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Abstract

»Individualni planovani jako nastroj socialni intage uzivatel sluzby Domova pro
seniory TFebic”

Ve své diplomové praci seémuji problematice individualniho planovani jako
dulezitého nastroje socialni integrace semipo nastupu do pobytové socialni sluzby —
Domova pro seniory fEbi. Problematika starnuti populace a sehimyhledavajicich
pobytové socialni sluzby, se stavailezitym tématem saiasnosti a souvisi
s prodluzujici se délkou lidského Zivota. Praceskida zcasti teoretické aiasti
empirické.

Teoretickacast jec¢leréna do jedenacti kapitol a obsahuje zakladni probtim
souvisejici s hlavni vyzkumnou otazkou. Prvni kalpije wnovana problematice sta
jeho periodizaci a tyim. Ve druhé kapitole se zabyvam &rmami ve st#, télesnymi i
psychickymi a zrdnami v sociélni oblasti. f€ti kapitola popisuje stha adapténi
schopnosti, demografické Udaje e kapitola ¢tvrta. V paté kapitole seénuji
pottebam senidr. Sesta kapitola seznamujeende se socialni ochranou, jeji strategi,
principy a vyvojem. V sedmé kapitole se zabyvamanoomi sluzbami v legislativnim
ramci, registrem a standardy kvality socialnichzehy navazujici osma kapitola
popisuje socialni sluzby pro seniory. V devaté taei se ¥nuji individualnimu
planovani, jeho cili a kibvym pracovnikm. Deséata kapitola informuje o socialni
integraci a posledni, jedenacta kapitola govana Domovu pro senioryidbi,
Koutkova — KubeSova a individualnimu planovani ymaeg.

V empirické ¢asti diplomové prace je stanoveny cil, ktery ma govat nastaveni
procesu individualniho planovani Domova pro senidigbi. Pro skr dat byla
aplikovana metoda kvalitativniho vyzkumu a jakociddnalyza byla zvolena metoda
vytvareni skupin (trg). Zakladni vyzkumny soubor byl tien 65 uZivateli Domova pro
seniory Tebi. Vyzkumny soubor byl vybran pomoci metody kvétovéangrného
vybéru. Byl tvoren osmi uzivateli domova pro seniory, Zijicich vizani déle nez rok.
Technikou pro ziskani dat byl rozhovor pomoci navoktery byl vyuzit u sedmi

responderit z DpS Tebi, jeden uzivatel rozhovor odmitnul. V ramci tétpldmové



prace byla stanovena hlavni vyzkumn& otazk8louzi individudlni planovani
v Domo¥ pro seniory Febi¢ k socialni integraci uzivatelsluzby?“ Pro zodpovzeni
hlavni vyzkumné otazky bylo stanovenegt milcich vyzkumnych otadzekl. Jsou
napliovany fyziologické pg@eby uzivatel? 2. Je naplovana poteba bezpd
uzivateli?, 3. Jsou napbvany socialni pgeby uzivatel?, 4. Je naplovana poteba
autonomie uzivatéP, 5. Jsou uzivatelé spokojeni s individualnim plamim?
Vlastni vyzkum prace probihal ve dvou fazich. Vmriazi byl provedenigdvyzkum a
teprve poté nasledoval vlastni vyzkum.
Cely rozhovor byl zaznamenan diktafonem a néasledioslovré prepsan. Poté byl
pomoci metody tifs tj. pomoci spolénych a rozdilnych rys vyhodnocen. Vysledné
Gdaje byly strukturalizovany agdkladany dle déich vyzkumnych otazek.

Z vysledka vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti jsou s indivilthiida planovanim
v Domow pro seniory Tebi spokojeni. K tomu, aby mohla byt sociélni integrac
uzivateli sluzby upln4, by ®y byt naplreny nejen socialni, ale také fyziologické
potreby a pateba bezp# a autonomie obyvatel domova. Pouze tehdy, jetilmna
komplexré plna Skala pdeb, lze mluvit o fungujici socialni integraci V abti
zakladnich hygienickych sluzeb jsou vSichni resgorid spokojeni sifistupem a
ochotou oSébvatelskeho persondlu. Se stravovanim je Sest tefivapokojenych,
jeden by uvital pestjSi vylEr jidel. V oblasti kvality a délky spankii uzivatelé spi
dolie, ostatni maji se spankem dlouhotiobtiZze. Jedna obyvatelka je ruSena hlukem
v domo, dalsi seasto budi, jedna uziv&t&i mnozstvi hypnotik. Chronickou bolesti
netrpi pouze jeden Kklient, ostatni o svych potidfdormovali zdravotni personal a
lekare. Maji gredepsané Iéky proti bolesti #zznych forméach. Sifstupem zarstnané
a moznostmi domova v oblasti zabesmd fyziologickych pdeb jsou senid
spokojeni. Bt seniofi se v domow citi bezpéné a netrpi Zadnymi obavami, jedna
klientka je ruSena na pokoji nedomluvenymi n&vdmi spolubydlici ze stejného patra
a jednu seniorku a@as rusi hluk z chodby. Tyto situa¢eSi zamistnanci domova.
Senidi byli informovani o celé Skale poskytovanych sloZzevoln@asovych aktivit jiz
pied nastupem do domova, peighodu do domova a {hézné v pribéhu pobytu.

Informace jim byly podany o&eficim personalem, socialnimi pracovnicemi a



ergoterapeutkou. Vyzkum déle ukazal, Zer@oa autonomie uzZivatelje naphovana.
Po nastupu do domova trvala adépfafaze dle odpasdi seniof asi rok, fi
respondenti uvedli, Ze si na nové predt zvykaji stale. Tuto fazi oviiwmje krome
jinych aspeki také to, zda uzivatel bydli na jedfibkovém¢i vicelizkovém pokoji,
kde se musi ifzptisobovat druhym senitim. FileZitost odejit z domova na ditou
dobu maji vSichni uZivatelé a jsou o tom informdva8est respondeintudrzuje
pratelské vztahy stfbuznymi i dalSimi obyvateli domova. Jeden kliemdinné
piislusniky nema a jeden obyvatel si ndvgtpiibuznych¢i pratel nepeje, vyhledava
samotu. Navévy v domow jsou mozné kdykoliv, po domlgv ve veternich hodinéach.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze vSichni respondentjirkicovou pracovnici a znaji
jeji jméno. Shod& sowasre odpowdéli na otazku, zda maji sestaveny individualni plan
p&e. Ten reflektuje fani uzivatele, pokud to poskytované sluzby domowveiiuji.
Na zodpo¥zeni hlavni vyzkumné otazkgglouzi individualni planovani v Domero
seniory Febi k socialni integraci uZivatglsluzby?“ mohu odpowdét, Ze ano. Jednou
z vyznamnych oblasti, ktera oulivje individualni planovani a spokojenost uZivatel
sluzby je oboustranna komunikace mezi obyvateli racqvniky z&izeni. Jejich
proaktivni gistup ma velky vyznam ve vSech posuzovanych oldhst&Klienti
v rozhovorech také opakovancenili gratelské ovzdusi v domey
Tato prace by #a rozsfit povedomi o individualnim planovani v domégpro seniory
mezi studenty, zadéstnanci domova, zejména ddvymi pracovniky, ale i Sirokou

vefejnosti.

Kli¢cova slova: senior, pidby seniaoll, individualni planovani, socialni integrace,

domov pro seniory, kibvy pracovnik.



Abstract

"An individual planning as a tool for social inclas of service users of Retirement
Home Trebi"

In my diploma thesis | deal with the issue of indixal planning as an important tool
for social integration of seniors after their emgrinto the residential social services -
Retirement Home fEbi. The issue of population aging and the seniorskisge
residential social services becomes an importaueidoday and it is related to the
increasing length of human life. This thesis cassif a theoretical and an empirical
part.

The theoretical part is divided into eleven chaptand includes the basic issues
related to the main research question. The firsiptdr is devoted to an old age, its
periodization and types. The second chapter deiditscvanges during aging, physical
and mental, and changes in the social area. The ¢hapter describes the old age and
an ability to adapt; the fourth chapter refers émndgraphic data. The fifth chapter is
devoted to the needs of seniors. A social protectibe strategies, principles and
development are introduced to the reader in thih siRapter. In the seventh chapter |
deal with the social services in the legislativaniework, the registry and social
services quality standards; the following eighttaptier describes social services for
seniors. The ninth chapter is devoted to individpl@nning, its objectives and key
workers. The tenth chapter informs about sociaégrdtion and the last, eleventh
chapter is dedicated to Retirement Homebk, Koutkova - KubeSova and to the
individual planning in the home.

In the empirical part of the diploma thesis ther¢hie goal stated, which is to chart
a setting of the individual planning process in tRetirement Home fEbi. A
qualitative research method was applied for a dalfaction and a sub-analysis method
was chosen to create groups (clumps). The basargs sample consisted of 65 users
of the Retirement Homefi&bk. The research sample was selected using method of
guota purposive sampling. It was created by eigletrsi of the retirement home who

have been living in the facility for more than aageThe technique for data acquisition



was an interview using instructions, which weredut® seven respondents from the
Retirement Home fEbié, one user refused the interview. The major refeguestion
for this thesis was establishedddes the individual planning in the Retireméfime
Trebi¢ serve for social integration of the service ugér$o answer the main research
guestion, five specific research questions weraddf1. Are the physiologicateeds
of the users being fulfilled? 2. Is the clients2ddor security being fulfilled?, 3. Are the
social needs of clients being fulfilled?, 4. Is tleed of clients' autonomy being fulfilled,
5. Are clients satisfied with the individual plang?

The research work itself was conducted in two phage preliminary research was
performed in the first phase and only then theaseitself followed.

The entire interview was recorded on a tape recoand then transcribed word for
word. The interview was then evaluated using théhoweof clumps i.e. using common
and different features. The resulting data wenecstired and presented according to the
specific research questions.

The research showed that the respondents areezhtigth individual planning in
the Retirement Homei€bi. In order for the social integration of servicesrssto be
complete, not only social but also physiologicakd® the need for security and
autonomy of residents' needs should be fulfilledlyG¥f a full range of needs is fulfilled
completely, one can speak of a functioning soamgration. In the area of basic
sanitation services, all respondents are satisfig the attitude and willingness of
nursing staff. Concerning catering, six users atesfged, one would like to see a more
varied selection of dishes. As far as the qualitg &ngth of sleep, three users sleep
well, others have long-term sleeping problems. @selent is disturbed by the noise in
the home, others wake up often, one female resigkad higher doses of hypnotics. Not
just one client suffers from a chronic pain, thet & the clients have informed medical
personnel and doctors of their problems. The didmve painkillers prescribed in
various forms. The seniors are satisfied with tiiéuae of the staff and the possibilities
of the home in the area of securing the physioklgieeds. Five seniors feel safe at the
home and do not experience concerns, one femaletal disturbed in the room by

non-arranged visits of a roommate at the same ,flaod one female senior is



occasionally bothered by the noise from the hallWidese situations are dealt with by
the home employees. The seniors have been infoabedt the full range of services
and leisure activities provided already beforertleaiering the home, after coming into
the home and regularly during their stay. The imfation has been presented by the
medical staff, social workers and an ergotherapisé research also showed that users'
need for autonomy is being fulfilled. Upon enteritige home, an adaptation phase
according to the response of seniors lasted appedrly a year, three respondents
stated that they are getting accustomed to theamstivonment constantly. This phase is
affected by, among other aspects as well, whetteuser resides on a single or multi-
bed room, where they must adapt to other seniolisug®ers have an opportunity to
leave the home for a certain time and are infor@golt it. Six respondents maintain
friendly relations with relatives and other resittenf the home. One client does not
have family members and one resident does not foisa relatives' or friends' visit, he
seeks solitude. Visits to the home are possiblangttime, also in the evening by an
appointment.

The research also revealed that all respondents adey worker and know her
name. They identically also answered the questioetier they have an individual plan
of care formed for them. It reflects wishes of theer if the provided services of the
home allow that. To answer the main research quediioes the individual planning in
the Senior HomerEbi: serve for social integration of the service u®érsny answer is
yes. One of the important areas that affect théviddal planning and service users'
satisfaction is a mutual communication betweenréstdents and staff of the facility.
Their proactive approach is of great importancalirareas assessed. In the interviews,
clients also repeatedly praised the friendly atrhesp in the home.

This thesis should expand awareness of an individiaaning in a retirement home

among students, home workers, especially key erepkybut also the general public.

Keywords: a senior, seniors' needs, individual mpiag, a social integration, a

retirement home, a key worker.
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UvoD

Problematika starnuti populace a semiaryhledavajicich pobytové socialni sluzby, se
stava dlezitym tématem sawasnosti a souvisi s prodluzujici se délkou lidské&hkota.

V poslednich letech se hofimovai o demografickych zgmach ve spolaosti a o
meénicim se postoji spateosti k seniakm. St&i je kon€nou etapou Zivota, doba a
intenzita starnuti je uiznych lidi odliSn& a jeho kvalita zavisi mimo jingcinorodosti
seniofi v jejich dosavadnim Zivéti na udrovni jejich soustavy hodnot a tcitlo
budoucna. V dsledku bio — psycho - socialnich @mdochazi az k Wenovani seniok

ze spolénosti. ZvySuji se tim u nich obavy z opirgisti, tento strach se zvySuje také
spol&né s problematickym navazovanim novych vitaMeéni se kvalita prozivani,
chovani i vnimani ve vysSime¢ku. Senidi mohou zaujmout obranny postofidy
spole&nosti, stavaji se vice zavislymi nacpdruhych, jsou pasivni. Mohou pdovat az
negatelstvi k okoli. S touto problematikou souvisiiabd ochrana seniéra socialni
sluzby, gimo jim uené. Socialni sluzby jsou koncipované tak, napoigétesdit jeho
aktudlni nefiznivou situaci. Cilem socialnich sluZzebp@dporovat rozvoj nebo alespo
zachovani stavajici sestacnosti svych uzivatél

Téma své diplomové prace s nazvem Individualni gatani jako nastroj socialni
integrace uzivatél sluzby Domova pro senioryi@bi jsem si zvolila proto, Ze tato
problematika mne zajima i z tohdwibdu, Ze s cilovou skupinou senior pobytovych
sluzbéach jiz patnact let pracuji. Jsem tedy osobsvalkem procesu, ktery vede ke
zkvalithovani a individualizaci poskytovanych sluzeb. Hlawncilem mé diplomové
prace bylo zmapovani nastaveni procesu individbéalpianovani Domova pro seniory
Trebk. Prace se skladacasti teoretické aasti empirické.

Teoretickacast jec¢leréna do jedenacti kapitol a obsahuje zakladni probtim
souvisejici s hlavni vyzkumnou otazkou. Popisujeérgmve stéi, souvisejici se
zménami Vv socialni oblasti, pt#by seniol, socialni ochranu, socialni integraci,
socialni sluzby, kliové pracovniky a individualni planovani v Donsopro seniory

Tiebk.
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Praktick&cést diplomové prace popisuje stanoveni cile, hlasynkumné otazky a dii
vyzkumné otazky. Je zde popsana kvalitativni vyzkarsirategie a technikach dat.

Zakladni soubor je ti¥en 65 uzivateli Domova pro senioryiebi. Déle je
piedstaven harmonogram vyzkumuieg@vyzkum, analyza ziskanych dat a jejich
nasledné vyhodnoceni a vysledky vyzkumu. Vér&iné c4sti diplomové prace
nasleduje diskuse nad danou problematikou a hleadmdvedi na hlavni vyzkumnou
otazku: Slouzi individualni planovani v Dontopro seniory Tebié k socialni integraci
uzivateh sluzby?

Tato prace by a rozsfit povédomi o individualnim planovani mezi studenty,
socialnimi pracovniky a dalSimi z&stnanci domova, zejména ddivymi pracovniky,
ale i Sirokou veejnosti. Dale by wmla informovat o moznostech socialni integrace

v domow pro seniory
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

7

asti prace jsou pouzity metody analyzy a syntézaypdanatki ziskanych

%

V teoretickéc
z odbornych publikaci, které se zabyvaji tématy, $euvisi s problematikou $ta
zmeénami ve sté, potebami v seniorskémeéku, adaptéanimi schopnostmi, socialni
ochranou a socialnimi sluzbami. Déle evana pozornost individualnimu planovani

a Domovu pro senioryf€bk.

1.1 Stari

Starnuti ¢loveéka ¢i gerontogeneze je biologickyrippzeny zakonity proces,éhem
kterého ubyvaji funéni rezervy organismu a snizuji se celkové adagitachopnosti.
Proto je velmi nesnadné univerzaloharakterizovat stda starnuti. Tomuto obdobi
lidského Zivota sednuje Wda o starnuti a st gerontologie, ktera vytvateoreticky
z&klad oboru. Jedna se o multidisciplinarni soukbixotni etapyclovéka. Jak uvadi
Pacovsky, celkovym hodnocenim starnouciho a stafi@veka ve zdravi, ale zejména
Vv nemoci, se zabyva geriatrie — nebo geriatrickdlioiea- nauka o diagnostice &ihe
chorob ve sti. Obsahuje také komplexni problematiku zachovaovié sebepée
seniorské populace. Na vztahy mezi starnouci popudaspolénosti se orientuje
gerontologie socialri.

St&i je tedy posledni, kodaou ontogenetickou etapou vyvajeveka. Jedna se o
proces degenerativnich 2m postupujici individualni rychlosti. Tato rychioge
geneticky zakodovana a ovligma iiznymi faktory, jako je okolni prostdi, kdeclovek
Zije, jeho Zivotni styl a dalSimi predispozicemdrdvotni stav a vlivy ekonomické,

1 PACOVSKY, V.O starnuti a stéi. Praha: Avicenum, 1990. s. 15
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socialni, proces sebehodnoceni a adaptace iwyjathnoha@etnost a individualitu
projevii & pifcin obtiznéhaslenéni a vymezeni sté&?

Tato Zivotni etapa je také oztwwana fazi integrity, tj.ifjeti celku vlastniho Zivota
s jeho pozitivnim hodnocenim. Starnodldvek akceptuje i své osobnostni vlastnosti,
které se v tomto &ku mohou stéle #nit. Doba a intenzita starnuti je tznych lidi
odliSna a jeho kvalita zavisi také ndagném pedchazeni (prevenci) starnuti a na
¢inorodosti jejich dosavadniho Zivota i na drovnjcje soustavy hodnot a @ildo
budoucna. Dle Vagnerové #tddé byvaji vice konvetné orientovani, nové poznatky

gasto vnimaji jako rusivé a néjemné>

1.1.1 Periodizace st#&i

St&i neni pouze podméno wkem jedince. VySi ¥ku lze vymezit i na zaklad
nékolika dalSich kritérii. RozliSujeme kaleridé (chronologicky) ¥k, ktery je uten
datem narozeni, a lze jej tedyepre stanovit. Socialni (sociarhistoricky) wk
vyjadiuje, jak by se i jedinec utitého biologickeho &ku chovat dle spotenskych
metitek a dale zachycuje zmy socialnich roli, Zivotniho stylu, ekonomickéusite
apod. Biologicky (funkni), je Wk, jenz vyjaduje biologické starnuti organismu a
psychologicky ¥k, ktery subjektivi vnima vlastni ¥k a poukazuje na psychicky stav
jedince. Fyziologické starnuti probihdirpzere, jako sodast Zivota daného jedince,
oproti patofyziologickému starnuti, které séza projevovat iznymi znaky, jako je
rozpor mezi funknim a kalendénim wkem ¢i fyziologicky nepodloZzenou snizenou
sokEstatnosti. Jak uvadi HasSkovcova, istaelze zamovat za nemoc, v jakémkoliv

pojeti?

2 KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 47
3 VAGNEROVA, M. Zaklady psychologie?raha: Karolinum, s. 239
* HASKOVCOVA, H. ThanatologiePraha: Galér2007. s. 39
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1.1.2 Typy periodizace

Souwasné&ilengni st&i:

65-74 let: mladi senio— problematika penzionovani, volnétasu, aktivit,
seberealizace

75-84 let: st# senidi — problematika adaptace, tolerancetzét specifického stonani,
osaiosti

85 a vice let: velmi stasenidi — problematika salstasnosti a zabezgenost?

D¢leni stdi podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO):

60 — 74 let — rané gta
75 — 89 let — vlastni gta
90 let a vice - dlouhakost®

1.2 Zmeény ve st&i

V tomto obdobi Zivota se &ni sokasrt i vlastnosti, které idve identifikovali daného
jedince. Se stoupajicinekem gFibyva také chronickych onemaami, ktera mohou vést
ke zhorSeni salstatnosti. Snizena sébtainost a zmina socialni role ovliwuji G¢ast na
spole&enském Zzivat Meéni se tedy socialni M$tnost, senifh se stavaji vice
orientovanymi na vlastni osobu, stavaji se egowdytni, vice zavislymi na okoli,
zvySuje se také jejich ugérivost. Psychické zmy se projevuji pedevSim
v poznavacich schopnostech (vnimani, pozornost, éfanpiedstavy, mysleni).

Klevetova uvadi, Ze u seniofasto dochazi i ke snizené adaptaci na nové Zivotni

> MALIKOVA, E. Pé&’e o seniory v pobytovych socialniclizanich Praha: Grada, 2011. s. 14
® MLYNKOVA, J. P& o staré obany. Praha: Grada. 2011. s. 4
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situace a podminky. SniZzené vnimani oslabenymi lgnamisobuje strach, Uzkost a
prinasi nejistoty.

V dusledku bio-psycho-socialnich 2m dochazi az k wenovani seniak ze
spolg&nosti. ZvySuji se u nich obavy zopesbsti, tento strach se zvySuje
s problematickym navazovanim novych vitaMéni se kvalita prozivani, chovani i
vniman{®
Proto jsou velice @ezité fungujici vztahy v ramci Uzkych i SirSichdne. Vazby k
détem a vnukim jsou ve sté tim nejdilezit¢jSim pro sebepojeti. Pro starétloveka je
nesmirg dilezité vymezeni minulosti, tj. tim, kym byl, i kdywiZz to takové neni.
Starnuti nemusi byt pouze negativnim jevem. NashedietSi stability dané velkymi
Zivotnimi zkuSenostmi je star8liovék schopen dosahnout suverenity v uvazovani a ve
zvladani mnoha Zzivotnich problén(,moudrost sté“). Aby si i ve vysokém w¥ku
uchoval duSevni zdravi, ¢hby se pokusit Zit sy Zivot co nejaktiviji. Obc¢as se u
starSich lidi objevuji duSevni 2my, zpisobené d&esnymi projevy starnouciho
organismu. Jedna se o snizeni vitality, schopmdiipisobovat se novym podminkam,
shizeni pozornosti a iniciativy.

V sowasné spoknosti, ktera je vykonay zaloZena, si proto sediomohou
pripadat jako odloZeni na okraj, jako jiz nefadini. Biologicky ¥k je specificky vyraz,
ktery vyjaduje objektivni stav fyzického vyvoje daného jedineuzivan je také vyraz
anatomicky ¥k, ktery zohleduje aktualni stav kosti, chrupavek a dalSich tkésiné
soustavy. Kalendai st& je jednozn&né vymezitelné, ale nepostihuje zcela
interindividualni rozdily. Mnohéetnost a individualnost ifgin a projewi jsou, dle
Kalvacha, také iicinou obtizného vymezeni t& znen v této Zivotni etap’

V¢ekova hranice se posouva, nélse prodluzuje gekavana doba doziti attezne se

zlepSuje zdravotni a futiki stav no¥ starnoucich generaci.

! KLEVETOVA, D. Kvalita Zivota ve sta. SestraPraha: Mlada fronta a. s., 20¥16, ra. 21, s. 23
8 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniat v domovech pro seniarPraha: Grada, 2012. s. 14
® KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 47
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VSechny zminy se vzajem prolinaji, ¢asto mohou byt az protiédné. Skupiny
seniofi jsou tvaeny lidmi, ktgi maji reco spoléného a sotasré se diferencuji proti

mladsim generacirf.

1.2.1 Télesné a psychické zrny

Populace seniér se vyznauje vysSi celkovou morbiditou, zvySenou prevalenci
degenerativnich onemosmi a casgjSich akutnich dekompenzaci chronickych
onemocgni. ZvySuje se riziko f@chodu chorob do chronickych stadii a diky tomu i
potencialni invalidizace. Vendgidva definuje rozéleni staeckych znén na Elesné,
jako jsou zrdny vlastniho vzhledu, zény svalové hmoty a termoregulace a smyslové
¢innosti.

Mezi dalSi prominné z#azuje degenerativni zmy klouhi, kardiopulmonélniho a
traviciho systému a v neposledaik zmeny v oblasti sexualni aktivity. V psychické
oblasti kron¢ zhorSovani pati, zvySeni sugestibility, entai lability a nedvéfivosti

vyzdvihuje zhorseni GsudKa.

1.2.2 Zmény v oblasti socialni

Nezanedbatelna je zejména oblast socialni, kdegeichim bodem odchod do penze,
nasledovany zgmou Zivotniho stylu a rytmu, poznamenany ztratoizkiych lidi a
osanglosti, vyrazg akcentovanych finamimi obtizemi. Dle Pidrmana sefiios
kognitivnim naruSenim jsou velmi citlivi na sociabrostedi. Jakakoliv z#na pobytu

muze vyrazg zvysit hladinu Gzkosti a tim ifpdpoklad vzniku depresivnich syndnbm

“ HOLCZEROVA, V. a D. DVAQRACKOVA. Volnarasové aktivity pro seniorfPraha: Grada, 2013.
s.21
1 VENGLAROVA, M. Problematické situace v ¢iéo seniory Praha: Grada, 2007. s. 12
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DalSim rizikem jsou automutidai jednani. B zménach socialni situace seniora,
nagiklad pi jeho preseéhovani se zvySuje agitovanost, vyprovokovana vyzanam
stresovym faktorem. Jeho Zma pobytu, jakozZ i mista bydl&blizké osoby je velkou
emani zatZi a je povazovana za jeden z vyznamnych fakdoucich i ke zvySeni

mortality v této Zivotni etap™

1.3 Stari a adaptani schopnosti

Zadnyclovek, tedy ani senior nereaguje na Zivotni podminkyzeopasiva. Jedna se o
prizptisobeni se podminkam prisdi, v Bmz Zije, jakoz i pizptisobovani se tomu, co
se v zivot mani.t®

Zvladani zmdn se odviji od arowh vlastni autonomie, rezistence ke stresu,
integrace osobnosti, tolerance Uzkosti a schopnaktivni p@izptsobivosti. Dle
Pacovského schopnost adaptacézen byt velmi dobrd, ip vysoké angaZovanosti
seniora, az nedostét& v gipad, Ze tentailoveék neni vnitné srozundn se zngnami.
Lidé, kteti se v ptibchu Zivota obtizé prizpisobovali zndndm v ramci rodinyci
pracovniho Zivota a spalenskych vztah budou trgt maladaptaci i ve sta™
Adaptani reakce se potom projevuje malad&ptei symptomy:

- pocitem nesouladu ve skupir vyclenénim

- nejistotou, izolaci

- poruchami sebekontroly

- naruSenou komunikaci s lidmi

- zménami chovani — depresemi, nasilnymi projevy

- zménami zdravotniho stavu

2 PIDRMAN, V. a E. KOLIBAS Zmeny jednani seniai. Praha: Galén, 2005. s. 40
13 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdrdvPraha: Portal, 2003. s. 144
14 PACOVSKY, V.O starnuti a sté. Praha: Avicenum, 1990. s. 41
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Senidi mohou zaujmout obranny postoj, stavaji se viegsiami na péi druhych, jsou
pasivni. Mohou po€bvat sebenenavist a ri@gelstvi k okoli. Zanedbavaji stasré
spole&enské vazby, styky a citi se osgina zbyté€ni. K optimalni schopnosti adaptace
fadime perspektivu otéenou snirem k budoucnosti a smyslu Zivota, pruznost chovani
i mySleni, proziravost a schopnost pochopit drithé.

Pokud se starsi lidé ocitnou v izolaci, nemohow&®vat svym kordkam, jako
diive a ztraci tak rychle socialni kontakty, rychkgii z divodu zhorSeni fyzického, ale
i psychického zdravi stavaji zavislymi naspéruhych osot®
Je tedy nutnd dasna piprava seniora na zafmy s gichazejicim stdm a gipadnou
zmeénou bydlis¢. Tato giprava spoéiva v zabezp&ni a umozéni kontakfi s lidmi a
prostedim, na které je zvykly. Akceptovani jeho povahoysa a respektovaniipni
seniora. Sotasrt by meéla byt snaha o jeho zapojeni do kazdodennich aksvi
moznosti projeveni svobodnéle.!’

Jak uvadi Kivohlavy, pro zvladanicgkosti je velice tllezity selektivni vyksr
z oblasti, v nichZ byl dosud senior aktivni. To meaa, koncentrovat se na mensi usek
vrcholného zajmu, stanovit si no\priority, zmenit zZel¥icky cila aktivit a zvolnit.
DalSim krokem je optimalizace, mozZnost dokemi gedsevzeti. Do Zivota véeti fazi
pienést to nejlepséeho jsme schopni. Kompenzovat ztratu energie jinytmdrgjSimi

ginnostmi, které vyrovnaji zémeny potencial v tomto Zivotnim obdob.

1.4 Stari a demografické Gdaje

Demografie je ¥dni disciplina, zabyvajici se procesem lidskychypagi. Objektem

studia demografie tedy jsou lidské populace.

> HROZENSKA, M. a D. DV@RACKOVA. Socialni pée o senioryPraha: Grada, 2013. s. 39-40.

18 SAISAN, J. a M. WHITEHome Care Servises for Senidianline]. Last Updated: July/2013][cit.2013-
12-17]. Dostupné z: http://www.helpguide.org/eldenior_services_living_home.htm

" VENGLAROVA, M. Problematické situace v ¢iéo seniory Praha: Grada, 2007. s. 17

8 KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologieaha: Grada, 20011. s. 58
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Predmétem jejiho studia je proces demografické reprodu&icebnova obyvatelstva
disledkem rozeni a vymirani. Proces demografickéldonsti VV Ceské republice
odpovida celoevropskym treiii. Neda se fiedpokladat, ze by jej bylo mozné zvratit.
Postupg se néni wkova struktura obyvatelstva tak, Ze je zvySovanilpsehioh ve
spole&nosti a snizuje se podil jedinenladSich 15 let. Z tohototdodu starsSi $kové
skupiny p@etns rostou podstathrychleji nez populace jako celek.

Jednou z nosnychiigin demografického starnuti, je krénklesajici porodnosti,
prodluzovani natje doziti, kdy ¥tSi paet obyvatel, nezli v minulosti se dozZiva
vySsiho a vysokéhoeku. Vysledky tohoto starnuti se dotykaji vSech sf@cialniho a
ekonomického vyvoje, postaveni seifiiove spolénosti v rdmci mezigenetaich
vztahi i budouci nedostatek pracovnich sil na trhu prdagek dale definuje, ze
starnuti obyvatelstva je v stasnosti vnimano jako socié&lrekonomicky problém a
ukolem vl&d je hledanicinnych forem zaji&ni finantnich zdrofi na rostouci naklady
souvisejici s ichodovym zabezgenim a zaji$inim zdravotni pge

1.4.1 Predpokladany vyvoj

Dle Topinkové se postupnbude zvySovat absolutni &t starych lidi a jejich
procentualni zastoupeni v populaci u osob nadBbrece 2025 na 23,1% a u osob nad
80 let na 5,39%°

Uvedené demografické zimy jsou vysledkemit zakladnich trenit

Neustalé prodluzovani délky Zivota, které je vyktad velkého pokroku ve
zdravotnictvi a kvalit Zivota obyvatelstva. Z tohotoudodu stedni délka Zivota
neustale roste. Tento pokrok byinpokraiovat a nély by se zmenSovat rozdily ve
stredni délce zZivota muzZa Zen. V jedné rodéinmohou nyni byt aZtyfi generace, jsou

vSak mobilrjSi a neziji jiz vzdy spolang, jako tomu bylo tive.

Y TUCEK, M a kol. Dynamikaceske spolénosti Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003. s. 32-4
0 TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 4
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ZvySuje se satasre pocet pracovnilt starSich 60 let, coZ bude patrné az do doby kolem
roku 2030, kdy se z&ti narozenych v sedmdesatych letech 20. stoletiostaenid.
Pokra&ovat bude nizka porodnost, na které se podili eidektomi: problemy s
hledanim zarstnani, nedostatek a cenathyvryssi ¥k rodict pii narozeni prvniho
ditéte, tizné moznosti, pokud jde o studium, praci a rodigiwpt. Mira plodnosti je
téméf vSude pod zachovnou hodnotou, nutnou k tomu, abypspulace sama
obnovovala. V #kterych zemich na jihu a vychédevropy je dokonce nizsi nez 1,3
ditéte na zenu.

Ve spolénosti dochézi téZz k velkym strukturalnim &mdm - vyviji se struktura
rodiny, je vice starSich pracoviik55-64), seniar (65-79), velmi starych lidi (80+),
meére déti, mladych lidi a dosglych v produktivnim ¥ku. Frechody mezi jednotlivymi
obdobimi Zivota jsou dnes slof#i; zejména to plati o mladych lidech, #telo
nékterych Zivotnich etap vstupuji pagid(konec studii, nastup do z&stnani, prvni
dit¢). Evropské i vnitrostatni wejné politiky tedy museji brat v potaz demografické
zmeény. Tento zarr sleduje pipravna akce schvalena Evropskym parlamentem v roce
2004, ktera si klade za cil lépe zohlednit ve vsSetislusnych politikach dopad

demografickych zn.*

1.5 Potireby senioi

Senidi potrebuji, tak jako mladSi generace, uspokojovat cpéktsum svych padeb.
Vzhledem k tomu, Ze mafiasto snizenou seéstaznost, jsoucasto zavisli na pomoci
druhych osob, coz @ie zmisobovat problémy v oblasti socialniho fungovanitiéty
¢loveéka se v pibéhu Zivota néni, jsou projevem nedostatku a motivaci k jednani.

Potebou je ale i rozusmo to, kamiloveék prostednictvim ji smdiuje.

2L EVROPSKA KOMISE. Enhancing higher productivity amire and better jobs, including for people
at the margins of the labour  market. [online].[cit. 2014-01-07]. Dostupné
z:http://www.epsu.org/IMG/pdf/Gas_Study_Summary [6eif.
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Americky psycholog A. H. Maslowika, Ze motivace ma byt zé&hena pedevSim na
cile, nikoliv na prosedky, které swrruji na uspokojeni ptgb, které frovnava
k pyramict. Zakladem jsou pégby fyziologicke, spojené s bezjm, laskou a pjetim,

vySe poteby uznani a seberealizaci ke kognitivnimiglmdm. Pdtby jsou projevy

prani cloveka?

1.5.1 Druhy potieb

Zakladnimi jsou nasledujici geby:

Poteby fyziologické — hygiena, vyziva (strava a pitiylucovani, dychani, spanek,
odpaiinek, pohyb, chze, teplota, zdravi, tiSeni bolesti, smich¢@afyzické kontakty.
Uspokojeni &hto poteb je ¥novano nejvicéasu.

Poteba bezpd — ekonomické zabezpeni, fyzické a psychické bezjie Obavy i
pohybu, z padu, s¢asrt i jistota, absence strachu z neznama.

Socialni pateby — informovanost oédi kolem nas, sounalezitost,clenéni do utité
skupiny, nepodiovat nechiné osamoceni.

Poteba autonomie — ve smyslu byt svobodny a rozhodsivatsvé vlastni oséb byt
uzitecnym druhym lidem.

Poteba seberealizace — hledani smyslu Zivota a poafitreni.

VSechny lidské paeby od zakladnich po ty nejvysSi tvacelek a jsou od sebe

neoddlitelné?®

22 pVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniat v domovech pro seniarPraha: Grada, 2012. s. 38-42
# PICHAUD, C. a |. THAREAUOVA Souziti se star$imi lidmiPraha: Portal, 1998. s. 37-41
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1.6 Socialni ochrana

Socialni ochrana je souhrnem poskytovani socialsiclieb jako reakce na g
zakladnich pdtb obyvatel dané zemtedy i seniorské populace. Jedna se depgt
v oblasti zdravi, vyZivy, vz#lavani, ochrany prav a dalSich. Jednou Z&efhich oblasti
je skupina socialnich sluzeb, jako velmi vyznandaséti aktivit statu, ale i nestatnich

subjekfi s cilem pozitivis ovlivnit socialni klima v celé spaotaosti?*

1.6.1 Strategie sociélni ochrany

Evropska socialni politika reaguje na socio-demiigiéa zmeny ve spolénosti, jako je
starnuti populace a zmy ve fungovani a strukite@ novodobych rodin. Tato socialni
strategie od devadesétych let dvacatého stokd# nésledujici rysy:

- decentralizaci —i@sun poskytovani socialnich sluzeb co nejblizedaobvi

- deinstitucionalizaci — omezeni role instituci, blke komunitnim sluzbam

- deregulaci — fenesenfizeni z centralni Urowna nizsiclanky verejné spravy
Pojeti socialnich sluzeb v ramci Evropské unie paja socialni sluzby jako nastroj
pouzity kieSeni socialnich problénobcani, jako politiku socialniho zgenovani, jako
ochranu &ch nejzranitelSich ve spolénosti a také podporu socialnich siti a vygad
solidarity mezi obany. Vyraznym trendem je s&asré i oblast posilovani prav
uzivateli socialnich sluzeb. Opu#iti paternalistického pojeti socidlni pomoci znamena
Ze je kladen &Si diraz na aktivni Ulohu adresata socialni pomoci @ jebtanskou

odpowdnost za sebe a svoji rodifiu.

24 KOZLOVA, L. Socialni sluzbyPraha: Triton, 2005. s. 17
% KAHOUN, V. a kol.Sociélni zabezgeni.Praha: Triton, 2009. s. 26
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1.6.2 Principy a vyvoj socialni ochrany

Nosnymi principy v socialnich sluzbach jsou hotik§i pristup, transparentnost a
odpowdnost, subsidiarita, efektivita, partnerstvigstbjnost, aktivni &ast, osobni
rozvoj a trvalé zlepSovani a udrzitelnost. Matoudeadi, Ze trendem socialnich sluzeb
v Evrop je posilovani prav uzivatel zmeny ve struktie a Grovni zajifovanych
sluzeb, standardizace sluzeb,émay postaveni a role subjéka hledani novych zdnbj
Stat vytv@i podminky socialni stability tim, Zze tlumi socidhmgti a rozviji socialni
ochranu spoknostf®

Jak uvadi Bechyova, pgred rokem 1989 byla socialni praceCeské republice
piedevsim zaloZzena na direktivnimiigiupu. Socialni pracovnice byly Skoleny
v metodach prace s klienty postavenych na autiitat direktivnim vztahu meazi
pracovnikem a klientem. Doktrinou bylo, Ze nejlep§i€ovatelem o osoby v obtizné
socialni situaci je stat

Po roce 1989 dochazi k vyraznym&ram v systému socialnich sluzeb. Vyivee
nové podminky pro uspokojovani oprémgch poteb lidi, ktéi jsou oslabeni v jejich
prosazovani. Posiluje se obecny princip solidavityspolénosti a je zabezgevan
z&kladni ramec k zaji&ti potebné podpory a pomoci. Tim je rozémo vytv&eni
nezbytného socialniho daréni a distojnych podminek Zivota odpovidajici urgvn
rozvoje naSi spotmosti. Dle Kahouna v ramci transformace komplegngystému
socialniho zabezgeni byly vytvdeny ¥ navazujici systémy, reagujici na jednotlivé
socialni situace jejich financovani a orgatiidazabezp&eni. Jedna se o socialni

pojistsni, systém statni socialni podpory a socialsepé

% MATOUSEK, O.zaklady socialni pracePraha: Portal, 2001. s. 171
" BECHYNOVA, V. a M. KONVICKOVA. Sanace rodinyPraha: Portal, 2011. s. 11
% KAHOUN, V. a kol.Socialni zabezgeni.Praha: Triton, 2009. s. 88-90
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1.7 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou vSeobecwvnimany jako sluzby poskytovanéigmosti a jsou
definovany legislativih Sluzby socialni p& maji napomahat osobam v zajmst
fyzické a psychické saBtainosti, s cilem umoznit jim zapojeni d@&Zmého Zivota
spoletnosti®

Socialni sluzby jsou koncipované tak, napomatiafjt jeho aktualni néfnivou
situaci. Cilem socialnich sluzeb pedporovat rozvoj nebo alespaachovani stavajici
sokEstatnosti svych uzivatél jejich navraceni do vlastniho domaciho piexit,
piipadré obnoveni nebo zachovaniyodniho Zivotniho stylu. DalSim cilem je rozvijet
schopnosti uZivatél sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schoanvést
samostatny Zivot. Snahou sociélnich sluzeb je kit socialni a zdravotni rizika
souvisejici se Zjsobem Zivota uzivatel

Sit socialnich sluzeb je jednim z nasiroktery napomaha ¢hnim, ktei je
potrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebkuva ktéi bez pomoci
spol&nosti nemohou igkonat tiZzivou socialni situaci nebo hiepivé pongry, a to
zejména rodindm sithni, osobam d&Zce zdravot&é postizenym, osobam spoénsky

negizpasobenym a seniom.*°

1.7.1 Legislativni rAmec socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbaeh 108/2006 Sb. v platném &mi kategorizuje sluzby ve
trech oblastech:

Sluzby socialni pg&e — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou aychsckou

sokestainost, s cilem umoznit jim v nejvyS$Si moznétentapojeni do dZného Zivota

* HAUKE, M. Perovatelska sluzba a individualni planovaRfaha: Grada, 2011. s. 24
% MADEJOVA, V. St sociélnich sluZeb a jejich parametBocialni sluzbyTabor: APSS'R, 2011 ¢.
12, ra. 13,.s. 35
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spol&nosti, a v pipadech, kdy vyléuje jejich stav, zajistit dstojné prosedi a
zachéazeni.

Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranitadonu vylogeni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Zziviohavyky a zpisob Zivota, vedouci
ke konfliktu se spolosti, socialéd znevyhodujici prostedi a ohroZeni prav a
opravrénych zajni trestnowinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZzeb socialréyence
je napomahat osobam kegonani jejich nefiznivé socialni situace a chranit spwiest
pied vznikem a $&€nim nezadoucich spoknskych jev.

Sociélni poradenstvi - zakladni poradenstvi pogky8echny subjekty socialniho
systému. Odborné socialni poradenstvi je poskymvée zarenim na pdeby
jednotlivych okruli socialnich skupin. Jedna se figjad o oldanské poradny, poradny
pro seniory nebo poradny prodhtrestnych¢ini a domaciho nasili.

Z&kon dale rozlisuje formy, ve kterych se tyto slyposkytu;i:

Sluzby pobytové — jedné se o sluzby spojené s ulpim v zéizeni sociélnich sluzeb
Sluzby ambulantni — jedna se o sluzby, za kteryiirankdochazi nebo je doprovazén
dopravovan a které jsou poskytovany Yvizeni socialnich sluzeb,fipemz jejich
souasti neni ubytovani (klient ,jde za sluzbou®).

Sluzby terénni — jedna se o sluzby, které jsou yioskny v fFirozeném socialnim
prostedi klienta (sluzba jde za klienter).

Vyhlaska MPSVE. 505/2006 Sb., provédi predpis k zakonw. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platnéménm, popisuje jednotliva kritéria ke Standamad kvality
socialnich sluzef¥:

Jak uvadi Mahrova, socialni sluzby definované zakomemohou igvzit odpo¥dnost

¢lovéka za jeho vlastni osud nebo Zivotni perspektivizivdi existuji stavy, kdy

% CESKO. Zéakon¢. 108 ze dne 14.ibzna 2006 o socidlnich sluzbach. Bbirka zakom Ceské
republiky.2006,¢astka 37, s. 15.

%2 MPSV. Zavadni standard kvality socialnich sluzeb do praxgnline].[cit. 2014-01-07]. Dostupné
z:http://www.mpsv.cz/clanky/5964/pruvodce.pdf
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z davodu &ku ¢i zdravotniho stavu jsou lidé odkdzani na pomaehdy ovsem musi

sluzby pisobit tak, aby byla posilovana samostatnost a $aébyjedince?

1.7.2 Registr socialnich sluzeb

Od 1.1.2007 je itzen Registr poskytovatel socidlnich sluzeb. O zaregistrovani
poskytovatele je nutné pisetnpozadat misthprislusny krajsky tad. Tato pisluSnost
sefidi mistem trvalého bydli&t pokud je poskytovatelem osoba fyzicka nebo mistem
sidla spolénosti, v fipact pravnické osoby. i splréni podminek je socialni sluzba
registrovana a fize byt poskytovana.

Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlive, rodinam i skupinam obyvatel.
Prostednictvim socialnich sluzeb je zap¥ana pomoc ip p&i o vlastni osobu,
zajiseni stravovani, ubytovani, pomodi zajis€ni chodu domacnosti, o$evani,
pomoc svychovou a poskytnuti informaci. Dale zgieakkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, psychoterapie a socioterapie, pombgmsazovani prav a
Zzajm.

Zakladnimi¢innostmi @ poskytovani socialnich sluzeb jsou pomdt zvladani
béZznych Okori pé&e o vlastni osobu, pomociposobni hygiet nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy neloonoc pi zajiS€ni stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomodi rajis€ni bydleni, pomoc i zajiS€ni chodu
domécnosti, vychovné, vilhvaci a aktivizaéni ¢innosti, poradenstvi, zprastlkovani
kontaktu se spotenskym progedim, terapeutickéinnosti a pomoc i prosazovani
prav a zajm. Vycet zakladnich¢innosti u jednotlivych druh socialnich sluzeb je
stanoven zakonem, obsah je uveden v présiadyhlaSce MPS\W.505/2006 Sb., ve

¥ MAHROVA, G. a M. VENGLAROVA. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemoém, Praha:
Grada, 2008. s. 41
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zréni pozdjSich pgedpidi. Poskytovatelem socialni sluzby neni subjekt, ykteeni

registrovan jako poskytovatel socialnich sluZelsweslu zakona™*

1.7.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souboreitérki, ktera stanovuji minimalni
urovei kvality poskytovanych sociélnich sluzetCeské republice, verdch oblastech -
v oblasti personalniho a provozniho zabé&epé socialnich sluzeb a v oblasti vatah
mezi poskytovatelem a osobami.

Standardy kvality sociélnich sluZzeb jsou vSichnskydovatelé socialnich sluzeb
povinni naphovat dle zakona. 108/2006 o socialnich sluzbach v platnéngnin
Standardy jsou fflohou ¢. 2 vyhlasky¢. 505/2006 Sh., kterou se pro¥fdnéktera
ustanoveni zédkona o sociélnich sluzbach. Jso¢lerddo nasledujicich skupin:
Proceduralni - jsou povazovany za riggditéjSi. Poskytuji podrobny a systematicky
navod, jak maji poskytované sluzby vypadat. Vymiegitgsny ramec socialnich sluzeb,
ktery musi byt dodrzen. Jsou velmi podrélapracovany s ohledem na ochranu prav

uzivateh sluzeb.

Personalni — tykaji se personalniho obsazeni aowiginpodminky pro personalni
zajiseni pid poskytovani socialnich sluzeb. Saesré stanovuji i povinnost
zamestnavatele vytviit vhodné pracovni podminky pro pracovniky.

Provozni — pesreé uréuji podminky k poskytovani socialnich sluzeb a otai

podminky k rozvoji jejich kvality’”

% MPSV CR. Registr poskytovatél socialnich sluZeb [online].[cit. 2013-11- 28]. Dostupné z
http://iregistr.mpsv.cz/
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1.8 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pro seniory rozliSujeme na terémamipulantni a pobytové. Pokud je
zavislost seniora v zakladnigmnnostech na pe druhé osoby zvySend, jéeba volit
mezi terénnimi sluzbami, jako je rfdpad pe&ovatelska sluzba, ambulantnimi, cozZ jsou
zejména denni staciof@ nebo pobytovou, rezid&am pé&i, poskytovanou domovem
pro senioryi domovem se zvlastnim rezimem.

Pri této volke je zakladem spoluprdce s rodinou a blizkymi osabsemiora.
Rodinni gislusnici se bdito chgji starat o svého starSilttena, mohou o & petovat a
umi to, maji patbné informace a dovednosti. @pau situaci je to, pokud nenaplni
n¢kterou z échto podminek, fipadré vSechny. V kazdémifpadt je velmi dilezita
moralni kvalita rodiny, jeji mravni vychova, alenioZnosti. Dle Klevetové je Ukolem
spole&nosti sestavit dostateé spektrum socialnich sluzeb, napoméhajicich éoadjjez

z riznych divodi nemohou pé zajistit>°

1.8.1 Socialni pracovnici

V pobytovych socialnich sluzbach jsou zmtmani krord provoznich zawrstnand
zdravotnéti  pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbachrapeuté a socialni
pracovnici, kt& spol&né tvori multidisciplinarni pracovni tymy, zajigjici komplexni
spektrum poskytovanych sluzeb.

Kvalifika¢ni vzclani v sociélnich sluzbach stanovi Zakori08/2006 Sb. o sociélnich

sluzbach v platném 2ni, ktery uvadi mj. v 8 79, odst. 1), ze:

% MPSV CR. Standardy kvality socialnich sluzeb{online].[cit. 2013-11-28]. Dostupné z
http://www.mpsv.cz/cs/5963 )
% KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky @i praci se senioryPraha: Grada, 2008. s. 82
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Podminkou registrace je bezuhonnost a odboragatilost vSech fyzickych osob, které
budou gimo poskytovat socialni sluzbyiipemz odborna zZisobilost se posuzuje podle
§ 110 odst. 4) a 5), 8§ 116 odst. 5) a § 117. V@ddst. 4) zakona se uvadi, ze:
Odbornou zpsobilosti k vykonu povolani socialniho pracovni&a |

a) vysSi odborné vzthni ziskané absolvovanim \#évaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniltedpisu v oborech vzthni zangtenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni ged&u, socialni a humanitarni praci,

socialni praci, sociathpravnicinnost, charitni a socialdinnost

b) vysokoskolskeé vziani ziskané studiem v bak&&eém nebo magisterském studijnim
programu zarreném na socialni praci, socialni politiku, socigetlagogiku, socialni

p&i nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podié&simviho pravnihoiedpisu

c) absolvovéani akreditovanych évacich kura v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejmié&00 hodin a praxeipvykonu povolani socialniho
pracovnika v trvani nejmérb let, za podminky uk@eného vysokoskolského wddni

v oblasti studia, kter&d neni uvedena v pismenu b)

d) u manzelského a rodinného poradce vysokoskolgdlani ziskanéradnym
ukontenim studia jednooborové psychologie nebo magisths programu na vysoké
Skole humanitniho za#eni sodasré s absolvovanim postgraduélniho vycviku v
metodach manzelského poradenstvi a psychoterapizsahu minimakh 400 hodin
nebo obdobného dlouhodobého psychoterapeutickéhavikey akreditovaného ve

zdravotnictvie’

% MPSV CR. Standardy kvality socialnich sluzebfonline].[cit. 2013-11-28]. Dostupné z
http://www.mpsv.cz/cs/5963
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1.8.2 Pracovnici v socialnich sluzbach

1) Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vgk@én

a) pfimou obsluznou ¢ o osoby v ambulantnich nebo pobytovychiizenich
socialnich sluzeb spivajici v nacviku jednoduchych denni¢imnosti, pomoci p
osobni hygie& a oblékani, manipulaci siiptroji, pormickami, pradlem, udrzZovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu s$st&nosti, posilovani Zzivotni aktivizace,
vytvareni zakladnich socialnich a spmaskych kontakt a uspokojovani

psychosocialnich pib,

b) zakladni vychovnou nepedagogickotinnost spéivajici v prohlubovani a
upewiovani zakladnich hygienickych a spf@askych navyk, pisobeni na vytv&ni a
rozvijeni pracovnich navyk manudlni zrénosti a pracovni aktivity, provadi
volno¢asovych aktivit zarktenych na rozvijeni osobnosti, zdijnenalosti a tviivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové ayghzabezp&vani zajmové a

kulturni ¢innosti,

c) peovatelskowinnost v domécnosti osoby sfieajici ve vykonavani praci spojenych
s pimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymiibéini, komplexni p& o
jejich domacnost, zajidvani socialni pomoci, provédi socialnich depistazi pod
vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomotii yytvareni socialnich a
spole&enskych kontakit a psychické aktivizaci, organiaa zabezp&vani a komplexni
koordinovani pe&ovatelské&innosti a provaéhi osobni asistence,

d) pod dohledem socialniho pracovnikanosti @i zakladnim socialnim poradenstvi,
depistazni ¢innosti, vychovné, vz#lavaci a aktivizani ¢innosti, ¢innosti [
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,¢innosti @i poskytovani pomoci

pii uplatiovani prav a opraémych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti.
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2) Podminkou vykonwinnosti pracovnika v socialnich sluzbach je plnépsavnost,
bezuhonnost, zdravotniigobilost a odborna #Agobilost podle tohoto zakona.

3) Bezuhonnost se posuzuje a prokazuje podle 8139 ® a odst. 3ty prvni az teti.

4) Zdravotni zfisobilost zjifuje a lékésky posudek o zdravotni &gobilosti vydava
registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v abwgeobecné praktické léistvi a u
zanestnand poskytovatel pracowtekarskych sluzeb.

5) Odbornou zfisobilosti pracovnika v socialnich sluzbach

a) uvedeného v odstavci 1 pism. a)je zakladni¢lamd nebo gsedni vzdlani a
absolvovani akreditovaného kvalifikdho kurzu; absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob, kteskaly podle zvlaStniho
pravniho pedpisd®) zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru
oSetovatel, u fyzickych osob, které ziskaly odbornouisgbilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika podle § 110, a u fyzickychbokteré ziskaly s¢dni vzélani v

oboru vzélani stanoveném provécim pravnim pedpisem,

b) uvedeného v odstavci 1 pism. b) jgeedhi vzélani s vy@nim listem nebo #tdni
vza&klani s maturitni zkouSkou a absolvovani akreditéan kvalifikaniho kurzu;
absolvovani akreditovaného kvalifikdho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které
ziskaly podle zvlastniho pravnihdedpisd®) zpasobilost k vykonu zdravotnického
povolani ergoterapeut, u fyzickych osob, které aislodbornou zfisobilost k vykonu
povolani socialniho pracovnika podle § 110, a uckgfrh osob, které ziskalyrstni

vzklani v oboru vzdiani stanoveném provécim pravnim pedpisem,

c) uvedeného v odstavci 1 pism. c)je zakladniéhad, stedni vzdélani, stedni
vza&klani s vygnim listem, stedni vzélani s maturitou nebo vySsi odborné &ladi a
absolvovani akreditovaného kvalifikdho kurzu; absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob, kteskaly podle zvlaStniho
pravniho pedpisd®)zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani v obogetwvatel,

u fyzickych osob, které ziskaly odbornoutgpbilost k vykonu povolani socialniho
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pracovnika podle § 110, a u fyzickych osob, kteigkaly stedni vzélani v oboru

vzklani stanoveném provécim pravnim pedpisem,

d) uvedeného v odstavci 1 pism. d)je zakladni¢had, stedni vzdélani, stedni
vzaklani s vydnim listem, stedni vzaélani s maturitni zkouSkou nebo vy3Si odborné
vzklani a absolvovani akreditovaného kvalifikdho kurzu; absolvovani
akreditovaného kvalifikeniho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, kteskaly

odbornou zpsobilost k vykonu povolani socialniho pracovnikalpg 110°®

1.8.3 Personalni standardy kvality socialnich sluzeb
Podminkadm napkmi personalnich pozadavise ¥nuji jednotliva kritéria standaiid

9. Persondlni a organiad zajiS€ni socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemrstanovenu strukturu a et pracovnich mist, pracovni
profily, kvalifikacni pozZzadavky a osobnostniedpoklady zamstnandé uvedenych
v § 115 zakona o socidlnich sluzbach; orgamgatruktura a péty zangstnand jsou
piiméiené druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapagipd@tu a poftebam osob,

kterym je poskytovana

b) Poskytovatel ma pisemrepracovanu vnihi organizani strukturu, ve které jsou
stanovena opra¥ni a povinnosti jednotlivych zatetnand; kritérium neni zasadni

¥ MPSV CR. Standardy kvality socialnich sluzebfonline].[cit. 2013-11-28]. Dostupné z
http://www.mpsv.cz/cs/5963
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c) Poskytovatel ma pisermrepracovana vnihi pravidla pro fijimani a zaskolovani
novych zamistnané a fyzickych osob, které nejsou v pracévpravnim vztahu

s poskytovatelem; podlédhto pravidel poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavafinnost fyzické osoby, které nejsou
s poskytovatelem v praco¥mpravnim vztahu, ma piseghazpracovana vnihi pravidla
pro pisobeni &hto osob B poskytovani socialni sluzby; podl€chto pravidel
poskytovatel postupuje

PIréni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nebidcu poskytovatele, ktery je

fyzickou osobou a nema zé&stnance.

10. Profesni rozvoj zatstnané
a) Poskytovatel ma pisemapracovan postup pro pravidelné hodnoceniéstmand,
ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a f@a@ni osobnich profesnich tila

potreby dalSi odborné kvalifikace

b) Poskytovatel ma pisezpracovan program dalSiho eHvani zanistnand; podle

tohoto programu poskytovatel postupuje

c) Poskytovatel ma pisemizpracovan systém vyny informaci mezi zagstnanci o

poskytované socialni slu&ppodle tohoto systému poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel ma pisemrzpracovan systém finaniho a moralniho o@éevani

zanestnand; podle tohoto systému poskytovatel postupujeékum neni zasadni

e) Poskytovatel zajislje pro zamistnance, kté vykonavaji pimou praci s osobami,

kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu visi&ho kvalifikovaného odbornika
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PIr¢ni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nebtidm poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nema zé&stnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) sehodo

poskytovatele vztahujiimerens.*

1.9 Individualni planovani
Individualni planovani je jednim z néjezit¢jSich nastraj, ktery umoauje poskytovat
socialni sluzby uzivatéin presré dle jejich poteb. Jde o rychlou reakci na jejich
specifickd pani a pozadavky. Dle Haicla jde o proces i dialogzimzastupcem
organizace, kiovym pracovnikem a uzivatelem sluzby. Proto néaeghi vyznam jak
pro organizaci, zagstnance, ale zejména uzivatele. Poskytovateli gluginasi
vyhody v podob poskytovani sluzeb uzZivateli stéle stejnyniisgbem, bez ohledu na
piitomnostéi nepgitomnost kléového pracovnika, protoZe je kazdyyjéci povinen se
s planem seznamitiisde, nez bude poskytovatjakou sluzbu. V procesu planovani se
piimo odrazi poslani, které koresponduje s individindl planovanim. Stavi na
partnerstvi, respektujigtojnosti a ochranprav uzivatei.*°

Pomoc a podpora by &a pisobit na uZivatele aktiéna tim podporovat rozvoj
samostatnosti, byt motivujici a 8fovat k socialnimu zdenéni. Kazdy konkrétni
uzivatel se tak dostava do centra pozornosti patagoskytovatele, ktery ma smasré
individualni planovani jako jeden zvyznamnych iastenti zajiSeni kvality
poskytovanych sluzeb a vyuziva jej v procesu hodnbc Poskytovatel deleguje
zanestnance do role Klbvych pracovnil a stanovuje pravidla pro tymovou spolupraci

a tim zajiguje flexibilni realizaci individualniho planovafi.

% MPSV CR. Standardy kvality socialnich sluZzebonline].[cit. 2013-11-28]. Dostupné z
http://www.mpsv.cz/cs/5963

49 KOLEKTIV AUTORU. Individuélni planovani a role kibvého pracovnika v sociélnich sluzbach
Tabor: APSS, 2011. s. 23

“I MALIKOVA, E. Pé&’e o seniory v pobytovych sociélnicliizanich Praha: Grada, 2011. s. 73
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1.9.1 KiIiéovy pracovnik

Kli¢ovy pracovnik je koordinatorem & a podpory uzivatele socialni sluzby, je to jeho
duveérnik a pracovnik socialni sluzby. Planovani chab® jnedilnou saiést profese a
je ztotozrn s principy poskytované sluzby.éMby byt s uzivatelem v co nejbliz§im
styku, nejlépe dennodennim. Ma kompetence k vedehbvoii, zna techniky tvorby a
hodnoceni individualnich plérs uzivatelem.

Cilem je pomoc, nikoliv vnucovani #gobu Zivota druhych. Koordinace
poskytované sociélni sluzby jeildzita, pokud na ni participuje vice lidi, tehdy
zodpovida za cely proces planovani sluzeb pro lnkro uzivatele. V této roli
spolupracuje nejen s tymem stalych 2amané zaizeni (socialni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotni sefgraoterapeut, ergoterapeut apod.), ale
také s tiznymi externimi odborniky, k nimz gatprakticky |ékd, psycholog, pravnik,
knéz a podobd Béhem sestavovani planu édivy pracovnik naplanovany postup
dosahovani dil i jeho jednotlivé kroky konzultuje s pracovnikytek se podle
charakteru stanovenych i¢ibudou podilet na realizaci planu. Ve fazi realzgatanu
klicovy pracovnik koordinujeinnost jednotlivych¢leni tymu, ktégi se podileji na
naphovani klientovych cil, tak, aby jejich spoluprace byla co nejefek#jéh Ve fazi
hodnoceni se pak kKbvy pracovnik ot snazi ziskat Zpnou vazbu nejen od klienta,
ale i od jednotlivychilena tymu. Haicl uvadi, Ze kibvy pracovnik by il byt nejen

davérnikem, nybrz i poradcem uZivatéfe.

1.9.2 Cil individualniho planovani

Cilem individualniho ma byt poskytnuti co nejkviadji socialni sluzby se zapojenim
uzivatele nejen do procesu planovani, ale zejméiaipu sluzby. Dle Tineckého mezi

42 KOLEKTIV AUTORU. Individuélni planovéni a role kibvého pracovnika v sociélnich sluzbach.
Téabor: APSS, 2011. s. 29
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dulezité prvky pat to, Ze vysledky jsou v ramci vyhodnocenéiitelné, Diky jass
formulovanym ciim s danymi terminy Ize kontrolovat @sp ¢i neusgch. Jedna se o
plan uzivatele, tedy by #&a vznikat menSi mira zavislosti na pracovnicichi. P
planovani sluzby by si & klicovy pracovnik uwdomit, Ze neplanuje spolu
s uzivatelem jeho Zzivot, ale gieh poskytovani podpory a pomoci tak, aby byl co

nejpirozersjsi.*?

1.10 Socialni integrace

Socialni integraci je mysleno zapojeni &gatleréni do utité skupiny osob. Pokud je
¢lovek izolovan od svych ifrozenych kontaki, m¢l by v novém spoléenstvi najit
akceptujici, chapajici a povzbuzujici atmosférerétieho integraci podpo Emani
podpora a uznaniupobi i psychoterapeuticky. Spoite aktivity a wibec zpisob
celkového Zivota v novém spoknstvi ginasi i vzajemné sety, ze kterych mohou
vyplyvat mizna nedorozusmi, pocity konkurence a vSe, co flake skupinové

dynamice®*

1.10.1 Socialni integrace ve stél

Dle Vagnerové progma roli ve sté, v postojich wuci soke i spol&nosti [Finasi vesms

pocity ochuzeni a sniZeni Zivotniho postaveni. Tqimgpiva i generalizovany postoj
spol&nosti ke starym lidem, tzv. ageismus, ktery povazsig za obdobi Upadku
osobnosti a z toho plynouci snizeni socialnihogyasti seniar. Zmeny v prozivani a

zpiusob uvazovani starSich lidi byva poznamenany jisigiditou a ulpivanim na

“TRINECKY, J. Individualni planovanBocialni sluzbyTabor: APSE'R, 2010¢. 12, ra. 1. s. 35
“VYMETAL, J. Uvod do psychoterapi®raha: Grada. 2003. s. 240
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dodrzovani spolenskych norem. Bez vzajemného vlivu spotesti aclovéka by se
nemobhla rozvijet socializace v Z4dné Zivotni &fdp

Pokudc¢lovek opusti znamé pragdi rodiny a patel a ocitne se v novéem priedi,
muze trgt socialni izolaci, podotyka Vyrost. V této situae citi osagle, trpi tim, Ze
nema pobliz své zndmé &lpzné. Druhym typem osami je izolace emocionalni, kdy
chybi vztah ke druhym lidem, ktery by jej emocioralspokojoval. Postrada vztahy
zaloZené na porozuimi a divére, moznost mluvit o svych nazorech a postojich,sem
pocit sounaleZitosti a psychologické op8ty.
Z téchto divoda je socialni integrace ve vysSintku nar@ngjsi. Zakladnimginitelem
mentélniho zdravi, jak uvadi Nakamg, jsou socialni vztahy. Pokud nefunguji, mohou
veést k porucham v socialnich interakcich. Konflityrustrace jsou proto nebezpgm
zdrojem psychickych probléimod nezadoucich reaktivnich stavjako je uUzkost,
podraz@nost, rozladnost, az k vaznym psychickym porucham. Pravem genpo
hovai o socialni maladjustaéi.

V piipact zhorSeni zdravotniho stavu seniord] pospitalizaci nebo p@tku
spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb, kKrgpoluprace s rodinnymifislusniky
napomaha udrzeni integrace soudrznost vSech ¢staamé@ sluzeb v ramci

multioborovych tyni a vzajemnéiedavani relevantnich inform&ei

1.11 Domov pro seniory Tiebi¢, Koutkova — KubeSova

Domov pro seniory fiebi, Koutkova — KubeSova vznikl ke dni 1. 7. 2006 gknim
dvou stavajicich domdvdiachodd (Domov dichodd@ Koutkova a Domov idchodd

“>VAGNEROVA, M. Z&klady psychologidraha: Karolinum, 2007. s. 283

“°VYROST, J. a . SLANENIK. Socialni psychologid®raha: Grada, 2008. s. 250

“"NAKONECNY, M. Socialni psychologjePraha: Academia, 1999. s. 272

“8 HASSON. H. Fidelity and moderating factors in cdempinterventions: a case study of a continuum of
care program for frail elderly people in health asdcial care.[online]. Last Updated: March/2012 —
[cit. 2013-12-18]. Dostupné z: http://link.springeym/article/10.1186/1748-5908-7-23
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KubeSova). Sluzba je ¢gna celko¥ 172 uzivataim, z toho v budo¥ KubeSova 66.
Celkovy pa@et zantstnand je 99, krond provoznich a technickych profesi jsou to
zejmeéna socialni pracovnice, pracovniidim@ obsluzné @& a zdravotriti pracovnici.
Poslanim Domova pro senioryébié, Koutkova — KubeSova,iispivkova organizace
je, poskytovani naptrzité pobytové socialni sluzby seriior s cilem proZziti distojného

a plnohodnotného sa*°

Souasre vSem uzivatéim nabizi a zajidje, s poskytnutim fimérené podpory a
p&e, dle jejich pani a pateby, co nejaktivéjSi prozivani volnéhaiasu. Domov
poskytuje své sluzby ve dvou budovach v odliSnyatalitach nésta Trebice. Krong
zdravotni a oSeébvatelské pé&e zabezpaije domov také p# socialni, vzdlavaci,
sportovni, kulturni a zajmovou. Domov pro seniorke, Koutkova - KubeSova,
prijima uzivatele, ktd dosahli ¥ku rozhodného proffznani starobnihotthodu nebo
pobiraji starobniitthod. Sodasre si nezajisti sami ani s pomoci rodirokoli naplréni
zakladnich pdtb a vzhledem ke svémuidta zdravotnimu stavu nemohou Zit ve svém
piirozeném prosedi.

Domov pro seniory neposkytuje sluzby osobam, kigoé agresivni &i soke a
svému okoli, trpi dlouhodobym nekompenzovanym pgydbkym onemocénim,
pravidelt a v nadmirném mnozZstvi konzumuji alkohol i osobdm jinak dnag
zavislym nebo osobam s integkmi a parazitarnimi onemoémimi.

Poskytovan€innosti

ubytovani ¥etrg dklidu, prani a drobnych oprav loZzniho a osobninadla a

oSaceni, Zehleni

- stravovani (celodenni strava odpovidaji¢kwy, zasadam raciondlni vyzivy a
pottebam dietniho stravovani minimaln rozsahuii hlavnich jidel dent)

- pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu

- pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim

- socialre terapeutick&innosti

“9 Domov pro seniory febg. [online].[cit. 2013-12- 14]. Dostupné z http:/mdpstrebic.cz/index.html
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- aktivizani ¢innosti
- pomoc i uplatiovani prav, oprawinych zajmii a @ obstaravani osobnich

zalezitost®

1.11.1 Individualni planovani v Domowé pro seniory Titebi¢

Pribéh sluzby a proces individualniho planovani v Dongro seniory Tebi je
nastaven v souladu s pozadavky zaket@8/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim socialnich sluzeb
v domow pro seniory musi za kazdych okolnosti zachovadakbu distojnost vSech
uzivateli. Pomoc i podpora vzdy vychazi z individularcenych zjis¢nych poteb
uzivateh, pasobi na uzivatele aktivnimfigtupem, vhodnym Zsobem podporuje
rozvoj jejich samostatnosti a motivuje je k takovygimnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovanitiaajyé socialni situace, a posiluje
tak jejich socialni zdenovani. Socialni sluzby v doméysou poskytovany v zajmu
osob a v nalezité kvatittak, aby bylo vzdy zaji8ho dodrzovani lidskych prav a
zakladnich svobod uzivatel

Pribéh poskytovani socialni sluzby je planovan s uzieates ohledem na jeho
vlastni osobni cile a moznosti uZivatele. Je zm@pntibézné hodnoceni napbvani
osobnich cil uzivatele spokn¢ s jeho kléovym pracovnikem. Sa@asre je vytvaen
systém ziskavani aigdavani pdebnych informaci mezi ostatnimi zéstnanci o
pribéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym uzivatel
Pribéh sluzby a planovani vychazi rasn z poslani a ail zaizeni a z ostatnich
standard kvality poskytovanych sluzeb a vimich gedpigi zaizeni.

Individualni planovani v Domavpro seniory Tebi je zahajeno jiz { prvnim

kontaktu s Zadatelem o socialni sluzbu. V této avd@dzi jsou mapovanai@gni a

*® Domov pro seniory febi. [online].[cit. 2013-12- 14]. Dostupné z http:/mdpstrebic.cz/index.html
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piedstavy Zadatele o socialni slazb vyznamnym prvkem je socialni gati v rodirg
pied nastupem do #aeni s akcentem na zapojeni rodinnyérslpsniki. Je Zadouci,
aby rodinni pislusnici byli aktiveé napomocni jiz ve fazi jednani o sl#hKazdy
uzivatel po pijeti do pobytové sluzby domova ma zpracovan imtligini plan, ktery
spolu s nim sestavuji instruktorky socialnig@év adapténim obdobi. Instruktorky
jsou napomocny ip vybéru vhodného ktiového pracovnika, s nimz dale spolupracuji
po adaptaci uzivatele. Instruktorky socialnicgpémaji v pracovni naplni mimo jiné
aktivizatni ¢innosti, z toho @ivodu jsou s noy prichozimi klienty v dennim kontaktu.
Zasadou je:

- motivovat jej k aktivizanim a rehabiliténi cinnostem

- posilovat jeho socialni Zeenovani, podporovat vztahy s rodinnynfiiggusniky

a dalSimi osobami

- veést jej k vyuziti nabizenych spotnskych aktivit

- aktivizovat moznou samostatnost
Pti planovani a pléni osobnich fani, poteb a cili je vZdy respektovan nazor uzivatele,
i kdyZz se na individualnim planovaniuie sodasré podilet rodina. Individualni
osobni plan vznika na zékkgpoluprace a dohody uZivatele s&liym pracovnikem.
Garantem individualniho planovani je vedouci sodid Useku, ktera spdles s dema
uréenymi vySkolenymi pracovnicemi pro kazdé pracavistetodicky vede praci
klicovych pracovnili, je napomocnaiptvorb¢ individualniho planufeSeni problérina
zavaani metod prace s individualnim planem do praxe.

Kli¢ovy pracovnik je uzivatelem vybran po uplynuti datolapténiho procesu, tak,
aby byl uZivatel spokojen, a uzce spolupracujedsroymi gislusniky a blizkymi
osobami uzivatele.

Béhem adapiniho obdobi informuje podrobn instruktorka socialni @@ na
pravidelnych sclizkdch ostatnéleny tymu se zji&nymi potebami, cili a cestami pro
splreni cili uzivatele. Sokasré také cerpa ze zkuSenosti ostatni¢leni tymu a
prabézreé plan dophuje o ziskané informace od rodinnycfistusniki. Je tak zajigh

spoleny totozny postupip poskytovani socialni sluzby.
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2 CILPRACE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovanitanai procesu individualniho

planovani Domova pro senioryébi.

2.1 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka prace byla stanovena:
»Slouzi individualni planovani v Domeévpro seniory Tebi k socialni integraci

uzivateh sluzby?*

2.2 Diléi vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

Operacionalizaci se rozumi koncept pomoci préngch operaci, pokud jej chceme
métit nebo identifikovaf*

Pro zodpowzeni hlavni vyzkumné otazky bylo stanoveng gilcich vyzkumnych
otazek:

1. Jsou napbvany fyziologické patby uzivatel?

2. Je naplovana pateba bezpd uzivateti?

3. Jsou napiovany socialni péeby uzivatei?

4. Je naplovana padieba autonomie uzivatet

5. Jsou uzivatelé spokojeni s individualnim plamin®

*LHENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody plikace. Praha: Portal, 2005. s. 148
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3 METODICKY POSTUP

Vlastni vyzkum diplomové prace probihal ve dvouidhz Nejdive byl proveden
piedvyzkum a posléze vilastni vyzkum. Vyzkum byl paeme formou kvalitativni
vyzkumné strategie.

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozémh zaloZeny na tznych
metodologickych hranicich zkoumanim socialniho ndlského problému. Dle
Dismana nam pomahé porozétmpozorované realit>?

Provadi se pomoci intenzivniho kontaktu se sityedince ¢i skupiny jeding,
podotykd Hendl a poktaje, Ze hlavnim uUkolem je objasnit, jak se lidéaném
prostedi konkrétni situaci dobiraji pochopeni toho, eod§e a pr@ jednaji jistym

zpasobent?

3.1 Popis vyzkumného nastroje

Data byla sbirand metodou dotazovéani a techniktaspakturovaného rozhovoru.
Miovsky uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor jejae nejvice pouzivanou metodou,
neba’ fe$i nevyhody nestrukturovaného igstrukturovaného rozhovortf:

Predem byl pipraven scéridrozhovoru. Scéraupravuje strukturu rozhovoru,
tvorenou dle okrut péti dilcich vyzkumnych otadzek. Otazky byly formulovany jasn
srozumitel®, s ohledem na cilovou skupinu tazanych sénidfSem zgastrénym
seniofim byly poloZeny shodné otazky, sestavené tak, ablyavor nebyl filiS casow
narany. Cely rozhovor probihal iedem domluvenéngase, v soukromi, v pokoji
uzivateli, v divérné a patelské atmosfé. Rozhovor trval asi padeséat minut, v jednom

piipadt byl rozcElen na d¥ ¢asti z divodu Unavy uzivatelky.

2 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znaloBraha: Karolinum, 2002. s. 291
**HENDL, J Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikaReaha: Portal, 2005. s. 49
> MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkuRraha: Grada, 2006. s. 159
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Pred z&atkem rozhovoru byl vyzadan pisemny informovanyhémsl a dohodnut

zpiusob zaznamenani na diktafon.

3.2 Popis a vykEr vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumny soubor byl tien 65 uZzivateli Domova pro senioryebi. Pro
vybérovy soubor byla vybrana kvétova z&ma metoda. Metoda z&mého vykru
konkrétni @astniky>®

Byla pouzita vyBrova kvota pro osm uzivatel kteti Ziji v domow vice nez 12
meésial. Losovanim z abecedniho seznamu uziiat®flo vybrano osm uzivatl
VSechny respondenty jsenteglem navstivila a poZéadala je o spolupraci na uyaku
s tim, Ze vysledky budou ztggnény anonyms. Vyswtlila jsem jim okruhy otazek a
pozadala jsem je o souhlas s ®atdm rozhovoru na diktafon a nasledniepas.
Vyswétlila jsem jim, Ze v pepisu rozhovar pouziji smysSlena iestni jména a ze je
moznost kdykoliv na jejich #ani rozhovor ukotit. Souhlasili s tim, Ze budergdem
domluvena salwka v jejich pokoji tak, aby byl zaji&t klid a nebyl tak nenaruSen jejich
denni program. S dat probihal v rsici kreznu 2014, délka rozhovoru byla volena
dle zdravotniho stavu uZivatelpredpokladana dobé&nila asi 50 minut. Jeden uZivatel

Gcast na vyzkumu odmitnul.

3.3 Harmonogram vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu byla provedena reSerSe odbditeéatury a prostudovany dalSi
zdroje na dané téma. &hto zdroji byla zpracovana teoretickd@st diplomové prace

> MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkuRraha: Grada, 2006. s. 135
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v mgsicich listopad 2013 — leden 2014. Nastebyla vybrana strategie vyzkumu a
technika sbru dat a byl sestaven scén@zhovoru. V ndsici unoru byl proveden
piedvyzkum s jednou uzivatelkou a \¢sici kFeznu 2014 byl proveden vlastni vyzkum.

Ve tieti fazi v dubnu 2014 byly vysledky zpracovany asgnoceny.

Tabulka ¢. 1: Casovy harmonogram vyzkumu

FAZE DOBA REALIZACE ODBORNA CINNOST

1. faze Listopad 2013 — leden 2014 Studium literatury,
sestaveni teoretické@sti
prace, zvoleni strategie
vyzkumu a vhodné
techniky skru dat

Unor 2014 Volba strategie vyzkumu g
techniky skru dat, sestaver]
scénée rozhovoru,
provedeni gedvyzkumu

—

2. faze Brezen 2014 Provedeni vyzkumu

3. faze Duben 2014 Interpretace ziskanych dat,
kone&ina Uprava prace

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.3.1 Predvyzkum

V meésici unoru 2014 byl provedertgulvyzkum s jednou respondentkou, pedzhozim
vyswtleni a v domluvenéntase. Respondentka gedvyzkumem souhlasila. Cilem
piedvyzkumu bylo zjistit, zda vyzkumné otazky jsostagené srozumitetna tak, aby
rozhovor nebyl §liS ¢aso¥ zatzujici. Byla zjiS€na nutnost redukce otazek a jejich

zjednoduSeni.
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3.3.2 Analyza ziskanych dat

Dle Miovského je analyza kvalitativnich dat nejéb¥jsi fazi realizace studm.

Prispiva k tomu velka mira volnosti vykladu jednofith metod i velké mnoZstvi
variant vzniklych kombinaci. Jako dilanalyza byla zvolena metoda vyteai skupin
(trst). Tato metoda je zpravidla vyuzivana k seskupekdraceptualizaci konkrétnich
vyroki do skupin. Takto vznikaji obeg8i kategorie, kteréadime do skupin (tf3.

V nich se opakuji charakteristické znaky. Tento@p je postaveny na porovnani dat,
kde prostednictvim kategorizace zakladnich jednotek jsou vaigny obecné
jednotky?’

VSechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon & paoslovié prepsany.
Nasled# zvolenou metodou tiistj. pomoci spolénych a rozdilnych rys byly
rozhovory vyhodnoceny. Zji&é uUdaje byly strukturalizovany arqukladany dle
dilcich vyzkumnych otazek. Nahrané rozhovory jsou kpaligci v archivu autorky

diplomové prace.

%6 MIOVSK\:(, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkuRraha: Grada, 2006. s. 219
> MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkuRraha: Grada, 2006. s. 221
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4 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole diplomové prace jsoiepdstavena data, ktera byla ziskana kvalitativnim
vyzkumem, technikou polostrukturovaného rozhovor zvolenymi otekenymi
otazkami. Na tyto otazky odpovidali uzivatelé,ciyf |[Domow pro seniory Tebk.

Cilem vyzkumu bylo ziskani odpédi na stanovenou hlavni vyzkumnou otazku:
»SlouZi individualni planovani v Domev pro seniory Tebi k sociélni integraci
uzivateli sluzby?" Pro zodpaizeni hlavni vyzkumné otazky bylo stanoverbdilcich
vyzkumnych otazek, které slouzily jako osnova st&pélostrukturovanych rozhovior
Tyto zaznamenané rozhovory byly posléze analyzovmyenou metodou vytvani
skupin (trs). Tyto trsy jsou ve shads dikimi vyzkumnymi otazkami. Podkapitoly
vyhodnoceni a interpretace vyslédjsou tedyfazeny dle &chto otdzek. Zodpa@zeni
otazek napluje zangr, ve kterém jsou shrnuta ziskana data k otazkam.

Informace o respondentech vyzkumu, uzivatelichlslu2omova pro seniory f€bi,

jsou gehledr uvedena v tabulcg 2.

Tabulka ¢. 2: Zakladni udaje o uzivatelich DpS Febi¢

Pohlavi Vék Délka pobytu v DpS
Uzivatel &. 1 Muz 78 Ctyii roky
Uzivatelka &. 2 Zena 83 Bt let
UZivatelka ¢. 3 Zena 84 Fi roky
Uzivatelka &. 4 Zena 79 Sest let
UZivatel €. 5 Muz 86 Devt let
Uzivatelka €. 6 Zena 88 Dva roky
Uzivatel &. 7 Muz 82 Ctyfi roky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1. Jsou napiovany fyziologické potreby
uzivatela?
V této otazce jsou zji®vany informace o tom, zda jsou uZzivétael sluzby, Zijicim
v domov pro seniory nagilovany zakladni fyziologické pigby. Tato otdzka byla
operacionalizovana dé&yi okruhi otazek: Jak je vdomow zajiSténa p&e v oblasti
hygieny?*, ,Jsou senidi spokojeni v oblasti stravovani?“, ,Jaka je kvalita spanku
uzivatele* a ,Jak jsou FeSeny Fipady, kdy senior trpi bolesti?"
Z popsanych okruh otazek byl stanoven scéngehoz prvni otazka zta: ,Jak je
postarano v doma¥v domo¥ o to, abyste byl/a spokojena v oblasti hygieny&'tuto
otdzku uZivatelé shodrodpovidali, Ze jsou spokojeni, nelygersonal velmi pomah&ip
obtiZzich mobility klient pti hygienickych procedurach. UZivatelka 2 uvedla, Ze na
toaletu si dojde sama s pomoci holi, ale vadigijsbu spoléné pro patro, na kterém
bydli. Uvitala by, kdyby @a toaletu na pokoji, ale dalekla, Ze:,chapu, Ze to neni
mozné. Uzivatel ¢. 5 podotknul, Ze v okamziku, kdy nezvladal docindzea spoléné
WC, dostal na pokoj toaletnidslo a zaghu. ,Je to tak lepsi, nohy jsou klidu a mam
soukromi. Kdyz si zazvonim, vzdycKigdo pijde.” UZivatelkac. 6 odpo¥déla, Ze je
domluvena na sprchovani 3x tydpP rivezou vzdycky takovy vozik do sprchy, na ktery
si sednu, odvezouénma rem. Citim se potom jako na novémdtévSesticky jsou moc
hodné.“ Na otazku:,Je néco, co byste v této oblasti cléti zménit?“ odpowdéli étyri
uzivatelé s lokoménimi obtizemi, Ze by cbli koupelnu s WC u svého pokoje. UzZivatel
¢. 1rika: ,VSude jecisto, coz o to, ale vite, Ze tam chodi vic lidie &dten pocit.”
Uzivatelka¢. 2 by uvitala alesgpumyvadlo na pokoji. JelikoZz nejsou na pokojich
rozvody vody,ieSi to vdomo¥ pouzivanim penosnych umyvadel. Dodava:epsi,
nez nic, to je pravda.Na dotaz:,Jak jste spokojen/a s jidlem, které dostavate?"
odpowdél uzivatel¢. 1, Ze je jidlo dobré, jen by éhimaso dvakrat dern Ma pocit, Ze
je ¢asto stejna ond&a, uvital by ¥tSi pestrost v jidelgku. Uzivatelkac. 3 sdlila: , To
vite, je to jako doma. dkdy se to povede dady rekdy hi“ Drzi dietu, vykr jidel je
bohaty. UZivatek. 7 uvedl, Ze je strava pestrdle ja snim vilasté vSechno, tak je to

jedno. Nikdy si nevybiram ani si néaiju.” Na otazku:,Jak Vam personal pomaha,
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pokud potiebujete s jidlem pomoc?‘odpowdéla uzivatelkas. 2, Ze dochazi do hlavni
jidelny a tam pomahaji nalévat polévku z misy anész talfe na stoly. Uzivatelka. 4
sclila: ,,Obcas potebuji rozkrajet maso na kousky, to si vzdyedgnu. A jidlo mi nosi
na pokoj, jezdi stakovymi voziky. Spathodim, do jidelny bych uZ nedosla“.
Uzivatelka¢. 6 se stravuje také na pokoji, kdyz ifetiuje okrajet jablka na sSiau,
personal ji ochothvyhovi. ,Je to na domlu¥®, dodava. Na otazkyVyhovuje Vam
zpisob stravovani v domév‘ Odpowvdéli uZivatelé shodé Ze ano. Na otazku:
.Pokud chcete réco jinak, jak je to FeSen@“ odpowdél uzivatel¢. 1, ze vdomoy
pravidelrt zaseda stravovaci komise, ve které je zastupcawatal. Zde seieSi
pifpadné pipominky a nanty v oblasti podavani stravy.Rikame si tam, co bychom
chteli zaradit do jidelndku a ptaji se nas na to, jak nam chutna. Pokud geks
problém, snazi se o napravuJstatni uzivatelé uvedli, Ze se vzdy domluvi. Nézku:
~Jak spite?" Odpowdéli tfi uzivatelé, Ze dale, bez probléin UZivatelkac. 2 uvedla,
Ze spi mélo a Spatn,Ale to cely Zivot“,dodala. UZivatelk&. 3 odpo¥déla, Ze se&asto
budi. ,To vite, musim pgad chodit na zachod a nechci pouzivat pleny, temii*
UZzivatel¢. 5 odpowdél, Ze v noci spi malo, je zvykly vstavat cely ziwatctyti hodiny.
~Starého psa nic nového nendte, ale pospim si odpoledne, takédwodinky. To jsem
m¢l vzdy rad“, dodal. Uzivatelka. 6 uvedla, Zze bez prasky neusnula,Uz beru t,
odpovdéla. Na otazku: ,Mate dostatek klidu pro odpéinek, nejen v noci?”
odpowdéli ¢tyii uzivatelé, Zze ano. UzZivatelka 2 sctlila, Ze na dvoulzkovém pokoji je
to obtiz. Rada by si odpmula i pg‘es den, ale spolubydlici je nén&, hod# mluvi a
posloucha radio. UZivatelka 4 odpo¥déla, Ze je gkdy na chodb hluk, je slyset, jak
jezdi tizné voziky.,Ale ja to chapu, to vite, to neni jako doma. Tahs bydli hod#,
tak se musi uklizet a sa@sky po-ad kehaji.” UzZivatelkac. 6 si posteskla, Ze jiekdy
rusi chrapani pani na pokajilo mi ani ti praSky nepomohou.Na otazku: Boli Vas
néco?" odpowdéli tii uzivatelé, ze klouby. UZivatele 1 poboliva gkdy kyla. ,M ¢l
jsem jit uz na operaci, ale bal jsem se, to vit@ém vku. Ale budu se musetgmluvit,

i pan doktor torikal. Potom budu mit klid. SnadUZivatelka¢. 3 uvedla, Ze ji ¢kdy
poboliva na prsoyMam nemocné srdce, vitedodala. Uzivatel€. 5 boli¢asto nohy
a zada,Ale to uz asictyricet let zlobi, moc jsem pracoval na polzZivatelku¢. 6 boli
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v8echno, Uz jsem asi opotbovana. VZdyje mi 88 let, co bych c#ia“, dodala. Na
otazku: ,Co Vam na bolest pomaha a jak jsou Vam napomocni domow?"
Odpowdeli ¢tyti uzivatelé, Ze berou léky proti bolesti. Uzivatelk 3 odpo¥déla, ze
kdyZ ji minule bolelo na prsou, zavolaly ji sedty |ékae. UzZivatelkat. 4 uvedla, Ze
byla na vySdeni na ortopedii a vdomevji délaji masaze nohou. UZivateti. 5
pomaha, kdyz mudkdo namaze klouby mastiVzdycky si zazvonim a neni problém.
KdyZz neniZzou hnedyeknou, Ze fjdou pozdji. Jen jednou se mi stalo, Ze na& m
zapomdli.“ Na otazku;U ¢astnite se spol@ého cvifeni a dalich aktivit v dome®*
odpowdélo 5 uzivateh, Ze ano. Reflektuji tytdinnosti pozitivie¢ a pomaha jim to proti
bolestem,,Cvi ¢cime vsed, pomalu, co kdo zvladne. Je to moc dobré na kloaby se
hybaly a tolik nezlobily“sctlila uzivatelkac. 2, ktera se ¢astni cvéeni deng. ,D riv
jsem chodila, ale uz nechci. Mam radaijsklid. Ale rekdy za mnou fijdou cvicit na
pokoj, to lezim na posteli a zvedam nohy, ale mao mejde”, odpovdéla uzivatelka
& 4. UZivatel ¢&. 5 uvedl, e nechce chodit z pokoje. Spatse pohybuje
s francouzskymi holemi a nechce, aby jékam pgevazeli na invalidnim voziku.

.Nacvicil jsem se v Zivétdost, postavil jsem dva domy &'t@Z chci jen odpdivat”.

Souhrn 1. Dii vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze fyziologické piaby uZivatel jsou ve sluzb naphovany.

V oblasti hygienické p#& jsou vSichni spokojeni gigtupem a ochotou
oSetovatelského personalugtPseniofi by uvitalo, kdyby bylo satasti jejich pokoje
WC a alespt umyvadlo. Sodasreé si uwdomuji, Ze to neni mozné vzhledem ke‘ista
budovy DpS. Pouzivaji spéied WC na jednotlivych patrech domov@asténym
ieSeni je pouzivanitenosnych toaletnichi&sel a umyvadel. Na koupani jsou imobilni
Klienti prevazeni do spotmych koupelen pomoci zvedékV oblasti stravovani je Sest
uzivateh spokojenych, jeden by uvital pggBi vyker jidel. Ripominky ke stravovani
ieSi stravovaci komise, ve které jsou zastupci dieyeavedeni domova. Pokudkao
potrebuje individualni Upravu stravy — riéfdad nakrajeni masa, ovoce, domluvi se
s personalem. Strava je podavana dle zdravotniénai stZivatel — v hlavni jidels
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domova, v jidelndch na jednotlivych patregihpiimo na pokojich. i uzivatelé spi
dokie, ostatni maji se spankem obtize. Jedna obyvaelkaena hlukem v domey
dalSi secasto budi, jedna uzivatdi mnozstvi hypnotik. Bolesti netrpi pouze jeden
klient, ostatni o svych potiZich informovali zdréviopersonal a |1éka. Maji fredepsané
léeky proti bolesti, s aplikaci #&ych masti jim pomaha personal. Velmi oog
moznost spokiného cvéeni a dalSich pohybovych aktivitiipadré masazi. Sifistupem
zaméstnand a moznostmi domova v oblasti zabesd fyziologickych pdeb jsou

senidi spokojeni.

Tabulka ¢. 3: Zawér 1. dilé¢i vyzkumné otazky (souhrn odpo¥di uzivatehi)

Preje si vlastni | Ne, chybi Spi dolve Uziva Iéky, ma
wcC VétSi pestrost planovanou
v jidelnicku operaci,

pravidelrg cvici

Preje si vlastni | Ano Spi malo, Uziva léky,

WC a umyvadlo ¢asto se budi| pravidelrg cvici

na pokoji

Dobre Ano Spi dote Uzivéa léky

Preje si vlastni | Ano RuSi ji hluk | Maséaze kotetin

wC z okoli a klouhi, cvici na

pokoje pokoji

Preje si vlastni | Ano Spi malo, Uziva léky,

wcC brzy vstava | pouziva masti,
necvei
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UZivatelka ¢. 6 | Dobre Ano Uziva leky na Uziva Iéky,
spani masaze,

pravidelrg cvici

Uzivatel ¢. 7 Preje si vlastni | Ano Spi dobe Nema bolesti
WC

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Dilé¢i vyzkumnd otazkac. 2: Je naphovana poteba bezpéi uzivatela?
V této otazce jsou zjivany informace o tom, zda je uZzivdtel sluzby, Zijicim
vdomo¥ pro seniory, napgibvana pdeba bezpd. Tato otazka byla
operacionalizovana détyi okruhi otazek:,Ma senior moznost uzawit si pokoj?*,
,BYyl uZivatel seznamen s Doméacimradem a dalSimi pravidly?*, ,Netrpi senior
v domow pocitem ohrozeni?* a ,Jakym zpisobem se takové situace v domév
reSi?" Tyto otdzky byly voditkem pro vyt¥eni scénée. Na otazkyMate k dispozici
vlastni Kkli¢ od pokoje?“odpowvdeli ¢tyti klienti, zijici na jednaizkovych pokojich, Ze
ano. Ostatniit odpowdéli, Ze nemaji, protoZze bydli na viéékovém pokoji. UZivatel
¢. 5 odpo¥dél, Zze by jej ani neckit, neba’ by kli¢ urcité ztratil. Na otazku;M iZete
pokoj uza¥it, kdyZ odchazite nebo kdyz chcete byt sam/®tili ¢tyti uzivatelé, ze
ano. Ti odpowdeli, Ze ne. UZivatelka. 3 odpo¥déla: ,Co bych si zamykala, stefn
skoro nic nemam“Na otazku:,Byl/a jste seznamena s chodem domova a Domacim
Fadem a kdy?“odpowdélo Sest uzivatél, Ze ano. Shodnodpowdéli, Ze jim informace
o domo¥ sctlila socialni pracovnicepd nastupemdhem socialniho S&ni v jejich
domacnosti. Dva uZzivatelé se byli v domiggfedem podivat a jeden \dinternetovou
prezentaci zdzeni. Po nastupu do domova se vSichni klientibginé seznamovali
s chodem domova a dalSimi pravidly. UZivateb si jiZ nevzpoming,To vite, ja uz si
skoro nepamatuju, jak se vlagtimenuju, bydlim tady uz moc dlouhdla otazku:

»Vyhovuje Vam Domacirad?* odpowdélo pét uzivateh, Zze ano. UzZivatelk&. 3 se
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zamyslela:, Asi musi, nevim. Ale ne, je to dobryizivatel ¢. 7 uvedl:,Vite, Ze ani
nevim, nefemyslel jsem o tom.Na dotaz:,Co se stane, kdyZz chcetegeo jinak?"
vSichni respondenti vypedeli, Ze se vzdy snazi domluvit a nebyva problém.
Uzivatelka ¢. 6 dodala:,Sesticky jsou ¥tSinou ochotné. VzZdycky se zeptaji, co
potrebuji, nemizu se sovat“. UZivatel¢. 5 sdlil, Ze by zaSel za sociélni pracovnici a
fekl, co chce zrnit. Na dotaz:,Necitite se #kdy né¢im nebo rkym ohrozen/a?*
odpowdélo pet senioi, Ze ne. UzZivatelk&. 2 uvedla, Ze na jeji jedndkovy pokoj,
ktery si fes den nezamyka, &ds vstoupi klientka, ktera bydli na stejnénteatjiném
pokoji. Dodala:,Chapu, Ze nenize trefit k sob, ona je troSku zmatena, vite? Ale kdyz
chci mit Kklid, tak @ to vyrusi.* UzZivatelka¢. 4 odpoedéla, Ze ji vadi skdy hluk

z chodby a Kk z vedlejSiho pokoje. V tu chvili se boji. Ptala personalu a bylo ji
odpowzeno, Ze tam #hi dvé spolubydlici vymdnu nazoi. ,Nemam rada, kdyz seéi.

Ja nikdy hléna nebyla. Kdyz to slySim, vSechno se mi éngiéhne”, doplnila. Na
otazku:,Vi to nékdo, ptal se Vas ¢ékdo?" odpowvdéli ¢tyii uzivatelé, Ze ano, oggfici
personal nebo kibva pracovnice it uvedli, Ze ne. Na otazkyJak je to irfeSeno?“pét
uzivateh scklilo, Ze neni coifeSit. UZivatelka¢. 2 odpovdéla, Ze chape, Ze jsou
v zdizeni fizni lidé s potizemi a Ze se mugizpasobit. Zavola se#tku, kterd pani
ukaze jeji pokoj, fipadre ji doprovodi. Dodala;To vite, doma byl klid takovy, jaky
jsme si pali.“ Klientka¢. 4 se v pipadt hluku na chodb snazi do personalu zjistit, co
se dje. Odchazi na spalenskou mistnost, kde si v Klidte. Doplnila:,Taky to mize
byt tim, Ze Zensky SpdtalySi a potom /k¢i na vSechny kolem, protoze si mysli, Ze ji

taky neslysi.”

Souhrn 2. dili vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Zze pteba bezpd uZivateh je ve sluzb naphovana. Ctyii
obyvatelé, kt& obyvaji jednaizkovy pokoj, maji k dispozici sy vlastni klc. Jeden
uzivatel jej nepouziva z obavy, Ze by jej ztraidfatni si pokoj zamykaji.fiTuzivatelé
klic nemaji, nebt obyvaji dvoulizkovy pokoj. Z échto ti jedna klientka by ké
nechtla. Zakladni informace o choduizeeni a Domécintadu obdrzelo Sest senior
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pied nastupem do domova, jeden uZivatel si jiz newdpd. Dva senid vyuZili
moznosti informativni nav&ty domova ped nastupem a jeden navstivil webovou
stranku. Po nastupu do domova se vSichni klienib§an¢ seznamovali s chodem
domova a dalSimi pravidly. VSichni uZivatelé jsaformovani o tom, Ze v ramci
individualniho pistupu je dlezitd komunikace s ofeficim persondlem a socialni
pracovnici. Bt seniofi se vdomov citi bezpén¢ a nemaji Zadné obavy, jedna klientka
je ruSena na pokoji nedomluvenymi n&vsimi spolubydlici ze stejného patra a jednu

v~z

seniorku obas rusi hluk z chodby. Tyto situaiEsi zamistnanci domova.

Tabulka €. 4: Zavér 2. diléi vyzkumneé otazky (souhrn odpo¥di uzivatehi)

Ma senior Byl uzivatel Netrpi Jakym
moznost seznamen senior zpusobem se
uzawit si s Doméacim v domow takove situace
pokoj? radem a pocitem v domow resi?
dalSimi ohrozeni?
pravidly?
UzZivatel €. 1 Ne, Ano Ne Reseni nenireba
Zije ve
dvoulizkovée
m pokoji
UzZivatelka ¢. 2 | Ano Ano Ano, Personal klientku

neplanované | doprovodi na jeji

navstvy pokoj
pokoje
Uzivatelka €. 3 | Ne, Ano Ne Reseni neniteba
Zije ve
dvoulizkové
m pokoji
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Uzivatelka ¢. 4 | Ano Ano Ano, hluk z | Zjisténi informaci
chodby 0 zdroji hluku,
zmeéna prostedi

UZivatel €. 5 Ano, ale Nevzpominasi | Ne Reseni nenireba

nepouziva jej

Uzivatelka €. 6 | Ne, Ano Ne Reseni nenireba
Zije ve
dvoulizkovém
pokaoji

UzZivatel €. 7 Ano Ano Ne Reseni nenireba

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3 Dil¢i vyzkumna otadzka ¢. 3: Jsou naphovany socialni poteby
uzivatela?
Touto otazkou jsem zjivala informace o tom, zda jsou uZzivatal sluzby, Zijicim
vdomo¥ pro seniory, nagbvany socialni pdeby. Tato otazka byla
operacionalizovana dorit okruhi otazek: ,Byli uZivatelé informovani o vSech
moznostech aktivit a sluzeb domova?“, ,Netrpi senio vdomové pocitem
osaneni?“ a ,Vyhovuje uzivateli nabidka aktivizaénich €innosti?* Pomoci &chto
otdzek byl vytven scénétietihno okruhu. Na dotazByl/a jste seznamena se vSemi
sluzbami, které domov nabizi¥dpowdéli vSichni senidi, Ze ano. Klient. 7 uved!:
L,Ur cité ano, je&¢ pred nastupem a potom hned, jak jsem sechastl. Ale to vite, bylo
toho nardz moc a ja se fad musel nadto ptat. Uz je to #jaky ¢as.” Na otazku;Kdo
Vas s nimi seznamil a kdy?bdpowdéli ¢tyii uZivatelé, Ze sestry. UZivatelka 2
scklila, Ze pabézrné sama zjisovala, jak to v domaychodi a poradily ji i spolubydlici
ze stejného patra. Uzivatelka 4 si vybavila, jak za ni chodila sociélni pracoena

ergoterapeutka a zvaly ji ndizné kulturni akce,Pozdéji jsem uz vdéla, Ze na
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nasenkéach viude jsou letily, co a kdy bude za fal. Cteni nebo promitani.Uzivatel

¢. 5 odpovdél: ,Vibec uz nevim, jsem tady dlouho. Vlasfgem uz invenia Ale
clovek se musi rychle rozkoukat, jinak se v tom ztRa. e bylo dilezité, Ze se mnou
vSichni mluvili, ale stejrto bylo £Zky. Dlouho jsem si zvykal'Na otazku:,Které

z nich vyuzivate?odpowdéli dva klienti, Ze vSechno. UZivatelka 2 uvedla, Ze chodi
na jidlo, na pokoji se uklizi a dava si prat pradto pradelny,Chodim na spoléné
cviceni kazdé rano, to mield dob*e na klouby. Jo a nemusim se starat o prasky, ty mi
donesou az pod nosUzivatelkac. 3 sdtlila, Ze si vybira podle toho, jak se ciié pro

m¢é dilezité, Ze mi sestry pattou pi koupani, to bych uz sama nezvladla. Kdyz jedu
nekam na vySéeni, jede se mnou vzdycky §ed¢kdo. Ja bych se uz asi sama ztratila.
Byli jsme taky na vylét to se mi libilo. Chodi sem i hékia a mam pedikdru. To je
dilezité, Ze nemusim nikam ven. A je todiimeZ ve w@ste”, doplnila. UzZivatelk&. 4
uvedla, Ze je rada, Ze do domova dochazz kiTo vite, j& jsem z vesnice a za panem
far&em do kostetka jsem chodila celej Zivot, vZzdycky véled o jsme se hezky oblikli

a Sla cela rodina. Jsem rada, Zze sem pan/fatéodi. Vzdycky se pomodlim za ty, co uz
jsou na pravd Bozi.” UzZivatelkac. 6 odpo¥déla, Ze travicas na pokoji. Kdyz &co
potrebuje, zmé&kne zvonéek a fijde personal.,Nosi mi sem jidlo a piti, chodi za
mnou taky sestra z rehabilitace, kterd zkousi, lijes¢za’nu chodit. Trénujeme

v takovém velkém choditku. Taky mmaze nohy, boli mi kolena. A jedna mi nosi knizky,
je tady knihovna, ale tam bych nedoSla. Vzdyckyamdonese a ja si vyberulJzivatel

¢. 6 doplnil: ,Mam ted’ cukrovku, tak mi po nowpichaji inzulin. Nevim, jak bych to
délal doma sam, Spatnvidim, mam zakal."Na otazku,S kym se v doma¥ rad/a
stykate?" uvedli i klienti, Zze se vSemi. UzZivatel. 1 odpo¥dél, Ze ¢asto za nim
dochazi gkdo z rodiny, sam chodi mezi lidi a snazi segjestihym pomoci. Klientka.

3 uvedla, Ze si radackdy sedne na chodbu a povid4 si se spolubydliciéée oni
potom z&nou mluvit moc nahlas, tak si zajdielba do zahrady, tam je klid. Mam dva
syny, chodi do prace a nemaji méasu. Ale kdyz to jde, vezmow nomi. To vite,
rodina je rodina“. UzZivatelka¢. 2 uvedla, Ze za ni chodi dcera, ale maikekdy je mi
smutno,“ dodala. Uzivatet. 5 odpo¥dél, Zze se s nikym moc stykat nechce. g

na pokoji, protoze se obti&mpohybuje za pomoci francouzskych holi a ma pdeitse
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na rgj kazdy diva. Klientka¢. 6 rada vidi kazdého z personaliNedavno pokoje
prochazela i panfeditelka, to jsem byla rada. Taky si rozumim s peaije tady se
mnou na pokoji. Kdybychom si nerozilynto by byl malér; doplnila. Na otazku,Jak
travite volny¢as?” dva obyvatelé uvedli, Ze odfwaji. Uzivatel¢. 1 odpo¥dél, Ze si
do domova vzal harmoniku, na kterotkdy odpoledne hraje. Uzivatelka 3 uvedla:
“Kdyz bych si idla vybrat, nejradji jsem na lavice na zahrad a posloucham ptaky.
Je to skoro jako doma“Klientka ¢. 4 sdlila, Ze nejradji sleduje televizi. Bydli na
jednolizkovém pokoji a je rada, Zeude odpoledne i w&r sledovat oblibené serialy.
Uzivatel ¢. 7 ¢asto chodi ven z domova, ritglad do cukrarny, ktera je hned vedle.
,Vim, Ze bych ne#h, mam slabou cukrovku, aletkdy si koupim éco malého na zub.”
K veceru si vzdycky povida se sousedkou na chpdli ve stejné vesnici. Na dotaz:
»~Je néco, co byste clt/a délat a nemizete?” se vSichni shodli, Ze by se naslo vice
takovych cinnosti, ale vyplyva to z omezeni pohyblivosti. el ¢. 1 byval hodg
aktivni a chybi mu Z&zovani fiznych \&ci. ,Ale letos mdme Akademirdtiho wku,
jsou to zajimaveéiednasky a na konci dostaneme diplom, to se mi.lKlientka ¢. 2
by rdda Sla na dlouhou prochazku a to uzjlikedravotnimu stavu, neni mozné.
Uzivatelce ¢. 3 chybi domaci zvata, o ktera se starala doma — slepice &kyko
Uzivatelkac¢. 4 odpo¥déla: ,VSechno, ale co se d&lat, uz jsem stard“Klient ¢. 5 by
rad zase dale chodil, alespto zkouSi na pokoji a uzivatali 7 chybi kralici. Taky by
rad zaSel do lesa, az buddistrhouby.

Souhrn 3. Dii vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni peby uzivatel jsou ve sluzb naphovany. Seniti

byli informovani o celé Skéle poskytovanych sluzelolna@asovych aktivit jiz ped

nastupem do domova, poighodu do domova a {iezne v prabéhu pobytu. Informace
byly podany osSétjicim personalem, socialnimi pracovnicemi a enggteutkou.
DalSim zdrojem informaci jsou také spolubydlici rdormaini materialy domova,
vyvéSené na nastkach. Uzivatelécerpaji zakladni sluzby a dle peby sluzby
fakultativni, jako je kadmice, pedikira. Z voln@asovych aktivit voli dle svého
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aktualniho zdravotniho stavu. Jeden klient aktivigvyhledava a jedna uZivatelka by
uvitalacasgjsi navsévy rodiny. Nabidka spot@mych aktivit je pestra a obyvatelé je voli
dle svého aktualniho zdravotniho stavu. Jedna tkieocenila moznost bohosluzeb,
které se konaji iffmo v z&izeni. VSichni klienti v rozhovoru vzporéin na traveni
volnéhocasu doma, ied nastupem do #iaeni, v sotdiasné dob oceiuji moznosti, které
domov nabizi, mimo jinéipdnaSkovowinnost a moznost spaleého cvéeni, coz jim
pomaha v udrzeni s&fta*nosti.

Tabulka ¢. 5: Zawvér 3. dilé¢i vyzkumné otazky (souhrn odpo¥di uzivatehi)

Ne

Ano Ano, feje sicasgjSi | Ano

navstvy dcery

Ano Ne Ano

Ano Ne Ano

Ano Nefreje si navatvy, | Ano
je rdd sam

Ano Ne Ano

Ano Ne Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4. Jsou naphovany potireby autonomie

uzivatehi?

Pomoci této otazky byly zjigvany informace o tom, zda jsou uzivatal sluzby,
Zijicim v domow¥ pro seniory, nagibvany poteby autonomie. Tato otazka byla
operacionalizovana daitokruhi otazek:,Jak probihala adaptace po nastupu do
domova?“, ,Muze senior svobod# opustit zafizeni?" a ,Jakym zpasobem funguji
rodinné a pratelské vazby uZivatele?'Scéné ¢tvrtého okruhu byl vytvilen za pomoci
téchto otazek. Na dotazJak jste si v domo# zvykl/a?* odpowdéli vSichni senidi, Ze
tézko. Uzivatele. 1 uvedl, Ze nastoupil do domovaikvmanzelce, ktera v té detbyla
nepohyblivd a pdebovala soustavnou pomoc. | kdyZ jej rodina od jedzhodnuti
odrazovala, ckt byt se svou Zenou stale, nejen na nfwékth., | kdyz jsem ¥dél, do
¢eho jdu, stejaito byl Sok. Jsme spolu na pokoji, ale jako domaeioi a nerize byt®,
doplnil. Uzivatelkat. 6 sctlila, Ze si nezvykla dodnes a klieht7 uvedl, Ze to zp@tku
bylo t¢Zké, ale hod& mu pomohl veicny pistup personalu. Na dotazigk dlouho to
trvalo?* odpowdeéli tii uzivatelé, Ze asi rok. UzZivatelky 2 ac. 6 sdlily, Ze si zvykaji
vlastre stale. Klientka:. 6 odpo¥déla, Ze uz mareti spolubydlici, tak jsou z¥ny casté

a doba adaptace se tak prodluzuje. Kliedtka uvedla, Ze si dobu adaptace nepamatuje
a uZivatel¢. 7 doplnil: ,Je to zvlastni, sice sfastené déldm, co chci, ale vlasthsi
zvykam pgad. Nevim, jestli si Upthzvyknu“. Na otdzku: Co se stane, kdyZ chcete
z domova odejit, ndjiklad na jeden den¢i vikend?“ odpowdéli ¢tyii uzivatelé, Ze uz
nikam mimo domov neodchazi awbdu snizené pohyblivosti. Klientka 2 uvedla, ze
by sice mohla jit ven nebo na naw&t k rodirg k rodirg, ale netroufa si,UZ jsem si
zvykla na to, Zze tady mam takovou pomao@g@ao ruce. Co kdyby se mikde udlalo
Spatre? Tak jsem tady a oni chodi za mnou. Vyhovuje matak a ja jsem v klidu"
doplnila. Uzivatelka¢. 3 planovanou nawstu u syna vzdycky nahlasi digalu
oSetujicimu personalu,,Oni mi odhlasi jidlo, abych dostala Zppenize. Taky mi
pripravi |éky a inzulin, to musim mit s sebou. Synmpf prijede, vZzdycky jsem tam tak
dva, #i dny. PotSim se s vnaiaty, ale £5im se i zgt“ . Uzivatel¢. 7 uvedl, Ze vi, komu

oznamit odchod,Socialni pracovnici v jeji kancela v prizemi, ale byl jsem jen asi
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dvakréat pry* pres noc. T& uz nechci nikam jezdit, mam tady svou postelda Kiady
jsem t&’ doma“. Na dotaz:,Pta se Vas #kdo na to, co si fejete vdoma¥ znmenit?”
odpovdélo pét uzivateli, Zze ano, dva si nevzpominaji. Kliesnt 1 uvedl, Ze na
schizkach vyboru obyvatel se bavi o tom, co by se dalomow vylepsit.,,Planuji se
tam znény, ale taky séeSi teba rjaké problémy mezi lidmi. Stava se, Zedkdo na
pokoji nespokojeny, tak se mugegehovat rkam jinam. To nadm nath schizkach
taky rikaji, aby se &d¢lo, co se dje. Mizzeme fteba i poradit, vidime tyéei z jiného
ahlu“, jest doplnil. Uzivatelka¢. 3 se zamyslela;Asi ano, rekdo se utite pta, ale
kdo? Vite, ja nechci mit Zadné problémy, vzdyclgnagim domluvit hned a s nikym se
nehadam. Pro taky?“ Klientka ¢. 4 odpo¥déla: ,Chodi za mnou se&tka, co nd méa
na starosti.Rikaji tomu klfova pracovnice. Bavime se spolu o vdem, mam jraszca
vim, Ze ¥ci zistanou mezi nami. Hodnmi i pomohla zezatku. Kdyz bych dto
potebovala,ekla bych asi ji.“Klientka ¢. 6 uvedla, Ze oSetjici personél séasto pt4,
jestli néco nepatebuje a ona se s nimi vzdy domluvi, je spokojeraaotdzku:,Stykate
se s piateli, s rodinou, s druhymi obyvateli?6dpowdélo Sest uzivatdl, Ze ano, jeden
klient nema zajemdakoho vidit. Klient ¢. 1 odpowdél, Ze byl cely Zivot spotensky.
.Nechtél bych byt sam jakouk v plote, to by bylo smutné stia Chodi za nami di,
vhouwata se svymadtima a oldas i p-atelé z bytovky. Radi si popoviddm&Zzivatelka
¢. 4 se &Siva na navsvy bratra.,VZdycky mirekne, co je u nas na vsi noveho, na to se
vzdycky moceBim®. Klientka¢. 6 sdlila, Ze kdyz za ni nefize rekdo z rodiny pijit, je

s nimi v kontaktu mobilnim telefonenMusim ho mit skoro p@d v zasuvce, jak moc
volame*. Uzivatel¢. 7 rodinu nema. Uved]To vite, ja jsem stary mladenec, vlastra

mnou nikdo nechodi, ale jsem tak zvykly cely Zivot.

Shrnuti 4. didi vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze péteba autonomie uzivatelje ve sluzb naphovana. Po
nastupu do domova trvala adaptafaze dle odpaxdi seniofi asi rok, fi respondenti
uvedli, Ze si na nové prasti zvykaji stale. Tuto fazi oviwje kront jinych aspeki
také to, zda uzivatel bydli na jedfdkovém ¢i vicelizkovém pokoji, kde se musi
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piizpisobovat druhym senibm. Jeden obyvatel do domova nastoupililkv
zdravotnimu stavu manzelky, ktera zde jiz bydlelgeden klient ocguje pomoc
personalu Ehem adapténiho obdobi. MozZnost odejit z domova néitou dobu maji
vSichni uzivatelé a jsou o tom informovaityii senidi tuto moznost nevyuZivaji
s ohledem na své pohybové indispozicé, uzivatelé tuto moznost vyuzivaji
k navStvam rodinnych fislusniki. Pokud si peji v domow néco zmnenit, mohou své
piani projevit prosednictvim schzek vyboru obyvatel ¢i ptimo sdlenim
pracovnikim. Jedna uzivatelka v této souvislosti zminil&ddiou pracovnici, ktera ji
pravidelrt navStvuje. Rodinné a i@telské vztahy funguji nadale étpuZivatel, za
kterymi chodi navsvy, tfi klienti odjizdi z domova na dobu delSi nez 24 ihod
k piibuznym. Fi klienti pouzivaji mobilni telefon. Sest respontiese také fatelsky
styka s druhymi obyvateli domova. Jeden Kklient madi gisluSniky nema a jeden
obyvatel si navévy negeje, vyhledadva samotu. Na¥éy v domos jsou mozné
kdykoliv, po domlu¥ i ve va&ernich hodinach.

Tabulka ¢. 6: Zavér 4. dil¢i vyzkumné otdzky (souhrn odpo¥di uZivateli)

Jak probihala Miuze senior Jakym zpisobem
adaptace po svobodre opustit | funguji rodinné a
nastupu do zarizeni? piratelské vazby
domova? uzivatele?*
Uzivatel ¢. 1 Tézko, asi rok Ano Navsty v domoy,
jezdi k rodir,
pouZziva mobilni
telefon
Uzivatelka ¢. 2 | Tézko, zvyka si stdlg  Ano Nawsty v domo,

jezdi 2 x r@&né k dcei

UzZivatelka €. 3 | T¢zko, asi rok Ano Navsvy v domoy,
jezdi k rodirg
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UzZivatelka €. 4 | T¢zko, asi rok Ano Navsvy v domoy,

pouziva mobilni

telefon

Uzivatel ¢. 5 Tézko, asi rok Ano Neieje si, chce byt
sam

UzZivatelka é. 6 | Tézko, zvyka si stdlg Ano Nawsty v domo,

pouZziva mobilni

telefon

UZivatel ¢. 7 Tézko, asi rok Ano Ma vztahy pouze
v domow, rodinu

nema

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.5 Dil¢i vyzkumna otadzka¢. 5: Jsou uzivatelé spokojeni s individualnim

planovanim?

Touto otdzkou byly zji®vany informace o tom, zda jsou uZivatelé sluzhiiciz
v domov¥ pro seniory, spokojeni s individualnim planovanifhato otazka byla
operacionalizovana daitokruhi otazek: Ma senior kli€ovou pracovnici?“, ,Ma
senior sestaven individualni plan p&" a ,Je respektovano grani seniora? Za
pomoci tchto otdzek byl sestaven scér@atého okruhu. Na dotazZnate svou
kli¢ovou pracovnici?“odpovdéli shodre vSichni uzivatelé, Ze ano. UZivatelka3 dale
scilila, Ze jde o velice hodnou s&gku. ,Tamhle ji mam na fot&e, zapominala jsem
driv jeji jméno, ale uz si to pamatujdoplnila a ukazala na fotku u dves popisem
vyswtleni, co je to individualni planovani. VSichni vdtelé znaji jméno své kbvé
pracovnice a uvedli jej. Na dotaKdy jste se poznal/a s VaSi Ebivou pracovnici?”
P&t uzivateli uvedlo, Ze po nastupu do domova, nejdéleridatsiai. Klient ¢. 5 uvedl,

Ze mel zpadatku jinou pracovnici, kterd z domova odeSla a@sima novou,Ob ¢ jsou
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moc ochotné;’ doplnil. Jedna obyvatelka si na dobu seznamemiibe vzpomenout.
»Je to prece jen uz dlouha dobatlodala. Na otazkyCo Vas napadne @ vysloveni
individualni planovani?* odpowdéli dva klienti slovem cil. DalSi dva si vybavili
papiry. Uzivatek. 1 uvedl:,Napada n¥ vzajemna spoluprace. Snazi se mi vyjitiest
jsem spokojeny.“Klientka ¢. 3 sdlila, Zze tomu moc nerozumi,To vite, ja jsem
Z vesnice, tohlerty nebylo, ale sedtka je hodna, pfad se rd na reco pta“. UzZivatel
¢. 7 odpo¢dél jménem Kklgové pracovnice. Na otazku,Kdo Vas seznamil
s poskytovanymi sluzbami domova®hodri odpowdéli vSichni klienti, Ze postupn
vSichni pracovnici domova. UZivatelka 4 dodala:,To vite, Ze to chvili trvalo, nez si
clovek zvykl. A hod#hjsem se na vSechno ptala./Bd mirikali co a jak. AZ jsem si byla
jista“. Na otazku:,Znate swuij individualni plan?“ odpowdéli vSichni dotazovani
klienti, Ze ano. UZivatel. 1 uvedl, Ze jej musi znat, protozZe jej podepispyjédycky si
se segickou uvaime kdvu a povidame si o tom, co se pibola co jeS¢ nejde. J& bych
poteboval byt vic pohybli§si, mam tady manZzelku, kter4 je na todr la ja ji
pomaham. A tak gikame, co jegtvyzkousSet vic, aby to SloKlientka ¢. 6 odpoédéla:
»~Ja chci zase chodit. ZkouSim to kazdy den v takowgsokém choditku. Taky sicdm
na posteli, kdyz lezim, abyckelmsilu. To je nij plan.“ Na otazku:,Myslite, ze jej
pracovnici domova respektuji?ddpowdéli shodreé vSichni, Ze ano. Klient. 1 uvedl,
Ze vSichni postupuji zhruba st&jn,To vite, rekterd sestra je rychlejsi, ektera
pomalejSi. A kazda maig\styl prace. Ale daji to, nacem jsme domluveni. Marfeba
rad kavu odpoledne kolem druhé. A ony mi nosi horkadu na pokoj, abych s tim
nen¥l patalie. Skoro nikdy na émezapomenou, i kdyz séidaji. A podobné to je i na
cviceni nebo umyvani. Myslim, Ze je to dobrélédal. UZivatek. 5 odpo¥dél, Ze se
personal snazi.Nemam zadnéspominky. Vim, Ze budeih uz skoro nechodim a
Spatre vidim. Ja bych cht, aby to takhle &stalo. A segtcky mi pomahaji, co to jde.
Jen jedna rady byla takova neochotna, ale brzy laded\Na otazku:,Je vyhowno
Vasim pfanim v ramci individualniho planovani?“odpowdélo Sest Klieni, Zze ano,
uzivatelka¢. 3 uvedla:,Ani nevim, je to &ky. Ja bych Sla rada daeinale byla bych
v domeéku sama a to nejde. Ale chybi mi. lF/atka. Tady mame na zah&llacky, tak

je chodim krmit, to jsem rada, Ze je mamglient ¢. 7 odpo¥dél, ze by chél na

66



piednasky, které se konaji na druhém dongMz jsem domluveny, Zeétam vezme
auto, pojedeme asiita bude s nami sestka, co ma na starosti aigni. To sedSim, Ze

budu réco nového slyset.”

Shrnuti 5. Diti vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni respondenti majic&lyou pracovnici a znaji jeji
jméno. Shoda také klad& odpowvdéli na otazku, zda maji sestaveny individualni plan
p&e. Ten reflektuje fani uzivatele, pokud to poskytované sluzby domowveiuji.
Jedna klientka ocenila to, Ze ma na pokoji fotagmafé klicové pracovnice s jejim
jménem, které si zgatku nebyla schopna zapamatovat. 8dkdou pracovnici se
vSichni dotazovani seznamili nejdéle dionésial po nastupu, jeden uzivatel uvedl, Ze
po odchodu jeho kibvé pracovnice na jiné pracowiiiiSla zahy nova, kterd za nim
dochazi stale. Individualni planovani hodnoti resjemti kladg, v rozhovoru uZivaji
slova jako spoluprace a povidani. Jeden klient w&fih Ze individualni plan
podepisuje, druhy uvedl|, Ze jde o hledani tohojed& zlepsSit, véem pomoci. Bani
obyvatel jsou respektovana vSemi pracovniky domkiei v p&i o jednotlivé klienty
postupuji shodh

Tabulka €. 7: Zavér 5. diléi vyzkumneé otazky (souhrn odpo¥di uzivateli)

M@ senior M@ senior sestaven | Je respektovano
kli ¢ovou individualni plan pirani seniora?
pracovnici? péce?

UZivatel ¢. 1 Ano Ano Ano

UZivatelka €. 2 | Ano Ano Ano

Uzivatelka ¢. 3 | Ano Ano Ne

UZivatelka €. 4 | Ano Ano Ano

UZivatel ¢. 5 Ano Ano Ano

Uzivatelka¢. 6 | Ano Ano Ano

UZivatel €. 7 Ano Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6 Celkovy souhrn dikich vyzkumnych otazek

Vyzkum ukazal, Ze respondenti jsou s individualpignovanim v Domaypro seniory
Trebi spokojeni. K tomu, aby mohla byt socialni integrazivatel sluzby Uplna, by
mely byt naplrény nejen socialni, ale také fyziologické fmity a pateba bezpd a
autonomie obyvatel domova. Pouze tehdy, je-li na@rkomplexs plna skala paeb,
Ize mluvit o fungujici sociélni integraci. V oblagtikladnich hygienickych sluzeb jsou
vSichni respondenti spokojeni Egtupem a ochotou o$etatelského personalu, uvitali
by moZnost mit na svych pokojich vlastni WC a untNwacoz vSak neni mozné
vzhledem ke sta a dispozici budovy DpS. Pouzivaji spmié WC na jednotlivych
patrech domova.

V oblasti stravovani je Sest uZivatedpokojenych, jeden by uvital pasgsi vyker
jidel. Fipominky ke stravovanesi stravovaci komise, ve které jsou zastupci dieyea
vedeni domova. V oblasti kvality a délky spankwftivatelé spi dafe, ostatni maji se
spankem dlouhod@bobtize. Jedna obyvatelka je ruSena hlukem v démadalSi se
¢asto budi, jedna uziv&t&i mnozstvi hypnotik. Chronickou bolesti netrpup® jeden
klient, ostatni o svych potizich informovali zdraévigpersonal a Iéka. Maji fedepsané
léky proti bolesti vitiznych forméach.

S piistupem  zamstnanéd a moznostmi domova Vv oblasti zabesyd
fyziologickych pofeb jsou seni spokojeni. Ctyti obyvatelé, kt& obyvaji
jednolizkovy pokoj, maji k dispozici sy vlastni kl. Jeden uzivatel jej nepouziva
z obavy, Ze by jej ztratil, ostatni si pokoj zamykadti uzivatelé kIE€ nemaji, nebt
obyvaji dvoutizkovy pokoj. Informace o choduiZzeni a Domaciniadu obdrzelo Sest
seniofi pred nastupem do domova, jeden uzivatel si jiz newdpa. Po nastupu do
domova se vSichni klienti pbézné seznamovali s chodem domova. VSichni uzivatelé
jsou informovani o tom, Ze v ramci individualnihdighupu je dlezitd komunikace
s oSettujicim personalem a socialni pracovnicit Beniofi se v domow citi bezpéné a
netrpi Zddnymi obavami, jedna klientka je ruSenaaiaji nedomluvenymi navstami
spolubydlici ze stejného patra a jednu seniorktaslvusi hluk z chodby. Tyto situace

feSi zamistnanci domova. Seridoyli informovani o celé Skale poskytovanych sloze

68



volnotasovych aktivit jiz ped nastupem do domova, pdgighodu do domova a
prabézre v praibéhu pobytu. Informace byly podany o&gicim personalem, socialnimi
pracovnicemi a ergoterapeutkou. DalSim zdrojemriméxi jsou také spolubydlici a
informaéni materialy domova, vy$ené na nastkdch. UZivatelécerpaji zakladni
sluzby a dle paeby sluzby fakultativni, jako je kaitéce, pedikdra.

Z volnccasovych aktivit voli dle svého aktualniho zdravbinstavu. Jeden klient
aktivity nevyhledava, ugdnosiiuje klid na svém pokoji. Nabidku spotg/ch aktivit
hodnoti obyvatelé jako pestrou. VSichni klientiozlhovoru vzpomé&i na traveni
volného ¢asu doma, if@d nastupem do Haeni. V sodasné dob oceiuji moznosti,
které domov nabizi, mimo jinégrnaSkovouinnost a moznost spaleého cvéeni, coz
jim pomaha v udrzeni séstainosti. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze peba autonomie
uzivateh je naphovana. Po nastupu do domova trvala adaptéaze dle odpadi
seniofi asi rok, fi respondenti uvedli, Ze si na nové predi zvykaji stale. Tuto fazi
ovliviiuje krone jinych aspeki také to, zda uzivatel bydli na jedfdkovém ¢i
vicelizkovém pokoji, kde se mustkippisobovat druhym senibm. Filezitost odejit
z domova na witou dobu maji vSichni uZivatelé a jsou o tom imfiavani.Ctyti senidi
tuto moznost nevyuzivaji s ohledem na své pohyhnudé&pozice, i uzivatelé tuto
moznost vyuZivaji k naw8tam rodinnych fislusniki. Pokud si peji v domo¥ néco
zmenit, mohou své fani projevit progednictvim schzek vyboru obyvateti piimo
scklenim pracovniem. Jedna uZivatelka v této souvislosti zminil&ddiou pracovnici,
kterd ji pravidel® navstvuije.

Rodinné a patelské vztahy funguji nadale tipuZivateh, za kterymi chodi
navsevy, tii klienti odjizdi z domova na dobu delSi nez 24 ihokl pribuznym. Ti
klienti pouzivaji mobilni telefon. Sest respondentirzuje patelské vztahy s druhymi
obyvateli domova. Jeden klient rodinn@spusniky nema a jeden obyvatel si névgt
piibuznych ¢i pratel nepeje, vyhledava samotu. Nayéy v domo¥ jsou mozné
kdykoliv, po domlu¥ i ve v&ernich hodinach. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze vBich
respondenti maji kdbvou pracovnici a znaji jeji jméno. Sh@édsowasré odpovdeli na
otazku, zda maji sestaveny individualni platepden reflektuje fani uzivatele, pokud
to poskytované sluzby domova umaj.
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Jedna klientka ocenila to, Ze ma na pokoji fotagafé klicové pracovnice s jejim
jménem, které si zgatku nebyla schopna zapamatovat. 8dkdou pracovnici se
vSichni dotazovani seznamili nejdéle dionésial po nastupu, jeden uzivatel uvedl, Ze
po odchodu jeho kibvé pracovnice na jiné pracowiiiiSla zahy nova, kterd za nim
dochazi stale. Individualni planovani hodnoti resjemti kladg, v rozhovoru uZivaji
slova jako spoluprace a povidani. Jeden klient w&fih Ze individualni plan
podepisuje, druhy uvedl|, Ze jde o hledani tohojed& zlepsit, véem pomoci. Bani
obyvatel jsou respektovana vSemi pracovniky domkiei v p&i o jednotlivé klienty
postupuji shodh

Z vysledki vyzkumu lze usoudit, Ze proces individualniho pl&mi jako nastroje
socialni integrace v domé\pro seniory je funkni. Jednou z vyznamnych oblasti, ktera
ovliviiuje individuélni planovani a spokojenost uzZivatedluzby je oboustranna
komunikace mezi obyvateli a pracovnikytizeni. Jejich proaktivniffstup ma velky
vyznam ve vSech posuzovanych oblastech. Klientbzhovorech také opakové&n
ocenili pratelské ovzdusSi v domeéyv
Na stanovenou hlavni vyzkumnou otazku: ,Slouzi vidlialni planovani v Domav
pro seniory Febi k socialni integraci uZivatiksluzby?“ Ize tedy odp@dét, Ze ano.
Tato prace by ®la rozsfit povwdomi o individualnim planovani mezi studenty,

zanestnanci domova, zejménaddivymi pracovniky, ale i Sirokou ygjnosti.
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5 DISKUZE

St&i byva oznaéovano za pozdni fazifppozeného pibéhu Zivota. Jak uvadi Kalvach,
jde zejména o projev aidledek funknich a morfologickych z#m, jejichz rychlost je
urcovana vlivy prosedi, zdravotnim stavem, stylem Zivota, dale sogialn
ekonomickymi a psychickymi vlivy. Individualnost projevech starnuti ovliwje
souasre i schopnost sebehodnoceni, adaptadgetiproli.>®

Dle Dvad&ckoveé ovliviji kvalitu Zivota i zgisob ptibéhu stdi Uspgich v préci,
stejré jako v osobnim Zivét zdravotni problémy i Zivotni styl produktivnih@kw.
Jednim z hlavnich smysFivota lidi stedniho ¥ku je pracegasto proto byva odchod
do dichodu jednim z nefiSich psychickych traumat.fiprava na sta by méla
akceptovat nejen podminkyjipravené spokosti olkanim postproduktivniho &ku,
ale sodasre se snaZit je vlastni aktivitou oviiovat®>® Obyvatelé domova pro seniory
vybérem ubytovani v pobytové socialni slgzteagovali na snizeni své sstanosti a
zvySenou pdtbu pomoci druhych osoliiptiznych denniclinnostech. Jak konstatuje
Pacovsky, p& o staréha@loveéka v rodiré je mozna pouzeipsplréni podminek, kdy
rodina chce o seniora @vat, miZe se o & postarat a umi t&’

Pokud rodinné vazby nefunguji, stdva se seniory&simn ¥ku opus¢nym a trpi
pocitem osamoceni, coz ma psychosoéiflatologicky charakter. Pocit samoty vznika
zvlast silne pri ndhlém peruseni kontakt s rodinnymi pislusniky, nafiklad g
dlouhodobé nemoci. Pokud Zije stafipvék sam a neudrzuje jiz kontakty, ocita se
v socialni izolaci. Bhem mého vyzkumu se v jednotlivych rozhovorechspoadenty
téma osarni a ztraty rodinnych vazebasto objevovalo. Senioradi vypragli o
navstévach svych fbuznych. Sotasré se obavaji ztraty kontaktbéhem Zivota

v domow a az na ojediié piipady si nefrji travit volnyc¢as ilis v izolaci.

8 KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 47
¥ DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniaf. Praha: Grada, 2012. s. 26
80 pPACOVSKY, V.O starnuti a sté. Praha: Avicenum, 1990. s. 54
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Zvysujici se poet seniof ve spolénosti a rostouci pegba socialni p& a sluzeb musi
vést k rozvoji socialniho systému priogitmréenych seniaim. Tento systém by &h
zohledhovat fiznorodost socialni situace seriioa efektivié bojovat s rizikem
socialniho vylodeni a zavislosti. Proto je nezbytné zajistit proicg takovy systém
socialnich sluzeb, ktery jim umozni setrvatiirgzeném domacim prdsdi co mozna
nejdéle, nejlépe po cely Zivotal2zita je sodasre podpora udrzeni jejich samostatnosti
a aktivity, zajiujici proziti této faze zivotaidtojns.

Podle Vengléové nastupuje varianta institucionalni¢e&xi vétSich zdravotnich
problémech a nemoZnosti pomoci ze strany blizky&hvybéru zaizeni zohleduji
senidi misto, ve kterém se #aeni nachazi, dostupnost pro névgt velikost, typ
poskytovanych sluzeb, doliakani na umighi a cena. V fipac, Ze je senior schopny
dobré adaptace, deni se do noveho Apobu Zivota a najde tak misto aigpb, jak
spokojer Zit®' Jak uvadi Hrozenska, peba kvalifikované p& a pomoci osobam
vySSiho ¥ku, je typicka pro satasnou ¢eskou spolénost, kdy jsou vytvigny
podminky pro zlepSeni kvality Zivota ve i$téSenidi ziskavaji novy vztah k této pé
kterou chapou jako rovnopravny vztah meziéatem a socialni instituci, kdy poslanim
systému je vytvieni podminek udrzeni zdravi a aktivniho proZivéisii.¥& Pri
vyzkumu se mi potvrdilo to, Ze setiovelmi zvaZzuji podani Zadosti o umst
v domow pro seniory a hdi sami, i ¢asgji s pomoci rodinnych islusnika, shawgji
informace o socialnich sluzbach pobytového charaktéyuzivaji jednak zkuSenosti
lidi, kteri podobné sluzby vyuzivajéi vyuZivali pro své blizké, informuji se na
webovych strankach a osabnavstvuji zaizeni ged podanim zadosti o umist. Po
nastupu do domova v adagnd fazi se seznamuji s chodemftizani, s novym
prostedim a navazuji nové vztahy s druhymi seniory i&nanci domova.

Vagnerova popisuje, Ze vztahy owiyi sebepojetéloveéka, v pozitivnim pipadk i
posiluji jeho sebelctu. Uspokojuji pelbu socialniho kontaktu a sounalezitosti felot

citové jistoty a bezp®, pofebu pozitivni akceptace jinymi lidmi a pebu

*' VENGLAROVA, M. Problematické situace v {ié seniory Praha: Grada, 2007. s. 14
®2 HROZENSKA, M. a D. DV@RACKOVA. Socialni pée o senioryPraha: Grada, 2013. s. 50
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seberealizace, pozitivniho hodnoceni.i@ot sdilet spolay zajem a cil I1ze snaze
dosahnout tehdy, kdyz se namm podili vice lidi. Mize se jednat o&nou formu
uspokojeni ze spataych ¢innosti i traveni volnéhasasudi dalsich aktivit® Jednou
z nosnych oblasti po nastupu do domova je vzajekumaunikace mezi obyvateli
domova a pracovniky. Je jednim #lefitych prviki adapténiho obdobi, ve kterém
senior zji¥uje vSechny aspekty Zivota v novém ptedt a tim z&na jeho socialni
integrace.

V procesu komunikace probiha nejergledani informaci, ale i jejichfigimani a
tim proZivani tiznych situaci. Dle Vyrosta a Slanika®* schopnost dorozugh se a
komunikovat s druhymi lidmi ma pro socialni Zivotiznych vztahovych rovinach a
pro za&leréni se do socialnich skupin velky vyznam po celyoZi\sKomunikace je
dulezitou variantou socialni interakce. Motivace kerkinikaci je jednou ze zakladnich
potreb ¢lovéka a vychazi z pteby socialniho kontaktu, také podporuje identifikac
osoby se spotenstvim. Uspokojuje s@asré pofrebu orientace v novych podminkach
a usnaduje adaptaci. Dale se vramci komunikace ¢as@ projevuji souvislosti
spole&enskych vztah, nejen meziosobnich, ale i skupinovych. Jak pg@isu
Vengl&ov&®, v procesu komunikace se starsimi lidmi hraji welkoli komunik&ni
bariéry, které mohou byt jak na stégkdienta, tak i na stranpracovnik. Pati mezi re
neochota komunikovat, n&e&ra a obavy, strach ze zavaznych témat, Spatna izésiSe
Z diivejSich kontakid, pripadre i nedostatekasu.

Takeé vysledky mého vyzkumu potvrdily to, jak jéleFité si najittas a vhodné
podminky pro vzajemnou komunikaci v domdov Respondenti v rozhovorech
opakovag ocenili vsticny a kladny fistup zamistnand i spolubydlicich a pozitivni
otewenou atmosféru v domeévPouze jeden uzivatel nebyl spokojertistppem jedné
pracovnice, kterd jiz v séasné dob v zaizeni nepracuje. UZivatelé popisuji jednéni

personalu v adaptai fazi, kdy byli seznamovani schodem domova anwse

**VAGNEROVA, M. Zaklady psychologiePraha: Karolinum, 2007. s. 303-304
*VYROST, J. a |. SLANENIK. Socialni psychologidraha: Grada, 2008. s. 218
%5 VENGLAROVA, M. Problematické situace v ié seniory Praha: Grada, 2007. s. 74
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nabizenymi sluzbami, jako ¥&tné a partnerské, nedirektivni. &la jsem si také, jak
jsou seniéi vnimavi na projevy neverbalni komunikace, na oigwi pocitu bezpg a
opravdového, neifpdstiraného zajmu. Vyznamnym nastrojerdle@ni je individualni
planovani, kdy ma kazdy uzivatel svéhoc@&lieho pracovnika #tad zamdstnand
domova, ktery za nim pravidelmochazi a spolu s klientem vytandividudlni plan.
Kli¢ovy pracovnik se stavaidkrnikem uzivatele a napomaha mehbm adaptace na
novy zpisob Zivota v domayvpro seniory.

Individualni plan se stava nosnym konceptem pratw$g pracovniky tak, aby byla
poskytovana pi& jednotna a ucelena. Cilem je uzivatele podporomeénom péovat.
Mezi hlavni zasady p#t motivace kinnostem, posilovani socialniho ¢kreni,
nabizeni Siroké Skaly aktivit pro vSechny uzivatgdedpora sebeobsluhy ve vSech
rovinach¢innosti a prohlubovanii udrzeni dovednosti. Kiovy pracovnik, kterym je
pracovnice obsluzné pe nebo zdravotni sestra, podporuje uZivatele v statreém
rozhodovani a uplatni vlastni wile, coZ bylo zji&no v rozhovorech s klienty. Jak
uvadi Bickova, proces individualniho planovani jdedit¢jSi, nezZli pouha existence
individualniho planu. To, co sdiplanovani dje ¢i nedtje mezi klientem a kéiovym
pracovnikem, méa rozhoduijici vliv na stav budoucid&li individualni plan fun&ni, ¢i
zda Zistane pouze formalnim listem papiru. Vysledny girsice dikazem, Ze byl
naplren zakonny pozadavek, ale stepak zakonné pozadavky stanovuji, Ze do procesu
planovani musi byt zapojen uZivatel nebo jeho zAkarastupce, Ze cile planu jsou
skut&nymi osobnimi cili klienta a Ze jsodiplanovani zohlesibovany jeho individualni
potieby a schopnostf

Béhem vyzkumu, jsem sergswdcila o tom, jak je pro senioryutezita oblast
individualniho planovani. UZivatelé aswmvali v rozhovorech i to, Ze s kbivymi
pracovnikyresi i to,cemu se budou&novat ve volnéngase. Jsou motivovani pr@ast
na voln@&asovych aktivitach, které domov idol4, jako jsou uzné typy cwveni,

arteterapie, muzikoterapie, gepgnaskov&innost. V gipac, Ze obyvatel si népje tyto

% KOLEKTIV AUTORU. Individuéini planovani a role kibvého pracovnika v sociélnich sluzbach
Tébor: APSS, 2011. s. 23
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¢innosti nav&tvovat, je individualni plan sestaven tak, aby jgi@ni respektoval. Po
nastupu do domova nenfeba se doéthto aktivit ihned zapojovat, ale alespo
pozorovanimgi kratkou navaivou, se ztastnit. Bhem svého vyzkumu jsem zjistila,
Ze rektefi obyvatelé nili zpocatku obavy z opushi pokoje a bali se néfitelskych
reakci druhych obyvatel. Pokud by tyto pocitystaly néeSeny, mohli by senid
nasledg trpét socialni deprivaci. Proto jim jsou velmi zahy izmy programy a
doprovod na & aby se necitili v nové roli osamoegen

Béhem individualniho planovani s nimi &bivi pracovnici detaikrozebiraji jejich
pocity a d@ekavani, se kterymi nasletinpracuje cely pracovni tym. Vzajemna
informovanost vSechlilent tymu je dilezZita pro udrzeni konceptu individualniho planu
konkrétniho klienta, to znamena dodrzeni stejnyolstypi pri poskytovani pée.
Béhem rozhovat s klienty jsem seipswdcila o tom, jak je dlezita oblast bez@é a
socialnich kontakt Domnivala jsem se, Ze uzivatelé budou velmi \gitlr otdzce
moznosti uzareni pokoje a svych osobnickecl, coz se potvrdilo pouze ¢asti.
Obyvatelé jednd@izkovych pokoji maji moznost uzadeni pokoje, obyvatelé
vicelizkovych pokaji mohou vyuzivat moznost uzéeni skini a né@nich stolé€ka, coz
popisuji jako dostatmé.
ifstup
personalu a proces ,dehumanizace”¢mi jsou sté lidé zbavovani své individuality,

Payneova, Seymourova a Ingletonova ve své publikadi, Ze neosobn

kdy se pacieriim upira jakakoli socialni hodnota,ifte poznamenat Zivot ve velkych
institucich®’ Zji$tsna fakta tuto moZnost v dombpro seniory nepotvrdila, respondenti
maji svobodnou ®i se vyjadovat a jsou zagstnanci vyslechnuti. Oaeji, Ze se jim
personal, vetre klicovych pracovnik vénuje a respektuje jejich nazor.

Pichaud a Thareauova uwfid Ze mezi socialni paeby pati potreba informovanosti,
potteba nalezet kdjpké skupig, pofeba lasky a poéeba vyjadovat se a byt
vyslechnut® Vysledky mého vyzkumu potvrdily, Ze v ramci indivélniho planovani

se seni@i stavaji aktivni sotasti Zivota v domay neba socialni pateby jsou

" PAYNEOVA, E., SEYMOUROVA, J. a CH. INGLETONOVARrincipy a praxe paliativni p&.
Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007. s. 373
% PICHAUD, C. a |. THAREAUOVA Souziti se star$imi lidmiPraha: Portal, 1998. s. 39
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naplreny. PIny respekt a pohled na seniory v bio — psyehsocialg — spiritualni

roviné napomaha k socialni integraci obyvateldomova pro seniory. Dle Di@kové

je u osob vysSiho ¢ku typické, Ze v &kterych oblastech seébtainosti dochazi

k poruchdm. Sentose stavaji zavislymi, kdyzipvykonu kEZznych dennickéinnosti

jsou odkazani na pomoc druhych osobidgbo nize byt zachovana jejich autonomie.
Zavislost na cizi pomoci vedeélovéka Kk interakcim s okolim, k partnerstvi,

k prohloubeni divéry a zvySeni spoluprdce mezi generac®mi/ ramci vyzkumu

opakovag zazrelo, Ze si senifh uvédomuji sva fyzickd omezeni, akceptuji je a jsou

velmi vnimavi na svou roli v Zivétv zdaizeni socialni pée. Klientka¢. 2 odpo¥déla

na posledni otazku vyzkumu taktdsem spokojena. Zije se mi tady debMoc jsem

se bala, kdyz jsem se sew@hsWala, Ze si uz buduipadat jako paté kolo od vozu. To se

nasesti nestalo.”

Z vysledki vyzkumu lze usuzovat, Zze proces individualnihonpléni jako nastroje

socialni integrace v domé\ro seniory je funéni.

% DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniaf. Praha: Grada, 2012. s. 48
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6 ZAVER

Cilem mé diplomové bylo zmapovani nastaveni prodeslividualniho planovani
Domova pro seniory fEbi. Za pomoci kvalitativniho vyzkumu jsem hledala odfal
na stanovenou hlavni vyzkumnou otazku:

»Slouzi individualni planovani v Domeévpro seniory Tebik k socialni integraci
uzivateh sluzby?*

Diplomova prace obsahuje kapitoly, které teoretigggnezuji pojmy souvisejici s
tématem prace. Problematika starnuti populace @rservyhledavajicich pobytové
socialni sluzby, se stavaildzitym tématem sdaasnosti a souvisi s prodluzujici se
délkou lidského Zivota. Uvedend literatura popisajgny ve stéi, souvisejici se
zménami v socialni oblasti, pfby seniol, socidlni ochranu, socialni integraci,
socialni sluzby, ktiové pracovniky a individualni planovani v Donsogro seniory
Trebi.

Pro zodpowzeni hlavni vyzkumné otazky bylo stanoveng gilcich vyzkumnych
otdzek, na které v polostrukturovaném rozhovoruoedalo sedm zjvodné osmi
oslovenych uzivatélsluzby.

Jsou naptovany fyziologické peeby uzivatel?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze fyziologické piby uZivatel jsou ve sluzb naphovany.

V oblasti hygienické p#& jsou vSichni spokojeni gigtupem a ochotou
oSetovatelského personalugtPsenioit by uvitalo, kdyby bylo satasti jejich pokoje
WC a alespd umyvadlo. V oblasti stravovani je Sest uzivatgpokojenych, jeden by
uvital pestejSi vyker jidel. Ripominky ke stravovanieSi stravovaci komise, ve které
jsou zastupci obyvatel a vedeni domova. Stravaogayana dle zdravotniho stavu
uzivateh — v hlavni jidel&@ domova, v jidelnach na jednotlivych patreihpiimo na
pokojich. Ti uzivatelé spi dote, ostatni maji se spankem obtize. Jedna obyvagtlka
ruSena hlukem v domeéy dalSi secasto budi, jedna uzivaét&i mnozstvi hypnotik.
Bolesti netrpi pouze jeden klient, ostatni o svymitizich informovali zdravotni
personal a |éka. Maji gedepsané |éky proti bolesti, s aplikactilgch masti jim

pomaha personal. Velmi aagi moznost spolmého cvéeni a dalSich pohybovych

77



aktivit, piéipadré masazi. Sistupem zarstnand a moZnostmi domova v oblasti
zabezpeéeni fyziologickych patb jsou seniid spokojeni.

Je napkovana pateba bezp# uzivatefi?
V ramci pohledu obyvatélna problematiku bezpeje rozdil mezi jedndizkovymi a
vicelizkovymi pokoji. Ctyii obyvatelé, kit obyvaji jednolzkovy pokoj, maji
k dispozici swj vlastni kl¢. Jeden uzivatel jej nepouziva z obavy, Ze by jtit,
ostatni si pokoj zamykaji.iiTuzivatelé ki€ nemaji, nebt obyvaji dvoulizkovy pokoj.
Z téchto # jedna klientka by k& nechtla. Zakladni informace o choduizzeni a
Domacimiadu obdrzelo Sest seniopied nastupem do domova, jeden uZivatel si jiz
nevzpomina. Dva serio vyuZili moznosti informativni nav8ty domova ped
nastupem a jeden navstivil webovou stranku. Paupasiio domova se vSichni klienti
pribézrné seznamovali s chodem domova a dalSimi pravidlyich/s uZivatelé jsou
informovani o tom, Ze vramci individualnihotfigtupu je dlezita komunikace
s oSetujicim personalem a socialni pracovnicait Beniofi se v domow citi bezpeéné a
nemaji Zzadné obavy, jedna klientka je ruSena najpolkedomluvenymi nav8vami
spolubydlici ze stejného patra a jednu seniorkitaslusi hluk z chodby. Tyto situace
feSi zamistnanci domova.

Jsou naptovany socialni pageby uZivatel?
Z odpowdi vyplynulo, Ze socialni pt#by uzivatel jsou ve sluzb naphovany. Seniti
byli informovani o celé Skale poskytovanych sluzelvoln@asovych aktivit jiz ped
nastupem do domova, poighodu do domova a {iezne v prabéhu pobytu. Informace
byly podany oSeétjicim persondlem, socialnimi pracovnicemi a enggteutkou.
DalSim zdrojem informaci jsou také spolubydlici rdormaini materialy domova,
vyvésSené na naskach. Z volnoasovych aktivit voli dle svého aktualniho zdravomi
stavu. Jeden klient aktivity nevyhledavéa a jednizaiglka by uvitalatastjSi navstvy
rodiny. Nabidka spotmych aktivit je pestra a obyvatelé je voli dle svetktualniho
zdravotniho stavu. Jedna klientka ocenila moZnosiosluzeb, které se konajfimo
v zdizeni, vSichni oaguji moznosti, které domov nabizi, mimo jinéegnaskovou

¢innost a moznost spaleého cvéeni, coz jim pomaha v udrzeni gstatnosti.
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Jsou naptovany poteby autonomie uzivati?
UZivatelé se v odpadich shodli, Ze péeba autonomie je ve sluZimaphovana. Po
nastupu do domova trvala adaptafaze dle odpaxdi seniofi asi rok, fi respondenti
uvedli, Ze si na nové prasti zvykaji stale. Tuto fazi oviwmje krong jinych aspekt
také to, zda uzivatel bydli na jedfdkovém ¢i vicelizkovém pokoji, kde se musi
prizptisobovat druhym senitom. Moznost odejit z domova natiiou dobu maji vSichni
uzivatelé a jsou o tom informovadity¥i senidi tuto moznost nevyuzivaji s ohledem na
své pohybové indispozicej uzivatelé tuto moznost vyuZzivaji k nas&m rodinnych
piislusniki. Pokud si peji vdomo¥ néco zmenit, mohou své fani projevit
prostednictvim schzek vyboru obyvateti piimo sdlenim pracovnikgm. Rodinné a
pratelské vztahy funguji nadale détpuZzivateli, za kterymi chodi nawdty, tti klienti
odjizdi z domova na dobu deldi nez 24 hodirfikyznym.. Sest respondénge také
piatelsky styka s druhymi obyvateli domova. Jedearitlirodinné fslusniky nema a
jeden obyvatel si nav&ty negeje, vyhledava samotu. Nagéy v domow jsou mozné
kdykoliv, po domlu¥ i ve ve&ernich hodinach.

Jsou uzivatelé spokojeni s individualnim planov&nhim
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni respondenti majic&lyou pracovnici a znaji jeji
jméno. Shodé také klad# odpowdéli na otazku, zda maji sestaveny individualni plan
p&e. Ten reflektuje fani uzivatele, pokud to poskytované sluzby domowveiuji.
S klicovou pracovnici se vSichni dotazovani seznamililélej do ti mésiol po nastupu,
jeden uzivatel uvedl, Zze po odchodu jeh@dwié pracovnice na jiné pracow3trisla
zahy nov4a, ktera za nim dochazi stale. Individu@lidinovani hodnoti respondenti
kladng, v rozhovoru uzivaji slova jako spoluprace a péamidJeden klient odpéskl,
Ze individualni plan podepisuje, druhy uvedl, Ze m hledani toho, co j&Stzlepsit,
v ¢em pomoci. Fani obyvatel jsou respektovana vSemi pracovnikyal@nktéi v p&i
o0 jednotlivé klienty postupuji shodn

Z vysledki vyzkumu lze usoudit, Ze proces individualniho plami jako nastroje
socialni integrace v domeé\pro seniory je funéni. Jednou z vyznamnych oblasti, ktera
ovliviuje individualni planovani a spokojenost uZivatedluzby je oboustrannd

komunikace mezi obyvateli a pracovnikytizani. Na stanovenou hlavni vyzkumnou
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otadzku: ,Slouzi individualni planovani v Domogro seniory Tebi k sociélni integraci
uzivateh sluzby?* Ize odpoddét, Ze ano.

Tato prace byméla rozsfit powvedomi o individualnim planovani mezi studenty,
socialnimi pracovniky a dalSimi z&stnanci domova, zejména ddivymi pracovniky,
ale i Sirokou veejnosti. Dale by n&la informovat o moZnostech socialni integrace
v domow¥ pro seniory. Zpracovanim diplomové prace jsemosiasré rozsfila viastni

odborné zkuSenosti.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Priloha¢. 1: Rozhovor pomoci navodu
Priloha¢. 2: Informovany souhlas

Prilohac. 3: Domov pro senioryf€bic
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Priloha¢. 1: Rozhovor pomoci navodu

Rozhovor pomoci navodu

Inicialy:
Vek:

Pohlavi:

Datum nastupu do domova pro seniory:

Délka dosavadniho bydleni v dongov

Slouzi individualni planovani v Domo¥ pro seniory Tiebi¢ k socialni integraci

uzivateha sluzby?

Jsou
fyziologické

uzivatelia?

naphovany

potreby

Jak je postarano v domévo to, abyste byl/s

spokojen/a v oblasti hygieny?

e

Je r&co, co byste v této oblasti ¢ha zmenit?

Jak jste spokojen/a s jidlem, které dostavate?

Jak Vam persondl domova pomaha, po

potrebujete s jidlem pomoci?

kud

Vyhovuje Vam zgsob stravovani vdome®

Pokud chcetedto jinak, jak je tadeSeno?

Jak spite?

Mate dostatek klidu pro odpimek nejen v noci?

Boli Vas réco?

Co Vam pomaha a jak jsou Vam napomocni

v domow?

Ucastnite se spoleého cvkeni a dalSich aktivit

v domow?
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Je napliovana poteba| Mate klic od svého pokoje?

bezpe&i uzivatela? Muzete si jej uzaift, kdyZz odchazite nebo kdyz

chcete byt sam/sama?

Byla seznamen/a schodem domova a domacim

fadem a kdy?

Vyhovuje Vam domadiad?

Co se stane, kdyz chcetécno jinak?

Necitite se &kdy né¢im nebo kym ohrozen/a?

Nebojite se, najklad v noci?
Vi to nékdo, ptal se Vasdkdo?

Jak je toreSeno?

Jsou naphovany socialni| Byl/a jste seznamen/a se vSemi sluzbami, které

potieby uzivateh? domov nabizi?

Kdo Vés s nimi sezndmil a kdy?

Které z nich vyuZzivate?

S kym se v domayrad/a stykate?

Jak travite volngas?

Je rEco, co byste cki/a cklat a nendzete?
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Je naphiovana pofeba

autonomie uzivatehi?

Jak jste si v domavzvyknul/a?

Jak dlouho to trvalo?

Co se stane, kdyz chcete z domova odejitfikizol

na jeden dersi vikend?

Ptd se Vas dkdo na to, co si igjete v domo¥

Zmenit?

Stykéte se sigteli, s rodinou, s druhymi obyvateli?,

Je vyho¥no Vasemu fani?

Jsou uzZivatelé spokojen
s individualnim

planovanim?

Znate svou ktiovou pracovnici?

Kdy jste se poznal/a s VaSiddvou pracovnici?

Co Vas napadne ip vysloveni individualni

planovani?

Kdo Vas seznamil s poskytovanymi sluzba

v domow?

Znéte swj individudélni plan?

Myslite, Ze jej pracovnici domova respektu;ji?

Je vyho¥no vaSim panim v ramci individualnihg

planovani?

\mi
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Priloha¢. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas s @asti na vyzkumu k diplomovéé préci ,Individuélni
planovani jako nastroj socialni integrace uzZivatal sluzby Domova pro seniory

Trebic*

Prohlasuji timto, Ze jsem byl/a sezndmen/atibdirem a podminkami vyzkumu a chci
se jej dobrovola z(kastnit. Beru satasré na wdomi, Ze Udaje poskytnuté praely
tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzitykjingeZ k interpretaci vysledk
v diplomové praci. Rozhovor bude nahran na audipeni. RoviZ beru na ¥domi, Ze

mohu z tohoto vyzkumu kdykoliv podle svého vlastnilvazeni vystoupit.

NV i dne
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Priloha ¢. 3: Domov pro seniory Tebi¢
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