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Ucelena rehabilitace

Tato bakalaiska prace se zabyva uplatiovanim forem ucelené rehabilitace v péci
0 seniora. Hlavnim tkolem této prace je zjistit pfedev$im informovanost o uplatiovani
forem ucelené rehabilitace v péci o seniora a to u pracovniki Domova pro seniora
Kaplice, ktery se nachazi v Jiho¢eském kraji.

Prvni usek teoretické casti je veénovan charakteristice ucelené rehabilitace,
predevsim poté charakteristice forem ucelen¢ rehabilitace.

Jedna se o kombinované a koordinované pouziti prostiedkii 1écebnych, socidlnich,
pracovnich a pedagogickych, za ucelem dosazeni optimalni funkéni zdatnosti
organismu. Lécebna slozka ucelené rehabilitace zahrnuje diagnosticka a terapeuticka
opatfeni, kterd zlepSuji funk&nost organismu. Je provadéna zpravidla ve zdravotnickych
zafizenich, kde ji zajiStuje tym odbornikd. Cilem lécebné rehabilitace je odstranéni
nebo zmirnéni nasledkd nemoci ¢i urazu. Dal$i nezbytnou slozkou ucelené rehabilitace
je rehabilitace socidlni. Cilem této formy je proces integrace jedince a nasledné zajisténi
pravni ochrany a rovnéz finan¢ni podpory 0s0b se zdravotnim postizenim.

Dalsi slozkou je pedagogicka rehabilitace. Efektivita této formy ucelené
rehabilitace je patrnd predevSim v détstvi a dospivani. Pravé v téchto vyvojovych
etapach tvofi vychova a vzdélani zéklad, byt se jednd o celozivotni proces. Je tedy
nezbytné vytvofit pro osoby se zdravotnim postizenim podminky pro zajisténi vzdélani.

Posledni slozkou je pracovmni rehabilitace. Jejim cilem je podporovat osoby
se zdravotnim postizenim a zlepsit jejich pracovni uplatnéni na trhu prace. Jedna se
0 soustavnou cCinnost, kterd se zamétfuje na pracovni piipravu, ziskdvani védomosti,

osvojovani si dovednosti a jiné.



Druhy usek teoretické casti blize popisuje problematiku starnuti a stafi,
atovzhledem ke zménam, ke kterym vtéchto etapach zivota dochazi.
Jedna se predevsim o fyziologické aspekty stafi. Nutno fici, Zze zde dochazi predevsim
ke zhorSeni mobility.

V pribéhu starnuti dochazi rovnéz k ubytku dusSevnich sil a k fad¢ destruktivnich
procesi v ramci psychickych funkci. StarSi ¢loveék si hife pamatuje nové pojmy
¢i vyrazy, pomaleji se adaptuje na nové prostiedi, ¢isivybavuje jména napiiklad
rodinnych pfislusnikd a zndmych. Na druhou stranu si 1épe vybavuji zazitky z predeslé
doby, napiiklad z détstvi. Stafi je provazeno rovnéz fadou zmén, které se odehravaji
Vv socialni situaci ¢lovéka. Predevsim se jedna o odchod do penze. Ten s sebou piinasi
fadu zmén, které nemalym zpusobem ovliviiuji i ekonomickou situaci ¢lovéka. Ruku
Vv ruce s nim miize rovnéz dojit ke ztraté autority ¢i spolecenské prestize.

Posledni tsek teoretické casti se zabyva ustavni péci 0 seniora. Konkrétné
o0 domovech pro seniory. Pravé ty jsou Vsoucasné dobé& nerozsifenéjsi formou
institucionalni péce o seniory. Tato sluzba zahrnuje komplexni péci. PéCi a je urcena
jedinctim, kteti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vyZzaduji péci.

Prakticka ¢ast této prace popisuje nazory dotazovanych respondentli na uplatiiovani
forem ucelené rehabilitace v pé€i o seniora. Pro zjisténi potfebnych informaci byla
pouzita metoda kvalitativniho Setfeni, a sice metoda dotazovani. Dale byla pouZita
technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se konal celkem s péti respondenty.
Jednalo se o zaméstnance Domova pro seniory Kaplice. Ziskand data byla nasledné
zpracovana metodou vytvareni trsti. Data byla rozdélena do jednotlivych skupin na
zaklade€ podobnosti vyrokd, které se vztahovaly k jednotlivym okruhim rozhovoru.

Vrémci vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumnd otdzka, konkrétné:
Jaka je informovanost o uplatiovani forem ucelené rehabilitace v péci o seniora.
Nasledné¢ byly stanoveny Ctyfi dil¢i vyzkumné otazky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vramci péfe 0 seniora jsou uplatiovany piedevsSim
formy lécebné a socidlni rehabilitace, které odpovidaji jeho potiebam. Jedna se
pfedev§im o zdravotnickou péci a aktivizani Cinnosti, které znacnym zpiisobem

ovlivituji kvalitu zivota u seniorti. Pedagogicka a socialni forma neni v péci pfilis



zastoupena, a to predevsim z diivodu nezajmu ze strany klienttl, ktery prameni z jejich
zdravotniho stavu.

Respondentky vnimaly ucelenou rehabilitaci jako komplexni péci, ktera pomaha
jedinci zlepsit jeho zdravotni stav, fadily ji vS§ak do zdravotnického prostiedi.
O moznostech pracovni ¢i pedagogické rehabilitace se nezminovaly.

Tato bakaléfska prace muze slouzit jako informacni prostiedek pro vedeni Domova
pro seniory Kaplice. Ze ziskanych poznatkd lze rovnéZz uspoiadat odborny seminaf

pro pracovniky Domova pro seniory Kaplice.
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Comprehensive rehabilitation

This bachelor’s thesis deals with application of forms of comprehensive rehabilitation in
care for elderly. The main task of this study is to determine the level of awareness of
application of forms of comprehensive rehabilitation in care for elderly, namely of
employees of the Home for the elderly Kaplice, which is located in the South Bohemian
Region.

The first section of the theoretical part is dedicated to characteristics of
comprehensive rehabilitation, primarily to characteristics of forms of comprehensive
rehabilitation. The comprehensive rehabilitation is combined and coordinated use of
resources for optimal functional fitness of the organism, namely: therapeutic, social,
working and educational. The therapeutic part of comprehensive rehabilitation includes
diagnostic and therapeutic measures, which improve the functionality of the organism.
The therapeutic part is usually practised in health facilities where it is provided by
a team of experts. The goal of comprehensive rehabilitation is to eliminate or mitigate
the consequences of an illness or injury. Another essential section of the comprehensive
rehabilitation is the social rehabilitation. The aim of this form is the process of
integration of the individual. Subsequently, this form provides to people with
disabilities legal protection, as well as financial support.

Another section is the educational rehabilitation. The effectiveness of this form
of comprehensive rehabilitation is seen primarily in childhood and adolescence. In these

developmental stages, education and training are elementary, even though it is a lifelong



process. It is therefore necessary to create conditions that help to provide the education
for the people with disabilities.

The last section is occupational rehabilitation. The goal of the occupational
rehabilitation is to encourage people with disabilities, and to improve their
employability in the labor market. It is a continuous activity that focuses on job training,
acquiring knowledge, acquiring skills and other.

The second section of the theoretical part describes in detail the issue of aging
and old age in relation to the changes occurring in these stages of life. These are
essentially physiological aspects of old age. It must be noted that it is primarily
a deterioration of mobility.

With aging, there is also a destructive mental processes. There is a range of
elderly people have trouble with learning new terms or expressions, it is difficult for
them to adapt to the new environment and they encounter difficulties with recalling
names of family members or friends. On the other hand, elderly people are good at
recollecting experiences from previous periods of their lives such as childhood. Old age
is also accompanied by a series of changes that take place in the social situation of
a person. Above all it is retirement which brings a number of changes that considerably
influence the economic situation of a person. Retirement may be also associated with
a loss of authority and social prestige.

The last section of the theoretical part discusses the institutional care for the
elderly, namely homes for the elderly. The homes for the elderly are currently the most
widely used form of institutional care for the elderly. This service includes
comprehensive care and is intended for individuals who require care due to their health
condition.

The practical part of this study describes the views of respondents on the
application of forms of comprehensive rehabilitation care for elderly (seniors). To
acquire the information, the qualitative research method was used, more precisely the
method of questioning. In addition, technique of semistructured interview was used.
The interview was done with five respondents who are employees of the Home for the
elderly Kaplice. The obtained data were subsequently analyzed using the cluster



method. Data were divided into groups according to similarity of the statements related
to the particular sections of the interview.

There was established the main research question: What is the awareness of the
application of forms of comprehensive rehabilitation in care for elderly? In addition,
there were defined four sub-research questions of the research.

The research showed that the care of seniors is chiefly realized through medical
and social rehabilitation, which meets their needs. It is primarily the health care and
motivational activities what significantly affects the quality of life of seniors.
Educational and social form is not represented much in the care, mainly because of lack
of interest from the clients, caused by their poor health.

Respondents perceived the comprehensive rehabilitation as comprehensive care
that helps individuals to improve their health. However, they recommended the medical
environment. They did not mention the possibilities of occupational or educational
rehabilitation.

This bachelor’s thesis may serve as an information resource for the management
of the Home for elderly Kaplice. The gained knowledge may also serve as a source for

an expert workshop for employees of Home for elderly Kaplice.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to elektronickou cestou ve vefejné pristupné
Casti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na
jejich internetovych strankadch, a to se zachovanim mého autorského prava k
odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prabéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budg&jovicich dne 3. 5. 2013 oo

Iva Stramberska



Podékovani
Na tomto misté bych chtéla podékovat Mgr. Dagmar Dvotackové, Ph.D. za cenné rady
a metodické vedeni prace. Také bych chtéla pod€kovat vedeni a pracovnikim Domova

pro seniory Kaplice za uskute¢néni vyzkumu.



VO ..ottt 6
. Ucelend rehabilitace.................ccoooiiiiiiii 7
1.1 RENADIITACE ... 7
1.2 Ucelend rehabilitace.........ccociiiiiiiiiiiiiiici s 8
1.3 LéCebnd rehabilitaCe ........cccuviiiieiiiiieiie s 8
1.4 Socialni 1ehabilitaCe. ........eeiviiiiiiiiiiicsiee s 9
1.5 Pedagogickd rehabilitace ............coiviiiiieiiiiiiiicie e 11
1.6 Pracovni rehabilitace..........cooouieiiiiiieiii e 11
1.7 Mezinarodni klasifikace funk¢nich SChOpnoSti.........cccvviviiiiiiiiiiiiiiee e 12

e SEAFT @ SEAIMULE ... 14
2.1 Vymezeni pojmu StAFT @ SLAIMULT .......ccvvviiiiiiiiciiecceee e 14
2.2 Fyziologickeé aspekty STATT ......eevveeiieriiiiiie e 15
2.3 Psychologické aspekty StArNULT.........cccoocviiiiiiiiiiiii s 16
2.4 Socialni aspekty STAIMUL .........ccoooviiiiiiiiecre e 18

« SYStEM PECE 0 SEMIOTY .....ocoviiiiiiiiiiiiee s 20
3.1 Socialni SIUZDY Pro SENIOTY ......cciviiiiiiiiiiiiiiie e 20
3.2 UStaVNi PEEE 0 SEIOTY .....vvvveceeceecereseeseeseess s ss s s sessessesse s st 20
3.3 DOMOVY PO SENIOTY ...veieeuienteieeste sttt ettt bttt bbbt ens 21
3.4 DOMOV Pro Seniory KapliCe ........ccoiiiiiiiiiieieic e 22
3. 5 Individudlni pIANOVANT ......ccviiiiiiiiii s 24
cCILPIACe.....ooei 25
4.1 CHLPIACE ...t 25
4.2 Hlavni vyzKumna otazKa ..........ccccoiiiiiiiiiii e 25
4.3 DIIET VYZKUMNE OtAZKY ..o 25
CMELOAIKA ... 26
5.1 Pouzitd vyZKumna Strategie ..........ccovvviiieiiiiiiiieiisec s 26
5.1.1 Metoda dotaZoVANT..........c.eeiiiiiieiicieecec s 26

5.2 VYZKUMNY SOUDOT ..ottt 27



5.2.1 Zptsob vybéru zkoumaného SOUDOTU ..........ccceeiiiiiiiiiieie e 27

5.3 ZpUsob zpraCOVANT dat.........cceiiiiiiiiiiiiiiie e 28
5.4 CasoVy NAIMONOZIAM ..........v.eveeieeeeeieseeeeeessesestes et ess st sse st essse s sns et ss e en st seneens 28

6. VYSICAKY ...t 30
6.1 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek............ccocvviiiiiiiiiiiiiiecccs 31
6.1.1 Vyhodnoceni DVO €. 1 ...cccooiiiiiiiiiiiiiie e 31
6.1.2 Vyhodnoceni DVO €. 2 ....ccooiiiiiiiiiiiiiic et 42
6.1.3 Vyhodnoceni DVO €. 3 ..o 43
6.1.4 Vyhodnoceni DVO €. 4 ......oooiiiiiiiiic s 44

T DISKUZE ... 45
B ZLAVEY ...ttt b e re s 51
9. Seznam pouZitych ZArojil ...........c.ccoiiiiiiiiiiii s 53

10. Prilohy



Uvod

V soucasné dob¢ se problematika starnuti a stafi dostava stale vice do poptedi zajmu
spolec¢nosti. Proces starnuti S sebou nese fadu zmén, které se vztahuji nejen
k fyzickému a psychickému zdravi, ale rovnéz i nemalym podilem ovliviiuji socialni
situaci jedince. Velmi vyznamnou socialni zménou je pfedevsim ukonceni profesni role
jedince. Stouto skutenosti se miZze pojit snizeni spoleCenské prestize. Dalsi velmi
vyznamnou zménou v Zivoté seniora miize byt nastup do socidlniho zafizeni, protoze je
pro né tézké ztotoznit se s danou situaci. Jednou z nejrozsifenéjSich forem Ustavni péce
o seniory v Ceské republice jsou domovy pro seniory.

Domovy pro seniory zajistuji komplexni péci o jedince, kteti vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu a rovnéz veéku, vyzaduji pé¢i. Domov pro seniory také umoziuje
kulturni a spolecenské vyziti.

Jednim z moznych zpisobi, jakym lze zkvalitnit pé¢i o seniora, je uplatiovani
forem ucelené rehabilitace v péci o seniora. Vroce 1969 Svétova zdravotnickd
organizace definovala rehabilitaci, jakozto kombinované a koordinované pouZiti
lécebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredku, které pomahaji jedinci
S disabilitou, zvladnout jejich Zivotni situaci. Ucelena rehabilitace vychazi
z holistického pojeti ¢lovéka, je tedy nezbytné nahlizet na jedince jako na bio-psycho-
socialné-spiritudlni bytost. Ucelena rehabilitace je tvofena ¢tyfmi zakladnimi sloZkami:
lécebnou, socidlni, pedagogickou a pracovni.

Jaka je informovanost o uplatiiovani forem ucelené rehabilitace u zaméstnanct
Domova pro seniory Kaplice? Jsou v péci o seniora zastoupeny vSechny slozky ucelené
rehabilitace, a které jsou vzhledem k potiebdm seniora podstatnéjsi? Jakym zpisobem
ucelend rehabilitace ovlivituje kvalitu Zivota u seniorti? Nalézt odpovédi na tyto otazky
bylo hlavnim podnétem pro zpracovani této bakaldfské prace, ktera nese ndzev

,Uplatiiovani forem ucelené rehabilitace v domové pro seniory.



1. Ucelena rehabilitace

1.1 Rehabilitace

Pojem rehabilitace pochazi z 19. stoleti a jedna se o novolatinsky vyraz. ,,Rehabilitace
Jje odstranéni vsech duisledkii nemoci ¢i urazu, které se projevuji na pohybovém ustroji,
rozumovych schopnostech a psychice. «l

V roce 1969 Svétova zdravotnicka organizace (zkr. WHO) definovala rehabilitaci
jakozto: kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socialnich, vychovnych
a pracovnich prosttedkll pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozné funkéni
schopnosti. V roce 1994 pot¢é WHO uvadi novou definici, ve které je rehabilitace
oznacena za proces, ktery osobam s disabilitou poméha rozvinout nebo posilit fyzické,
mentalni a socialni dovednosti.?

V roce 2001 ministerstvo zdravotnictvi schvalilo obor ,,Rehabilita¢ni a fyzikalni
1ékafstvi“®. Rehabilitace svymi léebnymi prosttedky poméha osobam, které nemohou
v dusledku nemoci, Grazu ¢i vrozené vady, vykonavat uréitou Cinnost. Rehabilitace
pomaha zlepsit funkéni schopnosti jedince tak, aby doSlo k obnové plnohodnotného
Zivota, a to 1 presto, ze tradicni medicina jiz neni schopna dany zdravotni stav zlepSit
& zménit.* Rehabilitace se zpravidla zagina vzdy provadét ve zdravotnickém zafizeni.

Poté nastupuji dalsi sloZky rehabilitace.

LVOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum. 2005, s. 9.
2 JANKOVSKY, 1., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 8-9.
$VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum. 2005, s. 10.
*JANKOVSKY, I., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 8.



1.2 Ucelena rehabilitace

,, Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostredkit pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozné
funkeni schopnosti.

Velmi Casto nelze fesit ndsledky nemoci ¢i Grazu pouze medicinskymi, respektive
zdravotnickymi prostfedky, a ackoliv mize byt 1écba efektivni, nasledky mohou byt
dlouhodobé ¢&i trvalé.® V tomto piipad® je nutné vyuzit prostiedki ucelené rehabilitace,
ktera Cerpa z rehabilitace nejen 1é¢ebné, ale rovnéz socidlni, pracovni a pedagogické.
Jedna se tedy o interdisciplinarni obor, ktery pfedstavuje soucasné pojeti rehabilitace,
kterd jiz neni chdpana jen jako zdravotnickd zalezitost, a to pfedev§im ve smyslu
fyzioterapie, ale jako obor, ktery je schopen zlepsit fyzické, socialni, vychovné
a pracovni dovednosti jedince.’

Ucelena neboli komprehensivni rehabilitace vychazi z holistického pojeti ¢lovéka.
Clovek je celistva bytost, kterou je potieba chapat a nahliZet na ni, jako na bio-psycho-
socidlné-spiritualni bytost. Je tedy ziejmé, ze Clovek je ovlivilovan mnoha faktory,
které je potfeba vnimat z vice thli. Cilem rehabilitace je odstranit, popfipadé zmirnit
dopady nemoci ¢i urazu na jedince tak, aby doslo k obnové jeho plnohodnotného

yivota.®
1.3 Lécebna rehabilitace

., Lécebna rehabilitace je soubor vcasnych, diagnostickych a terapeutickych opatieni

Vv o oer g . , v oy . . «9
smeérujicich k optimalni funkcni zdatnosti organismu.

> JANKOVSKY, 1., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 8.

® VVOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum. 2005, s. 14.
"JANKOVSKY, 1., J. PEEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 40.

8 JANKOVSKY, I. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
2006, s. 23.

9 SVESTKOVA, O. Rehabilitace (ucelend) — Teorie a skutecnost [online]. [cit. 2012-11-25]. Dostupny z
<http://www.recepis.cz/ke_stazeni/pdf>



Lécebna rehabilitace je zpravidla provadéna ve zdravotnickych zatfizenich, kde je
zajistovana celym tymem odborniki. Mlze byt provadéna pii hospitalizaci pacienta,
nebo muze pacient dochdzet na rehabilitaci ambulantné, popfipadé mlze navstévovat
denni staciondi. Cilem lécebné rehabilitace je v co nejvétsi mozné mife odstranit
& zmirnit nasledky nemoci & Grazu, se snahou obnovit piivodni stav organismu.™®

Primarni sili 1é¢ebné rehabilitace spoéiva v odstraiiovani funkénich poruch
a defektl. Sekundarni usili poté spociva v eliminaci nasledkii tUrazu ¢i nemoci,
které Glovéku znemoziuji fungovat v b&zném zivots.

Mezi lécebné metody patii naptiklad fyzikalni terapie, 1é¢ebna télesnd vychova
(LTV), ergoterapie, logopedie, canisterapie, hipoterapie, arteterapie, muzikoterapie
& psychoterapie.® Velmi vyznamnou roli v praci se seniorem tvoii ergoterapie,
ktera byla doposud velmi malo znamym rehabilitatnim oborem. Jedna se o obor,
ktery usiluje o udrzeni maximalni sobé&stacnosti u osob S nejriiznéj§im zdravotnim

postiZenim, a to prostfednictvim smysluplnych &nnosti. **
1.4 Socialni rehabilitace

,Socialni rehabilitace je proces, pri némz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje
maximalni mozné samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné
P 14
socialni integrace.
Socidlni rehabilitace rovnéZz predstavuje soubor uritych sluzeb ¢i Einnosti,
prostiednictvim kterych dochézi ke snizovani stupné zavislosti u osob se zdravotnim
o1 e . o g . o
postizenim. ® Socialni integrace je zacleiovani osob se zdravotnim postizenim

do spolecnosti. Primarni jednotkou spole¢nosti je bezesporu rodina, proto je podpora

vztahl v roding jednim ze zakladnich cilli socialni rehabilitace.

9 JANKOVSKY, J., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. Jinoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 41.

1 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum, 1995, s. 35.

2 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
2006, s. 36.

B3 LUPIENSKA, N. Ergoterapie v geriatrii. Socidlni sluzby. 2012, &. 12, s. 43.

YVOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Grada. 2005, s. 70.

15 NEUBAUEROVA, L, M. JAVORSKA a K. NAUBAUER. Ucelend rehabilitace osob s postizenim
centralni nervové soustavy. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2012, s. 30.



Prostfedky socialni rehabilitace l1ze vSeobecné uplatnit u lidi, se zdravotnim
postizenim, ktefi se dostanou do problematické situace. Rovnéz se zabyva specifickymi
problémy, které vyzaduji individualni piistup. Jankovsky uvadi, jakozto metodu socialni
rehabilitace reedukaci — jedna se o rozvijeni poskozenych a zbytkovych funkci, dalsi
metodou je kompenzace — kdy lze poskozenou funkci nahradit jinou funkci, a posledni
metodou je akceptace neboli smifeni se s danym zdravotnim postizenim a nauceni
se s nim zit. *°

Socidlni rehabilitace rovnéz poskytuje osobam se zdravotnim postizenim pravni
ochranu a také i finan¢ni ¢i materidlni ochranu tak, aby jedinec nezlstal zcela
bez prostiedkii.'’

Prostfedky socialni rehabilitace vychazeji mimo jiné ze zdkona o socidlnich
sluzbéch ¢. 108/2006 Sb. Tento zakon upravuje podminky pro poskytovani socialnich
sluzeb a jsou v ném definovany zékladni ¢innosti poskytovani socialnich sluzeb.
Jedna se o tyto Cinnosti: pomoc pii zvladani béznych tkonl v pé¢i o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy €1 pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovéani, popfipad¢ pienocovani,
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu, nacvik sobé&stacnosti, podpora pracovnich ndvykli a dovednosti. Dale zde patii
¢innosti, které jsou zaméfené na vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, socidlné
terapeutické c¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a v neposledni tadé telefonicka
krizovéa pomoc. 18

Socialni rehabilitace rovnéz vychazi ze zdkona €. 329/2011 Sb. o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postiZenim a o zmén€ souvisejicich zakont.

Zakon pojednava o piispévku na mobilitu, ktery ¢ini 400 korun Ceskych za kalendaini

Y JANKOVSKY, I. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
20086, s. 35.

1 YOTAVA, J. akol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Grada. 2005, s. 74.
18 CESKO. Zékon &. 108 ze dne 14. Bfezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 61. ISSN 1211-1244,
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mésic, dalsim bodem zdkona je pfispévek na zvlaStni pomicku, ktery je zpravidla

vyuzit na zakoupeni motorového vozidla.'®

1.5 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je dalSim z pilifti ucelené rehabilitace. Jeji efektivita
je markantni v dobé& détstvi a dospivani, nebot’ pravé v téchto zivotnich obdobich
je edukace a vychova zakladem, ackoliv se jedna o celozivotni proces. Jankovsky uvadi
rozliSeni pedagogické rehabilitace na zakladé¢ jejiho piasobeni, uvadi rozliSeni
dle Jesénského. Ten upozoriuje na to, ze je velmi dilezité rozliSovat, zda se jedna
00sobu se =ziskanym postizenim nebo 0 jedince se zdravotnim postizenim
jiz od narozeni. U 0sob se ziskanym postizenim je dulezité op&tovné obnovit vyvoj
osobnosti. Ov§em U 0S0b se zdravotnim postizenim jiz od narozeni je nejvétsim rizikem
fakt, Ze mohou v mnohém za intaktni spole¢nosti zaostavat. 2°

Pedagogicka rehabilitace Cerpa nejen z obecné, ale i ze specialni pedagogiky.
Cilem je predevsim zajistit co nejoptimalné&jsi rozvoj osobnosti, ktery jedincim se
zdravotnim postiZzenim usnadni integraci do spoleénosti.21 Soucasti pedagogické
rehabilitace jsou dals$i specificka hlediska, mtize se jednat o psychologii, ale také

0 pedagogiku volného Gasu.??

1.6 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace, jakoZto slozka ucelené rehabilitace, se zaméfuje na osoby
se zdravotnim postizenim, a to Scilem zlepSit jejich pracovni uplatnéni. Jedna
se o0 soustavnou péci, kterd se rovnéZ zaméfuje na pracovni piipravu, v podobé

ziskavani védomosti, osvojovani si dovednosti apod.

19 CESKO. Zakon &.329 ze dne 13. fijna 2011 o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim .
In: Shirka zdakonii Ceské republiky. 2011, &astka 115. ISSN 1211-1214.

2 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
2006, s. 41.

L IANKOVSKY, J., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 48.

22 NOVOSAD, L, NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména somatickym,
postizenim.1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2000, s.34.
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Cilem pracovni rehabilitace je integrace osob se zdravotnim postizenim na trh
prace, nebot’ prace je primarni potfebou clovéka a neni-li uspokojovana, mtize dojit
k frustraci ¢i izolaci jedince. Uplatnéni osob se zménénou pracovni schopnosti neni
vzdy jednoduché. Problém tkvi ptfedevSim v tom, ze mnozi zaméstnavatelé odmitaji,
popiipad¢ nejsou schopni vytvofit podminky pro pifijmuti osoby se zdravotnim
postizenim. Jednim z moznych feSeni miize byt naptiklad rekvalifikace. Dalsi moznosti
muze byt podporované zaméstnani, kdy jsou na trh prace integrovany o0soby
se socialnim znevyhodnénim. Velmi Casto se jedna jedince, ktefi se nachéazeji naptiklad
v azylovych domech, zde se ovSem vytvari dalsi problém, nebot’ spolecnost neni vzdy
ochotna vytvofit témto osobam, vzhledem Kk jejich socialni situaci, pracovni podminky.
Dal$i moznosti mize byt zvyhodilovani zaméstnavatell, ktefi vytvareji pracovni mista
pro osoby se zdravotnim postizenim, a to pfedevSim v podobé danovych tlev.
Velkym ptfinosem jsou chranéné pracovni dilny, ve kterych je samotny pracovni proces
uzptisoben moznostem a schopnostem osob se zdravotnim  postiZzenim.
Pracovni rehabilitace vychazi ze zadkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., rovnéz

Z nafizeni vlady &. 384/1991 Sb.%

1.7 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti

Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, ktera je rovnéZ zndma pod anglickym
nazvem International classification of functioning, disability and health, ma
nepostradatelny vyznam pro utvareni ucelené rehabilitace, a to pfedevSim proto,
Ze napomaha vyjadfovat, tfidit a predevsim klasifikovat nasledky onemocnéni ¢i urazi.
Nebot urcita nemoc ¢i Uraz, mize zpisobovat fadu nejriznéjSich obtizi, které¢ se mohou
lisit svou zévaznosti.

Klasifikace byva vyuzivana predev§Sim odborniky z nejriznéjSich profesi,

a Vv neposledni fadé pojistovnami.

2 JANKOVSKY, I., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 50-51.
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Byla schvalena 54. shromdzdénim Svétové zdravotnické organizace a to Vv roce

2001.%4

2 \JOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Grada. 2005, s. 16-17.
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2. Stari a starnuti

Stafi je neodmyslitelnou fazi lidského Zivota, ktera s sebou piinasi nové zkuSenosti
a poznatky. V posledni dob¢ se problematika stafi a starnuti dostava do popiedi zajmu
spolecnosti a védy jako gerontologie a geriatrie nabyvaji na svém vyznamu.
Obé discipliny patii k mladym v&dnim obortim, je vSak mezi nimi podstatny rozdil.
Geriatrie jakozto medicinsk4 véda se zaobira chorobami ve stafi.?

Gerontologie se zabyva problematikou starnuti a staifi. Gerontologie se rovnéz
snazi pochopit kulturni a existencialni dimenze starnuti, nebot’ proces starnuti u jedince
je ovlivitovan mnoha faktory, a sice rasou, pohlavim, genetickou vybavou i socidlni
situaci. Ukolem gerontologie je interpretovat vliv téchto proménnych faktord na Zivot

, a2
starnouciho jedince.?®

2.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

Staii je biologicky proces, ktery je zpravidla nevratny a pro jedince definitivni,
nebot’ konéi smrti. Stafi je rovnéz poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim,
které je ovSem ve znacné fazi ovlivnéno zplisobem, jakym jedinec vedl sviij dosavadni
zivot.”’

Hayflick uvadi, Ze definovat starnuti je velmi obtizné, nebot’ abychom mohli plné
pochopit problematiku starnuti, musime k tomu ziskat vlastni poznatky. Rovnéz uvadi,
Ze starnuti nelze povaZovat za plynuti Casu, nybrz jako projev biologickych dé&jt,
které v urcitém cCase nastdvaji, a také trvaji. 28

Z hlediska Casového vymezeni staii je nutné vzit v potaz dva hlavni Cinitele,
ato predev$im vék kalendarni a vek biologicky. Kalendarnim starim bychom mohli

oznacit dobu, po jakou je jedinec na svété a ma vliv na zatazeni jedince do spolecnosti.

2 DIENSTBIER, Z. Privodce starnutim aneb jak ho odddlit. Praha: Radix, 2009, s. 18.

26 POLIVKA, L. Gerontology for the 21ST Century. The Geronologist. 2006;46(4):8

2 GRUBEROVA, B. Gerontologie. Jihogesk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotn& — socialni
fakulta, 1999, s. 5.

% HAYFLICK, L. Jak a pro¢ starneme. Praha: Columbus, 1997, s. 28.
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Dle biologického stari jsme schopni posoudit zmény, které byly zplisobeny starnutim

na daném organismu. Posuzujeme tedy zdravotni stav, funkénost, kondici atd.?
2.2 Fyziologické aspekty stari

Z tyziologického hlediska lze starnuti definovat jakozto involu¢ni proces, pii kterém
jsou zasazeny vsSechny organy a tkané. Tento proces je nezvratny a konéi zanikem
jedince.®

Avsak nutno fici, Ze obdobi starnuti a stafi se pfece jen podstatné 1isi od ostatnich
etap lidského zivota. A to predevSim v tom, ze ackoliv starnuti je fyziologicky d¢j,
nepieberné mnozstvi jeho procest je zpusobeno postupnym selhavanim jednotlivych
organl. V této souvislosti lze uzit termin patogeneze fyziologického sénia. Pod timto
pojmem si lze pfedstavit nejen pfiCiny, ale rovnéZz i samotny mechanismus vzniku
a vyvoje organovych poruch, které vznikaji v pribshu fyziologického starnuti.®

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi stati, chorobami stafi se zabyva geriatrie,
jakoZzto medicinsky proces. Lze tedy pfedpokladat, ze za geriatrického pacienta je
mozno povazovat jedince s vy$§im vékem, rovnéz s patrnou morbiditou a funkénim
omezenim.* S nariistajicim v&kem pribyva télesny tuk, ktery se zpravidla hromadi
v tkanich. Paradoxem je, ze pfibyvajici télesny tuk se nemusi projevit na vaze ¢loveéka.
Ve stafi rovnéz dochazi k procesu zvanému svalova atrofie, ktera s sebou ptinasi fadu
problémt, a to predevsim v podobé& obtizné chiize, se kterou se poji nebezpeci padi.
Dalsim velmi ¢astym problémem seniorii je osteoporoza neboli tidnuti kosti, které
se stavaji kfehkymi. S fidnutim kosti se ovSem nepoji jen Casté zlomeniny, nybrz 1 fakt,
ze se zkracuje patef a méni se celkové drzeni téla. Typickym projevem je shrbend

postava.*

¥ KALVACH, Z., Z. ZADAK a Z. JIRAK. Geriatrie a gerontologie. Praha:Grada, 2004, s. 47-48.

% GRUBEROVA, B. Gerontologie. Jiho¢eské univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné — socialni
fakulta, 1999, s. 17.

31 BENJAN, M.B., Starnutie a staroba priciny, pFiznaky, problémy a prevencia niektorych problémov.
Zvolen: Benjan, 2009, s. 3-4.

%2 SCHULER, M. a P. OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada, 2010, s. 119.

* DIENSTBIER, Z. Privodce starnutim aneb jak ho odddlit. Praha: Radix, 2009, s. 22.
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DalSim neodmyslitelnym projevem fyziologického starnuti je klesajici ostrost
smyslového vniméni. Jiz mezi 40 — 50. rokem zivota dochdzi ke zhorSovani zraku,
ackoliv ve stafi je tento proces markantnéjsi. Rovnéz sluchova ostrost se snizuje, coz ma
za nasledek presbyacusis neboli stafeckou nedoslychavost.®* Vyznamnou roli v procesu
zastava nervova soustava. Proces starnuti nerovové soustavy zptisobuje pfedevsim to,
Ze starnou nervy a nervova vldkna, coz ma za nasledek funkéni zmény CNS,
které se projevuji zapomnétlivosti, zpomalenymi reakcemi, vypadky paméti, snizujici

se schopnosti ucit se ¢i zvladat nové podnéty.35

2.3 Psychologické aspekty starnuti

V pribéhu fyziologického starnuti dochazi nejen k ubytku télesnych sil, ale rovnéz
i k ubytku sil dusevnich. Rada psychickych funkci zistava zachovéna, jako napiiklad
slovni zésoba a jazykové dovednosti ¢i intelekt, avSak ftada znich podléha
destruktivnim procesﬁm.36

V pribéhu starnuti dochdzi ke zménadm v kognitivnich funkcich. Tyto zmény jsou
v procesu starnuti nevyhnutelné, ackoliv Zivotni trajektorie a funkcénost centralni
nerovove soustavy je variabilni.%’

Typickym jevem pro fyziologické starnuti je zpomalovani psychomotorického
tempa, coZ ma za nasledek pomalej$i reakce na podnéty, rovnéZz se zpomaluje slovni
reakce a odpoved na otazku. Stary ¢loveék musi vyvinout velké usili, aby si zapamatoval
nové pojmy €1 nazvy. Velmi Casto se stava, ze si neni schopen vybavit jména svych
rodinnych pfislusniki, znamych lidi, mést, jakoZto i nazvy leki ¢i nemoci, kterymi trpi.
Na druhou stranu si velmi dobie vybavuji staré zazitky, naptiklad z détstvi.
Dal$im pivodnim jevem procesu starnuti, je fakt Ze stdrnouci clovék se hiie

pfizplisobuje a adaptuje na nové situace a nové prostfedi. To ma za nasledek, Ze fada

% GRUBEROVA, B. Gerontologie. Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotn& — socialni
fakulta, 1999, s. 18.

% DIENSTBIER, Z. Priivodce starnutim aneb jak ho odddlit. Praha: Radix, 2009, s. 24.

% STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999, s. 23.

3 NAFTALI, R. Decline and Compensation in Aging Brain and Cognition: Promises and Constraints.
Neuropsychology Review. 2009;19(4):12
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starych lidi ulpiva na jiz zazitych zvycich a velmi tézce nese jakoukoliv zménu, byt
k lepsimu. Velmi ¢asto dochazi rovnéz i ke zméné povahy. Clovék ve stafi odklada
masku a piestava hrat svou naucenou roli, kterou zastdval béhem Zivota. Ve stafi
se ukaze, jakym ¢lovek skutené byl na dné své duse.*®

Pro starnouci lidi je rovnéZz typicky nedokonceny pamétovy akt, ackoliv tento stav
je patrny i u mladé ¢i stiedni generace a S piibyvajicim vékem se prohlubuje.
Jedna se o situaci, ve které si ¢lovék nemuize vybavit uréité hledané slovo, ackoliv si
z ného pfece jen néco pamatuje, naptiklad si pamatuje prvni pismenko, ¢i si vybavuje
podobng zn&jici slova.®® Mnohdy muze dojit ktomu, Ze psychické problémy
u starnouciho ¢lovéka mohou vyustit az v depresi, ktera mize mit pro ¢lovéka mnohem
vétsi nasledky, nez nékteré télesné obtize. U starnouciho clovéka muize deprese
pramenit z pocitu samoty a odlougeni.*

Velmi Casto mize u starnouciho ¢lovéka dochazet k patologickym jeviim, napf.
k propuknuti Alzheimerovy choroby ¢i demence. ,,Demence je obecny termin oznacujici
celkovy ubytek rozumovych schopnosti a dusevni bystrosti zpusobeny nemoci
nebo poranénim mozku.”“  Mnohdy je jednou z nejcastéjSich pii¢in demence
Alzheimerova choroba.** Alzheimerova choroba pfedstavuje neurologickou poruchu,
kterd nevratné postihuje zivotné dulezit¢ mozkové bunky. Poskozeni mozkovych bunék
s sebou pfinasi zhorseni psychickych a dusevnich sil. Jedna se pfedev$im o problémy
S paméti, problémy s rozsahem pozornosti a feCovymi schopnos‘[mi.42 Je vSak mylné
domnivat se, Ze poruchy kognitivnich funkci postihnou vSechny seniory - respektive,
ze vSichni seniofi budou zapométlivi ¢i dementni. Je ovSem prokazatelné, Ze vyskyt

téchto onemocnéni v posledni dobé stoupd. Nutno vSak fici, ze rozvoj psychickych

%% GRUBEROVA, B. Gerontologie. Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotn& — socialni
fakulta, 1999, s. 25.

% STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999, s. 30.

“ BENJAN, M.B., Starnutie a staroba pFiciny, pfiznaky, problémy a prevencia niektorych problémov.
Zvolen: Benjan, 2009, s. 19.

* GLENNER A. J. Péce o ¢lovéka s demenci. Praha: Portal, 2012, s. 13.

*2 JATHANNA RPN, LATHA KS, BHANDARY PV. Burden and Coping in Informal Caregivers of
Persons with Dementia: A Cross Sectional Study. Online J Health Allied Scs. 2010;9(4):7
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onemocnéni zavisi na fadé faktord, jakymi jsou predevSim genetické predispozice

&i zivotni styl jedince.®?

2.4 Socialni aspekty starnuti

Problematikou socidlnich zmén ve stafi se zabyva socidlni gerontologie, ktera se jakozto
véda zabyva postavenim star¢ho ¢lovéka vzhledem ke zbytku spolecnosti. V poslednich
letech dochazi k fenoménu degradace stafi, kdy staii prestava byt nééim zvlastnim,
né&m co by se mé&lo ocenit.** Starnuti z hlediska socidlnich zmén je provazeno
odchodem do penze. Tento pfechod s sebou piinasi fadu zmén, které c¢lovéka
ovlivituji.* Nejmarkantn&jsi z nich je ukonéeni profesni role &lovéka. S timto faktem se
muze pojit snizeni autority a spoleCenské prestize. Stary ¢lovek je spole¢nosti vniman
jako ménécenny az nadbytecny. S odchodem do penze se také poji piedevSim
ekonomicky dopad na jedince, nebot’ velmi Casto pravé ekonomicka situace mize
cloveéka ovliviiovat a omezovat v jeho spolecenskych aktivitach, na které byl predtim
zvykly, které si ale v nové roli jiz nemuze dovolit. VSechny tyto skute¢nosti mohou vést

ke spoletenské distanci jedince.*®

Velmi vyznamnym cinitelem v procesu znovu
zaclenéni jedince do spolecnosti je pfedevsim rodina. Matousek definuje rodinu, jakoZzto
nezbytnou slozku Zivota kazdého jedince, kterd mu umozZiuje, aby v ni nalézal oporu,
ztotoznoval se s ni, a zaroven mu dava svobodu k tomu, aby si budoval a zachovaval
vlastni osobni odlignost.*” V drivéjSich dobéch, kdy bylo velmi cCasté, aby spolu zZila
pohromadé napf. tfi-generacni rodina, nebylo neobvyklé, Ze déti normalné piijimaly
vékove diferencovanou roli, a diky tomu vnich byla zakofenénad pfirozena ucta

k prarodi¢im. V dne$ni moderni dobé&, se jiZz tato hierarchie nerespektuje a povinnost

7 v v . , v . r1. 7 . . ’ ’ 4
postarat se o star¢ho ¢loveéka je bréna spiSe z hlediska moralniho, nikoliv pravniho. 8

* NENO, R., B. AVEYARD a H. HEATH. Older people and mental nursing. Blackwell publishing,
2007. ISBN 978-1-4051-5169, str. 4.

* GRUBEROVA, B. Gerontologie. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotn& — socialni
fakulta, 1999, s. 27.

* VENGELAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 12.

46 JAROgOVA, D. Péce o seniory. Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 29-30.

* MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1993, s. 71
*® GRUBEROVA, B. Gerontologie. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng — socilni
fakulta, 1999, s. 27.
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Funkce rodiny je rovnéz ovlivnéna faktem, ze ¢lovek jakozto spoleensky jedinec ma
potfebu nalezet k n¢jaké skupiné, byt jejim clenem. Nemusi se vzdy jednat o rodinu,
nebot’ mnohdy Spatné vztahy ¢i odlouceni tuto skute¢nost znemoznuji. Senior mize byt
Clenem naptiklad urcit¢ skupiny pratel, ¢i muze byt fadnym clenem klubu
¢i shromazdéni. Problém vsak nastdva ve chvili, kdy ¢lovék vzhledem ke zhorSenému
zdravotnimu stavu jiz neni schopen udrZovat socidlni kontakty. V téchto piipadech
velmi casto dochazi kizolaci a pro clovéka je obtizné nadéle participovat
na spolecenském déni v jeho okoli.*® Se spoleCenskou izolaci se poji predevSim
osamélost starého ¢loveka. Jedna se o tzv. generacni osamélost, kdy se Clovék musi
vyrovnavat rovn&z se smrti svych vrstevnikd, Zivotniho partnera apod.”® Nezbytna
z hlediska socialnich zmén ve stafi je rovnéz potieba po autonomii, respektive potieba
byt svobodny, rozhodovat se sam za sebe. Jedinec miZze byt fyzicky zavisly,
avSak mize byt zaroven psychicky zcela autonomni. Seniofi jsou velmi Ccasto
omezovani v situacich, aby uc¢inili rozhodnuti. Dané omezeni muze pramenit

z ubyvajicich psychickych a fyzickych dovednosti.>*

“PICHAUD, C. aI. THEREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 39.
% POKORNA, A. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2012, s. 54.
! PICHAUD, C. a I. THEREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 39.
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3. Systém péce o seniory

3.1 Socialni sluzby pro seniory

Tento druh sluzeb zajistuje pomoc pii zachovani fyzické a psychické sobéstacnosti,
rovnéz zabezpecuje zakladni zivotni potfeby, a to pfedevSim ve smyslu zajisténi stravy,
bydleni, zakladni hygieny, ale rovnéz zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym
prostiedim.

Jedna se zejména o tyto sluzby — pecovatelskd sluzba, asistencni sluzba, osobni
asistence, chranéné bydleni, respitni péce, stravovani v jidelndch a rovnéz domovy

socialnich sluzeb.>
3.2 Ustavni péce o seniory

Ustavni péce zajistuje prostiednictvi profesionalnich zaméstnancii pééi o skupinu lidi
se zdravotnim postizenim. Pro klienty je samotny ustav doc¢asnou ¢i trvalou nahradou
jejich domova. Pravé samotny fakt, Ze klienti mohou ustav vnimat jako sviij domov,
vytvaii UGstfedni problém ustavni pée, ktery je vyvolan rozlicnymi postoji
a o¢ekavanimi. Nebot’ zaméstnanci mohou klienty brat pouze jako objekt prace, z toho
diivodu mohou klienti pocitovat, Ze je potladovana jejich individualita.*®

Do tohoto typu péée spadaji pifedevsim domovy dichodcti, domovy — penziony
pro dichodce a rovnéz domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Tato
zafizeni kladou diiraz pfedevs§im na uspokojovani specifickych potieb seniorii. Velkym
pfinosem nejen pro klienty samotné je otevienost Ustavniho zafizeni okolnimu svétu
¢i komunité¢ — konkrétn€ vytvateni jinych sluzeb vradmci zafizeni socidlni péce

pro seniory, naptiklad obchodu, kadefnictvi, pedikary a jiné. Dale je velmi dulezité

2 HOLMEROVA, 1., B. JURASKOVA, K. ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:
Gema, 200%, S. 46. )
> MATOUSEK, O. Ustavni péce. Praha: Slon, 1999, s. 17.
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pofadat nejriznéjsi akce, kterych se mohou zucastiiovat i lidé z okolni komunity —

naptiklad dobrovolnické ¢innosti ¢i studentské praxe. >4

3.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou Vsoucasné dobé jednou z nejrozsifenéjSich forem
institucionalni péce o seniory. Tato sluzba je urcend predev§im pro staré obcany, kteti
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a rovnéz véku vyzaduji péci, avSak jejich blizké
okoli jim tuto pé& neni schopno z nejrizngjsich dévodi zajistit.>® Klienti maji
celoro¢né zajisténou komplexni péci, a sice zdravotnickou, lékafskou, pecovatelskou
a oSetiovatelskou, domov pro seniory rovnéz vytvaii podminky pro uspokojovani
socialnich potieb klientd.*®

Domovy pro seniory také poskytuji moznosti kulturniho a spolecenského vyziti,
které je pro klienty velmi dualezité, nebot’ nezadoucim jevem staii mize byt velmi casto
samota & pocit odlougeni od okolniho svéta.>’

Domovy pro seniory jsou instituci, ktera byva zpravidla zfizovana statem a tidi
se zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery domovy pro seniory definuje
takto: ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.”®* Domov pro seniory poskytuje sluzby v ramci uspokojeni
zakladnich Zivotnich potieb, a sice stravovéani, ubytovani a bydleni, zdravotni péci,
oSetfovatelskou péci, poradenstvi, zdjmovou cCinnost, Uklid, vyprani pradla, rovnéz
i ischovu cennych véci.*®
Kazdé zafizeni mé& rlznou kapacitu, pficemz velmi Casto jsou v zafizenich

dvoultzkové ¢i jednolizkové pokoje, kdy jsou v potaz brany manZzelské pary a rodinni

54 JAROgOVA, D. Péce o seniory. Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 48.

5 JAROgOVA, D. Péce o seniory. Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 49.

% KAMANOVA, . Kvalita Zivota seniorov v DD a DDS pre dospelych. Pedagogicka fakulta katolickej
univerzity v Ruzomberku, 2007, s. 34.

" PICHAUD, C. a I. THEREAUOVA. SouZiti se star$imi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 61.

%8 CESKO. Zékon &. 108 ze dne 14. Biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 61. ISSN 1211-1244,

¥ KAMANOVA, 1. Kvalita Zivota seniorov v DD a DDS pre dospelych. Pedagogicka fakulta katolickej
univerzity v Ruzomberku, 2007, s. 34.
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pfislusnici, tak aby vzdy mohli byt pohromad¢. V tomto typu zafizeni pracuji pracovnici
domova pro seniory, a sice feditelka, vedouci useku zdravotnich a socidlnich sluzeb,
zdravotni sestry, rehabilitatni sestry, socialni pracovnice, pracovnici Vv socialnich
sluzbach, ergoterapeuti, administrativni pracovnici, kuchafi, zaméstnanci pradelny,
Gdrzbafi. Lékaf, zpravidla nebyva zaméstnancem domova, v domové piisobi externs.®
Seniofi vnimaji nastup do domova casto velmi tézce, nebot’ pro né piedstavuje
obrovsky zasah do jejich Zivota a soukromi. Casto si necht&ji pfiznat, Ze jiZ nejsou
schopni vlastnimi silami danou situaci zvladat a potifebuji tudiz pomoc ostatnich.
Umisténi seniora do domova je velmi téZkou situaci i pro rodinné ptislusniky, ktefi to
mohou brat jako své vlastni selhani a ¢asto je provazeji vycitky, zda neudélali chybny
krok. Prvotni nejistotu a strach klienta miize eliminovat pfedev§im samotny personal
domova a to svym piistupem ke klientovi. Je nezbytné dllezité, aby klient nepocitoval,
Ze je pouze jednim z mnoha, ale aby u n¢j personal individualnim ptistupem podporoval

. e , 1
pocit sounaleZitosti a osobni svobody.®

3.4 Domov pro seniory Kaplice

Domov pro seniory Kaplice je pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je
Jihocesky kraj. Organizace se nachazi v mésté¢ Kaplice, které je zhruba 20 kilometri
od mésta Cesky Krumlov.®

Organizace byla zfizena za Ucelem poskytovani socidlnich sluzeb dle zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist. Dale je zfizena
dle § 49 zakona 108/2006 Sb. pro poskytovani pobytovych sluzeb a to osobam,
které maji sniZzenou sobé&stacnost z divodu veku. A u kterych zdravotni stav vyzaduje
pravidelnou pomoc, podporu ¢i se jedna o plné zajisténi zékladnich potieb,
které nemohou byt zajiStény rodinou ¢i ambulantnimi socidlnimi sluzbami. Poslanim
domova pro seniory Kaplice je poskytovat podporu a pomoc seniorim a osobam

se zdravotnim postizenim. Tyto osoby ¢asto z divodii zmén zdravotniho stavu nebo

0 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Praha: Havlicek Brain Team, 2010, s. 183

1 PICHAUD, C. a I. THEREAUOVA. Souziti se star§imi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 37.

%2 DOMOV PRO SENIORY KAPLICE. Informacni letdk 2012 [online]. [cit. 2012-3-29]. Dostupny z <
http://www.domovkaplice.cz/dulezite-dokumenty/propagacni-materialy-38.htmi>
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z diivodu nemoci potiebuji komplexni péci. Velmi casto jim tato péfe nemiize byt
poskytnuta Vv jejich pfirozeném prostiedi, za pomoci rodiny, terénnich ¢i ambulantnich
sluzeb.

Mezi zakladni poskytované Ccinnosti patii predev§im poskytnuti ubytovani.
Kapacita domova pro seniory Kaplice je 24 lizek. Organizace ma poté jest¢ pobocku
v arealu nemocnice v Ceském Krumlové, kde ma organizace v pronajmu jedno patro.
Kapacita pobocky v Ceském Krumlové &ini 28 1tizek. Mezi dalsi poskytované &innosti
patii celodenni podévani stravy, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu,
zprostiedkovani  kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzdé€lavaci
a aktivizaéni Cinnosti. Organizace dale zajistuje zdravotni péci definovanou
Vv § 36 zdkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dale zajiStuje fakultativni sluzby,
ty jsou poskytovany na zdkladé pisemné smlouvy s uzivatelem a jsou poskytovany
za thradu.®

Domov pro seniory Kaplice zajiStuje pro své uZivatele nepifeberné mnoZstvi
aktiviza¢nich ¢innosti. Organizace si klade za cil jejich prostfednictvim udrzet a zlepsit
psychicky a fyzicky stav uZzivatele. Aktivizace je provadéna individualné nebo
ve skupinach, vSe se odviji od individualniho planu uzivatele. Jedna se o ¢innosti, které
vychazeji a Cerpaji z ergoterapie, a sice arteterapie, dramaterapie, hudebni programy,
¢innosti v pfirodé€, vzdélavaci programy, trénink paméti a v neposledni fad¢ terapeutické
techniky jako je prace s papirem, hmotou, nacvik jemné motoriky a jiné. V roce 2011
bylo na pracovisti v Kaplici zfizeno Centrum aktivizac¢nich ¢innosti. Bylo vybudovano
ve sklepnich prostorach budovy, a klienti tak dostali novou pfilezitost kvalitniho traveni
volného casu. Zde se vyrab&ji predmeéty, které slouzi k dekoraci, K prodeji ¢i jako
darkové predméty. Za aktivizatni c¢innosti zodpovida koordinator aktiviza¢nich

ginnosti.®

% DOMOV PRO SENIORY KAPLICE. Vyrocni zprava [online]. [cit. 2012-4-27]. Dostupny z <
http://www.domovkaplice.cz/dulezite-dokumenty/ostatni-dokumenty-21.htmI>

* DOMOV PRO SENIORY KAPLICE. Aktivizacni cinnosti [online]. [cit. 2012-5-22]. Dostupny z <
http://www.domovkaplice.cz/dulezite-dokumenty/informace-45.html.>
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3. 5 Individualni planovani

V soucasné dobé je individualni planovani jednim z nejvyznamnéjSich prostredka
pro zlepseni kvality poskytovanych sluzeb.®

Jiz v osmdesatych letech minulého stoleti, konkrétné¢ v Severni Americe, byly
vytvoteny prvotni kofeny individudlniho planovani zaméfeného na cloveéka, odkud
se poté rozsitilo do Velké Britanie. Tento koncept se zacal utvaret z diivodl zlepSeni
kvality sluzeb pro lidi s mentdlnim postizenim, a zacal ménit zazité¢ predsudky
a stereotypy spole¢nosti v pohledu na jedince svaznym zdravotnim postizenim.
Tento pristup rovnéz ukazal, jak lze zlepsit zivotni podminky jedince, pokud se bere
V potaz potencidl jeho rozvoje a predevsim jeho osobnost.”

Hauke definuje individualni planovani jako proces, ve kterém uZivatel
s poskytovatelem hledaji cile, kterych budou ve vzajemné spolupraci dosahovat.
Velmi ¢asto mize byt danym cilem zména nepiiznivé situace, ve které se klient nachazi.
Cilem individuélniho pldnovéani je poskytovat socidlni sluzbu v co nejvétSim zajmu
uzivatele, a ptizpusobit ji jeho specifickym podminkam, pozadavkim, moznostem
a schopnostem. Predevsim se nam ale jedna o zapojeni uzivatele do procesu planovani.
Jedna se o velmi dilezity prvek, nebot’ uzivatel zde vystupuje jako rovnocenny partner.
RovnéZz ma moznost rozhodnout, zda mu dana sluzba vyhovuje ¢i nikoliv, mize
definovat své ptedstavy o pomoci, nabyva pocitu bezpeci, nebot’ vi, na ¢em se domluvil
S poskytovatelem a vi, jakym zpisobem mu bude dand sluzba poskytnuta.
Predevsim vSak individualni planovani zabranuje tomu, aby se z uzivatele stal pasivni
pfijemce socidlni sluzby. Namisto toho jej ¢inni odpovédnym v oblasti rozhodovani

0 pribshu sluzby.®’

% HAUKE, M. Pecovatelska sluzba a individulni planovani. Praha: Grada, 2011, s. 41.

% HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich sluzeb a zdravotnich sluzeb. Fakulta
humanitnich studii univerzity Karlovy v Praze, katedra fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych
organizacich, 2010, s.57.

* HAUKE, M. Pecovatelskd sluzba a individudini planovdni. Praha: Grada, 2011, s. 37.
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4. Cil prace

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakym zplsobem jsou vyuzivany formy

ucelené rehabilitace v péci o seniory v Domove po seniory Kaplice.
4.2 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na vySe stanoveny cil prace byla vytvofena tato hlavni vyzkumna otdzka:
Jaka je informovanost o uplatiiovani forem ucelené rehabilitace v pé¢i o seniora u

pracovnikii Domova pro seniory Kaplice.
4.3 Dil¢i vyzkumné otazky

Déle byly vzhledem k hlavni vyzkumné otazce, stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:
e Jakym zplisobem jsou formy ucelené rehabilitace uplatiiovany v péci o seniora?
e Jaky nazor zastavaji pracovnici Domova pro seniory Kaplice k faktu, Ze formy
ucelené rehabilitace ovliviiyji kvalitu Zivota senior?
e Maji zaméstnanci dostatek prostoru pro ziskadvani informaci o uplatiiovani
ucelené rehabilitace?
e Jsou V péci o seniora zastoupeny vSechny slozky ucelené rehabilitace? Které

jsou s ohledem na potieby seniora podstatn&jsi?
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5. Metodika

5.1 Pouzita vyzkumna strategie

Pro vyzkum informovanosti o uplatiiovani forem ucelené rehabilitace v péci o seniora
u pracovnikit Domova pro seniory Kaplice, byl zvolen kvalitativni vyzkum.

V pribéhu kvalitativniho vyzkumu vznikaji deduktivni a induktivni zavéry.
Na zacatku tohoto vyzkumu stoji zakladni vyzkumné otazky, které se mohou v priub&hu
vyzkumu ménit. V kvalitativnim vyzkumu jsou analyzovany veskeré informace, které

by mohly vést k zodpovézeni vyzkumné otaizky.68

5.1.1 Metoda dotazovani

Pro potfeby této bakalafské prace byla zvolena metoda dotazovani. PfiCemz byla
zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru, kterd je charakteristicka urcitou
osnovou, zaroven vSak velkou pruznosti procesu ziskdvani V}’/sledkﬁ.69

V ptipad€ polostrukturovaného rozhovoru si vyzkumnik stanovi schéma, které je
pro ngj v pribéhu rozhovoru zdvazné. Schéma obsahuje okruhy otazek, na které
se tazatel bude ptat. Vyhodou této techniky je pfedev§im fakt, ze 1ze pofadi otazek
respektive okruhti zaménovat dle potteby, tak aby byla vytéZnost rozhovoru co nejlepsi.
Tato technika nabizi rozpracovani tématu do hloubky, vyzkumnik miize rovnéz klast
dopliiujici otazky.”

Pro potieby vyzkumu k této bakalatské praci byly vytvotfeny ¢Etyfi zédkladni okruhy,
které¢ byly vzhledem k problematice ucelené rehabilitace, rozdéleny takto: okruh
1é¢ebné rehabilitace, socialni, pracovni a pedagogické rehabilitace. Jednotlivé okruhy

obsahuji podotazky, které danou oblast rozvijeji.

% HENDL, J. Kvalitativai vyzkum. Zikladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005, s. 50.
% HENDL, J. Kvalitativai vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005, s. 164.
" MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, s. 159.
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Rozhovor byl veden se zaméstnanci Domova pro seniory Kaplice, doba trvani
rozhovoru byla 30 minut. Rozhovor byl veden v klidné mistnosti pouze za pfitomnosti
respondenta a vyzkumnika. Pfed zacatkem rozhovoru byl tucCastnik srozumén
S pritbéhem rozhovoru, rovnéz mu byl ptedlozen informovany souhlas (viz Ptiloha €. 1),
zda s danym vyzkumem souhlasi a chce se jej zucastnit. Pribéh rozhovoru byl nahravan

na diktafon.

5.2 Vyzkumny soubor

Vybérovym souborem vyzkumu byli pracovnici Domova pro seniory Kaplice, u kterych
se pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjistovala informovanost o uplatiovani
forem ucelené rehabilitace v péci o seniora.

Rozhovor se konal celkem s péti respondenty, kteti byli vybirani na zakladé
zamérného vyberu, a to predevsim z pracovnich pozic, které se podileji na péci
oseniora. Jedna se o vedouci socialné-oSetfovatelského useku, koordinatora

aktivizacnich ¢innosti, socialni pracovnice, ergoterapeuta a pracovnika piimeé péce.
5.2.1 Zpisob vybéru zkoumaného souboru

Respondenti byli vybirani na zakladé zamérného (acelového) vybéru. Jedna se o velmi
roz$ifenou metodu vybéru respondenti. Smysl tohoto vybéru tkvi v tom, ze vyzkumnik
cilenym zpisobem vybira ucastniky vyzkumu, a to dle uréitych vlastnosti
¢i predpokladd. Pravé ona urcita vlastnost, pfedpoklad ¢i uréity stav jsou zakladnim
kritériem tohoto typu vybéru. V praxi to tedy znamend, ze vyzkumnik si respondenty
vybird pravé na zakladé tohoto kritéria, které musi respondent spliiovat. Rovnéz hraje
velmi dilezitou roli ochota respondenta zapojit se do V}’lzkumu.71

Pro potieby vyzkumu byl vzhledem k malému poctu respondentli zvolen prosty

zamérny vybér, jednd se o nejjednodussi formu, kdy vyzkumnik bez ohledu na dalsi

" MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, s. 135.
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metody ¢i strategie voli respondenty, ktefi spliiuji podminky nezbytné pro vyzkum

a zaroven se na ném chtéji podilet.72

5.3 Zpiisob zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla zvolena metoda vytvareni trsi. Tzn., Ze vyroky jsou tfidény do
skupin trsu, které vznikaji na zékladé podobnosti mezi jednotkami. Tato metoda
umoznuje vznik obecnéjSim kategoriim, které jsou do skupiny ¢i trsu zafazeny
na zaklad¢ urcitého znaku, ktery se opakuje. Onim spoleénym znakem mohou byt
napiiklad vyroky, které se tykaji jednoho okruhu otazek. Princip této metody tkvi

Ve srovnavani a agregaci ziskanych dat.”

5.4 Casovy harmonogram

Pro potfeby vyzkumu a jeho vypracovani byl pro dobrou orientaci zvolen
harmonogram, ktery se skldda celkem ze Ctyt fazi, pficemz faze harmonogramu
predstavuji jednotlivé kroky a zaroven popisuji dané c¢innosti, ke kterym dochézelo
v uvedenych mésicich roku. Jednotlivé faze rovnéz obsahuji cile, které musely byt
splnény. Faze spolu sc¢innostmi a cili jsou podrobné¢ uvedeny v ¢asovém

harmonogramu. (viz Tabulka €. 1)

2 MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2008, s. 136.
® MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2008, s. 221.
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Tabulka ¢&. 1 — Casovy harmonogram vyzkumného Setieni

Casovy usek

Cil Cinnost
ziskavani a VP .
p LA gt , - . zafi az prosinec
0. faze ziskavani informaci | zpracovani informaci
L1 y 2012
v odborné literatuie
zvazovani jak bude | .. . .
. o , f 1x listopad az prosinec
1. faze strategie vyzkumu vyzkum provadeén,
) 2012
tvorba metodiky
hledéani a vybér
2. faze rozvrsent vozkumu vhodnych prosinec az leden
) y respondentd, 2013
pfiprava rozhovoru
provedeni vyzkumu
. technikou
provedeni .
, .+ . ., | polostrukturovaného , .
. vyzkumu, ziskavani unor az bfezen
3. faze - rozhovoru,
dat a jejich o, . 2013
. zpracovani vysledkl
zpracovani . y .
na zékladé zvolené
metody
shrnuti pritbé¢hu
4. faze vyzkumu a duben az kvéten
’ interpretace 2013
vysledkii
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6. Vysledky

Tabulka ¢. 2 - Identifikace respondentt

Pohlavi | Vék DOS%Z?HF Pracovni pozice Delka
vzdélani praxe

Respondent1| Zena | 48 Bakalaiské Koordinator aktivizatnich 8 let

c1nnosti

Respondent 2 | Zena 53 Vyucena Pracovnik ptimé obsluzné péce | 18 let

Respondent 3 | Zena 30 Magisterské Socialni pracovnice 2 roky
g . . Vedouci socidln€ —

Respondent 4| Zena 28 Magisterské ofetfovatelského tseku 2 roky
Respondent 5| Zena 31 Bakalarské Zdravotni sestra 2 roky

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotazované v Domové pro seniory Kaplice tvorily pouze Zeny ve véku od 28 do 50 let.
Jedna respondentka je vyucend, dvé respondentky dosahly bakalatského vzde€lani
a zbylé dvé vzdelani magisterského. Dotazované pracuji na rtiznych pozicich v ramci
zafizeni. Jedna se o pozice koordindtora aktivizacnich cinnosti, pracovnika piimé
obsluzné péce, socialni pracovnice, vedouci socialné-osettovatelského tseku a pozice

zdravotni sestry. Jejich délka praxe se pohybuje mezi 2 roky a 18 lety.

Data byla zpracovana metodou trsi. Ziskana data byla rozdélena, na zakladé¢
podobnosti vyroku jednotlivych respondentek, do skupin dle okruhd rozhovoru.
Jednotlivé okruhy rozhovoru byly koncipovany a nasledné zpracovany tak, aby byly
zodpovézeny dil¢i vyzkumné otadzky, které zasahuji do vSech oblasti ucelené

rehabilitace.
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Co si predstavite pod pojmem ucelena rehabilitace?

Dotazovanym byla polozena otazka, zda si néco predstavi pod pojmem ucelena
rehabilitace a jak tomuto pojmu rozumi. Respondentky uvadély razné odpovédi, avsak
vesmes se shodly na tom, Ze se jednd o komplexni péci. Uvadé€ly naptiklad odpovédi
typu ,,pusobeni ze vsSech stran na jedince, tak aby byl rehabilitovin po vsech
strankach. Velmi Casto zminovaly, ze se jednd piedevSim o rehabilitacni cviceni
vV ramci fyzioterapie, az poté uvadély, Zze by se mohlo jednat o komplexni pé¢i. Nicméné

se vSak shodly na tom, Ze je pro jedince velmi dilezita.

6.1 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek

6.1.1 Vyhodnoceni DVO ¢. 1

6.1.1.1 Lécebna rehabilitace

V ramci okruhu lécebné rehabilitace byly dotazovanym kladeny otazky tykajici

se zdravotni péce, ergoterapie a aktiviza¢nich ¢innosti.

Zdravotni péce
Dotazovanym byla poloZena otazka, jakym zplisobem je v Domové pro seniory Kaplice
poskytovana zdravotni péce.

Zvypovedi respondentek vyplynulo, Zze =zdravotni péCe je zajiStovana
prostfednictvim registrovanych zdravotnich sester, které poskytuji zakladni zdravotni
péci, a to 24 hodin denné. Podavaji 1éky, provadéji obvazy, méfi tlak dle potieby
klienta. Dale sleduji zdravotni stav klienta a v ptfipad¢ aktualni situace zajisti primarni
oSetfeni, dle nutnosti kontaktuji vyssi odbornou péci. Mohou telefonicky kontaktovat

oSetiujici 1ékarku, ktera do zafizeni dochazi v tydnu a provadi kontroly zdravotniho
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stavu u klientd. V piipadé€ akutni situace se klientovi pfivola rychla zachranna sluzba ¢i
je odvezen na pohotovost.

Déle mohou klienti vyuzivat sluzeb odbornych 1ékait, navstévuji fadu odbornikd,
¢i dani odbornici dochazeji do domova. Jedna se ptedevsim o psychiatra ¢i chirurga.

Klient se mize pii nastupu rozhodnout, zda bude naddle vyuzivat sluzeb svého
oSettujiciho lékare, Ci zda se zaregistruje k 1¢kafti, ktery piijima klienty v ramci domova.
Do domova pfichazi tada klienti zriznych kout JihoCeské kraje, lze tedy
predpokladat, ze je mnohem vyhodné&jsi, kdyz se klient zaregistruje Kk lékafi,
ktery pracuje v ramci domova pro seniory Kaplice. ,,Samozrejmé, kdyz to bude doktor,
ktery sidli za rohem, tak nebude problém pro toho lékare zkontrolovat klienta, napsat
lék. Ale kdyz je to lékar z Lipna, je to problém.

Klienti mohou vyuzivat také masaze, které jim domov zprostiedkovava.
Do zatizeni dochéazi v pravidelnych intervalech masérka. Poptipadé mohou vyuzit
raSelinové zabaly, které jim koordinator aktivizacnich ¢innosti provadi kazdé pondéli,
nasledné provadi lehké masdze rukou ¢i nohou, podle toho jaké koncetiny byly
do raseliny maceny. Do domova rovnéz dochazela fyzioterapeutka, ktera s klienty
provadela nacvik chlize, jemné motoriky a rliznd cviCeni. V soucasné dob& vSak jiz
nedochazi, nicméné domov za ni hleda nahradu. ,, Ale primo fyzioterapeutické metody
neprovadime, k tomu nemdame prostiedky a zase by nam to ani neproslo pres vykazovani
na pojistovnu.” Nicmén€é domov muze zprostfedkovat klientovi rizné procedury

a nasledné klientovi zajistit odvoz ¢i doprovod.

Aktiviza¢ni ¢innosti
Dalsi otazky se tykaly ergoterapeutickych ¢innosti, které jsou klientovi poskytovany.

Ze ziskanych vypovédi vyplynulo, Ze v Domové pro seniory Kaplice je zastoupena
fada terapeutickych cinnosti, které pomahaji klientovi obnovovat a upeviiovat fadu
dovednosti. At uz se jednd o nacvik jemné motoriky, o zlepSeni psychického
¢i mentalniho stavu. AvSak ackoliv fada téchto Cinnosti vychazi z ergoterapie, a za
ergoterapii jako takovou by se dala oznacit, nelze tak ucinit z toho divodu,
ze V Domové pro seniory nepracuji osoby s potfebnym vzdélanim k vykonu ergoterapie,

a sice samotni ergoterapeuti. V zafizeni se proto provad¢ji aktivizacni Cinnosti, které
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cerpaji z ergoterapie a provadeji se v ramcei celkové aktivizace klienta. Aktivizaci jako
takovou ma na starost koordinator aktivizacnich c¢innosti. Tuto pozici zastupuje
zamé&stnanec s VYsokoSkolskym vzdélanim, a sice nepedagogicky pracovnik
v socialnich sluzbach. Jedna se cinnosti, které vychazeji ze zooterapie, arteterapie,

muzikoterapie ¢i dramaterapie.

Zooterapie

Respondentky ¢asto uvadély predevsim ovecky, které se jim velmi osvédcily. Klienti se
na n¢ chodi divat, kontrolovat ¢i jim chodi davat jidlo. Tyto ¢innosti provadéji hlavné
v 1ét¢, kdy si mohou vedle ohrady sednout na lavicku a travit zde cas. Jinak péci o né
zastavat udrzbat. Zahrada je velkou vyhodou pro domov v Kaplici, nebot’ na pobocce
v Ceském Krumlové, ktera se nachazi v arealu nemocnice, néco takového neni moZné.
Jak uvadi sama respondentka: ,, V Kaplici maji tu vyhodu, zZe tam maji zahradu, ktera
nam zde chybi a to je velkd $koda.” Nicméné v Ceském Krumlové méli &inéilu,
o kterou se klienti rovnéz starali, pfed ¢asem ale uhynula. Do budoucna planuji
zaméstnanci pofidit klientiim dal$i zvife naptiklad v podobé kralika.

Do domova také dochéazeli dobrovolnici, ktefi zde provozovali canisterapii.
Momentalné jiZz nedochézeji, ale zafizeni hledd adekvatni nahradu. Zooterapie ma u
klientl velky uspéch, dle respondentky je patrné, Ze ma velky piinos pro klienty. ,, Je to
predevsim motivacni prvek, tém lidem se obcas nechce z téch jejich pokoju, posteli, ale
uz jenom proto, aby se sli podivat na to zvire, zda tam porad je a zda porad Zije, zda
snédlo to, co mu tam dali véera. To vSechno je tak néjak prirozené aktivuje k tomu, aby

‘

vysli ven z pokojii a projevili o néco zajem.

Arteterapie

V ramci aktivizace se s klienty provadéji rizné cCinnosti, které v sobé nesou prvky
arteterapie a vychazeji z ni, pfiCemz se jednd o rtizné techniky. Mezi klienty je velmi
oblibena enkaustika, tedy technika, ktera pracuje s voskovkami. Jeji princip tkvi v tom,
ze se maluje horkym voskem. Dale se pracuje s materidly, jako je papir, sadra, hmota,

dfevo atd.
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Rovnéz se v domové potfdda dramaterapie, V jejimz pribéhu se s klienty nacvicilo
divadelni vystoupeni, se kterym jezdili do mateiskych $kolek. Samoziejmé velmi Casto
je prekazkou zdravotni stav uzivateld, nebot je dilezité, aby klienti byli alespon
¢astecné mobilni, aby se mohli do daného zafizeni dopravit autem. Rovnéz zde byla
vytvofena mezigeneracni spoluprace seniort s détmi.

V zatizeni je dale provadén trénink paméti, pti kterém se délaji rizné testy a kvizy
popiipadé¢ si klienti piectou ¢lanek, o kterém si nasledné povidaji.

Klienti také jezdi na vylety, velmi oblibené jsou vylety do zoo. Napiiklad v ramci
vyletu se klienti uéastnili MDZ v Kaplici. Byl to pro né velky zazitek, setkali se s fadou
lidi, které predtim znavali, ale jejich kontakty se zptetrhaly. Dale také jezdi do jinych
zatizeni, vramci nejriznéjSich akci, ¢i vramci turnaje v kuzelkach, ve kterém
se druzstvo domova pro seniory Kaplice stalo vyhlasenym.

Rovnéz jsou vdomoveé zastoupeny prvky muzikoterapie, klienti velmi radi
poslouchaji hudbu, piedev§im poté hudebni stanici Slagr, kterd je zaméfena
na dechovky. Pousti se jim nahravky z CD a klienti maji za ukol poznat interpreta ¢i styl
hudby. Domov déle do budoucna planuje pouzivat i Orffovy hudebni nastroje.

V suterénu budovy byla zfizena dilna aktivizacnich ¢innosti, ve které vznika fada
vyrobkil. Tyto vyrobky jsou poté vystavovany jako dekorace, aby se na m¢ mohli divat
nejen samotni klienti, ale rovnéz i jejich rodinni pfisluSnici nebo jsou darovany
napiiklad détem do matetskych Skolek, poptipad¢ jsou ureny k prodeji. Vyrabéji se zde
véci z nejriznéjSich materialt,, které jsou momentalné k dispozici, vesmés se jedna
0 dostupné materialy jakymi je dfevo, papir, modurit, plast, sadra, hmota a mnoho
dalsich.

Velmi oblibené je rovnéz kafickovani, jedna se o posezeni, kdy se klienti sejdou
najidelné a povidaji si o nejriiznéjsich vécech. Casto vzpominaji na réizné véci, tieba
na dobu, kdyz byli jesté Skolou povinni. Vzpominaji na to, co bylo pro né krasné
Vv manzelstvi, ¢i v détstvi. Ale obcas se dostanou i Kveécem, které je zasahly,
a to napriklad tehdy, kdyz za¢nou vzpominat na valku, kterou né€kteti z nich prozili.
., TakZe oni se trebas poté, kdyz se dojde k té valce, rozbreci. Tak to se snazime rychle

prejit k nécemu veselejsimu.
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Klienti, zde maji fadu aktivit, kterych se mohou zucastnit. Zalezi jen na nich, zda
je absolvuji ¢i nikoliv. Klienti mohou rovnéZz navrhovat jaké ¢innosti ¢i aktivity jim
v domové chybi, a které by radi vyuzivali. AvSak dle respondentd doposud klienti

nepodali ndvrh na zménu ¢i pfipominku k danym ¢innostem.

Aktivizani Cinnosti byvaji rozdéleny dle toho, zda se jedna o dopoledne,
¢i odpoledne. V dopolednich hodinach jsou provadény ¢innosti vyzadujici vétsi aktivitu,
jako je napfiklad vyrdbéni rGznych pfedméti. V odpolednich hodinich je cCinnost
klidnéjsi, je provadéno predevsim kafickovani, trénink paméti. Popiipad€ si klienti
mohou ¢ist na pokraovani.

Aktiviza¢ni Cinnosti jsou provozovany dle ro¢niho harmonogramu, ktery
je nasledné rozpracovan na mési¢ni harmonogram a ten poté na tydenni, ve kterém jsou
popsany aktivity, kterych se mohou klienti ten den ucastnit. Tydenni harmonogram visi
na nasténce, kde si jej mizou prohlednout nejen klienti, ale rovnéz i jejich rodinni
ptislusnici. Nicméné poté jsou klientim jesté kazdé rano prostiednictvim zaméstnancil,
sdélovany aktivity, na které mohou jit. Minuly rok, tedy v roce 2012, se aktivizacni
¢innosti provadély dle tajemstvi klicd. Jednalo se o harmonogram, ktery byl vymysSlen
koordinatorem aktiviza¢nich c¢innosti. V tomto harmonogramu byl kazdy mésic
vénovany uréittmu tematickému planu, jednalo se naptiklad o kli¢ kjaru,
¢i k Velikonocim. A vzdy se s klienty dle tématu pracovalo. Nicméné, aktiviza¢ni
¢innosti pro klienty se rovnéz odvijeji od urcitych obdobi, naptiklad v tnoru ¢i v bfeznu
klienti vyrabéli pfedméty na Velikonoce, které se nasledné prodavaly vetejnosti.
Ve se prizptisobuje klientiim a jejich potfebam.

Imobilni klientim jsou aktiviza¢ni ¢innosti pfizpisobovéany, koordindtor dochdzi
za danymi klienty na pokoje a pracuje s nimi individualné. Napiiklad S nimi na lizku
vykonava danou cinnost €1 vyrdbi vyrobek, na kterém dopoledne pracovali ostatni
Klienti. S imobilnimi klienty se pracuje zpravidla v odpolednich hodinach. Je kladen

diiraz na individudlni pfistup, ke kazdému klientovi.
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Dobrovolnictvi
V domové pro seniory Kaplice rovnéz piisobi dobrovolnici, ktefi sem dochazeji
Vv pravidelnych intervalech, a mezi klienty je o n¢ znacny zajem. Respondentkam byly
kladeny otdzky, které se tykaly dobrovolnictvi, a sice jakych Cinnosti se dobrovolnici
mohou ucastnit.

Do piimé obsluzné péfe se nezatazuji. ,, Vzdycky zalezi na samotném
dobrovolnikovi, co mu vyhovuje a co preferuje.“ Dobrovolnici si mohou sami zvolit,
na jakych ¢innostech se budou podilet, zda budou s klienty pracovat ve skupiné
napiiklad v diln¢ ¢i zda budou pracovat s jednotlivci. Mohou snimi chodit
na prochazky, doprovazet je dle potieb Kklienta nebo si mohou s klienty povidat.
Vse zalezi na nich aklienti jsou radi za jakékoliv zpestfeni. Rovnéz sami klienti
nerozliSuji, zda se jedna o dobrovolnika, velmi Casto jej povazuji za pracovnika
domova.

Dobrovolnik uzavira smlouvu s vedouci socialné-oSetfovatelského tuseku,
pfi uzavirdni smlouvy se rovnéz dobrovolnik dohodne, na jakych ¢innostech se bude
podilet a jak Casto bude dochazet. Zpravidla dochézeji jednou ¢i dvakrat do tydne.
Dobrovolnikem se miize rovnéz stat i samotny zaméstnanec domova, timto zptisobem
funguje jeden zaméstnanec, ktery si S klienty dochazi ptevazné povidat. V soucasné

dobé do zatizeni dochazeji 4 dobrovolnici.

6.1.1.2 Socialni rehabilitace

V ramci okruhu socialni rehabilitace byly respondentkdm kladeny otazky, tykajici se
procesu adaptace u klienta, dale zde byly otazky, které se vztahovaly k tomu, jakym
zpusobem domov podporuje klienta v zachovani sobé&stacnosti, nezavislosti
a Vv neposledni fade, jakym zplisobem jsou klientovi zprostfedkovany socialni kontakty.

V posledni ¢asti okruhu se otazky tykaly individudlnich plant.
Podpora klienta v procesu adaptace

Podpora Klienta vramci adaptace spociva piedev§sim v individuadlnim pfistupu

k samotnému klientovi, kazdy klient je jiny a je proto nezbytné k nému dle toho
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ptistupovat. Respondentka uvadi, ze ,, Nikdy nam to ale netrvalo dlouho, tak téch 5 dnii,
ten tyden, nez se ten clovek szije.” Na rozdil od respondentky, kterd podotyka, ze
., ten adaptacni proces trva zhruba takovy ten mésic, nez se ti klienti zorientuji. *“ Coz jen
dokazuje, ze adaptacni proces muze byt rizn¢ dlouhy, a ackoliv se mlze zdat,
ze se klient se svym okolim szil, nemusi tomu tak byt.

Piedtim nez klient nastoupi do domova, je ostatnim klientim sdéleno, ze mohou
oc¢ekavat nastup nékoho nového. Tato informace byva sdélena béhem snidané ¢i obéda,
kdy je vétsina klientll na jideln¢. Klientim je sdéleno jméno, popiipadé odkud Klient
pochazi. Jsou sdéleny pouze ty informace, se kterymi klient souhlasi ¢i s nimi souhlasi
rodinni pfislusnici. Po nastupu je seznamen s chodem a vybavenim zafizeni. Zalezi na
samotném klientovi, jak je schopen nové informace ptijmout. Pracovnici dbaji na to,
aby klient nebyl pfesycen informacemi ihned po nastupu. Takze s nim pracuji prubézné
a informace jsou mu sdélovany po ¢astech, tak aby nebyl zmateny a rozruSeny.

Pii nastupu je rovnéz klientovi pfifazen klic¢ovy pracovnik, ktery nasledné
s klientem pracuje. Je nezbytné neustale pfipominat klientovi, Ze dany pracovnik je
pro ng klicovy. Respektive klienti mnohdy sami nevédi, co obnési oznaceni klicovy
pracovnik, ale vi, ze se na daného pracovnika miizou kdykoliv a s ¢imkoliv obratit.
Ato je smyslem dané prace. Klicovy pracovnik klienta provazi prvotnimi okamziky
v domové, avSak dany proces funguje tymové a informace jsou pfedavany i mezi ostatni
pracovniky.

Dulezitym faktorem pro adaptovani klientd je také fakt, ze se jedna o malé zafizeni,
a tudiz jich neni tak velky pocet. Proces zaclenéni je tedy Caste¢né usnadnén. ,, Ono je to
i tim, Ze jsme malé zarizeni, Ze je tady rodinnd atmosféra. Tim chci 7ict, Ze to zaclenéni
toho klienta probihda mnohem lépe, ti lidé se zajimaji o toho nove prichoziho, trebas ho
c¢apnou na chodbé a zacnou se hned vyptavat, odkud je a tak dale, tim je ta adaptace

prirozengjsi.

Zprostiredkovani socialnich kontakti

Domov pro seniory Kaplice klade velky diraz pfedevsim na komunikaci s rodinou,

vvvvvv
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narusené vztahy v ramci rodiny, se kterymi si nevi rady. V téchto ptfipadech pracovnici
domova, spolu se socialni pracovnici v Cele, Fesi tuto situaci tak, aby doslo ke zlepSeni.

Rovnéz domov klade dtraz na to, aby byli rodinni piislusnici zapojovani do chodu
domova. Do budoucna planuji setkdvani s rodinami, pfi této prilezitosti budou pozvani
rodinni pfislusnici klientli, aby se seznadmili s tim, jakym zptisobem funguje domov a co
planuje v blizké dobé.

Déle zafizeni v ptipadé potieby komunikuje s Ufadem prace, zprostiedkovava jim
potfebné informace. Dle zdravotniho stavu klienta pak zajisti klientovi doprovod.
Domov dale navézal efektivni spolupraci s matefskymi Skolkami. Jedna se
0 mezigeneracni propojeni. Déti z matetskych Skolek dochazeji do domova, a naopak
klienti poté dochdzeji k nim. Naptiklad, v souasné dobé dochazeli do mateiskych

skolek v ramci loutkového divadla.

Podpora klienta v zachovani jeho sobésta¢nosti a nezavislosti
Podpora klienta v zachovani jeho sobé&stacnosti a nezavislosti se prolina do vSech
sluzeb, které domov poskytuje.

Primérni podpora sobéstacnosti je provadéna pii ranni C¢ivecerni hygienické
upravé€. Pracovnici se snazi podporovat Klienta v ¢innostech, které je schopen zvladnout
sam. Ackoliv, jak uvadi respondentka , Ono je to tezky. Nekdy je obtizné u ranni
hygieny doprat jim ten potrebny cas, jelikoZz neni prilis casu. Nicméné je v ramci
moznosti pracovano s klientem tak, aby mu byl pottebny ¢as doptan, a to pifedevsim u
vecerni hygieny, nebot’ pracovni chod jiZ neni tak naro¢ny.

Dle vypovédi respondentl je prokazatelné, Ze fada klientl se v ramci péce, kterou
domov poskytuje, razantné¢ zlepSila. Pracovnici je opétovné uci véci, které diive
ovladali. Jedna se pfedevSim o podporu v béznych ¢innostech, jako je oblékani se,
pfiprava jidla, nacvik chize, nacvik jemné motoriky. Respondenti uvadéli i piiklady
klientl, kteti ukoncili pobyt v rdmci domova a vratili se do svého doméciho prostredi
¢i odesli k rodiné, protoze péci uz nepotiebovali.

Dale je klient podporovan prostfednictvim fakultativnich sluzeb. Do domova pro
seniory Kaplice dojizdi kantyna. Lidé si zde mizou sami nakoupit potraviny. Coz ma

pro n& vétsi vyznam, nebot si mohou sami vybrat, co potiebuji, sami si hospodafi
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S penézi, atd. Rovnéz do zatizeni dojizdi knihovna, kde si mohou lidé pijcit knihy,
¢i CD.

Dilezitym prvek v podpofe klientovy nezavislosti jsou individudlni plany.
V Domové pro seniory Kaplice md kazdy klient sestaven individudlni plan, ktery
obsahuje informace o klientovi a potieby, které se odrazeji v pé¢i o n¢j. Rovnéz je zde
uveden cil, kterého by chtél klient dosahnout. Jiz pfi uzavirani smlouvy jsou o klientovi
zjistovany potiebné informace, které vytvareji zaklad individualnich planu. Poté
klicovy pracovnik, ktery je pfi nastupu klientovi pfifazen, dany individudlni plan rozviji
a stanovi postup, jakym bude cile dosazeno. Rovnéz primarni cil si klient stanovi pfi
nastupu, v pripadé¢ klienta s poruchami kognitivnich funkci, spolupracuje socialni
pracovnice s rodinou a snazi se zjistit potfebné informace. Primarni cile jsou vesmés
velmi podobné, jedna se piredevS§im o zlepSeni chiize, byt znovu ve spolecnosti,
navazani kontaktu s jinymi lidmi, nebot” Klienti jsou ¢asto velmi osamoceni. Osobni cil
se priblizné po pil roce piehodnocuje, pokud cil zistava stejny, respektive pokud jeste
nedoslo kjeho naplnéni, neni potieba vymyslet néco nového a pokracuje se v ném
i nada. Jen se naptiklad zvoli jiny postup, jak ho dosahnout. Ale pokud dojde k jeho
naplnéni, stanovi se cil novy, ktery rovnéZz miiZe navazovat na ten piedesly a né¢jakym
zpusobem ho dopliiovat. To vSak neni podminkou, vzdy zalezi na samotném klientovi
ajeho potiebach a ptanich. Rovnéz se pii napliovani cil stanovi veskera kritéria
a podminky za jakych se k cili dojde. Respektive stanovi se postup, jakym se bude
smétovat. Individudlni plany jsou rovnéz flexibilni zalezitosti, nebot’ velmi ¢asto muize
dojit k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu u klienta, a je potieba zménit ¢i upravit
tento plan, tak aby byly pokryty aktualni potieby klienta.

Kazdému klientovi je pfi nastupu piifazen kliCovy pracovnik, ktery s klientem
nasledn¢ pracuje. Je nezbytné piedevSim v prvnich okamzicich pobytu klienta
v domové, neustdle mu pfipominat, Ze pravé na dané¢ho pracovnika se mize kdykoliv
obrétit. Klicovy pracovnik spolu s klientem dale pracuje na individudlnich planech, na
zakladé¢ pozorovani, rozhovoru se samotnym klientem ¢i na zakladé rozhovoru
s rodinou, zjiStuje o klientovi dal§i dopliujici informace, které poté zaznamenava do

dokumentace. Klicovy pracovnik by m¢l fungovat jako klientiv divérnik. Takovym
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pracovnikem byva zpravidla zaméstnanec na pracovni pozici pfimé obsluzné péce.
V domové pro seniory Kaplice pfipada na jednoho pracovnika zhruba 5 az 6 klientu.
., Takze ted’ jich mame téch 6 na jednoho klicového pracovnika, ja si myslim, Ze ono je

to nekdy, az hodné. Ale to se nedd nic délat, ale zase vsechno se zvladne.

Domov pro seniory Kaplice je rovnéz otevieny okolni komunité, a klienti tak
mohou vyuzivat veiejné sluzby. Vzhledem k faktu, ze fada znich ma jiz znacné
zdravotni problémy a jejich zdravotni stav je zhorSeny, domov zprostfedkovava vetejné
sluzby, které dochazeji za klienty do domova. Jedna se piedevSsim o kadetnici,
pedikérku ¢i masérku. Dale domov spolupracuje i s faratem, ktery v domové vede msi.
Rovnéz do domova dojizdi knihovna, klienti si tedy mohou puj¢it knihy ¢i CD.

V Domové pro seniory Kaplice dobie funguje mezigeneracni propojeni, kdy do
domova dochazeji déti z matetské Skolky, aby zde predvedli vystoupeni, popiipade

naopak, kdy seniofi dochazeji do skolek.
6.1.1.3 Pracovni rehabilitace

Dotazovanym byla polozena otazka, zda se klienti mohou zatadit do pracovniho chodu
domova.

Respondentky se ve vétsing pfipadi shodly na tom, ze tato moznost existuje, ale
vse se odviji od jejich dobrovolné vule. Vyjimkou byla jedna respondentka, ktera uvadi,
ze zapojeni klienta do pracovniho chodu mozné neni, a to z hygienickych divodu. ,, Co
se tyce treba uklizeni ndadobi, to nejde, protozZe to jsou zdravotnické veci s pritkazem,
uklizeckam taky pomahat nesmi, tam maji strach, Ze by uklouzli nebo tak néco.* Rovnéz
se shoduji na tom, Ze vSe se také odviji od jejich zdravotniho stavu, nebot’ mobilita
vesmés vetSiny klientll je znacné omezend, a fada Cinnosti jiz neni mozna. Pokud se
klienti podileji na pracovni ¢innosti, je to vzdy v ramci aktivizacnich ¢innosti. Mohou se
podilet na praci na zahradé. Domov zde mé vyhranény dva truhliky, na kterych mohou
klienti pracovat. Tyto truhliky jsou uzplsobeny jak mobilnim tak imobilnim klientim.
Dale se klienti v rdmci aktivizace staraji o ovecky, které maji na zahrad¢. Dana péce

spo¢iva predevSim v tom, Ze je mohou v urCitych intervalech krmit. Celkovou péci
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obstarava udrzbar. Nicmén¢ i to piinasi klientim pocit zadostiu¢inéni. Dale se mohou
podilet na vyrobé nejriznéjSich predméti, které 1ze prodavat v ramci nejriznéjSich akci
¢i darovat. Timto zpusobem napiiklad vyrabé€li plastové Sperky, které poté sami
prodavali na slavnostech.

Respondentky poté uvadely piiklady klientt, kteti se do pracovniho chodu domova
zaClenili. Zminovaly jednoho klienta, ktery kromé¢ jiz zminované praci na zahradé¢, dale
pomaha udrzbati s lehkymi Cinnostmi, pfipravuje ostatnim klientim kévu ¢i pomaha

S praci na zahrad¢. Jind klientka pom4ha sklizet nddobi po odpoledni kéavée.

6.1.1.4 Pedagogicka rehabilitace

Respondentkam byla poloZena otazka, zda jsou seniofi vzdélavani v ramci aktivizaénich
¢innosti.

Respondentky se shodly na tom, ze vzdé¢lavaci proces v domové neni problém,
ba naopak. Uvadély ftadu prikladd, kdy mohlo dojit ke wvzd€lavani Kklientu.
Jedna respondentka uvedla nabidku, kterou dostali od Univerzity tietiho véku.
Zastupci univerzity méli dochazet za klienty a vzdélavat je, avSak mezi klienty byl
0 tuto akci nulovy zajem. DalSim ptikladem byly vzdélavaci kurzy, tykajici se prace na
pocitaci, kterych se mohli klienti zac€astnit. AvSak 1 v tomto pfipadé¢ klienti o tuto akci
zajem neprojevili.

Nicméné je dilezité podotknout, ze sami klienti si zvoli ¢innosti, o kterou maji
zajem. Velmi radi si povidaji na rGzna témata, pfedevSim cteni zivotopisii rdznych
hercti naptiklad z prvorepublikové éry. Kazdy ¢tvrtek dochazi do domova dobrovolnice,
ktera jim pfedc¢ita a probira s nimi témata vztahujici se k historii. Poptipadé sleduji
dokumenty.

Pied nedavnem se v domové pro seniory Kaplice uskute¢nila pfednaska, na které
seniorka vypravéla, jak ve svém vysokém veéku odjela na Novy Zéland. Klienty

obeznamila s danym dobrodruzstvim.
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6.1.2 Vyhodnoceni DVO ¢. 2

Druhd dil¢i vyzkumnd otdzka pojednavala o tom, jak se zaméstnanci Domova
pro seniory Kaplice stavi k faktu, ze formy ucelené rehabilitace ovliviiuji kvalitu zivota
u seniord.

V zatizeni jsou predevSim zastoupeny slozky aktivizacni, které nemalym zptisobem
ovlivityji a zlepSuji kvalitu zivota klienti. Domov Kaplice nabizi nepfeberné mnozstvi
aktivizacnich Cinnosti, kterych se mohou klienti zucastiiovat. At’ uz se jednd o ¢innosti,
které se konaji v rdmci harmonogramu aktivit, ¢i se jedné o jejich dobrovolné Cinnosti,
kterych se sami klienti Gcastni. Jako je naptiklad uklid nadobi v jidelné€, ¢i prace na
zahrad¢. Je nezpochybnitelné, Ze tyto ¢innosti maji na klienta velky vliv. A to nejen po
zdravotni strance, ale rovnéz psychické.

Rada klientd zde ptichazi z divodu, Ze nemaji nikoho jiného, kdo by se o né
postaral. Rodinni pfislusnici jsou Casto pracovné vytizeni, ¢i jsou vzdaleni stovky
kilometrti, popfipad¢ rodinné vztahy neumoziuji vzajemné souZiti. A sami seniofi jiz
péci o domécnost nezvladaji, presto se s tim vSak Casto nechtéji ztotoznit. ,, 4 pak maji
problém ztotozZnit se s tim, Ze tu péci, kterou poskytovali drive rodiné, tak nyni ji
potiebuji oni sami.“ Mohou se tedy citit ménécenni, ¢i mohou mit pocit, Ze jiZ nejsou
potiebni. Praveé diky nejen aktivizaénim Cinnostem, ale diky dalSim aktivitam, které
domov poskytuje, mohou naplnit ¢as, ktery maji a znovu ziskat pocit, Ze jsou
ve spolecnosti potiebni a mohou ji byt uzite¢ni. Mohou se ztotoznit se stafim, se svym
zdravotnim stavem a diky ¢innostem fadu véci zlepsit.

Po fyzické strance se respondentky shodly na tom, Ze dochazi ptedevSim
ke zlepSeni jemné motoriky. Klienti pfi nastupu do domova nejsou schopni v fadé
pfipadll ani vlastniho podpisu. Adekvatnim cvi¢enim a riznymi technikami I1ze u klient
jemnou motoriku zlepsit. A klienti jsou schopni nejen podpisu, ale rovnéZ si napiiklad
naliji kédvu, sami si pfipravi jidlo atd. Respondentky Casto uvad¢ly situaci, kdy se ¢lovek
navrati z dlouhodobéjsi hospitalizace z nemocnice. Vzhledem k pracovnimu chodu

nemocnice neni mozné, pracovat tak casto s klientem, jako je tomu v napiiklad
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Vv domovech pro seniory ¢i v jiném socidlnim zafizeni. Nicméné je znatelné, kdyz
se ¢lovek navrati z hospitalizace a fadu véci, které predtim ovladal, jiz neovlada. A musi
se je ucit znovu, at’ uz se jedna o jemnou motoriku ¢i chtizi. Pravé chiize je dalsi oblast,
u které dochazi ke zlepseni.

Vzhledem ke kognitivnim funkcim dochazi i zde k zasadnimu zlepseni. Jednou
z efektivnich Cinnosti, které se podileji na zlepSeni mentalni oblasti u klientd,
je ptedevsim trénink paméti, o ktery je mezi klienty zajem, a radi se jej ucastni.

Velmi casto klienti maji problémy v rodinnych vztazich, se svymi détmi
nekomunikuji, byt by si to moc prali. Pracovnici domova, ptfedevSim socidlni
pracovnice, pracuje nejen s klientem, ale také s jeho rodinou, a fadé z nich pomohli
pracovnici vyftesit jejich rodinné vztahy, a vyrazné tak ptispét ke zlepSeni psychického

stavu klientt.

6.1.3 Vyhodnoceni DVO ¢. 3

Tteti dil¢i vyzkumna otazka se vztahovala k tomu, jestli mohou zaméstnanci ziskavat
podstatné informace o ucelené rehabilitaci.

Pracovnici Domova pro seniory Kaplice museji V rdmci celoro¢niho $koliciho planu
ro¢né absolvovat 24 hodin odbornych kurzil €1 seminaiti. Tento pocet hodin vychéazi ze
zakona, kterym se museji fidit nejen pracovnici Domova pro seniory Kaplice.

Se zaméstnanci je provadén dotaznik spokojenosti, na jehoZz zakladé zatfizeni
zjiStuje o jaky druh vzdélani ¢i o jaky druh kurzi by méli zaméstnanci z4jem, a na
zakladé toho se poté dané kurzy ¢i seminafe objednavaji. Jak uvadi respondentka
., Prijde mi zbytecné zajistit vzdélavani, o které ten persondl nemad zajem, takze my si
udelame vidycky takové SetFeni a na zdaklade toho se konaji kurzy.” Nicméné je
uz potom na samotnych zaméstnancich, zda se daného kurzu zucastni ¢i nikoliv.
V ptipadé, ze se rozhodnou sami si zvolit n€jaky kurz, je jejich svobodna volba, jakého
kurzu se zucastni. AvSak v tomto ohledu jim domov vychazi vstfic a umoziuje jim tyto
kurzy absolvovat.

,Jo to mame zajisteny kurzy, které nam zprostredkovava zaméstnavatel, potom

namail nam chodi jakoby letaky na kurzy, kam se miizeme zaregistrovat. “ Kurzy
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zasahuji do vSech oblasti, to znamena do zdravotnictvi, do socialni oblasti, rovnéz
se také tykaji aktivizaCnich ¢innosti. Kurzli se po pfedchozi domluvé muize zucastnit
I vefejnost. Do zatizeni dojizdi odborna 1ékatika a to 2x ro¢né, vzdy na jafe a na podzim
a nasledné prednasi vzdy na riizné téma, na podzim tohoto roku se jednalo o prednasku
na téma hojeni ran, na jafe se uskutecnila prednidska na téma prvni pomoc.
Nabidky na kurzy chodi také od jinych zatizeni.

Domov pro seniory Kaplice rovnéz zprostiedkovava supervize a to kazdy mésic
pod vedenim supervizora. Supervize jsou rozdéleny zvlast' pro zdravotnicky personal
a zvlast pro personal socidlni.

., Probléem je ovsem s casem...... “ respondentky rovnéz uvadely, ze Ccastou
komplikaci, je pravé ¢asové hledisko. Nebot’ naptiklad zaméstnanci, kteti maji pevnou
pracovni dobu, a sice 8 hodin denné, nemusi vzdy stihnout navstivit dany kurz.

,Ale tim, zZe jsem kazdy den v praci a vedeni mé ne vzdy chce uvolnit, tak je to problém,

predevsim casovy. Jinak moc stojim o ty kurzy.

6.1.4 Vyhodnoceni DVO ¢. 4

Ctvrta a zaroven posledni diléi vyzkumna otazka pojednavala o skute¢nosti, zda jsou
V péci o seniora zastoupeny vSechny prvky ucelené rehabilitace, a které z nich jsou
vzhledem Kk potfebam seniora nejpodstatné;jsi.

V péci o seniora jsou zastoupeny predev§im prvky léCebné rehabilitace a prvky
socialni rehabilitace.

V ramci 1écebné rehabilitace je zajiSténa zdravotnickd péce, kterd je poskytovana
zdravotnickym personalem a to 24 hodin denné. Je poskytovana zdkladni péce, ktera je
dopliiovana odbornou lékatskou pomoci. Rovnéz je dopliovéana naptiklad raselinovymi
zabaly, nacvikem chiize nebo jemné motoriky. Tyto ¢innosti jsou poskytovany v ramci
aktivizaCnich cinnosti. Rovnéz aktivizace ma obrovsky pifinos pro klienta, a nejen
vzhledem ke zlepSeni motorickych funkci, ale rovnéz vzhledem ke zlepSeni
psychickych dovednosti.

Pedagogicka a pracovni rehabilitace je zastoupena velmi malo, vzhledem k malému

zajmu klientt.
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7. Diskuze

Tato prace se zabyva informovanosti o uplatiovani forem ucelené rehabilitace v péci
0 seniora u pracovniktt Domova pro seniory Kaplice.

Rozhovor byl rozdélen na ne€kolik ¢asti. V prvni ¢asti byla zjisStovana identifikace
respondentt. Respondentky pracuji na riznych pozicich v ramci zatizeni. Jednalo se
0 pozice koordinatora aktivizacnich ¢innosti, pracovnika ptimé obsluzné péce, socialni
pracovnice, vedouci socidlné-osetiovatelského useku a pozice zdravotni sestry. Rovnéz
dvé respondentky dosahly bakalaiského vzdélani, dvé vzdélani magisterského a jedna
respondentka byla vyucena.

Dotazovanym byla nasledné pokladana otazka, zda maji podvédomi o pojmu
ucelena rehabilitace. Uvadély, ze se jedna predevSim o komplexni péci, ktera je jedinci
prospésna a pomaha mu v 1é¢bé. Nicméné neuvadély, o jaké formy ucelené rehabilitace
by se mohlo jednat. Zminovaly, Zze se jedna o rehabilitaci, predev§im ve formé
fyzioterapeutického cviceni.

Rozhovor byl nasledné rozdélen na Ctyfi okruhy, dle jednotlivych forem ucelené
rehabilitace. V ramci lé¢ebné rehabilitace byly zjistovany informace tykajici se
poskytovani zdravotni péce, fyzioterapeutickych metod, ergoterapie. Otazky v okruhu
socialni rehabilitace byly koncipovany na podporu klienta v adaptovani se na prostiedi
domova, podporu klienta v udrzovéani socidlnich kontakti a Vv neposledni ftadé
podporovani klienta v jeho nezavislosti. Nasledné¢ byly zjistovany informace tykajici se
individualnich plant. Zbylé dva okruhy se tykaly pracovni a pedagogické rehabilitace.
V ramci téchto okruhti byly zjistovany moznosti klienta o zapojeni se do pracovniho
chodu domova a jejich dalsi vzdélavani. Okruhy byly nasledné zpracovany na zakladé
dil¢ich vyzkumnych otadzek. Prvni dil¢i vyzkumnéd otdzka pojedndvd o tom, jakym
zpusobem jsou uplatiiovany formy ucelené rehabilitace v péci o seniora.

V prvni Casti okruhu lécebné rehabilitace byly respondentkdm kladeny otdzky
tykajici se zdravotnické péce, a jakym zptusobem je poskytovana. Respondentky
uvadély, ze zdravotnickd péce je poskytovana a zajiStovana registrovanymi zdravotnimi

sestrami, které poskytuji zdkladni zdravotnickou péci a to 24 hodin denné. Zdravotni
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sestry tedy nepfetrzité sleduji zdravotni stav klienta. Nastane-li mimofadna situace,
Vv podobé zhorSeni zdravotniho stavu u klienta, je pfivolana oSettujici 1ékaika, ktera je
neustale na telefonnim spojeni. Poptipadé se klientovi zprostiedkuje rychld zachranna
sluzba.

Dale byla dotazovanym pokladdana otazka, zda mohou klienti vyuzivat rehabilita¢ni
procedury. Dle Jankovského mezi lécebné metody patii rovnéz fyzikalni terapie
alécebnd telesnd vychova, které ve znaéné mife ovliviiuji zdravotni stav jedince.
V ramci fyzikdlni terapie jsou poskytovany rizné druhy masazi, elektrolécba,
magnetoterapic a mnohé dalsi. Lécebna télesnd vychova je hlavni jednotkou
fyzioterapie, pfiGemz jeji hlavni formou je télesné cviceni.’® Respondentky uvadély,
Zze klienti  mohou  vyuzivat  pfedev§im  masaze  araSelinové  zabaly.
Ze ziskanych vypovédi vyplynul fakt, Ze domov nemiliZze poskytovat rehabilitacni
procedury vramci fyzioterapie, nebot’ je zde problém piedev§im s vykazovanim
na pojistovnu a dané Cinnosti by si klienti museli hradit sami. Nicméné klientim je
poskytovan piedevS§im nacvik chlize a ndcvik jemné motoriky, ktery je vzhledem
K potfebam klientli nejpodstatnéj$i. Domov dale zprostiedkuje doprovod ¢i odvoz
Klientovi v ptipad¢, ze vyuziva fyzioterapeutické metody mimo zatizeni.

Dalsi casti okruhu otazek spadajici pod lééebnou rehabilitaci byla ergoterapie.
Lupienské shledava ergoterapii jako velmi vyznamnym c¢initelem pro praci se seniorem,
nebot’ usiluje o udrZzeni maximalni sobéstanosti u osob s nejriznéjSim zdravotnim
postizenim a to prostiednictvim smysluplnych c¢innosti. Dale upozoriiuje na fakt,
7e vykon ergoterapie je podmindn adekvatnim vzd&lanim.” Na zaklad vysledki bylo
zjiSténo, ze ackoliv Cinnosti poskytované v Domové pro seniory Kaplice vychazeji
z ergoterapie a maji znatelny piinos pro klienta, nelze je souhrnné timto pojmem
oznaéit, nebot’ v zafizeni nepracuji ergoterapeuti. Cinnosti jsou provozovany pod
nazvem aktivizace. Aktivizani c¢innosti jsou provozovany na zékladé roc¢niho
harmonogramu, ktery je rozpracovan na jednotlivé mésice a nasledné tydny. Jedna se

0 arteterapii, zooterapii, dramaterapii a trénink paméti.

" JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
2006, s. 21.
" LUPIENSKA, N. Ergoterapie v geriatrii. Socidini sluzby. 2012, &. 12, s. 43.
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Jankovsky uvadi, Ze arteterapie je 1écba vytvarnych prostredkil, mezi které se radi
kresba, malba, ale také vytvarnd prace s jinymi materidly, jako je kov, papir, plast,
dfevo. Dale uvadi, ze predevsim prace s keramikou je velmi efektivni a to predevsim
z toho duvodu, ze napomaha uvoliiovat spasticitu a rovnéz slouzi k procvicovani jemné
motoriky.”® Dle ziskanych vysledki je pravé keramika mezi klienty velmi oblibenym
materidlem. V ramci arteterapie jsou poté provadény rucni prace. Rovnéz zooterapie je
mezi klienty v oblibé. Respondentky zdaraziovaly fakt, Ze prostiednictvim zooterapie
jsou klienti pfirozené aktivizovani, nebot projevuji zajem a péci o dané zvite, které
chodi krmit ¢i pouze kontrolovat.

Snahou aktiviza¢nich ¢innosti je mezigeneratni uCeni a stim spojené
mezigenerani propojeni. Mezigenera¢ni uceni umoziuje kooperaci vSech vékovych
skupin, které se mohou ucit spolecné¢ a od sebe navzijem. Zaroven se piredchézi
socialnimu vylougeni, kazd4 generace tak miiZe zlepsit své piisobeni ve spole¢nosti.”’
Mezigeneraéni propojovani probihd v Domové pro seniory Kaplice napiiklad
prostiednictvim dramaterapie. V ramci této Cinnosti klienti nacvicili pfedstaveni, se
kterym jezdi do matefskych Skolek. Popfipad¢ matetské Skolky v ramci jiné udalosti
pfichéazeji do domova.

Dalsim okruhem rozhovoru byla socialni rehabilitace. V pribéhu starnuti dochézi
k fad¢ socialnich udalosti, které razantnim zpiisobem ovliviuji zivot jedince. Takovouto
socialni udalosti mize byt nastup do domova pro seniory. Dle Matouska je velmi
dalezita funkce rodiny, ktera slouzi jako opora, dodava mu pocit jistoty.78 Z vypovédi
respondentek vyplynulo, ze ne vzdy rodina funguje pro klienta jako opora.
Respondentky casto uvadély priklady praveé nefungujicich vztaht mezi klientem a jeho
rodinou, coz miiZze znacné ztiZzit prvotni adaptaci klienta na prostfedi domova.
Casto maji klienti nevyhovujici vztahy v roding, se kterymi si nevi rady. V této
souvislosti se piedev§im socidlni pracovnice snazi o vylepSeni téchto vztaht. Vse se

samoziejme d¢je jen se souhlasem samotného klienta.

® JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
2006, s. 25.

" KITLINSKA, J. Dobrovolnictvi jako pfileZitost k mezigeneraénimu ueni. Socidlni prace. 2012, &. 4, s.
126-133.

"® MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1993, s. 53.
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Podpora klienta vjeho sobéstaénosti se prolina do vSech cinnosti.
Pichaud a Thereauova zminuji pfedevsim skuteCnost, Ze seniofi nastup do domova
nesou velmi tézce, piedstavuje pro né velkou zménu, ktera zasahuje do jejich Zivota
a soukromi. Prvni nejistotu a strach mtize eliminovat samotny personal a to predevsim
individualnim pfistupem k samotnému klientovi. Dale uvadi, ze je nezbytné dopiat mu
dostatek asu, a zabrénit tomu, aby nepocitoval, Ze je jednim z mnoha.” Respondentky
zminovaly predevSim fakt, Ze je ke klientovi pfistupovano individualné, avsak na
druhou stranu nutno fici, Ze ne vzdy je to snadné, vzhledem K naro¢nosti pracovniho
chodu.

Hauke uvadi individualni plany jakozto prostfedek pro zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb. * Domov pro seniory Kaplice rovnéz klade velky diraz na vytvafeni
individuélnich plani. Individualni plany jsou vytvafeny dle potfeb klienta. S kazdym
klientem je jiz pfi nastupu stanoven osobni cil, respondentky uvadély, ze prvotni cile
se zpravidla tykaji zlepSeni chlize ¢i nalezeni novych socidlnich kontaktti. V ramci
individualnich plant je klientovi stanoven kli¢ovy pracovnik, ktery s klientem pracuje.
Hauke dale uvadi, ze individualni plany zabrafuji tomu, aby se z klienta stal pasivni
pfijemce sluzby. Namisto toho mu umoziuji zasahovat a rozhodovat o pribchu
poskytované sluiby.81 Rovnéz v Domové pro seniory Kaplice je kladen daraz, aby byl
klient zapojovan do vytvafeni individudlnich plant. Klicovy pracovnik na zakladé
rozhovoru sestavuje dany plan, je pravidelné v kontaktu s klientem a mapuje jeho
potieby. Individudlni plany se méni vzdy dle aktualnich potieb klienta.

Ttetim okruhem byla pracovni rehabilitace. Dle Jankovského, Pfeiffera a Svestkové
se pracovni rehabilitace zaméfuje na pracovni pfipravu osob se zdravotnim postizenim
Vv produktivnim véku a to pfedevsim s cilem zlepsit jejich pracovni ptipravu, v podobé
ziskani védomosti, osvojovani si dovednosti apod.82 Lze tedy predpokladat, ze pro
seniora nemusi byt pracovni rehabilitace pfinosem, nicméné v domoveé pro seniory

se mohou klienti zapojit do pracovniho chodu. Respondentkam byla pokladana otazka,

" PICHAUD, C. a I. THEREAUOVA. SouZiti se star$imi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 37.

80 HAUKE, M. Pecovatelska sluzba a individualni planovani. Praha: Grada, 2011, s. 41.

8L HAUKE, M. Pecovatelska sluzba a individudlni planovani. Praha: Grada, 2011, s. 37.

82 JANKOVSKY, I., J. PFEIFFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné — socialni fakulta, 2005, s. 19.
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zda se klienti mohou podilet na pracovnim chodu domova. S vyjimkou jedné
respondentky, které wuvadéla, ze to neni mozné, vzhledem k zdravotnickym
a hygienickym normam, se zbylé respondentky shodly na tom, ze se jedinci
na pracovnim chodu domova podilet mohou, respektive mohou k nému pfispét.
Naptiklad tim, Zze sesbiraji nadobi, ¢i pracuji na zahradé. Ale vSe se odviji od jejich
dobrovolné vile, v zadném ptipade nejsou k Zadné pracovni ¢innosti nuceni.

Ctvrtym a zaroveii poslednim okruhem byla rehabilitace pedagogickd. Jankovsky
uvadi, Ze je vyznamna predevSim pro obdobi dospivéani a détstvi, nebot’ pravé v téchto
obdobich je edukace nepostradatelnd, byt se jednd o celoZivotni proces.®®
Respondentkdm byla polozena otdzka, zda se mohou klienti zGcastnit vzdélavaciho
procesu. Dle vypovédi jedné z dotazovych vzeSlo, Zze se klienti mohli zucastnit
programu Vramci Univerzity tfettho véku. Nikdo o to vSak neprojevil zijem.
Rovnéz, zde byla moznost vzdélavaciho kurzu na PC, ovSem i 0 tento kurz byl nulovy
zajem. Klienti preferuji predevsim knihy nez vzdélavaci kurzy, a povidani se na rizna
témata.

Druhd vyzkumna otazka byla koncipovéana tak, aby bylo zjiSténo, jakym nazor
zastavaji pracovnici Domova pro seniory Kaplice ke skuteCnosti, ze formy ucelené
rehabilitace ovliviuji kvalitu Zivota seniord. Dle Votavy, je hlavnim cilem rehabilitace
u seniori zachovani sobé&stacnosti, udrzeni socidlnich vazeb a rozvoj zajmové
&innosti.** Respondentky se shodovaly v tom, Ze piedevsim aktiviza¢ni ¢innosti maji
nepostradatelny vliv na kvalitu zivota seniord. A to piedev§im z toho divodu, ze
dochazi k procvicovani nacviku chlize a k nacviku jemné motoriky, ¢imz se zachovava
sob&stacnost. AZ poté zminovaly zlepSeni psychickych funkci. U klientd dochdzi také
velmi Casto ke zlepSeni socidlni situace. Jedna se predevsim o zlepSeni jejich rodinnych

vztahl. U klienta mtize dle Pichauda a Thereauové nastat odlouceni od rodiny z divoda

8 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITON,
2006, s. 41.

¥ VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum. 2005, s.
190.
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$patnych rodinnych vztaht.?® S touto skute¢nosti se snaZi pracovat predevsim socialni
pracovnice, ktera komunikuje s rodinou a snazi se dané vztahy urovnat.

Treti vyzkumna otazka pojednavala o skute¢nosti, zda maji zamé&stnanci dostatek
prostoru pro ziskavani informaci, které se vztahuji k uplatiiovani ucelené rehabilitace.
Ze socialni reformy vyplyva, ze pracovnici v socialnich sluzbach musi mit 24 hodin
vzd&lavacich kurzi roéné.®® Respondentky uvadély, ze dany pocet hodin predstavuje
v n¢kterych ptipadech komplikace. Z vypovédi dotazovanych dale vyplynulo,
ze V ramci odbornych semindit nejsou vzdélavany o problematice ucelené rehabilitace.
Nicméné jsou vramci vzdélavacich kurzti vzdélavany v oblastech, které spadaji
do okruhti ucelené rehabilitace. Jedna se predev§im o informace vztahujici se k
zdravotnické oblasti, socialni a rovnéz absolvuji kurzy tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti.
Zatizeni klade diiraz na to, aby si zaméstnanci sami stanovili, o jaké kurzy maji zdjem

Posledni dil¢i vyzkumnd otazka se zaméfuje na to, zda jsou v péci zastoupeny
vSechny slozky ucelené rehabilitace, a které jsou vzhledem k potiebam klienta
podstatnéjsi. Ze ziskanych vypovédi je patrné, Ze nejvice je v péci zastoupena
rehabilitace 1éCebna, ktera se promita do zdravotnické péce, kterd je zajiStovana
zdravotnimi sestrami, vysSi odbornou lékafskou sluzbou. Velky pfinos ma také
aktivizace. Pracovni a pedagogicka rehabilitace je zastoupena pouze v malé mife.
U pedagogické je to piedev§im ztoho duvodu, ze klienti nemaji zajem, ktery vsak
prameni z jejich zdravotniho stavu, ktery je limituje. V rdmci pracovni rehabilitace

se klienti zapojuji do pracovniho chodu a to na zakladé svého svobodného rozhodnuti.

% PICHAUD, C. a I. THEREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 39.

8 MPSV. Stanovisko o zméndch, které prindsi Socidlni reforma v oblasti dalsiho vzdélavdni socidlnich
pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbdch, s ucinnosti od 1. ledna 2012. [online]. [cit. 2013-17-4].
Dostupny z <http://www.mpsv.cz/files/clanky/11934/stanovisko.pdf>
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8. Zaver

Cilem teoretické ¢asti bylo popsat ucelenou rehabilitaci a jeji formy, které se mohou
uplatnovat v péc¢i o jedince s disabilitou. Rovnéz bylo cilem popsat zmény, ke kterym
ve stafi dochédzi. PredevSim se jednd o zmény psychické, socidlni a fyzické.
A v neposledni fad¢ popsat tGstavni péci pro seniory, a sice domovy pro seniory.

V praktické casti této bakalaiské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka,
ktera se tykala informovanosti o uplatiiovani forem ucelené¢ rehabilitace v péci o seniora
u pracovniki Domova pro seniory Kaplice. Tato otazka byla nasledné rozpracovéana
na ¢tyfi dil¢i vyzkumné otazky. Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda jsou
V péc€i o seniora zastoupeny vSechny slozky ucelené rehabilitace. Na zdkladé ziskanych
dat bylo zjisténo, ze v péci o seniora jsou zastoupeny piedevSim slozky lécebné
asocidlni rehabilitace, které jsou vzhledem k potfebdm klientd nejpodstatné;si.
Z vypoveédi respondentek dale vyplynulo, ze formy ucelené rehabilitace maji pro
seniora velky ptinos, konkrétné formy lé¢ebné a socialni rehabilitace. Zdravotni péce
spolu s ergoterapii tvoii velmi efektivni zpusob, jakym lze zkvalitnit pééi o seniora.
Zde je zapotiebi vyzdvihnout pfedev§im vyznam aktivizacnich ¢innosti, diky kterym je
klient upeviiovan v zakladnich dovednostech, které jsou nepostradatelné pro zachovani
jeho sobéstacnosti. Jedna se predevsim o nacvik chlize a nacvik jemné motoriky, rovnéz
je rozvijen po strance kognitivnich funkci. DalS§i nezbytnou funkci aktivizacnich
¢innosti je fakt, ze klient je v kontaktu se svym okolim.

Dal$im bodem vyzkumu bylo zjistit, zda maji zaméstnanci moznost vzdélavat
se 0 problematice ucelené rehabilitace. Dle vypovédi jsou zaméstnanci vzdélavani
pfedevSim V oblasti zdravotni a socialni, také v oblasti aktivizacnich ¢innosti.
Nikoliv vsak v ramci v§ech forem ucelené rehabilitace.

Z vypovedi respondentek vyplyva, ze si pod pojmem ucelena rehabilitace predstavi
komplexni pé¢i. Casto uvadély, Ze je to uceleny celek uréité péce, ktera jedinci pomaéha,
avSak zatazovaly ji do zdravotnického prostiedi. O moznostech pedagogické ¢i pracovni
rehabilitace podvédomi piili§ nemély. Ackoliv je patrné, ze pedagogickd a pracovni

rehabilitace pfili§ zastoupena v pé€i neni. CoZ vSak neni z divodu, Ze by témto
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rehabilitaénim slozkédm zatfizeni nebylo otevieno, nybrz je o n¢ zajem ze strany klientii
prilis maly.

Tato bakaléfska prace muze slouzit jako informacni prostiedek pro vedeni Domova
pro seniory Kaplice. Rovnéz lze ze ziskanych poznatkli usporadat odborny seminar

pro pracovniky Domova pro seniory Kaplice.
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10. P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Skola: Zdravotn& — socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Student: Iva Stramberska

Informovany souhlas tykajici se ucasti na vyzkumu k bakalarské praci na téma

»Uplatiiovani forem ucelené rehabilitace v domové pro seniory“.

Timto souhlasem prohlaSuji, Ze jsem byl/a peclivé seznamen/a S prubéhem a
podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, ze vysledky jsou zcela anonymni a
budou pouzity pouze k interpretaci vysledkl v této bakalatrské praci. Rovnéz prohlasuji,
ze se daného vyzkumu zacastiiuji dobrovolné a je mi znamo, ze z n€&j mohu kdykoliv

dle potieby vystoupit.



Ptiloha €. 2 — Scénaf pro rozhovor

Co si predstavite pod pojmem ucelena rehabilitace?

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi

Vék

Dosazené vzdélani
Pracovni zarazeni

Délka praxe

Lécebna rehabilitace

Jakym zpilisobem je u vas provozovana zdravotni péce?

Maji klienti moznost vyuZivat rehabilitacni procedury ve vasem domové? O jaké
procedury se jednd a jakym zptisobem je mohou vyuzivat?

Je ve vaSem domové zastoupena ergoterapie? Jaké ¢innosti klientim nabizi?
Jaké typy aktivizaénich Cinnosti jsou ve vaSem domové zastoupeny? Je zde
muzikoterapie, arteterapie, zooterapie ¢i trénovani pameti?

Jakym zpiisobem a v jakych ¢asovych intervalech jsou tyto aktivizacni ¢innosti
provozovany?

Jakym zplisobem u Vas funguje arteterapie/muzikoterapie/zooterapie/trénink
paméti?

Je o né mezi klienty zajem? Jakym zplisobem jsou klientovi nabizeny?

Jaky ptinos podle vas pro klienta maji?

Dochéazeji do vaseho domova dobrovolnici?

10. Na jakych ¢innostech se dobrovolnici podileji?

Socialni rehabilitace

1. Jakym zpisobem podporujete klienta v adaptovani se na prosttedi domova pro

seniory? A to vzhledem Kk prvotnim okamzikim v domové, kdy u klienta mize



8.
9.

dojit k zptetrhani vazeb s rodinou, ztrata spolecenskych kontaktl, dezorientace
V novém prostiedi, ztrata motivace az vile k zivotu

Jakym zptisobem pomahate klientovi zprostiedkovat socialni kontakty?

Jak probihd ve vasem domové podpora klienta v zachovani jeho sobé&sta¢nosti a
nezavislosti?

Jakym zplisobem se ve vaSem domovée vytvaieji individualni plany klientii?

Maji klienti moznost podilet se sami na tvorbé individudlnich plant? Uved'te
prosim jak.

Ma kazdy klient klicového pracovnika? Jaka je ¢innost kliCového pracovnika
vzhledem ke klientovi?

Maji klienti dostatek volnocasového vyziti? Jmenujte prosim druhy
volnoc¢asovych aktivit, které klienti nejcastéji vyuzivaji.

Kolik klientd navstévuje volnocasové aktivity?

Kter¢ volnocasové aktivity klientim chybi?

10. Jakeé vetejné sluzby klienti vyuzivaji?

11. Je domov otevieny okolni komunit&? Jaké sluzby nabizi?

Pracovni rehabilitace

1.

Mohou se klienti ve vaSem domové zapojit do pracovniho chodu domova? (napf.
uklid naddobi po svacing, shrabani listi na zahrad€, péce o zahradu atd.)

Staraji se klienti ve vaSem domové v ramci rehabilitace o zahradu, napf. o
zahonky?

Miize va§ domov s t€mito jedinci uzaviit smlouvu a vyplacet jim za odvedenou

praci adekvatni mzdu?



Pedagogicka rehabilitace

1. Umoznuje va§ domov moznost dalSiho vzdélavani pro seniory? Uved’te prosim
jaké.

2. Konaji se ve vasem domové odborné prednasky &i seminate? Ceho se tykaji?
Jsou urceny pro klienty ¢i zaméstnance?

3. Je o né mezi klienty ¢i zaméstnance zajem?



