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Abstrakt

Socialni rehabilitace v Domové pro seniory Méj v Ceskych Budgjovicich Socilni
rehabilitace je souborem cinnosti podporujicich nezavislost, sobéstacnost a socialni
integraci klienth domova pro seniory. Cilem prace je zhodnotit pribéh socialni
rehabilitace v Domové pro seniory M4j v Ceskych Budgjovicich.

K dosazeni cilti této prace byl proveden kvalitativni vyzkum. Za ucelem zjisténi
subjektivniho hodnoceni socialni rehabilitace bylo vybrano pét klientd, se kterymi byly
vedeny polostandardizované rozhovory. Byla uplatnéna metoda pozorovani pfi
zapojovani se do aktivit v domove€ pro seniory 1 mimo zafizeni a metoda analyzy
dokumentii. Ziskané informace jsou obsazeny v piipadovych studiich a byly
analyzovany metodou zakotvené teorie. Rovnéz byly vedeny polostandardizované
rozhovory ke zjisténi postoji odborného persondlu a fidicich pracovnikli k socialni
rehabilitaci. Faktory ovliviiujici socidlni fungovani klientd byly sledovany takeé
v pribéhu pozorovani. Informace z rozhovorl s persondlem a pozorovani byly opét
analyzovany metodou zakotvené teorie.

Prace potvrzuje zjiSténi obdobné zaméfenych vyzkumt. Dokladda, ze prubeh
socialni rehabilitace je ovlivilovan institucionalnimi, osobnostnimi a ekonomickymi
vlivy. Efekt pouzivanych metod a technik socialni rehabilitace zéavisi na pfistupu
personalu i klientl a na kvalité socialnich vztaht klientt.

Vyzkum potvrdil, ze zacleiovani klientl v zafizeni i mimo n¢j je podporovano
Sirokou nabidkou volno Casovych aktivit. I kdyz maji klienti v domové pro seniory
dostatek pfilezitosti pro vzajemnd setkavani, plnohodnotnd pratelstvi se jim dafi
navazovat spiSe vyjimecné a velmi Casto se citi osaméli. PfestoZze je v Domové pro
seniory M4j podporovana sobéstacnost klientli podle jejich individualnich potieb, jsou
provadény terapeutické Cinnosti a klienti se ucastni pohybovych aktivit, se mira jejich
sobéstacnosti snizuje.

Vysledky diplomové prace jsou podnétné pro pracovniky Domova pro seniory M4j

1 pro dalsi zfizovatele a poskytovatele socidlnich sluzeb.



Abstract

A social rehabilitation in the Seniors” Home “M4j” in Ceské Bud&jovice A social
rehabilitation is a complex of activities encouraging an independence, self-sufficiency
and social integration of clients of the Seniors” Home. An aim of the thesis is to evaluate
a progress of the social rehabilitation in the Seniors” Home “M4j” in Ceské Budgjovice.

A qualitative research was carried out to achieve objectives of the thesis. Five
clients were chosen in order to determine a subjective evaluation of the social
rehabilitation. Semi-standardized interviews were conducted with them. An observation
method was applied at their engaging in activities in the Seniors” Home as well as at
seniors outside this facility, and a method of document analysis. Obtained information
has been contained in case studies and they were analysed by using a grounded theory.
Semi-standardized interviews were also conducted to find out attitudes of the
professional staff and managers to the social rehabilitation. Factors affecting clients’
social functioning were also monitored in a course of the observation. Information from
the interviews with the staff and the observation were again analysed through a method
of the grounded theory.

The thesis confirms findings of similarly oriented researches. It shows that the
course of the social rehabilitation is influenced by institutional, personal and economic
influences. The effect of applied methods and techniques of the social rehabilitation
depends on an approach of the staff as well as clients and a quality of the clients” social
relations.

The research has proven that an integration of clients in the facility as well as
outside is supported by a wide offer of leisure time activities. Even if the clients in the
Seniors” Home have enough opportunities for mutual meetings, they are not usually
successful in establishing a fully-fledged friendship and they often feel lonely. Although
there is encouraged self-sufficiency per clients’ individual needs in the Seniors” Home
“M4j”, therapeutic activities are conducted and clients participate in physical activities,
their level of self-sufficiency reduces.

Results of the diploma thesis are stimulating for the staff of the Seniors” Home

“M4;” as well as for other social service founders and providers.
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Uvod

Starnuti populace je v soucasnosti velmi aktudlnim tématem pro své socialné
ekonomické dasledky. Ptibyva osob, které se z diivodu vysokého véku ¢i zdravotniho
stavu, popfipadé kombinaci obou pfiCin nejsou schopny o sebe postarat a je jim tieba
pottebnou péci zajistit. Proména populacni struktury je ve spole¢nosti ¢asto vniméana
negativné. Na stafi je nahliZzeno jako na problémovou a neuzZite¢nou fazi Zivota. Tato
nalada ve spolecnosti miize vést k socidlnimu vyluovani seniorti a jejich diskriminaci.
Starnuti obyvatelstva ma dopad nejen na mezigeneracni vztahy, ale také na subjektivni
prozivani stafi. Socialni rehabilitace je intervenci snazici se o prevenci ¢i zmirnéni
negativnich disledk stafi.

Dané téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji jako ergoterapeutka v Domové pro
seniory M4j v Ceskych Budgjovicich. Poslanim Domova pro seniory Maj je vytvafeni
podminek pro distojny, spokojeny a smysluplny zivot pro toho, kdo vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu a socidlni situaci potfebuje péci, kterou neni mozné zajistit
v domacim prostiedi. Ukolem ergoterapeuta je poméhat klientim dosdhnout co nejvyssi
mozné miry sobéstacnosti, podporovat jejich nezavislost a motivovat je k socialnimu
zaclenovani. Proto m& zajima, jaky efekt poskytované socidlni rehabilitace pro klienty
ma. Dal§im diivodem, pro€ jsem si zvolila toto téma, je, Ze se domnivam, Ze i po vstupu
seniora do zafizeni socialnich sluzeb, je pro klienty dulezité byt sobéstacny, udrzovat
své stavajici a navazovat nové socidlni vztahy.

Prace je koncipovana do dvou c¢asti — teoretické a praktické. V teoretické Casti je
vymezena uloha socidlni rehabilitace v konceptu ucelené rehabilitace. Dalsi kapitoly
jsou vénovany starnuti a stafi, postaveni seniortt ve spolecnosti, jejich spoleCenskému
fungovani a zdravotné socialni problematice. V zdvérené kapitole teoretické ¢asti je
popsan pribeh socidlni rehabilitace v domovech pro seniory. Prakticka ¢ast obsahuje
analyzy piipadovych studii klienti a analyzy rozhovorti s personalem, které jsou
doplnény o zjisténi z pozorovani. Dale v této ¢asti prace poukazuji na moznosti a ptinos
efektivné poskytované socidlni rehabilitace pro klienty domova pro seniory a upozoriiuji
na aspekty ovliviujici jeji pribéh.

Cilem préace je zhodnotit pribéh socialni rehabilitace v Domové pro seniory M4;.



1 Soucasny stav

Po roce 1989 doslo k vyraznému rozvoji vSech forem rehabilitace, tedy i socidlni.
K jejimu rozvoji prispély zejména nestatni subjekty, pfedev§im obcanskd sdruzeni
zdravotné postizenych, zdravotnickd zafizeni, nadace aj., které zacaly uvadét do
provozu centra, kde se lidé se zdravotnim postizenim ucili zakladnim dovednostem
v oblasti sebeobsluhy, sobéstacnosti, nacviku orientace apod. a kde jim zacaly byt
poskytovany potitebné poradenské sluzby. V poslednich letech se provadéni socidlni
rehabilitace zacina prosazovat i v ramei tradi¢nich socialnich sluzeb.'

Starnuti jako takové je pomérné novym fenoménem. Z historického pohledu se
nikdy takové mnozstvi lidi stafi nedoZzivalo. V soucasnosti se stdvd celosvétovym
jevem. Tyka se zdravotni péce, socidlnich sluzeb a zabezpeceni a viibec celé spolecnosti
vcetné jejich politikil na centrlni, regionalni, ale zeyména na lokalni tirovni, ktefi budou
stale Cast&ji Gelit vyzvam a problémim plynoucim ze starnuti populace.**

Ve vyspélych zemich nartsta pocet osob, které se o sebe nejsou schopny postarat
vlastnimi silami z divodu vysokého véku ¢i zdravotniho stavu, nebo kombinace obou
pficin. Zdravotni stav téchto seniori je stabilizovdn natolik, ze nevyzaduje akutni
luzkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, ale zaroven jim neumoziiuje vést samostatny
zivot.* Udaje o nesobé&statnosti jsou v mnoha zemich Evropské unie nedostatetné,
nicméné na zakladé nékterych dat je mozné odhadnout, Ze v Ceské republice Zije asi
500 000 lidi 65letych a starSich s omezenou sobéstacnosti a celkem asi 150 000 lidi
starSich 80 let s omezenou sobéstacnosti. Odhady ukazuji, ze 80 — 90 % osob starSich 65
let je sobéstatnych s pomoci rodiny a nejblizSiho okoli, 13 % potiebuje pomoc

v domécnosti, 7 — 8 % potiebuje soustavnéjsi domaci péci a 2 % (n¢kdy je uvadeéno

1 STASTNY, J. Zdklady komprehenzivni rehabilitace. [online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=80>.

2 KART, C. S. The realities of aging: an introduction to gerontology. 4. vyd. Boston: Allyn and Bacon, 1994.
ISBN 0-205-14047-5.

3 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Wbrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd.
Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8.

4 CERVENKOVA, A., BRUTHANSOVA, D., PECHANOVA, M. Socidiné zdravotni sluzby poskytované klientiim
na oSetrovatelskych oddeélenich domovii diichodcit a v lécebnach dlouhodobé nemocnych se zietelem k jejich
socidlni situaci a zdravotnimu stavu. 1. vyd. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2006.
ISBN 80-87007-35-2.



5 %) potfebuji institucionalni pééi.’

V roce 2005 byl podil osob nad 80 let v Evropské unii 4 %, v roce 2015 se
odhaduje, Ze toto Cislo vzroste na 5,2 %. V roce 2025 se ocekava, ze podil osob nad 60
let v Evropské unii bude 33 %.° Mezi zemé s nejstarsi populaci v Evropé patti Italie,
Recko, Svédsko, Spanélsko a Némecko.’ Naopak mezi zemé& s nejmladsi populaci patii
Turecko a Rumunsko. Predpoklada se, ze populace osob diichodového veéku bude
pfibyvat az do roku 2025. K poklesu by mé&lo dojit az po roce 2030.°

Také v Ceské republice je jednim z nejvice diskutovanych fenoménti starnuti
populace.” Stiedni délka Zivota se u nas prodluzuje nejrychleji ve stiedni Evropé.
U muzh v roce 2007 dosahla 73,7 roku a u zen 79,9 roku.® O starnuti populace vypovida
index stari. Vyjadiuje kolik obyvatel ve véku nad 65 let ptipada na 100 déti do 14 let.

Tento 0daj také stale nariistd. Vyvoj indexu stafi od roku 1990 ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Vyvoj indexu staii v CR v letech 1990 — 2010

Ukazatel 1990 2000 2010
Pocet obyvatel ve véku | 1302451 1423003 1596512
65+

Pocet déti 0-14 2193682 1664434 1400028
Index stafi 59,4 85,5 114,1

Zdroj: CERVENKOVA, A., BRUTHANSOVA, D., PECHANOVA, M’

V Ceské republice mame v soucasné dobé asi 13 % osob ve véku nad 65 let. Je-li
ve spolecnosti 8 % lidi nad 65 let, pak tato situace neznamena prakticky Zadny problém.

Zvysi-li se vSak tento podil nad 10 %, zacind se objevovat pottebnost vzniku instituci.

5 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Wbrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd.
Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8.

6 JANATOVA, H. Zdravé starnuti — vyzva pro Evropu.[online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.szu.cz/
uploads/images/czzp/healthy ageing/Zdrave starnuti_vyzva pro Evropu.pdf>.

7 MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR. 1. vyd. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-499-7.

8 CESKY STATISTICKY URAD. Demografie - pramennd dila.[online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/casova_rada_demografie>.

9 CERVENKOVA, A., BRUTHANSOVA, D., PECHANOVA, M. Socidlné zdravotni sluzby poskytované klientiim
na oSetrovatelskych oddélenich domovii diichodcii a v lécebnach dlouhodobé nemocnych se zietelem k jejich
socialni situaci a zdravotnimu stavu. 1. vyd. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2006.

ISBN 80-87007-35-2.



NarGst na 14 % zptisobi, ze se péCe o tyto osoby stava zdkladnim zdravotné-socialnim
problémem."
Vyse uvedené statistické udaje dokladaji, ze je zapotiebi hledat zptsoby, jak fesit

problémy stale pocetnéjSich seniorti.

1.1  Rehabilitace

Rehabilitace je slovo latinského piivodu, které mizeme pielozit jako znovunabyti
drivejsich schopnosti. Jedna se o koordinované a plynulé Gsili zahrnujici zdravotnickou,
vzdélavaci, pracovni, socidlni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou,
organizacni a politickou problematiku, jehoZ cilem je socialni integrace jedince."

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1969 rehabilitaci definovala jako
kombinované a koordinované pouziti 1écebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostiedkit pro vycvik a znovuvycvik jedince k nejvys$si mozné funkeni schopnosti.
Pozdéji v roce 1994 je touto organizaci rehabilitace definovéna jako proces, ktery
osobam s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentdlni a sociadlni
dovednosti." V roce 2001 Své&tova zdravotnicka organizace vymezuje rehabilitaci jako
obnovu nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota osob po urazu,
nemoci, nebo zmirnéni trvalych nasledki nemoci nebo urazu pro zivot a praci ¢lovéka."

Hlavnimi cili rehabilitace je pomoci ¢lovéku s postizenim dosdhnout sobéstacnosti
vdennich cCinnostech a chlzi, branit apatii, negativnimu vlivu nemoci
a institucionalniho prostiedi na psychiku, udrzovat védomi dustojnosti, uzitecnosti
starého ¢lovéka a jeho socialnich vazeb."

V dnesnim modernim pojeti rehabilitace jde o rovnovahu téla, duse a ducha, ale

i 0 rovnovahu se svym okolim a prostiedim, tj. o rehabilitaci socialni."

10 IVANOVA, K., KRALOVA, J. Socidiné pravni ochrana a pomoc senioriim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003. ISBN 80-244-0696-9.

11 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

12 JANKOVSKY, I., PFEIFFER, I., SVESTKOVA, O. Wybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd.
Ceské Budgjovice: Jihoteskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-
7040-826-X.

13 SVESTKOVA, O. Rehabilitace (ucelend) — Teorie a skutecnost. [online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://www.recepis.cz/ke_stazeni/ucelenasvestkova.recepis.pdf>.

14 PFEIFFER, J., VOTAVA, J. Rehabilitace s vyuzitim techniky. 1. vyd. Praha: AVICENUM, 1983.

15 FIALA, P. Osoby s postizenim — Zdravotné socialni problematika: Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi.
[online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.If1.cz/upload/socialni.doc>.
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1.1.1  Ucelena rehabilitace

Ucelena neboli komprehensivni rehabilitace je celospolecensky proces, ktery
predstavuje koordinovanou a dlouhodobou Ccinnost vsSech slozek spolecnosti od
jednotlived, pres organizace a instituce az po stat.'® Pfedstavuje soucasné pojeti
rehabilitace, kterd jiz neni chdpéna jako vyhradné zdravotnickd aktivita ve smyslu
fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje kromé zdravotnické péce
také péci socialné pravni, pedagogickou, psychologickou a pracovni."”

Smyslem a cilem komprehensivni rehabilitace je optimalni zaclenéni lidi se
zdravotnim postizenim do spole¢nosti a minimalizace pifimych i nepfimych dusledkt

trvalého nebo dlouhodobého postizeni.'”'

Cilovou skupinou, které je ucelena
rehabilitace uréena, tvofi osoby se zdravotnim postizenim bez omezeni véku.'® Pfi¢emz
osoba se zdravotnim postiZzenim je pro ucely zdkona o socidlnich sluzbach definovana
jako osoba s télesnym, mentdlnim, duSevnim, smyslovym nebo kombinovanym
postizenim, jehoZ dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby."
Votava pak osobu se zdravotnim postizenim vymezuje takto: ,,Clovék, ktery ma takova
funkéni omezeni, ze to vytvaii mimofadné poZzadavky na jeho Zivotni, pfipadné

pracovni podminky.“*

1.1.2  Slozky ucelené rehabilitace

Ucelena rehabilitace zahrnuje sloZku 1é¢ebnou, pedagogickou, pracovni a socidlni.
V praxi dochazi velmi ¢asto k vzdjemnému prolinani.*!

» Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace zahrnuje postupy a procesy, které navazuji na 1écbu. Primérni
usili této slozky ucelené rehabilitace je sméfovano k odstranéni defektd a funkénich

poruch. Sekundarné se snazi o odstrafiovani nasledkd zdravotniho postizeni.”!

16 FIALA, P. Osoby s postizenim — Zdravotné socialni problematika: Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi.
[online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.If1.cz/upload/socialni.doc>.

17 JANKOVSKY, I. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha: Triton, 2006.
ISBN 80-7254-730-5.

18 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

19 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

20 VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5.

21 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN 80-7066-941-1.
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K 1é¢ebnym prostiedkiim rehabilitace patii fyzikalni terapie, 1écebna télesna vychova,
ergoterapie, animoterapie, dal$i specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie,
psychoterapie) a postupy souvisejici s 1écebnymi prostfedky rehabilitace (Ié¢ba pomoci
chirurgickych zakroku, farmakoterapie, Giprava Zivotospravy, manipulaéni 1é¢ba).”

» Socialni rehabilitace

Uloha socialni rehabilitace spo¢ivda v zaji§téni materialniho zabezpedeni
a legislativni ochrany, pomoci pii zalefiovani ¢lovéka do spolecnosti a podpory pfi
uplatnéni osobnostniho potencidlu. Zahrnuje (re)socializaci, komunitni podporu
a socioterapii. Dullezitd je totiZz také ndprava nebo usmérnéni vztahi vici komunité,
posileni statutu jedince, rodiny ¢i minoritni skupiny.” Jedna se o soubor specifickych
¢innosti zaméfenych na nacvik potiebnych dovednosti osoby se zdravotnim postizenim
sméiujicich k dosazeni samostatnosti a sob&stacnosti v nejvyssi mozné mitre s ohledem
na jeji dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav.*

V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je v §70 socialni rehabilitace
definovana jako soubor specifickych Cinnosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykl a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialti
a kompetenci.®

* Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace se snazi vychovavat, vzdélavat, rozvijet sobéstacnost,
schopnosti a nadani jedince.” I kdyZ vychovu a vzdélavani chapeme jako permanentni
proces, piesto pedagogickd rehabilitace je nejvyznamngj§i v obdobi détstvi
a dospivani.”® Pfedmétem zkoumani pedagogické rehabilitace je plsobeni vychovné

rehabilita¢nich prostfedkii. Cilem je obnoveni kontinuity specidlni vychovy osob se

22 JANKOVSKY, I. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha: Triton, 2006.
ISBN 80-7254-730-5.

23 NOVOSAD, L, NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména somatickym, postizenim.
1. vyd. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2000. ISBN80-7083-383-1.

24 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Socidini sluzby.[online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://www.mpsv.cz/cs/9>.

25 Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.

26 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Wbrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd.
Ceské Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-
7040-826-X.
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zdravotnim postizenim. K realizaci svych cili pouzivd kombinace pedagogickych,
psychologickych, enkultura¢nich, ergonomickych, technickych i 1écebné rehabilitacnich
prostiedkli. V postupech, metodach a technikdch vychazi z obecné a specialni
pedagogiky.”’

*  Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace pomahd osobam se zdravotnim postizenim s profesni
pfipravou, nalezenim pracovniho uplatnéni, poskytuje kariérové poradenstvi, provadi
prizkum trhu a podili se na vytvafeni pracovnich piilezitosti.?®

Novosad jest¢ kromé vySe zminénych slozek uvadi rehabilitaci psychologickou

a volnoc¢asovou.”®
*  Psychologicka rehabilitace

Se zamétuje napiiklad na zvladnuti psychické krize spojené se zménou zdravotniho

stavu, o zménu v sebehodnoceni a Zivotni orientaci ¢lovéka s postizenim.

e JVolnocasova rehabilitace

Se tyka zajmovych, sportovnich, kulturnich a vzdélavacich aktivit.”

1.1.3  Rehabilitace seniorii a jeji specifika

Obdobi senia je patrné nejnarocn€jSim obdobim, jak z hlediska rehabilitace, tak
i socialniho zaclenéni. Z hlediska rehabilitace proto, ze s vékem a stupném zavaznosti
choroby vyrazné klesa tzv. ,,rehabilitaéni potencial*.*

Zaclenéni do spolecnosti ztézuji situace, jako je umrti Zivotniho partnera,
osamocenost zptisobena odchodem déti z domova, byt ve vys$sim poschodi bez vytahu,
vzdalena moznost nakupu a ostatnich sluzeb atd.*!

Cilem rehabilitace v geriatrii je aktivné vytvaret predpoklady pro maximdlni

27 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN 80-7066-941-1.

28 NOVOSAD, L, NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména somatickym, postizenim.
1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2000. ISBN80-7083-383-1.

29 MATOUSEK, O., KOLAROVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni prace v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-002-X.

30 FIALA, P. Osoby s postizenim — zdravotné socialni problematika: Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi.
[online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.If1.cz/upload/socialni.doc>.

31 PFEIFFER., J., VOTAVA, J. Rehabilitace s vyuzitim techniky. 1. vyd. Praha: AVICENUM, 1983.
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sobéstac¢nost, pomoci seniorim dosdhnout sobéstac¢nosti v dennich ¢innostech a chizi
(poptipad¢ v jizdé na voziku), branit apatii a negativnimu vlivu nemoci a ustavniho
prostiedi na psychiku, udrzovat védomi distojnosti a uzitecnosti starého clovéka
a udrzovani jeho socialnich vazeb. Méla by tizce navazovat na osetfovatelskou péci.*
Prioritou v oblasti oSetiovatelské rehabilitace je zpomalit ztratu funkcénich
schopnosti klienta a zabranit vzniku nepfiznivych sekundarnich zmén. V ramci
osetfovatelské rehabilitace je provadéna prevence imobiliza¢niho syndromu, prevence
trofickych zmén, zejména ztuhlosti a dekubitli. OSetfovatelskou rehabilitaci miZzeme
rozdélit na aktivni a pasivni. Soucasti aktivni oSetfovatelské rehabilitace je kondicni
cviCeni, které¢ vede ke zlepSeni fyzické zdatnosti a pohyblivosti klienta, ke zmirnéni
bolesti, lepSimu prokrveni organismu a zlepSeni dychani. Polohovani a pasivni pohyby
jsou soucasti pasivni oSetfovatelské rehabilitace. Polohovani brani vzniku deformit,
omezeni hybnosti v kloubech a vzniku dekubiti. Pasivni pohyby udrzuji rozsah pohybu

v kloubech a zabraiiuji vzniku kontraktur.*

1.2 Socidlni rehabilitace seniorit

Socidlni rehabilitace je Spolenosti mezindrodni rehabilitace definovana jako
proces, jehoz cilem je dosdhnout u c¢lovéka s postizenim schopnosti normalniho
socialniho fungovani. V praxi dochazi velmi casto ke vzdjemnému prolinani
jednotlivych slozek rehabilitace. Prioritni snahou socidlni rehabilitace seniorli je
piispivat k jejich Zivotni pohodé a zlepSovat jejich moznosti integrace.*

Socidlni rehabilitace u seniorti pfispiva ke zvySovani kvality zivota, zejména
podporou nezavislosti. Plati princip upfednostiiovani rehabilitace pied péci. Nadbytku
paternalistické péfe je tieba se vyvarovat a naopak je zapotiebi podporovat
sobéstacnost, aktivitu a rozvijet schopnosti seniori. Socidlni rehabilitace pfispiva
k podpotfe komunikac¢nich dovednosti, pomdha seniorim pii navazovani novych
socialnich kontaktl poskytovanim pftilezitosti ke vzdjemnému setkdvani. Prispiva tedy

k udrzeni a zlepSovani socidlnich dovednosti. Aktivizace seniori ma vliv na utvareni

32 PFEIFFER., J., VOTAVA, J. Rehabilitace s vyuzitim techniky. 1. vyd. Praha: AVICENUM, 1983.

33 KRATKA, M; STEJSKALOVA, V. Osetiovatelskd rehabilitace. Sestra [online]. 2008, &. 10, [cit. 2011-04-04].
Dostupny z: <http://www.zdn.cz/clanek/sestrapriloha/osetrovatelska-rehabilitace-383392>. ISSN 1210-0404.

34 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN 80-7066-941-1.
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pozitivniho sebehodnoceni.*

1.2.1  Metody socialni rehabilitace

Metodami socialni rehabilitace jsou reedukace, kompenzace a akceptace.

a) Metoda reedukace se zamétuje na vyuzivani a rozvoj zachovanych funkei.
Zahrnuje 1 pouzivani reedukac¢nich pomicek, jakymi jsou naptiklad optické pomiicky,
zvétseny tisk, naslouchadla, pracky vzduchu, inzulinové pumpy a invalidni voziky.

b) Metoda kompenzace znamena rozvoj nahradnich nepostizenych funkci
a schopnosti. Zahrnuje v sobé i nacvik pouzivani speciadlnich prostiedki a technik
(znakova fec, reliéfové bodové pismo, tyflografika, pocitacova a zvukova technika,
vycviky v pouzivani protetickych a kompenzacnich pomiicek, psaci telefon, protézy
a francouzské hole).

¢) Metoda akceptace spociva v prestavbeé hodnotovych struktur, aby ¢lovék dokazal

piijmout Zivot s postizenim.***’

1.2.2  Techniky socidlni rehabilitace

o Technika mluveného slova

Soucasti této techniky je vysvétlovani a motivace klienta ke zméné. Pouziva se
naptiklad pfi provadéni praktické Cinnosti a ma Siroké uplatnéni pfi rozvijeni mezilidské
komunikace.

»  Technika meditace

M4 pro klienty vyznam zejména pifi vyrovnavani se s postizenim, pii tvorbé
hodnotovych systémi a Zivotnich postojli. Jsou vyuzivany takové prostiedky jako
poslouchéni hudby, ¢etba, pozorovani krajiny atd.

»  Technika pohybového rozvoje a orientace

Tato technika v sob¢ zahrnuje zvladnuti riznych druhi pohybii charakteristickych

35 SEEL, M., HURLING, E. Die Pflege des Menchen im Alter. 2. vyd. Brigite Kunz Verlag, 2003.
ISBN 3-87706-982-7.

36 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Wybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich Zdravotnd socialni fakulta, 2005.
ISBN 80-7040-826-X.

37 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995.

ISBN 80-7066-941-1.
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pro feseni nejriiznéjsich zivotnich situaci.

»  Technika rehabilitacniho pusobeni umeéni

Situace spojené s piijemnymi zazitky u postizeného clovéka uvoliuji napéti,
rozptyluji egocentrismus a jiné negativni rysy chovani a umoziuji aktivné se projevit.

»  Technika rehabilitacniho piisobeni pracovnimi ¢innostmi

Ptispiva k uvolnéni napéti a zvySuje sebevédomi. Ma Siroky rozsah od nacviku
sebeobsluznych dovednosti, vSednich dennich ¢innosti az po volnocasové aktivity
a pracovni piipravu.

*  Technika relaxace

Mezi relaxacni techniky patfi nejriznéjsi druhy aktivit a cviceni, které se zamétuji
na pohybové, dychaci a jiné funkce organismu. Stfidanim napéti a uvolnéni dochazi
k odbouravani stavli napéti. Blahodarné piisobi na psychickou 1 fyzickou kondici.

»  Technika rekreace a rekondice

Hlavnim cilem této techniky je regenerace fyzickych 1 psychickych sil. V ramci této
techniky ptrevladaji aktivity pohybové. Patii sem i sportovni ¢innosti a hry.

»  Technika povzbuzovani

Tato technika souvisi s potiebou vyrovnat se s potizemi. Miize byt provadéna rizné
jako povzbudivé gesto, slovni pochvala, vefejné uznéani, diplomy a ceny. Pomaha
piekonavat pocity ménécennosti.

» Technika situacni hry a aplikace humoru

Vychazi z piedpokladu, ze feSeni realnych situaci miize byt pro clovéka
s postizenim vysoce konfliktni. Jestlize si feSeni takové situace nacvicuje formou hry, je
pro né&j konfliktnost téméf zanedbatelna a dovede ji relativné spolehlivé fesit. Pak tato
feSeni z her mize prenaset do redlu. Hrani téchto her n¢kdy byva spojeno s humorem,
protoze fesit tizivé problémy s humorem vede ke snizovani tenze a celd situace je tak
pfenesena do optimisticky ladéné atmosféry.

»  Technika soutézivosti

Vychazi z potieb ¢loveéka vyniknout, prosadit se a byt ocenén. Nevhodna aplikace
této techniky miize mit negativni efekt.

» Technika represe

Tato technika slouzi k potlac¢ovani nezadoucich projevi. Patfi sem zesméSiovani
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a trestani zpusoby, které neohroZuji zdravi clov€ka s postiZenim. Nejcastéji byvaji

pouzivany u déti, u dospélych postizenych byvaji pouzivany ziidka.*®
1.2.3  Sociadlné rehabilitacni programy

Mezi zakladni reedukacni Cinnosti a programy patii:

Nacvik sebeobsluhy a vedeni domacnosti zahrnuje predev§im provadéni osobni
hygieny, oblékani a péc¢i o celkovy vzhled, ptipravu jidel a napojii, dovednosti spojené
s pouzivanim jidelniho nadobi a ptiborid, obsluhu béznych pfistroji v domécnosti,
udrzbu domacnosti, znalosti a dovednosti optimalniho uspotadani bytového zatizeni.

Soulésti ndcviku prostorové orientace a samostatného pohybu je néacvik
samostatného a bezpecného pohybu, zvladnuti samostatné orientace v byté a v okoli
bydlisté, vycvik v prekondvani architektonickych bariér a pouzivani prostiedkt méstské
hromadné dopravy.

Nacvik socialni komunikace je zaméfen zejména na komunikaci s rodinou,
komunikaci s personalem, vycvik samostatného projednavani na uradech, navazovani
a udrzovani kontaktu vcetné¢ zplsobu pozadani o pomoc piipadné jeji odmitnuti,
chovéni a vystupovani na kulturnich akcich.

Poradenstvi zahrnuje Sirokou $kalu oblasti, ve kterych je potfebné osobam se
zdravotnim postizenim a jejich rodindm pomahat pti zaclenéni do Zivota spolecnosti
a pii feSeni osobnich problémt a krizi.

Ndacvik specialnich komunikacnich dovednosti zahrnuje vyuku cteni a psani
Braillova pisma, nacvik techniky ru¢niho psani véetné vlastnoru¢niho podpisu, vycvik
psani strojem, vyuku znakové feci a odezirani.

Ndcvik pouzivani kompenzacnich pomicek se tykd pouzivani a vyuzivani
dostupnych kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek pfi sebeobsluze, péci

o domacnost, komunikaci, pro samostatny pohyb a orientaci, vzdélavani atd.*

38 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN 80-7066-941-1.

39 STASTNY, I. Zdklady komprehenzivni rehabilitace. [online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=80>.
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1.3  Stdii a osobnost seniora
1.3.1  Starnuti a stari

Starnuti je ,,plisobeni ¢asu na lidskou bytost*.*” Jedna se o pfirozeny proces, ktery
zasahuje do celého bio-psycho-socio-spiritudlniho spektra Zivota jednotlivce.*!

Stafi je obecnym oznacenim pozdni faze ontogeneze, pfirozeného prubchu Zivota,
je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procesti modifikovanych
pfedev§im chorobami, Zivotnim zptisobem a celozivotnimi podminkami. Je spojeno
s fadou vyznamnych socidlnich zmén, ke kterym patii osamostatnéni déti, penzionovani
a zmény socialnich roli.** Za pocatek stafi z lékafského i demografického pohledu
povazujeme obvykle vék 65 let.* Podle Svétové zdravotnické organizace rozliSujeme
rané staif 60 — 75 let, vlastni staii 75 — 90 let a dlouhov&kost nad 90 let.** Stafi byva
spojovano s nevyhnutelnym fyzickym a duSevnim chatranim. Casto chybi jen kriigek,
aby nebylo ztotoznéno s inkompetenci, tj. s pasivitou, neschopnosti samostatné

a odpovédné rozhodovat a jednat.*”

Ve skuteCnosti je ale stafi pro mnoho lidi
nejStastnéjsi etapou zivota, ve které prevazuje radost a klid. Odpoutani se od Zivotniho
shonu a velké zkuSenosti se mohou stat zdrojem laskavosti, trpélivosti naslouchat
mladym a schopnosti byt jim citlivou oporou. Stafi pfinasi nejen fadu tkold, ale také
moznosti.*

Biologické stdii je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie,
pokles funk¢ni zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismi) obvykle tésné
propojenych se zménami zpiisobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou
frekvenci pfevazné ve vyS$§im véku (napft. aterosklerdza). Pokusy o urceni biologického
staii, které by bylo vystizn&jsi nez kalendaini vék konkrétniho ¢lovéka, se nezdafily."

Socialni stdari je obdobi vymezené kombinaci né¢kolika socidlnich zmén ¢i splnénim
urc¢itého kritéria — nejcastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v néz vznika narok na

odchod do dtchodu. Socidlni staii je dano zménou roli, zivotniho zplsobu

40 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi.1. vyd. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-184-3.

41 BALOGOVA, B. Seniori. 3. vyd. Presov: Akcent, 2009. ISBN 978-80-89295-18-0.

42 MUHLPACHR,P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004. ISBN 80-210-3345-2.

43 HOLMEROVA, I, JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Wbrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd.
Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8.

44 RICAN, P. Cesta zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7367-124-7

45 SYKOROVA, D. Autonomie ve stari. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007.ISBN 978-80-86429-62-5.

46 RICAN, P. Psychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-406-9.
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i ekonomického zajisténi. Stafi je v tomto smyslu chapano jako socialni udalost.*’

1.3.2  Strategie zvladani stari dle D. B. Bromleye

» Strategie konstruktivnosti

Piedstavuje idedlni formu adaptace na stafi. Clovék, ktery se timto zptisobem
vyrovnava se svym stafim, se t¢$i ze Zivota, je otevieny, prizplsobivy a tolerantni.
Pomérné snadno navazuje vztahy. Jeho optimismus umoziiuje nejen moudie hodnotit
dosavadni Zivot, ale i redln¢ pfijimat moznosti budouciho zivota ve stari.

» Strategie zavislosti

Clovek, ktery se adaptuje na své stafi timto zptisobem, je zavisly a pasivni, spoléha
na druhé a véfi, Ze se o n€ho postaraji jak po hmotné, tak i citové strance. Neni
ctizddostivy, a proto se pomérné¢ snadno vyrovnava s odchodem do penze. Déava
pfednost klidnému rodinnému zizemi, bezpeci, pohodli vSeho druhu a moznost
odpocinku v ustrani v podstaté vita.

» Strategie obranného postoje

Tuto strategii zaujimaji lidé, kteti byli zvykli Zzit aktivné. Zapojovali se do
veskerého spolecenského déni, plnili dobte rizné funkce v politickych i spolecenskych
organizacich. Odmitaji se podrobit diktatu stafi. Boji se zavislosti. Bojuji o udrzeni
svych pozic a do penze odchézeji az poté, co je k tomu okolnosti pfinuti.

» Strategie nepratelstvi

Je typickd pro osoby, které nebyly ve svém zivoté ptilis uspésné, a¢ po uspéchu
vzdy touzily. K jejich typickym vlastnostem patii podeziravost, agresivita a za svij
,hepodafeny* zivot obvinuji druhé. Stafi pfijimaji jako dal$i nepfizein osudu. Jsou
mrzuti, zavistivi, nepfijemni a zlistavaji v tstrani.

» Sebenenavist

Na rozdil od vyse uvedené kategorie zastanci této strategie jsou rozzlobeni sami na
sebe. Nemaji se radi, hodnoti sebe i svilj dosavadni zivot s pohrdanim. Jsou litostivi,
maji sklony k depresim. Zivot byl pro né , nedtéstim“ a oni jsou hii¢kou nahod, které je

piivedly do stafi. Citi se osaméli a zbyte¢ni.*

47 MU!—ILPACHR,I?. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn¢, 2004. ISBN 80-210-3345-2.
48 HASKOVCOVA, H. Fenomeén stari. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2.
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1.3.3  Osobnost seniora

Slovo osobnost se v béZném hovoru uzivd jako hodnotici pojem. Osobnosti
respektive ,,skutecnou osobnosti je jedinec, ktery je néjak pozoruhodny, v néem
vynikajici pfedeviim v pozitivnim smyslu. Smékal definuje osobnost takto: Clovék je
osobnosti tehdy, kdyz ma svou tvaf, kdyz je autorem svych cinii, kdyz nekopiruje
a nenapodobuje, ale kdyZ zodpovédné stoji za tim, co d€ld, kdyz jednd s védomim
dasledkti svych ¢inli. Osobnost je dana piedevs§im tim, jak dovede kontrolovat svou
¢innost svym svédomim a tim, jak uvédoméle, odpovédné a ohleduplné fesi tikoly svého
Zivota.”

Pétifaktorovy model osobnosti (velka pétka) slouzi jako ptijatelny radmec pro vyklad
osobnosti. Jeji dimenze ptedstavuji zakladni osobnostni tendence, které se projevuji
v pfevazujicim zpusobu prozivani, uvazovani, chovani i vnimani a hodnoceni déni
kolem sebe. Lze je také chapat jako adaptacni dispozice, jako ptredpoklady zvladani
poZadavkl riznych pfedev§im socialnich situaci. Kazdy z téchto faktori velkeé pétky
charakteristik.

* Extraverze —introverze

Extraverze vyjadiuje zaméfenost na okolni svét, na aktivni angazovanost v ném
a potiebu socialnich kontaktli. K dil¢im rysim faktoru extraverze patii pratelska vielost,
zdjem o lidi, druznost, tendence vyhledavat spolecnost, radost zkontaktu, sklon
k dominantnimu sebeprosazovani az panovacnosti, aktivnost, energi¢nost, tendence Zit
v rychlém tempu, sklon vyhledévat vzrusujici zazitky, prevaha pozitivnich citovych
prozitkil, optimismus a pocit Zivotni pohody.

Introverze je spojena s opacnym zameéfenim — se samotafstvim a s tendenci
distancovat se od spolecenského déni. Introverti nemaji pfili§ velkou potiebu socidlniho
kontaktu, jejich odtazitost mize byt diivodem, pro¢ je ostatni hiife chapou. Introverti
byvaji klidng$i, preferuji rutinu a stabilni Zivotni styl, jsou piemyslivejsi,

zodpovédnéjsi a odmitaji zbyte¢né riziko.

49 RICAN, P. Psychologie osobnosti. 6. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3133-9.
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*  Neuroticismus — emocni stabilita

Vyjadiuje miru, v jaké ¢lovék vnima okolni svét jako zdroj stresujicich zkuSenosti
a ohrozeni. Vyznacuje se sklonem k negativnimu emoc¢nimu prozivani a neucelnymi
zpusoby reagovani. Neurotici maji sklon k obavam, strach z toho, jak vSe dopadne,
sklon k hnévu, neptatelstvi, zatrpklosti, sklon k depresivnimu ladéni, smutku, zoufalstvi,
sklon k pocitim studu, rozpaki, pochybnostem o sobé, sklon k impulzivité, neschopnost
odolévat pokuSeni, psychickou zranitelnost a tendenci prozivat i1 bézné¢ udalosti jako
stresujici.

Emocni stabilita je opakem neuroticismu. Je charakteristicka klidem, vyrovnanosti
a zvySenou odolnosti vici zatézi. Obvykle maji dobré vztahy s lidmi, jsou akceptovani
a jsou schopni udrzet si dostatecné velkou socialni sit’. Maji pfiméfené sebehodnocent,
nejsou limitovani nizkou sebediivérou a zbyteCnymi obavami ze selhani.

*  Svédomitost — nezodpovédnost a nedisciplinovanost

Svédomitost vyjadiuje vztah k praci a povinnostem. Je jedna ze dvou dimenzi, ktera
se vztahuje k urovni sociability (spoledenského piizpisobeni).”® Sociabilni lidé maji
touhu pecovat o druhé, starat se o jejich blaho, chovaji se druzné a pfivétivé.”! Dil¢imi
rysy svédomitosti jsou pfipravenost k ucinnému feseni a zvladani tkoll, systemati¢nost
jako preferovany zptsob zvladani tkoll, zodpovédnost v plnéni povinnosti a tendence
dodrzovat urcity tad, cilevédomost a snaha o dobry vykon, disciplinovanost, dikladnost
a vytrvalost, schopnost odolavat ruSivym vliviim, rozvaznost a tendence vSechno
pfedem promyslet.

Opakem svédomitosti jsou nezodpovédnost a nedisciplinovanost. Takovi lidé
nedokazou délat nic systematicky, nejsou cilevédomi a vytrvali. Maji spi§ tendenci
reagovat bez rozmyslu podle momentdlni nalady. Nedostatek sebekontroly
a neschopnost sebeovladani se projevuje i vétsim sklonem k abuzu alkoholu ¢i jinych
drog. Nezodpovédnost byva pticinou riznych nehod.

» Vstricnost — netrpélivost a nedostatek ohleduplnosti

Ma rovnéz vztah ke spolecenské adaptabilité. Je charakterizovana vztahem k lidem,

50 VAGI'\IEROVAE Marie. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1832-6.
51 ZAVAZALOVA, H. a kol. Wbhrané kapitoly ze socidalni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
ISBN 80-246-0326-8
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ktery se pohybuje v rozmezi od vielosti a soucitnosti ke lhostejnosti, chladnosti az
hostilité. Vstiicni lidé maji sklon divéfovat jinym lidem, jednat Cestné€ a upfimné, jsou
laskavi a ohleduplni. Citi potfebu harmonie. Dévaji pfednost spolupraci pied
soutéZenim. Jsou skromni, slu$ni vii¢i druhym a maji tendenci poméhat druhym.

Netrpélivost a nedostatek ohleduplnosti se nachazi na druhé strané tohoto spektra.
U téchto osob se setkdvame s chladnosti, neempati¢nosti a mnohdy byvaji i konfliktni
a agresivni. Nedokéazou si udrzet a leckdy ani navazat trvalejsi a hlubsi vztahy. Bézné
konflikty fesi radikaln¢ a bez ohledu na druhé. Nelze jim divétovat, o¢ekavat od nich
pomoc nebo podporu. To je také diivod, pro¢ nebyvaji ostatnimi piili§ akceptovani.

» Otevrenost ke zkusenosti — rigidita, konzervatismus a ulpivani

Tato osobnostni dimenze charakterizuje kognitivni aspekt vztahu ke svétu. Ma
1 motivacéni slozku, kterd se projevuje zdjmem o nové zkuSenosti. Lidé, ktefi jsou
otevieni ke zkuSenosti, maji predstavivost a fantazii, sklon k vytvafeni bohatého
vnitiniho svéta, maji smysl pro krasu a uméni, uvédomuji si a rozliSuji poznatky
emoc¢niho charakteru, poustéji se do novych c¢innosti, jsou intelektualné zvidavi,
otevieni nekonvencnim myslenkdm a feSenim, maji sklon ovéfovat si obecné uznavané
hodnoty a dogmata.

Rigidita, konzervatismus a ulpivani je protipélem otevienosti. Takovym lidem staci
zafixovana dogmata, nemaji potiebu je ménit. Nejsou zvidavi a odmitaji nekonvencni
uvahy. Osvojend rutina jim vyhovuje, pfedstavuje pro né urCitou jistotu a jeji

zpochybnéni by vyvolalo uzkost.”

1.3.4  Vliv stdari na osobnost clovéka

Pro kvalitu psychického stavu ve stafi ma vétsi vyznam osobnost Clovéka a jeji
uroven nez kalendaini vek. Rozhodujici je, kdo starne. Stafi karikuje svou vlastni
povahu. Neduvétivy Cloveék se napt. stdva sudicem, citlivy ma sklon k depresivnim
reakcim. Introvertovi se 1épe vede v druhé poloving Zivota, extravertovi v prvni.”

Ani zde neplati Zadné obecné pravidlo. Introverze se miize stupiiovat v samotaistvi.

Extravert se Casto stdva povrchnim, Zvanivym, obtiZznym, stereotypnim. Zistdvaji mu

52 VAGNEROVA, Marie. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1832-6.
53 PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8.
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tedy nepiijemné vlastnosti a ztraci zdbavnost, jiskru a spolecenské kouzlo. Z tizkostného
¢loveéka se ve staii mize stat obtizny hypochondr, Setrnost se miize stupnovat v lakotu,
opatrnost a ostrazitost v nedivétivost. U téch, ktefi byli sobeCti se stupiiuje
egocentrismus. Maji uzké zajmy, vyzaduji ohledy, urdzlivymi poznamkami vymahaji
posazeni v tramvaji, bez rozhledu se vrhaji mimo piechody do vozovky, nadavaji
bezdivodné fidicim, chvastaji se, obté¢zuji opakovanim stale tychz historek a zasluh,
vyvolavaji scény, jsou tvrdohlavi. Nékteré psychické funkce se s pfibyvajicim vékem
neméni. Slovni zasoba, stejné jako jazykové dovednosti, zlistavaji zpravidla zachovany.

Pii starnuti a stafi ne vSechny zmény sméfuji k hors§imu, naopak. Casto se zvy3uje
vytrvalost, zvla§t€¢ v monotdnni télesné i duSevni Cinnosti. Stary ¢lovék projevuje veétsi
stalost ve svych nédzorech a ve svych vztazich. Ve vlastnim jednani je opatrnéjsi
a obezietngjsi.™*

Stari lidé jsou citlivéjsi, vnimavéjsi k obtizim kazdodenniho zivota a o to vice na né

v8echny zmén plisobi.”

1.3.5  Potreby seniorti

Porozuméni rliznym lidem a jejich osobnosti vyzaduje i poznéni toho, co tito
jedinci chtéji ¢i nechtéji. Dlvody, pro¢ vSichni lidé nehodnoti rtizné udalosti stejné
a pro¢ jednaji odlisné, jsou mimo jiné dany i jejich potfebami a osobné¢ vyznamnymi
motivy.>

Subjektivni potieby jsou potieby pocitované jedincem bez vlivu okoli. Jiné potieby
jsou piebirdny ze socialniho prostiedi. Jestlize Clov€ék chce véc, protoze ji maji
vyznamni druzi, s nimiz se porovnava, pak se jedna o komparativni potieby. Jedinec se
srovnava s nositeli stejného socidlniho statusu a snazi se mu dostat. Normativni potieby
jsou takové, které Cloveék pocituje tehdy, nechce-li se liSit od vétSiny. Jedna se
0 pfizptsobeni socialnim normam.”’

Potieby seniori nejsou homogenni, ale naopak piisn¢ individualni. Jsou utvareny

54 PACOVSKY, V. O stdrnuti a stari. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8.

55 ZAVAZALOVA, H. a kol. Wbrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
ISBN 80-246-0326-8

56 VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1832-6.

57 NOVOTNA, E. Sociologie socidlnich skupin. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2957-2.
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celozivotnim stylem, hodnotovym Zebfickem kazdé¢ho clovéka a koresponduji se
vzd&lanosti.®® Struktura potieb seniorti je stejna jako u vSech ostatnich pfislu$niki
spolecnosti. S pfichodem stafi se struktura potieb neméni, ale miize se projevit zména
v zamé&feni potieb i jejich subjektivni vyznam. Vagnerova uvadi napi. pokles stimulace,
sniZzeni potfeby uceni, zména v charakteru socidlniho kontaktu, zvySovani potieby
jistoty a bezpeci, rist deficitu u potieby seberealizace, posilovani potieby oteviené

budoucnosti a nadéje.”

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb
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Zdroj: PICHAUD, C., THAREAUOVA, .2

» Fyziologické potreby

Fyziologické potieby jsou potfebami zdkladnimi. Do této skupiny patii potieba
vyzivy, vyluovani, dychani, spanek a odpocinek, pohyb, hygiena, spravna teplota,
zdravi, tiSeni bolesti, smich, plac a fyzické kontakty. Pokud u nékoho nejsou uspokojeny
fyziologické potieby, neni mozné u né&j postoupit k vyssim stupiiim potieb.®

» Potreba bezpeci

Potieba jistoty a bezpe¢i znamend dle A. Maslowa nejen pocit télesného bezpeci,

ale 1 spolehlivost fadu a pravidel, ktera umoziuji dosazeni pocitu jistoty. Ta je ddna

58 ZAVAZALOVA, H. a kol. Whrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
ISBN 80-246-0326-8

59 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. Vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
414-4.

60 PICHAUD, C., THAREAUOVA, L. Souziti se star§imi lidmi.1. vyd. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-184-3.
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schopnosti orientovat se ve svété a moznosti piredvidat predevsim takové situace, které
by mohly byt ohrozujici. Zpravidla se jednd o potiebu bezpecnych vztahti s lidmi,
o preferenci zndmého prostiedi, dostatek finan¢nich prostiedki na zivobyti, atd.!
Potieba fyzického bezpeci u starSich lidi, ktefi maji Casto obavy z padlu, mlze byt
posilena kompenza¢nimi pomtickami nebo také oporou od ¢lena rodiny nebo
pecovatele. Velmi Casto se pii pomoci starSim lidem ve snaze zajistit jim pocit bezpeci
a jistoty setkavame s pfili§ ochranitelskymi tendencemi, které se snazi vyloucit veskeré
riziko.*

* Socialni potreby

Zakladem téchto potieb je potfeba socidlniho kontaktu. Preference intenzity
a Cetnosti styku s druhymi lidmi je u kazdého c¢lovéka rozdilnd. Socidlni potieby
zahrnuji nékolik druht potfeb, ke kterym patii potfeba informovanosti, sounalezitosti
a akceptace druhymi lidmi a poteba intimity a lasky.®

Potreba informovanosti souvisi s tim, ze ma-li ¢lovék nedostatek informaci o svéte,
mésté a Ctvrti, ve které Zije, ocita se odtrzen od svéta. To se velmi Casto stava starym
lidem.

Potreba nalezet k néjaké skupiné — byt ¢lenem né&jaké skupiny, at uZz rodiny,
skupiny pratel, klubu atd. Problémy nastavaji pfi prest¢hovani do jiného mésta nebo
ctvrti, ale také tehdy, neni-li mozné zucCastnovat se setkavani vrstevnikd, zajmovych
akci, navstévovat pratele, rodinu a oni se nemohou podivat na n¢j. Snaha uspokojit své
potieby nas pfivadi do socidlnich skupin, ve kterych je uspokojime snaze nez sami.”

Potreba intimity a lasky se projevuje touhou po vzijemné blizkosti a sdileni,
otevienosti hlub§i komunikaci, ochotou naslouchat, ale i ochotou se oteviit.®' Pro
Cloveka je velmi dilezité mit nékoho rad a piijimat tento cit od druhého.*

Potreba vyjadrovat se a byt vyslechnut se tykd toho, aby mél ¢lov€k mozZnost
hovotit s nékym a vyjadiit sviij nazor. Nékdo potfebuje hodné mluvit, jinému staci byt

S ostatnimi.

61 VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1832-6.
62 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. SouZiti se star§imi lidmi.1. vyd. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-184-3.
63 NOVOTNA, E. Sociologie socialnich skupin. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2957-2.
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* Potreba autonomie

Pro porozuméni osobnosti jakéhokoli ¢lovéka je diilezité védet, jaké misto v osobni
hierarchii zaujima autonomie. Lidé s vysokou potfebou autonomie si udrzuji urcity
odstup, nechtéji, aby byli ¢imkoli omezovani a pro zachovani své nezavislosti jsou
ochotni hodné obétovat. Jedinci s nizkou mirou autonomie byvaji nejisti a tzkostni,
nedokazi odolavat riznym natlakiim a omezenim. Své nezavislosti se snadno vzdavaji
ve prospéch udrzeni vztahu, byvaji zavisli na jinych lidech, na jejich pomoci podpote ¢i
dokonce rozhodovéni. Tak tomu byva u lidi s nizsi sebedtvérou, ktefi se neciti byt
dostate¢né kompetentni nebo je trapi pocity bezmoci.*

» Potieba seberealizace

Motivuje ¢loveka, aby rozvinul vSechny své predpoklady a aby se stal v§im, ¢im se
muZe stat.* Tato potfeba je spojena s touhou nalézt smysl svého Zivota.” Tendenci
k seberozvoji oslabuje uzkost, strach ze ztraty jistoty, ktery vede k ulpivani v sou¢asném
stavu a k preferenci zachovani toho, co jiz bylo dosazeno.*

Lidské potieby jsou ptirozenou soucasti kazdé osobnosti, je jen rozdil v tom, jakym
zpisobem mulze jedinec tyto potieby uspokojovat. Stafi lidé potiebuji v zivoté

uspokojovat vSechny své potieby stejné jako mladi.®

1.4  Postaveni seniorit ve spolecnosti

Socialni struktura kazdé spolecnosti je spojena spolecenskymi vztahy. SpoleCenské
vztahy se vzdy promitaji do hodnoceni 1 sebehodnoceni staii urcitou spole¢nosti. S tim
souvisi spolecenska role seniord, jejich socialni status, ktery je vzdy vymezen urcitymi
pravy a pozadavky.”’

Socialni role je ocekdvany zplisob chovani jedince, ktery se nachédzi v urcité
spolecenské pozici. Role v podstaté urcuje, co ¢lovek miize, co by mél, co musi a co

nesmi. Status je urcité socialni postaveni a role reprezentuje dynamicky aspekt (¢innost,

64 VAGNEROVA, M. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1832-6.

65 PICHAUD, C., THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi.1. vyd. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-184-3.

66 NOVOSAD, L, NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména somatickym, postizenim.
1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2000. ISBN80-7083-383-1.
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vykon), ktery odpovida tomuto statusu.®® Kazdy ¢lovék potiebuje nékam patfit, mit své
role v roding, v praci a ve spole¢nosti. Ve stafi dochazi ke ztrat¢ téchto roli a pribyva
socidlnich zmén. Senior ptichazi o svou pracovni roli a stavd se diichodcem. Dospélé
déti opoustéji domov a dochazi ke zméné v roli otec — matka. Nastdvaji zmény
v partnerské roli spojené s rozvodem, nemoci nebo smrti partnera.”

Jednim ze zapornych rysii soucasné spolecnosti je stale jesté pretrvavajici predstava
stafi jako klidného a pasivniho obdobi zivota typického zavislosti na okoli. Seniofi jsou
vnimani jako nepotfebnd a nesamostatnd komunita, kterd je pfimym ohroZenim
narodniho zivotniho standardu. Toto pro seniory negativni spole¢enské klima se promita
i do jejich postaveni v roding. Casto jsou v rodind vnimani jako zatéz, zejména kvuli
Spatnému zdravotnimu stavu a nesobéstacnosti, kdy jim rodiny poskytuji pé¢i na ukor
vlastniho profesniho ¢i soukromého Zzivota. Pouze menSin¢ seniorti se dafi zapojit
aktivnim zptsobem do Zivota spole¢nosti i rodiny.”

Senior se citi vyfazen ze spolecnosti pravé do té miry, jak se k nému chova ¢i jak
s nim zachazi jeho okoli.”!

Velky vliv na vnimani a pfijimani seniorii spole¢nosti ma to, jak je tato socialni
skupina pojimana a prezentovana médii. Seniofi se objevuji v médiich velmi zfidka.
Vétsinou v nich byvaji spojovani s nasilnymi trestnymi ¢iny ¢i ekonomickou
kriminalitou, kde figuruji jako naivni a snadné obéti. Jasné¢ dominuji politicko-
ekonomickd témata. V této souvislosti lze zminit naptiklad vysokou nakladnost
dichodového systému, zatéz statniho rozpoctu, prohlubovani statnitho dluhu
v souvislosti s nizkou ¢i zadnou ekonomickou aktivitou seniorti. Na aktivniho seniora
byvéa poukazovano jako na néco vyjimecného. Pfi informovani o seniorech uzivaji
média bulvarizacni jazyk. Jazyk, obrazy a reprezentace, které¢ média vyuZzivaji nejsou
jen reprodukcemi socialniho svéta, ale socidlni svét je jimi také konstruovan. OdliSna

pojmenovavani iniciuji odliSné zachézeni. Néco jiného si piedstavime, pokud pouzijeme

68 PELAN, Z. Socidlni role. [online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.andromedia.cz/andragogicky-
slovnik/socialni-role>.
69 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pri prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-247-2169-9.
70 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ndrodni koncepce rodinné politiky.[online].
[cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/2125/koncepce _rodina.pdf>.
71 MATOUSEK, O., KOLAROVA, I., KODYMOVA, P. Socidlni prdice v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-002-X.

27



vyraz dichodce a néco jiného pod vyrazem senior. Zatimco dichodce odkazuje spise
k tomu, Ze se jedna o ekonomicky neaktivni osobu, senior se témto souvislostem
vyhyba a poukazuje na dal$i aspekty seniorského Zivota.’™

Stati bylo v historii akceptovano, nékdy uctivano a oslavovano, Castéji odmitano.
Obecné lze fici, ze dokud bylo malo pravdépodobné, ze se ¢lovek dozije vyssiho ¢i
vysokého veku, bylo stafi spiSe cténo a bylo povazovano za zalezitost individudlni nez
spolecenskou. Na staii bylo pohlizeno jako na vyjimecnost, starcim byla pifipisovana
moudrost a mimotfadné vlastnosti. Se zvySujici se pravdépodobnosti doZit se vysokého
v&ku se stafi stava spolecensky jevem.”

Vysledky vyzkumu tykajici se postaveni seniora ve spolecnosti se rizni. Na jedné
stran¢ se setkavame s pozitivnim vztahem obyvatel k seniorim, kdy jsou oceflovany
predevsim jejich Zivotni zkuSenosti, je uzndvana jejich pevna pozice ve spolecnosti a ze
nejsou vnimani jako skupina osob, ktera je na obtiz.™

Na druhé strané je na né pohlizeno jako na skupinu, kterd zabira mista
v zaméstnani, byty a na kterou se musi vydélavat. Tedy jsou vniméni jako parazitujici
socialni skupina. Sami seniofi vnimaji své postaveni ve spolecnosti jako
marginalizované. Néktefi ve svych odpovédich uvadéji, ze byt v soucasné spolecnosti

seniorem je potupa.”

1.4.1  Socialni fungovani seniorii ve spolecnosti

Socialni fungovani je proces, ktery se uskuteciiuje v ramei socidlnich interakci mezi
naroky prostiedi a jedincem, ktery v tomto prostiedi Zije.”® Socialni fungovani seniort je
mozné hodnotit v oblasti spoleCenskych kontaktd, pii zvladani provozu domacnosti,
podle urovné stravovani, zplisobu zachdzeni s penézi, irovné péce o zevnéjSek nebo

ovlastni zdravi.”” Socidlni fungovani je podminéno naplnénim fyziologickych,
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psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb. Pro podporu socidlniho fungovani
klienta je zapotiebi porozumét jeho Zivotni situaci.”

Zménu zivotni situace Cloveka ve stari 1ze vymezit skrze funkcni potencial jedince,
ktery tvoii tfi slozky: fyzicka, psychicka a sociélni.

Fyzicka dimenze — vyjadiuje biologické starnuti organismu, tzn. funkénost organt
a smysld, zmény tkani a struktur, pritomnost ¢i absence nemoci, vnéjsi télesné zmény
(barva vlast, vrasky na kuzi, pigmentové skvrny), schopnost adaptace organismu,
odolnosti imunitniho systému k zatézi.

Psychicka dimenze — zahrnuje kognitivni funkce (pamét, schopnost zpracovavat
informace, feSeni problémtl), mentalni funkce, emoc¢ni slozku. Vyznamnou slozkou jsou
jedincovy osobnostni rysy a zptisob nazirani vlastniho ,,ja*“, které ovliviiuji reakci na
vlastni stafi (tzn. ,,Clovek je stary tak, jak se sam citi®).

Socialni dimenze — ptedstavuje vztahy ke spolecnosti, zac¢lenéni do socidlnich siti,
nahlizeni druhych lidi v okoli, ochota participovat na aktivitach atd.

Funk¢ni potencial ovliviiuje individualni kompetence uspokojovat své potieby.
Dysfunkce biologické, psychické, socidlni slozky nebo jejich kombinace ¢i dysfunkce
vech slozek miize zpisobit poruchu socidlniho fungovani seniora ve spole¢nosti.””
K problémiim v oblasti socidlniho fungovani dochdzi tehdy, jestlize dojde k poruse

rovnovahy mezi naroky prostfedi a schopnosti ¢lovéka tyto naroky zvladat.”

1.4.2  Spolecenskd angazZovanost a zaclenovani

Socialni zaclefiovani ve stafi nabyva podobu socidlni angazovanosti seniora
v bohatych neformalnich sitich, dobrovolné samoty ,introvertnich® seniora
a nedobrovolné osamé&losti.™

Obcanska angazovanost souvisi s piedstavou ucasti na spoleCenském zivoté. Lze ji

rozdélit na politickou participaci, ktera se zaméfuje na ucast seniortl ve volbach, ¢lenstvi

v politickych sdruzenich a zajmovych skupinach a socidlni participaci, ktera se tyka
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zajmu o zakotveni do socio-kulturni sféry. Pfi téchto aktivitdich jde o seberozvoj
a vlastni blaho jednotlivce (napt. navstévy koncertt, kurzy, sportovni kluby) a zakotveni
v osobnich socialnich sitich."

Socialni zacleniovani je definovano v zdkoné 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
jako proces, ktery zajistuje osobam socidlné vylou¢enym nebo socidlnim vyloucenim
ohrozenym dosahnout prilezitosti a moznosti, které jim napomahaji plné se zapojit do
ekonomického, socialniho 1 kulturniho Zivota spole¢nosti a zit zpiisobem, ktery je
ve spole¢nosti povazovan za bézny.*

Snahou kazdé vyspé€lé spolecnosti by mélo byt seniory do spolecnosti integrovat
ane je segregovat. Ze strany seniora muze byt chut zaclenovat se do spolecnosti
ovlivnéna nejen spoleCenskou atmosférou, ale i jeho individualitou, protoze kazdy ma
své ndzory a vlastni filozofii, jakym zplisobem nejlépe prozit stafi. Participace starého
clovéka na spoleCenském Zivot¢ mize byt dile omezena z diivodu pfibyvajicich
zdravotnich potizi. To se tyka predevs§im aktivit, kvili nimz musi stary ¢lovek opoustét
svlj byt (navstévy divadel, kulturnich podnika apod.). A v neposledni fad¢ zde hraje

svou roli i nabidka pfileZitosti pro aktivni zivot seniord.*

1.4.3  Socialni kontakty

Socialni kontakty chapeme jako moment realizace spolecenské vazby, kdy dochazi
ke vzajemnému puisobeni lidi a k vyméné hodnot, kterym obé¢ strany ptikladaji néjaky
vyznam (muze jit napf. o vyménu predméti, zkusenosti apod.).*

Clovek je tvor spoleéensky. Vétsina lidi potiebuje spoleénost a kontakty s druhymi
lidmi. Pokud ¢lovék ztrati schopnost komunikovat, orientovat se v béznych situacich,

okoli se odsune stranou.* V disledku smyslovych a kognitivnich zmén mohou také
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socialni kontakty pro seniory znamenat namahu, zatéz a vyvolavat v nich pocity socialni
distance, dezintegrace ¢i omezeni osobni autonomie.’ Podle teorie odcizovani
Cumminga a Henryho (1961) se kontakty starnoucich lidi se svétem stavaji stale méné
Castymi. Toto odpoutdvani od kontaktll s ostatnimi lidmi zplisobuje ztrata partnerti
a ptatel, stejné jako dalsi faktory vedouci k socidlnimu odcizovani napiiklad odchod do
dichodu. Tento proces byl prohldSen Cummingem a Henrym za logicky, nebot’ je
odstartovan samotnym seniorem, zZiven spole¢enskymi konvencemi a svym zbavovanim
se vazeb k hmotnému svétu pfipomind piipravu starych lidi na smrt. Odcizovani je vSak
v mnoha zemich tfetiho svéta jev prakticky nezndmy, protoze v nich stafi lidé hraji

aktivni roli v Zivoté komunity."’

1.4.4  Spolecenské vztahy

Jsou vytvareny tfemi strankami spolecenského styku: socialni komunikaci, socialni
interakei a percepci.

Socialni komunikace znamena predavani informaci a vzajemnou vyménu nazort
mezi lidmi ve spole¢nosti pfi socidlnim styku. Uroveii nasi komunikace je podminéna
socialng, tzn., Ze souvisi s tim, jaké misto zaujimadme v socialni struktufe spolecnosti. Ve
sttednich a vysSich vrstvach spole¢nosti se pouziva obvykle jiny zplsob vyjadiovani
nez v nizsich vrstvach.

Socialni interakce je formou socialniho styku, kde dochézi k vzajemnému plsobeni
lidi, které je systematické a trvalejsi. Strukturu socidlni interakce ovliviluji zejména dva
faktory: spolecenské hodnoty a normy a socidlni pozice a role.® V socialni interakci
senioril pievazuje osobni setkani a pfi veétsi geografické vzdalenosti je nahrazeno
telefonickym a pisemnym kontaktem. Do okruhu kazdodenni socialni interakce patii
i prodavacky v obchodg, trafikantky, spoluobéané se kterymi se setkavaji, kdyz nékam
jdou nebo pfi jizdé v autobuse.®

Socialni percepce znamena proces vzajemného pozorovani, zkoumani a vnimani
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¢loveka, skupiny ¢i jiné pospolitosti, instituce apod. Nejedna se vSak o pouhé
poznavani, ale jde o hlubsi pochopeni druhého. Schopnost percepce je snizovana napf.
riiznymi duSevnimi chorobami, strachem, tizkosti apod.*

Charakter socialnich vztahi mize byt oznafovan z riznych hledisek jako
kooperativni, pfibuzensky, spojenecky. Na vzniku a trvani dlouhodobéjsich vztaht se
podileji predev§im socidlni emoce — hrdost, vina, zavist, stud, rozpaky, nenavist,
ponizeni, zarlivost, soucit, litost, diivéra, jistota, spokojenost. Socidlni emoce vznikaji
jako dusledek srovnani s jinymi lidmi (hrdost, zavist), se socidlnimi normami
spole¢nosti 1osobnimi moralnimi hodnotami (stud, vina, rozpaky), ale také jako
dasledek ptimého ohrozeni ja (nenavist, ponizeni, zZarlivost) nebo vysledek empatie
(soucit, litost). Patii sem také emoce spojené s attachmentem (zakladni interpersonalni
citova vazba) a intimitou (dvéra, jistota, spokojenost) nebo s poskytnutim pomoci jako
vdécnosti a nebo urovnani konfliktu (usmifeni).”

* Vztah s Zivotnim partnerem

Je seniory prozivan jako vztah spolehlivy a provéfeny v pribéhu dlouhého souziti.
U seniori byva spojovan s diivérou v pomoc a podporu, vzijemnym porozumenim,
uctou, ohleduplnosti a v neposledni fadé¢ s citovym poutem.

* Vztah s dospélymi deétmi

V reflexi vztahil s dospélymi détmi hraji podstatnou roli socidlni kontakty a jejich
cetnost. Pro seniory je dilezité byt s nimi v kontaktu, vidét se s nimi, byt pohromadé
a povidat si. Absenci kontakt?l s détmi proZivaji seniofi velmi téZce. Spatné vztahy mezi
generacemi vzdaluji spiSe dospélé déti od starych rodict nez rodice od déti. Partnefi
dospélych déti stoji ve vypovédich senioril spiSe v pozadi, coz nevylucuje dobré vztahy,
pfesto seniofi vnimaji tento typ vazby jako pouto zprostfedkované, existujici a majici
smysl ,,skrze dité*.

* Vztahy s vnoucaty

Seniofi vnimaji vnoucata jinak nez své déti. Chybi zde pocit pfimé rodiCovskeé
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odpovédnosti, maji odliSnd ocekavani, véetné predstavy o kontaktech s nimi, o pomoci
a podpote. Ve vztazich s vnoucaty jde primarné jen o emocionality. NaruSené vztahy
s vnoucaty jsou obvykle odrazem konfliktnich vztahti seniort s dospélymi détmi, nékdy
1,,slozit¢jSiho dospivani vnoucat.

* Vztahy se sourozenci

Vztahim se sourozenci seniofi také pfipisuji predevSim citovy rozmér. Poji je
spolecné pouto k rodin€. Sourozenecké pouto je prozivano obzvlast intenzivné
u svobodnych, ovdovélych ¢i bezdétnych seniorti. Vyznam sourozencl interpretuji
seniofi rovnéz prostfednictvim socidlnich kontaktt.

* Vztahy s prateli

Vztahy, které jsou zaloZeny na diivejsi profesi, nékdy 1 letitd sousedstvi. I zde hraje
zasadni roli dlouhodobost vztahu. Podstatu vztahu vystihuje nejcastéji diveéra, vzajemna
setkdvani naplnéna volnoCasovymi aktivitami. Piatelé jsou pro seniory lidé, se kterymi
se radi setkavaji, citi se s nimi dobte, duveéiuji jim.

*  Vztahy se sousedy

Seniofi charakterizuji sousedy pifedev§im prostorovou blizkosti a snadnou
dosazitelnosti jak pro socidlni kontakty, tak pro pfipadnou instrumentdlni pomoc. Pro
sousedstvi je vyznamna kvalita vztahu a generacni blizkost. Seniofi se stykaji také

s lidmi z klubt. Vé&fici 1idé se stykaji s lidmi s kostela.”

1.5  Zdravotné socidlni problémy seniorii

I ve stafi je za normalni stav povazovano dobré fyzické zdravi a duSevni kondice.
Je vSak tteba pfipustit, Ze stafi je obdobim, kdy nékteré nemoci a poruchy ptichazeji
Castéji a s tim také souvisi pokles €i ztrata schopnosti vést plny, kvalitni a nezavisly

Zivot.”?
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1.5.1 Ztrata autonomie

Autonomie je pojem, ktery muize byt definovan jako schopnost rozhodovat
o vlastnim Zivoté&, vést zivot podle vlastnich pravidel a dosahovat svych cil.”®

Studie Andrewa Sixmithe z roku 1986 ukazala, ze pro seniory autonomie znamena
nezavislost jako schopnost peCovat o sebe, kapacitu pro sebetizeni a svobodu volit
vlastni aktivity a nebyt zavdzan druhym. Seniofi chdpou autonomii jako fyzickou
sobéstacnost, financni sobéstacnost, volnost a svobodu. Piedstavy seniorti o autonomii
jsou o svobod¢, respektive o samostatnosti v nazorech, rozhodovani, jednani ale
i 0 odpovédnosti.”™

S ubyvanim fyzickych sil a psychickych schopnosti nastdvaji problémy v oblasti
autonomie seniorti, ktefi jsou Casto omezeni bud’ ve schopnostech ucinit validni
rozhodnuti nebo jej realizovat.”

Ztrata autonomie je spojena s omezenim schopnosti byt sdm sebou, s omezenim
moznosti volit misto, ¢as, osoby, ¢innosti s druhymi lidmi, ztratou kontroly nad svym
Zivotem, snizenim miry odpovédnosti za sva rozhodnuti.”

Nékteti stafi lidé nejsou schopni projevit svou vuli. Jini se ji snazi vehementné
prosazovat a ohrozuji tak nejen sebe, ale i druhé. Dalsi skupinu tvoii seniofi, kteti na
svou autonomii rezignovali. To jim pfinasi tlevu od psychické zatéze pii rozhodovani.
Autonomie, kontrola a kompetence se vztahuji k socidlnimu prostredi — ke kulturnim

oCekavanim, vykonnosti v ur¢ité zivotni fazi.**

1.5.2  Snizeni miry sobéstacnosti a vznik zavislosti na pomoci jiné osoby
Sobéstacnost je schopnost postarat se adekvatnim zplsobem o sebe a o svoji
domécnost. Zahrnuje stranku fyzickou, tj. pfedev§im pohyblivost, psychickou (zejména

schopnost zafizovat si své véci samostatn¢), ekonomickou (dostacujici piijmy)
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a socialni (Grovei integrace s rodinou a spole¢nosti).”” Sobé&stacnost je schopnost klienta
uspokojovat své fyziologické potteby v konkrétnich zivotnich podminkéach
prostiednictvim tzv. aktivit denniho Zivota. Zakladnimi aktivitami denniho Zivota jsou
najedeni, napiti, oblékéani, osobni hygiena, koupéni, kontinence moci a stolice, pouZiti
WC, chiize po schodech, ptfesun z lizka na zidli nebo vozik, chlize po roving. Jako
instrumentalni aktivity denniho Zivota jsou oznaCovany jizda dopravnim prostredkem,
nakup potravin, uvafeni, jednoduché domaci prace, vyprani osobniho pradla,
telefonovani, uzivani 1ékd, odeslani penéz na posté nebo zachazeni s platebni kartou.”

Omezeni v instrumentalnich aktivitich denniho Zivota vede ke zhorSeni kvality
Zivota seniora, ale nepiedstavuje jesté potiebu péce druhé osoby na rozdil od omezeni
v zékladnich aktivitach denniho Zivota.”

Mezi faktory, které nejcastéji ovliviiuji sobéstacnost, patii chronické choroby
a vady. Nejcastéji se jednd o onemocnéni pohybového aparitu. Déle jsou to pak
smyslové  poruchy, neurologicki a psychickA onemocnéni, onemocnéni
kardiovaskularniho systému a choroby, které maji zvySené naroky na oSetfeni, Gipravu
Zivotospravy a pouzivani kompenzacnich pomicek.

Dojde-li k poklesu funkéniho potencialu, zvysuji se pozadavky na Gpravu prostiedi.
Senior prestavd zvladat samostatné bydleni, jestlize naptiklad bydli ve Spatné
vybaveném byté bez telefonu, ve vySSim patfe bez vytahu nebo mé topeni na tuha
paliva.”” V geriatrii posuzujeme sobé&staénost pomoci riznych $kal. Hovofime o §kalach
zakladnich a instrumentalnich aktivit denniho Zivota (ADL, IADL). Na zéklad¢ téchto
testl je pak dle dosazeného pocétu bodl uren stupeii zavislosti na pomoci jiné osoby.”
Zavislost je stav, kdy ¢lovek potiebuje pomoc nebo dohled pfi ¢innostech kazdodenniho
Zivota.'"” Pravdépodobnost vzniku zavislosti v seniorském véku se zvysSuje.'®! Nejdiive
dochdzi ke sniZzeni schopnosti vykonavat vSedni denni Cinnosti jako je cestovani

dopravnimi prostfedky, pouzivani telefonu nebo zvladani vedeni domacnosti. Pti dalSim

97 ZAVAZALOVA, H. a kol. Wybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
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101 SYKOROVA, D. Autonomie ve staFi. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007.
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poskozeni mohou nastat i problémy se zajisténim sebeobsluhy.'*

Zavislost na pomoci jiné osoby se dle zdkona 108/2006 Sb. stanovuje ve Ctyfech
stupnich:

e Stupen [ — lehka zavislost

e Stupen II — stfedné tézka zavislost

* Stupen III — tézka zavislost

* Stupen IV — uplna zavislost.'”

Nesobéstacnost vazné nemocnych a imobilnich jedinct vede k omezeni kontroly
nad svym Zivotem a jejimu pieneseni na ¢leny rodiny nebo instituce.'™

Pfic¢inou vzniku zavislosti na pomoci druhé osoby neni vzdy nezbytné objektivni
pokles funkéniho potencidlu, ale k jejimu vzniku pfispivaji také pfistupy spolecnosti ke
staii a starym lidem, které se zakladaji na mylnych ptedstavach a postupech.'® Né&kdy
v souvislosti s pobytem v domové pro seniory dochazi k tzv. socidlnimu starnuti, kterym
se oznacuje situace, kdy u seniora v dusledku zivota v instituci dochazi k ubytku
samostatnosti a zvySeni zavislosti.'® Klient ztraci vili a motivaci pro zachovani vlastni
nezavislosti, smifuje se se svou pasivni roli, kterd mu byla udélena a ptfenechava vykon
svych prav a svobod instituci.'”” Se zavislym chovanim se u seniori mizeme setkat
nejen jako s projevem naucené bezmocnosti, ale také se strategii, jak ziskat pozornost
druhych, stava se prostredkem pro vytvoreni piilezitosti k fyzickému a socidlnimu

kontaktu.'* %

1.5.3  Osamélost seniori
Osam¢élost neni synonymem pro samotu. Samotu Ize pozorovat zvnéjsku, zatimco

osamélost je subjektivnim vnimdnim socidlnich interakci. O osamélosti seniort
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hovoifime tehdy, jestlize zapojeni do socialnich vztahli je méné uspokojivé, nez by si
doty¢ny jedinec pral. Existuji lidé, kterym ani velké mnozstvi socidlnich kontakt
nepomaha prekonat osameélost.

Vice neZ kvantita je dileZzitéjsi kvalita existujicich vztah. Osamé&lost neni mozné
zjistit pouhym pozorovanim, protoze ¢lovék se muze citit sam, i kdyz je obklopeny
lidmi. V souvislosti s osamélosti lidé zazivaji pocity zoufalstvi, deprese a sebelitosti.

Rozlisujeme dva typy osamélosti, a to emociondlni a socidlni. Emocionalni
osamélost nastavd v piipad¢ absence divérného vztahu s jednou konkrétni osobou.
Socialni osamélost znamena chybéni pratel, znamych, respektive nedostatek takovych
socialnich vazeb, pti kterych dochazi ke vzajemnému sdileni aktivit a zajmi.

Nekteti lidé maji tendence k siln€jSimu prozivani osamélosti. Osamélost byva
spojovana s dramatickymi zménami v Zivoté. Takovou situaci je napiiklad opuSténi
domaciho rodinného prosttedi. Zeny a muzi prozivaji osamélost téméf stejné, ale Zeny
hovoii o své osamélosti Castéji nez muzi, ktefi maji tendenci spiSe svou osamélost
popirat. Za ptiCiny vzniku osamélosti jsou povazovany zvySena uroven socialni uzkosti,
stydlivosti, niz§i stupen sebelicty a asertivity.

Osaméli lidé jsou introvertni, uzkostlivi a precitlivéli. Maji problémy
s navazovanim pratelskych vztaht a se svym zapojovanim do spolecenskych
a skupinovych aktivit. Nedostatek vztahi muze byt zplisoben pftili§ kritickym
posuzovanim sebe 1 jinych lidi. Piecitlivélost pak vede osamélé lidi k tomu, Ze vnimaji
jakékoliv nepatrné podnéty jako projevy odmitani.

Interakce s jinymi lidmi se pak nestava zdrojem potéSeni a piijemnych zazitku, ale
je zdrojem ruznych neptijemnosti. Dochazi k uzavirani seniorti ve své osamélosti.

Stejné jako jsou rtzné pfiiny osamélosti, nachazime i rizné reakce reakce na ni.
K typickym reakcim patii plac, spanek, bezcilné divani se na televizi, ptejidani se, piti
alkoholu nebo uzivani drog. Nékteti lidé se snazi prekonat svou samotu tim, ze se vénuji
svym koni¢ktim, studuji, cvi¢i, zajdou si do kina nebo se snazi navazat socialni kontakt.

Jednim z nejvhodnéjSich zpisobl, jak lze predchazet vzniku osamélosti je

formovani plnohodnotnych pratelstvi.'”
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1.5.4  Socidlni izolace a vylouceni

Ztrata kontaktd se spolecenskym prostiedim vede k socialni izolaci a ve svém
dasledku muze vést az ke smrti. Do socialni izolace se dostava stary cloveék tehdy, kdyz
Zije sam aneudrzuje kontakty se svoji rodinou nebo znamymi, ale mize k ni dojit
i u manzelské dvojice, pokud nenavazuje kontakty s okolim."?

Socialni vylouceni je v platném znéni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach vymezeno jako vyc¢lenéni osoby mimo bézny Zivot spole¢nosti, kdy v dasledku
své nepiiznivé socialni situace se nemohou do né&j zapojit.'"

Socidlni vylouceni je mozné definovat jako proces, kdy jsou jednotlivci i celé
skupiny osob zbavovany pfistupu ke zdrojim nezbytnym pro zapojeni se do socidlnich
ekonomickych a politickych aktivit.'” Socialni vylouceni seniori je mozné chéapat jako
proces upadku a rozpad vztahi mezi jedincem ¢i uréitou minoritou a majoritni
spolecnosti. Je spojovano s pocitem ztraty soundlezitosti, sdileni, vzdjemného chapani,
vzajemné vstiicnosti, pomoci a respektu.'"

Dochazi k vytlaceni jedince na okraj spolec¢nosti. Lidé vzhledem ke své chudobé,
nedostatenému  piistupu k moznostem celozivotniho vzdélavani nebo kvili
diskriminaci nemohou plné& participovat na zivoté spole¢nosti.'*

Mezi nejcastgjsi pri€iny vzniku socidlni izolace patii ptibyvajici zdravotni
problémy, ztrata zivotniho partnera a blizkych vrstevnikii. S odchodem do diichodu pak
souvisi ztrata zaméestnani a spolecenské prestize, coz vede k vytrZeni ze spolecenského
prostiedi stejné jako piemisténi seniora do ustavni péce.'”

Vysokym rizikem socialniho vylouceni jsou ohroZeni seniofi v Gstavni péci. Tito
lidé mohou byt ohrozeni socialnim vylou¢enim z divodu nedostatku finan¢nich

prostiedkil, socidlnich vztaht a kontaktli, obcanskych aktivit a prostorového vylouceni
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z pfirozeného prostiedi.'*

1.6  Domovy pro seniory

Ugel domovil pro seniory je vymezen v zakon& & 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby senioriim, jejichz
situace vyzaduje dlouhodobou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani
béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické c¢innosti, aktivizaéni
¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.'"”’

Domovy pro seniory pfedstavuji klasickou formu institucionalni péce o seniory.
Poskytuji trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb od péce o domacnost klienta, ptes
nejruznéjsi programy aktivit az po nadrocnou oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o tézce
zdravotné postizené seniory a hospicovou péfi o umirajici. Rozhodnuti odejit do
reziden¢niho zafizeni Cini stafi lidé bud’ dobrovolné (z ekonomickych ¢i rodinnych
divodl opoustéji své pivodni bydlisté a voli mensi byt v instituci, kde maji navic
k dispozici i sluzby), nebo jsou donuceni okolnostmi, zejména radikalni zménou svého
zdravotniho stavu pifi souCasné nepfipravenosti piirozeného prostfedi kompenzovat

funk¢ni ztraty a zajistit péci.'"

1.6.1  Principy péce v rezidencnich zarizenich a socidlni rehabilitace

Reziden¢éni péce by méla starym lidem nabidnout moznost zlepsit kvalitu jejich
Zivota tim, Ze jim poskytne bezpecné, pohodIné a jejich sildm odpovidajici Zivotni
prostiedi, podporu a stimulaci k maximalizovani jejich fyzickych, intelektudlnich,
emocionalnich a socidlnich moznosti. Klienti by méli byt pfitomni u vSech rozhodnuti,
ktera ovliviiuji jejich Zivot, s vyjimkou pfipadd, kdy to neni prokazatelné mozZné.

Rozhodnuti tykajici se péce by méla byt zaloZena na predpokladu, Ze obyvatelé jsou

116 DVORACKOVA, D. Socidlni vylouceni seniorii. [online]. 2011. [cit. 2011-03-07]. Dostupny z:
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schopni rozhodovat o svém zivoté. Kvalita Zivota seniori v domovech pro seniory zavisi
na mnozstvi faktord, které 1ze shrnout do nasledujicich hodnot:
*  Soukromi — pravo jedince na vlastni samotu bez vyruSovani a nezadouci
pozornosti €1 zasahll vefejnosti do jeho zalezitosti.
* Dustojnost — uznani vnitini hodnoty C¢lovéka bez ohledu na okolnosti a to
respektovanim jeho jedinecnosti a osobnich potieb, jednani s respektem.
* Nezavislost — ptileZitost jednat a myslet bez zasahu jiné osoby a ochota vystavit
se kalkulovanému riziku.
* Volba — ptilezitost samostatné si vybrat z fady moznosti.
*  Prdva — disponovani vSemi opravnénimi plynoucimi z ob¢anstvi.
» Seberealizace — realizace osobnich aspiraci a schopnosti ve vSech aspektech

kazdodenniho Zivota.'"

1.6.2  Socidlni rehabilitace v domové pro seniory

Socialni rehabilitace je sluZzbou socialni prevence. Jejim tkolem je zabranit
socialnimu vylouceni ohrozenych osob.

Pojmy socidlni péce a socialni rehabilitace by se nemély sméSovat. Péce je nutna
sluzba u stabilizovanych a né€kdy i1 postupné se horsicich klient. Socidlni rehabilitace
pfedstavuje program, ktery by mél socidlni situaci osob se zdravotnim postizenim
zlepsovat. Clovék s postizenim by se mél stale vice zaélefiovat do spoleénosti.’® Cilem
socialni rehabilitace v domové pro seniory je resocializace, adaptace a podpora
nezavislosti klientd.

* Resocializace klientii domova pro seniory, zprostiedkovani spolecenského

kontaktu

Socializace je proces, ktery se uskuteciiuje prostfednictvim socidlnich interakei
s druhymi lidmi v socidlnim prostiedi. Jednd se o proces celozivotni. Jedinec se neustéle
nachazi v novych socialnich situacich a setkava se s dal§imi socidlnimi skupinami, jimz

musi ¢i chce porozumét a s jejichz hodnotami a normami se konfrontovat, ptipadné je
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pfijmout za své a stat se ¢lenem onéch skupin.

Pti socializaci v uzsim slova smyslu jde o zaclenovani jedince do socidlnich vztah.
Cilem je naucit ho hrat socialni role adekvatni jeho socidlnim pozicim.

Resocializace znamend znovuobnoveni socializace po jeji ztraté. Jejim cilem je
vClenéni Cloveka zpét do spolecnosti (osvojeni si jejich hodnot, norem chovani,
jednani). Je celozivotnim procesem.

V socializa¢nim procesu ma vyznamné misto adaptace. Z tohoto hlediska je mozno
socializacni proces povazovat za sled adaptacnich procesti, ke kterym dochazi
v podstaté¢ vzdy pii zméndch vnéjSich faktorti existence nebo socidlniho prostiedi,
protoze ¢lovék se musi neustéle piizptisobovat prom&nam prostiedi.'!

* Adaptace

Adaptaci oznacujeme proces interakce jedince s prostiedim, ve kterém se jedinec
vyrovnava se zménami socidlniho prostiedi a ptizpisobuje se mu — vc€letuje se do néj.

Z tohoto pohledu rozliSujeme adaptaci pasivni, kdy se ¢loveék prizpiisobuje
vnéjSimu prosttedi a adaptaci aktivni, kterd se projevuje snahou Clovéka o zménu
prostiedi v souladu s jeho potfebami. Adaptace je vysledkem pfizplisobeni Clovéka
prostiedi, ale 1 procesem, ve kterém k tomuto pfizptisobeni dochazi. Jestlize clovek Zije
se svym prostiedim v napéti a konfliktech, pak hovofime o maladaptaci.'?!

Ptichod do domova pro seniory neznamena jen zménu trvalého bydlisté a to
s védomim, Ze je to navzdy, ale pfinasi s sebou také celou fadu socialnich zmén. Klienti
zijici v domové pro seniory se krom¢ zdravotnich potizi potykaji s celou fadou dalSich
problémd, ke kterym patfi: zptetrhani az ztrata vazeb s rodinou, ztrata spolecenskych
kontaktl, omezeni soukromi, dezorientace v novém prostiedi, pocit ztraty plnopravné
obcanské pozice a ztrata motivace a vile k zachovani vlastni nezavislosti.'”> Ukolem
seniora je adaptovat se na vSechny nové vzniklé situace, ke kterym s pfichodem do
domova dochézi. Adaptace na prostiedi domova ma tfi faze. Zacina fazi ocekavani,
ktera predstavuje Casové obdobi od rozhodnuti a podani zddosti do domova pro seniory

po nastup. Dalsi fazi je vlastni adaptace, kterd nastupuje tésné¢ po piijeti do a trva
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v pruméru Sest mésicl. V prubéhu posledni faze dochdzi k doznivani stresové reakce.
Na zaklad¢ vysledkl vyzkumi z minulosti byly napt. ve zdravotné socialnich sluzbach
rozsiteny t7i typy adaptace:

Dobra adaptace — obyvatel je aktivni, zapojuje se do vSech ¢innosti od prvnich dni
svého pobytu, bezprostfedné¢ navazuje kontakty s persondlem i s obyvateli, je
spokojeny, optimisticky, s chuti pfijima potravu, aktivné¢ se pohybuje po zafizeni i jeho
okoli a projevuje zajem o déni v domove 1 mimo n¢;j.

Vwhovujici adaptace — obyvatel neprojevuje aktivni zdjem o okoli, ale nestavi se k
nému negativné. K vyzvdm persondlu ma pasivni postoj a plni je bez zdjmu, do
rozhovoru se spolubydlicimi se nezapojuje, ale rozhovor poslouchd, jidlo pfijima bez
chuti a jeho nélada je pfevazné pesimisticka.

Spatnd adaptace — obyvatel nema zijem o nové prostfedi, nespolupracuje
s personalem, je apaticky, depresivni, plactivy, jidlo pfijima jen s donucenim, sedi
zahloubany do sebe a odmita vykonavat jakoukoliv ¢innost.'?

Procesu adaptace na nové prostiedi je tieba vénovat maximalni pozornost. Je to
ukol pro cely tym. Je dulezité, aby novy klient hned na pocéatku dostal svého klicového
pracovnika — osobu na niz se muze s diverou obratit. Je zapotiebi, aby mél dostatek
informaci o prostfedi, aby byl podpofen v navazani novych pratelskych a sousedskych
kontaktti, aby se stal clenem riiznych skupin a dostal ptilezitost vénovat se aktivitam,
které mu ptipadaji smysluplné.

* Podpora sobéstacnosti a nezavislosti klientu

Snahou poskytovanych sluzeb klientim je zvySeni kvality Zivota. Pficemz klientim
by méla byt poskytovana pouze nezbytna péce, aby se nestali zcela zavislymi na
socialnich sluzbach, ale naopak aby byly udrzovany a individualné dale rozvijeny jejich
dovednosti a schopnosti, aby ztistali co nejdéle sobéstacni.

Jednou z moznosti podpory nezavislosti je vytvareni individudlnich plant péce.
Plan vychazi z hodnoceni zdravotniho a dusSevniho stavu klienta, posouzeni jeho

wewvr

a postupné kroky, které mohou napomoci zlepSit jeho aktudlni stav (napfiiklad

123 HROZENSKA, M. Socidlna prdca so starsimi I'ud'mi a jej teoreticko-praktické vychodiskd. Martin: Osveta,
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rehabilitaci, oSetfovatelskou péci, upravou kontaktu s rodinou, vytvofeni pfilezitosti

k aktivitdm). Plan stanovi ¢asovy horizont a tkoly pro jednotlivé ¢leny tymu.'**

1.6.3  Socioterapie
Socioterapie zahrnuje ptistupy a opatfeni, pfi nichz se vyuziva 1écivého potencialu

lidského spolecenstvi. Jednd se o pusobeni lidskym prosttedim a spolecenskymi

aktivitami. Patfi sem aktivity uplatiované v komunitni péci, ale i Cinnosti, které jsou
soucasti terapeutickych programi (ergoterapie, pohybové aktivity pacientl).
V praxi se nejcastéji setkdvame s témito typy socioterapie:

a) lécha prostredim (napt. akceptujici, solidarni a povzbudivd atmosféra
zdravotnického zafizeni, esteticky a harmonicky piisobici okoli, jestlize je klienti
spoluvytvareji),

b) [lécebné spolecenstvi (napt. podileni se klientli na 1€¢b¢),

¢) sociorehabilitacni programy (napt. rozvoj praktickych dovednosti, zapojeni do
zivota),

d) svépomocné programy (napt. skupiny klientdl se stejnym postiZenim se navzajem
informuji, organizuji spole¢né akce, vylety).'*

Poskytovani socialné terapeutickych ¢innosti vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich

a socialnich schopnosti a dovednosti. Podporuji socialni zacleniovani seniort.. Zajist'uji

je socialni pracovnice a kli¢ovy pracovnik, ktefi vedou zejména rozhovory s uzivateli,

zjist'uji jejich potieby, pfani, schopnosti, dovednosti, mobilizuji vnitini zdroje uZzivatele.

Spolecné s uzivatelem hledaji cestu mozné podpory tak, aby uzivatel byl v rdmci svych

moznosti co nejméné zavisly na poskytované sluzbé, vyuzival pouze adekvatni sluzby,

¢imz se zvySuje kvalita jeho Zivota. Individudln€ planuji s uzivatelem pribéh
poskytované sluzby. Dulezitd je spoluprace nejen s uzivatelem sluzby, ale i jeho

rodinou. Socialni pracovnice izce spolupracuje nejen s uzivatelem, ale i jeho rodinou.'*

124 MATOUSEK, O., KOLAROVA, J., KODYMOVA, P. Socidini price v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-002-X.

125 VYMETAL, J. Psychoterapie, socioterapie a farmakoterapie. [online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://uhsl.wz.cz/elearning/3ZSpsychosocf.doc>.

126 USTAV SOCIALNI PECE PRO MLADEZ KVASINY. Socidlné terapeutické cinnosti. [online].
[cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://uspkvasiny.cz/domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim/poskytovane-
cinnosti/57-socialne-terapeuticke-cinnosti? format=phocapdf>.
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1.6.4  Volnocasova rehabilitace
Rehabilitace volnocasovd souvisi s hleddnim a nabizenim pftilezitosti pro

sebevzdélavani, sportovni a kulturni vyziti.'”’

Moznosti kvalitniho vyuzivani volného
Casu jsou zaroven prevenci pasivity, alkoholismu nebo jinych negativnich navyka.'®
soucasti prace s klienty je volba vhodné miry aktivizace. Programy jsou vybirany vzdy
pro konkrétni skupinu klienti, ticast na aktivit¢ je dobrovolna a na utvareni programu
participuje také klient a jeho blizci. Mezi volnoCasové aktivity patii cestovani, tvurci
¢innosti (vytvarné techniky, literarni tvorba, fotografie, filmovani, provozovani hudby,
ruéni prace), prace s pocitacem, ndvstéva kulturnich akci, kognitivni terapie (trénink
paméti, orientace, nacvik zdkladnich dovednosti), télesnd cvi¢eni ve skupiné nebo
reminiscenéni terapie.'*® %

Pti spole¢né aktivité¢ dochézi ke zlepSeni schopnosti, na kterou je aktivita zaméfena,
ale také piindsi vedlejsi zisky. Klient ziskava lepsi vladu nad svym télem nebo paméti.
V disledku toho se zlepSuje 1 jeho nalada. Behem aktivit, které probihaji ve skuping, se
klient seznamuje s dalSimi. Vidi, Ze podobné problémy maji 1 dalsi lidé a ziskava davéru
v pomoc personalu. Souc¢asti vhodného aktiviza¢niho programu je reflexe pribéhu dne —
aktivity na podporu paméti, spoleCenské hry, planovanych cilii, kterych mélo byt
dosazeno a hodnocenti, do jaké miry se je podafilo splnit.'?

» Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, pifi které jsou vyuzivany specifické
diagnostické a lé¢ebné metody, postupy, popiipad¢ Cinnosti. Cilem ergoterapie je
reedukace funkéni schopnosti, pomoc pii dosazeni maximalni sobéstacnosti
a nezavislosti klientlh v domacim, pracovnim a socialnim prostfedi a tim zvySeni kvality
jejich zivota."® Prostfednictvim vhodné zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplnych

aktivit se ergoterapeut snazi dosdhnout maximalni Grovné fungovéani v aktivitach

denniho zivota, v pracovnich ¢innostech a v aktivitich volného ¢asu. Pro dosazeni

127 NOVOSAD, L, NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména somatickym, postizenim.
1. vyd. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2000. ISBN80-7083-383-1.
128 VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5.
129 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-2170-5.
130 SVESTKOVA, O. a kol. Metodika hodnoceni psychosenzomotorického potencidalu clovéka. [online].
[cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.komora.cz/download.aspx?dontparse=true&FileID=1612>.
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tohoto cile je nutnd interdisciplinarni spoluprace v rehabilitatnim tymu s lékafi,
fyzioterapeuty, zdravotnimi sestrami, psychology, socidlnimi pracovniky, poptipadée se
specidlnimi pedagogy, zaméstnavateli a ostatnimi profesionaly. Nezbytnou soucasti
tymu je 1 sam klient a jeho rodina ¢i blizké socidlni okoli, bez jejichz aktivni participace
neni mozné stanovenych cilit dosahnout."!

* Arteterapie

Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahii. Nékdy byva
pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jindy je pojimdna jako
samostatny obor. Nejcastéji se rozliSuji dva zakladni proudy — terapie uménim (klade
diraz na lécebny potencidl tvlr¢i Cinnosti samotn€) a artpsychoterapie (vytvory
a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovany). Vytvarné
techniky usnadiiyji klientiim vyjadfovat jejich pocity. Terapeutovi jsou tak zpfistupnény
nékteré osobnostni rysy, které mohou byt jinak stézi rozpoznatelné. Kresby téz vyjadiuji
chorobné zmény, ohlaSujici zacinajici psychoticky proces nebo jeho recidivu, jesté
diive, nez je to mozné postihnout jinou klinickou metodou. Uziva tvotfivého procesu
jako prostfednika urovndni emociondlnich konfliktd a podporuje rast sebevédomi
a osobnostni rust clovéka. U nékterych klienti je neverbdlni technika jedinym
prosttedkem komunikace mezi klientem a terapeutem. Uméleckd tvorba patii
k nejcast&jsim aktivitam, které lze vykonavat az do pozdniho véku."*

*  Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva hudebnich prostiedkti k IéCebnym ucelim, zpravidla
v kombinaci s jinymi psychoterapeutickymi metodami. Forma muzikoterapie mize byt
bud’ aktivni nebo pasivni. Aktivni muzikoterapie spo¢iva v hudebni improvizaci ¢i
reprodukci s pouzitim individualnich vyrazovych prostiedkd (hlasu, tleskdni) ci
jednoduchych néstroju (tzv. instrumentaria C. Orfea). Zatimco pfi pasivni muzikoterapii

jedinec hudbu posloucha, relaxuje a dochazi ke sd€lovani prozitkli v rdmci skupiny.

131 VOTAVA, I. a kol. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5.

132 UHLIR, P. Pohybovd cviceni seniorii. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008.
ISBN 978-80-244-1902-2.
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K hudbé& neodmyslitelné& patii pohyb a dramatické postupy.'*

*  Trénovani pameéti

Cviceni paméti patii mezi nefarmakologické piistupy snazici se o zlepSeni jejiho
fungovani. Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich
psychomotorickych cviceni. Cilem trénovani paméti je naucit seniory techniky
a strategie vedouci ke zlepSeni zapamatovani tak, aby je byli schopni vyuzivat
v kazdodennim zivoté. 1 ve stafi je zachovéana schopnost ucit se a dale se psychicky
rozvijet. Problémy s paméti ve stafi je mozné u zdravych starSich osob pfisuzovat
nedostateénému tréninku. Trénovani paméti je pravé tak dilezité jako trénink t&lesny."**

* Canisterapie

Canisterapie je druhem terapie, kterd vyuZziva pozitivniho pisobeni psa na zdravi
¢loveka, pficemz pojem zdravi je zde mySlen pfesné podle definice WHO (Svétové
zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Zakladem pro
zooterapie v geriatrii se stal poznatek, ze nejspolehlivéjsim a Casto jedinym pfitelem
¢lovéka v osaméni a v nemoci je zvife. Vlastnit doma zvife nebo mit alesponn moznost
se s nim napiiklad v domov¢ pro seniory setkdvat je prospéSné predevSim pro udrzeni
rovnovahy citového, spolecenského a dusevniho zivota.'?

*  Skupinové hry

Hra je ¢innost jednoho ¢i vice lidi, ktera nemusi mit konkrétni smysl, ale pfitom ma
za cil radost ¢i relaxaci. Hry se hraji pfedev§im pro zdbavu, ale mizou také slouzit
napiiklad ke vzdélavani. Maji své pravidla, cil a ptindSeji pocit napéti a radosti, zaroven
védomi odliSnosti od vSedniho Zivota. Vyuzivaji se bud’ pohybové hry (kuZelky, ringo
krouzky, hod mickem na terC) nebo hry klidové (Clovéfe nezlob se, Sachy, dama,

domino, karty apod.).

1.6.5 Komunitni podpora poskytovana senioriim

Socidlni prace zaméfend na skupinu seniort se tykd podpory jejich socidlniho

133 UHLIR, P. Pohybovd cviceni seniorii. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008.
ISBN 978-80-244-1902-2.

134 CESKA SPOLECNOST PRO TRENOVANI PAMETI A MOZKOVY JOGGING. Materidly ze zdkladniho
kurzu pro trenéry paméti konaného 14. — 18. 2. 2005 v Praze.

135 GALAJIDOVA, L., GALAIDOVA, Z. Canisterapie: pes lékarem lidské duse. 1. vyd. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-80-7367-879-1.
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zaclenéni do komunity s cilem zdravotni a socidlni prevence.

»  Komunitni programy

Komunitni programy obsahuji nabidku v oblasti sluzeb, kultury, sportu, vzdélavani,
ve kterych mohou staii lidé najit své pracovni i volnoCasové uplatnéni. Prospésné jsou
skupinové aktivity a programy, které vznikaji na intergeneraéni bazi. Kromé integrace
a edukace by tyto programy mély zlepSovat i1 fyzickou kondici seniort s dlirazem na
dostatek pohybu, racionalni vyzivu a bezpecnost.

*  Komunitni centra pro starsi obcany

Nabizeji pestrou skalu programt jakymi jsou prednasky, cviceni, vychazky, vylety,
kulturni programy, vytvarné a jiné rukod€lné ¢innosti, divadlo, reminiscencni skupiny,
rehabilitaci 1 hygienické sluzby.

*  Principy komunitni socialni prace

Jednim z principii komunitni socidlni prace je pocitat s heterogenitou starsi
populace. Dal$im principem je integrovat seniory do spolecnosti, nevytvaiet ghetta
starych lidi, otevirat zafizeni vefejnosti a rozvijet to, ¢im muiZze jedna generace obohatit
druhou. Déle jde o podporu sobé&stacnosti, aktivity a vzdélavani. Sluzby by mély
pfichazet za seniory. Dlraz musi byt na zajisténi bezpecnosti a pocitu bezpeci. Nutnost
interdisciplinarni spoluprace. Rezidencni zafizeni budovat jako soucast komunity —
malé, s dirazem na bydleni v centru obce, oteviend komunité, s rodinnym zplisobem
Zivota.'*

»  Komunita vstricnd ke stari

Vstiicnost ke stafi znamend lepSi bezpeCnost na ulicich, zejména bezpecné
chodniky pro chiizi, dostupné vefejné toalety, dobré dopravni znaceni, svételné znaceni
na ptrechodech, které bude respektovat skutecnost, ze seniofi potiebuji del§i cas na
prechazeni vozovky. M¢Ely by existovat také pohybové programy pro seniory
pfispivajici ke zlepSeni mobility, rekonvalescenci a zachovani svalové sily. CeloZivotni
vzdélavaci programy pfispivaji nejen vzdélavanim seniord, ale také k rozvoji jejich
kontakti. Komunita musi disponovat dostatecnym poctem kompenzacnich pomicek pro

smyslové poruchy. Samoziejmosti je bezbariérovy ptistup ve zdravotnickych zatizenich

136 MATOUSEK, O., KOLAROVA, I., KODYMOVA, P. Socidlni prdce v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-002-X.
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a moznost Ucasti na rehabilitatnich programech '’

*  Otevienost domovii pro seniory okolni komunité

Domov pro seniory by mél byt pfirozenou soucasti komunity, aby jejich klienti
mohli nadale co nejvice participovat na jejim zivoté. Napt. zafizeni pfedstavuje zazemi
ipro jiné typy sluzeb jako je kadetnictvi, zubni ordinace, obchod, restaurace, které
vyuzivaji i dalsi cilové skupiny.

Rozsitovat nabidku moznosti, jak rozvijet aktivitu, by mélo byt zajmem kazdé

komunity.'*

137 HOLMEROVA, 1. Aktivni stdrnuti — strategie Svétové zdravotnické organizace. [online]. [cit. 2011-10-20].
Dostupny z: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/s/2006/36/pril2.html>.

138 ZAVAZALOVA, H. a kol. Wybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
ISBN 80-246-0326-8
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2 Cil prace

2.1  Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zhodnotit priibéh socidlni rehabilitace v Domové pro

seniory Maj, p. o. v Ceskych Budg&jovicich.

2.2 Diléi cile
* Popsat pribéh socialni rehabilitace v Domové pro seniory M4j
e Zjistit subjektivni hodnoceni socialni rehabilitace klienty domova pro
seniory
e Zjistit postoje odborného persondlu a fidicich pracovnikii k socialni
rehabilitaci

» Urcit faktory ovliviiujici socidlni fungovani klienta

2.3 Vyzkumné otazky
S ohledem na vysSe uvedené cile byly koncipovany tyto vyzkumné otazky:

» Jaké jsou klientim Domova pro seniory M4j nabizeny pftileZitosti a moznosti
participovat na zZivot¢ spolecnosti?

o Jakym zplisobem je v Domové pro seniory M4j realizovana podpora
sobé&stacnosti, nezavislosti a socialniho zac¢lenovani klientti?

* Jaky vliv ma socidlni rehabilitace na zivotni situaci klientd?

* Jaky vliv na socialni fungovani seniora ve spole¢nosti ma skutecnost, ze je

klientem domova pro seniory?

2.4  Operacionalizace pojmii

Socialni rehabilitace — je definovana v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch v §70 jako soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,

posilovanim navykil a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
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¢innosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali
a kompetenci.

Senior — pro ucely této prace je senior definovan dle métitek Sveétové zdravotnické
organizace jako osoba starsi 60 let.

Participace na Zivoté spolecnosti — termin pouzivany pro spoluucast na jakékoliv
¢innosti v rdmci spolecnosti:

a) Ucast na Zivoté v komunité — znamena G&astnit se viech aspektti spole¢enského
zivota komunity. Zahrnuje neformdalni a formdalni asociace a obtady. Neformalni
asociace: Clenstvi ve spolecenskych nebo komunalnich asociacich, c¢lenstvi
v organizacich lidi se spoleénymi zajmy, jako jsou mistni spolecenské kluby a etnické
skupiny. Formalni asociace: UCast v profesionalnich nebo jinych wuzavienych
spolecenskych skupindch jako asociace pravnikil, lékatd nebo akademikl. Obrady:
ucast na nenabozenskych ritudlech nebo spolecenskych obtadech, jako jsou svatby,
pohiby nebo inicia¢ni obiady.

b) Rekreace a volny cas — je ucast na hte, rekreaci nebo odpocinkové aktivité, jako
neformalni nebo organizované hie a sportech, programech télesné zdatnosti, relaxace,
zabavy a rozptyleni, navstéva uméleckych galerii, biografii, divadel, hra na hudebni
nastroje, vyhlidkové zajezdy, turistika, cestovani.

¢) Spolecenska setkani — znamena Ucastnit se neformalnich nebo cilenych setkani,
navstév pratel, ptibuznych, neformalni setkani na vefejnych mistech.

d) Nabozenstvi a duchovni Zivot — znamena Ucast na nabozenskych a duchovnich
aktivitach, zapojeni do akci v cirkvi, kostele, mesit¢ nebo synagoze.

e) Politicky Zivot a obcanstvi — zahrnuje Ucast ve spoleCenském, politickém
a fidicim Zivoté obcCanli, pravo volit a soutézit o politickou roli, utvaret politické
asociace, prosazovat prava a svobody spojené s ob&anstvim.'*

Domovy pro seniory — definice domova pro seniory a poskytované sluzby jsou
upraveny v §49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Domov pro seniory
poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost zejména z ditvodu

veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domov pro

139 PFEIFFER, I., SVESTKOVA, O. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2001. ISBN 978-80-247-1587-2.
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seniory zajiStuje tyto zakladni Cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc
pfi zvladani béznych utkonl péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni €innosti, pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.'*

Klient — osoba, které je poskytovana socialni sluzba v domove pro seniory.

Odborny personal — zaméstnanci majici potiebnou kvalifikaci pro poskytovani
zdravotni péce nebo socidlnich sluzeb klientim domova pro seniory.

Ridici pracovnik — pracovnik zastavajici v domové pro seniory vedouci funkei.

Sobestacnost — schopnost vést samostatny zivot a postarat se o sebe sama bez cizi
pomoci v pfirozeném prostiedi:'*!

a) sobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota: schopnost vykonavat
bézné ukony kazdodenniho zivota — doprava, nédkup, zachdzeni s financemi, obstarani
domacnosti atd,

b) sobéstacnost zdkladnich sebeobsluznych aktivit: schopnost obstarat zakladni
sebeobsluzné vykony — jidlo, hygiena, toaleta, pfesuny, atd.'*

Nezavislost — svobodné rozhodovani o misté a zplsobu Zivota. Faktory podminujici
nezavislost:

a) sobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota a zdkladnich

sebeobsluznych aktivitdach,

b) kontrola sfinkteri: kontinence moci, kontinence stolice,

¢) mobilita (presuny): postel, zidle, vozik, WC, vana, sprcha,

d) lokomoce: chuze, vozik, schody,

e) komunikace: vniméni, vyjadfovani,

f) socialni adaptabilita: socialni za€lenéni, feSeni problémi, pamét’.'+

Socialni zacleniovani — proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné vyloucené nebo

140 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.

141 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Whrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd.
Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8.

142 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Diskusni materidl k vichodiskiim dlouhodobé péce v CR.
[online]. [cit. 2011-08-05]. Dostupny z: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/9597/dlouhodoba_pece CR.pdf>.

143 ZAHRADNICKA, 1. Hodnoceni sobéstacnosti. [online]. [cit. 2011-08-05].
Dostupny z: <http://www.fnplzen.cz/ospece/Publikace/2 04 Zahradnicka.pdf>.
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socialnim vylou€enim ohrozené dosahnou piilezitosti a moznosti, které jim napomahaji
plné se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spolecnosti a zit
zpusobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny '*

Socialni fungovani — proces uskute¢hiovany v ramci socidlnich interakci mezi
naroky prostfedi a jedincem Zijicim v tomto prostiedi. Problémy v oblasti socidlniho
fungovani nastavaji, kdyz je porusena rovnovaha mezi naroky prostfedi a schopnosti
Cloveka tyto naroky zvladat.

Zivotni situace — vysledek interakce mezi ¢lovékem a jeho prostiedim. Jedna se
o individualni uspofadani bariér a predpokladii klientova socialniho fungovani. Zivotni
situace ma svou stranku dynamickou a statickou.

Dynamicka stranka Zivotni situace: udrzeni rovnovahy mezi schopnosti ¢lovéka
zvladat naroky prostredi.

Staticka stranka Zivotni situace: vék, pohlavi, stav, sloZzeni domdacnosti, rodinna
struktura a vztahy (biologické déti, nevlastni déti, rodice atd.), zaméstnanost, postaveni
v zamé&stnani a jeho charakter, socialni aktivity a zajmy (konic¢ky a rekreacni aktivity
atd.), ¢lenstvi ve formdlnich skupinach (cirkev, odborovy svaz atd.), zdroje podpory
a napéti v socidlnich interakcich (mezi lidmi, mezi lidmi a komunika¢nimi systémy),
vyuziti formalnich zdrojii (socidlni zabezpeceni, 1ékaiska péce atd.), neformalni zdroje

(3irsi rodina, pfibuzni, piatelé, sousedé, svépomocné skupiny).'*’

144 Zakon (‘: 108/2006 Sb., o socjélnich sluzbach, v platném znéni.
145 NAVRATIL, P., JANEBOVA, R. Reflexivita v posuzovani Zivotni situace klientek a klientii socidlni prdce.
1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. ISBN 978-80-7435-038-2.
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3 Metodika

3.1 Realizace vyzkumu
Vyzkum socialni rehabilitace v Domové pro seniory Méj v Ceskych Budgjovicich
byl realizovan se souhlasem feditele zatizeni a probihal od zati 2010 do tinora 2011.
Toto zafizeni je nejen klinickym pracovistém Zdravotné socidlni fakulty, ale
zaroven v ném pracuji jako ergoterapeutka, takZe vstup do terénu byl pro mé snadny.
Vedeni domova i mym koleglim jsem piedstavila svou praci a jeji zdmeér. Z jejich strany

jsem se setkala s ochotou a vstiicnosti podélit se o své zkuSenosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kapacita Domova pro seniory Maj umoziuje bydleni 127 klientim. Vybér klientt
1 odborného personalu byl proveden ucelove.

Pivodnim zamérem bylo vypracovat 10 ptipadovych studii, protoze by vSak rozsah
prace byl piili§ velky, byl jejich pocet snizen. Bylo vybrano 5 klienti, tfi Zeny a dva
muzi, se kterymi byly provedeny rozhovory, byli sledovani pii zapojovani se do aktivit
v domové pro seniory i mimo zatizeni. Informace z rozhovorti, pozorovani, zdravotni,
socialni 1 osobni dokumentace byly integrovany v piipadovych studiich. Jednim
z kritérii pro zatazeni do vyzkumu byla délka pobytu klientd v domové pro seniory. Do
vyzkumu byly zafazeni klienti, ktefi jsou v zafizeni 7 let a byli pfijati jako sobéstacni
klienti. DalSim kritériem byla jejich komunikacni kompetence. Posledni podminkou
byla ochota oslovenych klientli spolupracovat a ucastnit se vyzkumu.

Kritériem pro vybér respondentl z fad odborného personalu byl jejich pifimy podil
na podpofe sobé&stacnosti, nezavislosti a integrace klienti do spole¢nosti. Rozhovory
byly provedeny se tfemi socialnimi pracovniky, tfemi pracovniky pro nepedagogickou
¢innost a dvéma rehabilitacnimi pracovnicemi, ktefi byli ochotni ucastnit se vyzkumu
a sdélit mi potiebné informace. Tyto rozhovory byly jesté doplnény o rozhovory se

dvéma fidicimi pracovniky.
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3.3 PouZita metodika — metoda sbéru dat

Pro vyzkum socialni rehabilitace v domov€ pro seniory M4j jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum vyuziva induktivni logiku. Je zapotiebi
shromazdit vSechna data a informace a pak v nich hledat pravidelnosti a formulovat
pfedbézné zavéry. Vystupem kvalitativniho zkoumani mohou byt nové formulované
hypotézy nebo teorie. '

Pro ziskani potfebnych dat jsem vyuzila metodu dotazovani, pozorovani a analyzu

dokumentu.

3.3.1 Metoda dotazovani — polostandardizovany rozhovor

Ve svém vyzkumu jsem pouzila metodu dotazovani, kdy potfebna data byla
ziskavana technikou polostandardizovaného rozhovoru s klienty a odbornym
personalem.

V kvalitativnim vyzkumu patfi k nejCastéji pouzivanym technikam sbéru dat
rozhovor. Oznaceni hloubkovy rozhovor zahrnuje polostrukturovany a nestrukturovany
nebo narativni rozhovor.

Polostrukturovany (polostandardizovany) rozhovor vychézi z predem ptipraveného
seznamu témat a otazek.'"’ Polostrukturované rozhovory jsem vedla s klienty, odbornym
persondlem a vedoucimi pracovniky Domova pro seniory M4j. Na zaklade
prostudované teorie socidlni rehabilitace jsem si vytvofila schéma 7 zakladnich témat,
kterd ovliviiuji pribeh socialni rehabilitace u klienti a kterd vytvofila osnovu pro vedeni
rozhovoru s nimi:

Konkrétné se jednalo o témata:

* davod rozhodnuti odejit do domova pro seniory,

e socialni sité€ senioru,

* potieba spolecenského kontaktu,

* proména socialni role,

146 DISMAN,M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3.vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2000.
ISBN 80-246-0139-7

147 SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddach. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-313-0
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» vliv faktort prostfedi na zivotni situaci seniora,

* socialni fungovani v soucasnosti a pred pfichodem do domova pro seniory,

* osobni spokojenost.

Se vSemi klienty byl veden rozhovor ,,face to face* (tvari v tvar), ktery probihal
v soukromi mezi tazatelem a respondentem na pokoji klienta. VSem byly polozeny
stejné otazky. Pofadi otdzek nebylo rigidni. Respondentim byl poskytnuty pottebny
prostor pro upiesnéni a vysvétleni svych odpoveédi. Zaroven jsem si ovéfovala, zda
spravné jejich odpovédim rozumim. Doba trvani jednotlivych rozhovorii se pohybovala
v rozmezi 40 — 60 minut.

VSichni vybrani respondenti souhlasili s participaci na vyzkumu, byli pozadani
o souhlas, abych si jejich odpovédi nahravala na diktafon, pficemz byli ujiSténi
o anonymité€ probihajiciho rozhovoru.

Na zakladé prostudované teorie socialni rehabilitace byly stanoveny kategorie,
které vytvotily kostru pro vedeni rozhovoru s odbornym personalem:

* vyznam socialni rehabilitace pro klienty domova pro seniory,

» postoj odborného personalu k socidlni rehabilitaci,

* moznosti a prilezitosti participovat na Zivoté spolecnosti nabizené klientim,

* podpora sobéstacnosti,

* podpora nezavislosti.

I odbornému persondlu byly kladeny stejné otdzky s moznosti upiesnéni
a vysvétleni své odpovédi. Rozhovory rovnéz probihaly v soukromi mezi ¢tyfma o€ima
pouze v piitomnosti vyzkumnika a odborného pracovnika v jeho kancelati. Dotazovani
jsou moji kolegové, takze bylo mozné vynechat ivodni seznamovaci ¢ast rozhovoru'*
a predstavovala jsem téma své prace a zamér. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi
20 — 40 minut. VSichni osloveni respondenti souhlasili s ucasti na vyzkumu,
s nahrdvanim rozhovort na diktafon a byli ujisténi o zachovani anonymity.

Doslovné ptepisy rozhovorii jsou ulozeny na CD, které je voln€ vlozené do

diplomové prace — viz ptiloha A.

148 SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych véddch. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-313-0.
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3.3.2  Pozorovani — zucastnéné pozorovani

Pti zGCastnéném pozorovani se vyzkumnik ucastni kazdodenniho Zivota lidi, které
studuje. Tato participace je nastrojem k porozuméni problému lidi. Vyzkumnik se
ponofi do Zivota lidi a situaci a snazi se jim porozumét. Ulelem pozorovani je
deskriptivné zachytit, jak vypada dana situace. Popis by mél byt ptesny, detailni a nemél
by obsahovat trivialni informace. Pozorovani umoziuje pozorovateli zachytit situace,
o kterych respondenti ziidka vypraveéji v rozhovorech. Zucastnény pozorovatel je
ucCastnikem interakci, ale 1iSi se od ostatnich ucastniki mirou ucasti na aktivitach.
Aktivity spise sleduje, neZ aby je inicioval.'®

Pfedmétem pozorovani bylo urceni faktorti, které ovliviiuji socidlni fungovani
klienta. Zaméfila jsem se na chovani klientl pfi volnocasové aktivité, na jejich postoj
k provadéné Cinnosti a na interakci mezi klienty a terapeutem volno€asovych aktivit.
Bylo sledovano zapojovani klienti do spoleCenského zivota v zafizeni i mimo ngj.
U odborného persondlu byl sledovan zplsob organizace a styl vedeni aktivity,
pouzivané techniky socialni rehabilitace a interakce s klienty.

Informace ziskané pozorovanim klientii a odborného personélu pfi volnocasovych
aktivitach a kulturnich akcich byly zapisovany formou terénnich pozndmek. Takto jsem
si zaznamenavala pozorované interakce, probihajici rozhovory mezi klienty nebo

klienty a personalem, nebo své poznamky a napady.

3.3.3  Analyza dokumentii — sekundarni analyza dat

Informace ziskané z rozhovorli s respondenty a pozorovani byly doplnény
o informace ziskané technikou sekundarni analyzy dat. Za timto ucelem byly pouzity
udaje ze zdravotnické, socidlni a osobni dokumentace klienta. Protokoly zdravotnické
dokumentace obsahuji osobni udaje o klientovi, zdravotni a oSetfovatelsky zaznam.
Soucasti socidlni dokumentace je Zadost o umisténi do domova pro seniory, vyjadieni
I¢kare, dichodovy vymér a jeho aktualizace, rozhodnuti o vysi pfiznaného piispévku na
péCi a zaznamy o socidlnim Setfeni a feSeni socidlnich situaci. V osobni dokumentaci

klienta je zdznam o prvnim kontaktu s klientem pii pfijmu do zatfizeni, zdznam dennich

149 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2000.
ISBN 80-246-0139-7.
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¢innosti, zdznam souhlasu s poskytovanim informaci, zdznam o prub¢hu adaptace,

posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost.

3.3.4  Pripadové studie

Ptipadova studie patii k zakladnim vyzkumnym designim. Detailni studium
jednoho nebo nékolika pfipadii je povazovano za jeden z moZnych zplsobi, jak
porozumet slozitym socidlnim jeviim. Ptipadova studie je empirickym designem, jehoz
smyslem je velmi podrobné zkoumdéni a porozuméni jednomu nebo nckolika malu
pfipadim. V pfiipadové studii vyzkumnik usiluje o komplexni porozuméni piipadu
v jeho pfirozeném prostiedi. Cilem je interpretovat interakce mezi ptipadem a okolim.
Vysledky ze vSech pouzitych metod interpretujeme v piipadovych studiich dohromady,
nebot’ cilem je vylozit pfipad jako integrovany systém a ne upozornit na jeho dilci
Casti."?

Pro nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky byla data ziskand z dokumentace,
polostandardizovanych rozhovorti s klienty a jejich pozorovani pii zacletiovani do
kulturnich, spolecenskych a volnocasovych aktivit zpracovana v ptipadovych studiich.

Do ptipadovych studii bylo zatazeno hodnoceni sobéstacnosti a nezavislosti klientd
pii vstupu do zafizeni a po 7 letech pobytu v domové pro seniory. Pro hodnoceni
sobéstaCnosti a nezavislosti klienti byl pouzit Test instrumentalnich dennich aktivit
(IADL), Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (ADL) a Test funkéni
sobéstacnosti (Functional Independence Measure — FIM).

Test zakladnich vsednich cinnosti podle Barthelove obsahuje 10 polozek. Hodnoti
sobéstacnost klienta v téchto ¢innostech: najedeni, oblékani, koupani, osobni hygiena,
kontinence stolice, kontinence moci, pouziti WC, ptesun luzko — zidle, chiize po roviné
a chize po schodech. V testu jsou klienti hodnoceni podle toho, zda jsou schopni
¢innost provést samostatné, s pomoci ¢i vitbec nejsou schopni ¢innost provést. Celkové
rozpéti skore je 0 — 100 bodu. Klienti, ktefi v tomto testu dosdhnou 0 — 40 bodi jsou
hodnoceni jako vysoce zavisly, pocet bodil v rozmezi je 45 — 60 bodli znamena zavislost

sttedniho stupné, hodnoceni 65 — 95 bodl oznacuje lehkou zavislost a dosazeni 100

150 SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-313-0.
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bodi nezavislost v zakladnich vSednich ¢innostech.

Test instrumentalnich vsednich cinnosti je 8polozkovy. Klienti jsou hodnoceni
v téchto oblastech: telefonovani, transport, nakupovani, vaieni, doméci prace, prace
kolem domu, uZivani 1ékli a finance. Celkové rozpéti skore je 0 — 80 bodu. Jestlize
klient provede Cinnost samostatné¢ je hodnocen 10 body, pii provedeni Cinnosti za
pomoci jiné osoby je hodnocen 5 body a jestlize ¢innost neprovede 0 boda. Pti zisku 0 —
40 bodi jsou klienti zavisli, dosazeni 45 — 75 bodli znamena CasteCnou zavislost,
a hodnoceni 80 body znamena nezévislost v instrumentalnich vSednich ¢innostech.

Test funkcni sobéstacnosti (Functional Independence Measure — FIM) hodnoti 18
¢innosti v 6 kategoriich: osobni péce, kontinence, ptesuny, lokomoce, komunikace
a socidlni aspekty. Kazda kategorie je hodnocena sedmistupiiovou bodovou skalou.
Jednim bodem je hodnocen klient odkdzany na plnou pomoc jiné osoby a sedmi body
plné sobéstacny pacient. Celkové rozpéti skore je 18 — 126 bodl. V testu jsou
hodnoceny motorické dovednosti, maximalni mozny pocet bodl v této casti je 91 bodi,
a kognitivni funkce s maximem 35 bodi.

Do ptipadovych studii byl zahrnut popis Zivotni situace a socidlniho fungovani pied
vstupem do zafizeni a po 7 letech pobytu v zafizeni. Jako nastroj pro hodnoceni byla
pouzita MKF (Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti). Pro grafické znédzornéni
Zivotni situace jsem vyuzila ICF biopsychosocialni model."' Cilem klasifikace MKF je
poskytnuti jednotného standardizovaného jazyka a ramce pro popis zdravi a stavil, které
se ke zdravi vztahuji. MKF je rozdé€lena na dvé Casti. Prvni ¢ast pojednava o funkcni
schopnosti a disabilit¢, druhd ¢ast se zabyva spoluptisobicimi faktory. Kazda ¢ast ma
dvé komponenty.

Cast 1: Funkéni schopnost a disabilita

a) T¢lesné funkce a struktury
T¢lesné funkce se znac¢i malym pismenem ,,b*

e Mentalni funkce (b 110 — b 199)
* Smyslové funkce a bolest (b 210 — b 299)
*  Funkce hlasu a fe¢i (b 310 — b 399)

151 SVESTKOVA, O. Metodika hodnoceni funkcnich ¢innosti a pracovniho potencidlu. [online]. [cit. 2011-08-05].
Dostupny z: <http://www.komora.cz/download.aspx?dontparse=true&FileID=1608>.
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Funkce kardiovaskularniho, hematologického, imunologického a respira¢niho
systému (b 410 — b 499)

Funkce metabolického, zazivaciho a endokrinniho systému (b 510 — b 599)
Funkce urogenitalni a reprodukéni (b 610 —b 699)

Funkce neuromuskuloskeletarni a funkce vztahujici se k pohybu (b 710 — b 799)
Funkce klize a k ni se vztahujicich struktur (b 810 — b 899)

T¢lesné struktury se znac¢i malym pismenem ,,s*

Struktury nervového systému (s 110 —s 199)

Oko, ucho a pfislusné struktury (s 210 — s 299)

Struktury vztahujici se ke hlasu a feci (s 310 — s 399)

Struktury kardiovaskularniho, imunitniho a respira¢niho systému (s 410 — s 499)
Struktury vztahujici se k zazivani, metabolismu a endokrinnimu systému

(s 510 -s5599)

Struktury vztahujici se k urogenitalnimu a reprodukénimu systému

(s 610 —s 699)

Struktury vztahujici se k pohybu (s 710 —s 799)

Kize a k ni se vztahujici struktury (s 810 — s 899)

Je-1i néktera funkce nebo struktura problémova, jevi se u ni signifikantni odchylka

nebo ztrata, pak se pouziva pojmu porucha nebo poruseni dané funkce ¢i struktury

(impairment).

b) Aktivity a participace se zna¢i malym pismenem ,,d*.

Je-1i aktivita limitovana nebo participace restringovana, jde o vznik disability.

Uceni se a aplikace znalosti (d 110 —d 199)
Vseobecné tkoly a pozadavky (d 210 —d 299)
Komunikace (d 310 —d 399)

Pohyblivost (d 410 — d 499)

Péce o sebe (d 510 —d 599)

Domaci zivot (d 610 — d 699)

59



* Mezilidska jednani a vztahy (d 710 —d 799)

* Hlavni oblasti zivota (d 810 — d 899)

* Komunita, socidlni a obCansky zivot (d 910 — d 999)

Cast 2: Spolupiisobici faktory
a) Faktory prostfedi se zna¢i malym pismenem ,,e*

* Produkty a technologie (e 110 — e 199)

* Pfirodni prostfedi a clovékem vytvofené zmény v prostiedi (e 210 — e 299)

* Podpora a vztahy (e 310 — e 399)

* Postoje (e 410 — e 499)

e Sluzby, systémy a principy Fizeni (e 510 — e 599)'**

b) Osobni faktory — jsou vnitini vlivy, které piisobi na funk¢ni schopnost ¢loveka.
Jednd se o osobni kvality Clovéka nezavislé na poruchach. Oznacuji individudlni
vlastnosti jedince."” Osobnost je charakterizovana vékem, pohlavim, vzdélanim,
pfedchozim zivotnim stylem, schopnostmi, povahovymi a charakterovymi rysy,
kulturnimi, rodinnymi a historickymi vlivy prostiedi.'>* Komponenta neni zatim piesné
vymezena.'>?

Klasifikace vySe uvedenych casti se provadi prostfednictvim jednotného
kvalifika¢niho systému pomoci tzv. kvalifikatort.** Kvalifikatory se umistuji za te¢ku
kodu. Jde o pétistupnovou hodnotici Skalu:

0 — Zadny problém (neptitomen, zanedbatelny); 0 — 4 %

1 — lehky problém (maly, nepatrny, nizky); 5 — 24 %

2 — stredni problém (mirny, snesitelny); 25 — 49 %

3 — tezky problém (vysoky, extrémni); 50 — 95 %

4 — uplny problém (totalni); 96 — 100 %

Pokud jde o faktor prostiedi, pak se jesté k hodnotdm, které oznacuji stupent bariér

pridava misto teCky znaménko + nebo -, podle toho, jestli je prostiedi facilitujici, nebo

152 PFEIFFER, ., SVESTKOVA, O. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2001. ISBN 978-80-247-1587-2.

153 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

154 SVESTKOVA, O. Metodika hodnoceni funkcnich ¢innosti a pracovniho potencidlu.[online]. [cit. 2011-08-05].
Dostupny z: <http://www.komora.cz/download.aspx?dontparse=true&FileID=1608>.
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pIn& bezbariérové ¢i bariérové.'*
+0 — Zadna facilitace (neptitomna, zanedbatelnd); 0 — 4 %
+1 — lehka facilitace (nizkd); 5 — 24 %
+2 — stiredné tezka facilitace (ztetelna, vétsi); 25 — 49 %
+3 — tezka facilitace (vysoka, extrémni); 50 — 95 %
+4 —uplna facilitace (totalni); 96 — 100 %'
Ptipadové studie jsou ulozeny na CD, které je volné vlozené do diplomové prace —

viz ptiloha B.

3.4  Zpracovani vysledkii

Data ziskand pozorovanim, z polostandardizovanych rozhovori a data
nashromazdénd v ptipadovych studiich klientd byla dale analyzovdna metodou
zakotvené teorie. Informace z rozhovorii s personalem a pozorovani byly rovnéz
analyzovany metodou zakotvené teorie. Zakotvena teorie (grounded theory) je strategii
vyzkumu a zaroven zplsob analyzy ziskanych dat. Pfistup oznacovany jako zakotvena
teorie vyvinuli Strauss a Glasser v roce 1967. V roce 1992 byl dile modifikovan
Glasserem, v roce 1994 Straussem, respektive Straussem a Corbinovou.'”’

V ramci zakotvené teorie dochazi ke tfem druhtim kodovani:

Oteviené kodovani znamena prvotni odhalovani pojmil v terénnich poznamkéach,
ptepisech rozhovorl a v pfipadovych studiich. Ziskané pojmy sdruzujeme do kategorii
podle podobnosti. V této fazi je také dulezité urcit vlastnosti nalezejici kategorii
a dimenze. Vlastnosti a dimenze jsou diilezité pti nasledném axialnim kodovani, kde se
nejprve urcuji vztahy mezi kategoriemi a jejich subkategoriemi. Pti axidlnim kodovani
vyzkumnik uvazuje o pficinach a dusledcich, podminkach a interakcich. Vytvareji se
osy propojujici jednotlivé kategorie. Pii selektivnim kodovani dochazi k integraci

vysledki a identifikaci hlavnich témat vyzkumu a organizaci jednotlivych &asti teorie.'®

155 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

156 PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2001. ISBN 978-80-247-1587-2.

157 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2.
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4 Vysledky

4.1  Charakteristika Domova pro seniory Mdj
Domov pro seniory se nachazi na sidlisti M4j. V blizkosti domova jsou dostupné
potiebné obchody a sluzby, napt. banky, posta, poliklinika, 1¢kéarna, zastdvka MHD, atd.
Kapacita ctyfpodlazniho domova umoziiuje bydleni 127 klientim. Zatizeni je
vnitin€ ¢lenéno na stanice A, B a C. Obyvateli stanice A jsou sobésta¢ni klienti, stanice

B je ur€ena imobilnim klientlim a stanice C klientim s Alzheimerovou demenci.

4.2 Prabéh socidlni rehabilitace v Domové pro seniory Mdj'>”
4.2.1 Podpora sobéstacnosti

Podpora sobéstacnosti v sebeobsluznych tikonech a aktivitaich denniho Zivota je
poskytovana vSeobecnymi sestrami, niz§im zdravotnickym persondlem, pracovniky
socialni péfe v pifimé obsluzné cCinnosti, zarovenl je 1 soucasti fyzioterapeutickych
a ergoterapeutickych intervenci.

Sobéstacnost klienti je hodnocena pomoci Barthelova indexu a Testu
instrumentalnich vSednich ¢innosti. Testovani je provadéno zdravotnimi sestrami.

Podle individudlnich potfeb klienta je v rdmci tréninku aktivit denniho Zivota
podporovana samostatnost pii vykonavani kazdodennich ukont, jako napt. oblékani,
zakladni hygiena, stravovani se, apod. Déle je klientim poskytovdna pomoc pfi
piipadném vybéru pomucek pro sebeobsluhu

a) Hygiena

Klienti Domova pro seniory M4j pecuji o osobni Cistotu, Cistotu Satstva, pradla,
o potadek na pokojich, ve skiinich, no¢nich stolcich a ve vSech spole¢nych prostorach
Domova pro seniory M4j, kde pobyvaji.

Zdravotnicky personal ma povinnost kontrolovat dodrZovéni Cistoty a potadku
v osobnich vécech, ve skfinich a nocnich stolcich. Zdravotnicky personal pfi kontrole
dodrZzovani hygieny postupuje korektné a dba o zachovani diistojnosti klientt.

Klienti dodrzuji podle svych moznosti zdsady osobni hygieny nebo ji provadéji za

159 Domaci fad Domova pro seniory Maj.
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asistence ¢i pomoci zdravotnickych pracovnikl. Sprchuji se v koupelnach na pokojich.
Podle individudlni potieby se alespon jedenkrat tydné koupou v centralnich koupelnach.

Soucasti komplexni oSetfovatelské péce je respektovani socialnich tabu, zajisténi
télesného pohodli, soukromi a udrZovani Cistoty pokozky. V piipad€ potieby jsou
zdravotnickym persondlem klientliim nabizeny vhodné inkontinen¢ni pomucky.

Pomoc pii vyméSovani je spojena s respektovanim socialnich tabu, zajisténim
télesného pohodli, soukromi a udrzovanim Cistoty pokozky. Klientim jsou
doporuc¢ovany vhodné inkontinenéni pomiicky.

b) Jidlo a pitny rezim

Strava je prizptisobena svym slozenim, mnozstvim a zplisobem upravy veéku
a zdravotnimu stavu klienta. Jidelni listek sestavuje dietni sestra na cely tyden. Dietni
stravovani navrhuje oSettujici 1ékat.

Chodicim klientim se podavaji hlavni jidla v jideln€ nebo na jejich pfani i na
pokoji. Pfi kratkodobém onemocnéni chodiciho klienta nebo nevolnosti je strava
podéavana pifimo na jeho pokoji. Strava na stanicich A, B a C je podavana v jidelnach
jednotlivych oddéleni, klientim upoutanym na ltzko pfimo na pokoji.

Na jednotlivych oddélenich domova maji klienti po cely den k dispozici napojovy
automat se stolni vodou. Na jednotlivé pokoje klientli jsou pak denné rozdavany
termosky s ¢ajem dle diety. O dostatecny pfijem tekutin se stard zdravotnicky personal.

Pfi poskytovani pomoci je ukolem persondlu respektovat navyky klientd,
podporovat esteticky dojem jidla, povzbuzovat klienta v pfijmu stravy a tekutin,
umoznit mu jidlo bez stresu, nabizet jidlo jako pfijemny zazitek, umoznit mu spole¢nost
(napf. transport na voziku do jidelny, je-li to jeho ptani). Krmeni je pro klienta
neptijemné, proto tento zpusob piijmu potravy je volen pouze tehdy, kdyZ neni schopen
jist sam. Je tfeba respektovat tempo a mnozstvi pfi konzumaci jidla a piti. V ramci
nacviku sobéstacnosti pti jidle je provedeno vhodné a aktivni nastaveni klienta k ptijmu
potravy a tekutin. Je-li potfeba, klient vyuzije a nauci se cilené pouzivat kompenzacni
pomtucky, které mu pomohou byt sobéstacnym.

¢) Oblékani

Osobni pradlo si klienti vyménuji podle potieby, nebo na doporuceni personalu.
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Prani, Zehleni a opravu osobniho pradla zajist'uji pracovnice pradelny. Pfi pomoci pfi
volbé¢ vhodného odévu a obuvi je bran zfetel na funk¢nost, individualitu, ochranu
a estetiku. Pomoc pfi oblékani, svlékani, obouvani a zouvani je klientiim poskytovéana
podle zdravotniho stavu.

Nécvik oblékani, svlékani, obouvani a zouvani je spojen s procvicovanim hrubé
a jemné motoriky, obratnosti a koordinace.

d) Vycvik vertikalizace a lokomoce

Schopnost pohybovat se je nezbytnd pro uspokojeni zékladnich fyziologickych
potieb. Slouzi k seberealizaci a sebeprezentaci, umoziiuje navazovat socialni kontakty,
vykon obc¢anskych prav a svobod, mnohdy je zdrojem zabavy a efektivniho zplsobu,
jak travit volny cas.

Vycvik vertikalizace a lokomoce a doporuc¢eni vhodnych kompenza¢nich pomticek
provadéji v domové pro seniory fyzioterapeutky. Snazi se udrzovat piipadné zlepSovat
pohyblivost v jednotlivych kloubech i celého organismu, vzpfimeni a aktivni pohyb
klienta z mista na misto. Sed, stoj, chlize s pomoci jsou prvky dulezité pro aktivizaci
a samostatnost klienta.

e) Udrzeni a zlepseni jemna motoriky a ndcvik uichopii

Jemna motorika zahrnuje koordinaci rukou, prsti a uchopovou funkci. Uchop je
hlavni funkci ruky, je potiebny pro manipulaci s pfedméty, coz je nezbytné pro
vykonavani aktivit denniho Zivota. Néacvik potfebnych dovednosti je s klienty provadén
na zéklad¢ jejich individudlnich potieb v rdmeci individualni ergoterapie
a prostiednictvim vhodnych terapeutickych ¢innosti pti skupinové ergoterapii.

1) Udrzovani poradku na pokojich

Vsechny pokoje a jiné mistnosti Domova pro seniory M4j se pravidelné vétraji

a provadi se denné bézny tklid.

4.2.2  Podpora nezavislosti — individualni planovani
Jednim ze zplsobii podpory nezéavislosti v Domovée pro seniory M4j je individualni
planovani. Individudlni plan obsahuje osobni cile klienta, které ma sluzba napliovat,

jeho ptani, zvyklosti a potfeby. Snahou personalu v domové pro seniory je zajistit
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klientim sluzby, potfeby odpovidajici jejich pozadavkiim a pfdnim a motivovat je
vhodnou formou k udrzovani ¢i zlepSovani dovednosti, znalosti a schopnosti.

Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, ktery dba na dodrzovéani planu,
provadi jeho hodnoceni, jak se dafi plnéni stanoveného cile. Spolu s klientem navrhuje
pfipadnou zménu planu s ohledem na jeho osobni cile, potfeby, schopnosti a zdravotni
stav.

Cilem individudlniho planovani je vedeni klienta k vétSi samostatnosti a snizeni
zavislosti na pomoci druhych. Klienti jsou zapojovani do béZznych dennich ¢innosti a je
podporovan jejich zdjem o okolni déni. Prostfednictvim individualniho planovéni jsou

klienti podporovani v samostatném mysleni, rozhodovani a uplatilovani své vlastni viile.

4.2.3  Socialni zaclenovani

Kulturni a zajmova cinnost je nedilnou soucasti pobytu v domové. Pravidelné jsou
pofadany kulturni akce, kterych se mohou libovolné zc¢astiiovat klienti i v doprovodu
své¢ rodiny ¢i pratel. K co mozna nejSirSimu uspokojeni rozlicnych potieb klientt
audrzeni jejich aktivity funguje v zafizeni ergoterapeutickd dilna, ktera dle svého
harmonogramu slouzi v§em klientim domova. Dal§imi pravidelnymi volnocasovymi
aktivitami pro klienty jsou muzikoterapie, canisterapie, trénovani pameéti a arteterapie.

Klienti se mohou tucastnit pravideln¢ se konanych sobotnich bohosluzeb v kapli
Domova pro seniory M4j.

Na jidelné stanice A je klientim k dispozici pocitac s pfipojenim na internet, ktery
mohou uZivat zdarma.

Ptilezitosti pro socialni zaclenovani uvnitt domova pro seniory: pravidelné
organizované aktivity, pfednéasky, kulturni a spolecenské akce — viz piiloha 1.

Ptilezitosti pro socialni zaClefiovani mimo domov pro seniory: vylety, vystavy

a komunitni aktivity — viz pfiloha 2.
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4.3  Zakotvena teorie — vliv socialni rehabilitace na Zivotni situaci a socialni

fungovani klienti

4.3.1 Oteviené kdédovani

Na zaklad¢ prostudované teorie, rozboru poznatkli ziskanych z rozhovord,
z terénnich poznamek a piipadovych studii probihalo kodovani, jehoz vysledkem je
vymezeni 6 nasledujicich kategorii.'®

Prvni kategorie: Diivod prichodu do domova pro seniory

Neschopnost zit samostatné bez cizi pomoci ptivedla klienty k rozhodnuti odejit do
domova pro seniory. Kategorie zahrnuje pojmy: zhorSujici se zdravotni stav, zavislost
na pomoci druhé osoby, nevyhovujici bytové podminky, z4jem rodiny zajistit potfebnou
péci a o ¢em klienti nehovofi.
Jako dlivody svého ptichodu do domova pro seniory dotazovani klienti uvedli:
a) Zhorsujici se zdravotni stav

Pani L.: ,,Svlij zdravotni stav. Byla jsem ctyfikrat po sobé na operaci. Nezvladala
jsem se o sebe postarat.*

Pani J.: ,,Kvtli manzelovi. Trpél s nervama a hodn¢ se zhorsil. Potfeboval pomoc.
Bylo to rozhodnuti, ktery bych uz dneska neudé¢lala.*
b) Nevyhovujici bytové podminky

Pan B.: ,Méli jsme s manzelkou tfi roky zddost na penzion. Bydleli jsme ve
¢tvrtym patie bez vytahu a manzelka méla artrozu.*
¢) Zavislost na pomoci druhé osoby

Pan J.: ,,Umfeli mi rodice. Kdyz rodi¢e zemieli, tak to bylo pro m& tézké. Musel
jsem si uvafit, vyprat, vyzehlit (...) Nejhorsi bylo to placeni. S penézma to byla hriiza.
Kdyz jsem potieboval néco vytidit, tak mi pomahala sousedka.*
d) Zajem rodiny zajistit potiebnou péci

Pani K.: , Kluk cht¢l, abych sem §la.*

Dtivody, o kterych ve svych odpovédich klienti nehovorili, jsem naSla v jejich

dokumentaci. VIiv na prubéh socidlni rehabilitace ma i to, s jakymi pocity klienti do

160 Piipadové studie a zaznamy rozhovort s klienty jsou ulozeny na CD, které je volné vlozené do diplomové prace.
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domova prichazeji. Jestlize klienti pfichazeji s pocity zbytecnosti, vlastni neuzite¢nosti
a toho, ze uz je ¢loveék jen na obtiz, pak takova situace cely prubéh socialni rehabilitace
velmi ztézuje. Velmi dilezity je rovnéz aspekt dobrovolnosti rozhodnuti, nebo zda
k nému byli donuceni pod tlakem vné&jSich okolnosti. Pro klienty je velmi dilezitd jejich
rodina, byt dobry rodi¢ a mit dobré vztahy s rodinou. Klienti v rozhovorech uvadéji
pouze pfiznivy obraz své rodiny a vzajemnych vztahll. Vice nez své problémy
zdUraziuji zdravotni problémy svych partnerda.

e) O cem klienti nehovori

Pani L. nehovofti o tom, Ze bydlela s dcerou alkoholickou v byté€, ktery patftil jejimu
vnukovi. Dochazelo zde ¢asto ke vzniku konflikt a pani L. se v byté citila utiskovana.
Podle mého nazoru se pani L. se stydi za problémy své dcery a chovani vnuka. Ziejmé
pocituje i svij dil viny.

Pan B. v rozhovoru uvedl, Ze do domova pro seniory pfisli kvili manzelce, Ze méla
artrozu. O svych potizich s chiizi nemluvil. Pan B. nemluvil o tom, ze zvladani schodi
vzhledem k jeho poruSe chiize znamenalo také pro néj velky problém.

Pani J. nemluvi o natlaku rodiny. Jeji syn na ni hodné tlacil. Po pfichodu manzelt
do domova pro seniory se do jejich bytu prest¢hovala jejich vnucka. Klientka viibec
nemluvi o svém zdravotnim stavu, o chemoterapii, kterou absolvovala, o svém hubnuti
a ubytku fyzickych sil.

Pani K. nemluvi o tom, ze radéji odesla do domova pro seniory, nez aby byla
synovi na obtiz.

Druha kategorie: Zivotni situace klient

Zivotni situace souvisi s funkénim potencialem a saturaci potieb v bio-psycho-
socialné-duchovnim rozméru.

Druha kategorie zahrnuje oblasti: praktické fungovéni, sebeobsluzné dovednosti,
nezavislost, psychické problémy, sociadlni fungovani klienta v zafizeni, osamélost
a vztahy s rodinou.

a) Praktické fungovani
Pro vSechny dotazované klienty bylo pfed pfichodem do domova pro seniory

velkym problémem zvladnout z divodu ubytku fyzickych sil, mentalnich schopnosti
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a existence fyzickych bariér v prostiedi ¢innosti v oblasti praktického fungovani —
bézny nakup, uklid, cestu dopravnim prostfedkem nebo vyfizeni potfebnych véci na
ufad¢€. Vsichni potiebovali pomoc a oporu, kterou jim poskytovali rodinni piislusnici.
Panu J. pomahala sousedka.

Pani L.: Do svého ptichodu do domova pro seniory klientka zila se svoji dcerou
a vnukem ve spole¢né domacnosti. Dcera v t€¢ dob¢ piedstavovala pro klientku hlavni
socialni oporu. Poskytovala ji potfebnou pomoc a péci: ,,Nezvladala jsem nakupovani.
To mi na ndkupy chodila dcera.* ,,KdyZ jsem potiebovala néco vyfidit, tak mi poméhala
dcera.”

Pan B.: Pfed prichodem do domova pro né¢j hlavni socialni oporu piedstavovala
jeho manzelka. O ukoly spojené se zajiSténim chodu domécnosti se starali spole¢né.
»--. 0 to se starala hlavn€ manZelka. Ja jsem byl spokojeny s tim, jak udrzovala potradek
v byte. Placeni ucti, slozenek, uiedni jednani (...) To vSechno jsme zvladali. Nakupovat
jsme jezdili autem, ale bylo uZ to naroéné. Udrzbu domacnosti, tak to jsem délal sam.
Takovy bézny femesla jsem zvladal.*

Pani J.: Pfed ptichodem do domova pro seniory bydlela s manzelem v byté 2+1.
Potiebovala pomoc s vyfizovanim ufednich zalezitosti a péci o svého manzela. Hlavni
oporou ji byl syn.

Pan J.: Hlavni socialni oporu pied pfichodem do domova pro seniory pro pana J.
pfedstavovala jeho matka, na jejiz péci a pomoci byl zavisly: ,,Dokud maminka zila, tak
to Slo, ale kdyz zemftela, tak to bylo horsi. KdyZ bylo doma tfeba néco opravit, tak to
délal tatinek. Kdyz rodi¢e zemfeli, tak to bylo pro m¢ té¢zké. Musel jsem si uvafit,
vyprat, vyzehlit. Nejhors$i bylo to placeni. S penézma to byla hrtiza.” Po smrti maminky
se jeho hlavni socidlni oporou stala sousedka. Pomahala mu s feSenim situaci, které
nebyl schopen fesit bez pomoci.

Pani K.: Hlavni socialni oporu pro ni ptedstavoval jeji syn, nakupoval ji a poméhal
s vyfizovanim ufednich zaleZzitosti.

Zavislost v instrumentalnich dennich ¢innostech se zhorsila u vSech klientii kromé
pani K. VSichni klienti jsou v této oblasti zcela zavisli na pomoci jiné osoby. Pani K. je

zavisla ¢astecné.
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Klienti jsou limitovani v péci o domécnost, vykonavani domécich praci, ptiprave
jidla a nakupovani. VSechny tyto ¢innosti jsou v zafizeni za klienty vykondvany. Klienti
se stali v téchto Cinnostech zcela zavislymi na personalu. S feSenim problému pottebuji
pomoc vsichni kromé& pana B. Uprava diety je zapotiebi u pana J., pani K. a pani J.

b) Sebeobsluzné dovednosti

Byt sobéstacny po fyzické strance je pro klienty dulezité z hlediska kontroly nad
svym zivotem. U pana J. a pani K. v prib¢hu 7 let pobytu v domové pro seniory nedoslo
v této oblasti k zddné zméné, jsou dle testu Barthelové nezavisli. U pani L., pana B.
apani J. doslo ke zhorSeni chiize, jejich zavislost je po 7letém pobytu dle testu
Barthelové hodnocena jako lehkd. U vsech tiech klienti se zhorSila schopnost chize,
prestali zvladat chtizi do schodl. Pani L. a pani J. pfi chlizi zacali pouzivat choditko.
Pani L. a pani J. se staly zavislé na pomoci jiné osoby pii koupdni na centralni
koupelné.
¢) Nezavislost

Podle testu FIM 1 po 7 letech pan B. a pani K. zlstavaji zcela nezévisli. U pana J.
zlstalo celkové skore v tomto testu beze zmény — modifikovana zavislost. U pani L.
a pani J., které¢ rovnéz podle tohoto testu v dobé svého piichodu do domova byly zcela
nezavislé, doslo po 7 letech ke sniZzeni celkového skoére a jejich nezavislost je
hodnocena jako modifikovana.

d) Psychické problémy

Pani L. byva situacné depresivné ladéna. ZhorSovani nalady u klientky podle udajt
ze zdravotnické dokumentace spousti klient€in strach z nemoci. Tyto obavy se
u klientky zacinaji objevovat, jestlize dojde ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu.
Snizenou sebediivéru ma pani L. a pani K. Pani K. mé sniZenou sebedlvéru, poruchu
psychické stability a poruchu spanku.

Ubytek psychickych sil souvisi se zvladanim zatéovych situaci. S umrtim partnera
se museli vyrovnat pani K., pani J. a pan B. Na existenci psychickych potizi pani L ma
také sviy podil smrt jejich pfitelkynl. Psychickou pohodu pana J. ovlivnila smrt jeho
matky. Rovnéz se vSichni museli vyrovnat s vynucenou zménou zivotniho stylu, ke

které doslo v souvislosti s prestthovanim do domova pro seniory.
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e) Socialni fungovani klienta v zarizeni i mimo néj

Socialni fungovani lze hodnotit podle frekvence socialnich kontaktl seniord a jejich
ucasti na aktivitach. Participace klientli na spolecenském zivoté byla pied ptichodem do
domova u vSech klienti omezena v moZnostech a piilezitostech vytvaret formalni
i neformalni vztahy, v oblasti rekreace a zplisobu traveni volného ¢asu. Pobyt v zatizeni
klientim poskytuje vice ptilezitosti a moznosti pro kulturni vyziti a vlastni realizaci pii
ucasti na volnocasovych aktivitach.

f) Osamélost

Vsichni klienti maji v domové mnohem vice pfilezitosti pro navazovani socialnich
kontaktt. Klienti se ucastni kulturnich a spolecenskych akci potadanych v zafizeni.
I kdyZ jsou zde obklopeni svymi vrstevniky, nikomu z dotazovanych se nepodatilo
navazat plnohodnotné pratelstvi, které by jim vydrzelo. Citi se osaméli.

U pani L. a pani K. se jedna o psychické divody osamélosti. Obé maji nizké
sebevédomi, jsou depresivné ladéné a maji strach z reakci okoli. U pana B. se jedna
o dobrovolnou samotu, kterou sam vyhledéava, stejn¢ jako pani L. U pani K. nachazime
jesté spolecenské divody jeji osamélosti — imrti manzela a Ubytek pfatel. Pan J. je
izolovan od kontaktl se svymi vrstevniky umisténim do domova pro seniory.

Vsichni klienti z hlediska socialni integrace jsou pievdzné rodinné orientovani
ajsou v kontaktu se svou rodinou, kromé pana J. Pfed piichodem do domova pro
seniory pani K. navstévovala Klub dichodct, ale po jejim piest€éhovani tam prestala
chodit a rovnéZ v souvislosti s jejim prestthovanim doslo ke zpietrhani vazeb i s jejimi
prateli.

g) Vztahy s rodinou

Vztahy s rodinou klienti charakterizovali pomoci frekvence navstév:

Pan B.: ,,Rodina za mnou chodi na navstévy. Kazdy tyden mé navstévuje dcera. Pak
mé navstévuje vnucka s manzelem. Ona se pred rokem vdala a ja jsem rad, ze se ji
podaftilo najit hodného manzela a ze jsou spolu spokojeni.

Pan J.: ,,Rodina — sourozenci, bratranci, sestfenice — zadnej za mnou nepiijde.*

Pani L.: ,,Dcera m¢ navstévuje nékolikrat tydne. Jedenkrat mésicné mé navstévuje

kamaradka. S bratrem z Prahy si telefonujeme obden. Navstévuje mé pétkrat rocné.*
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Pani J.: ,,Syn mé navstévuje kazdy tyden. Vnucky mé navstévuji obcas.

Pani K.: ,,Synové m¢ navstévuji jednou az dvakrat tydné. Zajdu k piibuznym.
Navstévuju netete.*

Treti kategorie: Individualni faktory

Aktivita a socialni zaclefiovani ve staii je ovlivnéna individualitou seniort. Kazdy
ma svou filozofii ohledn¢ proziti vlastniho stafi, kterd je ovlivnéna celym
predchézejicim Zivotem, zkuSenostmi, vzdélanim, charakterem prace. Treti kategorie
zahrnuje pojmy: osobnost klienta, zdravotni stav, akceptace vlastniho stafi, socidlni
dovednosti, psychicka pohoda, finan¢ni situace a vztahy s rodinou.
a) Osobnost klienta

* Introverze — extraverze

Pani L. a pan B. jsou introvertnimi osobnostmi. V jejich chovéni lze pozorovat
tendence k samotarstvi, distancovani se od spolecenského déni a jejich potieba
socidlnich kontaktli je niz8i. Pani J., pan J. a pani K. jsou extravertnimi osobnostmi.
Jejich zaméfeni na okolni svét a potieba socidlnich kontakti je vyssi.

* Neurotismus — emocni stabilita

Okolni svét vnimaji jako stresujici zkusenosti pani L. a pani K. Jejich odolnost vici
zatézi je nizsi. Negativni emocni prozivani lze pozorovat u pani J., pani L. a pani K.
Naopak s vyssi odolnosti vii¢i zatézi, s klidem a vyrovnanosti se Ize setkat u pana B.
U pana J. l1ze pozorovat negativni emocni prozivani a nizs$i odolnost viici zatézi, ale
1 klidny a vyrovnany pfistup pfi feSeni problému.

e Svédomitost — nezodpoveédnost

Svédomitost, dikladnost a vytrvalost byla pozorovana u pani K., pani L. a pana B.
Pan J. nedokaze obvykle pracovat systematicky, ale je sociabilni — poméha nakupovat
lidem, ktefi jsou na vozicku, kdyz néco potiebuji. Vytrvalost pani J. pti aktivité je nizsi
a pii vykonavani Cinnosti je mén¢ dukladna. Pii feSeni problémi pottebuji vSichni
dotazovani klienti podporu.

* Vstiicnost — nedostatek ohleduplnosti

Vstiicnost ve vztahu k jinym lidem, laskavost a ohleduplnost nachazime u pana B.,

pana J., pani K. a pani L. Jsou skromni, sluSni a maji tendenci pomahat druhym.
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S nedostatkem tolerance a ohleduplnosti vici ostatnim klientlim, zejména ke klientim
s Alzheimerovou demenci, se lze setkat u pani J.

* Otevienost ke zkuSenosti — rigidita

Vsem dotazovanym klientim vyhovuje osvojena rutina, protoZe pro n¢ predstavuje
urCitou jistotu. Nemaji potfebu nic ménit. O tom sveéd¢éi stereotypni vykondvani
kazdodennich ¢innosti. Stereotyp lze pozorovat 1 pii volnocasovych aktivitach, ochota
poustét se do novych ¢innosti je mala.

b) Zdravotni stav

Zivotni situaci klienti ovliviiuje jejich zdravotni stav, ktery je ¢astou pfi¢inou
zhorSovani sobéstacnosti a vzniku osamélosti. VSechny aktivity ve stafi bud’ pozitivné
nebo negativné ovliviiyji zdravi. Zdravotni problémy mohou vést k vyraznému omezeni
aktivity seniora, zejména se to tyka takovych aktivit, pfi kterych je zapotiebi opustit
svlij byt (navstévy divadel, kulturnich podnikti, prochazky apod.) Jestlize se zdravotni
stav zhorSuje, problému piibyva.

Kolostomie pani L. vyrazn¢ zménila jeji osobni i spolecensky Zivot. Sedmnact let
zije s kolostomii a stale u ni pfetrvavaji obavy z nepiijemnosti, ke kterym by mohlo
dojit. Stydi se za to, ze ma umély sttevni vyvod. Rakovina, respektive kolostomie ji
vzala jeji nezavislost. V pribéhu pobytu v domové pro seniory se jeSté zhorSila jeji
chiize. ,,Na vylety nebo do kina, jak jsem jezdila diiv, kdyz jsem sem pfisla, tak to uz
nejezdim. Nebo na ty ¢arodejnice do Sobéslavi. UZ mi to nedovoluje zdravotni stav.*

Panu B. znepfijeminiuje zivot zejména paréza nervus tibialis, protoze mu
znemoziuje stoupnout si na Spicky, ,,Na vychazky nechodim, j4 mam tu parézu, tak
chodim jenom po patach. A jenom kdyz mam dojit z domova na zastavku, tak jsem
unavenej. Nakupovat nechodim. J4 mam tu dietu, tak se nesmim pfezravat. S dcerou
chodim tfikrat tydné plavat.*

Pani J. mé artrézu kycelniho a kolenniho kloubu. Chodi s choditkem, ale zatim ji
jeji zdravotni stav nijak neomezuje v tom, aby se zapojovala 1 do aktivit mimo zatizeni.
V letnich mésicich jezdi s rodinou na chatu, kde je cely vikend.

Pan J. se rovnéz ucastni aktivit mimo zafizeni. Jeho participace na spolecenském

zivoté je vice limitovana jeho intelektovymi schopnostmi nez ostatnimi zdravotnimi
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potizemi.

Pani K. trpi zejména bolestmi kloubt, ale ani ji rovnéz tyto zdravotni potize
neomezuji do té¢ miry, aby se nemohla podilet na spoleCenském zivoté mimo zafizeni.
¢) Akceptace vlastniho stari

Uspé&snost socidlni rehabilitace je ovliviiovana pfistupem seniora k vlastnimu stai.

Pan B. je optimalné adaptovany na své stari. Dokaze se téSit ze Zivota, je otevieny,
prizpisobivy, tolerantni. Adaptace pana J., pani L., pani K. a pani J. na své staii ma
podobu strategie zavislosti. Jsou pasivni, spoléhaji na druhé a véfi, Ze se o né€ postaraji.
U pani L. je mozné jako zplisob adaptace na své staii nalézt jesté strategii sebenendvisti.
Zivot je pro ni nestéstim, citi se osaméla a zbyte¢na.

d) Socialni dovednosti

Socialni dovednosti jsou dualezit¢é pro kazdy socialni kontakt, ale i adekvatni
socialni adaptaci. U klientd jsem pozorovala nedostatek asertivniho jednani. Pouze pan
B. dokédze piimo vyjadfovat své myslenky, ndzory a pocity pii zachovani respektu
k druhym.

Pani J. a pani K. nedokaZou otevien¢ vyjadfovat své ndzory a hovofit o svych
pottebach. Mnohdy se citi z neznamého divodu dotéené a urazené. Na zdkladé svych
dojm si ¢asto utvareji zavéry, které mohou ovliviiovat jejich vztahy s ostatnimi klienty.

Pani J. spiSe hovoii jen o své nespokojenosti. Nedokaze byt asertivni.

Panu J. chybi zékladni socialni dovednosti jako napftiklad vést konverzaci tak, aby
byla pfinosna a obohacujici pro obé¢ strany.

e) Psychicka pohoda

K dobré psychické pohodé klientli piispiva, jestlize jsou spokojeni se svym
zivotem, poskytovanou péc¢i a sluzbami. Pani L. je nespokojena s nedostatkem
soukromi. Co se tyka rezimu v zafizeni, pani L., pani J. a pan B. si sté¢Zovali na jidlo
a pani J. na brzké vstavani.

Pani L.: ,Mn¢ vadi, ze ¢lovék nemd to svoje soukromi. Tteba ja jsem zaviena
v koupelné¢ a sly$im, ze n¢kdo klepe, ale ja zrovna nemizu ven ze zachoda, pak se ozve
klicek v zadmku a ja ani nevim, kdo byl na pokoji. Takhle jsem jednou byla uzaviena na

zachod¢ a ty studenti, co tady u nas jsou, mi utirali prach a zalévali kytky. To je mi
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nepiijemny.*

Pani J.: ,,Neni tady to soukromi. (...) Neni to doma.*

Pani L.: ,J& stejné vstavam rano brzy. Tak to mi nevadi.“ ,,Ale tfeba to jidlo,
kdybych byla doma. (...) Vim, ze musim kvili svym potizim drzet dietu, ale ud¢lala
bych si to podle sebe.*

Dalsi postoje klientl k povinnosti dodrzovat rezim v zafizeni:

Pani K.: ,, To mi nevadi.*

Pani J.: ,,Doma jsem se citila lip. Byla jsem ve svym. Mohla jsem si leZet, jak jsem
chtéla. Vadi mi tady to jidlo. Ty jejich omacky z papriky.*

Pan B.: ,,Celkem mi to vyhovuje, az na to jidlo. Za sedm let jsem tady nabral
patnact kilo. Vyhovovalo by mi nechodit na vecete, ale to nejde, je to dany vnitinim
fadem.*

Pan J.: ,Nemadm problém.*

f) Financni situace

Pan B. je se svou financ¢ni situaci spokojen, zatimco ostatni dotazovani klienti jsou
s ni nespokojeni.

Pani L.: ,,Platim za 1éky pfes 1000 K&. 1 300 K¢ bych méla mit kapesny mésicné,
ale tfeba mi pfinesou 15 K¢ z diichodu. Bratr mi dava penize, vzdycky mi je tu jako
zapomene. Dcera mi kupuje maslo, saldm, Spekacky, Sunku, cukrovi, suSenky, co mam
rada. Je mi to nepfijemny, nerada to od nich beru. UZ jsem si uSetfila na pohteb.*

Pani K. ma rovnéz vysoké doplatky za 1éky. Cini pies 1000 K& mésiéng: ,,Kluk na
mé musi doplacet. Jinak bych si nemohla dat ani kafe v kavarng.*

Panu B. zbyva 1 800 K¢ z diichodu. Svou finan¢ni situaci hodnoti: ,,Nestézuju si.*

Pani J.: ,,Zbyva mi 500 K¢ mési¢né, takze to mam tak na kafe a na kadetnici.*

Pan J.: ,,Zbydou mi tfi stovky z diichodu.*

g) Vztahy s blizkymi lidmi

Socialni problémy tady lidi prameni z narusenych vnitinich a vnéjSich vztaht
a postoji klientl k jejich nejblizSimu okoli. Pani L. ma problematické vztahy se svou
dcerou a vnukem. Vztahy pani K., pana B. a pani J. jsou viceméné bezproblémové. Pan

J. neni vibec v zadném kontaktu se svou rodinou.
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Ctvrta kategorie: Aktivita klientéi p¥i FeSeni své Zivotni situace

Tato kategorie se tykd toho, jak klienti pfistupuji ke svému zivotu, jakymi
aktivitami vypliuji svlij volny cas a jak fesi své problémy. Zda rozhoduji o vécech,
o kterych rozhodovat mohou, nebo zda za sebe nechavaji rozhodovat jiné. Jak vnimaji
to, kdyz nemohou rozhodovat o vécech, které se jich tykaji. Ctvrta kategorie zahrnuje
pojmy: role klienta, motivace, vlastni aktivita, zivotni styl a zivotni aspirace.

a) Role klienta

S ptfichodem do domova pro seniory se senior stava klientem a s touto novou roli
souvisi ubytek kompetenci. V rezidencni péc¢i se mu dostava plného zaopatfeni. Ma
moznost Ucastnit se kulturnich a zdjmovych ¢innosti. Od klientd je v zafizeni ocekavano
dodrzovani pravidel obsazenych v domdacim tadu, respektovani prav ostatnich klienti
a spolecensky akceptovatelné chovani. Je povinen dodrZovat kazen a potadek, je
kontrolovan personalem a sviij Zivotni stereotyp musi pfizplsobit harmonogramu
zafizeni. Klient se stava zavislym na persondlu, ktery mu poskytuje potiebné sluzby
a péci. Je individualni zalezitosti kazdého seniora, jakym zpiisobem se adaptuje na svou
novou roli klienta, zda je pasivnim konzumentem péce, nebo zda se stava aktivnim
ucastnikem tymového usili persondlu o udrzovani nebo ndvrat vlastniho zdravi
a sobéstacnosti.

Pani L., pani J., pan J. a pani K. jsou pasivnimi pfijemci sluzeb a péce. Pani K.
apani J. byvaji se sluzbami a pé¢i nespokojeni, ale i kdyZ mohou své naméty
a pfipominky vhazovat do schranek, které jsou na vSech oddélenich domova pro
seniory, nevyuzivaji této moznosti a fesi své problémy tim, ze diskutuji mezi sebou na
,namesticku nebo v kavarn€. Klienti maji moznost své stiznosti podavat anonymné do
schranek oznacenych ,Pfipominky a stiznosti, ale této moznosti rovnéz nikdo
nevyuziva. Pan B. je aktivnim ucastnikem péce o své zdravi. Dokéze si potfebnou péci
s personalem dohodnout.

Pro prozivani vlastni distojnosti je velmi dilezité nejen zapojeni do rozhodovani
o vlastnim zivot¢ a péci, ale 1 nabyti pocitu smysluplnosti participace na zivoté
komunity. Jde o dé€lani néceho, co Clovéka obohacuje, ¢im dal roste. Pro pana B. je

takovou ¢innosti malovani a prace s pocitacem.
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b) Motivace

Hlavnimi hodnotami jsou u vSech dotazovanych klientd zdravi a rodina. Motivaci
klient k aktivité je jejich zdjem o Cinnost a potieba vlastni uziteCnosti. Pro klienty je
rovnéz dulezité byt sobéstacny. Nechtéji se doprosovat druhych a byt jim zavazani.

Jednim z divodu participace na spoleCenském zivoté v zafizeni je kognitivni
motivace, tj. pfedavani poznatkli na zéklad¢ potieby sdé¢lit druhému néco, co vime, co
zname, co si myslime.

Pan B.: ,,J& tfeba piSu do toho naSeho casopisu tady v domov€. Mam tam svoje
okénko s alternativni medicinou.*

U pani K., pani J. a pana J. je motivaci k aktivité potieba spolecenského kontaktu.
Pan J. se Gcastni témét vSech aktivit porfadanych v zafizeni i mimo n¢j. Pani K. a pani J.
se rovnéz velmi cCasto zapojuji do aktivit. U téchto klientd se nejednd pouze
o sdruzovaci motivaci, ale ucast na aktivitdich jim pomahd odpoutat pozornost od
negativnich myslenek a s adaptaci v domové pro seniory.

Pro pani L. je motivaci k ucasti na aktivitdch udrzeni stavajici miry sobéstacnosti
a navazani plnohodnotného ptatelského vztahu.
¢) Vlastni aktivita

Vlastni aktivita klientd vypovidd o tom, jak sami klienti chrani a upevinuji své
zdravi. Je vyznamna i pro udrZeni a zlepSovani jejich sobéstacnosti.

Fyzické aktivita ptispivd k uvolnéni napéti a zvySuje sebevédomi. VSichni klienti,
ktefi se zic€astnili vyzkumu se rano pted snidani pravidelné zic€astiiuji ranni rozcvicky.
Provadé¢ji jednoduché cviky pod vedenim fyzioterapeutek a dechovou gymnastiku.

Jako typické aktivity lze na zaklad¢ informaci ziskanych z rozhovort s klienty
oznacit nasledujici:

Pan B. — malovani, prace v ateliéru, studium alternativni mediciny, vyhledava si
informace na internetu.

Pani L. — etba.

Pani J., pan J., pani K. — ¢etba novin, sledovani televize.

Na vychazky chodi pravideln€ pan J., pani J. a pani K. chodi ven jen ziidka. Pani K.

si jde radéji sednout do kavarny a pani J. travi odpoledne s klientkami, se kterymi se

76



pravidelné schazi na namésticku nebo u automatu na kavu. Pani L. a pan B. nechodi na
vychazky vzhledem ke svym zdravotnim potizim viibec. Pani L. si za hezkého pocasi
chodi sednout na terasu nebo na lavicku pred zafizenim. Pan B. chodi se svou dcerou
pravidelné tiikrat tydné plavat.

Pan B.: ,,Na vychazky nechodim, j& mam tu parézu.*

Pani K. ,,V sobotu a nedéli jezdim do mésta. Jedu na nadrazi a jdu az na namésti. Ja
ale pottebuju jit svym tempem, protoZe mam astma.

Pan J.: ,,Chodim na vychazky, tak na hodinu. A nakoupit lidem, ktery jsou na
vozicku, kdyz néco pottebujou.*

Vsichni dotazovani klienti se podle svého zajmu ucastni potfaddanych kulturnich
a spolecenskych aktivit. Akci pofadanych mimo zafizeni se kvili svym zdravotnim
potizim neucastni pani L. a pan B.

Pro udrzeni své psychické kondice se dotazovani klienti i¢astni nasledujicich
pravidelné€ poradanych aktivit v zafizeni:

Pani L. — jedenkrat v tydnu trénovani paméti, psychoterapie.

Pani K. — ergoterapie denné, trénovani paméti jedenkrat tydné.

Pani J. — ergoterapie denné¢.

Pan J. — ergoterapie denné, arteterapie, muzikoterapie a trénovani paméti jedenkrat

tydné.

Pan B. — neucastni se pravidelné potfaddanych aktivit.

Pozorovani ergoterapie

S vlastnimi podnéty, co by se dalo pfi ergoterapii d¢€lat, nikdo s klientd neptichazi.
V pribéhu pullrocniho pozorovani se pani K. a pani J. na ergoterapeutické dilné
vénovaly héackovani taSticek na mobilni telefony, sn€huldkd, postavicek, pleteni
ponozek, hackovani decek, andélickli, hackovani prehozi a pedigu.

Pani K. i pani J. maji k aktivité¢ kladny postoj. Jsou ochotné vykonavat zadanou
¢innost. Pani J. nebyla vzdy spokojena s tim, co se na diln¢ d¢la.

Pani K. je manudlné zru€nd, pracuje samostatné a precizné. Pani J. pfi Cinnosti
Castéji potiebuje pomoc terapeutek nebo opravit chyby. Casto miva oteklé prsty na

rukou, coz se projevuje snizenou obratnosti prsta.
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Pan J. se na ergoterapeutické diln¢ vénoval mackani kuli¢ek z krepového papiru,
lepeni obrazkl a vyrobé bambulek z viny. Klient je velmi aktivni, snazivy. Jeho vykon
je limitovan jeho schopnostmi a dovednostmi. Je méné zruény. Pti aktivité se projevuje
jeho neobratnost. M4 sniZené intelektové schopnosti. SloZitéjsi ¢innosti nezvlada. Jeho
psychomotorické tempo je pomalé. Kvalita jeho vyrobkli v porovnani s ostatnimi
klienty je nizsi. Pfi aktivité¢ je velmi komunikativni. Vzhledem k jeho intelektovym
schopnostem mu chybi témata k hovoru a partner pro komunikaci. Ostatnimi klienty je
v§e, co fekne, apriori brano jako hloupost. Neberou ho jako rovnocenného partnera.

Pii provadéni cinnosti probiha pouze minimdlni komunikace s terapeutem
i s ostatnimi klienty. NejcastéjSim obsahem interakce s terapeutem jsou instrukce pii
zadavani Cinnosti, poskytnuti informaci ohledné¢ potfebnych pomiicek a materiali. Pani
K. 1 pani J. si v piipadé potfeby dokaZou vyzadat pomoc a radu. Pani J. ¢asto byva
inicidtorem pfi zahdjeni rozhovoru, ptd se na nazory ostatnich.

Pozorovani trénovani pameéti

Naplni trénovani paméti v pribehu pilrocniho pozorovani bylo téma krajt a hrani
spolecenskych her podporujicich lepsi zapamatovani. Soucasti kognitivniho tréninku
byla prace stextem, diskuze k tématu, reminiscence, vyuzivani technik pro lepsi
zapamatovani a podpora komunikace.

Pani K., pani L. a pan J. se aktivné zapojovali do ¢innosti a diskuzi. Neostychali se
vyjadftit ndzor.

Pozorovani muzikoterapie

Muzikoterapie vzdy zacinala zpévem oblibenych pisni podle vlastniho vybéru
klient. Zpév doprovazela jedna z klientek hrou na klavesy. Terapie pokracovala tanci
v sed¢ a koncila hrou na Orfovy néstroje a zpévem.

Ucast na muzikoterapii pfispivala ke zlepSovani nalady pana J., ktery se vzdy do
vSech Cinnosti aktivné zapojoval.

Pozorovani arteterapie

Techniky pouZzivané pii arteterapii — kresba, malba, prace se Sablonami apod.
u pana J. pfispivaly k jeho relaxaci a katarzi. Pan J. byl na arteterapii aktivni, podobné

jako na ostatnich terapiich.
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Vlastni aktivita klientii pri Feseni viastni osameélosti

Vsichni dotazovani klienti se citi osaméli ptesto, ze jsou mezi velkym mnozstvim
lidi. U pani L. a pana B. se jednd o emocionalni osamélost — postradaji vztah s jednou
konkrétni osobou. U ostatnich klientll jde o osamélost socidlni — chybi jim znami
a pratelé.

Pani L. a pani K. pii feSeni své osamélosti voli strategii vyhnuti se. Jesté vice se
uzaviraji do sebe. Vénuji se pasivnim cinnostem, jako je sledovani televize, jidlo
a spanek.

Pani J. a pan J. fesi svou osamé&lost pomoci strategie socialniho kontaktu. Chodi do
spole¢nosti mezi ostatni klienty.

Pan B. proto, aby se necitil osamé¢ly, voli strategii aktivity, intenzivné se vénuje
svym zajmim.

Predchazet vzniku osamélosti lze formovanim smysluplnych pratelstvi.
Plnohodnotny pratelsky vztah vsak v soucasnosti zadny z dotazovanych klientd nema.
Traveni Casu se svou rodinou se uskuteciiuje formou navstév. Rodinni ptislusnici klienty
chodi navstévovat do zatizeni. Pani J. v letnich mé&sicich jezdi s vnuc¢kami na chatu. Pan
B. chodi s dcerou plavat.

d) Zivotni styl

Zivotni styl klientl je ovliviiovan rezimem v zafizeni. Klienti vstavaji mezi 6. a 7.
hodinou. Nikomu z dotazovanych kromé pani J. brzké vstavani nevadi. Spat chodi
kolem 22. a 23. hodiny.

Pani L.: ,,J4 stejn¢ vstavam rano brzy. Tak to mi nevadi.*

Pani J.: ,,Doma jsem se citila lip. (...) Mohla jsem si lezet, jak jsem chtéla. Tady
musim brzy vstavat.*

Pan B.: ,,Vstdvam v 7 hodin, pak se oholim a jdu na snidani.*

Pan J.: ,,Nemam problém.*

Pani K.: ,,To mi nevadi.*

Podavani stravy dava pevnou strukturu rezimu dne. Od 7.30 hodin maji snidani.
Pak se vénuji dopolednim aktivitim. Ve 12 hodin maji obéd. Ve 14 hodin zacCinaji

odpoledni aktivity nebo byvaji do programu zafazena kulturni a spoleCenska
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vystoupeni. V 15 hodin maji svac¢inu a od 17.30 je vecefe. Vzhledem k provozu
kuchyné nemohou byt jednotliva jidla vydavéana v jinou dobu. Jidlo si nemohou vybrat.

Vsedni den dotazovanych klient vypada takto:

Pani L.: ,, Tak ja rano vstanu v 6 hodin. Vypravim se a jdu na snidani. Pak cely
dopoledne stravim v koupelné. Pak jdu na obéd. Po obéd¢ si ¢tu, odpocinu si, vypiju si
¢aj a snim si svacinu. Kdyz je néco tieba spravit, tak si to zasiju. Kdyz si potiebuju néco
napsat tfeba na trénovani paméti, tak si to napisu, nebo si pustim televizi. Pak jdu na
vecefi. Po vecefi si Ctu, nebo si pustim televizi. Spat chodim kolem jedenéacté hodiny.*
S ostatnimi obyvateli se pfi jinych pfilezitostech nez jsou spolecenské a volnocasové
aktivity neschazi.

Pani J.: ,,Jdu do dilny. Po ob&d¢ si jdu lehnout. Pak se schazime se Zenskejma na
namesticku. Tam jsme do ptl paty a pak je vecete.*

Pan B.: ,,Vstavdm v 7 hodin, pak se oholim a jdu na snidani. Od 8 do 10 jsem
v ateliéru. Pak pfijdu do pokoje, kouknu se na internet a je poledne. Po obéde
poslouchdm réadio. Pak jdu tfeba do ateliéru nebo, kdyz je néjaka kultura, tak jdu na ni.
Pak je vecefe. V 6 si pustim televizi a divam se do 11 a jdu spat. Mné¢ utika cas hlavné
malovanim a sledovanim internetu.

Pan J.: , Tak pfes den chodim na dilny. Taky chodim ven. VecCer se kouknu na
televizi — na zpravy, pak na ty seridly po 8. a jdu spat.*

Pani K.: ,,Réno vstanu a jdu na snidani. Pak ¢tu nebo pletu na diln€. Potom je obéd.
Pak tfeba kavarna, vecete, televize a jdu spat.*

e) Zivotni aspirace

Klienti jsou navzdory svému véku a limitim povaZovani za osoby, které jsou
schopny nést odpovédnost za sviij zivot a sva rozhodnuti, napliovat sva ptani a volit
zivotni cestu. Pfi rozhovorech s klienty jsem se setkala s nazorem, ze vzhledem ke
svému veku jiz pro n€ nic nema vyznam, nic neplanuji, ni¢eho nechtéji dosdhnout.

Pani L.: ,,J4 zddny cile nemém.*

Pani J.: ,,Vibec zadny cile nemam. Vibec nic. Lezet, nemuset tak brzy vstavat.*

Pan B.: ,,Nevim, uz nic neplanuju.*

Pani K.: ,,UZ nic.*
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Pan J.: , ,Nevim.*

Uspokojivé socialni a citové vztahy jsou vyznamnou soucasti naseho zivota
a posiluji odolnost vici fyzickym i duSevnim strestm.

Nejvetsimi osobnimi pianimi klientli v jejich individudlnich planech jsou zistat
aktivni, moci se vénovat svym zajmim, byt co nejvice sobéstacny, udrzet si zdravi
a psychickou pohodu, jezdit na chatu, chodit na vychazky.

Osobni cile klientii v individudlnich planech:

Pani L.: ,,UdrZet si uZ navazané dobré vztahy s ostatnimi obyvateli domova. Rada
bych travila pii hezkém pocasi Cas na terase, nebo bych $la na kratkou prochazku,
pokud mi to mij zdravotni stav dovoli. Hlavné bych nechtéla byt v péc¢i o sebe uplné
odkadzana na pomoc druhyho ¢loveka.

Pani J.: ,,Prala bych si co nejdéle si udrZzet dobré zdravi a psychickou pohodu. Pak
jesté potrad syn nebo vnucky mé o vikendech vozi na chatu. Tak tam bych si ptéla jezdit
co nejcastéji.*

Pan B.: ,,Moct se vénovat svym koni¢ktim.*

Pan J.: ,,Tak ja bych chtél chodit na dilnu, malovat, na muzikoterapii.*

Pani K.: ,,Chodit na dilnu.*

Pata kategorie: Faktory prostredi

Tato kategorie se tykd prostifedi domova, zda se jednd o prostfedi podnétné,
omezujici, direktivni. Kategorie zahrnuje pojmy: podplirné prostiedi, akceptace
ostatnimi klienty, vztahy s rodinou a institucionalni vlivy.

a) Podpiirné prostredi

Klienttim je v zafizeni poskytovano mnohem vice pomoci a podpory, nez tomu bylo
v domacim prostfedi, a to v téchto oblastech: 1écebna rehabilitace, socialni rehabilitace,
zdravotni péce a podpora dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Klienti jsou rovnéz
podporovani ve svych individudlnich zajmech.

Pani J.: Vzhledem k pfanim a potiebam klientky je klientka podporovéana v tom,
aby co nejvice Casu v letnich mésicich travila na chalupé se svoji rodinou, kde to ma
rada. V domov¢ je motivovana k tcasti na volnoc¢asovych aktivitach.

Pan J.: Personal se snazi klienta podporovat v socialnich interakcich a v casti na
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kulturnich, spolec¢enskych a volnocasovych aktivitach.

Pani L.: S ohledem na psychické rozpolozeni, pfani a potieby je klientce
doporucovano, aby pokracovala ve skupinové psychoterapii a je motivovana k ucasti na
volnoc¢asovych aktivitich pofadanych v domove.

Pan B.: Pro klienta je dtlezit¢ nadale podporovat jeho vztahy s rodinou
a povzbuzovat jej k tomu, aby pokracoval ve svych zajmech a zalibach.

Pani K.: S ohledem na psychické rozpolozeni, pfani a potieby je klientka
motivovana k i€asti na volnocasovych aktivitach pofadanych v domove.

b) Akceptace ostatnimi klienty

Klienti se domnivaji, Ze pro to, aby byli akceptovani ostatnimi, je tfeba schazet se
na namésticku nebo v kavarné, byt sobéstacny a chovat se slusné k druhym.

Pani L.: ,,Oni mé& ty lidi tady berou trochu jinak, jako Ze ja jsem z Prahy a oni jsou
odsud, tak moZzna proto se mi tady nedafi mit s nékym vic pfatelsky vztah. Na drbarnu
s ttma zenskejma nechodim. Ono dfiv to tady bylo jiny. Jednak jsme byli mladsi,
chodici, ted” ¢im dal vic pfichdzi ty nemohouci a tim se to pokazilo. Moje vztahy
s druhymi lidmi jsou dobré, hlavné se sestfickama.*

Pani J.: ,,J4 myslim, ze mé lidi berou dobfe, protoze jsem sobéstacnd a zbytecné
nenaiikam na zdravotni potize. Nejsem klepavej typ, ale potiebuju mluvit s ostatnimi
lidmi. KdyZ jsem s lidma zvenku, tak si pfipadam horsi, protoze mi zavidi, Ze jsem
v domové diichodcti.*

Pan B.: ,,Ja se ke kazdymu chovam slusn¢ a oni ke mné taky. J4 tfeba piSu do toho
naSeho ¢asopisu tady v domové. Mam tam svoje okénko s alternativni medicinou a oni
mi fikaji: ,Vy jste piil doktora‘. Tak to ¢lovéka potési, Ze ty moje Clanky Ctou.*

Pan J. se citi byt pfijiman ostatnimi klienty dobfte.

Pani K. charakterizuje vztah ostatnich klientli k sobé& takto: ,,Asi m¢ radi nemaji.*
¢) Instituciondlni viivy

NejzasadnéjSim  rizikem dlouhodobého pobytu v institucionalni péci je
hospitalismus, tj. stav dobré adaptace na umélé podminky v zafizeni. Redukce podnéti
zpusobuje zhorSeni komunikace a ztratu zdjmu o okolni svét.

Pan B.: ,Ne, Ze bych byl Gpln¢ apatickej, ale nejsem tolik na lidi a vztahy vazane;j.
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(...) Lidi jsou pii téch akcich takovi pasivnéjsi. UZ to neni vono. Posluchaci jsou takovi
dost mrtvi. Kdyz hraje n¢jakd muzika, tak ja si zpivam, ale néktefi ani nezpivaji, nebo
ze by si s kapelou notovali.*

Dal$im rizikem je tzv. ponorkovd nemoc, kterd je zpisobend stereotypem
v uzavienych institucich, ze kterych neni Uniku. ZvySuje se Unava ¢lovéka a snizuje
tolerance. Dusledkem toho mize byt vztahovacnost, agresivita a nezdjem obyvatel,
pokles otevienosti a vstiicnosti.

Pani J.: ,,Ned¢la mi dobfe setkavani se s lidma z cécka. Nevim, pro¢ je sem vodi,
kdyz je to nezajima. Maji takovej neptitomnej pohled.*

Pobyt v domové pro seniory znamena ve vétsi ¢i men$i mife ztratu soukromi.
Klienti sdileji prostor s lidmi, které si nemohli vybrat.

Pan B.: ,,Kdyz jsou lidi, ze hif slysi a davaji si televizi na plny pecky a ten druhe;j
pak nemtize spat, tak to je pak problém.*
d) Socialni vlivy

Vztahy mezi klienty jsou viceméné anonymni. Potkéavaji se na chodbach, v jidelné¢,
kde se pozdravi a vyméni si par zdvoftilostnich frazi. Hlubsi zdjem o druhého
neprojevuji. Na pokojich se nenavstévuji. Snazi se chranit si své soukromi.
PInohodnotna pratelstvi jsou v domové spiSe vyjimkou.

Klienti preferuji kontakty se znamymi lidmi — pratelé, vlastni rodina, protoze je to
tak nezatézuje.

Pani L.: ,,Ja se potkdvam s lidmi na jidelné, nebo kdyz n€koho potkam na chodbg,
tak spolu promluvime.*

Pani J.: ,,Davérny vztah se mi tady s nikym navazat nepodafilo. Ze bychom se tady
navstévovali na pokojich, tak to ne.*

Pan B.: , Kamarada tu nemam. Povidam si s panem M. a panem H., ale ne divérng,
ale spis tak jako vSeobecné o zivoté. V celym zafizeni si tykam jen s 5 lidma.*

Pan J.: ,, Kamarady zadny nemam.*

Pani K. se podafilo kratce po ptichodu do domova pro seniory najit kamaradku, ale
jejich pratelstvi nevydrzelo: ,(...) ale uz spolu nemluvime. Hodné¢ jsem se v ni

zklamala.
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K ubytku ptatel mezi klienty pfispiva umirani: pani L.: ,,Pak jsem méla rada pani
(...), ale ta uz zemfela. Pak jeste, kdyz jsem bydlela dole na pokoji, tak pani (...), tak ta
taky byla moc fajn, ale bohuzel taky zemftela.*

Ve vztazich s ostatnimi klienty lze u pani L. a pani K. pozorovat vztahovac¢nost.
Vsechno si berou hodné osobn¢. Domnivaji se, Ze je ostatni klienti nemaji pfili§ radi,
tak se uzaviraji vice do sebe a rad¢ji zlistavaji samy ve svych pokojich.

Sesta kategorie: Spokojenost klientii v domové pro seniory

Klient je spokojeny tehdy, jestlize mu sluzba piinési to, co potiebuje, zatimco jsou
posilovéany jeho piirozené socialni vazby a schopnosti. Klient je spokojeny, jestlize ma
pocit vlastni uzite¢nosti, ma dostatecnou miru komunikace, proziva kazdodenni radosti,
tj. povazuje-li svlij zZivot za smysluplny.

Na ztraté smyslu Zivota se podili osamélost a nesobésta¢nost seniort.

Sesta kategorie zahrnuje pojmy: splnéna o¢ekavani, zklamani, nabidka volnogasovych
aktivit, adaptace klienta v domove¢ pro seniory a osobni spokojenost.
a) Splnénd ocekavani

Ocekavani klienti v domové pro seniory spliiuje zdravotnickd a oSetfovatelska
péce. Klienti jsou spokojeni se sluzbami, zdravotni péci a vybavenosti potiebnym
zatizenim a kompenza¢nimi pomtickami.

Pani L.: ,,To, Ze se nedokdzu o vSechno postarat, tak mi pomtzou, to jo. Moje
vztahy s druhymi lidmi jsou dobré (...) hlavn¢ se sestfickama.*

Pani J.: ,,S persondlem jsem spokojend.*

Pan J.: ,,Nemusim se tady o nic starat. V pokoji mam cisto. Uvafi mi, vyperou, ale
hlavné s t€éma pené¢zma tady nemam starosti. Doma to byla hriiza.*

Pan B.: ,Je tady o m& dobfe postardno. Nemusim nakupovat, uvafi mi, vyperou,
takZe mam cas na to, abych se vénoval svym konicklim.*

b) Zklamani

Pani K.: ,,Ale hodn¢ m¢ tady zklamala I¢kaiskd péce, tu jsem si predstavovala
jinak.*

Pan J.: ,,To, co jsem ale necekal, co byl pro mé Sok, tak to je to, jak moc tu lidi

umiraji. Moc to na mé psobi.*
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Pani J.: ,,Cekala jsem vic v pééi o manzela.”

Pani L.: ,Moje ocekavani bylo, ze budu mit sviij byt, kde budu normalné bydlet
jako doma.*
¢) Nabidka volnocasovych aktivit

Nabidku volnocasovych aktivit vSichni dotazovani povazuji za dostate¢nou a jsou
s ni spokojeni. Moznosti je takové mnozstvi, Zze nabidka neni klienty pln€ vyuZzivana.

Pani L.: ,,Na tu spole¢nou kulturu chodim rada. S nabidkou jsem spokojena.*

Pani J.: ,,Jsem s ni spokojend. Nabidka je dostatecna. Je to dobry tak akorat. Nikdo
nikoho nenuti. Mizu si vybrat. Neménila bych ji.

Pan B.: ,,Podle m¢ nic nechybi. Je tady snaha lidem néco nabidnout, ale lidi to
nevyuzivaji. Asi je to nebavi.*

Pan J. : ,,Dostatecnd. Kazdej si mize vybrat podle libosti.*

Pani K.: ,,Vyhovuje mi. N&kdy to na mé piisobi az plaétivé, tieba oslava MDZ..
d) Adaptace klienta v domové pro seniory

Adaptace pana J. na prostiedi domova pro seniory je dobra. Uastni se téméf viech
aktivit. Od prvnich dni svého pobytu bezprostiedné navazuje kontakty s persondlem
1 s obyvateli, je spokojeny a optimisticky: ,,Tady je vic ptilezitosti, rizny akce (...) Jsem
rad.“ Také pan B. se velice dobfe v zafizeni adaptoval. Vénuje se svym zajmlm,
zalibam a ucastni se kulturnich a spolecenskych akci. Je spokojeny se svym Zivotem.
Adaptace pani J., pani L. a pani K. by se daly oznacit jako vyhovujici. Pani J. se
spontanné ucastni aktivit nabizenych v domové pro seniory. Pravidelné¢ dochazi na
ergoterapeutickou dilnu. Své rozhodnuti odejit do domova pro seniory vSak dodnes
povazuje za chybné. Pani L. sice neprojevuje aktivni zdjem o okoli, ale nestavi se
k nému negativné. Jeji vztahy s persondlem jsou dobré. Do rozhovoru s ostatnimi
klienty se zapojuje. Pani K., pfestoze dochéazi pravidelné na aktivity, se citi osaméla
a zklamana stejné jako pani L. z toho, ze sice ma svij pokoj, ale neni to stejné, jako
kdyby bydlela doma.
e) Osobni spokojenost

Osobni spokojenost souvisi se splnénim vlastnich cili, které se objevuji

v individualnich planech klientd.
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V domové pro seniory jsou spokojeni pan B. a pan J., kterym se dafi plnit vlastni
cile. Pani L., pani K. a pani J. se citi nespokojeny, protoze se jim nedafi uskutec¢novat

své cile.
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4.3.2  Axialni kodovani

PARADIGMATICKY MODEL
PRICINNE PODMINKY i
Individuslni faktory INTERVENUJICT
osobnost klienta, PODMINKY )
zdravotni stav, OFa,ktory Vprorstredl
akceptace vlastntho stafi, podpiirné p rostre’dl,‘ )
socialni dovednosti, takc.ept?ce’ os’tat.mml klienty,
psychicka pohoda mstl‘tPC{on'alm viivy,
finan¢ni situace, socialni vlivy
vztahy s blizkymi lidmi i
KONTEXT JEV
Diivod pfichodu do Zivotni situace Kklienti
domova pro praktické fungovani,
seniory sebeobslumé dovednosti,
zhorSujici se nezavislost,
zdravotni stav, psychické problémy,
nevyhovujici bytové socidlni fungovani klienta v zafizeni
podminky, P! i mimo ngj,
zavislost na pomoci osamélost,
jin¢ osoby, vztahy s rodinou
zajem rodiny zajistit
potiebnou péci,
o ¢em klienti
nehovoii
STRATEGIE JEDNANI — INTERVENCE
NASLEDKY Aktivita Klientt p¥i FeSeni své Zivotni
Spokojenost klienti v domové situace
pro seniory role klienta,
splnéna ocekavani, motivace,
zklamani, vlastni aktivita,
nabidka volhocasovych aktivit, Zivotni styl,
adaptace, Zivotni aspirace
osobni spokojenost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3.3  Selektivni kodovani

Cilem zakotvené teorie bylo zjistit subjektivni hodnoceni socidlni rehabilitace
klienty, ur¢it podminky, které ovliviiuji jejich zivotni situaci a socialni fungovani.
Jednotlivé kategorie, které vyplynuly zvyzkumu, jsou graficky zobrazeny
v ptedchazejici kapitole.

Na pocatku vyzkumu stoji senior, ktery nezvldda Zzit samostatné, protoze se
zhorsuje jeho zdravotni stav. Bydli v nevyhovujicich bytovych podminkach, ma Spatné
vztahy se svou rodinou, je zavisly na pomoci jiné osoby, citi se osamély. Pii hledani
feSeni své nepiiznivé zivotni situace je velmi dulezity aspekt dobrovolnosti pro
rozhodnuti zit v domove pro seniory, nebo zda je takové rozhodnuti u¢inéno pod tlakem
rodiny.

Zivotni situace lidi pred ptichodem do domova pro seniory je determinovana
zdravotnim stavem, vztahy s rodinou a rovnéz stavem financi. Pfedev§im zhorSovani
zdravotniho stavu seniori nebo jejich partneri vede k tomu, Ze piestavaji zvladat
naroky svého pfirozen¢ho prostredi. To se nejprve projevuje v oblasti praktického
fungovani, kdy se stava zavislym na pomoci jiné osoby — déti, ptibuznych, piipadné
sousedi. Svoji zivotni situaci fesi odchodem do domova pro seniory a ocekavaji, ze tam
se personal postara o ukony, které nezvladnou.

Po ptichodu do domova pro seniory se musi klienti piizpisobit novym podminkam.
Nejndrocnéjsi je souziti se spolubydlicim a omezeni soukromi tim, Ze na pokoj ma
pfistup i persondl. Déle se musi pfizplsobit rezimu v zafizeni.

Socialni fungovani klientli a jejich adaptace na zivot v prostfedi domova pro
seniory jsou dany hlavné zdravotnim stavem a typem jeho osobnosti, ale 1 podporou
okoli — personalu, spolubydlicich a rodiny. Funk¢ni potencial klientlh ma svou fyzickou,
psychickou a socialni dimenzi. Pfibyvajici fyzické obtize (naptf. zhorSovani chize)
ovliviiujyi socialni dimenzi — znesnadiluji az znemoznuji zaclenovani klienta do
spolecnosti a kontakty s ostatnimi klienty. Podobn¢ také psychické potize, napt. snizeni
sebevédomi a depresivni ladéni, zhorSuji zaclefiovani klienta do spole¢nosti. Velmi
dilezity je pfistup k vlastnimu stafi (pocity uzitecnosti, nebo naopak zbytecnosti),

psychicka pohoda, finan¢ni situace a v neposledni fad€ vztahy s rodinou, které jsou
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pfi¢inou fady socidlnich problému seniord.

Je individualni zalezitosti kazdého seniora, jakym zplisobem se adaptuje na svou
novou roli klienta. Zda je pasivnim konzumentem péce, nebo zda se stava aktivnim
ucastnikem tymového Usili persondlu o udrZzovani nebo ndvrat vlastniho zdravi,
sobé&stacnosti a spolecenskych kontaktli. Pro klienty je sob&stacnost diilezitd, ale aktivni
jsou predevsim, kdyz je ¢innost bavi.

Kazdy klient ma sviij individudlni pldn rozvoje, ve kterém si stanovuje cile,
s jejichz realizaci mu persondl pomaha.

Spokojenost klientii s novou Zivotni situaci je ovlivnéna i tim, jak jsou akceptovani
ostatnimi klienty a jaké jsou jejich vziajemné vztahy. Blizsi pratelstvi mezi klienty
v zafizeni vznikaji vyjimecné.

Klienti zijici v domové€ pro seniory ocenuji, Ze je o n€ fyzicky postardno a jsou jim
nabizeny volnocasové aktivity, ale nedafi se jim navazovat bliz§i vztahy s ostatnimi.
Nektefi proto mohou hodnotit svoji Zivotni situaci hiife nez pied vstupem do domova
pro seniory.

Je-1i klientim sociélni rehabilitace poskytovana za optimélnich podminek, kdy je

podporovana jejich vlastni aktivita, nartsta jejich osobni spokojenost.
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4.4  Zakotvend teorie — postoje odborného persondlu k socidalni rehabilitaci

4.4.1 Otevrené kodovani

Informace ziskané z rozhovori s odbornym persondlem a fidicimi pracovniky
a zucastnéného pozorovani byly rozebrany a néaslednym sloucenim jednotlivych kodi
vznikly nasledujici kategorie zakotvené teorie.'!

Prvni kategorie: Vyznam socialni rehabilitace v domové pro seniory

Vsichni dotazovani zaméstnanci Domova pro seniory M4j vnimaji poskytovani této
sluzby pozitivné. Tato kategorie zahrnuje pojmy: ovlivnéni zivotni situace klienta,
dastojny zivot, navazovani socidlnich kontakt, zaclenéni do spole¢nosti, motivace
k aktivité, usnadnéni adaptace, podpora sobéstacnosti a nezavislosti. Pojmy vystihuji
davody, proc je klientim socialni rehabilitace poskytovana.
a) Ovlivnéni Zivotni situace klienta

S2: ,,Ma pro klienta vyznam ve vSech bio-psycho-socialnich oblastech. Pomah4 mu
navratit ¢i kompenzovat porusené nebo ztracené funkce a zaclenit se do spole¢nosti.*
b) Diistojny Zivot

R1: ,Jako hlavni ukol socialni rehabilitace vidim, aby klienti v domov¢ zili
spokojen¢ a nevidéli to tu jako ¢ekdrnu na smrt.*
¢) Navazovani socialnich kontaktit a zaclenovani do spolecnosti

Prest¢hovani se do domova pro seniory, zdravotni problémy, ztrata zivotniho
partnera a dalSich blizkych vrstevnikd patfi mezi nejcastéjsi ptfi¢iny socidlni izolace.
Vyrovnavat se s novymi Zivotnimi udalostmi a nalézat optimalni feSeni své situace je
pro klienty slozité. Vzhledem k tomu, Ze zpracovani novych situaci vyzaduje ze strany
klienti mnohem vice energie, potiebuji v této oblasti pomoc a podporu. VSichni
respondenti spatiuji jako hlavni tkol socialni rehabilitace pomoc klientim pfti
navazovani novych socidlnich kontaktt a jejich reintegraci do spolecnosti.

R1: ,,Umoznuje jim zatfazeni zpét do spolecnosti.*

S3:,,Pomaha socidlné indisponovanym klientlim zapojit se do spolecnosti.*

161 Zaznamy rozhovord s odbornym personalem jsou uloZeny na CD, které je volné vlozené do diplomové prace.
S = socialni pracovnik, E = pracovnik pro nepedagogickou ¢innost, R = rehabilita¢ni pracovnik, R = fidici
pracovnik
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R2: ,,Poméha klientim zaclenit se do spole¢nosti.*

E2: ,Ja& si myslim, Ze je pro klienty hodné¢ dilezité ziistat co nejdéle sobéstacny
a byt mezi lidmi.*

S1: ,,Pomahd klientim zaclenit se do spolecnosti a pii navazovani socidlnich
kontakt.*

d) Motivace k aktivité

Motivovat klienty k tomu, aby piichazeli mezi lidi, aby nezlistavali jen uzavieni
mezi Ctyfmi sténami svého pokoje, ale travili svlij volny cas aktivné, je dal$im
vyznamnym aspektem socidlni rehabilitace. Setkavani pii volnocasovych aktivitach
poskytuje prilezitost blize se vzdjemné poznat, sd€lovat si informace a sndze se
adaptovat na nové prostredi.

El: ,,Motivuje klienta k aktivité.*

E2: ,(...) bych fekla, Ze se hodn¢ persondl snazi motivovat k casti na aktivité,
kulturnim programu, nebo k tomu, aby se nékam klienti jest¢ podivali.*

E3: ,,Podle mé to, Ze se klienti vzajemné¢ setkavaji, ptichazeji mezi lidi, jim poméaha
v tom, aby si snaz zvykli na Zivot v domove.*

e) Podpora sobéstacnosti a nezavislosti

S terminem socialni rehabilitace souvisi nejen ocekavani socidlni reintegrace, ale
1 podpora sobéstacnosti a nezavislosti klientt.

S2: ,,My se snazime, kdyZ pfijde novy klient, zjistit, co je schopen sam ud¢lat a co
ne (...) Persondl se snazi co nejvic podporovat klienty, aby byli sobé&stacni. Nekteti
klienti maji i svoje ucty. Taky jim tieba délame doprovod. Jedeme spolu tfeba na utad,
kdyz je tfeba néco vytidit. Na druhé stran¢, kdyz uz nejsou schopni klienti na ten urad
dojet, tak i je ochota ze strany ufednikd, aby pfijeli sem k nam. Tyké se to vyfizovani
obcanky, nebo kdyz je tieba notarské ovéteni naptiklad plné moci nebo zavéti. Pokud je
ten Clovék mobilni, tak ho vezmu a vyfotime se u fotografa. Ja se snazim ty lidi vést
taky k néjaky aktivit€¢ tim, ze jim nabidnu: ,Dojdu tam s vami a vyfidime to spolu.*
Stani¢ni sestry se snazi, aby méli klienti potiebné vybaveni pomickami. Sestry klienty

11162

vysazuji . Aby se sami najedli, tak jim daji k posteli ty stolecky (...) Kdyz klientovi

162 Vysazovat = pomoc klientim se zaujetim pozice v sedé
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pohyb nejde, tak klientovi hleddme vhodnou pomicku, kterd by mu ten pohyb
usnadnila.*

R1:,,Z nai strany je to podpora, aby zistali co nejdéle sobdstacni. Kdyz se za né
budou d¢lat véci, které zvladaji samostatné, tak to povede ke zhorSovani urovné
sobéstacnosti.*

E3: ,,Tieba i lezici klienti se nam tady zvedli.*

R2:, Klienti jsou odkazani na oSetfujici personal.”

Druha kategorie: Socialni fungovani klientii

Kategorie socidlni fungovani klienta zahrnuje pojmy: zajem vzajemné se setkdvat,
ucast na aktivitach potradanych v domové, ucast na aktivitich mimo zatizeni, vlastni
aktivity, strategie zvladani stafi, naduzivani péce, pasivita a rezignace a pohodlnost.

a) Zdjem vzdajemné se setkdvat

El:,Ja bych fekl, Ze je to asi na tfetiny. Tretina je aktivni. Sami si akce vyhledavaji
a maji zajem se jich Ucastnit. Tietina prijde, kdyZ je oslovime a na aktivitu pozveme.
Ttetina Gi€ast na cemkoliv odmita.

E2: ,,Musime je oslovit a je to rGzné od akce k akci. Jestli jde tfeba o hodinové
posezeni, nebo je to podle druhu zabavy. Hodné si vybiraji tfeba prednasky. Tam je
ucast dost velka. Pak maji radi, kdyz prijdou déti a predvedou né&jaké svoje vystoupeni.
Libi se jim cestopisné vypravéni. Prohlizeni fotek z cest. U téch akci tieba i zalezi, jestli
tam piijdou klienti z cécka. '

R2: , N&ktefi chtéji. Jini necht&ji. My se je snazime motivovat, aby se zapojovali co
nejvice.*

S1: ,Klienti maji zajem se setkavat. Nejvic se setkavaji ve spole¢nych prostorach,
v kavarn¢, na chodbach. Na pokojich se moc nenavstévuji.*

S3: ,,Myslim, Ze lidi na vozi¢ku se dostanou mezi lidi mnohem vic, nez kdyby byli
doma. Zhruba dvakrat v tydnu je tu néjaka akce, takze prilezitost maji vSichni. Myslim,
7ze hodné€ zalezi na tom, co ten konkrétni ¢lovék sam chce nebo nechce a co zvladne

a nebo nezvladne. Klienti se setkdvaji pti akcich, pti obéde.*

R1: ,Jak kdo. Je to rizné. Kdyz chtéji, tak maji moznost. Ale tfeba pani (...), kdyz

163 Cécko = stanice C uréena klientim s Alzheimerovou demenci
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ji chceme pozvat na n&jakou aktivitu, tak to komentuje: ,Pofad byste po nas chtéli,
abychom pracovali.‘ Nebo se setkavame s reakcemi typu: ,Bude kafe?‘ ,Bude zakusek?‘
— tak podle toho maji zajem.*

R2: ,,Ptivitaji radi zménu. Vidim za tim mozZnost i néco ziskat. Akce jsou vétSinou
spojené s obCerstvenim, tak tam jdou. Vzajemné se setkdvaji pfi riznych aktivitach,
kterych se ucastni. Jako naptiklad na muzikoterapii. Schazeji se u automatu na kafe, na
nameésticku, nebo zajdou do kavarny.*

S2: ,,Nékdy je to ale ze strany klientii absolutni nezajem. Rikaji, Ze toho maji moc.
Jsou pohodlni. Nemaji chut’ néco novyho zacinat. Chtéji zlstat u toho svyho staryho,
u svych zvyk.*

b) Ucast na aktivitich porddanych v domové a mimo zaiizeni

Klienti domova pro seniory se nezapojuji do spolecenského zivota mimo zatfizeni
vibec, nebo jen velmi malo. Navstévuji akce spolecné¢ s ostatnimi klienty
a doprovodem, nebo se ucastni vlastnich aktivit. Klienti jsou podporovani, aby se
ucastnili vlastnich aktivit, udrzovali kontakty s rodinou, chodili na vychazky, na nakupy
apod. Ucast na téchto akcich je omezovana predeviim jejich zdravotnim stavem
a potiebou jistoty a bezpeci, ze bude piitomen né€kdo, kdo jim pomiiZze.

S1: ,,Nékdo si dojde sam k holi¢i, jezdi na chalupu, chodi na prochazky, jdou na
Zivitelku, ale je to hrozné malo lidi. “

S2:,,V domové se Gi€astni, mimo domov uz tak moc ne. Kdyby chtéli, tak se mtiZzou
ucastnit cehokoliv. Myslim, Ze v tom nehraje roli otazka financi. Ani si nemyslim, ze by
si ve spolecnosti mimo zafizeni pfipadali znevyhodnéni proto, ze jsou z domova pro
seniory. Spi$, kdyz né¢kam jdou, tak maji radi takovou tu jistotu s sebou. Ten pocit, ze
kdyby néco potiebovali, tak je tam n¢kdo, kdo jim pomize.*

R1: ,,Chodi na vychdzky, ndkupy, ke kadefnici nebo na pedikuru. Pan (...) chodi
plavat.*

E2: ,,Tieba na Odpoledni s viini maty, coz byla akce pro seniory, $li dva lidi a dfiv
nam chodilo 8 az 10 lidi. Jednou jsme dostali 10 listkli na tuhle akci a oni nam prosté
nestacily, tak jsme si museli pfidat Zidle ke stolu. A ted’ je to takhle. Taky se setkdvame

s tim, ze né¢kam ptijdeme, oni vypijou kavu a sni, co jim daji a ptaji se, kdy ptjdou
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domil. Kdyz jdeme ven, tak maji strach, kdyz uz Spatné chodi, tak jestli je vezmeme na
vozic¢ek. Jestli nebudou na obtiz, kdyz bude muset nékdo ten vozik tlacit. Jestli se
nebude dlouho chodit. Jestli to fyzicky zvladnou a nebude to nad jejich sily.*

S2: ,Uastni se rekreaci, jezdi do lazni, chodi na vychazky, plavat, nakupovat,
potadaji oslavu jubilea, ale to se tyka spiS téch samostatnéjSich. Jinak se spi§ ucastni
aktivit v domové. Tolik aktivit, jako maji tady, doma neméli. Zazivaji nové véci. Staci
jim to, proto nevyhledéavaji nic jiného. Pfichazeji k nam deti z mateiskych skol se svymi
vystoupenimi. Maji zdjmové krouzky, hudebni programy, kino, grilovani.*

E3: ,J& bych fekla, Ze to zélezi na pocasi, na ro¢nim obdobi. Ted’ jsme méli na
podzim tfikrat az Ctyfikrat kino a §li tak 2 — 3 lidi. A pak, kdyz nékam jdem, tak je pro
n¢ nejdilezitéjsi hlavné se nacpat.*

El: ,,Jak se zhorSuje zdravotni stav lidi, tak ty pocty lidi ubyvaji, co by se ti€astnili

164 3 el se

aktivit mimo domov. J4 jsem Sel jako doprovod na Odpoledne s viini maty
mnou pouze jeden klient.
¢) Naduzivani péce, pasivita a rezignace

Zvysujici se zavislost vede ke snizeni pozitivniho sebehodnoceni. Klienti pocituji
ztratu kontroly nad svym zivotem. Dojdou-li klienti k zavéru, ze nemaji zadnou
moznost v cesté vpred, rezignuji. Ptijimaji svou roli zavislého a bezmocného ¢loveka,
ktery pfiSel do domova proto, aby se tu o n¢j postarali. Ztrata kontroly nad svym
zivotem vede u klientl k frustraci, vysledkem které jsou uto¢né reakce vuci personalu
nebo Unik. V chovéni vii¢i persondlu se objevuji ze strany klientli manipulativni snahy,
verbalni agrese a infantilni chovani.

S1: ,,Nékdy taky dé€laji, ze nejsou tak uplné sobéstacni. Plati si to tady, tak at’ se
starame. Kdyby byli doma sami, tak by se podle mé museli vic snazit. Nékdy je to taky
proto, Ze rezignuji. Sem do domova nechtéli, doma na né tlacili, ze uz to nezvladaji.«

El: ,,Ve vztahu s personalem, ktery se snazi podporovat jejich sob&stacnost, jdou az
do takového toho détského chovani: ,Vy jste zl4, vy mi to nechcete udélat.

S2:,,Ja si myslim, Ze ta tendence naduZivat péci tady je (...) Je asi pravda, Ze doma

by je to asi nutilo k tomu vic se snazit.*

164 Odpoledne s viini méaty = setkani seniorti v Kulturnim domé Slavie v Ceskych Budg&jovicich
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E2: ,,Vyzaduji pomoc od personalu, i kdyZ ji nepotiebuji. Rikaji: ,Ja to taky
nezvladam.‘ ,Ja si to taky platim.® Nékdy si z holek dé€laji tplny sluzky.*
d) Oblékani a péce o svuj vzhled

Podle zpiisobu oblékani klientl lze usuzovat, jaky je jejich socialni status. To,
jakym zptsobem se lidé vnimaji, ovliviiuje vzdjemné chovani. To, jak lidé o sebe dbaji,
ma vliv pfi navazovani socialnich kontakta.

El: ,(...) tak n¢ktefi dbaji na to, jak se oblékaji, ale néktefi, to jsou vylozené
Smudly.*

Poznamky z terénniho pozorovani: ,,Na Svatovaclavskou zabavu pravé ptichazeji
klienti ze stanice C. Klientky na dnesni zdbavu ptichazeji v teplacich vytazenych po
prsa. (...) Personal a klienti ze stanice A a B maji na sob¢ slavnostni obleCeni.*

E3: ,,N¢ktery lidi by se vlibec nemyli. (...) Kdyz pak pfijdeme na pokoje, tak tam
nemaji boty, kabaty, nic. Prosté chceme jit na vychazku a neni je do ¢eho obléct.*

E2: ,N¢ktefi klienti nemaji ve skiinich skoro zadné obleceni. Tteba pani (...), kdyz
sem prisla, tak chodila potad jen v suknich. Tady se spravila, takze sukné uz neoblece
a chodi jen v téch teplacich. My to rodinam fikdme. Oni vSechno odkyvou a nic se
nedéje.”

e) Kontakty s rodinou

Ztrata partnerti a pratel vede k odpoutavani se od kontakti s ostatnimi lidmi. Pro
klienty je velmi dilezité byt v kontaktu se svou rodinou, vidét se s nimi, byt pohromadé
a povidat si. Nékteti klienti maji bezproblémové vztahy se svou rodinou. Stykaji se
pravidelng. Jinde jsou vztahy konfliktni.

R2: , Nékteii se stykaji se svymi rodinnymi piisluiniky pravidelné a jejich vztahy
jsou bezproblémové. Nejcastéji chodi na navstévy, tieba kdyZ jeden z manzelu jesté Zije
doma. Nékdy jsou ty vztahy Spatny a vidime, ze si chodi jen pro penize.*

R1:,Je to rizné. Za nékterymi pfichazeji dennd.“

S1:,,Za nékym rodina chodi, za nékym nechodi.*

f) Vztahy klientit v domové

vvvvvv

jaci jsou ti lidé, jaké je jejich chovani, jednani a vlastnosti. Personal ucastnici se
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vyzkumu vzajemné vztahy mezi klienty hodnotil nasledovné:

R2: ,,Dobry, nedobry. Na bazi kamaradstvi to je tieba tady pan (...) a pani (...), pan
(...) apani (...). Na spoleCenskych akcich se setkavaji vSichni, jak klienti mobilni, tak
imobilni a klienti s demenci. A ty schopni maji tendenci spiSe stranit se klientd, kteti
maji n¢jaky problém. Myslim si, Ze to je hlavné proto, Ze si nechtéji pfipustit, Ze by tak
mohli taky skoncit.*

RI: ,To je individualni. Ale vim, ¢ mnohdy mezi klienty chybi tak potiebna
tolerance. A pak dobrym vztahiim neprospivaji pomluvy.*

R1: ,Nékteti jsou spolu dlouho, a tak je mezi nima trochu ponorka. Na terapie
podle mé chodi potad stejny lidi. Néktery lidi se vzajemné nemusi a tak tfeba na tu
aktivitu nejdou, protoze tam bude ta pani. To se ndm stadva naptiklad pii muzikoterapii,
kterou délame s kolegyni.*

»Nektery vztahy jsou dobry, ale taky Spatny. Tieba si nepamatuju, kdy se pochvalili
na dilng.*

E2: ,,Vétsinou vidi na sobé jen chyby. Pak si hodn€¢ mezi sebou zavidi. Zavidi si
pokoje. Rozebiraji vztah pana (...) s pani (...). Tak tfeba pani V. si sedla k pani K. ke
stolu a pani S. se to nelibilo, protoze nebylo po jejim. Pani V. se ji nezeptala, jestli
s nima muze sedét, ale pozvala ji pani K. Ona je takovej general. Pak pani S kazi
muzikoterapii. Lidi ji prosté nemusi.*

Pro dokresleni vztahii mezi klienty uvadim ptiklady pozorovaného chovani
z terénnich pozndmek:

Pozorovani muzikoterapie:

Pan M.: ,,Tak dame Po starych zameckych schodech Pani J. zacCina hrat a vSichni
zpivaji. Pani S. se snazi panu M. fici, Ze se ta sloka opakuje. Pan M., nazlobenym

tonem: ,,Ovladni se, seS jak maly dévcatko.” Pani S. odchézi. Nikdo si jich nev§ima.

Pozorovani Masopust:
Pani H.: ,,Vas uz jsem dlouho nevidéla. Jak se mate? — mluvi se sestiickou ze
ttetiho patra. Pani L. stoji vedle nich a obraci o¢i vzhiiru, aby dala najevo, Ze pani H. je

nemozna, ze se pta kazdého stale na to samé a kdo to mé porad dokola poslouchat.

96



Pani K. pfichazi do jidelny na Masopustni zabavu, ale jeji misto uz je obsazené.
U vedlejsich stoll je spousta volného mista. Sestficka k ni ptichdzi a ukazuje ji misto
u jiné¢ho stolu, ale klientka se otaci a urazend odchazi z jidelny.

g) Pohodlnost

V domové je klientim poskytovana komplexni péce, do které je zahrnuto
ubytovani, stavovani, uklid, prani, kulturné-spolecenské vyziti, pomoc pii vyfizovani
osobnich zalezitosti, feSeni socialné pravnich problémi, pomoc pii zajisténi kontaktu
s rodinou. O klienty je postarano. Cinnosti spojené se zajisténim chodu domacnosti jsou
za n¢ vykonavany. Nemusi se tolik snazit, jako kdyby zili ve svém domacim prostiedi,
coz vede k tomu, ze v prostfedi domova ¢asto zpohodIni.

El:,Kdyz sem pftijdou, tak to, Ze jim nékdo uvaii, vnimaji jako piijemny luxus.*

E3: ,,Kdyz jsou tady, tak zlenivi. Dokud jsou doma, tak chodi, staraji se. Mam
pocit, Zze nékdy az personal zneuzivaji.*

R1: ,,Tak my se je snazime udrZet co nejdéle mobilni. Nenechat je ulehnout. Jinak
myslim, Ze tady dost zlenivi, protoze si nemusi nic délat. Nemaji zadny povinnosti. Maji
to tady zaplaceny.*

Treti kategorie: Determinanty socialniho fungovani

Kategorie zahrnuje pojmy: nabidka volnocasovych aktivit, role klienta, zdravotni
stav, osobnost seniora a jeho potieba socialnich kontaktii, adaptace klienta na prostiedi
domova a postoje klientil k nabizenym aktivitdm.

Ucast na volnogasovych aktivitich zvysuje $ance klientii na navazani vzajemnych
kontaktd a vztahl. Zajem o volnocasové aktivity je ovlivnén tim, kdo a jak aktivitu vede
a jaci klienti ji navstévuji. Na zapojovani se do spoleCenského déni ma podil zdravotni
stav klientt a jejich ptistup k zivotu.

a) Nabidka volnocasovych aktivit

S1:,,Nabidka je podle mé dostate¢na.

S2: ,,Nabidka je docela Siroka.*

R1: ,Pestrd. A plné€ ji nedokdzou vyuzit, tfeba na arteterapii nechodi skoro nikdo.*

R1: ,Nabidka volnodasovych aktivit je slusnd. S tim ale, jak piichdzeji méné

a mén¢ sobéstacni klienti, tak to se promita do poctu lidi, ktefi se téchto aktivit ucastni.
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E3:,,AZ velka.”

R2: ,,Vim, ze maji radi muzikoterapii. Radi si zazpivaji pisnicky, které znaji. A pak
podle mé maji moc radi vystoupeni déti. Kdyz ptijdou déti s vystoupenim, tak kolikrat
1 placou, jak je to dojme.*

El: ,Lidi se tu potkavaji Casto, ale dost asto délame néco pro néco a nema to tu
Stavu.*

b) Role klienta

Klienti v disledku chovéni c¢asti personalu, ktery neuznava jejich autonomii, se
stavaji zavislymi na péci. Stavi se do podfizené role. Nepfichazeji s vlastni invenci, ale
jsou pasivni.

El:,,Z toho, co se osvédcilo, co chtéji, na to chodi a to zlstalo. VéEtsinou tikaji: ,Vy
jste tady od toho.* Mné chybi to, ze by vic néco organizovali sami, ta jejich vlastni
aktivita. Dilny berou jako nahradu prace. Tieba se omlouvaji, kdyz odchazeji diiv. Oni
jdou na volnocasové aktivity jako do prace — tam byl taky vedouci. Tfeba mi klientka
tekla: ,J4 nemiizu pfijit, ja nepracuju dobfte. Ja bych se citila hloupé.

E2: ,,Tak my se jich tfeba ptdme, co by chtéli délat, ale voni nic nefikaji. Potad
cht&ji jenom hackovat a kdyz pifijdeme s né¢im novym, tak to odmitaji.*
¢) Zdravotni stav

Pfi zapojovani se do spoleCenského zivota klienty omezuje jejich zdravotni stav.
Maji zajem. Radi by se castnili na aktivite, ale jejich zdravotni stav jim to neumoziuje.
Dalsi pfekazkou pro neucast na spolecenském déni je osobni piistup k zivotu — nechut’
vénovat se ¢emukoli, kritizovani vSeho, negativni postoj a rezignace.

S2:,,Je to podle chuti, nalady, zdravotniho stavu.*

S3: ,,To se odviji hlavné¢ od jejich zdravotniho stavu, ktery jim to nékdy
neumoziuje.*

R1: ,,Pak ten vliv na Gicast neucast na aktivité ma zdravotni stav. Kdyz se tieba jede
na vylet, tak tam je to hodné. Na aktivitich tady v domové je to pak povaha toho
¢lovéka a zajem.*

R2: , Zagletovani se mimo zafizeni to podle mé zalezi hlavné na zdravotnim stavu,

ale pak je to z jejich strany taky lenost.*
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d) Osobnost seniora a jeho potieba socialnich kontaktit

Pro ucast na aktivité maji klienti riizné diivody — kognitivni motivace, sdruzovaci
motivace, sebepotvrzovaci motivace, adaptacni motivace a existencionalni motivace.
Utastnit se na spoleCenskych, kulturnich a zijmovych aktivitich je spojeno
s uspokojovanim svych potieb. Potfeba spoleCenskych kontakttl je individudlni. Potfeba
spoleCenskych kontaktl extroverta, ktery je ptatelsky, vyhledava spole¢nost a ma radost
z kontaktli, bude jind neZ potieba introverta, u kterého prevazuje tendence distancovat
se od spolecenského zivota a byt sdm. Potieba podnéth klientim umoziuje uvédomovat
si sebe sama. Ve stafi je potfeba podnétl snizena. VEtsi intenzita nebo nakupeni podnétt
muze seniora drazdit a unavovat. Motivaci je také potieba uznani a potieba byt
vyslechnut.

Pozorovani trénovani pameéti:

Trenérka: ,,Tak J. povidej.” (Klient si pteje, aby byl oslovovan kiestnim jménem
a aby se mu tykalo.)

Pan J.: ,,Na Letnej, kdyz byla vojenska ptehlidka, naposledy jsem tam byl v roce
1985, tata ndm umfiel, tak jsem tam byl naposled. A tam jsme si dali kafe Rakusaka.*

Trenérka: ,,Coze jste si tam dali?*

Pan J.: , Kafe se Slehackou.“

Trenérka: ,,Aha, to byla videiiskd kava.“ — VSichni se sm¢ji.

Pan J.: ,,PfiSla ale CiSnice a ja jsem ji to fek takhle. Rozuméla mi, ale mdma mi
chtéla dat pohlavek, ale nemohla.*

e) Adaptace klientii na prostredi domova

Proces adaptace je odlisny u klientd, ktefi ptisli do domova dobrovolné a u klienti,
kteti byli k svému rozhodnuti donuceni vnéj$imi okolnostmi.

S1: ,,Tteba pani (...), kdyZ sem pfisla, tak byla lezici. Tak se bavila jenom se
sousedkou na pokoji. Kdyz ptijde nékdo novy, tak ostatni potiebuji zjistit, kdo je. Pak se
pani (...) s Zenskyma sptatelila. Ale podle mé je to hodné individualni a taky nékdy
zalezi na tom, s kym je ten ¢lovek na pokoji.*

S2: ,,Pro kazdyho je to tézky. Kazdy reaguje na tu zménu jinak a trva to i rizné

dlouhy ¢asovy usek.*
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S3: ,,Zalezi na tom, jak ho kdo pfivitd a na chovani, jestli je slusné. Myslim, ze
podpora ze strany personalu a opravdu vstficné ptijeti. Pak je dulezité, pokud jsou
klienti na dvouliizkovych pokojich, tak, aby si ti dva lidi na pokoji sedli.*

R1: ,,Potfebuji pomoc s tim, aby si zvykli.*

R2: ,Kdyz chtéji zapadnout mezi ostatni, tak musi hrat jejich hru, aby zapadli ke
kavarenskejm, nebo chodit na volnoc¢asové aktivity.*

El: ,,Zélezi, odkud pfijdou a zalezi na tom, jaky to bylo doma. KdyZ sem piijdou,
tak to, Ze jim nékdo uvaii, vnimaji jako pfijemny luxus. Po mésici tento pocit
pfijemného luxusu ztraci. Uvédomi si, uvidi na druhych, co miize stafi pfinést, Ze
muzou i ulehnout a zlstat tak i nékolik let a zazivaji Sok, ktery je opravdu silnej. Jak
dlouho trva? Mésic, mésic a pul . Zalezi jak kdo. N¢kdy takové to vnitini piijeti mize
trvat i rok. ZaleZzi na klientovi, na personalu, na tom, jak se dokdze ptizpiisobit rezimu
dne. Zélezi na tom, z jakého divodu klient do domova ptichdzi. Jestli proto, Ze ma tak
zavazné komplikace, ze uz to sdm nezvladne, nebo to chce rodina.*

E2: ,,Tak pan (...) se tfeba viibec neptizpusobil.*

E3: ,,Jak u koho. Trva asi tak mé&sic neZ si zvyknou. Napftiklad pani (...), furt proti
ni néco méli.*

R1:,Kdyby klienti pfichazeli do domova ze svého vlastniho piesvédéeni a vlastni ville,
pak by nebyli zatrpkli, zapschli. Jejich adaptace na novy domov by tak probihala
mnohem rychleji a podle mé by pak dokdzali 1 1épe vyuzit ptilezitosti, které se jim zde
nabizeji.*

f) Postoje klientit k nabizenym aktivitam

Klienti poskytuji personalu minimalni zpétnou vazbu a vétSinou negativni.

R1: ,Tteba pani (...), kdyz ji chceme pozvat na né&jakou aktivitu, tak to
komentuje: ,Potad byste po nas chtéli, abychom pracovali.® Nebo se setkdvame
s reakcemi typu: ,Bude kafe?‘ ,Bude zakusek?“

S1:,,(...) ze prosté neni zpétna vazba. Berou to tu jako hotel.*

R2: ,,(...) otevienost, aby dokézali fict, co si pieji a nejen pomlouvat po strang, Ze
je vSechno Spatné. To pak taky ten personal odradi.*

R1: ,,N¢kteti rodinni pfislusnici za mnou ptijdou a podékuji.*
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S3: ,,Persondl se chovd podobné jako seniofi. Mam pocit, ze se to chovani
personalu do jejich promita.*

Pozitivni zpétna vazba pozorovana pri navratu z celodenniho vyletu do Dacic:

Pan M. ,,Ja bych chtél pod€kovat panu fidici za to, Ze nas bezpec¢né dovezl a vedeni
domova za hezky vylet.

Ctvrta kategorie: Realizace podpory socialni integrace klienti

Socialni sluzby ptedstavuji jeden z moznych nastroji, jak lze intervenovat do
Zivotni situace seniora, ktery se v souvislosti s ubytkem nékteré ze slozek jeho
funkéniho potencialu stava zavisly na pomoci okoli. Postoj pracovnikll vii€i socidlni
rehabilitaci determinuje zptisob jejich jednani a promitd se do strategie prace s klienty.
Ctvrta kategorie zahrnuje pojmy: postoje personalu k socialni rehabilitaci, p¥istup
persondlu ke klientim, techniky socidlni rehabilitace, styl vedeni aktivity a tymova
spolupréce.

a) Postoje persondlu k socialni rehabilitaci

S1: ,,N¢kdy to pfestdva bavit i ty pracovniky, protoze my jim délame kaSpary
v pyZamu na pyZzamovém béle a oni ani nefeknou diky za kafe. My ty akce pro né
délame 1 v naSem volnym case. Moznd proto to nedokdzou ocenit. VSechno maji
zadarmo. Kdyz je né¢jakd akce, tak kafe maji zadarmo, zakusek. Sni to a ptaji se, kdy
pujdou domui. Kdyby si méli né¢im piispét, tak by asi Slo min lidi, ale zas ,jak fikam, asi
by si toho vic vazili.

S2: ,Nékteti zaméstnanci se zapojuji do kulturnich aktivit domova podle toho, jak
jim to dovoli provoz a taky podle toho, kdy se aktivita kona. A kdyz tfeba nechtéji
Saskovat, tak to dostanou befelem.*

S3: ,Rivalita mezi sektory ale je. Kazdy si mysli, Ze pravé on déla to

R2: ,,Postoj personalu k socialni rehabilitaci je kladny. Je zaji§tén volny ¢as klientt.
Poméha to 1 v sobéstacnosti klienti.*

El: ,,Cast zaméstnancti to bere direktivné. Jako, Ze klienty budeme vysazovat,
motivovat ke spolecné aktivité, tak to berou jako povinnost. Je to tak ptl na ptl. Pul lidi

to bere jako, ze je to dobte.*
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E2: ,,Cast to bere dobie a jsou radi a pomahaji nam klienty motivovat k uéasti na
aktivité, kulturnim programu, nebo, aby se né¢kam klienti podivali.*

E3: ,,N¢kteti ndm pomahaji klienty motivovat. Je to rtizny a hodn¢ individudlni.*

b) Pristup persondalu ke klientiim

Odborny personal ve vztahu ke klientim uplatiluje ochranitelsky pfistup, ktery je
chrani do takové miry, ze jim neumoziuje vykonavat bézné Cinnosti. Tento pfistup
vychézi z predstavy stafi jako klidného a pasivniho obdobi Zivota. Snahou takového
ptistupu je poskytnout klientim veskery komfort pro zaslouzeny odpocinek, aby uz se
nemuseli o nic starat.

E2: , Taky jsem se ale setkala s tim, ze mi sestry feknou: ,J4 bych taky chtéla lezet
a uz bych nechtéla nic délat a aby me nékdo nékam vozil.* To jsou ale jen urcity lidi.*

V interakcich persondlu s klienty se lze setkat s pfistupem, ktery je zalozeny na
ocekavané inkompetenci seniorti. Takovy piistup vede k oslabeni autonomie klientli
a posiluje jejich zavislé chovani.

S3: ,,Hodné& se pausalizuje to, kdyzZ je 70 % klientii na oddé€leni leZicich. Nefesi se,
pro¢ to nejde a jak to zkusit, aby to §lo. N&€kdy je prosté snazsi klienta nakrmit. Je to
prosté zajety systém, ktery pro plno lidi nema smysl ménit a ani ho ménit nechtéji.*

R2: , Néktefi potad pojedou v zajetych kolejich a jsou neochotni cokoliv ménit.

»(...) neochota zaméstnanci. Je to tak pro n¢ jednodussi, nebo je to nezajem. Délaji
tu svou praci rutinnim zplisobem. Ta aktivita ztroskotd na pasivité personalu. Jednoduse
se fekne: ,Oni to klienti nechtéji.
¢) Techniky socialni rehabilitace

Jednou z technik socialni rehabilitace vyuzivanych v domové pro seniory je
technika mluveného slova. Komunikace mezi klienty a zaméstnanci domova je dillezita
z hlediska spolurozhodovani a spoluodpovédnosti klienta za prabéh socidlni
rehabilitace. Vedeni rozhovori s klienty je dalezité pro navazani kontaktu a ziskani si
jejich duvéry. Tato technika je vyuzivana pti vSech aktivitach.

Poznamky z terénniho pozorovani muzikoterapie:

»Pani (...) se pta, jestli vim, jak dlouho je tady v domové? Ja ji odpovidam, ze byla

uplné prvni obyvatelkou domova. Rozviji se diskuse o tom, jak davala rozhovory
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novinafim. Terapeutka se rozpovidava o zacatcich na fyzioterapii.*

Poznamky z terénniho pozorovani trénovani pameéti:

Trenérka: ,,Vzpomenete si na zazitek z Prahy?*

Pani H. vyprdvi o synovi a o navstévé. Vypravéni je hodné¢ zmatené
a nesrozumitelné. Pak si bere slovo pani K.: ,,Ja si pamatuju Spartakiadu. To byl pro mé
velkej zazitek, jak jsem tam cvicila.*

Trenérka: ,,Byl jste jesté¢ nékdo na Spartakiadé?*

Pani M. ,,J4. Cvicila jsem s barevnejma Satkama.*

K dalS$im technikdm, které byly pozorovany pfi aktivizaci klientli, patii technika
pohybového rozvoje, technika rehabilitacniho ptsobeni pracovni ¢innosti, technika
rehabilita¢niho ptisobeni uméni, technika povzbuzovani a technika relaxace.

Poznamky z terénniho pozorovani muzikoterapie:

Klienti zvladaji choreografii tanci v sedé, zrychluji ¢i zpomaluji pohyb podle
hudby.

Terapeutka: ,,Tak a jdeme do kopce. Jde ndm to ztézka (piredvadi pohyb vepiedu,
klienti opakuji po ni) a ted’ jdeme z kopecka a to jsme veseli, to ndm jde Gpln€ samo.*

Poznamky z terénniho pozorovani ergoterapie:

Pani K. hackuje zvonecek. Terapeutka k ni pfichazi a tika: ,,Vy uz budete délat
posledni, Ze jo?* Pfikyvuje a pokracuje v praci. Terapeutka: ,,Ten potom pifiddme k tém
ostatnim, co uZ mame, az bude zase ta vystava.” Pani K. se usmiva.

Poznamky z terénniho pozorovani arteterapie:

Poté, co si klienti prohlédli obrazky krajinek, které jim arteterapeut ptinesl, zacinaji
volnou kresbu. Kazdy si ma malovat, co chce. Spolecné¢ se domluvili, ze dnes se bude
malovat podzimni krajina.

Pani B.: ,,Jé to bude vostuda? J4 uz jsem nemalovala, to uz je let. Naposled n¢kdy
na zakladni Skole.“ Terapeut k ni pfichazi a domlouvaji se, s ¢im zacit, prohlizeji si
spolecné obrazky. Hovofti s klientkou o tom, kde vyrtstala, kterd krajina se ji nejvice
libi. Domlouvaji se, jak postupovat. Po chvili pani B. za¢in4 malovat.

d) Styl vedeni aktivity

Pti praci s klienty jsem pievazné pozorovala autoritativni styl vedeni aktivity. Pti
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autoritativnim stylu vedeni neni pracovano se zdroji klienta. Pracovnik se povazuje za
experta, ktery vi, co je pro klienta dobré. Vyuziva direktivniho zpisobu fizeni.
Komunikace vztahy nejen zrcadli, ale také utvari.

Ptiklad komunikace mezi terapeutkou a klientkou, kdy terapeutka je v roli rodice,
ktery hodnoti, kara, kritizuje a klientka se ocita v roli ditéte zavislého na rodici:

Poznamky z terénniho pozorovani ergoterapie:

Pani (...) ukazuje svou préci terapeutce s tim, Ze ma asi néco Spatn¢.

Terapeutka: ,,Budeme to muset vypdrat.*

Klientka: ,,No, jak je to mozny?* Tvafi se nest’astné.

Terapeutka: ,,Ja4 vam fikam, Ze si to musite kontrolovat. Bohuzel (...) ta dalsi fada
by bylo jedno. Davejte pozor, vy to votacite. Pozor, vy si to votacite v ruce.

Dal$im stylem, ktery byl u prace s klienty pozorovan, je klubovy (sousedsky) styl,
kdy se prioritni snahou stdva vytvoteni pohody a je vyuzivan konverza¢ni komunikacni
styl. Jedna se o nezdvazné povidani ,,0 ni¢em*.

Poznamky z terénniho pozorovani canisterapie:

Pan O.: ,,J4 mu néco nabidnu.“ Terapeutka tik4 klientovi, protoze Spatné vidi, Ze
piSkot hodil psovi pfimo do tlamy. Klient reaguje: ,,To je rostdk. J& ho nevidim, ale
sly§im, jak funi.*

Pan H.: ,,J4 bych mu chtél dat pokyn.*

Terapeutka: ,,.Sam si kolikrat sedne, lehne a vyckava, Ze za to dostane piskot.
Reaguje taky jen na gesta. Staci, kdyz mu ukazu rukou.* Pfedvadi, jak pes sedne, lehne,
ukazuje 1 pokyn na $t€¢kani. Pani D vypravi o svych psech a o tom, jak se o n¢ starala.

e) Tymova spoluprdce

Pro optimalni priibéh socidlni rehabilitace je dualezitd spoluprace vSech clent
multidisciplinarniho tymu, ktefi se na ni podili.

R1: , Ty interni vztahy mezi persondlem by mohly byt lepsi. Na tom se taky
podepisuje to, ze personal ma hodné préace a tak nestiha.*

S3:,,Bylo by tieba, aby spoluprace mezi zaméstnanci byla lep$i.*

R2: , Nevim, jestli uz maji tfeba syndrom vyhoteni, ale ta spoluprace v tymu mezi

zaméstnanci je Spatnd. Mame individudlni supervizi, ale nevim, jestli to pomtze néjak
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celou situaci zménit. Ta dobra fungujici tymova spolupréce je dilezitd. Myslim, Ze tady
nejde ani o nedostatek personalu nebo o nedostatecny ohodnoceni.*

Pata kategorie: Faktory prostiedi — intervenujici podminky

Patad kategorie se tyka intervenujicich podminek socialni rehabilitace. Zahrnuje
pojmy: lokalita v blizkosti domova, prostfedi domova, socidlni vlivy a atmosféra pii
aktivite.

a) Lokalita v blizkosti domova

Z vnéjsich faktori ma na pribéh socialni rehabilitace vliv lokalita v blizkosti
domova a prostfedi domova. Domov pro seniory se nachazi na sidlisti M4j. V blizkosti
domova maji klienti moznost nakoupit si, vyuzit sluzeb a vyjit si na vychazku. Kino je
vzdaleno 50 metrii. Za nedostatek v okoli zafizeni lze oznacit maly pocet lavicek pro
odpocinek a posezeni. Asi 150 m od domova je zastavka MHD.

b) Prostredi domova

Pokoje v domove jsou tceln€ a moderné vybavené s vlastnim socidlnim zatizenim.
Domov je vymalovan pastelovymi barvami, vyzdoben vkusnymi dopliiky a obrazky.
V zafizeni je Cisto, pofaddek a nikde neni citit neptijemny zdpach. Pidorys jednotlivych
pater vzdalené pfipomina Ctyflistek. Ve stiedu je vzdy vétsi ,,namésticko®, ze kterého
vychazeji ¢tyfi chodby, na kterych jsou vstupni dvere k jednotlivym pokojim. Chodby
jsou dostatecné Siroké pro vozicek 1 lizko. Nameésticko je mistem setkavani klientt.
Mohou zde posedét a popovidat si. Stejné mohou vyuzivat 1 kavarnu, ktera je v ptizemi
domova.

V zafizeni je 51 jednolizkovych a 38 dvoultizkovych pokoji. Pokoje jsou
vybaveny ucelnym néabytkem. Kazdy klient si muze pokoj doplnit svymi obrazy
a dal$imi osobnimi vécmi, napt. hodinami, dekoracemi, radiem, televizi.
¢) Socialni vlivy

Mezilidské vztahy, vztahy se spolubydlicimi, s rodinou, prateli patii do oblasti
socidlnich vlivh na pribéh sociadlni rehabilitace. Pribeh socialnich interakci mezi
klienty a interakci mezi klienty a pracovniky mé vliv na sociélni integraci klientd.

Poznamky z terénniho pozorovani interakce mezi klienty stanice A a C:

Klienti ze stanice A — pan M., pani J. a pani K. pfisli zazpivat klientiim na stanici C.
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Pan M.: ,,Dobry den. Pfisli jsme mezi véas, abychom si zazpivali pisni¢ky naseho
mladi a pokud by vam to dnes nestacilo, nebo bylo by toho malo, tak zitra bude na
jideln¢ dechov¢icka.* Jidelna je plna lidi. Vepiedu sedi pani J. s kldvesami s panem M.
Je tady jesSt€ dalSich pét klientl ze stanic A a B. Pani J. a pan M. se domlouvaji jakou
pisni¢ku budou hrat. Pani K.: , Tak abyste se nenudili, tak j& vdm zatim ptfednesu
béasnicku: Staii.“ Pani S. tleska, pani L. si sestfi¢ky v pribéhu zpivani berou na koupani,
pani V. ma zaviené o€i, zpiva a diriguje si.

Poznamky z terénniho pozorovani muzikoterapie:

Pan M. a pani J. se poStuchuji. Pani J.: ,,Tys mi to ud¢lal schvalné. On mi tady
schvalné¢ macknul klapku na klavesach.” Pan M. se usmiva. Pani J. zacCina hrat ,, Ty
fales$na frajarko®.

Pfi navazovani novych socialnich kontaktl je dilezitd pomoc a podpora ze strany
persondlu. Vztahy mezi klienty v domové jsou stejné jako v bézném Zzivoté. Jsou
pratelské i nepratelské.

R2: ,,Tak pfedev§im ti zaméstnanci by méli tomu &lovéku pomoct vtahnout ho mezi
lidi, ptedstavit ho. Je to pak pro toho ¢lovéka urcité snazsi i piijemné)si.*

Podle respondenti vytvareni vztahl je zejména ovliviiovano zévisti, pomluvami
a nedostatkem vzajemné duvéry.

E2: ,, Takovy duvérny pratelstvi tady mezi lidma neni. Opravdovy kamaradky — to
ne. Tady akorat méame ten milenecky par. Pak jsme méli jeSté jeden nez pani (...)
zemiela. A pan (...) ten ma ptitelkyni mimo domov.*

S1: ,,Mezi lidma je dost zavist. Zavidi si skoro vS§echno — pokoj, chalupu, kdyz za
nekym chodi navstévy, nebo jedna pani tady ma pftitele. Tak i to si zavidi.*

S2:,,Drby. Vz4jemné se pomlouvaji.*

S3:,,J4 bych tekl, ze je tady mezi lidma pratelstvi i nepratelstvi. Ale to pratelstvi je
spiS ojedinély, protoze si lidi zavidi, zarli. Usmivaji se na sebe a na druhé stran¢ se
pomlouvaji.“

R1: ,,Strasny. Zavidi si tfeba 1 choditko. Pomlouvaji se.*

R2: ,,Co m¢ tieba zardzi a ptekvapuje je, ze kdyz néktery z klientl zemfte, tak hned

n¢kdo prijde a fekne tieba: ,Mate to choditko s kapsou, ktery méla pani (...)?° Chlapi
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spolu vic drzi. Sedi spolu tfeba pfti kultuie u stolu a tak.*

El: ,Dobry, $patny, neutralni. Neutrdlni v tom smyslu, ze mizeme se mijet,
fekneme si ,dobry den‘, sedneme si, ddme si spole¢né¢ kavu. Jsou ale jedinci, ktery
vyvolavaji az nepiatelstvi. Casto vznika mezi nimi nedorozuméni, protoZe nejsou
schopny se vcitit do nékoho jiného. Néktery lidi jsou splachovaci, ale tieba pani (...)
vSechno si pocitd. Pamatuje si vSechno, co ji kdo tekl a udélal. Sympatie, antipatie .
Vytvareji skupinky. Formaln¢ se ¢leni na A, B, C a jakmile ten Clovék piijde na bécko,
tak patii do jiné skupiny.*

E3: ,.Dobry, ale i Spatny. Strasn¢ si zavidi. V podstaté si nemaji co zavidét.
Porovnavaji se mezi sebou. Jsou na sebe Skaredy. Tteba v jideln€ ten jejich zasedaci
potadek. Kdyz jim nékdo ndhodou sedne na jejich misto, tak jsou hned urazeny.*

Neadekvatni socidlni interakce 1ze pozorovat u klientd 1 u persondlu.

Poznamky z terénniho pozorovani vyletu na zamek v Dacicich:

Nez jsme dosli do kavarny, socidlni pracovnice se na m¢ obratila a povida: ,,Uz
jsem dlouho nevidéla pana (...).“ Rekla jsem, Ze ja taky. Tak jsme se oddélily od
skupiny ostatnich a S§ly ho hledat. Nejprve jsme prohleddavaly pomérmné rozhlehly
zamecky park zdmku Dacice. Pak jsme usoudily, Ze tam asi nebude a zacaly jsme
prohledéavat hospody. Nasly jsme ho v bistru, jak popiji pivo.

Poznamky z terénniho pozorovani canisterapie:

Pani K. sedi na invalidnim voziku a nespokojené mruci. OSetfovatel: ,,No, jo (...)*
— opakuje po ni zvuky a oslovuje klientku kiestnim jménem.

d) Atmosféra pri aktivite

Pro optimalni prtbé¢h aktivity je dualezita atmosféra vzajemného porozuméni
a tolerance, klidné a bezkonfliktni prostfedi. Ergoterapie se kona v jidelné na stanici B
a stanici C. Muzikoterapie probihd na namésticku. Canisterapie v jidelné na stanici C.
Kulturni a spolecenské akce jsou na jideln¢ na stanici A.

Poznamky z terénniho pozorovani ergoterapie:

Na jidelné je ticho. Nikdo nic nefikd. Bé&zi televize. Pifed sebou maji vSichni
skleni¢ku s c¢ajem. Klientky héackuji. Pan (...) macka kulicky z krepového papiru.

Klientky maji svlij zasedaci potadek. Jsou rozdéleny na dvé skupiny. Sedi u tii stolt
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a nemluvi spolu. Jidelnou ¢asto prochazi personal.

Poznamky z terénniho pozorovani canisterapie:

Jsme ruseni hlukem vysavace. Pracovnik pravé Cisti chodbu. Terapeutka: ,,Tak ted’
nam Arni asi nebude chtit pracovat, protoze slysi vysavac a on se ho boji.*

Sesta kategorie: Spokojenost s priitbéhem socialni rehabilitace

Spokojeného pracovnika bavi prace s klienty, citi se za ni dostate¢né¢ ohodnocen,
ma pro ni profesni ptredpoklady a podporu vedeni. Kategorie se tyka toho, jak se daii ¢i
nedafi socialni rehabilitace. Jaky je postoj personalu vii€i socidlni rehabilitaci. Co by oni
meénili. Jaké jsou jejich pfedstavy o idealnim pribéhu socidlni rehabilitace. Kategorie
zahrnuje pojmy: subjektivni hodnoceni socidlni rehabilitace personalem, bariéry
ztézujici praci persondlu, predstava idedln€¢ probihajici rehabilitace. naméty pro
zlepseni.

a) Subjektivni hodnoceni socidlni rehabilitace personalem

Vsichni dotazovani zaméstnanci se domnivaji, Ze se socialni rehabilitace v Domové
pro seniory M4j celkem dafi, Ze klienti maji v domové vétsi Sance zapojovat se do
spole¢nosti, byt v kontaktu se svymi vrstevniky nez v domacim prostiedi, ale zalezi to
na osobnosti klienta a jeho adaptaci na prostiedi domova.

S1: ,,Ja myslim, Ze se ndm socialni rehabilitace celkem dafi. Tak, kdyz je n¢kdo
samotar, tak ten se moc asi zapojovat nebude. Podle m¢ hraje hlavné roli pohodlnost
a jejich zdravotni stav.*

S2: ,,J4 myslim, Ze se ndm socialni rehabilitace docela dafi. Dafi se ndm podporovat
sobéstacnost, samostatnost a zapojovani klientti do spolecnosti.*

S3: ,,Socialni rehabilitace je dobra. Rok co rok pfijimédme horsi lidi, tak o to je to
Ale zalezi to na adaptaci.”

R1: ,,Ja bych fekla, ze se nam socialni rehabilitace docela dafi, ale ty interni vztahy
mezi persondlem by mohly byt lepsi. Na tom se taky podepisuje to, Ze personal ma
hodné préce, a tak nestihd.*

R2: ,,VSechno by se podle mé& dafilo mnohem lip, kdyby se zlepSila komunikace

mezi lidma. N€kdy mam pocit piehlcenosti kulturou. Moznd, Ze by stacilo ud¢lat
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kulturu tak trikrat do roka. My jednak délame svoji praci a pak pfi té kultufe mam pocit,
ze ze sebe délame vylozené Sasky.*

El: ,,Zélezi na tom, jak je cloveék zvykly pohybovat se ve velkych kolektivech a je
zvykly podfidit se kolektivnimu programu. Persondl se snazi podporovat jejich
sobé&stacnost, protoze je to i pro n¢ ulehéeni prace. Oni prosté chtéji to, co maji druzi.
,Platim stejné, dejte mi stejnou sluzbu.‘ Tieba jsem podaval pani po mrtvicce hrnecek
a pani, ktera sedé¢la vedle ni fekla: ,M¢ uz ta ruka taky boli.“ Nebo choditka chtéji,
1 kdyZ je nepotiebuji. Rehabilita¢ni jim to vysvétli, ale slySel jsem ,Vona ti to choditko
nechce dat.© Bariéry ze strany klienta jsou zdravotni stav, lenost, pohodlnost. Ze strany
zdravotnického persondlu — direktivni mysleni, délame to takhle a takhle.*

E2: ,,Vétsina téch, co jdou na néjakou akci mimo domov, tak pak chodi po domové
a vykladaji, jak jsou nespokojeny. Zajima je jen to, co je zadarmo a kde budou plny
stoly. At vymyslime, co vymyslime, potfad jsou nespokojeny.*

b) Bariéry ztézujici praci persondlu

S1:,,Kdyz se budete snazit vést toho klienta k sobéstacnosti, tak se to mize obratit
1 proti vdm, protoZe se na vas obofi, ze si to tady plati.*

E3: ,,Zdravotni stav a negativni postoj.*

R2: , Bariéry? No asi neochota zaméstnanci.“

R1:,Zdravotni stav a povaha klienta.*
¢) Predstava idealné probihajici socialni rehabilitace

S2: ,,Tak v prvni fadé¢ dostatek odpocinutého persondlu a maximalni spoluprace
s rodinou.*

S3: ,,Lepsi spoluprace mezi zaméestnanci. Personal se chova podobné jako seniofi.
Mam pocit, Ze se to chovani persondlu do jejich promitd. Myslim, ze problémy by se
mély Iépe vykomunikovat. Podle mé to neni otdzka poctu personalu ani penéz. Kli¢ovi
pracovnici by se méli 1épe naucit reagovat na zakazky klienti.*

El: ,,Tymova, opravdu spolecna hra a mame spolecny cil ve prospeéch klienta, ale
1 v nas. Aby nebyl domov pro seniory vniman — ,jdu do ¢ekarny na krematorium®, ale
jako misto umoznujici proziti poslednich let, ktery mi jesté zbyvaji.*

E2: ,,Aby dokazali ty lidi fict, co chtéji. Mn¢ by se libilo, kdyby pfisli a fekli: ,J&
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bych byla rada, kdyby se délalo to ¢i ono.* Nefeknou nic a potad si stézuji.*
E3: ,,Vic si povidat, vétsi divéra.*
R2: . Tak ur¢ité je dilezita dobra fungujici tymova spoluprace.“

R1: ,Jako idedlni vidim, kdyby klienti pfichdzeli do domova ze svého vlastniho

pfesvédceni a vlastni vile.*
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4.4.2  Axialni kodovani

PARADIGMATICKY MODEL
PRICINNE PODMINKY INTERVENUJ {Ci PODMINKY

Determinanty socialniho fungovani Faktory prostiedi
nabidka volnoc¢asovych aktivit, lokalita v blizkosti domova,
role klienta, prostiedi domova,
zdravotni stav, socialni vlivy,
osobnost seniora a jeho potfeba socialnich atmosféra pii aktivité
kontaktu,
adaptace klientl na prostfedi domova,
postoje klientti k nabizenym aktivitam

KONTEXT JEV
Vyznam s ocialni Socidlni fungovani klienta

rehabilitace zdjemvzajemné se setkavat,
ovlivnéni zivotni ucast na aktivitdich v domoveé pro seniory i
situace klienta, \ mimo zafizeni,
dustojny zivot, naduzivani péce, pasivita, rezignace,
navazovani socialnich oblékani a péce o sviij vzhled,
kontaktti a zaclefiovani kontakty s rodinou,
do spole¢nosti, vztahy klienti v domové pro seniory
motivace k aktivite, pohodlnost
podpora sobéstacnosti

anezavislosti ¢

STRATEGIE JEDNANI - INTERVENCE
Realizace podpory socialni integrace klientu
postoje personalu k socialni rehabilitaci,
piistup persondlu ke klientim,
techniky socidlni rehabilitace,
styl vedeni aktivity,
tymova spoluprace

NASLEDKY
Spokojenost s pritbéhem socialni
rehabilitace
subjektivni hodnoceni socialni rehabilitace
personalem,
bariéry ztézujici praci personalu,
predstava idedln€ probihaiici soc. rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4.3  Selektivni kodovani

Cilem analyzy ziskanych dat z pozorovani a rozhovorli s odbornym personalem
prostiednictvim zakotvené teorie bylo ziskat odpovéd’ na otazku tykajici se postoju
odborného personalu k socidlni rehabilitaci. Ur¢it podminky, které maji vliv na jeji
pribéh a jakym zplsobem ovliviiuje Zivotni situaci a socialni fungovani klient.

Jednotlivé kategorie, které vyplynuly z vyzkumu, jsem graficky znazornila
v predchazejici kapitole.

Poslanim Domova pro seniory M4j je vytvoteni podminek pro distojny, spokojeny
a smysluplny zivot pro své klienty, ktefi kvali svému zdravotnimu stavu a socidlni
situaci potfebuji péci, jeZ neni mozné zajistit v domacim prostiedi. Cilem personalu je
spokojeny klient nejen v biopsychosocialni, ale také v duchovni komplexnosti. Socialni
sluzby ptedstavuji ndstroj, jakym lze ovliviiovat zivotni situaci a socialni fungovani
klientl. Socialni rehabilitace je integralni soucasti socialnich sluzeb. Vyznam socialni
rehabilitace spocCiva v podpofe sobéstacnosti, reintegraci klientl do spolecnosti
a aktivizaci. Zaroven usnadiuje adaptaci klientti na nové prostiedi. Ukolem odborného
persondlu je vykonavat péci o klienty tak, aby byla maximalné respektovana jejich
nezavislost.

Ustiedni kategorii v systému socialni rehabilitace tvoii optimalni socialni
fungovani. Klienti jsou podporovani k co nejvice sobéstatnému, samostatnému
a dlstojnému zplsobu Zivota. Jsou motivovani k udrZzovani a rozvijeni svych socialnich
kontaktli. Nejvice limitovani jsou klienti v oblasti praktického fungovani — tj. v péci
o domacnost, vykonavani domacich praci, pfipravé jidla a nakupovani, avSak
sobéstacnost v téchto ¢innostech neni v Domové pro seniory M4j podporovana. Klienti
se v této oblasti stavaji velice Casto objektem pecovatelské péce bez ohledu na to, co
jsou jesté schopni samostatné zvladat. Socialni fungovani je ovlivilovano §ifi nabidky
volnocasovych aktivit, kterou vSichni dotazovani zaméstnanci povazuji za dostate¢nou,
nebo by nékteti byli pro, aby se nabidka ztzila a stala se tak pro klienty atraktivné;si.

Pro efektivni podporu sobéstacnosti, nezavislosti a socialniho zacleniovani je
dalezity zptisob, jakym je sociadlni rehabilitace realizovdana a jaké postoje odborni

pracovnici k této sluzbé& zaujimayji.
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Odborny personal ve vztahu ke klientim uplatiiuje ochranitelsky, spolupracujici
a autoritativni piistup. Pfevazujici zptisob vedeni aktivity, ktery byl pfi préaci s klienty
v Domové pro seniory M4j pozorovan, je direktivni styl. Déle se jednalo o sousedsky
neboli klubovy styl. RovnéZ se pfi interakcich persondlu s klienty 1ze setkat s pfistupem,
ktery je zalozeny na ofekavané inkompetenci seniorii. Takovy pfistup vede k oslabeni
autonomie klientii a posiluje jejich zavislé chovani. V Domové pro seniory M4j jsou
vyuzivany tyto techniky socidlni rehabilitace — technika mluveného slova, technika
pohybového rozvoje, technika rehabilitacniho plisobeni pracovni Cinnosti, technika
rehabilitaéniho pisobeni uméni, technika povzbuzovani a technika relaxace.

Motivovat klienty k vlastni aktivité¢ je narocné. VynaloZend energie a usili
odborného personalu jsou velmi ziidka pozitivné klienty ocenovany. Sobéstacnost nové
ptijimanych klientil je kazdorocné horsi a hor$i a sobéstacnost klientil i na oddéleni pro
sobéstacné klienty se postupem Casu zhorSuje a stavaji se vice zavislymi na pomoci
personalu. Minimalni nebo pouze negativni zpétna vazba ze strany klientl vede k tomu,
ze takova prace zacCina byt pro pracovniky vycCerpavajici a nepiinasi jim radost
a uspokojeni. Takové chovani ze strany klientd je pficinou snizovéani vlastni invence
personalu, ktery zacind ptistupovat ke svém praci stereotypné.

Pro optimalni pribéh socidlni rehabilitace je dualezitd spoluprace vSech clend
multidisciplinarniho tymu, avSak tato spoluprace mezi personalem nefunguje optimalne.
Zejména se to tyka interpersonalni komunikace. Vztahy mezi personalem jsou naruSeny
vzajemnou rivalitou. Z vnéjSich faktori ma na prubéh socialni rehabilitace vliv lokalita
v blizkosti domova a prostiedi domova. Na socidlni integraci klientd ma vliv prab¢h
interakci mezi klienty navzajem, ale i mezi pracovniky a klienty. Pfi navazovéani novych
socialnich kontaktd je dilezitd pomoc a podpora ze strany persondlu. Vztahy mezi
klienty v domové jsou stejné jako v bézném Zzivoté. Jsou pratelské i neptatelské. Podle
respondentli je vytvafeni vztahli zejména ovliviiovano zavisti, pomluvami
a nedostatkem vzajemné divéry. Pro optimalni pribéh socidlni rehabilitace je dulezita
atmosféra vzajemného porozuméni a tolerance, klidné a bezkonfliktni prostiedi.

Spokojeného pracovnika prace s klienty bavi, citi se za ni dostate¢n¢ ohodnocen,

ma pro ni dostatecné profesni predpoklady a podporu vedeni. Podle subjektivniho
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hodnoceni personadlem se socidlni rehabilitace v domové pro seniory celkem daii.
Interni vztahy a vzajemna komunikace mezi persondlem by mély byt podle jejich
nazoru lepsi. Zaméstnanci, kteti se snazi podporovat sob&stac¢nost klientl, si uvédomuyji,
ze budou-li klienti sob&sta¢ni, znamend to i1 ulehceni jejich prace. Bariéry ze strany
klientd podle néazorti persondlu ptedstavuje zdravotni stav, lenost, pohodlnost,
negativismus, rezignace a v neposledni fad¢ povahy klientli. Mezi bariéry, které lze
pozorovat u personalu, patii direktivni styl mySleni, stereotypni vykonavani své prace
a neochota cokoliv ménit. Casto maji pocit marnosti ze své prace, protoze zpétna vazba,
kterou dostavaji od klientl, je vétSinou negativni. Pro idealni prabcéh socialni
rehabilitace je podle personalu velmi dualezitd tymova spoluprace, kdy veskera aktivita
personalu sméiuje ke spoleCnému cili, jakym je spokojeny klient. Ale k tomu je
zapotiebi 1 aktivita klientli, aby se svymi pozadavky a pfanimi pfisli za persondlem.
Kvalitni péce predpoklada nejen potiebné dovednosti persondlu, ale také dobrou uroven
tymové spoluprace. Narusené vztahy mezi jednotlivymi pracovniky, ale i mezi
pracovniky a vedenim, nejen, Ze zvySuji ndro¢nost prace, ale odrazeji se i v piistupu
vuci klientim a vedou ke stereotypnimu vykonavani prace. To miize vést az k syndromu

vyhofteni, pokud jiz takova situace u nékterych pracovnikii nenastala.
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5 Diskuze

5.1 Diskuze k vlivu socidlni rehabilitace na socidlni fungovani klientit

Socidlni integraci klientd ovliviluje spoleCenskd atmosféra, finan¢ni situace,
zdravotni stav, individualita seniora a nabidka pfilezitosti a moZnosti pro socialni
zaclenovani.

Prevazné sami seniofi vnimaji postaveni ve spolecnosti jako marginalizované.
Castym jevem ve spole¢nosti je pohled mladsich generaci na seniory jako skupinu, ktera
zabira mista v zaméstnani, byty a na kterou se musi vydélavat, tedy v podstaté jako na
parazitujici spolecenskou skupinu.'®

Jednim z faktort, které limituji participaci seniorii na spolecenském Zzivoté, je jejich
finan¢ni situace. Na skutecnost, ze finan¢ni situace ¢eskych seniort je spiSe horsi nez
lepsi ukazuji vysledky hloubkovych rozhovorl s Gi€astniky projektu Proména socidlniho
obsahu kategorie generace seniorll. Seniofi ve svych odpovédich uvadéji, Ze musi hodné
Setfit a mohou si dovolit kupovat jen zdkladni potraviny a spotiebni zbozi.'® S timto
zjisténim koresponduji i vysledky mého vyzkumu, které ukazuji, Ze finan¢ni situace
klienti Domova pro seniory M4j je velmi podobnd situaci senioril Zijicim ve svém
piirozeném prostiedi. Neékterym nepostacuje vySe diichodu ani na uhradu za stravu
a bydleni v zafizeni. A i kdyz klientim podle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, ztstava 15 % z jejich ptijmi, po zaplaceni vysokych poplatkli za 1éky stavaji
se financn¢ zavislymi na své rodin€é. Nedostatek finan¢nich prostfedkii omezuje
moznosti seniorll vyjit si samostatné do spole¢nosti, za kulturou nebo i na nékup
bézného spotiebniho zbozi.

Domnivam se, Ze nizky spolecensky status seniorti ve spolec¢nosti a finan¢ni situace
ovlivituji psychickou pohodu klientli, kterd je dilezitd pro udrzeni fyzického zdravi
1 sobéstacnosti.

Jednim z nejvyznamngjSich salutogennich faktord, podle vyzkumu vyzkumu

uskuteénéného MUDr. Ondruskovou, kterého se ztucastnilo 347 osob starSich 75 let z 13

165 SAK, P., KOLESAROVA-SAKOVA, K. Proména socidlniho obsahu kategorie generace seniorii. [online].
[cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.insoma.cz/2_8.pdf>.
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lokalit v Ceské republice, je smysluplnost Zivota ve stafi. Smysluplnost Zivota mize byt
v pozdnim stafi otfesena, at’ uz ptfi jednostranném zajmu o pouhou zabezpecenost,
uspokojeni zakladnich potteb, ¢i pod tlakem tragickych Zivotnich udalosti a v situaci
prozivaného utrpeni. Bez uZiteCnosti pro druhé, bez dostatené miry komunikace
a béznych dennich radosti seniofi jen téZzko hledaji motivaci pro zvladdni mnohdy
zavaznych obtizi. Vyzkum potvrdil, ze 2/3 institucionalizovanych seniort, ktefi trpi
ztratou Zivotniho smyslu, jsou imobilni a nesobé&sta¢ni.'*

Zit Zivot, ktery stoji za to Zit a tedy prozivat sviij Zivot jako smysluplny motivuje
seniory k vlastni aktivité. U klientli ucastnicich se mého vyzkumu na to, zda prozivaji
svlij zivot jako smysluplny, ma vliv, zda rozhodnuti odejit do domova pro seniory
ucinili dobrovolné, nebo zda se tak rozhodli pod tlakem okolnosti. Déle se zde uplatiiuji
osobnostni vlivy a schopnost vyrovnat se svou Zivotni situaci a adaptovat se na prostiedi
domova. V piipadé optimalni adaptace klienti snaze nalézaji smysl Zivota. O dobré
adaptaci lze hovotit pouze u dvou klientt z péti.

Jak jiz bylo zminéno, jednim z faktorti, podilejicich se na ztraté smyslu zivota, je
nesobéstacnost seniord.

Ptestoze je v domoveé pro seniory podle individudlnich potfeb podporovana
sobéstacnost klientli, jsou aplikovany terapeutické cinnosti a klienti se ucastni
pohybovych aktivit, vysledky mého vyzkumu ukazuji na zhorSeni sobé&stacnosti
v instrumentalnich dennich ¢innostech u ¢tyfech z péti klientd a v zékladnich dennich
¢innostech u tfech z péti. Domnivam se, Ze zhorSovani ¢i zlepSovani sobéstacnosti nelze
jednoznacné oznacit za uspéch ¢i neuspéch socidlni rehabilitace, protoze se zde
uplatnuje celd fada jinych faktorii. Podle mého minéni jsou tyto vysledky ovlivnény
zejména stylem zivota seniora v instituci a zdravotnimi potizemi klientt.

Institucionalni vlivy vedou ke ztraté kontroly nad vlastnim zivotem. Nesplnénd
ocekavani a osobni aspirace vedou u klientd k frustraci, se kterou se v nékterych
piipadech vyrovnavaji tim, Ze se jesté vice uzaviraji pied okolnim svétem nebo S$ifi
pomluvy. Plna zaopatfenost a nadmérna péce podle mého nazoru bere klientim jejich

aktivitu a vede ke snizovani sobéstacnosti. Klienti se stdvaji pasivnimi piijemci

166 ONDRUSKOVA, I. Smysluplnost Zivota ve stri. [online]. [cit. 2011-10-20]. Dostupny z:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr 10 01 10.pdf>.
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poskytovanych sluzeb. Souhlasim s tvrzenim, ze kdyz domov pro seniory piebira
jedincovy role, odebird mu spole¢né s nimi také jeho kompetence, s kterymi je uzce
spojena zodpovédnost za chod vlastniho Zivota.'®’

Mit kontrolu nad vlastnim Zivotem je pro seniory zijici v domacim prostiedi velmi
dalezité. V projektu Respektovani lidské distojnosti, kterého se zucastnilo 391 seniorti
z Sesti evropskych zemi, respondenti vyjadfovali strach z institucionalizace pravé proto,
ze zpusobuje omezovani jejich autonomie. Ztratu nezavislosti vidi jako hlavni problém
Zivota v domové pro seniory.'®®

Dotazovani klienti Domova pro seniory M4j, podle mého nézoru, po 7 letech
pobytu v zafizeni na svou nezavislost jiz rezignovali a vyhovuje jim, Ze nemusi o ni¢em
rozhodovat. Jako hlavni negativni aspekt institucionalnich vlivi klienti uvedli
nemoznost stravovat se podle svého vybéru a nedostatek soukromi. Pouze jedné klientce
nevyhovuje, Ze nemize vstavat podle svého rozhodnuti. Jind omezeni a zdsahy do svého
zivotniho stylu kviili rezimovym opatienim v zafizeni nepocit’uji.

Klienti vstavaji mezi 6. a 7. hodinou a spat chodi kolem 23. hodiny. V tomto ohledu
se prilis nelisi od seniora zijicich v domacim prosttedi — respondenti vyzkumu Proména
socialniho obsahu kategorie seniort.'®’

Béhem dne se seniofi, kteti Ziji ve své vlastni domacnosti, vénuji pfedevSim péci
o domacnost, ndkuptim, prochdzkam, hlidani déti a svym konickiim. Planuji si
vykonavani instrumentdlnich aktivit denniho Zivota a chodi alespoii jednou denné na
vychazky, kdy nejcastéjsim cilem jsou ndkupy nebo venceni psi.'®

Oproti tomu klienti Domova pro seniory M4j se nemusi starat o nakupovani, vafeni,
prani, zehleni, topeni ani finance. Na pravidelnou odpoledni vychazku chodi spise
vyjimecné. Sledovanim televize travi denné 2 — 5 hodin.

Pro traveni volného ¢asu je klientim k dispozici nabidka volnocasovych aktivit, ze
které si mohou vybrat podle vlastniho z4jmu. Klienti velmi malo pfichazeji do kontaktu

s lidmi zijicimi v jejich okoli. Podle mého nazoru redukce narokii na klienty a omezeni

167 VAVROVA, S. Institucionalizace jako prekdzka socidlni inkluze osob se zdravotnim postizenim. Socialni prace,
2010, ro€. 10, ¢. 4, ISSN 1213-6204.

168 BAYER, T., TADD, W., KRAIJCIK, S. Dignity and Older Europeans. [online]. [cit. 2011-04-04].
Dostupny z: <http://www.cardiff.ac.uk/socsi/dignity/europe/Dignity-workbook2005.pdf>.

169 SAK, P., KOLESAROVA-SAKOVA, K. Proména socidlniho obsahu kategorie generace seniorii. [online].
[cit. 2011-10-20]. Dostupny z: <http://www.insoma.cz/2_8.pdf>.

117



podnétt vede ke zhorSeni komunika¢nich schopnosti, pocitim nudy, hledani ndhradniho
uspokojeni v jidle, sledovani televize a nepfimétené¢ dlouhému spanku.

Jako pozitivni aspekt vlivu instituce na zivotni situaci klientl 1ze oznacit, Ze pobyt
v zatizeni klientim poskytuje vice pfilezitosti a moznosti jak pro zaclefiovani mimo
domov, kdy se klienti mohou ucastnit vyletl, vystav a komunitnich aktivit, tak
i v prostfedi domova, kdy maji moznosti Gcastnit se volnoc¢asovych aktivit, prednasek,
kulturnich a spolecenskych akci.

V ramci vyzkumu Respektovani lidské dustojnosti byli respondenti rovnéz
dotazovani, jak chapou diistojnost ve svém zivoté. Seniofi ve vyzkumu kladli diiraz na
uctu ze strany druhych, na vnéj$i uznani své hodnoty a potfebu byt akceptovan
druhymi.'

Hlavni hodnoty u vSech dotazovanych klientht v Domové pro seniory M4jj
predstavuje zdravi a rodina. Také oni ve svych odpovédich vyjadfovali potifebu byt
kladn¢ akceptovan druhymi, zejména svou rodinou a ostatnimi klienty. Motivaci pro
ucast na kulturnich a spolecenskych akcich je potieba spolecenského kontaktu. Nechtéji
byt osaméli. Nalezeni blizSich vztahii se jim vSak nedafi, stejné jako v nasledujicim
vyzkumu.

V ramci vyzkumu Senior v systéme inStituciondlnej socidlno-vychovnej
starostlivosti, ktery se zabyval typy osobnosti a vztahy mezi obyvateli v domové
socialnich sluzeb, byla zjisténa nespokojenost s kvalitou socialnich kontaktli obyvatel,
komunika¢ni bariéry, pfedsudky obyvatel a nedostate¢na vzajemna tolerance.'”

Ve svém vyzkumu jsem rovnéz zjistila, Ze klienti pocit'uji nespokojenost s kvalitou
vzajemnych vztahli, protoze jsou velmi Casto anonymni. Vzajemné se potkavaji na
chodbéch a v jidelnach, kde se pozdravi a vyméni si par zdvoftilostnich frazi. Hlubsi
zajem o druhého neprojevuji. PInohodnotné pratelstvi jsou v domové spiSe vyjimkou.
Rovnéz jsem v ramci svého vyzkumu zjistila nedostatek vzajemné tolerance mezi
klienty, zejména ke klientim s Alzheimerovou demenci.

V souladu s teorii odcizovani Cumminga a Henryho jsem rovnéZ pozorovala

170 BAYER, T., TADD, W., KRAIJCIK, S. Dignity and Older Europeans. [online].

[cit. 2011-04-04]. Dostupny z: <http://www.cardiff.ac.uk/socsi/dignity/europe/Dignity-workbook2005.pdf>.
171 ZIMERMANOVA, M. Senior v systéme intituciondlnej starostlivosti. [online].

[cit. 2011-04-04]. Dostupny z: <http://www.pulib.sk/elpub2/FF/Balogoval/pdf doc/41.pdf>.
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odpoutavani klientii od spolecenskych kontaktii a redukei jejich socidlnich siti. Otazkou
zustava, zda lze oznacit tento proces za logicky souvisejici s ptipravou staré¢ho ¢lovéka
na smrt, nebo zda se jednéa o disledek spoleCenskych, institucionalnich a osobnostnich
vliva.'”?

Ukolem socialni rehabilitace je klienty integrovat. I pies nabizené moznosti
a prilezitosti se zaclenovat v zafizeni i mimo n¢j se klienti v Domové pro seniory M4j
citi osaméli. Domnivam se, Ze problémy v socidlni integraci zptsobuje, kdyz personal i
klienti vstupuji do interpersondlnich vztahii s negativnimi ocekavanimi, kterd jsou
vysledkem nedostate¢né vzajemné komunikace a asertivniho jednani ze strany klientt.

Jestlize se nezméni postoj spolecnosti a domovy pro seniory budou nadale vnimany
jako posledni mozné feSeni nepiiznivé zivotni situace seniord, pak bude podle mého
nazoru velice obtizné zajistit spokojenost klientl téchto zatizeni. Domnivam se, ze efekt
poskytované socialni rehabilitace zavisi na prostfedi, ve kterém senior Zije a jak se v
ném citi.

Na zéklad¢ vysledkii rozhovorti s klienty, studia dokumentace a pozorovani byly
sestaveny tyto hypotézy:
H1: Na snizovani miry sobéstacnosti klienti domovi pro seniory se nejvice podili

institucionalni vlivy.
H2: Efekt socialni rehabilitace je vyssi v domacim prosttedi nez v domovée pro seniory.

H3: Klienti spokojeni se svou Zivotni situaci se za¢lenuji do spolecnosti vice nez klienti,

kteti jsou se svou zivotni situaci nespokojeni.

172 HAMILTON, L. S. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2.
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5.2  Diskuze k postojuim odborného persondalu a ¥idicich pracovnikii na
socialni rehabilitaci

K tomu, aby integrace seniorti probihala Uspésne€, je diilezitd humanizace celé
spolecnosti. Je zapotfebi vytvofit takové vztahy mezi lidmi, aby nebyl nikdo ptehlizen
a diskriminovan z divodu vyssiho véku ¢i zdravotniho postizeni.

Humanizace socidlnich sluzeb v domovech pro seniory se znamena zménu piistupu
persondlu ke klientovi a respektovani jeho dustojnosti.'” Humanizace znamena brat
seniory jako rovnocenné partnery a podporovat jejich integraci do b&ézné spolecnosti.
Domovy pro seniory, které vyhovuji modernimu trendu péce o klienty, se neomezuji
pouze na zakladni péci o zdravi, ale nabizeji svym klientim sociorehabilita¢ni programy
pro smysluplné traveni volného &asu. Ukolem domovii pro seniory je maximalni
podpora kvality zivota klientli. Zatizeni, které se disledné starda o efektivitu svého
pusobeni na klienty by mélo mit dostatecné Sirokou paletu sluzeb a klienti by méli byt
podporovani v poskytovani zpétné vazby, aby poskytované sluzby odpovidaly jejich
skute¢nym potiebam.'”

Socidlni sluzby ptedstavuji nastroj, jak intervenovat do zivotni situace klientl
a zlepSovat jejich socialni fungovani. Pro splnéni poslani domova pro seniory se snazi
personal klienty co nejvice motivovat k aktivité, poméhat jim pii navazovani novych
kontaktl a usnadnit jejich adaptaci na nové prostiedi.

Socialni zaclefiovani se uskute¢niuje prostfednictvim socialnich interakei. Vyzkumy,
které provedli G. W. Evans a S. J. Lepore v roce 1993, objevily zdanlivé paradoxni jev,
ze C¢im je vyssi prehusténost v misté bydlisté, tim vice se narusuji socialni vztahy
a uroven projevi socidlni opory je nizsi. Tento fenomén je dobie zndmy z naSich sidlist,
kdy 1 po mnohaletém pobytu obyvatelé prakticky nic nevi o svych sousedech a izoluji se
za sténami svého bytu.'” Podle mého nazoru lze o fenoménu piehusténosti hovofit
1 v souvislosti s Domovem pro seniory M4j, ktery poskytuje ubytovani 127 klientim
a zamé&stnanci jejich vzdjemné vztahy az na nékolik vyjimek hodnoti jako anonymni

a netolerantni.

173 SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. 3. vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7367-060-7.
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mezi klienty se nijak nelisi od vztahd, se kterymi se bézné setkavame mezi lidmi. Dale
se shoduji, ze velmi diilezité pro klienty jsou jejich vztahy s rodinou.

Zaméstnanci Domova pro seniory se domnivaji, Ze pouze mald cast klientil
navazuje kontakty bez problému. VétSinou se neobejdou bez pomoci personalu nebo
rodiny.

V Domové¢ pro seniory M4j je podle mého nazoru poskytovan klientim dostatek
ptilezitosti pro smysluplné traveni volného cCasu. Zalezi pouze na klientech, zda se
rozhodnou nabizenych pfilezitosti vyuZit.

Ridici pracovnici a odborny persondl Domova pro seniory Maj se shoduji, Ze vliv
stimulujiciho a podnétného prostfedi vedle osobnostnich vlivli ptedstavuje dalsi
vyznamny aspekt ovlivilujici sobéstatnost a samostatnost klient. I kdyz klienti
explicitné vyjadiuji potfebu sobéstacnosti a nechtéji byt na obtiz, piesto se zaméstnanci
velice Casto setkdvaji s argumentem, Ze si za sluzby v domové plati, takze je vlastné
jejich povinnosti, aby za né vykonali vSe, co si pieji. Tendence naduZzivat péci podporu
sobéstacnosti ztézuje.

Efekt pouzivanych metod a technik socidlni rehabilitace zavisi na piistupu klientd,
ale i personalu. Prestoze cilem socidlni rehabilitace v Domové pro seniory M4j je
maximalni podpora sobéstacnosti a nezavislosti, ne vSichni zaméstnanci se tak vici
klientim chovaji. Osobné jsem se v praxi naSeho zafizeni stala svédkem toho, ze sestry
rad¢ji klienty nakrmi, nez aby je nechali jist samostatn¢ a riskovali tim, Ze se uSpini
lozni pradlo. Radé&ji daji klientim pleny, nez aby je doprovodili na toaletu a hlidali je
tam.

Na zékladé mého pilro¢niho vyzkumu jsem v Domové pro seniory M4j pozorovala
jako nejcastéjsi zpisob vedeni aktivity autoritativni styl, ktery rovnéz k podpoie
sobéstacnosti a nezavislosti klient nepftispiva.

Ridici pracovnici rovnéz hovoiili o tom, Ze se ob¢as u personalu setkavaji
srigiditou aneochotou meénit zab&hlé¢ postupy. Persondl =zdivodiuje fidicim
pracovnikiim, pro¢ nelze realizovat nové myslenky, nez aby hledal cesty k jejich

uskute¢néni.
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Moderni spolecnost vede cely zivot ¢loveéka k nezavislosti a on se ve stafi pak stava
zavislym na pomoci druhé osoby. Stafi pfinasi v oblasti nezavislosti jistd omezeni, ktera
jsou vzdy velmi individudlni. Autonomie neni ani tak nezavislost na okoli jako
schopnost ¢init samostatné rozhodnuti.'’® Byt nezavisly je po psychické strance dulezité
pro kazdého ¢lovéka.

Podpora nezévislosti v. Domové pro seniory M4dj je realizovdna piedevsim
prostiednictvim individualniho plénovéni. Jestlize klienti potiebuji vytidit néjakou
ufedni zélezitost, neud€la to persondl automaticky za n¢, ale nabidne jim doprovod.

Otazkou zUstava, do jaké miry miZze byt podporovdna nezéavislost klientd
v prostifedi domovil pro seniory, kde nemohou vstavat, kdy chtéji, jist, kdy chtéji, musi
dodrzovat noc¢ni klid apod. VSechny projevy klientii jsou pod neustalou kontrolou
a stale hrozi, ze nékomu nebudou vyhovovat.

V Ceské republice piedstavuji domovy pro seniory instituce, které poskytuji
zakladni sluzby a péci, nikoliv vSak domov v pravém slova smyslu. Atributy
institucionalniho bydleni, kterymi jsou nedostatecné vedeni klientl pii1 péci o svij
vzhled, bydleni ve vicelizkovych pokojich, nemoznost si vybavit pokoj vlastnim
nabytkem, nutnost dodrzovani rezimu a dal§i znaky institucionalniho bydleni vedou
v koneéném dusledku k pasivité, rezignaci a ke snizeni samostatnosti a sob&stacnosti
klientd."”

Personal Domova pro seniory M4j také pozoruje pasivitu u klientl, kterou ptisuzuje
institucionalnimu vlivu. Podle nézoru jednoho z respondenti dlouhodoby pobyt klientl
v domové¢ pro seniory vede k ponorkové nemoci. V chovani klientli zaméstnanci ¢asto
pozoruji vztahovacnost, agresivitu a netolerantnost. Ze strany klienti postradaji ochotu
sd€lovat pfani a potteby, protoze klienti nevyuzivaji ani moznosti anonymné vhazovat
své pfipominky a stiznosti do schranek, které maji k dispozici na kazdém patie. Zjisténi
mého vyzkumu jsou v souladu s teoriemi zabyvajicimi se institucionalnimi vlivy, které

upozoriuji na vznik ponorkové nemoci jako disledku Zivota ve stereotypnim prostiedi,
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ze kterého se neda uniknout.'”®

V zahrani¢i funguje model seniorského bydleni v seniorskych rezidencich, kde je
intenzivné rozvijena a podporovana sobéstacnost klientd. Klienti bydli v autonomnich
bytovych jednotkach, kde Ziji zcela samostatné a vyuzivaji pouze sluzeb, které si
objednaji. Nejsou zde nijak kontrolovani. Rezidenci mohou kdykoli opustit a kdykoli se
do ni znovu vratit jako do vlastniho bytu. U tohoto typu bydleni je vSak zapotiebi
dostate¢né finanéni zazemi, které v Ceské republice uréité nepokryva bézny dichod. '
Z hlediska spokojenosti klient a efektivity socialni rehabilitace povazuji formu bydleni
v seniorskych rezidencich za mnohem vhodnéjsi, nez je bydleni v domovech pro
seniory. Domnivam se vSak, ze takovy typ bydleni je mimo finanéni moznosti vétSiny
seniorti v Ceské republice.

Na zaklad¢ vysledkli rozhovorti s odbornym persondlem a fidicimi pracovniky
Domova pro seniory M4j zpracovanych formou zakotvené teorie byly sestaveny tyto
hypotézy:

H1: Efektivni socialni rehabilitace zvySuje kvalitu zivota klientih domovi pro seniory.
H2: Efektivni socialni rehabilitace sniZzuje vynaloZené finan¢ni naklady na péci
o klienty.

H3: Navazovani socidlnich vztahG se dafi 1épe v domovech pro seniory s nizsi

kapacitou.
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6 Zavér

Provadény vyzkum byl realizovin v Domové pro seniory Maj v Ceskych
Budgjovicich.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit pribéh socidlni rehabilitace v tomto
zafizeni.

Dilé¢imi cili praktické ¢asti prace bylo popsat prib&h socidlni rehabilitace
v Domové pro seniory M4j, zjistit subjektivni hodnoceni socidlni rehabilitace klienty
domova, postoje odborného personalu a fidicich pracovniki k socidlni rehabilitaci
a urcit faktory, které ovliviiuji socialni fungovani klienta.

Pro vyzkum socidlni rehabilitace v domové pro seniory M4j jsem zvolila formu
kvalitativniho vyzkumu a stanovila Ctyfi vyzkumné otdzky. Vyzkumné otazky
zjiStovaly, jaka nabidka pfilezitosti a moZnosti participovat na zivot€ spolecnosti je
klienthm nabizena. Dalsi otdzka se vztahovala ke zplGsobu podpory sobéstacnosti,
nezavislosti a socidlniho zaclenovani klientd. Tteti otazka zjiStovala vliv socialni
rehabilitace na zivotni situaci klientd. Posledni otazka se tykala toho, je-li ovliviiovano
socialni fungovani seniora skute€nosti, Ze je klientem domova pro seniory.

VSsichni dotazovani klienti jsou spokojeni s poskytovanymi socialnimi sluzbami,
zdravotni a oSetfovatelskou péci a vybavenosti potiebnymi zatfizenimi a kompenza¢nimi
pomuckami. Prestoze je v Domové pro seniory M4j podporovana sobéstacnost klientt
podle jejich individudlnich potieb, jsou uplatiovany terapeutické Cinnosti a klienti se
ucastni pohybovych aktivit, doslo u ¢tyfech z péti klienti ucastnicich se vyzkumu ke
zhorSeni sobéstacnosti v instrumentalnich dennich ¢innostech a mira sobéstacnosti
v zékladnich dennich Ccinnostech se snizila u tfech klientd. Podle testu funkéni
sobéstacnosti jsou po 7 letech zivota v domové pro seniory dva klienti hodnoceni jako
zcela nezavisli na pomoci druhé fyzické osoby a u tfech klienti se jedna
o modifikovanou nezavislost, tj. klienti jsou sobéstacni ¢aste¢né.

Omezovani své nezavislosti v zafizeni z hlediska rozhodovéani o zpisobu svého
zivota, klienti pocituji v tom, Zze se nemohou stravovat podle svého vybéru a jedné

klientce vadi brzké vstavani.
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Socidlni zaclenovani klientl v zafizeni i mimo n¢j je podporovano Sirokou
a pestrou nabidkou volnocasovych aktivit, se kterou jsou subjektivné spokojeni vSichni
dotazovani klienti i odborny personal.

Zivotni situace klientd je ovliviiovana zejména zdravotnim stavem, vztahy
s rodinou a vztahy k druhym lidem. I kdyz klienti maji v domové pro seniory dostatek
ptilezitosti pro vzajemné setkdvani, pouze ve vyjimecnych piipadech se jim dafi
navazovat plnohodnotna pratelstvi. Ctyfi z péti dotazovanych klientl, piestoze Ze Ziji
v prostiedi, kde jsou obklopeni velkym mnoZzstvim lidi, se citi osaméli.

V oblasti socidlniho fungovani maji klienti mnohem vice pftilezitosti a moznosti pro
smysluplné traveni volného ¢asu a rekreaci, nez tomu bylo pted pfichodem do domova
pro seniory. Aktivit nabizenych v zafizeni se ucCastni vSichni dotazovani klienti. Do
aktivit mimo zafizeni se zapojuji tii klienti, zbylym dvéma to neumoziiuje jejich
zdravotni stav.

Pouze cast zaméstnanci Domova pro seniory Maj mé kladny postoj k socidlni
rehabilitaci. Zbytek zaméstnancii v podporovani sobéstacnosti, nezavislosti a socialnim
zaclenovani pfili§ vyznam nevidi, protoze podle jejich nazoru o to ani sami klienti
nestoji.

Na zaklad¢ vysledkli rozhovorti s odbornym persondlem a fidicimi pracovniky
Domova pro seniory M4j zpracovanych formou zakotvené teorie byly sestaveny tyto
hypotézy:

H1: Efektivni socidlni rehabilitace zvySuje kvalitu zivota klientli domovi pro seniory.
H2: Efektivni socidlni rehabilitace snizuje vynalozené finan¢ni naklady na péci
o klienty.

H3: Navazovani socidlnich vztaht se dafi 1épe v domovech pro seniory s niZ$i
kapacitou.

Na zéklad¢ vysledkt rozhovort s klienty, studia dokumentace a pozorovani byly
sestaveny tyto hypotézy:

H1: Na snizovani miry sobéstacnosti klientii domovl pro seniory se nejvice podili

institucionalni vlivy.

H2: Efekt socialni rehabilitace je vys$si v domacim prostiedi nez v domové pro seniory.
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H3: Klienti spokojeni se svou zivotni situaci se zac¢lenuji do spolecnosti vice nez klienti,
ktefi jsou se svou zivotni situaci nespokojeni.

Zavery této diplomové prace jsou v souladu s ostatnimi citovanymi vyzkumy.
Zjisténi tykajici se socidlni rehabilitace mohou byt pfinosem pro zdravotni i1 socidlni
pracovniky v Domové pro seniory M4j. Vysledky prace mohou byt rovnéz podnétné pro

dalsi ztizovatele a poskytovatele socialnich sluzeb.
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Priloha 1

Nabidka pravidelnych volnocasovych aktivit v Domové pro seniory Mij

Nabidka
volnocasovych aktivit

Den a ¢as konani

Misto a ¢as konani

Pocet pravidelné se
ucastnicich klienta

Dilna — ruéni prace

Pondéli — nedéle
9.00 — 11.30 hod.

Jidelna, stanice B
Jidelna, stanice C

7 — 11 klienta
10 — 15 klienta

Muzikoterapie Pondéli Hala, stanice A 8 — 10 klientt
14.00 — 15.00 hod.
Utery Jidelna, stanice C 13 — 15 klientt
14.00 — 15.00 hod.

Canisterapie Utery Jidelna, stanice C 10 klientt
15.15-16.15 hod.

Trénovani paméti Streda Ergoterapeuticka dilna | 4 klienti
14.00 — 15.00 hod.

Arteterapie Stieda Ateliér 2 — 3 klienti
15.00 — 16.00 hod.
Sobota Ateliér 1 klient

9.00 —10.00 hod.

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 2

Kulturni a spolecenské akce zari 2010 — inor 2011

Mésic Pocet Typ akce Program, obsah, napli Pocet
akei ucastniki
Zari 3 Pfednaska Téma: Treboiisko 16
Vylet Celodenni vylet do Dacic a Domova pro 12
seniory Budiskovice
Tane¢ni zabava Svatovaclavska zabava — hudba, tanec, 39
zpév s kapelou Minimax
Rijen 6 Tti prednasky Téma: Hojeni ran — bércové viedy 18
Téma: Rim 20
Téma: Cesky Krumlov 17
Dvé vystavy Hobby podzim 8
Navstéva vystavy chryzantém, ovoce 9
a zeleniny: Tvrz Zumberk u Novych
Hradu
Soutézni odpoledne DS M4j x DS Sobéslav 32
Listopad 8 Dvé prednasky Téma: Vyziva senioru a jeji vyznam 17
Téma: Advent 15
Ctyfi ,,barevné dny* Kvétinovy étvrtek 25
Prouzkovany ctvrtek 30
Puntikovy ¢tvrtek 27
Kostkovany ¢étvrtek 29
Besidka Velka psi besidka 24
Prosinec 14 Dv¢ tane¢ni zabavy Mikulasska zabava — hudba, tanec, zpév, 37
Duo Eskalona
Silvestrovska zabava — hudba, tanec, 32
zpév, Minimax
Sest hudebnich Z8 O. Nedbala 19
vystoupent 78 Dukelska 24
Zpivani v kapli — amatérska hudebni 13
skupina Robert a spol.
Pévecky soubor Rozmaryn: Vanocni 27
koledy
MS Vétrna 25
Standa ,,Drobek” Schwarz: Vanoce, 30

Vénoce prichazeji




Mésic Pocet Typ akce Program, obsah, napli Pocet
akei ucastniku
Prosinec Burza vyrobki z dilny
(pokrac.) s , . o o o
Vanocni trhy a vystava Navstéva vanocnich trht v Ceskych 10
Budgjovicich a vystavy v Jihoceském
muzeu na téma: Tradi¢ni tvlrci a femesla
Vystava Vystava reminiscen¢nich beden — 8
Galerie Mésic ve dne
Leden 2 Tanecni zabava Spolecensky ples 47
Hudebni vystoupeni Duo Majka — zpivani a povidani 37
Unor 2 Tanec¢ni zabava Masopust — Rimovska koleda 58
Prednaska Téma: Ceskobudgjovicko 18

Zdroj: Vlastni vyzkum
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