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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaghena na Zivot seni@rv pobytovych z&zenich a vliv
socialniho pracovnika na jejich Zivot &chto zdizenich. Konkrété se jedna o
domov senial v Praze. Tato prace si klade za cil riizpioznatky o Zivat seniofi a
vyuZziti socioterapeutickych metodi préaci s klienty. Vyzkumn&ast se tyka klierit
Zijicich dlouhodob ¢i kratkodol v domow seniofi a jejich prozivani stav tomto
zarizeni. Pro slr informaci byly pouzity fipadové studie. V zé&w diplomové
prace je poukdzano na moznosti socioterapeutickyetod vyuzitych v jednotlivych
piipadovych studiich.
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UvoD

Kazdy ¢lovek v prabéhu svého Zivota siipje stravit std v kruhu rodiny.
Malokdo si ffeje prozit std v domo¥ seniofi. Presto tato situace u mnohych
starnoucich lidi nastane a musi opustit své donaozlgytek zZivota prozit v domeév
seniofi. Na zaklad zdravotnich potizi se starnouddveék stava zavisly na pomoci
druhé osoby, ve &Sir¢ pripadi neni rodina schopna o své blizké gpetovat a
umisgni do domova je pro @bstrany nejlepsteSeni. | kdyz si je starnouéloveék
v n¢kterych gripadech ¥dom své nesaistatnosti, nastup do pobytovéhotizeni je
pro rgj stresujici. Starnoudilovek je zvykly na ukity stereotyp vSednich dni, ma
zazity swij denni rytmus. Nastupem do domova sehiotize mit pocit, Ze ztraci své
jistoty, swij vlastni Zivot. Aby lidé i nastupu do nového domova n#irpocit, Ze
ztraci swij dosavadni Zivot, jetdezity pozitivni gistup celého multidisciplinarniho
tymu zdizeni. Ve ¥tSin¢ pripadi je socialni pracovnik ten, kddighazi i nastupu
do pobytového Z&eni do prvniho kontaktu s klientem. Prhdjgmny pobyt klienta
v domoV je dilezité, aby od samého &tku wdél, co mize od pobytu éekavat, na
jakou osobu se obrétitripteSeni probléiin Zatizeni by v klientovi mlo navodit
pocit klidu a bezp#. Samozejm¢ se vSe také odviji od zdravotniho stavu klienta a
od jeho pijimani dané skutamosti. Zivot v domo¥ seniofi proziva kazdy jedinec
jinak. Ve stéi se klientim vraci Zivotni vzpominky, zkuSenosti a také sainzivotni
hodnoty. Tyto a dalSi skuleosti ovliviiuji schopnost fijimani znen, které jsou
spjaté s nastupem do domova sehigiovek pracujici v &chto zaizenich by si ré
byt védom €chto staw.

V dnedni dob je pojem ,seniéi“ a ,pobytova zdizeni pro seniory‘¢asto
slychan. Vznikaji stale nové idaeni s co nejlepSi nabidkou sluzeb. Myslim si, Ze
dnesni populace si vice ¢édomuje girozeny d&j Zivota, do kterého p#t obdobi
st&i. Lidé jsou si ¥domi, Ze v tomto obdobi n&phazi pouze, jak séka ,moudré
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st&i“, ale takérada zdravotnich probléima s nimi spojené socialni 2my.

Diplomova prace je roztena na d¥ hlavni ¢asti. Pro vytvéeni prvni,
teoretickécasti, jsem ziskala pi@bné informace ieétenim literatury a ziskanych
poznatki z praxe z domova seniov Praze. Zde mi byli napomocni jak pracovnik
domova, tak klienti, se kterymi jsem bylatastém kontaktu. Do vyzkumn#sti

prace jsem zadila gipadové studie kliefit se kterymi jsem v ramci mé praxelm
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moznost pracovat. V tétéasti mi byla velkym finosem i spoluprace se socialnim
pracovnikem a dalSim o$eficim personalem.

Hlavnim motivem pro vyér tématu k mé diplomové praci byl fakt, Ze do
domova senidr dochazim jako fyzioterapeut. Stala jsem se t@ym tastnikem
p&e o klienty vtomto zidzeni. BEhem nav&tv klienth mé stéle vice zajimal jejich
celkovy Zivot vdomo¥ a, jak oni sami vnimaji tuto skuteost. Ri spolupraci
s ostatnimi pracovniky &eajimalo, jaky maji oni vliv na kvalitu zZivota ser.

Cilem mé prace je rozéhi mych teoretickych poznditlpro praci se seniory
a tim i lepSi porozugmi jejich g&ni a patebam. Ve vyzkumné&asti jsem si stanovila
za cil zjistit, jaky vliv ma socialni pracovnik naalitu Zivota seniar v domow

seniofnl.
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1 CHARAKTERISTIKA STA Ri A STARNUTI

Jako v kazdém obdobi Zivota, tak i v obdobfistastarnuti prochaziovek
fadou znén. OLE tyto etapy lidského Zivota byvaji spojovany susé&m zdravotnich
problémi, snizovanim mobility, poklesem kognitivnich funk@tarnouciclovek
ztraci sobstatnost, snizuje se moznost seberealizace, takéerdochazet ke ztiat
dustojnosti, pedevsim po strance zavislosti na druhé dsdSechny tyto zreny
nemusi byt jednotné pro celou starnouci populaotoge i fyziologickém pfibéhu
starnuti a stk nedochazi automaticky ke vSem #mianym problémim. Zavisi na

konkrétnim pitbéhu starnuti.

1.1. Vnimani sté

Jednoznéné vymezeni pojmu dtigje velice obtizné. V odborné literagulze
najit mizné definice pohlizejici na $t& mnoha hledisek a projevV nasledujicim

textu uvadim definice stiapodle rkolika autofi:

Haskovcova charakterizuje Ht4,jako pfirozené obdobi lidského Zivota,
vztahové k Zivotnimu obdobitstvi, mladi a dob zralosti. Zdraziuje, Ze stéd neni
nemoc, ale firozeny proces zen, které trvaji cely zivot, ale vicéetelné jsou az
v poz@jdim wku® (cit. dle HASKOVCOVA, 2009, s. 58).

Dle autorky Celedova miZeme definovat sté jako: , disledek starnuti,
pozdni faze frozeného dlouhého Zivota, ktery ma své — v dar@ dov daném
spole‘enstvi obvykle charakteristiky tykajici se fenotygunkiniho stavu,
biopsychickych paramely socialnich roli, spokensko-ekonomického postaveni,
veku a nadje dalSiho doziti. Tyto charakteristiky mohou, td&€ nemuseji byt ve
sho@, nap’. biologicky ¥k mize byt vyznanswyssici nizsi nez &k kalend&ni“ (cit.
dle CELEDOVA, 2014, s. 18).

Kalvachtika, Zze pzna‘eni pozdnich fazi ontogenezéirgzeného pibéhu
Zivota. Jde o projev audledek involdnich zrén funk’nich i morfologickych,
probihajicich specifickou rychlosti s vyraznou vidiualni variabilitou a vedouci k
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typickému obrazu ozdavanému jako stacky fenotyp(cit. dle KALVACH, 2004,

S. 47).

St&i je disledkem a projevem geneticky pod#rigich znen, které ovliviuje

mnoho zevnich faktér z nichZz nejvice ovliwjici je nemoc, zgsob Zivota a
podminky, ve kterych sélovék pohybuje (ONDRUSOVA, 2011). SfamaZzeme
rozclit do tti skupin, gicemz dle kalendaiho wku clime dale na mladi seriip
stai senidi, velmi stdi senidi (KALVACH, 2004):

Kalendd&ni vk, tento ¥k mizeme jednozraé urcit, ale uz zde nefiteme
piesré stanovit zrgny, které na jedincich nastanou. Tim, Ze jsme kazdy
individualni, neda seipsre fici, Ze kazdy v danéméku bude prozivat
vSechny fyzické a psychické 2Zny stejif a stejnou intenzitou. DnesSni
orientani clenéni st&i je (KALVACH, 2004):

65-74 let: mladi senig zde nastava problematika ubytovani, volnéhsu,

snizeni fyzickych sil, seberealizace.

75-84 let: std senidi, v tomto obdobi je neptSi probléem v adaptaci,
tolerance z&be, samota, specifické nemoci pro tentk.v

85 a vice let: velmi sta saiori, tento Wk prindSi nejétSi problémy v

sokEstatnosti, samostatnosti a vlastniho zabéepé (KALVACH, 2004).

Socialni sté, bychom mohli definovat jako stav, kdy dochazi xen¢
socialni role, ekonomickych geb a s tim ichazi i zng¢na Zivotniho stylu. Z
pohledu socialniho stidse jedinec citi byt nepetony, osamoceny, gasem

i ztrata spoléenské prestize. Ve vztahu ke sgolasti se mZeme setkat i s
diskriminainim chovanim neboli ageismem. Zac@ek socialniho staje
obvykle povazovan vznik naroku na starob@iclibd nebo skutey odchod
do dichodu. Také se @Zeme z pohledu socialniho Htasetkat s
pojmenovanim jeti wk“ nebo ,postproduktivni si#. Tradicni pojeti
penzionovani a nebezpe pojmy ,produktivni — postproduktivni®, které

mohou vytvdet predstavu o neptebs starych lidi.
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» Biologické stéi je dano dosaZzenim dité miry involwnich znén, poklesu
potencionalu zdravi. Jde o souhrn nevratnych biockygh znen, pripadré
genovych expresi, predikujicich zvySené riziko neimémobility, amrti
(CEVELA, 2012). Biologické st4 neni dnes stanovitelné, kazdy jsme
individudlni, nelzefici presna kritéria, procesy starnuti jsou navic prolnuty
s chorobnymi zmnami. VrejSi vyjadeni involinich zmén je pokles
vykonnosti, mira funéniho zdravii fenotyp stéi. Do fenotypu st miZzeme
zahrnout sté&ecké znény postavy, chze, vlas, pokozky, fyziognomie
obli¢eje, chovaniC¢EVELA, 2012).

1.2. Proces starnuti

Starnuti je firozeny proces, ktery postihuje kazdy zivy organisma je
neovlivnitelny a nezastavitelny. Starnuti je od éhm narozeni po smrt Zivého
organismu. Bhem starnuti dochazi v organismu k mnoha&rzm, na tyto ziny
reaguje kazdy jedinec jinak. Vrcholem starnoucilmcesu nizeme povazovat gia
kdy dochazi k vyraznym degenerativnimér@am v organismu. V procesu starnuti
muzeme sledovat velké individualni rozdily, ale fiegto je mozné najit tité
spole&né znaky. Podle Pacovskéhaizeme popsat charakteristické znaky procesu

starnuti takto:

* Proces starnuti izeme popsat jako individualni, kazdy jedinec starne
jinak.

e Do st& vstupuje vzdy cely jedinec, s¢hem sté se néni
charakteristiky jedince ze vSech pohled biologické, psychicke,
socialni.

* S pibyvajicim stéim se sniZuje schopnost adaptélorcka.

* Typickym fenoménem starnuti je involua&znych struktur a funkci.
(ODRUSOVA, 2011).

Jak auté v literaturach popisuji, starnouci proces zahermjyeny ve vSech
rovinach — biologicke, psychické, socialni. Do bmitkého starnuti zahrnujeme

zmeny, které se objevuji nalesné i duSevni strance jedince. Dochazi k Ubytku
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svalové hmoty, fidnuti kosti, zpomaleni metabolismu organismu, iz
obranyschopnosti organismu. SniZuji se adaytschopnosti a odolnostid zagzi.
Vlivem st&i dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempazrkené
kognitivnich funkci, zmdny role @i prozivani vlastniho sta To vSe zahrnujme do
psychického starnuti.
Do sociédlniho starnuti bychom fadili postoje jedince k okolnimu

spoleg&enstvi a zréinu jeho vnimani okolniho &ta.
1.3 P¥iciny starnuti

V literaturach nejsou jasnéripiny starnuti stale uspokojivvyswtiovany.

Bylo formulovano mnozstvi hypotéz a teorii. Jiz miee se objevila spekulativni
piedstava o starnuti jako ubyvardjaké substance. Hippokrates spekuloval o &trat
vihka, Aristoteles o ztrattepla. Galino, chapal stajako stav mezi zdravim a
nemoci, navozeny zfnami €lnich tekutin s Ubytkem vihka, tepla i krve. Ubytek
télesné vody jsou projevy giane vSak jehoiiciny. Stejré jako pgredstavy o ubytku
Zivotni energie (KALVACH, 2004).

Teorie starnuti mzeme rozdit do nasledujicich hlavnich skupilCEVELA,
2012):

» Teorie stochastickérpdpokladaji, Ze &e spojené se starnutim jsou nahodné
a s ¢kem gibyva poruch bu&néhotizeni. Do této skupiny spadaji teorie
omyli a katastrof — ke starnuti dochézi tskkdku nahromashi chyb
v syntéze proteih pfi jejich transkripci a translaci (MALIKOVA, 2012).
Teorie fekiizeni — ke starnuti dochazi usdedku gehozeni protein a
dalSich buscnych makromolekul. V organismu se to ve zvySen&emi
projevuje na Grovni &kterych tkani (MALIKOVA, 2012). Dale do této
skupinyfadime teorii muténi a teorii volnych radikal

» Teorie nestochatické ipdpokladaji, Ze starnuti jefgquevsSim geneticky
pieduteno CEVELA, 2012). Do této skupiny pét genetické teorie,
pacemakerova teorie (teorie genetickych hodin))et&to teorie jsou dité
organy nebo organové systémy povazovany za gegetiaRrogramovany

pacemaker na titou dobu Zivota. Teorie o rychlosti Zivota, poti¢o teorie
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zavisi délka Zzivota na rychlosti, s jakou organiswygavaji energii. Tuto
teorii podporoval i Sohal, ktery direnim fyzické aktivity populace tvrdil, Ze
lidé, ktei se hodda pohybuji, maji kratSi délku Zivota nez @éktivni
jedinci* (MALIKOVA, 2011, s. 17).

Socialni teorie se vztahuji ke starnuti aistédjsou ovliviovany strukturou
spole&nosti a pislusnou socialni zsmou (MALIKOVA, 2012). Podle
JaroSovéje postoj k seniofim ovlivren jejich paitem. Ve spolnosti, v niz je
vysoké procento senidr je vysSi riziko jejich devalvace a naopak — ve
spole’nost s jejich nizkym zastoupenim se senusi vySSimu socialnimu
statuttf (MALIKOVA, 2011, s. 17). Do socialni teorie tiieme z#adit teorii
aktivity — vychazi z ndzoru, Ze pokud jedinatstava u svych aktivit i ve
st&i, zna&né¢ to ovliviuje jeho duSevni i fyzické zdravi. Teorie
neangazovanosti — tuto teorii dopéuje Klaish. Wijaduje, Ze mira
spokojenosti ve sté vychazi ze spokojenosti socialnich vzialiPosledni
teorii v této skupi# je teorie kontinuity a diskontinuity — podstatetict teorie
je, Ze Zivotni spokojenost starétlovéka zavisi na podobnosti jeho réysi
situace se situaci, jak Zil vefetinich letech svého Zivota (MALIKOVA,
2011).

JaroSova uzavira ighled teorii starnuti shrnutim,ze starnuti je ¢

multifaktorialni, sestavajici se ze zakladu gehkéto a z proces zevnich a
vnit/nich viivdt (MALIKOVA, 2011 s. 18).

1.4 Priprava na starnuti a starobu

Zmény v emocionalni oblasti

Psychické jevy, ke kterym dochazi wipghu starnuti, nefiieme chapat

izolovarg, ale jako vyvojovy proces celého jedince obklopenésocialnim

prostedim. V psychologii se tdeme setkat s terminem ,psychologie Zivotni cesty".

Stejre jako u biologickych zmn, je i u psychickych zgm tZké odlisit, zda jsou to

piirozené involgni zmény nebo zminy zpisobené nemocemi jedince. Obé&cn

muzeme psychické zémy ve stéi shrnout jako postupnou prému kognitivnich
funkci, jejichz zhorseni nebyva rovnémé (ONDRUSOVA, 2011).
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Psychické zrny se nejastji projevuji zpomalenim psychomotorického
tempa, senzomotorické futrki koordinace, snizovani kvality percepce, zhorgdva
koncentrace, pozornosti a paiONDRUSOVA, 2011). V procesu starnuti se také
mohou n&nit hodnoty a pdeby, ale i postoje k druhym lidem a ke spgalesti.
Emasni projevy u senidr nemusi byt tolik napadné. Sehimivaji spiSe tendenci
k udrZzeni pijatelného eméniho ladni, vyhybaji se nafiemnym situacimgasto
oblibena je ve stastrategie zjednodusSeni a vyhybani, kterou sei srthazet emoni
pohodu. Zarove se vSak ve stazhorSuje eméni regulace, coz nebyva napadné
v béZznych situacich, ale obvykle se projevi a¥ zakZzi (ONDRUSOVA, 2011).
StarSi ¢lovék proziva emoni situace méh bezprostedre a z pohledu mladého
¢loveéka pisobi nezaujét V prabéhu starnuti se #mi i daivody ema@ni rozladnosti,
mize to byt zsobeno nastolenym pocitem klidnéhais(@NDRUSOVA, 2011).

Je dilezité brat psychologické zmy, které provazeji proces starnuti
v kontextu osobnosti, nez jako obecné jevyisti posuzovanidchto znén je feba
brat v ivahu nejen stawznych intelektovych, emocionalnich a konativnichivalk
ale i schopnost danélkitovéka kompenzovat sniZujici se vykonost @sagb zvladani
tézkosti (KRIVOHLAVY, 2002). Ve stdi se zvySuje peet zdravotnich &kosti,
S nimiz se pacienti obraceji na |ékaStejr tak to je i s psychickymiégkostmi.
V mnoha pipadech dochazeji $tdidé za Iék#em pro zhorSujici se bolesti a nemoci,
ve tSirg piipadi se za jejich obtizemi schovava neschopnost vytosaa projevy
st&i (KRIVOHLAVY,2002).

Pokud se ve sthobjevi €zka nebo chronicka nemoc, psychicka stav daného
jedince se vzdy zhorsSi. Statyovek pied sebouradu nedokotenych ukol, ma
dojem, Ze se odé&pjeS€ mnoho ¥ci atekava, avSak situace, ktera pravjeho
Zivot¢ nastala, mu nedovoli vSe dokin Pfichod nemoci je prod& upozorréni na
moznost blizici se smrti. Podabjako odchod do itthodu mu nazriaje, Ze dveée
jeho moznosti se pomalu zaviraji. Neni divu, Zetesgo vnitni stav objevi na
psychice jedince (KIVOHLAVY, 2002)

Zdravotni aspekty starnuti

Podle s¥tové zdravotnické organizace je zdravi vice neZiit@pnost
nemoci. S¥tova zdravotnicka organizace definuje zdravi jatav 9iplné fyzicke,
psychické a socialni pohody. Toto pojeti gkund prekratuje kompetence mediciny,
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v piipadt seniofi je jednoznané pozitivnim voditkem, které Zdaziuje dilezitosti
funkénich souvislosti, aktivity a zdravim podnsié kvality Zivota (ONDRUSOVA,
2011).

Starnuti je fyziologicky jev, i ve stdby méla byt zachovana fyzicka i
duSevni rovnovaha a s tim souvisejici cstdtnost. Chronické nemoci, mentalni a
fyzickd deteriorace a zavislost na sgalesti nejsou nevyhnutelnymiignaky sté.
Presto se u starSich lidi vyskytdpsgji zavazrgjSi nemoci a s tim snizena schopnost
sebeobsluhy. Stipyvajicimi lety se tak dostava do gedi hodnota zdravi, na niz je
zavisla sobstatnosti a autonomie. Skem se mini spektrum nemocnosti a ve ista
je zdiraziovana ve vztahu k zdravotnimu stavu dvoji problémaatlednak jsou to
zvlastnosti chorob ve gfaz nichz dominuji polymorbidita. Druhym okruher@jmu
vyskytu a piéibéhu typickych chorob ve gtaovliviuji zdravotni stav senidri
funkéné zavazné involeni zmeny, disledky Zivotniho zfisobu a geriatricka
kiehkost (TOPINKOVA, 2005). Pojem geriatrick&ekkost pl# vystihuje rizikovost
a zranitelnostéasti pacient-seniofi. Stadecka Kehkost je zpsobena Ubytkem
svalové a kostni hmoty, snizenim vykonosti #mth orgaf. Dulezitym faktorem,
ktery ovliviiuje zdravotni stav ve gfaje postups se zvysSujici imobilita, snizeni
vytrvalosti a s tim souvisejici nessibatnost (ONDRUSOVA, 2011).

V poslednich letech je adaziovano, Ze é&které zdravotni potize se u
geriatrickych pacieritvyskytuji opakova#, ¢asto a bez vazby nadité onemocani.
Casto jsou tyto obtizetphlizeny a povazovany za pouhystedek starnuti. Na
zaklad téchto obtizi vznikl koncept geriatrickych syndromktery vychazi ze
zkuSenosti, Ze vyznamné&ipnaky ¢i jejich soubory maji obvykle mnokietné a
raizn¢ kombinované ficiny, chronicky ptibéh a vedou k omezovani pacientovi
nezavislosti (ONDRUSOVA, 2011). Specifické gerighé syndromy rmze

naleznout v oblasti somaticke, psychickée i socialni

Socialni aspekty starnuti

Souwasna doba je charakterizovana svylimadem na mladi, fyzickou krasu a
vykonost. Sté je casto ztoto#ovano s vyraznym zhorSenim zdravi a ztratou

sokEstatnosti. V literaturach se uvadi, Ze socialni postavieveka zavisi na povaze,
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prestizi jeho profese, na jeho dosazenéméhmd a celkovému Zjsobu Zivota.
Odchod do tichodu obectisgje ke snizeni spatenské prestize.

Zajimavé poznatky ifnesly vysledky rozsdhlého empirického vyzkumu
zantieného na Zzivotni podminky, nazory a postégskych senidar. Vysledkem
tohoto vyzkumu je, Zze zarglomovy &k, v €mz se ¥tSinou néni podminky a styl
Zivota senioll, mizeme oznét vék mezi 75-80 roky Zivota. Sipyvajicim wkem
se zhorSuje zdravotni staviilp/va podpora v&Si pomoci a naistaji problémy
v subjektivnim hodnoceni Zivota. #t#idé si postup& navykaji, Ze hledaji pomoc a
pocit divéry i mimo svou rodinu, f@stoZze dvéra v rodinu stale vtomto ohledu
pievysuje. V zasru vyzkumu jsou popirany iedstavy o zvySené krmosti a
nespokojenosti nebo zatrpklosti seifioa posilovani takovych posfojs wkem
(KOLAROVA, 2003).

1.5 Postaveni seniora ve spaesti

Vyspelost a mordlni Urove zent muiZzeme posuzovat podle vztahu
spole&nosti k seniakm. Postoje k seniém jsou v jednotlivych spotaostech velmi
rozdilné. Véeske republice v séasné dob neni postoj k seniém piilis uspokojivy
a bezproblémovy. Ktéto situaci dochazi zejménantaici naSi spotaosti na
zapadni styl Zivota. Tento styl Zivota nas odklandl tradic (MALIKOVA, 2011).
Nengli bychom v8e hodnotit negati¥nale bohuzel fevaZzujefada nefiznivych
postoji swdcicich pro nedocemi st&i, ignoraci, zesgBiovani, poniZzovani,
nerespektovani stardich osob (MALIKOVA, 2011). Rahépolénosti na starnuti se
stava zavazijSi zejména z toho pohledu, Ze se posouva do si&ho ¥ku, a to
oboustrané. Stale mladSi lidé aétl zesnesnuji vSe, co ke stapati a stale mladsi
osoby jsou statny do role senidr, tedy pro witou ¢ast spolénosti zbyténi a
nepotebni. Situace vypada tak, Ze dnes jsou lidé kolemegatého roku éku
povazovani za ménzdatné a jsou odmitani zastnavateli, ani jim neni dana Sance
prokazat své schopnositada pracovnich mist je limitovangkem. U Zen je tato
vékova hranice jest niz3i, dokonce az naidet pt let (MALIKOVA, 2011).

V nekterych gipadech je fitomnost osob mnohdy j€S¥ produktivnim ¥ku, na
sportovnich, kulturnich, rekr&aich, vzélavacich aktivitach mladymi lidméasto

nevhodi komentovany.
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Souwasna spolnosti ugednostiuje mladi, vykonost, pruznost, maximalni
nasazeni a zapomina na zkuSenosti, rozvahu a nsbuéterou ji nize nabidnout
stardi generace (MALIKOVA, 2011). Jednouifm netcty k senigm je Spatné
vychova, ktera &Sinou prameni z neuplnych rodirDégtem a mladym lidem chybi
vzory spravného chovani, protoze tradifunkce rodiny se také 2nila a neplni
v3echny své funktéMALIKOVA, Hodnotova metitka se natolik znili, Ze v nasi
spole&nosti gevazuji povrchni hodnoty nad mensinou zachovanyetaimich zasad
a principi (MALIKOVA, 2011).

Znevyhodiovani a omezovani starsSich lidibeme vidt i v jinych oblastech,
jako je napiklad zdravotni p&, oblast socialniho zabezpai, také v tasti na
politickém Zivot. ,Z listiny zakladnich prav a svobod bylen vychazet p& o
seniory, ktera definuje pravo cloveka na ochranu ve zdravi a
v nemoci(HROZENSKA, 2013, s. 53). Pohled moderni sgalesti na starnuti by se
mél zmeénit. Namisto pijimani fenoménu starnuti jako 2atpro spolénost, je

potreba pijmout starnuti populace jako pozitivni vyzvu (PORBA, 2010).
Ageismus

Za spoleéensky nebezgmou nuzeme povazovat diskriminaci ékove
podmirgnou, ktera vychazi zipdpokladu, Ze jednotlivi zastupci¢ité veékové
kategorie¢i generace vykazuji nejen rozdilné charakteristidg, i spoléenskou a
lidskou hodnotu (POKORNA, 2010). Termin oznfci vékovou diskriminaci se
nazyva ageismus. V séasné dob je tento termin chapan jakogalsudek a negativni
piedstava o seniorech. Ageismus jéisgben pocitem, Ze sfge nemoc a ze dfa
lidé uz na ¥tSinu &ci nestdi a nezvladaji &ci v takovém rytmu, jak by okoli

oc¢ekavalo.

Podle dostupnych odbornych zdrojse ageismuscastji vyskytuje
v oSetovatelské pé& nez v BZné populaci. Jeden ZAvbdu miZze byt, Ze zdravotnici
petujici o seniory povazuiji jejich problémy z&né a projevy starnuti za typické pro
v3echny dlouhatké osoby (POKORNA, 2010).t€dpoklad omezenych schopnosti
seniofi a poruch socialni interakcéi poskytovani pé&e jis€ souvisi s faktem, Zefip
piijeti nemocnych starSich sedmdesati let k akutn$pitalizaci je u 10-20%
piitomen klinicky obraz sglijici diagnosticka kritéria deliria a u 10-30% sefise

rozviji v pribéhu hospitalizace (POKORNA, 2010). Projevy ageistatk tendenci
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poskytovatel oSetovatelské p&e nasled#é vychazi z skolika zdrofi, individudlni,
socialni a kulturé podmiréné zdroje a dale zZ@dsudi a stereotyp (POKORNA,
2010). V gipadt ageismu jde o fiedsudek kriticky nezhodnoceného UsudKitiv
seniofim, vychazejici z myslenkového stereotypu, kterymaai, z tradic, osobnich
zkuSenosti, emoci a z nich plynoucich pdstaj ndzol piijatych jednotlivcem
(POKORNA, 2010).

Opati‘eni ke sniZzeni ageismu

K opatenim ke snizeni ageismu, si musimédomit, Ze senifh automaticky
nepati do pobytovych zdzeni. Jejich misto je doma a je ideéalni, mohotelsvém
pavodnim socialnim prosdi podzim svého Zivota také stravit (MALIKOVA,
2011). Ke splani tohoto poZzadavku ma slouzit vybudovana kvakitiiterénnich a
ambulantnich sluzeb profipad, Ze ufitou formu pomoci budou ve spolupraci
s rodinou pdebovat (MALIKOVA, 2011). Ke snizeni ageismu ve spobsti
ToSnerova dopotiwje podporu seniora ze strany rodiny, rozvoj jebbogpnosti a
motivaci. Dale je dlezitA podpora seniora pravdivym zviditthim a bez
stereotyfi, véetnd reklam, novinovych¢lanki, televiznich ptadi. Dulezitym
faktorem v Zivot seniora je zvySovani jeho sebdemi pomocidznych organizaci,
iniciativ a hnuti, podpora jejich aktivntasti na spokenském Zivat a v zajmovych
¢innostech, které je mozné realizovat s ohledem dravptni stav a chronicka
onemocgni. DalSim dlezZitd podpora seniora je v jeho samostatnostiakiede ke
snizeni sebevrazednosti (MALIKOVA, s. 40, 2011).

Na reSeni problému vztahu a postoje spotesti ke sté, k seniofim a ke
snizeni ageismu se musi podilet vice determinaoblém vyZaduje globalni znu
celé spolénosti a jejiho moralniho wdomeni, @ijeti a z&leneni st&i do kEzného
Zivota (MALIKOVA, 2011).

Senid‘i v socialnim prost¥edi

V ceské spolénosti model p&e o staré lidi pedpoklada, Zze poskytovan&pé
je primarrg od rodiny. V pipac, Ze tento druh @& selhdva nebo neni mozny
poskytnout, jsou zde nabizeny statmisoukromé sluzby v @& o staré lidi. Je

dulezité, aby rodina i samotni sefiio tchto sluzbach &déli a byli informovani, co
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vSe jim miZe byt nabidnuto. Podpora seniora v socialnifizeai je velmi dlezit4,
velky diraz je zde kladen na podporu seniora a na jeheithdilni poteby. Sluzby
v pobytovych z#zenich mohou vyuZzit serfip ktefi se jiz neumi sami o sebe

postarat a tuto @éjim nemize poskytnout ani vliastni rodina.

P&i o seniory nizeme rozdlit na zdravotni p& a socialni pé, v praxi se
tyto dva pojmy vzajemh prolinaji (DVORACKOVA, 2012, s. 80). Zakladem
zdravotni pée pro seniory je primarni pé, ktera je poskytovana lélean. Prakticky
|ékare ve své praci dale poskytuje sekundarni a teicpakvenci. V pé& o seniory
by Iéka mel spolupracovat i s rodinou a dalSimi slozkamiré&tse o seniora staraji
nag. oSetovatelka, péovatelka a jiné neziskové organizace. Domacirogatelska
p&e je [fedepisovana |ékam, a je hrazena ze zdravotniho péjistiednotlivce.
Tyto sluzby jsou poskytovany statnimi, soukromyntaharitativnimi organizacemi.
(DVORACKOVA, 2012, s. 80).

Socialni pée je u nas sawasti socialniho zabezni. ,Druh socialnich
sluzeb legislativél definuje zakon o socialnich sluzbach 108/2006aSozdluje je
na socialni poradenstvi, sluzby socialnice@éa sluzby socialni prevericécit.
DVORACKOVA, 2012, s. 81). Poskytovana socialni ¢@émusi vychazet
z individualnich patb jedince, a by uspokojovat jeho piaby a pani. Pée by
meéla motivovat seniora, k co nejlepSimu vyuZziji jepotencidlu, i kdyz je stary
¢loveék odkazan na pomoc druhychgly by byt vyuZity jeho stavajici schopnosti.
Socialni pée by nEla byt nastavena tak, aby sam senioghayé moznosti a ushje

CO nejvice vyuzit.

Socialni péi leze rozdlit do t¢i forem: ambulantni, pobytovou a terénni. Do
ambulantniho zZdzeni klient den& dochazi nebo je do #aeni doprovazen. Centra
denni sluZzeb poskytuji Klieih rizné druhy aktivénich program. Pokud se
zdravotni stav staréhdélovéka zhorSi na tolik, Ze je pihnesolsstatny a je nutny
dohled, je naad umisgni do pobytového z&eni. Terénni sluzba je druh socialni
p&e, kterd je poskytovana Kklientovi v jehorirpzeném socialnim pragdi.
NejrozsfergjSi terénni sluzbou je pevatelska sluzba, hlavnim cilem této sluzby je

zajistit zakladni pdeby, podporovat samostatnost a nezavislost v domaistedi.
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2 KVALITA ZIVOTA

Tento pojem se nedargsré definovat. Jeden z fakipr ktery ovliviiuje
kvalitu Zivota, je uspokojovani zakladnich lidskypbteb. Tyto poteby se mini

s pibyvajicim wkem, ale maji stale stejnou miraleitosti.

2.1 Kvalita zivota seniora

Uspokojovani pdtb seniail je stejié dulezité jako u kohokoli jiného, serio
jsou velmicasto odkazani na pomoc svého okoli.r@lod pée u seniok neni gmo
spojena s&kem, ale je spojena s poklesem famikch schopnosti a sédtatnosti,

které omezujéloveéka v uspokojovani péeb a tim se i sniZzuje kvalita Zivota sefior

V souvislosti s vymezenim peb u seniar ma velky vyznam koncept
socialniho fungovéani. Socialni fungovéani je proceskuténujici se na zéklad
interakci mezi naroky jedince a naroky predi, ve kterém jedinec Zije. Tam, kde je
poruSena rovnhovaha mezi naroky pfedt a schopnostiovéka tyto naroky zvladat,
nastavaji problémy v oblasti socialniho fungovaVQRACKOVA, 2012). Pokud
tedy senior zvlada doé své socialni fungovani a spitaské role, které ve svém
Zivot¢ zastava, dochazi wimo i k naphovani svych pdeb, které jsou nezbytné pro
jeho dalSi Zivot a jeho kvalitu. Reby seniait jsou v utitém ohledu ¥tSi, zvlase
kdyZ mluvime o pocitu jistoty, bezgie touzi po dvéie, stabilie a spolehlivosti.
V souvislosti s pdebou bezpd hovaime o potebs fyzického, psychického a
ekonomického zabezpeni (DVORACKOVA, 2012). \&tsi naroky na uspokojovani
téchto poteb a jejich nizSi schopnosti realizacaiz® u seniar vzbudit pocit
nejistoty, strachu, demotivace a obav z pocitustasti na druhych. Stipyvajicim
vékem se stupe zavislosti niize zvySovat, proto je p@ba, aby byli senio jak
v rodinném prosedi, tak v domovech pro seniory stédle motivovanistaténym
zpisobem uspokojovat sveé zZivotni pedty jeclovéku prirozené v kazdémeku. Bud

si tyto poteby zajisti sam, nebo je zavisly na pomoci druhych.
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2.2 Autonomie seniar

Termin autonomie v s@b zahrnuje sebeteni, nezavislost, svobodu a
kontrolu rozhodovani. Autonomie je povaZzovana aletou Zivotni hodnotu. Tato
hodnota se ve dtaméni a dostavan novy roaim senior se stava zavisly na svém
okoli (DVORACKOVA, 2012). Sykorova tvrdi, Ze z pohledu samotnygeniof:
znamena fedevsSim fyzickou saistatnost. Zasadni vyznam sefii@iipisuji zdravi.
Finartni prostedky jim davaji pocit svobody. Velky vyznam také vaih
samostatnosti v nazorech, rozhodovani a jednaté. ahidi autonomii chapou jako
urgitou svobodu od uitych povinnosti a od nezadoucich socialnich kaiitak
Senidi také odmitaji byt ,Bemenem* pro druhé. Osobni autonomii rozumi nebyt
zavisly na druhych. Pokud bychom #&htposuzovat autonomii u senigr mgli
bychom brat v Gvahu nejen jejich fyzické schopnaai nendli bychom opomijet
pottebu pée o sebe samého (DNACKOVA, 2012).

DalSim redpokladem autonomie je respekicivsoukromi kazdého jedince.
Jde o kontrolu informaci o vlastni ospmevnéSovani druhych, nebyt pod jejich
dohledem. Je optimalni, kdyZz do svého soukromizeme svobodh vstupovat i
Z reho vystupovat. Sykorova ve své knizé&i@ituje rozdily mezi seniory v tom, jak
proZivaji starnuti a jakym #pobem se s nim vyrovnavaji (BFANKOVA, 2015).
Podle Sykorové rozliSujeme Sefizmych gistupi, ve kterych seifipisuje vyznam
praw autonomii (SEPANKOVA, 2015):

» Pristupu tzv. mladé sté— tento pistup mizeme popsat jako subjektivni
pocit mladosti, fyzické i finatni sok¥statnosti, samostatné rozhodovani a
kompetence. Senibakcentuji vlastni autonomii a respektuji autoriomi
druhych. Zakladni strategii je rozvoj aktivitiediniho ¥ku. Zdroj
ohrazeni osobni autonomieredstavuje spiSe redukce &gich, nez
vnittnich potencidl (STEPANKOVA, 2015).

» Pristup tzv. vyrovnané stia— piistup mizeme popsat jakorimani stéi
a zarové i danych omezeni, které #téiinasi. Oichod je chipén jako
¢as svobody, moznost myslet i na sebe i byt &dite druhym
(STEPANKOVA, 2015). S pistupem vyrovnaného stasenidi vidi

kladné strdnky Zzivota, vramci lindit jsou aktivni. Autonomie je
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autonomii sebeddomou, zaloZenou na sebetlet respektujici autonomii
druhych (SEPANKOVA, 2015).

» Pristup tzv. ambivalentni gf& pro tento fistup je typické fekonavani
negativniho postoje k penzionovani a fistéSenidi osteji vnimaji
ohrozeni fyzické a finami solgstainosti, ne vSak autonomie ve smyslu
samostatného rozhodovani FFANKOVA, 2015). Zakladem postage
aktivita pizpasobena v&Sim a vnitnim moZnostem ndp zajezdy,
socialni aktivity.

e Pristup tzv. popirani stéd— pistup se vyznauje distanci od sta a
starych, od vlastnich zdravotnich potiZzi. Téma b&sgelnosti Zistava
zamEeno, naopak je hypertrofovany akcent na kontinwjkonnosti,
kompetenci, uznani ze strany druhych, kpe¢ad aktivita v oblasti
podstatné pro udrzeni kontinuity (BFANKOVA, 2015).

» Pristup tzv. vazé nemocné, imobilni sta— pro tento fistup je zasadni
identifikace se slabymi a nemocnymi, orientace gtkové aktivity se
silnym akcentem na jejich vyznam a uéitesti pro druhé. Obtize sta
zde nejsou zjednoduSovany ani zéliany. UdrZzeni sebe sama se opira o
pozitivni dikazy z minulosti, rodina je zdrojem pomoci a pogpor
autonomie  seniora, neomezuje svobodu jeho rozhodova
(STEPANKOVA, 2015).

» Pristup tzv. zvladanttvrtého ¥ku — posledni fistup znamenarfijjeti
stavu starého, nemocného a zavislého, prezentowan&venek. Sento
se snazi vykonavat sidnredukované pasivnéinnosti, dokud nejsou
vycerpany psychické rezervy, tj. dokud pré aktivita neztrati smys| a
oni neunikaji mimo realitu do svého vmitho s¥ta. Do popedi vystupuji
mechanismy zajifijici osobni bezp®. Mezi hlavni témata, ktera jsou
typicka pro tento fistup, je umirani a smrt (EPANKOVA, 2015).

,uvedené gstupy jsou vyvozeny ze solidniho empirického z&oum
sowasnych senior* (STEPANKOVA, 2015, s. 26). V domavseniofi, ve kterém se
pohybuji, mizeme najit vSechny typyigtupi seniofi ke stdi. U seniofi, kte'i pati

do prvnich dvou skupin, iieme nejvice vyuZzit aktivizaci senipzapojeni do kurzu
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uréenych pro seniory. Naopak skupiny nejriaéhodné jsou seniq kteti voli jeden
Z poslednich fistupa.

2.3 Aktivizace senioi

St&i neznamena, z8ovek prestane byt aktivni, ztrati své dosavadni zajmy.
Vlivem starnuti organismu¢lo ztraci pruznost a silu, ale to by jedince aem
limitovat ve svych zajmech a aktivitacBilovék by mgl byt aktivni natolik, co mu
jeho zdravotni stav dovol&im vice ma senior z§jima konékd, tim vice je jeho
fyzicky i duSevni stav ododjsi viici nemocem. Aktivaci senidrzlepSujeme jejich

psychicky stav a tim otuzujeme fyzickou kondici.

Aktivni Zivot a aktivni st pomaha jedinim zlepSit kvalitu Zivota. Kvalita
Zivota je hodwa spjata s proggdim, ve kterém lidé Ziji, s jejich gebami a
pozadavky (HOLCZEROVA, 2013). Aktivni starnuti a#eme shrnout jako
.nezavislost, ¢ast na Zzival spolehosti, distojnost, pée a seberealizate
(HOLCZEROVA, 2013, s. 23). Do pojmuitheme také zahrnout respektovani prav
starych lidi, moZnostidasti na spoksenskych akcich, zodps&anosti starych lidi. O
aktivit¢ seniofi rozhoduji ¢tyfi dimenze — spolgenska atmosféra, individualita

élovéka, zdravotni stav a nabidka moznosti.

Aktivni starnuti také znamendé nabizet lepSi podmstarSim lidem, ki ji
potrebuji, aby zdravotni problémy nevedly Kk jejich wdeni ze spoknosti
(HOLCZEROVA, 2013).

Metody aktivizace uzivané u seniaik

» Canesterapie — l&ebna metoda s vyuZitim speci@lnvedeného a
vycviéeného psa. Kontakt se psetiegistavuje telné rozptyleni a psychicke
uvolnéni. V domovech seniér se zejména vyuziva jako psychosocialni
metoda. B kontaktu se psem dochazi k navozdiijepného pocitu, klient se
celkow uvolni a tim dochézi ke sniZzeni svalového étiapNa zéklad
celkového uvolani mize dojit i ke sniZeni bolestivych stawJ pacieni se
spastickym drzenim hornich nebo dolnich deim dochazi pomoci
canesterapie ke snizeni svalovéhostiap

» Ergoterapie — tento druh terapie ma Siroké moznosti aplikatayrtim cilem
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je co nejlepsi navrat klienta dé4mého Zivota. V pobytovych #aenich se
neiastji aplikuje na tréning kognitivnich funkci, na rag\wkreativity klienta,
cviceni jemné motoriky. V ramci ergoterapie se s kiietatké cvti jejich
samostatnost a seédtatnost ve vSednich denniémnostech.

Muzikoterapie — ,muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuzZivdbiyu'
hudebnich prvk k dosazeni nehudebnichiciTemito metami jsou néastji
cile l&ebné, ale me jit i osobni rozvoj, zlepSeni kvality Zivota
mezilidskych vztali (GERLICHOVA, 2014, s. 16).

Reminiscence — tato technika je z&mé tizené vyvolani a vedeni
vzpominek klienta a podpora jeho rozvoje. Remimiseema v gerontologii
své nezastupitelné misto. Vyuziva sedevsSim u osob s demenci, ale je
velmi prosgsna i k podpte aktivizace imobilnich, dlouhodébezicich a
nesolgstatnych osob. Tento druh terapie je zejména pr&sp u Kliend,
ktefi maji jeS¢ zachované &které kognitivni funkce a kiejsou schopni si
alespa ¢asté&ne vybavit svoji minulost a své zazitky (MALIKOVA, 2a).
P pouZziti reminiscence podporujeme u klienta vzpami na vSechny jeho
dulezité Zivotni uddlosti, jako je rodinny Zivot, niaistvi, vychova éi,
vykonavana prace a kahiy.

Arteterapie — tento druh terapie vyuziva vytvarné &mh jako prostedek
k osobnimu vyjateni v ramci komunikace. Vytvarny vyrazovy piestek je
dostupny kazdému, ne pouzamt vytvarre nadanym. Arteterapie si klade
vice cili, z hlediska individualniho cile sefadime uvolgni, sebeprozivani,
vhiméni vlastnich moznosti a proZitkZ hlediska socialniho se uvadi
vnimani a fjeti druhych lidi, vytvéeni uznani jejich hodnoty, jejich ocan,
zapojeni do skupiny a kooperace (HOLCZEROVA, 2018jteterapii
muzeme aplikovat i jako skupinovou terapii.

Dramaterapie — je druh terapie, ktery vyuZiva dramatickych ppétu
k vyjadieni sebe samého, svych pégcipostofi. Tuto specifickoucinnost
provadi dramaterapeut. Dramaterapeut pracujices®ry musi mit zaklady
v oblasti geronto-psychologie athby mit pimou zkuSenost se zvlaStnostmi
osobni struktury staréhiovéka (HOLCZEROVA, 2013).

Fyzioterapie a pohybové aktivity —fyzioterapie ma P praci se seniory sva

specifika. Terapeut by &hbyt ke klientim obzvla& empaticky a tolerantni
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vici jejich pridruzenim zdravotnim hendikém, nag. nedoslychavosti,
zhorSeni zraku, zpomaleni psychomotorického termidem terapie je
snizeni bolesti, zlepSeni svalové sily. Terapeusdy®l snaZzit co nejvice
vyuzit sodasné pohybové moznosti klienta. Fyzioterapie u csénje
dulezita pro udrZzeni celkové kondice. Je dobré sdamit, Ze fyzicky stav se
odrazi na psychické strance jedince a naopak.

Vzdélavani seniom

Oblast celoZivotniho vzthvani, kterd se zabyva widvanim seniar, se

nazyva gerontologika.

V dnesni dob stale rostou poZzadavky a pelty na celozivotni vadavani a
uceni, nedilnou saiasti je i vzdlavani seniak. U¢eni a vzdlavani ve sté plniradi
ukoli (KALVACH, 2004):

» Uspokojovani zékladni piby poznévat.
* Inovace znalosti a orientace v gasném éni Wetnd zvladani novych
technologii, nap pcaitatové gramotnosti senibr
» P¥inos novych socialnich kontaktposileni sociélni sit
* Proces teni a poznavani stimuluje psychickou aktivitu a aryhost, brani
duSevnimu upadku.
* Né&které poznatky mohou byt vyuzity ¥imém Zivo¥, v obohaceni volného
casu.
Za nejvyssi formu gerontologiky je povaZzovana tmviverzita tetiho \&ku.
Jde o seniorské celozZivotni wélvani organizované univerzitami, kdy jako lekto
pusobi vysokoSkolstiditelé (KALVACH, 2004). Definice v pedagogickém shiku
podle Piéichy: ,univerzita tetiho ¥ku je specificka forma velhvani dosplych,
ur¢ena pro vzdavani seniofi. Realizuje se jako cykly‘@dnasek nebo jako ucelené
studium v #iznych oborech humanitnich, sp@eskovdnich i pirodnich. Vyuduji
vysokosSkolsti a jini odbornici. Neposkytuje akad&yntitul, vzélani je zde hlav#
prostredkem aktivniho napni Zivotd (DVORACKOVA, 2012, s. 31).

Patétek ceskych univerzit ietiho wku miZzeme datovat od roku 1986, kdy
Karlova univerzita, Jihgeska univerzita a dale i Palackého univerzitataa
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organizovat prvni kurzy pro seniory. Velky rozmadmiorského vzflavani nastal
po roce 1992, kdy se oty moznosti navazat kontakty s podobnymi orgammac
v zahranti (DVORACKOVA, 2012). Hlavnim ukolem univerzitytdtino ¥ku je
seznamit starSi éany s ¥deckymi poznatky, prohloubit jejich sebepoznanmpoi
jim ziskat nadhled a tim uléih jejich piizpisobovani a orientaci ve stéle sénicim
swté (DVORACKOVA, 2012).

3 SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Prace se seniory ma sva specifika. Pracovnik, kteryozhodne pro tuto
praci, by nm&l mit urcité osobnosti rysy, které muigkomunikaci se starSimi lidmi
pomohou. Zakladni vlastnosti byéla byt empatie, tolerance, schopnost naslouchat a
motivovat. Senifi ¢asto mivaji pocit nepiby, jsou malo ogmvani, v rEkterych
piipadech maji Spatné rodinné vztahy. V ramci sotifirhice se seniory by
pracovnik ndl s €mito stavy undt pracovat a zvolit takové metody socialni prace,

aby naphovaly poteby a pani klienta.

3.1 Role socialni pracovnikipp&si o seniory

Socialni pracovnik v pobytovém fzzeni je pracovnikem s vysSi odbornou
kvalifikaci v oblasti socialnich sluzeb. V ramciapovni ¢innosti je podiizen
vedoucimu z&zeni a vedoucimu socialnimu pracovnikovi, pokud pizeni tato
funkce stanovena. Spolupracuje s vrchni sestra@gbecnymi sestrami, pracovniky

v socialnich sluzbach, fyzioterapeutem, ergoteregmepaktiviz&ni sestrou.

P¥i praci se seniory jeddezita ¢innost multidisciplinarniho tymu, ktery se
muze skladat z mnoha profesi. V souvislostifiggim zakonaé¢. 108/2006/Sb., o
socialnich sluzbach, se Zmly poZzadavky na vadani a zndnila s i samotna napl
prace. V nedavnych dobach se socialni pracovitdvgir zabyval finagnimi
problémy uzivatele, ndp vyplaty dichodi, vyfizovani gispsvka na péi apod.

Postupg se uloha socialniho pracovnika réag@ do oblasti individualni prace
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s uzivateli (DVARACKOVA, 2012). Do popedi prace socialniho pracovnika se
dostava individuaini planovani a aplikacézmych druli terapii, jako nap
reminiscence, trénovani pdt) muzikoterapie, ergoterapie. Socialni pracovigou
vice v kontaktu se samotnymi klienty, ale i v kawtas jeho rodinnymi fislusniky,

cozZ je nedilnou sa@asti kvalitni pée o klienta.

V p&i o0 seniory se socialni prace zejména uplgt Wwasnou preventivni
pomoci. Socialni pracovnik musi vychazet ze sotisituace, ve které se senior
nachazi (MULHPACHT, 2004). Tato situaceife byt charakterizovana postépn
vznikajici nesobstatnosti, ktera zfisobuje zavislost na pomoci druhé osoby, snizeni
fyzickych a psychickych schopnosti. Individualnége se seniorem bydha byt
zamétena na posilovani samostatnosti a povzbuzovéni jektvit. Socialni
pracovnik poskytuje zakladndi odbornd sociélni poradenstvi a pomatesit
generani rozpory plynouci z neschopnostlena rodiny vhodg komunikovat
s menici se osobnosti starétloveka (DVORACKOVA, 2012).

V pobytovém socialnim #&eni je prace socialniho pracovnika velmi
dilezita, vytvdi dilezity ,most* mezi klientem a socialnim prestlim. Cinnosti,
které provadi, se prolinaji vS8emi etapami pracerizeni. Socialni pracovnik méa
vyznamnou uUlohu od okamziku kontaktu zajemce nebbo j gibuznych o
poskytovani sluzeb v giaeni, az po socialni poradenstyibpznym @i umrti klienta
(MALIKOVA, 2011). Prace socialniho pracovnika zahjem mnoho ¢innosti
spojenych s klientem. V nasledujicim textu poukigzojze na ékterécéinnosti:

* Poskytovani informaci o moznostech urmsdo zdizeni.

* Evidence doslych Zadosti a petinych doklad pro jednani socialni komise
v paradnikucekatet.

« Ugast na vlastnim jednani socialni komise a vyramirdadatel o vysledku.

» Pripravu pisemné smlouvy o poskytovani sluzby.

« Pomoc klientovi fi adaptaci a reintegraci v novém piesti a v novée
spole&enské komuné

* Pravidelné navsvy klienth a zkoumani moZnych socialnich a jinych
problém.

» Kontakt s pibuznymi klienti a spoluprace s nimi dle geby.

* Denni spoluprace s psychologem, s tékaa oSétijicim personalem.
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» Organizaci a koordinaci individualniho planovargaizeni \etné stanoveni

klicovych pracovnil pro jednotlivé klienty.

3.2 Sluzby poskytovaneé v domovech pro seniory

Poskytovatel sociélni sluzby je povinen dodrzowstsah sluzeb stanoveny
zadkonem¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pro konkrdtoh poskytované
sluzby a odpovidajiciho typu iZzeni. Podle 8§ 49, dilu 3, odst. 1 jsou v domovech
pro seniory poskytovany pobytové sluzby osobanrgkteaji snizenou sébtainost
zejména z tivodu Wku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoé jipzické
osoby (Zakon¢. 108/2006. Sb., 849, odst. 1). Sluzby poskytovarm®dmovech
seniofi musi obsahovat tyt&innosti (MALIKOVA, 2011):

e Poskytnuti ubytovani, umaéigje poskytnuti trvalého domova
seniofiim a zdravotd postizenym osobam do konce jejich Zivota se
zohledrnim jejich zdravotniho omezeni. Svymiigpusobenim
sowasre umoziuje bezproblémové a kontinualni poskytovani pomoci
klientovi pri jednotlivych Bznych dennictéinnostech (MALIKOVA,
2011).

o Poskytnuti stravy, dochazi k naphi zakladni lidské poéeby u
nesolgstatnych klienti v za&izeni. Strava musi byt kligirh
poskytnuta tak, aby byla v souladu s jejictkem, zdravotnim stavem
a onemocénim.

* Pomoc pi zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu. Tato {&je
poskytovana vSem Kklieinn, kteti potrebuji v mensici vétsSi mie
asistenci, pomoc nebo UpIné provededkterych &Zznych dennich
¢innosti spojenych s pohybem.

e Pomoc pi osobni hygie&d nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pée o €lo a to jak pée hygienicka, tak p& o
vyprazdiovani, je povazovano za velmi dldzitou slozku
v o3etovatelské p& (MALIKOVA, 2011). Kvalitni a systematicka
p&e o €lo a vyprazdovani zamezuje vznikiady komplikaci.

» Zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim. \WtSina
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klienth domova senidr neni schopna udrZzovat socialni kontakty.
Pracovnici péujici o klienty tak, aby je jejich imobilita neonwala

a nevedla u nich k socialni izolaci. Jako prevemezriku socialni
izolace jsou Klienti doprovazeny (odvazeny) pradkyn do
spole&enskych prostor nebo zaipnivého pdéasi na zahradu, kde
dochazi se ke kontaktu s ostatnimi klientyldZita je &ast klienti na
kulturnich akcich domova senigive kterém se nachéazeji.

e Socialrt terapeutickéc¢innosti, kdy na zaklad metod a postup
socioterapie pracovnici usiluji o rozvoj nebo udiz@sobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti, kterymi podporacleneni
klienth (MALIKOVA, 2011). Na zéaklad socioterapeutického planu
pracovnik uspokojujeipni a pateby klienta.

e Pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajni a obstaravani
osobnich zalezitosti, zpréstlkovani pomoci v této oblasti se zejména
tyka komunikace vedouci k upf@ivani prav a oprawmi zajmi
klienta. MizZe jit o situace klienta s poruchoddemi a orientace, o
klienta po cévni mozkovériods s poruchoueci. Podle okolnosti a
podle poteby je klientovi zaji&no vyuziti nahradniho #gobu, aby
byla pomoc zaji#na (MALIKOVA, 2011).

» Aktiviza¢ni ¢innosti. Tyto¢innosti plré navazuji na socioterapeuticky
plan. Smyslem aktivizace je nalezeni stininlah podgta, které
pomahaji u klienta probudit zajem o sebe saméhé&damit si sva
piani a pateby. WetSina £chto ¢innosti je zacilena tak, aby klienta
zmobilizovala, vyuzZila jeho sily a tim éast&né zabranila jeho
nesol¥statnosti a zavislosti (MALIKOVA, 2011). Do aktivizai
¢innosti zahrnujeme individualni planovani, ve kber&yuzivame
moznosti a schopnosti klienta pro udrzeni jehoés@tnosti a
psychické kondice.

Mezi dalSicinnosti poskytované v pobytovémiizzeni dalefadime:¢innost
socialniho pracovnika, rehabilita cviceni, ergoterapii, duchovni &é

oSetovatelskowinnost, zdravotni pig
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3.3 Individualni planovani v pobytovych daenich

Individualné poskytovana p& byla klientm v pobytovych z#dzenich
poskytovana az po vstupu platnosti zakénd08/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
vyhladka¢. 505/2006 (MALIKOVA, 2011). Red vstupem platnosti zakonagla
socialni pée v pobytovych zidzenich charakter rutignvykonavanychéinnosti,
které byly provadny jednotnym zpsobem, systémem skupinovécee Systém
skupinové pé&e o klienty v pobytovych Z&enich socialnich sluzeb nezohiedal
individualitu jedince a neusiloval systematicky i o splreni oekdvani klienta
(MALIKOVA, 2011). V ramci individualniho planovarsi stanovime cile, kterych
chceme fi praci s klientem dosahnout. Dany cil je sestavernyani a pateby
klienta, je to spokna prace mezi pracovnikem a klientem. V zavisloatstanoveny
cil planujeme postup, jak cile dosahnut. Poskytévaluzby jsou rozplanovany
individualné s ohledem na vriii zdroje klienta a WjSi zdroje pobytového ¥eni.
Vysledkem individualniho planovani sluzeb je pis&émpracovany individualni plan

u kazdého uzivatele.
Cile individualniho planovani (HAUKE, 2011):

» Poskytovat sociélni sluzby v co nejlepSi kwalit ohledem na jeho
potreby a pani.

» Prizpasobit socialni sluzby klientovym specifickym podiéam,
poZzadavkm, moznostem, schopnostem a osobnidmtil

e Zapoijit klienta do procesu planovani i vykonu saméatluzby.

Vyznam individualniho planovani

Individualni planovani jeifinosné pro ob&lanky socialnich sluzeb a to jak

pro uzivatele, tak pro poskytovatele.
Ptinos planovani pro uzivatele (HAUKE, 2011):

» Uzivatel vstupuje jako rovnocenny partner.
» Uzivatel ma& moznost a pravo se rozhodnout, zdaflovena sluzba pomaha
naphovat jeho pani a pateby.
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» Uzivateli poskytuje ¥tSi pocit bezpé.

* Zné sveé prava a povinnosti.

» ZvySuje jeho kompetence v oblasti rozhodovantijgnpani zodpo¥dnosti za
volby ve svém Zivat, tim se uzivatel stava aktivnintipmcem socialnich
sluZzeb v pobytovém ti&eni.

Pfinos planovéani pro poskytovatele (HAUKE, 2011):

e Zamestnanci, kt& prichazi ke kontaktu s konkrétnim klientem, postupuj
stejnym z@isobem, tedy dle sestaveného individualniho planu.

» Stava se prosdkem pro stanoveni kapacity sluzby.

» Je kontrolnim mechanizmem k efektivnimu vyuZivahizlsy a pracovni
doby.

« Je prostedkem ke zvySovani kvality sluzby a &my v nabidce sluzeb a to na
zaklad zjistovanych pateb a pani uzivatele.

» Je jednim z mechaniznpro tvorbu rozvojovych planorganizace.

Ze své zkuSenosti, kterou jsem ziskala nejgrvypracovavani fipadovych
praci do mé diplomové prace, motiai, Ze dalSi pozitiva individualniho planovani

se rozkryvaji v pkbéhu prace s klientem. Mezimmohu z#adit wWtSi motivaci pro

s

Zjistovani individualnich potieb klienta

Zakladem spravhstanoveného individualniho planu je ziskani de&tgch
informaci o klientovi. Proto, abychom tyto inforneaziskali a porozuth klientovi i
jeho a@ekavani, je nutnéfistupovat individuala i pii zjiStovani €chto informaci. Je
vhodné pi zjistovani poteb klienti dodrzovat utity postup (MALIKOVA, 2011).
Pri skéru informaci o klientovi je jako prvotni ziskani tpgbnych informaci
z dokumentace a nasledny vedeny rozhovor s klienBgtmem skru anamnézy od
klienta je poteba, aby vSe probihalo v klidném djgmném prosedi. Pracovnik by
se nEl snazit o ziskaniweéry klienta. Na zkla#l ziskanych informaci pracovnik
vypracuje kratkodoby a dlouhodoby plan, ktery b§l ospokojovat pani a pateby
klienta. V planu by rmdy byt zahrnuty vnitni zdroje klienta a W)Si zdroje
organizace. Po sestaveni planu a konzultaci stklerse pechazi k jeho samotné

realizaci.
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Myslim si, Ze p prvnim kontaktu sklientem za ¢élem skru
anamnestickych dat jeildzité, aby mezi abma stranami vznikl harmonicky vztah.
Klient by se ndl citit bezp&né a nebat séict sva pani a pozadavky. Pracovnik by
meél nastolit takovou atmosféru, aby klient citil, 7&me zde pro &. DalSim
dulezitym prvkem tohoto setkani je stanovit cil, Btev chceme touto cestou
dosahnout. Pro stanoveni cile musime wjtuaatkodoby a dlouhodoby plan, diky
kteremu cile dosahneme. Klient bylnbyt vzdy se samotnym planem srozimn
Plan by se rl opirat o to, Ze je vypracovan pro individualnitieby konkrétniho
klienta. Dolie sestaveny individualni plan iZlpmiuje klientim pobyt v socialnim

zaizeni a vytvéi kladny vztah k pomahajicimu personalu.

4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cil vyzkumnécasti

Cilem empirickécasti mé diplomoveé prace je zjistit, jaky vliv maape
socialniho pracovnika na kvalitu Zivota sefiierdomow pro seniory a také zjistit,
zda je individudlni planovéani atezitym faktorem, ktery pozitivh ovliviiuje

prozivani sté v domow pro seniory.

K vytvoreni takového vyzkumného Bemi n¢ navedla prace v doméwro
seniory, kde dlouhod@bpracuiji jako fyzioterapeut. Kazdy den se setkawdadou
Klienti, ktefi jsou spokojeni i nespokojeni s Zivotem v dok@eniofi. V pribéhu
mého pobytu v domavjsem se setkala s klienty, kit¢gsou zde jizradu let i sdmi,
ktefi jsou v domow kratsi dobu. Zivotni ifbehy klientt, jejich prozivani Zivota
v domow seniofi a moznosti socioterapeutického planovani se miyzdatolik
zajimaveé, Ze jsem si zvolila jako vyzkumnéréet kvalitativni metodu vyzkumu —
piipadovou studii. Dale jsem si tento typ vyzkumu ldaa toho divodu, Ze jsem
méla moZnosti byt s klienty v jejichtjpozeném prosedi a tim Iépe porozuthjejich
chovani. Byla jsem s@asti jejich Zivota v domavpro seniory. Z ptatku jsem nila
moznost byt jako nezastrény pozorovatel, v gibéhu meé pipravy na psani

diplomové prace jsem se stala&astrenym pozorovatelem. Dale jseméla moznost
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shromazdit ¥tSi mnoZstvi Ud&j o konkrétnich klientech a tim Iépe zhodnotit jejic

proZivani Zivota vdoma@pro seniory.

Jsem si wdoma, Ze mij vybrany druh vyzkumné metody je subjektivni, ze
vysledky jsou snadiji ovlivnitelné vyzkumnikem a jeho osobnimi prefecemi.
Vzhledem ktomu, Ze jsem si k vyzkumu zvolila powsaniory Zijici v domo¥
seniof ¢asti Prahy 4, pget vyzkumnych vzork je pongrné maly. Nelze tedyici, Ze
jsou vysledky vyzkumnéasti obecn platné. Pesto jsem tento druh vyzkumného
Seteni vybrala jako nejvhodjsi k dosazeni mého cile stanoveného v diplomové
praci. Z divodu, Ze u kvalitativni metody vyzkumu je obtiZzestovat hypotézy a

vysledky nejsou objektivni, stanovila jsem si v diglomové praci pouze cile.

4.2 Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem bylo celkem 30 oslovenych sérijicich v domoy
pro seniory v Praze 4. Tentodab byl nizky i z dvodu zdravotniho stavu kligint
domova. Vyzkumného Feni se celkem zastnilo 10 senidr, kteri byli ochotni
sepsat fipadové studie. Rozteni klienth je podle délky pobytu v tomto #aeni.
RozcEleni je patrné v tals. 1.

Tab.¢. 1. Rozdleni zkoumaného souboru podle délky pobytu v dahs@niofi.

Délka pobytu Pdet klienti Potet klienti v %
1 — 3 nEsice 1 10%

3 mésice — 1 rok 0 0%

1 rok —5 let 7 70%

5let—10 let 2 20%

Celkem 10 100%

4.3 Metodika vyzkumu

Prednetem zkoumani byla Uzkd& vysepopulace s mozZnosti ziskani vice

informaci, konkréta klienti domova senidr Praha 4. Metodou vyzkumu je zvolena
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piipadova studie. Pro &bdat byl zvolen vedeny rozhovor s klientem. Z idkd

metodologie se jedna o kvalitativni vyzkum.

Celkem bylo osloveno 30 kliehtdaného domova seniorZ toho 10 klieni
bylo ochotnych zéastnit se fipadové studie. Klienty jsem vybirala podle jejich
délky pobytu v domo¥ senioii, abych mohla lépe posoudit prozivani Zivota
v pobytovém z#&izeni. S vybranymi klienty jsem na zakdadedeného rozhovoru
ziskala zakladni informace, dale anamnesticka jatasobni anamnézu, socialni
anamnézu, nyjsi zdravotni problémy, dkteré Gdaje jsem &a moznost ziskat ze
zdravotni dokumentace klienta. Na zaklaziskanych informaci jsem stanovila
socioterapeuticky plan, ktery jsem relith na kratkodoby a dlouhodoby
individualni plan. Po sestavenichto plam jsem pgeSla k samotné realizaci. Po
realizaci planu jsem zhodnotila celkovou praci iedlem. B sestavovani
individualniho planu jsem komunikovala i s ostatnigteny multidisciplinarninho
tymu domova, nap s oSatujicim lékaem, psychiattikou, vrchni sestrou, stamii

sestrou, oSétjicim personalem, ergoterapeutkou, fyzioterapautko
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5 PRIPADOVE STUDIE
1.1 PRIPADOVA STUDIE 1

1. PRVNI ETAPA SOCIALNI EVIDENCE
1. 1. ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Klientku v nasledujicim textu budu nazyvat jakanpdanu. Toto jméno je
v zajmu zachovani anonymity vymyslené. PaniJarB7 let, jiZ sedm let je vdova,
v domow pro seniory jetetim rokem. V mladi proZila v jiznicBechéach, kde také
pracovala v kreovské dilg. Po siatku se s manZelentgsthovala do Prahy, zde
pracovala na po&t Pani Jana &a dw déti, syna a dceru. Dcera ji zéaba ged
dvéma lety a syn ji zerel po €Zké nemoci ped deseti lety. Z&thto skuténosti se

stéle &Zce vyrovnava.

V 82 letech prodlala pani Jana lehkou mozkovotitmdu, po které byla
castén¢e odkazana na pomoc druhych. Z tohotwatu se pesthovala ke své dée
Dcera Zila v Praze v bytse svym manZelem a &wa dtmi. Pani Jana nefta moc
dobry vztah s manzelem své dcery. Proto po smétdsery podala Zadost o ungfst

v domow seniofl.

1. 2. PRVNI KONTAKT S KLIENTKOU

V domow pro seniory, kde jsem se s klientkou poprvé satksg pi nastupu
nového klienta sepisuje anamnéza, klient se sezsahodem Zézeni a jsou mu
nabidnuty aktivity, kterych seime z&astnit. V prvnim nisici pobytu je pro klienty
narainy zejména po strance psychické, zvykaji si nowsiedi, i se orientovat
v domo\. Po prvnim seznameni s domovem je s klientem sepsiividualni plan

na zaklad jeho poteb a pani.

S pani Janou jsem se po prvé setkalagalizaci individualniho planu, ktery
jsem zaala sestavovat po &sici pobytu pani Jany v dom®pro seniory. Byla
komunikativni, bez problému jsem s ni navazala mgaezhovor. Bhem rozhovoru

byla uvolréna, bez obtizi mi vypréla o svém Zivat. Rada mluvila o své praci a
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svych z4jmech. KdyZz jsme seiHem povidani dostali k rodin zesmutsla a

odklonila rozhovor jinam.

V domow se pani Janlibilo, nen®la problém s adaptaci v novém presi.
Tim, Ze byla komunikativni, bez problému navazalatak s ostatnimi
spolubydlicimi. Jediny problém, kde se pani Jardtifeeuplre jisté, byla orientace a
mobilita po domovw. To vSe jsem zaznamenala, abych pak mohla sepstleds

realizovat individualni plan.

2. DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Pani Jana je sedmym rokem vdova. Za Zivota swer@ela Zila v patrovém
byt¢ v Praze. ManZzel pracoval jakdedlnik. Pani Jana v poslednich letededp
dichodem pracovala na p®StPrace ji bavila, rdda poznavala nové lidi a bez
problému undla navazat kontakt s cizimi lidmi. Vidhodovém w¥ku, kdyZz ji zdravi

dovolilo, dochazela na postu jednou tygako vypomoc.

M¢éla dw déti, syn pani Jahzentel pred deseti lety, od syna nema zadné
vhouwte. Dcera ji také zetela kratce po smrti manZela. Odchatii ghani Janu hodn
poznamenal. 2koli je velice fratelska, bez problému umi mluvit o svém Zivat
¢asto jsme se s pani Janou nad jejim Zivotem zas@alélychod jejich&i je pro ni
nepgekonatelna bolest. Umrti dcerydasté&ne ulehsuji jeji dvé vnueky, se kterymi

ma dobry vztah a je s nimi v kontaktu kazdy den.

Po smrti manZzela se pani Jana ¢festala k dcé. Dcera Zila se svou rodinou
v rodinném dory, kde néla pani Jana i svou mistnost, kde Zila az do néstip
domova senidr. U dcery mohla #stat, ale jelikoZz nevychazela debs manzelem
sveé dcery a po préthni mozkové fhody nEla mirny pohybovy deficit, byla rada,

kdyZ mohla nastoupit do domova sefior
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2.2 OSOBNI ANAMNEZA

P¥i nastupu do domova seniobyla pani Jang&asté&né imobilni, na clizi
mimo pokoj pouzivala vychazkovouilh Casténou imobilitu ji zgisobila mozkova
piihoda, po které tha lehky neurologicky deficit pravéasti €la. Dale je klientka
v p&i ortopeda z @vodu bolesti nosnych kloub Klientka je kontinentni, pomoc
potrebuje zejménaip velké hygied, sama zvlada malou hygienu, lehké domaci
prace. Samostatnou ich zvlada po pokoji, na delsi vzdalenost si prousyistotu
bere vychazkovouth.

Klientka je po operaci levého oka, nosi bryle. $6lydolfe, nenosi
naslouchatko. Je pravak, @vidu prodlané lehké mozkové ifhody ma lehke
problémy se psanim. Zvladne se sama obléci, al@rotdém s jemnou motorikou,
takZze nezapne zip nebo knoflikyi Pdle pani Ja&é déla problém si namazat §igo a

udrzet gibor v pravé ruce.

Klientka ma nastaveny 8ydenni rytmus. Kdyz jeStbydlela u své dcery,
vstavala kolem sedmé hodiny, dcera ji pomohiappipraw ranni kavy, dala si
petivo a lustila Kizovky. Nekdy, kdyz se citila dale, pomahala dées drobnymi

pracemi v doméacnosti. Odpoledne za ni chodila diih kamaradka z posty.

Pani Jana si byla¢doma, Ze o &které aktivity @ijde nebo je nebude moci
aplikovat v takové nté. Resto se do domova senideSila, zejména protozesskla,
Ze v ugitych vécech potebuje pomoci a Ze domov ji je schopen mnoRoi v

nabidnout.
2. 3. HODNOCENI INFORMACI

Pani Jana se do domova sehi@sila, byla si ¥doma, Ze vSe nezvladne sama
a manzel jeji zesnulé dcery se o ni nedokazal tstalq jak potebovala a
s pibyvajicim wkem by se jeji paeby zvySovaly. Hlavé jak pani Jana popisovala,
nentla se zetm moc dobry vztah. S nastupertisfy i obavy, Ze se ji z#mi jeji
nastoleny denni rezim a Ze nebude mit dostatekickeraktivit, jak byla sama
zvykla. Tyto jeji obavy kompenzovala tim, Ze budi jstotu, Ze se 0 ni vdomeév

postaraji po strankach, které jiz sama nezvladala.
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P¥i nastupu si klientka mohla do svého nového bytiomow vzit vSe, co by
ji Zivot v domo zpiijemnoval, aby se zde citila co nejlépe. Pani Janaaawgci,
které ji gipominaly jeji prozity Zivot, vzpominky na manzZedacti. Pokoj, ktery

pani n€éla v domov, ji pomahaly zutulovat jeji d¥ vnueky.

Celkovy mij dojem z klientky byl pijemny, byla komunikativni, usta
mluvit 0 svych panich a pdebach. Nastup do domova nebrala jako konec Zivotni

etapy, ale jako nutnost pro jeji spokojendista

3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENIi A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTICKY PLAN
3. 1. 1 kratkodoby plan

Pomoci vedeného rozhovoru jsem se snazila ziskaetmace o pdebach
klientky. Dale jsem se snazila stanovit priority azingjiSttnymi potebami, dojmy a
pranimi, tedy co je pro klientku tim néj@zit¢jSim. Ri stanovovani priorit jsem se
snazila objevit vniini zdroje klientky, tedy co samaitre klientka udlat pro dosazni
sve priority. Zamyslela jsme se nad tim, czmklientce nabidnout j&m dosazeni

jeji priority mazu podpdit a jaké moznosti nabizi domov seriior
3. 1. 2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem rozplanovala kazdodetivity klientky,
které jsem na zakladurceni jejich priorit stanovila. Vyuzila jsem mozZnodtimova
seniofi. Bechem gipravy dlouhodobého planu jsem komunikovala s kplégerych
se jeho zpracovani také tykaloii Bamotném planovani jsem se snazila zohlednit

jejich piipominky.

3. 2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

Po stanoveni osnovy kratkodobého individualnirenpljsem pesla k jeho
samotné realizaci. Do viiitich zdrofi klientky jsem z#adila samostatnou &hi o

jedné vychazkové holi, zalibu v l¢si kiiZovek a komunikativhost. Samotny domov
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seniofi nabizi hod#& aktivit, kde se mize klient sdm rozvijet. Domov ma tydenni
harmonogram akci, ktery je v§8en ve vytahu a na kazdémipaa klienti ho také
maji k dispozici v misicniku, ktery jsem pani Jammbjednala k pravidelnému ogto.
Soutasti kazdéh@asopisu jsou #zZovky a jiné druhy lughi, coz se klientce velmi
libilo.

Seznamila jsem pani Janu s moZnostmi, které dorabizi. Zanitila jsem se
zejména na aktivity, u kterych jsemidéla, Ze je Janadthla jeSt pired nastupem do
domova a také aktivity, které by ji mohly obohahita swij vék a €lesny handicap
byla pani Jana velice aktivni ala zajem o noveé lidi a&eci. Chgla jsem tuto jeji

vlastnost co nejvice podtrhnout a vyuitimbidkach aktivit.

Prvni c, kterou jsem s klientkou absolvovala jako &mi plreni
kratkodobého planu, byla seznamovaci prochazka @mow. Pani Jana byla
nadSena, jen se z @iku obavala, jak zvladne @hi po domo¥. Z téchto obav jsem
pani Janu vyvedla tim, Ze jsem ji ubed@e Ze domov je zcela bezbariérovy a Ze si
muze odpd@inout, kdykoli bude pdebovat. Ukazala jsem klientce mistnosti, kde
probihd ¥tSina pohybovych aktivit a také pofidi posezeni u kavy. Po#ldi
dychanky u kavy pani Janu zaujaly nejvicéSild se na nadchazejici posezeni, az se
bude moci seznamit s ostatnimi klienty. Po domlswSetujicim personalem, ktery
na tyto akce klienty doprovazi, jsem pani napsalgpmavidelné pondini navstvy

kavarny.

DalSi aktivitu, kterou jsem klientce nabidla k pdminé navsivé, bylo
kaZzdodenni ranni protahovani. Z toho pani Janalaahbyc nadSena, ale kdyz jsem ji
informovala o moZznosti dalSiho sezndmeni s novyhgnty, rozhodla se dkdy

cvié¢eni absolvovat.

Mezi ¢innosti, které domov nabizi, pataké klubc¢teni, herni odpoledne a
vzpominky. VSechny tyto aktivity jsem pani damabidla z dvodu, Ze by si v nich

mohla prohloubit své zaliby v Iugti a také zavzpominat néipghy ze Zivota.

V¢étSina nabidnutych aktivit se konala ve velkém déden jsme s pani Janou
bez problému doSly. Hned naproti jsou ergoterapkétdilny, kde probihaji tmi
prace. O tyto¢innosti nendla pani Jana zajem,jigsto jsem ji prostory ukazala.
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Poslednic¢ast, kterou jsme s klientkou prosly, byl maly saloru recepce, kde
probiha klubteni a herni odpoledne.

Po prochazce po doméysem sepsala aktivity, které pani Janu zajimapo a
domluw s personalem jsem pani napsala na seznam Kk jegnoticinnostem.

VSechny aktivity, které pani Janu zaujaly, byly&mii jejiho individualniho planu.

4 CTVRTA ETAPA: ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTKOU

Skut&nost, Ze se pani Jana do domova sénigila, ndm uletila veSkera
individualni planovani. Bhem nasich sezeni byla klientka komunikativniateiska.
Jediné jeji obavy byly z mobility po domgvkteré jsem spolu s ogeficim

personalem ueSila.

Nastoleny individuélni plan byl realizovan za painostatniho personalu.
Klientka pravidelg chodila na aktivity, dokonce se &stiovala ranniho c¥eni,
chodila na pravidelné kulturni akce, které domowgaoizoval kazdou stdu.
Postupentasu si pani Jana sama vyhledavala aktivity, kiexajjmaly, na skteré

akce za ni dochazela jeji dlouholeta kamaradkastypo

Pani Jana byla pro dnmoc gijemna zkuSenost po strance vnimaniista
v domow pro seniory. Nastup do domova brala jako¢ésti jejiho sté, i kdyz by
pro ni ukité bylo lepSi proZivat Zivot vedle svych blizkyche divot ji to neumoznil.
Béhem svého Zivota proZila opravdizké chvile, které ji sice poznamenaly, ale ne
natolik, aby zapom#ia na okolni s¥t. Stale néla dw vnueky, které za ni dochazely,

piitelkyni z prace a i vdome@wro seniory si nasla osoby, se kterymi si radagios

Za pani Janou dochazim, abych jako jeji socidlaéqvnik zhodnotila jeji
spokojenost vdomav Vzdy n¥ prijemrg prekvapi svym elanem a energii, ktera
z ni vyza&uje. Jak sama pani Jafika, je zde rada a vazi si zajmu, ktery ji byl a je

Z mé strany projevovan.
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1.2 PRIPADOVA STUDIE 2

1 PRVNI ETAPA: SOCIALNI EVIDENCE
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

V nésledujici praci budou mou klientku nazyvat jglami Danu, jméno je pro
zachovani anonymity mé klientky smyslené. Pani Demanarodila v roce 1936,
v domow pro seniory je jiz deset let. Do domova bytegthovana ze zdravotnich
davodi. Pred samotnym nastupem do domova byla celé dlouhodok

nemocnych.

Je jiz jedenact let vdova.ilve pracovala jakoiédnice. Ma d¥ dcery,Ctyfi
vnuweky a dw pravnuieky. Obe dcery Ziji v cizig a jezdi za matkou dvakrat do roka.
Jedna vnéka Zije v Praze a za pani Danou dochaziaslks pravnékou. S rodinou
ma pani Dana normalni vztah. Tim, Ze dcery bydihenrepubliku, jsou v kontaktu

pies telefon.
1.2 PRVNI KONTAKT S KLIENTKOU

KdyZ jsem s klientkouifisla poprvé do imého kontaktu, byla v dom&pro
seniory jiz dva roky. S klientkou jsemiifla do kontaktu $ jejim navratu
z nemocnice, kam byla odvezena #enactidenni hospitalizaci ki problémim
s polykanim. Klientka byla takt®éasto hospitalizovana, po kazdém jejim navratu se
necitila po psychické strance dela nendla o nic zajem. Lehce propadala ponit

beznadje a nendla zajem se mnou komunikovat.

Duvod, pr@ jsem se o pani Danudha na d@éasnou dobu starat byl ten,
abych ji pomohla k navratu k jejim oblibenym akéwn v domo¥ pred jejim

nastupem do nemocnice.

Po konzultaci s oSitjicim personalem o psychickém rozpolozeni klientky
jsem se dozdéla, Ze tak proziva kazdy navrat z nemocnice. Byladdaporiteno,

abych svou nav&tu opakovala zagkolik dn.

Po rekolika dnech jsem pani Danu navstivila znovu arjéa zdjem se mnou

komunikovat. Sdila jsem ji divod mé navévy a volrg jsme pesly k vedenému
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rozhovoru. Klientka nemia problém s komunikaci, na vSe sEZtvala, nerdla
problém cokolirici, vSe vidla pesimisticky bez mozné zmy, s€Zovala si i na svou

rodinu. BBhem rozhovoru byla dost timna.

2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Pani Dana je vdomevpro seniory jiz deset let.i€dtim, nez ji z&aly
zdravotni problémy, ki kterym musela nastoupit do domova semjorila
s manzelem v byt Manzel pani Dany pracoval jako asistent pro uytgauntice,
jese€ v dichodovém wku psal odborn&lanky do ¢asopisu o svém Zivdtmezi
umelci. Pani Dana pracovala jakaegnice. S manzelem &n dvé dcery, které
v sowasné dob Zziji vcizine. Od dcer ma dv vnueky, jedna z vnoek bydli

s manzelem a jejich dcerou v Praze.

V 65 letech proélala pani Dana z plného zdravi cévni mozkoveéilngulu,
ktera ji zmsobila ochrnuti na levodast tla. Zpaiatku byla Gplé odkazana na
pomoc druhych, ale za podpory manzela a rehakglitsc pomalu na&ila chizi o
¢tytbodové holi a zvlddala lehké vSedni detiminosti. Hlavni p& o domacnost
pievzal manzel. Kdyz bylo pani Dam2 let, jeji manZel zeral a jeji zdravotni stav
se zhorsil. Byla hospitalizovana na neurologickékteni pro stabilizaci stavu. Po
skorteni hospitalizace bylaiploZzena do kebny dlouhodob nemocnych, doihse
jiz sama vratit nemohla. 8em pobytu v lI&ebre se jeji stav ustalil, ale jiz nebyla
schopna samostatnéuae a bylacasténe inkontinentni. Ke stavajicim zdravotnim

problémim se pidaly bolesti levého ramene a problémy s polykanim.

Z davodu zhorSeni zdravotniho stavu a neschopnosti Satné pé&e, byl
pani Dag doporuen nastup do domova senioffo pani Dana odmitala, i kdyz si
sama svého stavu byl&doma. Po konzultaci s dcerami a ¢8gtim Iékaem byla

zaslana zadost na nastup do domova sénior
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2.2 OSOBNIi ANAMNEZA

Pani Danu jsem nefla moznost poznavat od samotnéhdatieu nastupu do
domova. Osobni anamnézu jsem tedy sepisovala nadZakformaci ziskanych od

klientky a z dostupné zdravotni a socialni dokuraesat

Pfi nastupu do nového domova byla klientk@sté&né imobilni, na kréatké
vzdalenosti, fevazr po pokoji a na toaletu, pouzivaityibodovou lil, na delSi
vzdalenosti jezdila na mechanickém invalidnim vaziklientka je inkontinentni, na

noc pouziva pleny. Malou hygienu zvlada sanitayglké potebuje pomoc.

Klientka slySi doke, nosi bryle nateni, je pravak, takze ji psani e
problém. \&tSi problém ma i oblékani, kdy paebuje asistenci. Nejvice si klientka
stZuje na bolesti levého ramen&asténou imobilitu a neobratnost. Probléemy
s polykanim, kuli kterym je casto hospitalizovana, ji apobuji Spatny fjem
potravy. Ale pokud dodrZuje dietu a z&sady firavovani, d4 se v3e zvladnout.

S dodrZzovanim spravné stravy ma klientka problém.

Tim, Ze se pani D&n/Sechny jeji zdravotni problémy staly nahle argpb
zdravi a od smrti manZela pobygasto v nemocnicich, nefha nastoleny Zzadny &y
denni rezim, vzdy seffzpusobila z@izeni, ve kterém prévbyla. AZ zde v domay
pro seniory si nasla 8ydenni rezim, ktery ji pomahargkonavat jejicasté spliny.
Nawila si zde vZdy rano dat kavu s mlékem, kteroufipravi pomocny personal,
pak si ¢te romany, kolem afmla se za pani Danouétginou ffijde podivat
spolubydlici, se kterou do domova sgokenastupovaly. Po @dlé si odp@ine a pak
vétSinou jde na aktivitu, kterou v dany den domovimablento denni rezim ji &
narusSily casté hospitalizace a pani Dana diky tomu propsddo depresivnim
stavam. Dobu ji pak trva, nez najdetgwrytmus.

| presto, Ze si pani Dana naSla v doghewij dennitad, ktery je ji obas
narusSen hospitalizaci, stale se tu necitirdoblobi se na $va povazuje se, jak sama
iika, za mrzéka. Je sédoma, Ze sama v yby situaci nezvladala, ale podle jejich

slov by to bylo lepsi, kdyby tu mozna uz nebyla.
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2.3 HODNOCENI INFORMACI

Po naSem prvnim rozhovoru jsem zjistila, Ze do @eansenioi pani Dana
nechtla. Od prvni hospitalizace na neurologii se do svBiitu uz nevréatilaCas
travila po nemocnicich adébnych z#&zenich. Z pohledu rodiny pro ni byl nastup do
domova nejlepsteSeni, ale pani Dana si v doniaani po deseti letech nezvykla.
Myslim si, Ze v hloubi duSe situaci chape, ale seghpijmout. Casto mi povidala,
Ze by pro ni bylo lepsSi, kdyby se zté mrtvice jueprobrala. Neutta Zit
s pohybovym deficitem, tpa tim, Ze jsou dcery tak daleko. N&m problémy
vyjadiit svij nesouhlas s pomahajicim personalem, byla kolisavd@ladachgasto

propadala depresim.

Tim, Ze byla vdomay jiz delSi dobu, rfla vytvorené patelské vazby
s ostatnimi klienty. Na druhou stranu diky délcéyto jiz o rekolik pratel gFisla

kvuli jejich amrti. | tato skuténosti se na chovani pani Dany odrazela.

3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENIi A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTICKY PLAN
3. 1. 1 Kratkodoby plan

Na zaklad ziskanych informaci aftve sestaveneho individualniho planu,
jsem se snaZila stanovit nové priority mezi jgmi potebami, dojmy a f&nimi.
Pfi sepisovani priorit jsem se snaZila co nejvice dityisowasné vnitni zdroje
klientky, které se od posledniho individualnihomi&nenily. Klientka nebyla jiz
tak mobilni, néla omezeny pohybovy rozsah v ramennich kloubecmy2&kela jsem
se nad tim, jak i#u klientce pomoci s uspokojovanim jejich it a jaké dalSi
aktivity ji muze jest¢ poskytnout domov senitr

3. 1. 2 Dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem se snaZila rozplanakavity, které by pani
Dany zase mohli bavit a pravidélnby na ®& dochazela. Bhem gipravy
dlouhodobého planu jsem také komunikovala s psycthkau, ktera za panem

Danou pravidel&ndochazela.
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3. 2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

Program, kterym jsem pani Daghtla pomoci k lepSimu névratu k jejimu
dennimu rezimu po hospitalizacich, jsem sestavégmena na zaklad jejich
vnitinich zdrofi. Che€la jsem, aby si klientka sama asomila, co vSe rive jeSt
zvladnout a co nového seude | @ svém pohybovém deficitu n&itt Z divodu
maximalniho vyuziti pohybového potenciélu klientkygniZzeni bolesti ramene, jsem
do jejiho denniho programuizalila rehabilitani cviceni. Jako kazdou novu aktivitu,
i cviceni klientka odmitla. Po dvou aplikacich rehabhiliitaio cvieni klientka
soudila, Ze ji tento druh aieni ctla dolie. ZvIase pak, kdyz byla terapie zatfena

na trénink chze.

DalSi aktivitu, kterou jsem c¥a pani Danu vratit zit do jejiho denniho
rezimu, byla spokenska hra BINGO, kterd se v dordaww hréla ve sedu. Ot
jsem se setkala s negaci a zbgtesti se této akce &astnit. Pesto jsem pozadala
pomahajici personal o odvoz pani Dany do salonkwmifiru jsem s ostatnindleny
domova hrala také, abych zjistila, jak se pani Daaaoji. Byla nadSenda, zvlast
kdyZz vyhravala. Ziskané darky si schovala pro sm&ky a pravndku. Z tohoto
gesta jsem u pani Danyha obzvlas radost.

Posledni novou aktivitou, se kterou jsenglanu pani Dany trochu obavy,
bylo sezeni s psychoterapeutkou. V rdmci odborrjssth celé sezeni nechala pod
vedenim psychoterapeutky a ja se terapiecasaila. Po prvni terapii se klientka
citila vSelijak, sama neufa tici, zda pro ni budou terapig¢iposnéci nikoli. Presto

se nebréanila dalSimu sezeni.

Po prvnim misici takto nastaveného programu jsem se za klientqust
zastavila a v rdmci osobniho rozhovoru jsent’ajiala, zda dochézi k uspokojovani
jejich poteba a citi se lépe. Prvni reakce byla u pani Dady vazna, ale po chvili
povidani mi odpovidala tak jak se opravu citilaalédse, Ze nastolena Zna rezimu

pani Da® vyhovovala a oft nasla denni rytmusiad.
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4 CTVRTA ETAPA: ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTKOU

Prace s pani Danou proérbyla plna zkuSenosti. Klientku jsem neznala od
samého z&tku nastupu do domova seripmpiesto jsem rfla diky personalu
moZnost pozorovat jeji zkny poteb a pani od nastupu az do doby, kdy jsem k nim
priSla. Diky sestaveni individualnich planu v mingigsem mohla posuzovat zmy

jejich poteb, gani, cib.

Pani Dana ®a tZky Zivotni gibéh, nasledkem mozkovétipody, ktera
piiSla z plného zdravi, byla odkdzana na pomoc man®s smrti manzela travila
nékolik mésiar po I&ebnach dlouhod@nemocnych a nakonec bez navratu do
sveho bytu nastoupila do domova sefi@¢im se ani po deseti letech v domiov
nesmfila. U této klienty bylo velice wezité pravideld kontrolovat realizace
individualniho planu. Po uplynuti &ité doby bylo vzdy pdtba zjistit, zda dochazi
k uspokojovani fani a pateb, zda se plini cile, které si stanovila. Pokudooyu tak
nebylo, pani Dana byastji propadala staum, do kterych se dostavala vlivem

castych hospitalizaci.

1.3 PRIPADOVA STUDIE 3

1 PRVNI ETAPA SOCIALNI EVIDENCE
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTOVI

Pro mou pipadovou studii jsem si vybrala klienta, se kteljgem pracovala
v ramci mé praxe jako socialni pracovnik. Pro zaého anonymity je jméno klienta

v nasledujicim textu smyslené, klienta budu nazjaka pana diho.

Pan Jii se narodil vroce 1933. Od narozeni m#esné postiZzeni,
pravostrannou spastickou hemiparézu. Ve svych @&tHese svou Zenou rozvedl.
Podle jeho slov ,probyt s kym, kdyz uz tam neni laska“. Po druhé se jiz neibze
ale ma dlouholetou ffielkyni. Do domova seniér nastoupil z évodu
nesolgstainosti ve vSednich, dennié¢mnostech.
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1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTEM

Pan Jii byl jeden z klieni, které jsem ma na starosti jako socialni
pracovnik. Do fipadové studie jsem ho vybrala, protoZze jeho Zivpifbéh je
ukazka toho, Zélovek dokaze vse, co siige a nastupem do domova sedigivot

nekorti.

FXi naSem prvnim setkani byl parfidy domow pro seniory prvnim rokem.
Byl velice komunikativni a ochotny se mnou projghp cely dosavadni Zivot
v domow. Nastup do domova seniobyl planovany na Zzadost samotného klienta.
Pan Jii zZil sdm ve velkém byt kam za nim kazdy den dochazely jehsi.d
S pibyvajicim wkem si u¢domil, Ze uz nema dost sil n@dmé denntinnosti a ze
je nutnd pomoc druhé osoby. Ktem se nashovat nechd, i kdyZz mu to bylo od

obou dti nabidnuto. Zivot v domavpro seniory vzal jako sdést stéi.
2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Pan Jii Zije vdomo¥ pro seniory prvnim rokem.r& nastupem do domova
seniofi zil sdm ve velkém prazském Byttrikrat tydre k niému dochazela
petovatelka. V Sedesati letech se path sk svou Zenou rozvedl. Ta se &flpozdji
odsthovala. Mli spolu dw déti, dceru a syna. S byvalou manzelkou udrzovalréob
vztahy, n¢li spolecné [Fatelé a obas se nav&vovali. Byvala manzelka zemla ged

péti lety.

Pan Jii vystudoval vysokou pravnickou Skolu. Pravnickénosti se ale
nikdy piimo nev¥noval. Pro ziskani praxe byl jako pomocna sila avpické
kanceldi, kde se seznamil s dnes jiz dlouholetym kamaradeeny mu umoznil jiz

v té dolg cestovat.

Kvili svému tlesnému deficitu jezdil panidiiz od mladi do lazni a n@zné
ozdravné pobyty. V pozgsim wku se k jeho zdravotnim problém pridaly bolesti
kycelniho kloubu a z toho tdodu z&al chodit o vychazkové holi. To zra
ovlivnilo jeho samostatnost a mobilitu. V roce 1988 na operaci kielniho kloubu
a na nasledné rehabilitaci. Po skemi hospitalizace se jiz nemohl pledm o sebe

starat, tak mu byla synem zafiSa peovatelska sluzba. Sipyvajicim wkem se
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pan Ji hife pohyboval a nakonec byl schoperiz#hjen o vysokém choditku. Na
z&klad této skuteénosti se pan disam rozhodl nastoupit do domova seinior

2.2 OSOBNI ANAMNEZA

Pfi nastupu do domova seniorbyl pan Jii ¢ast&né mobilni, zvladal
samostatnou dzi o vysokém choditku, na kratké vzdalenosti zvlatézi o jedné
vychazkoveé holi. Po pokoji chodil bez paoek s pidrzovanim o nabytek. Klient
miva bolesti operovaného dginiho kloubu a tim, Ze chodi o vysokém choditku, s
tak pridavaji bolesti ramennich klotibS ohledem na jeho celkovy zdravotni stav vSe
zvlada velice dote.

Pan Jii si pokoj v domow vybavil stejré jako doma. VSude ma spoustu knih,
psaci sil, poznamkové bloky. Dominantou pokoje je velkédto, do kterého sedava
a pisSeclanky docasopisu 0 svém cestovani. Tim, Ze ma pénstile co na praci,
zapomina na fakt, Ze h@&ao boli nebo Ze neni tak pohyblivy jakéivd Jeho denni
rezim se od nastupu do domova moc n&Em Den z&ind kavou a sladkym
pecivem, které mu jeifpraveno. Pak zaseda do svéliesta a piSe své poznamky do
dalSichcisel ¢asopisu, #kdy si ¢te knihy o Zivotech ugici. DalSic¢ast dne travi
prochazkami po dome@va poznavanim novych lidi. Yer si rad sedne k televizi,
nekdy i se sklenkou vina a oddava se kliddera.

2.3 HODNOCENI INFORMACI

Nastup do domova seniompan Jii bral jako pirozeny proces, ktery je
sourasti stéi. | kdyZ nmel kolem sebe rodinu, ktera byla ochotnd se&jcstarat v jeho
piirozeném prosedi, sam cR proZzit stéi v domow pro seniory. Mozn4 prév
proto, Ze pan di citil velkou podporu v rodi vSe spojené se & bral jako
piirozeny proces Zivota. em naSeho sezeni jsem ani jednou nezaznamenala
smutek, strach, pocit negebnosti, negativni pohled na i$tdNaopak tak vol& a
s nadSenim mluvil o svém ZiwptZze jsem ho vzdy rada poslouchala a byl jeden
z mala starych lidi, ktery mne vzZdy nabije eneagdptimizmmem. Z mého pohledu je
obdivuhodné, Ze iies swij vrozeny hendikep, si 8y Zivot uzil a stale uziva, i kdyz

v prab¢hu st&i se jeho zdravotni stav zhorSuje a ubyvaji mu sily
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Pan Jii ma mnoho Zivotnich zkuSenosti, spoudtibbght ze Zivota urdict a
mozna i proto je jeho viiti swt tak bohaty. Jeho pokoj je plny knih a autobioijraf
které vSechnyetl a s nadSenim své&domosti pedava dal. Neni den, kdyby se za

panem Jim nezastavili patelé nebo rodina.

3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENi A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTICKY PLAN
3.1.1 kratkodoby plan

Béhem rozhovoru s klientem jsem se snazila ziskahejwice informaci o
klientovi, abych byla schopna co nejlépé@zpisobit plan jeho fanim a patbam.
Ze zjistnych poteb a pani jsem se snazila vyiiy priority, tedy co je pro klienta to
klienta. Do kratkodobého planu jsem takéarila vrejSi zdroje, které nabizi domov

seniof.
3.1.2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem rozvrhla aktivity, &terejlépe uspokojovaly
potteby a pani klienta a vyt§ily jeho priority. V piipac pana Jiho jsem do
dlouhodobého planu zapoijila i egoterapeutku, kte¢a v domow pro seniory na

starosti vydavani gsicnihoc¢asopisu.
3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

Po sestaveni kratkodobého planu jsemeSia k samotné realizaci. Do
vnitinich zdrofi klienta jsem z&dila schopnost komunikace a navazovani novych
kontakti, schopnost oté¢eré mluvit o svych Zivotnich zkuSenostech a poznamich
dale jeho velké znalosti z oblasti &mi a literatury. Jedna z vyhod pan#hb byla,

Ze i pgres jeho pohybovy hendikep byl schopen samostathgectiDo zdraj, které
nabizi domov seniér jsem v prvnitad zaadila klub ¢teni, klub vzpominek a
moznosti podilet se na vydavanésiniho casopisu v domay S panem 3im jsem
probrala moznosti, které by mohl v dongoxyuzit, a zarove jsem ho pozadala, zda

by byl ochoten pséat své Zivotni zkuSenosti a pdgnae zZivota umsict nebo se
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jinym zpisobem podilet na vydavani mistnitasopisu. Z této nabidkydnpani Jfi

asi nejétsi radost.

Jednu z dalSich aktivit, kterou jsem panuindii naplanovala, bylo
kazdodenni ranni os&ni @ hudke, dale jsem klienta dopotila k rehabilit&nimu
cviceni. Vzhledem k pohybovému deficitu klienta bylytotyaktivity dilezité pro
udrzeni jeho kondice.

P¥i realizaci kratkodobého planu jsmecah rannim protazenim, na které byl
pan Jii doprovazen osgijicim personalem. Po této akt¥isem pana diho sama
dovedla do salonku, kde probihal kleteni. V&tSinu klienti, ktei zde byli, pan i
znal, takZe prozere zapadl do kolektivu. NaplIni této aktivity bylo gdani o znamé
I neznamé literarni tvoth Tato aktivita klienta moc bavila, dokonce pé&kaolika
setkanich dopoutil predtitani basni, které santqanasel. Do druhého klubu, ktery
pan Ji zatal navsévovat, vzdy pinesl zajimavé vyprani, ale na druhou stranu

také vzdy se zajmem poslouchéilgshy ostatnich klierit domova.

Posledni ¢innosti, kterou jsem za pomoci ergoterapeutky pdifimu
doporuila, byla (tast na vydavanéasopisu po domov senior Stal se satasti
skupiny, ktera se podilela na psaldinki v casopise, pan dimegl na starostilanky
o unelcich a literatiie. Kazdy ngsic psal Zivotopis jiného uite a nasledh i

ukazku z jeho tvorby.

Takto sestaveny plan pandidiu plré vyhovoval, vyuZil svych &domosti a
zkuSenosti. Ml moznost pedavat své poznatky &ipehy ostatnim, stal se zjni
mily posluch& pii pravidelnych setkani klubdteni. Pée byla i o jeho dlesnou
schranku, kdy pravidetnchodil na ranni protazeni a zaravewl dvakrat tyde

individualni rehabiliténi cviceni.

4 CTVRTA ETAPA: SOCIALNi VEDENI

Pan Jii byl od samého zatku komunikativni, fistupny k naplanovanym
aktivitam ochotny vyzkouSet nové&ai, které nabizi domov seniorPlanovani a
vedeni socialniho planu bylo bez probtenPlan, ktery jsem mu dopafila a

vzajemr jsme ho v prvnich dnech realizovali, klientovi hyhovoval. Kdyz jsem
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po rejakémcase klienta navstivila, byl stale plny optimismplanoval, co bude psat
do dalSihctisla mistnihaiasopisu. Dokonce se stal zastupcem patra & kkeht,

ktera zasedala kazdyesic.

Prace s panemiin byla obohacujici, ukazala mi, ze nezalezi, lstheej ale

jak umime vyuzit své schopnosti, aby nam bylo viallgjak si pejeme.

1.4 PRIPADOVA STUDIE 4

1. PRVNI ETAPA SOCIALNI EVIDENCE.
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTOVI

V nasledujicim textu budu klienta nazyvat jako pddaika. Toto jméno je
pro zachovani anonymity smysSlené. Pan Zdese narodil v roce 1937 a je 5 let
vdovec. Pracoval jako stavebni inZzenyr se &mm na stavbu dbl Do domova
seniofi byl dan z dvodu ¢asté&n¢ imobility a ztraty samostatnosti ve vSednich

dennicktinnostech. Rodina se @&jrsama nedokéazala postarat.
1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTEM

Klienta jsem ndla na starosti jako socialni pracovnik. NaSe prsetkani
probéhlo v den jeho nastupu do domova sehidtan Zde&k byl doprovazen dcerou
a vnukem, rodina se snaZila dat klientovi co &sjvpodporu. Klient se necitil didy
byl smutny, nevrly, na otazky ohletinastupu odpovidal stroze a odpdivnechaval
vice na rodin. VSe, co jsem panu Ztdkovi vyswtlovala ohledg fadu domova, mu
piipadalo slozité a zbyteé. Ri ukazce jeho pokoje nefhani zajem se seznamit se
spolubydlicim, se kterym maji spét®u vstupni chodbu a socialnitizeeni. Pokoj
mu pripadal velky a neudtulny. Na &eéni, Ze si do svého pokojetide dat ¥ci ze
svého pedchoziho bytu, &jak nereagoval.

| kdyZz pan Zde&k byl pii nastupu do domova nekomunikativni a miirn
negijemny, byl si ¥dom toho, Ze p#& oSetujiciho personalu ptgbuje a Zze sam
v byt¢ by uz nemohl &stat.
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2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1SOCIALNIi ANAMNEZA

Klient je 5 let vdovec. fed smrti manzelky spolu Zili v malém byte &tertém
pate. ManZelka pracovala jakcitdka zdravotni sestra, jéSv dichodovéem wku
chodila jako vypomoc do matke Skolky. Pan Zde€k vystudoval vysokou Skolu
stavebni se zafrenim na dini stavby. Svému oboru se pan Z&eweénoval cely
Zivot, prace ho moc bavila. Diky své préci i hedestoval a dostal se i do zemi jako

je Saudska Arabie.

Pan Zdesk ma dw deti, dceru a syna. Od dcery mé wnowata a d¢
pravnogata. Od syna ma dvvnouwata a ti pravnhodata. Kdyz panu Zdovi

zentela manzelka,iesthoval se k dag do rodinného domu, kdedhswvij pokoj.

Po smrti manzelky se panu Zd@vi zhorSil zdravotni stav. £al si s€Zovat na
bolesti pravého kielniho kloubu, ktery ho jiz iive bolel. Postuphse zhorSovala
pohyblivost v ramennich kloubech. Awbdu bolesti kyelniho kloubu byl indikovan
k nahrad kycelniho kloubu. Po operaci bytgvezen do rehabilitaiho z&izeni, kde
se snazili o co nejlepSi rozpohybovani operovanéhte. VesSkera l&ba byla
komplikovana jednak vzniklymi kontrakturami v oliasolenniho kloubu z évodu
dlouhodobych bolesti a také @vibdu snizeni pohyblivosti ramennich kldutPo
skorteni rehabilitéani |&by byl pan Zde#k schopen clize o dvou francouzskych
holich, bolesti ramennich klotibse diky clzi o holich zhorSovaly. Rodina panu
Zdenkovi zaidila dochazeni pevatelské sluzby. Postuperasu byla u pana Zdka

nutna pomoc i hygierg a z divodu Spatné imobility bytast&né inkontinentni.

Pan Zdedk zainal byt vice odkazan na pomoc druhé osoby, jehtostatnost
ve vSednich denniahlinnostech byla minimalni. Po édomeéni si této skuténosti, se
pan Zdesk po konzultaci s oSafjicim lékdem rozhodl nastoupit do domova

seniofi.
2.2 0SOBNi ANAMNEZA

Pfi nastupu do domova seniobyl pan Zdewdk cast&né imobilni, na kratké
vzdalenosti zvlada dizi o vysokém choditku a delSi vzdalenosti jezdi na

mechanickém voziku. Ve vSednich dennicinostech pdatbuje pomoc {b oblékani
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dolni ¢asti tla, pripraw jidla, velké hygied. Presun na mechanicky vozik zvlada
sam s lehkou pomaoci.

Pan Zdesk méacasté bolesti obou ramennich kldgylteré mu znemaditji chizi
o vysokém choditku na delSi vzdalenosti. Dale nenkbolesti operovaného kloubu,
které mu zpsobuji omezeni hybnosti v &ginim kloubu. Vlivem odletovani
pravého nohy # chazi, dochazi k pettZovani levé nohy a ¢bs se dostavi bolesti
levého kyelniho kloubu. K bolestem pohybového aparatu smlaly interni
onemocgni. Pro srdéni slabost je &n na kardiologii, jiz 10 let m& implantovany

kardiostimulator.

Klient ma nastaveny 8y denni rezim, ktery s€asté&n¢ odvijel od jeho
zdravotniho stavu. KdyZ jeSbydlel u své dcery a byl vice samostatny, kazdé sk
ucklal kavu a poslouchal valeé dokumenty. Po &, ktery mu ¥tSinou gripravila
dcera, si Sel lehnout, odpoledne se snazil chadipamoci dcery. &r si klient
vzdy radcetl vale&né detektivky. Postupnym zhorSovanim pohyblivosgrka mu

dcera musela v mnoh&asech pomahat.
2.3HODNOCENI INFORMACI

Pan Zdewnk nastup do domova seniobral jako nutnost, i kdyZz se mu nedbt
do nového progedi, wdél, Ze potebuje pomoc osaijiciho personalu. Nefsi
obavy ntl klient z toho, Ze si na nové prostli budedZzce zvykat a Ze se mu narusi
jeho denni rytmus. Neghpotiebu navazovat kontakt s ostatnimi obyvateli domova.
Jeho pedstava o nastupu a bydleni v domdoyla takova, Ze se oénoSetujici

personal bude starat a on sam nebude miibetwic dlat.

Celkovy dojem z klienta byl takovy, Ze pan Zdemo domova senidrnechél,
ale wdél, Ze je to pro & s ohledem na jeho zdravotni stav to nejlepSi.tiNAs
prozival negativéy, meél obavy z adaptace@nnosti Bhem dne. Necht byt se druzit
s ostatnimileny domova, clit byt jen ve svém pokoji, dokonce neglhthodit ani

na jeho denni ,prochazky”.
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3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENIi A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTICKY PLAN
3.1.1 kratkodoby plan

Pomoci vedeného rozhovoru jsem ziskalafgioté informace k rozvrzeni
kratkodobého planu. Plan jsem rozvrhla tak, abynefvice uspokojoval fani a
potreby klienta. B sestavovan socioterapeutického planu jsem vydaazenitnich
zdroja klienta, aby se nejvice vyuZila jeho dostupna jpolg kapacita. Dale jsem

vychazela z moznosti, které nabizi domov sénior
3.1.2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsemiadila aktivity, které klient mohl pravidein
navstvovat. Aktivity jsem rozvrhla tak, aby co nejvicepokojovaly pani a pateby

klienta.
3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNIi POMOCI

Po stanoveni kratkodobého planu jset@sSfa k jeho realizaci. Postupjsem
pana Zdéka seznamila s moznymi aktivitami, které domov egnnabizi. Donesla
jsem mucasopis domova, ve kterém byl na kazd§sim napsan harmonogram akci.
Pfi seznamovani s aktivitami domova jsem se &de na cinnosti, které by pana
Zdenka mohly nejvice zajimat, napranni protahovani, rehabilitai cviceni,
kulturni akce s historickou tématikou a knihovnterku mohou klienti navdtovat
kdykoli. Z patatku nebyl pan Zdek k aktivitam moc naklogn, i presto jsem mu
ukazala &locvi¢nu, kde probiha ranni protahovani a rovnaih moznost si cvieni
vyzkouSet. Cuieni se klientovi libilo, dohodla jsem se s ad@gtim personalem, zZe
budou pana Zdta vozit na pravidelné ranni protahovani. Postugesu zaal

klient na cvéeni jezdit sdm.

Déle jsem panu Za&ovi ukazala knihovnu, kterou mohl kdykoli navstisi

vybirat si z mnoha literarnich zanr

Vramci rehabilitaniho cvEeni za klientem pravidetn dochazela
fyzioterapeutka, ktera snim trénovalatzh a snazila se o snizeni bolesti

operovaného Kelniho kloubu. Zarove panu Zdékovi vyswtlovala, jak pouzivat
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kompenzani pomicky. S touto pravidelnou aktivitou klient také stasdil, dokonce

si sam cuiil doporwené cviky od terapeutky.

Takto nastaveny plan jsem péjakém case s panem Zdkem ot proSla,
abych se ujistila, Ze dochazi k uspokojovani jetémpa pateb. VSe bylo nastavené
tak, jak klientovi vyhovovalo, bez nutnostgjakych zngén. Dokonce se v ramci

aktivit zatlenoval do kolektivu a okas chodil do pon#ni kavarny.
4 ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTEM

Planovani socioterapeutického planu u panankaejsem se zp@tku
obavala, netdéla jsem, jak bude na jednotlivé aktivity reagovatda o & bude mit
zdjem. Po prvnim seznadmeni, kde byl pan Zkdamegativni a o nic neghzajem,
jsem byla mile pekvapena, jak se postupmapojoval do vSech aktivit, které jsem

mu naplanovala. Dokonce jezdil na aktivity sam.

Prvni negativni postoj pana Zd& na nastup do domova seiiidryl spise
reakci na nové pragtdi a strachu z adaptace. Na konci vSe gmobplynule a klient

je v.domov pro seniory spokojeny.

1.5 PRIPADOVA STUDIE 5
1 PRVNI ETAPA: SOCIALNI EVIDENCE
1.1 ZAKLADNI INFORMACE O KLIENTCE

V nasledujicim textu je jméno klientky pro zachovanonymity smyslené.
Pani Zdéka se narodila v roce 1946. Pracovala jako vycledkatna dilisti a
pozcji jako reditelka @iliSté. Prace pani Zaéu naphovala a moc rada na ni
vzpomina. Nastup do domova pro seniory byl plangyate z dvodu znény
zdravotniho stavu bytasrgjSi. Pani Zdgka piSla bshem jednoho roku Kili

komplikacim cukrovky o obnohy.
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1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTEM

Prvni kontakt s klientkou byl po dvougsicich od jejiho nastupu do domova.
NaSe prvni setkani probihalo u klientky v pokopnPZddika se ve svém novém
domow zabydlela bez problému, pokoj si vybavila podlgcévpoteb, vse se

snhazila pizpiasobit svému zdravotnimu stavu a svym moznostem.

Pani Zdéka byla komunikativni, otéend do domova sedila. Byla si
védoma, Ze se sama o0 sebe jiz nedokéaze postatastbpze byla kratkou dobu
po amputaci, s danou situaci se dokazala x¥aqet a bez problémo svém

zdravotnim stavu uiha mluvit.

Setkani s pani Zd&ou me prekvapilo, protoZze kdyz jsem sietla jeji
zdravotni dokumentaci, ¢cekavala jsem, zeftjpdu za klientkou, ktera bude
ne§astna, nekomunikativni, pinodkdzana na pomoc druhych. Po osobnim
setkani jsem zjistila, Ze pani Zdk& je osoba plna energigdpelska, samostain
pohyblivd na mechanickém voziku. Rada posedate, kt¢i za ni chodi kazdy

tyden. Rada si zajede na zahradu, kde si da kagaeretou a je spokojena.
2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Klientka je v domow pro seniory druhy gsic. Red nastupem do domova
seniof zila sama v byt Rodinu nemsla. Vystudovala pedagogickou Skolu, svému
oboru se w¥novala cely Zivot. Nejprve pracovala jako vycholkdev domov
mladeze. Pozgi nastoupila jako vychovatelka na odborngilisté, kde se
vypracovala na pozidieditelky Skoly. Prace pani Zileu moc bavila a &novala ji
spoustucasu i ze svého voln&asto jezdila se svymi Zaky na staze, pro studenty
organizovala mimoskolni aktivity. Podle vypen byla pani Zdgka mezi studenty

oblibena.

Klientka meéla manzela, se kterym se rozvedla, kdyz ji bitigricet let. Deti
nentla, a i kdyz byla pani Zdéa upovidana, na téma rodina se bavit ngghfoto
pirani jsem respektovala. Pani Aka nméla spoustu fatel, se kterymi se pravidein

navstvovala. Také réla skupinu patel, se kterymi kazdy rok cestovala do zal#iani
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Kolem padeséti let pani Zuee Iékdi diagnostikovali cukrovku, ktera se
|écila pouze dietou. Sifbyvajicim wkem se fidavaly nemoci kardiovaskularniho
systému. Pani Zd&a byla silny kiidk, coz ndlo za nasledek srdei infarkt. Po
prodlani infarktu néla pani Zdéka trvalé nasledky, jako byla duSnost a &nie

arytmie.

V kvétnu roku 2014 se pani Zblee cukrovka zhorSila a musela byt
hospitalizovana. 8hem jeji hospitalizace byla zj&ta cévni negichodnost a byla ji
provedena vysokd amputace pravé nohy. Po amputdai Wienta @jaky cas
v nemocnici, probihala u ni rehabilitace a bylaryralena protéza. Po skoéeni
hospitalizace byla rovnou z nemocnideyezena do rehabilitaiho z&izeni, kde se
ucila chazi o protéze. Téhoz roku byla pani ZHe odvezena z rehabiliaiho
zaizeni z@t do nemocnice ziovodu bolesti levé nohy. Byla ji épzjiSttna cévni
nepiichodnost a musela ji byt amputovana leva noha.sezravotni stav klientky
stabilizoval, byla v nemocnici na chirurgickéem eékshi. Po zlepSeni byla klientka
hospitalizovana v k&ebrge dlouhodol nemocnych. Zde se ¢la jizdu na
mechanickém voziku a co nejvice mozné samostatriRstukokeni &by nebylo
mozné, aby byla pani Ztlea sama v byt tak rovnou nastoupila do domova sefjor
kde jiz dive zazadala o pobyt, ale Hv jejimu zdravotnimu stavu se nastup do

domova senidr urychlil.

Do svého bytu se pani Ztla jiZ od své prvni hospitalizace nevrétila, pouze
pro potebné ¥ci. Zbytek \&ci ji do domova postugnpiivazi jeji kamaradka, které

také s¥ftila byt k osobnimu uzivani.
2.2 OSOBNIi ANAMNEZA

Pfi ndstupu do domova seniobyla pani Zd#ka mobilni na mechanickém
voziku. Resuny na vozik z postele zvladala samostatla problém s fesunem na
toaletu, z toho @vodu nosila pleny. Jizdu na voziku zvladala sanwestaroblém ji
déla vysoky prah. Ofas n€la bolesti ramennich kloub Bolesti byly zejménaip
presunu z voziku na postel azpKardiovaskularni problémy, se kterymi sé&ilijiz
dlouhou dobu, byly &eny medikaci, léky si byla pani Zde schopna brat sama.

Pravidelrt jezdila na kontroly na kardiologii.
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Klientka je az na jeji pohybovy hendikep zvyklda problémy s toaletou
plné samostatna. Snazi se mnohwivzviadnout sama. Sama si dokonce vynaléza
pomicky, které ji usnatlji presuny. Jeji velkou motivaci je pakolika letech
vytvoiena zavislost na nikotinu, ktera seiep zakaz I1éka nevzda. Na druhou

stranu se diky této zavislosti ida sama pesuny na vozik a mobilitu na voziku.

Predtim, neZ pani Za&a travila ¥tSinu casu v nemocknim zdizeni, n¢la
svij navyknuty denni rezim. Kazdé rano si tikea kavu, dala si sladké {ieo,
v klidu si sedla na balkon a zapadlila cigaretwh®&n dopoledne &hla drobné
domaci prace a na &t wtSinou chodila ke kamaradce. Po¢db si povidaly a
planovaly spolené vylety. Zbytek odpoledne, pokud n#an domluvena setkani
s prateli, travila sledovanim dokumentarnichigai. Na veer nikdy chodivala
s pitelkyni na prochazku se psem. Jednou Zsiemela setkani se spolupracovniky
z prace, vkdy se k nim pdali i byvali studenti. Podle pani Ztley to byla vzdy

piijemna setkani a rada navepomina.

V poslednich letech byla pani Zdk& vice v nemocnicich nez doma. To také
ovlivnilo jeji denni rezim. Musela sefipptisobit danému Z&eni. Zasadni zlom
priSel, kdyz ji byly v jednom roce amputovanydtonetiny. Tento fakt zfisobil to,

Ze se jiz naplno nemohla vratit do svého bytu a&macnice fisSla rovnou do

domova senidr.
2.3 HODNOCENI INFORMACI

Nastup do domova seniobrala pani Zdi&ka jako nejlepSieSeni. Byla si
védoma, Ze doma by vSe sama nezvladala. | kdyta mnoho patele, ktéi byli
ochotni ji se v§im pomaoci, jejich pomoc odmitaleo Pani Zdéku bylo pijemrgjsi,
kdyZ se o ni staral o%ejici personal, nez jejiiatelé. Klientka se bez problém
v domov adaptovala, hned navazala kontakt stafiefm personalem, aby jim
scklila své zvyklosti. S klientkou, se kterou sdiletpol&né prostory, neia
problém. Do svého pokoje v domosi nechala fivést \&ci, které ji pomohly pokoj
zUtulnit. Dokonce si nechala na miruélad sking, aby néla vSe pi ruce a bez

problémi se mohla po pokoji pohybovat i na voziku.

Maj celkovy dojem z klientky byl fljemny, byla komunikativni, otéena

mluvit 0 svém Zival, i na svij hendikep byla energicka, wha si fict o vSe, co
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potrebovala k pohodnému ZzZivotu v domdovPIn: ji vyhovovala oSeétijici p&e,
kterou domov nabizi, jedinéli@ho se obavala, byk@sun na zachod a mobilita po

domow.
3. TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENI A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTICKY PLAN

3.1.1 kratkodoby plan

Na zaklad informaci, které jsem ziskala od pani #@kie jsem nejdive
sestavila kratkodoby individualni plan. BRsiné informace, se kterymi jsem
pracovala, jsem ziskala vedenym rozhovorem s kient Pani Zdgka byla
komunikativni, nedlalo mi tedy problém sepsatgmi a pateby, které by ji Zivot
v domo¥ mohly jeSt vice zgijemnit. Mezi zjiSénymi potebami jsem se snazila
sestavovani priorit jsem se co nejvice snazila iywiitini zdroje klientky a dale

vyuzit zdroje, které nabizi domov seriior
3.1.2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem rozplanovala aktivitierd klientce nejvice
vyhovovaly a zaroue uspokojovaly jeji fani a pateby. Ri tomto planovani jsem
vychazela z kratkodobého planu, kde se jiz kliestkktivitami setkala a mohla jsem
tedy zjistit, které ji nejvice vyhovuji. VyuZiti moosti, které domov nabizi, bylo

nedilnou so&asti planovani.
3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

P¥i realizaci kratkodobého planu jsem klientku sezitérs aktivitami, které
domov nabizi. Tyto aktivity jsem roZida na aktivni a pasivni. Do pasivnich aktivit
jsem zaadila kulturni akce, které domov nabizi kazdawedi. Pondni kavarnu,
kde se podavaly zakusky i pro diabetikyt&ina tchto aktivit se odehrava v salénku
v pfizemi. Pokud se jednd o sezonni akce, odehravayiesku na zahrad Do
aktivnich¢innosti jsem pro pani Zdku zaadila keramickou dilnu, herni klub, ranni
protazeni, rehabilitani cviceni a ergoterapie. Se vSetimnostmi klientka souhlasila,
jen meEla obavy ohled&d mobility po domo¥. Ten problém jsem jizieSila

s ergoterapeutkou, ktera si nasledujici dny vzdiantku na terapii. Bhem
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ergoterapie se pani Ztlka seznamila se vSemi moznymi bariérami a zéar@se
nawila je prekonavat. Po &kolika terapiich, které probihaly i v terénu na rzah,
zvladala klientka zcela sama pohyb po do#ébpv terénu. Do ergoterapie jsem také
zahrnula tréning i@sunu na toaletu. Tréning tétownosti byl pro klientku hodh
narany, i pres jeji velkou snahu, s&hem terapii samostatnygsun neddl. Velky
podil na tom nily bolesti ramene, maly prostor a Spatna manipwagezikem.

V rdmci ergoterapie pani Zilea poznala cely domov a mohla se sama
Ucastnit vSech aktivit, které jsme spéie¢ naplanovaly. Z aktivnicliinnosti se pani
Zdence nejvice libila keramicka dilna a herni klub. N#&o aktivity dochazela
klientka pravideld. Domov senial nabizel no¥ také aktivity s nazvem ,prace
s cktmi“. Naplini této aktivity bylo pravidelné dochaiefti ze Skolky do domova
seniofi. Déti v ramci rienich praci spolupracovaly se seniory. T&tmost se stala
pro klientku velice oblibenou, i kdyZz samatichikdy nengla, prace s nimi ji cely

Zivot bavila.

DalSi aktivni¢innost, kterou si klientka oblibila, bylo rehalafibi cviceni.
Zde se fyzioterapeutka z @gitku zangfila na snizeni bolesti ramennich klgubalsi
Cast terapie bylaanovana udrzeni svalova sily trupu, hornich datim a korekce
sedu na voziku. Fyzioterapie byla rozplanovana etauddvou nisiai, pricemz po
skorteni se s witym ¢asovym odstupem mohlo znovu paloeat. BBhem terapii
doSlo u pani Zdiy k vyraznému snizeni bolesti ramennich kfoubyto zmény
klientka pocfovala gevazi u presurii. Po skotieni rehabiliténiho cviteni se
Znovu v ramci ergoterapie zkouSel trénirfgqunu na toaletu, ale bez efektu. V této

oblasti tedy klientka pé¢buje stale pomoc druhé osoby.

Do dlouhodobého planu jsem pak pani @me zdadila pravidelné

rehabilita&ni cviceni, nav&tvy keramické dilny a kulturni akce domova.
4 ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTKOU

Od samého zatku byla prace s pani Ztlou prijemna a bez probléie jeji
strany. Kcinnostem, které jsem klientce navrhla v ramci imdisainiho planu,
pristupovala aktivey, postupi si i sama vyhledavala novéienosti. Bez problému

komunikovala s oSatjicim personalem a s ostatnim pomahajicim persondl
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Dokonce si vytvéla skupinu Kklient, se kterymi v ramci spalenskych her

trénovala parg’.

Myslim si, Ze pani Zdi&a je velice houZevnati Zena. ilep svj télesny
hendikep se dokaze bez problému zapojit do vSetvitakpobyt v domo¥ bere jako
soutast jejiho Zivota. Po celou dobu prace s panikole jsem neslySela, Ze by si na
néco stzovala nebo Ze by propadala smutku. Naopak bylay ytda energie a
optimismu. Myslim si, Ze na postoji pani Aég k domovu hraje velkou roli jeji
Zivot, ktery si, jak ona sant&d, uzila na plno.

1.6 PRIPADOVA STUDIE 6

1 PRVNI ETAPA: SOCIALNI EVIDENCE
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTOVI

Klientku v nasledujicim textu bud klientku nazyyako pani Marii. Toto jméno
je v zajmu anonymity smyslené. Pani Marii se jdet6v roce 2015 po dlouhodobé
nemoci manzela ovdéla. Pracovala jako administrativni pracovnice. Dmndva
seniofi nastoupila po dvou é&sicich od smrti svého manzela, tedy ¥tkwm roku
2015. Po smrti manzela se pani Marii zhorSil zdiaivetav a jiz se sama 0 sebe

nedokazala postarat.
1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTKOU

Prvni setkani s klientkou prélblo den pi jejim prijeti do domova senidy
kdy jsem ji fivitala a seznamovala s provozem domova. Kliengta doprovazena
synem a jeho Zenou. Pani Marie n& piisobila smutd, Uzkostd a rozruSe&
Nemgla zajem o seznameni s domovem, vSéifiglalo moc slozZité. Obavala se, Ze
se vdomov nikdy nevyzna. Jeji novy pokoj jifipadal velky a nedtulny. Jako
pozitivum jsem brala #elé seznameni se spolubydlici, se kteratlanspol€nou

vstupni chodbu a socialni prostory.
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| kdyZ byly prvni dny pro pani Mariégké a plné obav, sam&déla, Ze doma
by spoustu &ci nezvladala a nedlid byt zavisla na rodin Rodina byla pani Marii

velkou oporou, syn si citmaminku nechat u sebe, ale klientka né&leht
2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Klientka ovdowla pred rekolika mesici, s touto skutmosti se stale¢iko
vyrovnava. Ped smrti manzela spolu Zili ve sp&iié domacnosti ve&tsSim bye.
Manzel byl dlouhodob nemocny a pani Marie se @&jraz do jeho smrti starala.
V poslednich letech byl manzel zavisly na pomocdihgch a pani Marie se snaZila
manzelovi co nejvice pomoci sama. To moZna takéiséi zapicinilo jeji nasledné

zdravotni problémy.

Pred néstupem do tdhodu pracovala pani Marie jako administrativni
pracovnice v jedné prazské nemocnici. Manzel dloléta pracoval jako ddecky
pracovnik,éasto cestoval mimoéeskou republiku a pani Mariekdy jezdila s nim.
Klientka m& dva syny a od kazdého syna mé dwouwata. Vztah s rodinou ma
dobry. Red nastupem do domova seiiiogjaky ¢as u jednoho ze syrbydlela.

Pani Marie se jiz dlouhd léta¢lés bolestmi kygelnich kloulir a s vysokym
krevnim tlakem. Po smrti manzela se zdravotni ktentky zhorSil, pro zavréta
dusnost musela byt hospitalizovana v nemocniciemocnici byla na pozorovari t
tydny, pak byla propudha domii a byla ji doportena péovatelska sluzba. Tu
rodina pani Marie odmitla a vzala si klientku donv prabéhu bydleni u syna se
zaizoval klientce domov pro seniory, protoze kliengyatrebovala staly zdravotni
dohled. Mohla #stat u syna a jeho rodiny, klienta to vSak odm\tkdéla, Ze se o ni
syn rad postara, ale ¢l mit swij klid. Nastupu do domova seniose nebranila, i

kdyz mela zpaatku obavy.
2.2 OSOBNI ANAMNEZA

P¥i nastupu do domova senioje pani Marie mobilni, aizi zvidd4 o dvou
berlich. Po pokoji iize chodit o jedné vychazkové holi. Sama zvladamkolEedni
dennicinnosti, @i velké hygier potebuje pomoc. Ziyodu staré zlomeniny zésti

ma lehké problémy s jemnou motorikou. Klientagadproblém namazat si chleba
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nebo zapnout malé knofliky. Dale peltuje pomoci p brani I€Ki, které musi od
hospitalizace brat pravidein

Pani Marie ¢asto miva bolesti kelnich klouli, ale z divodu jejiho
zdravotniho stavu neni vhodna operace nahradielkiho kloubu. Klientka je

pravak, dobe slySi, nosi bryle né&eni.

Klientka je zvykla brzy rano vstavat &ldt si rannicaj a nasnidat se. Po
snidani se &sSinou kouka na dokumentarni filmy nebo ¢se knizky. Radacte
dobrodruzné romany nebo autobiografie. P@&ddbbyla zvykla si jit na chuvili
lehnout, obdas za pani Mariiffsla kamaradka, se kterou se znaji jkalik let. Po

nastupu do domova seniom¢la klientka obavy z toho, jak bude travit volégs.
2.3 HODNOCENI INFORMACI

Pani Marie byla s nastupem do domova sénsmniend, po smrti manzela
nechtla v byg zistavat sama a také Hlpyvajicimi zdravotnimi problémy
pottebovala oSébvatelskou p&. U syna uz #stavat neclita, potebovala mit sgj
kKlid. Z pocatku nela strach, jak bude v domeéwravit volny ¢as a zda si na nové
prostedi zvykne. S adaptaci na nové pfedt ji hodd pomohla rodina. Do nového
pokoje ji @ivezla par ¥ci, které ndla ve svém starém hytsnazila se ji pokoj co
nejvice zatulnit. Syn za klientkou jezditkolikrat za tyden, z ptku si i matku bral

na vikendy don.

P¥i vedeném rozhovoru nagklientka pisobila klidrg, ale smutt. Nedlalo
ji problémy odpovidat na mé otazky a vypfaw svém Zivat. Béhem naseho
rozhovoru jsem ziskala dostatek informaci k sestaasamnézy. Nej£si chvile pro
ni byly, kdyZz se starala o svého manzela. V to dbdoila pani Marie jiz sama
zdravotni problémy, ale¢déla, Ze manzel tu jiz dlouho nebude astdhtbyt mu na
blizku co nejvice. Proto se také jeji zdravotnibtémy po smrti manzela zhorsily,
nentla se jiz o koho starat a najednoglanpocit, Ze ztratila smysl Zivota. K ziskani
energie na uzdraveni ji hadipomohl syn a podpora od celé rodiny. O své rbdin

mluvila pani Marie vZdy s nadSenim.
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3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENIi A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPUTICKY PLAN
3.1.1 kratkodoby plan

Pomoci vedeného rozhovoru jsem se snazila ziskategvice informaci o
pianich a pdtbach klientky. Na zakl&d ziskanych informaci jsme sestavila
kratkodoby plan, ktery nejlépe vystihl priority étitky. Ri planovani jsem vychazela
z kontku a zajmi, které ngla klientka ged nastupem do domova. SnazZila jsem se
maximalré vyuzit vnigni zdroje klientky, abych zachovavala co nejvic§ je
pohyblivost a zajem o poznavani novyckciv Do kratkodobého planu jsem také

zaradila moznosti, které klientce nabizi domov senior
3.1.2 dlouhodoby plan

P¥i sestavovani dlouhodobého planu jsem vychazektivta které klientku
v ramci kratkodobého planu bavilo nax&ivat a uspokojovaly jeji piby pro zivot
v domov¥ pro seniory. Dale jsem do planu zahrnula praviélekulturni akce

domova.
3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

Pred sestavovanim kratkodobého planu jsem klientkangaila se zdroji,
které nabizi domov. Ukazala jsem pani Maasopis, ve kterém jsou napsané akce
na cely mésic. Popsala jsem klientce, kde se jaka aktivibeqruje. Pokud nedéla,
co rekteré ¢innosti znamenaji, snazila jsem se ji vSe podrobyswitlit, aby
sestavovani planu co nejvice uspokojiliamg klientky. S nabidkou domova byla

klientka moc spokojena asila se, Ze navstivi dané aktivity.

Po seznameni s nabidkou domova jsemSlp k samotné realizaci planu.
Jednu z hlavnich aktivit, které jsem klientce dagiva, bylo pohybové cwieni a
individualni rehabilitace. Vzhledem ke zdravotnistavu klientky jsem rehabili¢ai
cviceni povazovala za nutné. Kontaktovala jsem fyzagteutku, zda by mohla pani
Marii predepsat individualni &&bny tlocvik. S rozplanovanim rehabilitace pani
Marie souhlasila. Nasledujici tyden klientkataa s individualnimdocvikem. Na
prvni rehabilitaci terapeutka klientku doprovodilaa dalSi terapie pani Marie

dochazela jiz sama. V rdmci pohybovych aktivit jspemi Marii doportila ranni
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protahovani a novou aktivitu domova — @ni @i hudbs. Tyto aktivity klientka

parkrat navstivila, ale moc pani Marii nevyhovovaly

Mezi klienginy z4jmy patila ¢etba. Na tomto z&kl&djsem Klientce tedy
doporila klub ¢teni. Tato aktivita byla jednou tydna klienti se zde bavili o
piectenych knihach, &dy byl poustn autobiograficky film o znamém autorovi.
Zpocatku se tato aktivita pani Marii moc nezamlouvalargjaké dokk se seznamila
s jednou z klientek a Zaly chodit do klubwteni. Pro pani Marii to bylo zvlast
potrebné, protoZze dochazenim na tuto aktivitu trénosfaiai.

Jednou rssicné do domova dochazi masikd Skola. Bti spol&né se seniory
vytvari rizné gredmety. Cilem tétadinnosti byla integrace senioa zarové edukace
déti k pristupu k seniarm. Pani Marii jsem na tut@nnost doportila. Védéla jsem,

Ze mé dti rada a kdyz jestbyla u syna, rada travitsas s pravnataty. Klientka byla

Z této aktivity nadSena a dochazeni na pradtmidu pani Marie bylo pravidelné.
DalSi aktivitu, kterou jsem Kklientce dopdéia, byly pravidelné kulturni akce
domova. Tyto akce set§inou odehravaly veigtdu, nejasgji to byly tan€ni nebo
pévecké vystoupeni. Diky &sicnimu harmonogramu mohla klientka sama sledovat
kulturni akce a rozhodnout se, na kterdjdp.

VSechny pedstavené aktivity se klientce libily a n&t3inu pravidels
dochéazi. Sama si sestavila program, ktery ji vyfmvsphuje jeji poteby a pani.
Tim, Ze domov seni@rnabizicinnosti aktivni i pasivni a pani Marie je mobiluge

ji pIné vyhovuje.
4 ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTEM

S kazdym klientem, se kterym jsem v ramiippdové studie pracovala, byl
pro me¢ zajimavy a pokazdé jsemétla moznost nahlédnout do jeho Zivota. Prace
s pani Marii byla z pgatku €z8i, protoZze jsem se obdavala smutku, ktery klientka
prozivala ze ztraty manzela. Nakonec diky komunikasti klientky a jejimu
kladnému pistupu k nastupu do domova seidioylo planovani a realizace
individualniho planu bez problému. Klientka kl&dpiistupovala k navrzenym
aktivitam. V relativé kratké dob se v domov seniofi zorientovala a na vSechny

aktivity dochazela sama.
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Myslim si, Ze kladny vztah klientky k ndstupu dantbva, napomohlo k jeji
relativreé rychlé orientaci vdomay K jejimu pozitivnimu fstupu k aktivithm a
akcim v domow. Denni rezim, ktery si pani Marie sama rozplanaygl pomohl i

lépe se vyptadat se smrti manzela.

1.7 PRIPADOVA STUDIE 7

1. PRVNI ETAPA SOCIALNI EVIDECE (KViZ)
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIETOVI

Klient, kterého jsem si vybrala pro motdgigadovou studii, se jmenuje pan
Petr. Toto jméno je pro zachovani anonymity kliesttaySlené. Panu Petrovi je 81
let, je jiz 10 let vdovec. ied nastupem doiudhodu pracoval jako profesor na jedné
z prazskych vysokych Skol. Prace pana Petra moitabayest v dichodu oldas na
univerzitu dochazel jako vypomoc. ManZelka panara&Pgtracovala také na
univerzi€, ze zdravotnichivodi odeSla pectasreé do dichodu, fed jeji smrti se o
ni manzel gkolik let staral. Po smrti manzelky Zil pan Petikolik let sam, ve

vySSim ¥ku pozadal o nastup do domova sefior
1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTEM

S panem Petrem jsem se potkaiaspstavovani nového individualniho planu.
Klient byl vdomow pro seniory patym rokem. Pan Petr byl ve vSesteoh pli
samostatny¢asto chodil do rsta na nakupy nebo se jen prochazet. Nastup do
domova byl u pana Petra planovany, po smrti magZzilksam v by¢. Byt byl na
klienta moc velky, tak ho prodal &gsthoval se do domova seninBéhem nasSeho

prvniho kontaktu na tnpan Petr fisobil spokojen, piijemns, komunikativig.
2. DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Klient je jiz deset let vdovec.i®d deseti lety zil se svou manzelkou vébyt
Manzelka pana Petra byla dlouhodatemocna a pan Petr se o ni staral. Kdyz se
zdravotni stav manzelky zhorSil a pan Pettilsywajicim wkem nengl dost sil,
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chodila na vypomoc gevatelska sluzba. Poslednésic Zivota byla manzelka pana
Petra peloZzena do kebny dlouhodobnemocnych, pan Petr za ni kazdy den chodil.

Pred nastupem pan Petr pracoval jako profesor naslpgadniverzig, tato
prace ho moc bavila. Vadhodu dochazel na univerzitu jako vypomoc.
S @ibyvajicimi zdravotnimi problémy manzelkygstal na univerzitu chodit. Pan
Petr ngl hodre konickd, s géateli jezdil na turistické vylety, pravideirchodil plavat.

Z prace ndl hodre pratel, se kterymi se schazi dodnestipan Petr s manzelkou

nentl. Z rodiny se jednou zéas schazel s bratrem a jeho manzelkou.
2.2 OSOBNIi ANAMNEZA

Pan Petr dlouhodehtrpél na bolesti pravého Reglniho kloubu, v roce 2001
byl na operaci nahradniho deiniho kloubu. Po hospitalizaci trawihs rekondice
v laznich, po dobu &by se o manzelku starala domacigetelka. Po navratu
z lazni se 0 manzelku uz pan Petr nemohl sam statata tedy pravidekdochazet
petovatelska sluzba. O rok pagdse zhorSila hybnost levého é&siniho kloubu a
pan Petr musel na operaci i s druhyntekgim kloubem. Rekonvalescence po druhé
operaci trvala déle a pan Petr musel manzelku datl&ebny dlouhodob
nemocnych. Po navratu klienta z lazni se manzZekkazdravotnich @voda jiz
nemohla vréatit do doméci g& Pan Petr za manzelkou chodil az do jeji smrti.

Po umrti manzelky se rozhodl byt prodat a nastalpidomova seniér Tak
to i se Zenou planovali. Giitve st&i byt prodat a nashovat se spolt@é do domova
seniofi, bohuzel Zivot tomu tak nedta pan Petr do domova nastoupil sam.
S manzelkou i hezky vztah, klient mluvil o své Zém€moc hezky. Stale ma na

manzelku milé vzpominky a rad o nich vyptév

Podle jeho slov byl zg@tku nastup do domova seniotezky, prevazmi
z toho divodu, Ze si fal stravit sté se svou Zenou. Kigkonani tohoto obdobi mu
hodre pomohli gatelé, kt& za nim dodnes chodi. DalSécy kterd panu Petrovi
pomohla v adaptaci na nové piesli, byl gijemny @istup personalu a moznosti

traveni volnéhd@asu, které domov senionabizi.
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2.3 HODNOCENI INFORMACI

Pro pana Petra byl nastup do domova sérjiardelSi dobu planovany, ale i
piesto pro & byli prvni tydny naréné. Za pomoci fatel si do nového bydleni

piinesl co nejvice &ci, které mu fipominaly Zivot s manzelkou a jejich stary byt.

Tim, Ze byl pan Petr pohyblivy a samostatny vedmfeh dennich &cech,
nepoteboval péi oSetovatelského persondlu. &dinu ci, co poteboval, si
obstaral sam. Chodil si pravidélnakupovat, otas zaSel na posezeniigieli. Zivot

v domo pro seniory byl pro pana Petra ddsijéci.

Pfi nastupu do domova byl u pana Petra vigwoindividualni plan, ktery
s ohledem na jeho mobility nebyl dogigci. Cilem mé préce s timto klientem bylo

vytvorit takovy plan, ktery pléuspokojoval pdeby klienta.
3. TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENI A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTCKY PLAN

3.1.1 kratkodoby plan

Na zaklad vedeného rozhovoru jsem zjistila fadiy a pani, které by panu
Petrovi zgijemnily pobyt v domo¥ seniofi. Jednou z hlavnich petb klienta byly
pohybové aktivity, které provozovakgd nastupem do domova. Tim, Ze byl klient

pIné pohyblivy a samostatny, mohla jsem do planu zaltrnaktivity mimo domov.
3.1.2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem rozplanovala aktivitgré by mohl pan Petr
pravidelrt navStvovat. Revazre jsem zahrnula pohybové aktivity, kteréuie
klienta nav&vovat samostathmimo domov. Dale jsem rozplanovala kulturni akce,

které se konaji v doméwa jsou pro klienta zajimavé.
3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

P¥i samotné realizaci kratkodobého planu jsem vydaaze zajn pana Petra
a to byl zejména jeho kladny vztah k pohybu. Z o$leb rozhovoru s klientem jsem
zZjistila, Ze dive chodil pravideld plavat. Zjistila jsem nejblizSi plavecky bazén

v okoli domova. Po domluvs klientem jsem dopotila plavecky bazén v okoli.
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DalSi pohybovou aktivitou, kterou jsem klientovipdowila, bylo skupinoveé cweni
v domow, které bylo uweno pro vice zdatné klienty. Pro stalé udrZenickei
kondice, jsem pana Petra dopdla na rehabilitéani cviceni. DalSi aktivity, které se
mi po rozhovoru s klientem zdaly vhodné, byly kuitiuakce se za#ienim na
dokumenty o firodk. Vhodnouginnosti pro pana Petra byla také p&nd kavarna,
kam jiz ol#as chodil s fateli, kt&i ho nav&vovali.

Vzhledem ke vzé&lani pana Petra jsem niekla o moznosti podilet se na
vydavani mistnih@asopisu. Tato moznostipadla klientovi zajimava. Nasledujici
tyden jsem seznamila pana Petra s ergoterapeutkésng majicasopis na starosti.

Spolupréaci na vydavagasopisu jsem pak nechala v jejich rezii.

Od operace Kelnich kloulii jezdi pan Petr pravideindo lazni. Pomohla
jsem mu tedy Zédit poftebnou dokumentaci k tomu, aby mohl ébpgezdit.
Kontaktovala jsem rehabili&aiho I1ékae, ktery n&l na starosti klienty domova, zda
by mohl dat navrh na nastup do lagkeho z#zeni. V pibéhu z&izovani zadosti
dochéazel pan Petr na rehabiiité cviceni v domov, pravidelrg jezdil plavat a otas

chodil na skupinové c¥eni pro seniory vdomev
4 ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTEM

Prace s panem Petrem byldjgmna. Je ta&lovek, ktery je i ve svém &ku
plny energie a ma stale pebu se vzéavat. Pan Petr ma bohaty osobni zZivot, umi
aktivné vyuzit moznosti, které mu jsou nejen domovem rebjz| ges €zké chvile,
které musel prozitip p&i o manzelku, se snazi byt v dobré fyzické a pskshi

kondici.

Myslim si, Ze klieniv nastup a pobyt v doméwseniofi je lekti diky jeho
aktivnimu stéi. Pan Petr si stdle umi vyplnit vol@as, umi vzpominat na hezké
chvile v Zivot a to mu dodavé energii. Také dikiafeim, které ho stéle nawdu;ji,

pro rgj zivot nastupem do domova sernigrekorti.
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1.8 PRIPADOVA STUDIE 8

1 PRVNI ETAPA SOCIALNI EVIDENCE (VACIKOVA)
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Klientku, kterou jsem si vybrala pro moudipadovou studii, budu nazyvat
jako pani Marii, jméno je pro zachovani anonymitypySlené. Pani Marie je
v domo jiz tretim rokem. Do domova seniopriSla, kdyz ji bylo 78 let. V domav
Zije spol€én¢ s manzZelem, manZelé jsou svoji osmnéct let. PamieMe od svych 60
let na invalidnim voziku. Jeéasté&n¢ zavisla na pomoci druhé osoby, v mnoha
vécech ji dokaze pomoci manzel. Navrh do domova sémiali s manzelem, kdyz se
pani Marii zhorSila mobilita. &aky ¢as ¢ekali, nez se uvolni pokoj, kde by mohli

byt spolu.
1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTKOU

Pani Marii jsem dostala na starosti wwddu reorganizace jejiho
socioterapeutického planu. N&S prvni kontakt pinbbkdyz byla klientka v domav
druhym rokem, P zmeén¢ individualniho planu. Zgna planu byla dopotena
z divodu zhorSeni mobility klientky. Pani Marie dosuav$tvovala pouze pasivni

aktivity domova, ¥tSinucasu travila s manzelem na pokoji.

Klientka mi sclila, Ze do domova senibmechtla, ale jeji zdravotni stav ji
nedaval jinou moznost. Manzel pani Marie ma zdmvptoblémy pimérené jeho
véku, ale byl plg samostatny bez pohybového deficituivie@ pracoval jako inZenyr
elektrotechniky. Ve svém volnu psal odbortiénky do ¢asopisu zageného na
elektrotechniku. Vzdy svélanky davalcist své Ze# ktera mu vzdy ochotndavala

zpstnou vazbu.
2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Pani Marie Zije fetim rokem se svym manzelem v domaeniofi. Pred
nastupem do domova Zili s manzelem wpybyt byl umistn ve tetim pate

panelového domu. Byt byl bariérovy s vytahemiiywajicim wkem bylo pro pani
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viN 7

ngjaky ¢as se spolmé s manzelem iesthovali k dcéi do rodinného domu. Na
konec u dcery Zili do doby, nez nastoupili do domeenioi. K dcei za pani Marii
dochéazela pmvatelska sluzba a také fyzioterapeutka. Klientkkaiedrt snazila, aby

byla co nejmé#& zavisla na pomoci druhych.

Pred nastupem do invalidnihdichodu pracovala pani Marie na pgo3tde se
také seznamila s prvnim manzelem. S nistanklientka d¥ déti. Po rozvodu byla
dlouhda léta sama, se s@asnym manzelem je seznamila dcera. S nim se dlenho
pratelili, nakonec se v Sedesati letech pani Mar@varvdala. Manzel & dve déti.

V Sedesati letech &a pani Marii d¢ nevlastni dti, které stejg jako jeji viastni nili

uz své dti, tedy vnodata pani Marie.
2.2 OSOBNIi ANAMNEZA

Pani Marie je ochrnutd na dolni Retiny, od Sedesati let je na invalidnim
voziku. Zdravotni stav se pani Marii¢ah zhorSovat kolengtytricatého roku, kdy
pocitovala slabosti v dolnich kéatinach. Chodila na vSechna dostupna ve®ét
ale nikdy se nenaslagsna picina. Nejdive z&ala chodit o jedné vychazkové holi,
postupi ztracela jistotu a zvladala ih pouze o dvou francouzskych holich.
S pibyvajicim wkem byla na chizi jiz unavena a nohy jiipstali fungovat Upka
Zustala tedy na invalidnim voziku. Se zhorSenim nitgbie ke zdravotnim
probléemim pridaly dalSi obtize, jako bylaast&na inkontinence, bolesti ramen a

vyrazné otoky dolnich kaetin.

Klientka se snazila byt co nejvice samostatna, ppanoci terapeutky
natrénovala samostatnéepuny na vozik a Zp Stale se snaZzila @i doporuené
cviky na posilovani rukou. Na zakkadproblémi s otoky dolnich ko¥etin byla

klientka v péi neurologa, ktery ji dopoxil pravidelné lymfatické maséaze.

P¥i nastupu do domova seniobyla na invalidnim voziku,psuny zvladala
samostaté, byla cast&n¢ inkontinentni. Fesuny na toaletu nezvladala, proti@$
den nosila pleny. Po adaptaci na domov se snaailpamoci manzela jezdit na
pohybové aktivity, které ji vSak nevyhovovaly alaise unavefi S manzelem dtas
zasli na kulturni akci vdom@y ale jinak travila volné chvile na pokojtipieths
knih.
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2.3 HODNOCENI INFORMACI

Pani Marie je i fes swij pohybovy hendikepifjemna a energetick& pani. Na
nastup do domova seniose tSila. Klientka ¥déla, Ze potebuje v mnoha &cech
pomoci. Také si bylad&doma, Zze manzel jiz nema tolik sil, aby ji sam \&&m
pomahal. Kdyz bydleli s manzelem u dcery, dochazelaklientkou p&ovatelka.
Pani Marie ale u dceryiagtavat neclita, chtla mit s manzelem vlastni bydleni a
zérover pravidelnou oSébvatelskou p&. Na domov si pani Marie rychle zvykla

také diky svému muzi, ktery ji stale ve vSem vypbéa

U pani Marie jsem chia zmenit socioterapeuticky plan, abych ji vice
zapojila doc¢innosti domova. Zejména do pohybovych aktivit aétalo ¢innosti,

které mohou s manzelem naw&vat spolén¢.
3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENI A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTIKCY PLAN

3. 1. 1 kratkodoby plan

Kratkodoby plan byl u pani Marie rozvrzen jiéive, ale neuspokojil ptjeji
potreby a pani. Na zakla#l informaci, které mi byly sdeny, jsem rozvrhla novy
plan. Snazila jsem se, aby plan co nejvice napbtieby pani Marie a zaroigi co
nejvice pomohl v jejim hendikepu.

3.1.2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem rozplanovala aktivitkterych jsem spoteé
s klientkou zjistila, Ze ji vyhovuji. Ve stanovengsténu byly i¢innosti, do kterych

se mohl zapojit i manzel pani Marie.
3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

U pani Marie jsem srealizaci planucéaka s aktivnimicinnostmi, a to
piedevsim s dopotenim rehabilitaniho planu. Klientka absolvovala rehabititd
cviceni jiz u své dcery, zde v domoprozatim ne. Pro sniZzeni ofolk prevence
kontraktur dolnich kotetin byla rehabilitace u pani Marigildzita. Po konzultaci
s rehabiliténim |ékadem byla klientce také doparena lymfodrenaz, na kterou

klientka dochazela jizipd nastupem do domova. Daéle jsem klientce dajaru
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pravidelny herni klub. Tato moZnost n&pwolnéhocasu klientce nefsla vhodna

z divodu jejiho hendikepu, proto se ji dosud dasinila. Domluvila jsem se

s oSetujicim personalem, zda mou klientku na daay gripravit, aby mohla na herni
klub. Tuto zZadost personal bez problému splnil ai ddarie mohla vyrazit do
salonku, kde se hraly spotnské hry. JelikoZ byla pani Marie v domigiZ n¢jaky
¢as, nemndla pii hrani spoléenskych her problém zapadnout mezi ostétany
domova. Tim, Ze jsem za pomoci d@8gtiho personalu s klientkou odbourala strach
Z jejiho hendikepu, jezdila pani Marie sama i n@ato$ akce domova. Jen bylo vzdy
dulezité se pedem domluvit s personalem, aby ji na danou aktigiippravil. Zjistila
jsem, Ze toto byl hlavni problém, grpani Marie nikam nejezdila.

4 CTVRTA ETAPA: ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTKOU

S pani Marii bylo utvieni socioterapeutického planu jednoduché. Klientka
byla v domo¥ jiZ néjaky ¢as, ale dkteré aktivity nenav8vovala. \EtSinu volného
¢asu travila s manzelem na pokoji.rep swj télesny hendikep se snazila hédreci
zvladat sama. Zdroje, které ji v rdmci jejiho pabgtomov seniar nabizel, vyuzivala
minimalné. Az kdyZz se nam spale¢ poddilo najit pric¢inu jejiho nezamu
navStvovani aktivit, z&ala se pani Marie v doméwvice integrovat.

Myslim si, Ze prozivani kvalitniho Zivota v donoseniofi je u pani Marie
hlavré zagicinéno jejim silnym poutem k manZelovi. Je silnou osmdii a diky
tomu zvlada s télesny hendikep. Velkou ulohu v kvalifejiho Zivota v domo¥
také hraje oSétjici personal, ktery jiz nemda problém oslovit. Rgmizaci
individualniho planu jsem docilila kvalij$iho Zivota klientky v domayv pro

seniory.

1.9 PRIPADOVA STUDIE 9

1 PRVNI ETAPA: SOCIALNI EVIDENCE (HUBLEROVA)
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTOVI

Klientku, kterou jsem si vybrala pro svoufigadovou studii, budu
v nasledujicim textu nazyvat jako pani Annu. Jm@gn@ro zachovani anonymity
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smySlené. Pani Arnje 70 let, je pt let vdova. Pracovala jakoéka zdravotni
sestra. Do domova seniobyla gemistna po dlouhodobé hospitalizaci avdbdu
zhorSeni zdravotniho stavu. Zdravotni stav kliemy¥adoval oSébvatelsky dohled.
Sama klientka do domova neélat, radji by se z nemocnice vratila spdomi, do

svého bytu.
1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTKOU

Prvni setkani s pani Annou pedito hned v den jejiho nastupu do domova
seniofi. Doprovazel ji syn a snacha. Klientku jseffivifala, seznamila s chodem
domova a uvedla ji na pokojidtl ndstupem do domova pozadoval syn pro matku
velky samostatny pokoj. Vifpac, Ze je takovy poZadavek nahlaSefedem, je
mozné mu vyhost. Klientka se necitila ddb, byla unavena, tsobila i trochu
smutré. Podle jejiho syna #&ea z prvniho dne nastupu do domova strach. VSe bylo
také ovlivreno tim, Ze klientka do domovdighazela rovnou z t&bny dlouhodod

nemocnych, kde byla 2 &gice hospitalizovana.

Po uvitani do nového bydleni si Sla klientka lelindnformace, které jsem
klientce nestihla ki#i jeji Unaw scElit, jsme naplanovaly na dalsi setkani.
Nasledujici den jsem pani Annu navstivila &likd ji zbylé informace ohledn
domova a sluzeb, které jsou zde poskytovany.

2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA

Pani Anna je & let vdova. NeZ manzel zéal a pani Anna byla jeStzdrava,
Zili spolu vrodinném do# Manzel pracoval jako l|ékase specializaci na
kardiologii. Pani Anna pracovala jako administratiypracovnice. Diky sedavému
zanestnani ndla jiz ve dvaceti letech problémy stkii patéi. Klientka ntla jednoho
syna. Po narozeni synatata pracovat v matské Skole a v této profesigtala az do
dachodového ¥ku.

Klientka nela kolem ¢tyriceti let kardiovaskularni problémyiasto byla
hospitalizovana na kardiologii. V roce 1990 byla operaci srdce, kde ji byl
proveden srdai bay-pass. Po tomto zakroku byla pani &dioporéena lazaska
lécba. Srdéni obtize se klientce mignzlepsSily, nadale vSakigtrvavala dusnost a

¢asta unava. V fibéhu rekolika let se zdravotni stav pani Anny zhorSovahsela
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byt opst hospitalizovana na kardiologickém atkhi. Po skoteni hospitalizace byl
pani Anrg doporuien ze zdravotnichigdodi invalidni dichod.

Po smrti manZela se pani Anmdravotni stav vyraznzhorSil. Musela bréat
vetSi mnozstvi 1ék. Kvali svému zhorSenému zdravotnimu stavu gesghovala
k synovi do rodinného domu. V roce 2010 pani Anr@iflala srdeéni infarkt a byl
ji implantovan kardiostimulator. Po tomto zakrolaistav pani Anny mignzlepsil.
Stale se vSakipchazi znané zadychavala, chodila o jedné vychazkové holi. Ke
stavajicim zdravotnim problém se pidaly bolesti kolen a pocit nestabilitytip
chizi. Pani Anna é&kolikrat diky €mto obtizim upadla. Syn klientce il
pecovatelské sluzbu, ktera dochazela dvakrat tydneocé 2014 rla pani Anna
tezké srdéni selhani, kili kterému musela byt dlouhodéthospitalizovdna na
kardiologii. Po stabilizaci zdravotniho stavu byhentka gelozena do k&ebny
dlouhodolé nemocnych. Zde se postuprahdjila rehabilitace na zlepSeni celkové
kondice. Od pro#glani srdeéniho selhani klientka jizZ nemohla byt doma saméjiby

tedy doporden domov senidr
2.2 OSOBNi ANAMNEZA

P¥i nastupu do domova seniobyla pani Anna mobilni o jedné vychazkové
holi. Na delSi prochazky chodila o nizkém, kolovéhoditku. \&tSinu vSednich
dennich¢innosti si pani Anna byla schopnatid#t sama. Byl nutny dohled nad
branim Iék a také pravidelna &eni okysléeni krve. Klientka miva atasné bolesti
kolennich kloul. Dale klientku trapicasté bolesti kni patée a stim spojené

bolesti ramennich klouib

Klientka byla do domova seniomprevezena rovnou zdébny dlouhodo®
nemocnych. Doma u syna se zastavila jen pro nudcé o ustéleni stavu ma
domluveno se synem, Ze si postéime sveho domuifveze své ¥ci, aby se zde

citila co nejlépe.

Na swvij zdravotni stav je klientka houzevnata a stale yaimejaké aktivity.
Rada sicte dobrodruzné knihy nebo sleduje dobrodruzné filfred tim, nez se ji
zhorsit zdravotni stav, pravidélchodila na cvieni. Nav&tvovala univerzituietiho
véku. Casto se setkavala itelkynémi z prace, rada chodila do kavarny na kavu.
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KdyZz byla u syna a zdravotni stav ji to dovolil,da&pekla. Red posledni
hospitalizaci sednovala rénim pracim, chodila s kamaradkou na keramiku.

Klientka by se rada vratila Kkterym svym aktivitam, které &a pred
hospitalizaci. Je siédoma, Ze v saiasné dob ji zdravotni stav nedovoluje moc

aktivnich¢innosti. Ale jeji stav by se mohl zlepSit.
2.3 HODNOCENI INFORMACI

Pani Anna se do domova sefiionoc netSila, i kdyz ¥déla, Ze domacnost
sama jiz nezvlada a u syna jiz déle byt ndahtSe synem wha hezky vztah, ale
nechtla byt na gm zavisla. Syn takéeédel, Ze matce nefize nabidnout ¢ a
sluzby, které poskytuje domov. Do nového bydleirsna postupé privezla vse, co
by ji mohlo pokoj zutulnit, aby se zde citila cglépe. Prvni dny byla klientka hodn

unavena, netla zajem o poznani domova.

Muj celkovy dojem z klientky byl fijemny. Klientka ¥d¢la, Ze jeji zdravotni
stav nedovoluje, aby byla sama v doniak se snazila brat nastup do domova jako

souwast Zivota ve sta
3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENI A PLAN SOCIALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTKY PLAN

3.1.1 kratkodoby plan

Na zaklad ziskanych informaci od klientky jsem sestavilatkodoby plan
tak, aby co nejvice vystihoval jejfdni a pateby. SnaZzila jsem se vychazet ze Zajm
a kontka pani Anny, které #a pred zhorSenim zdravotniho stavu. Do planovani

jsem zapoijila vniini zdroje klientky a moznosti, které nabizi domov.
3.1.2 dlouhodoby plan

Do dlouhodobého planu jsem rozplanovala kazdodexhtivity klientky,
které pani And& vyhovovaly a uspokojovaly jeji patby. Bhem gipravy
dlouhodobého planu jsem komunikovala s kolegy, ykierse jeho realizace také

tykala.
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3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

Po sestaveni kratkodobého planu jsemeSla k samotné realizaci. Do
vnitinich zdrof klientky jsem z#adila mobilni schopnost klientky, zalibuwetke, v
rucnich pracich a v pozitivnim postoji k pohybu. Dcmi jsem také zahrnula
fyzioterapii, ktera by mohla snizit bolesti kolecimkloubu a kini patée. Seznamila
jsem Klientku gasopisem vychazejicim v domgwve kterém byl harmonogram
aktivit a kulturnich akci domova. Zaravegsem klientce objednala pravidelné

odebirantasopisu.

Prvni aktivitu, kterou jsem pani A&ndoporuila, byla keramicka dilna.
Poprvé ji do dilny doprovodili oS&tvatele, abychom zjistili, jak klientka zvlada
delSi chizi. Klientce se tato aktivita velmi libila, zapsgkem ji na pravidelné
dochéazeni do dilny. V fibéhu ¢innosti v dil# se seznamila s ostatnimi klientkami
domova a s ¢kterymi za&ala dochazet do poslai kavarny.

Po cast&éném ustaleni zdravotniho stavu klientkyéala dochazet na
rehabilita&ni cviceni pro zlepSeni hybnosti a sniZzeni bolesti kotE@nriklouh.
Terapeutka pani Annu néla cviky na uvolgni kriéni patée. Tento druh terapie
klientce vyhovoval, cwieni bylo gizpusobené jejimu zdravotnimu stavu. Po
konzultaci s oSétijicim Iék&em jsem domluvila pro pani Annu wévaci kurzy pro
seniory. Jednalo se o dopoledni &ladaci kurzy, které probihaly dvakréat tydne. Pani
Ann¢ se tato moznost libila, kontaktoval syna, zdailwgghl na dany kurz vozit. Po

schvéleni osétjicim lIékdem jsem pani Annu na dany kunzhpésila.

Pani Anna v prbéhu rekolika tydni zatala samostatnhdochazet na aktivity i
kulturni akce domova. Do domova za klientkou pralriél dochazela jeji ifitelkyneg,

a pokud to zdravotni stav klientce dovolil, zaslgls na kavu mimo domov.
4 CTVRTA ETAPA: ANALYZA PROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTEM

Z patatku, i seznamovani s pani Annou, jsem byla trochu rejiabych
umgla uspokojit pani klientky. Bi naSem prvnim setkani se klientka necitilaigob
Pii skéru socialni anamnézy jsem se snazila pokladat tkkerjasné otazky,
nechavala jsem prostor k promysleni odfzby a pokud sama nee¢hd odpovidat,
respektovala jsem to. Na zékéadiskanych informaci jsem z rozhovoru vyile

plan, ktery by pani Arth mohl pomoci s adaptaci na nové bydleni. Dopemné
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aktivity se klientce libily. Postupné dochazeni akdivity domova a mij zdjem o
plnéni poteb klientky dopomohlo k tomu, Ze se pani Anna v dafrciti mnohem
lépe. Bydleni v domay seniofi neni pro pani Annu jednoduché, ale naphni
volného ¢asu a moznost navst vzdilavaciho kurzu, ji Zivot a prozivani &ta

v domo\ seniofi zprijemiuje.

5. 10 RIPADOVA STUDIE 10

1 PRVNI ETAPA: SOCIALNI EVIDENCE (CIKANKOVA)
1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIETCE

Klientku v nasledujicim textu budu nazyvat jako ipelelenu. Toto jméno je
v zajmu zachovani anonymity klientky vymyslené. iPdelena se narodila v roce
1945, s manzelem jsou rozvedeni jgkalik let. Ma jednoho syna, od syna ma jedno
vnhowe. Syn klientku nav8vuje Zidka. Pani Helena se od svych dvacéti let I&i
s roztrouSenou skler6zouidd diagnostikou tohoto onemaen pracovala jako
chemickd laborantka. Do domova sefiomastoupila planovan z divodu

neschopnosti o sebeduat. Pani Helena je v dombseniofi deset let.
1.2PRVNI KONTAKT S KLIENTKOU

Klientka mi byla gidélena v rAmci mé praxe v domoseniofi. Prvni kontakt
s klientkou byl pi sbéru anamnézy. Nas rozhovor pobihal na pokoji Kkligntk
klientka sedla na fizku s vyraza spastickymi dolnimi ko¥etinami. Na suj tézky
zdravotni stav byla pani Helena komunikativni a peablému se mnou navazala

rozhovor a odpovidala na mé otazky.

Klientka je na elektrickém vozikufgsun na vozik zvlada pouze za pomoci
sester. Pokud se citi deb travi ¥tSinu dne na elektrickém voziku. Snazi se byt
v ramci své mobility aktivni. Jélenkou sdruzeni “roska“. Jednou za rok jezdi na

tiéitydenni rehabilitace.
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2 DRUHA ETAPA: SOCIALNI DIAGNOSTIKA
2.1 SOCIALNI ANAMNEZA

Klientka Zije v domow seniofi desatym rokem. #ed nastupem do domova
Zila sama v fizemnim by. V dokg, kdy byla klientka je$t mobilni, chodila do
prace. Pracovala jako chemicka laborantka. Yeeti letech se zdravotni stav
klientky zhorSil, musela odejit z prace a dostat@alidni dichod. S manzelem se
rozvedli, kdyZ bylo klientce 42 let.djaky ¢as Zil s pani Helenou syn se svou Zenou,
ale po narozeni jejich syna se s manzelkou¢bdstli. V obdobi odchodu syna byla
klientka mobilni pomoci dvou holi. Dochazela jakgpwmoc do obchodu.
Pravidelrg chodila na rehabilitani cvi¢eni, jednou za rok jezdila do lazni nebo do
rehabilit&niho Ustavu. Festo se zdravotni stav klientky zhorSoval, postygasedla
na mechanicky vozik. P@bovala vice pomociipp&i o domécnost, zZdnala mit
problémy s inkontinenci. Pani Helena stidda osobni asistentku, ktera ji se vSim
pottebnym vypomahala. Postupse zdravotni stav klientky zhorSovalg¢lmcastjsi
ataky a po kazdé se jeji pohyblivost zhorSovaltécato podminek si byla klientka
védoma, Zze pomoc druhé osoby bude do budoucralamtat mnohem vice. Syn se
o matku nerdl ¢as starat, asistentku si dlouhodatemohla dovolit, zZadila si tedy

misto v domow seniofi.
2.2 OSOBNI ANAMNEZA

V obdobi nastupu do domova sefiiobyla klientka mobilni pouze na
elektrickém voziku, fesuny zvladala sama. Pokud se citilardpbdokazala se sama
postavit. V oblasti hygieny byla pinzavisla na pomoci druhé osoby. ¥hych

dennichéinnostech se zvladala sama obléci, sama najist.

Zdravotni stav klientky se vyragnzhorSil v kwtu 2014, kdyz g
samostatnémipsunu na elektricky vozik upadla aigpbila si distorzi kolenniho
kloubu. Stav byl |&éen konzervativé, fixaci a klidem natzku. Klientka byla skoro
pul roku upoutana naifku, byla ve vSechinnostech pla zavisla. Jediny pohyb byl
pouze v ramci oSaivatelské rehabilitacechem polohovani klientky. Tento gn
imobilni stav zfsobil i zhorSeni kontraktur dolnich keetin. Po zhojeni
pohmozZz@&ného kolene zmla klientka s rehabilitanim cvicenim, které bylo

zkomplikovano &kou spasticitou dolnich kéatin. V oblasti horntasti trupu byla
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klientka pohyblivd, ale pro sniZzeni svalové silkau se jiz sama nedokazala
presunout na elektricky vozik.

Do urazu kolenniho kloubu klientka travil&t$inu volnéhotasu na voziku,
jezdila na aktivity, které domov nabizi. Pokud bgtabré pdasi, jezdila i na nakupy
mimo domov. Jednou zailproku jezdila na setkani sdruzeni ,roska“. Po Uraz
kolenniho kloubu se klientce zhorSil zejména jejyghicky stav. Nebyla schopna
samostaté se fgesunout, to ji zkomplikovalo nejen jizdy mimo domale také
dochazeni na aktivity domova.

2.3 HODNOCENI INFORMACI

Béhem rozhovoru s pani Helenou jsem ziskala Boumfiormaci o jejim
Zivote. TeZko se cely zivot srovnava s existenci jeji nemd@d diagnostiky
roztrousené sklerdézy se klientka snazila o ,noritiakivot, pravidelr® cvicila,
chodila do prace. VSe secado zhorSovat po rozvodu s manzelem a odchodwojejih
syna. Vztah s jejim synem ji trdpi dodnes, weouckla jednou a syn se snachou za
klientku chodi jen #idka.

Od udrazu kolena je klientka zavisla na é§@tim personalu iip presunu na
vozik a zgt na postel. To zrimé¢ omezilo jeji pohyblivost po domévsenioi i

mimo domov. Nema zajem o aktivity a kulturni akoendva.
3 TRETI ETAPA: NAVRHOVANI RESENI A PLAN SOCALNi POMOCI
3.1 SOCIOTERAPEUTICKY PLAN

3.1.1 kratkodoby plan

Na zaklad ziskanych informaci od klientky jsem sestavilatkoéoby plan.
Jako prioritu jsem stanovila motivaci klientky ktizkzaci, zlepSeni psychického

stavu a optovné navatvy kulturnich akci.
3.1.2 dlouhodoby plan

Dlouhodoby plan obsahoval rozvrzeni dennich akéivdpolupraci s ostatnimi

profesemi jako fyzioterapeut, ergoterapeut a pstgrhpeut.
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3.2 KONECNY STRUKTUROVANY PROGRAM SOCIALNi POMOCI

Hlavni prioritou pi realizaci kratkodobého planu byla aktivizace iktley a
jeji opstovné navraceni k jejim zalibdm. Prvni krok, ktgsgm podnikla, bylo
kontaktovani stafini sestry, se kterou jsem se domluvila na pravéaln
kazdodennim vysazovani klientky do elektrickéhoikwz Jelikoz pani Helena na
voziku nebyla delSi dobu, byly zgigku intervaly vysazovani na vozik kratké. Po
néjakémcase vydrzela klientka na vozikilgne. Dalsi krok, ktery jsem tildla pro
zlepSeni celkové kondice pani Heleny, byla jejitkala u rehabilitéaniho I1ékde a
pak nasledna rehabilitace pod vedenim fyzioterdyeutndividualni |&ebny
télocvik terapeutka rozplanovala zf@dku na dvakrat tydne. Nadku terapie byla
klientka nadSena z kazanosti. Behem rehabiliténiho cvieni doSlo k ovlivani
spasticity dolnich kafetin. Klientka se mohla I1épe posadit a vydrzeldoubo sedt

na elektrickém voziku.

Souasti kratkodobého planu bylo dale kontaktovani psigrapeutky, ktera
do domova dochazela jednou tydne. Nejprve jsenpsdwila s pani Helenou, zda
souhlasi s navdtou psychoterapeuta. Z§aku byla klientka z mého néavrhu
rozladna a nevdéla, zda ma souhlasit. Klientku jsem da@etio nenutila, nechala
jsem vSe na jejim rozhodnuti. V nasledujicich dnetime sama klientka
kontaktovala, Ze by rada vyzkouSela konzultaci ylpsterapeutkou. Konzultaci
jsem domluvila na dalSi tyden. V dalSich tydnectpaai Helenou psychoterapeutka

chodila pravidela.

Béhem realizace socioterapeutického planu s&imentka pisobila uvolrné.
Sama se snazila, aby byl nastaveny plan dodrzoRéhabilit&ni cviceni nela
v dalSich tydnech nastavenéktat tydré, coz vyrazg zlepsSilo jeji pohybovy
potencial. Byla stale v gé psychoterapeutky, ktera se v nasledujicich tyldnec

spojila i s psychiatékou.
4 ANALYZA P ROZITE ZKUSENOSTI S KLIENTKOU

Prace s pani Helenou byl&imosna. Klientka rla svij pobyt v domo¥
seniofi jiz dlouhodol naplanovany. S ohledem ke své diagnéze a rodinnému
zdzemi nevidla jinou moZnost. Do domova nastoupila jiz jako bimi pacient,

zavisly na pomoci druhych. Pani Helena byla athtda aktivni klientkou. Dodnes ji
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trapi vztah s jejim synem. Toto téma a ostatei,\které klientce vyvolavaly Gzkost,
reSila s psychoterapeutkou, kterou jsem ji dogitau

Prozivani std v domow pro seniory vnima pani Helena jako jedinou
moznost. Snazi se na tuto skumest nahlizet pozitiwh ale rekdy propada&kym
depresim. Jeji zdravotni stav a fiB® harmonicky vztah se synem ji prozivani

klidného sté piilis neumouji

6 DISKUZE

V nasledujicim shrnuti se budénovat vysledku fipadovych studii v ramci
socioterapeutického planovani. Déle se budiwovat analyze prozitych zkuSenosti
s klientem @i vytvareni ipadové studie. Vyzkumné studie s€astnili klienti Zijici
v domow senioti Praha 4. Rget oslovenych klierit na sepsaniifpadovych studii
bylo celkem 30, z tohoto ptu se jich 10 fipadové studie zastnilo. Klienti, ktei
byli osloveni, a pesto se studie ne&astnili, ztratili zajem nebo u nich doSlo ke
zhorSeni zdravotniho stavu. Mezi klienty,iktge gipadové studie ziastnili, byli ti
muzi a sedm Zen. Z této skupiny bstlyii klienti v domow seniofi vice jak gt let a

Sest klieni mért jak pet let.

Pripadové studie jsou roZiény na ctydi etapy. V prvni etap ,socialni
evidence" jsou popisovany zakladni udaje o klien@wprvni kontakt s nim. Do
zakladnich udaj o Kklientovi jsem uvedla jméno klientag¢ky zangstnani, rodinné
vztahy. Prvni setkani probihalo u merssti klienti v rdmci jejich nastupu do
domova senidr, u zbylécasti klienti prokehlo jiz diive v rdmci terapie.

V druhé etap ,socialni diagnostika“, jsou anamnestické udajklientovi,
jako je socialni anamnéza, osobni anamnéza. Andithkeesidaje byly ziskavany od
klientit nebo z Iékeské dokumentace, ke které jsentlantaké pistup. V za¥ru
druhé etapy fipadové studie, bylo zhodnoceni ziskanych infornmdilientovi.
Hodnoceni vychazelo z anamnézy a subjektivniho &nirklienta Bhem vedeného
rozhovoru. Bhem skru informaci v této etap prace, nema wtSina Kklienti

problém s odpaxdi na otazky a vokpovidali o svém zZivaét U rekterych klienti
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nastala zrmna, kdyz se otadzky vedeného rozhovoru tykaly jefigh. Fxi téchto
otdzkdch zesmudti a rozhovor navedli jinym stmem. Vzdy, kdyZ nastala tato
situace, respektovala jsem ji. Na zakladdskanych informaci jsemigsla k teti

etag pripadové studie ,navrhovaigSeni a plan socialni pomoci.

V tieti etag jsem nejprve na zaklad ziskanych informaci sestavila
socioterapeuticky plan, ktery byl ratdn na kratkodoby a dlouhodoby. Sésti
kratkodobého planu bylo vZzdy stanovenitpbta pani klienta a také cile, kterého
chceme s klientem dosahnouti Blanovani jsem se snazila vyuZit w¥nit zdroje
daneho klienta a zdroje, které pro klienta nabénov. Dlouhodoby plan obsahoval
aktivity, které naplovali prani a pateby klienta. Tyto aktivity byli rozplanovany na
dané casové obdobi. iP sestavovani dlouhodobého planu jsem é8imy klient
spolupracovala i s ostatnim persondlem. V Kogdazi teni etapy fipadové studie
nasledoval strukturovany program socialni pomocitétd casti jsem pesla jiz
k samotné realizaciitpdem stanoveného planu a cile. U kiiekteri byli v domow
seniofi kratce, a individualni plan se u nich wehpoprve, se zp@itku citili
nesntle a ne¥déli jak reagovat na dopotené aktivity. V &chto pgipadech byl
velmi dalezity individualni gistup socialniho pracovnika, ktery se snaZzi klienty
namotivovat a ukazat vyznam nabizené aktivity pemého klienta. Ve vSech
piipadovych studii se potil vytvoriit takovy individualni plan, kterého se klienti
pravidelrg zkastiovali a tim dochézelo k uspokojovani jejidt@pi a pateb. Bshem
koneného strukturovaného programu socialni pomoci jezité, aby byl klient
s individualnim planem srozum. Je dlezité, aby si byl klient &dom, Ze vytvéeni
socioterapeutického planu je pro jeho Kklidny Zivatdomow seniofi.
Socioterapeuticky plan se vytvana utité ¢asové obdobi, po tomto obdobi by
pracovnik ndl zjistit, zda dosSlo k uspokojovani geb klientaci ne. V pipad
nenapl@ni klientovych pateb a pani by se la sjednat naprava a nalézat jiné
moznosti k jejich uspokojovéani. \fipadt pripadovych studii této diplomové prace
byl u i klienth zmenén individudlni socioterapeuticky plan. ¥chto gipadech byl
plan znénén na zaklad zmeny zdravotniho stavu klielita jejich nedostateé
motivace. Po stanoveni novych individualnich plée u dvou klierit poddilo
opetovné navitvovani aktivit a tim se s tim se gasti zlepsil jejich psychicky stav.
V piipact jedné klienty, u které byl vyt¥en novy individuélni plan zidvodia zmeny
jejiho zdravotniho stavu, se neptita motivovat klientku natolik, aby aip
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navstvovala nabizené aktivity. V tomto tipadd byla navrhnuta klientce
psychoterapeuticka pé.

Posledni etapa, tedytvrta etapa ,analyza prozité zkuSenosti s klientem*
obsahovala celkové zhodnoceni prace s kliententipoza negativni poznatkyip
praci s klienty. Jednotlivé prace s klienty bylimezajimavé, i kdyz vSichni klienty
jsou ve stejném prasdi, kazdy z nich proziva Zivot v dontowseniofi jinak.
Myslim si, Ze vSe zAaleZi nariptupu k Zivotu kazdého z klient Behem préce
s klienty se také u kazdého projevily jeho ZivogkiuSenosti, jeho spokojenost
s dosavadnim zZivotem. Déle se takégsaci s klienty odrazeli jejich rodinné vztahy
a jejich schopnosti komunikace. Tyto faktafpvek z pozice socialniho pracovnika
nezneni, ale niize znénit swij pristup ke klientovi, proto je individualnirigtup tak

dalezity.

Pozitivnim poznatkem ip vytvéareni gipadovych studii, je pro &nfakt, Ze
nastupem do domova senigero mnohé klienty Zivot nekéh Zalezi vSak na jejich
celozivotnimu pistupu k zZivotu a postoji k zZivotnim zZmam. Nedilnou saidsti
pozitivniho Ziti v domo¥ seniofi je pistup socidlniho pracovnika a ostatniho
personalu. Sociélni pracovnik zde vyivéualezity ,most* mezi klientem, novym
prostedim a oSéujicim personalem. Individualniigtup a vytvéeni individualniho
socioterapeutického planu je zakladem pro vigmd nového zazemi pro seniora.
Dale je velice dlezité, aby vdchto z&izeni byla dobra komunikace v ramci

multidisciplinarniho tymu.

Mé poznatky pro budouci praxi jsou, Ze socialncpvaik hraje zasadni roli
pii zprostedkovani sluzeb klientovi. Déle, Ze komunikace mpamahajicim
personalem a socialni pracovnikem je velriedita @i sestavovani individualniho
planu klient.. Vyrazny faktor, ktery ovlisiuje Zivot seniak v pobytovém zézeni je

jejich motivace k aktivnimu Ziti a vytveni pocitu paebnosti ve spotaosti.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva proZivanimristadomow seniofi z pohledu
socialniho pracovnika. Podlergptené literatury jsem si @domila, Zze nizeme
spole&nost rozdlit na dw skupiny. Prvnicasti populace zastava k seriior
negativni postoj, seniopro tu to¢ast byvaji zaZi pro spolénost a Ize u nich najit i
prvky diskriminace. Pro druhou skupinu populacepé&® o seniory v dnesni déb
stava fenoménem, stéle vznikaji nova pobytovidzeai a snazi se, abydeébyla
poskytovana na co nejlepSi arovnicdeme si ugdomovat, Ze starnuti jgippzeny
proces, ktery nasi utity stupeir zavislosti na druhé osdbNe kazdy jedinec ma
moznost prozit sté ve své rodid. V mnoha pipadech neni moznost, aby se o
starnoucihatlovéka rodina postarala. \é¢hto situacich je dan navrh a nastup do
domova senidr a pro jedince vznika nova etapa Zivota. Prac&amuje na osobité
proZivani Zivota v domavseniofi a na dlezitou roli sociélniho pracovnik&igp&i
o klienty. Role, kterou tu pracovnik zastava jdeditd jak pro klienta, tak pro

rodinné gislusniky, s kterymi byva ¥astém kontaktu.

Prace je roz&élena nacast teoretickou a praktickou. V teoretick@sti
zpatatku popisuji zakladni pojmy spojené sefigtda Samotny pojem stiaje zde
popisovan hned &kolika definicemi podle jednotlivych autor Dale se zabyvam
pojmem starnuti a aspekty, které je oiliji. Sowasti této kapitoly je také pojednani
0 postaveni senidrve spolénosti a natasto zmiovany pojem ,ageismus”. V dalSi
kapitoly volré navazuji na dlezitost autonomie senir jejich moznosti ve
vzklavani a v neposlednfadé metody aktivizace uzivané nejen v pobytovych
zarizenich. Zawr teoretickésasti je zamiren na socialni praci se seniory a poukazuje
na jeji dilezitou roli v pobytovém zdzeni. V této posledni kapitole také tuto roli

popisuji a vyzdvihuiji jeji vyznam.

.y

Prakticka ¢asti je zamitena na Klienty Zijici kratkod@b¢i dlouhodok
v domov seniofi v Praze. Ve vyzkumne&asti prace jsem pouzila kvalitativni
metody vyzkumu — ffipadovou studii. U vybraného §a klienti dle délky pobytu
v domow seniofi, jsem na zaklagdvedeného rozhovoru vytiita piipadové studie.
Kazda z nich je rozdena nactyti etapy, v kterych je postuprpopisovana prace
s klientem. Ve feti etag je navrhovan socioterapeuticky plan a jeho nasledn
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realizace. Hpadova studie je zakdena analyzou proZzitych zkuSenosti s klientem.
Z této vyzkumnécasti je zejmé, Ze prozivani gfaje pro kazdého klienta

individualni a proto je @lezité tak i gistupovat.

Tim, Ze jsem v praci zvolila kvalitativni metodyzkumu, vysledky nejsou
obecrt platné, mohou byt ovlivimy subjektivitou vyzkumnika. Nestanovila jsem si

hypotézy, ale cile.

V praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilenylob prohloubeni
teoretickych znalostiip praci se seniory a tim i lépe uspokojovat jejfani a
potreby. Tento cil se mi po#i naplnit. Druhym cilem bylo zjistit, jak prace
socialniho pracovnika ovliwje Zivot v domow seniofi. Tento cil jsem zkoumala na
zaklad pripadovych studii u vybranych kligntZawrem jsem zjistila, Ze prace a
piistup socialniho pracovnika ma vliv na kvalitu Zavar domo¥ seniofi, zaroveé

zde je velice dlezité fungovani celého multidisciplinarniho tymu.

89



LITERATURA

CEVELA R., KALVACH Z., CELEDOVA L., Socialni gerontologie: Uvod do
problematiky, Praha: Grada Publishing a. s., 208N 9788024779959

DVORACKOVA D., Kvalita Zivota seniaf: v domovech pro seniory, Praha: Grada
Publishing a. s., 2012. ISBN 9788024778914

GERLICHOVA M., Muzikoterapie v praxi, iffbéhy muzikoterapeutickych cest,
Praha: Grada Publisching a. s., 2014. ISBN 978804581-7

HAUKE M., P&ovatelska sluzba a individualni planovani, Praha&d@ Publishing
a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3849-9

HOLCZEROVA V., DVORACKOVA D., Volnotasové aktivity pro seniory, Praha:
Grada Publishing a. s., 2013. ISBN 978-80-247-4%97-

HOGAN P., HOGAN L., Stages of senirs care: Youpdtg-step guide do makeing
the best decisions, USA: Copyright, 2010. ISBN 97870-162543-2

HOLMEROVA I. A KOL., Vybrané kapitolo z gerontolagi Praha: Gerontologické
centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8

HROZENSKA M., DVARACKOVA D., Sociélni pée o seniory, Praha: Grada
Publishing a. s., 2013. ISBN 9788024784700

HUDAKOVA A., MAJERNIKOVA L. Kuvalita Zivota seniok v kontextu
oSetovatelstvi, Praha: Grada Publisching a. s., 208BNI 978-80-247-4772-9

KALVACH Z., ZADAK Z., JIRAK R., ZAVAZALOVA H., SUCHARDA P. a kol.,
Geriatrie a gerontologie, Praha: Grada Publishirgy,2004. ISBN 9788024770383

KLEVETOVA D., DLABALOVA I., Motivaéni prvky @i praci se seniory, Praha:
Grada Publishing a. s., 2008. ISBN 9788024766423

KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sodést profese, Praha: Portal, s. r. 0., 1997. ISBN
80-7367-181-6

KOLESAROVA K., SAK P., Sociologie stéa senioii, Praha: Grada Publishing a.
Ss., 2012. ISBN 978-80-247-3850-5

KRIVOSIKOVA M., Uvod do ergoterapie, Praha: Gradabkshing a. s., 2011.
ISBN 978-80-247-7346-9

KLEVETOVA D., DLABALOVA I., Motiva¢éni prvky pi praci se seniory, Praha:
Grada Publishing a. s., 2008. ISBN 9788024766423

KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sotést profese, Praha: Portal, s. r. 0., 1997. ISBN
80-7367-181-6

MALIKOVA, E. Pége o seniory v pobytovych socialnichi#anich, Praha: Grada
Publisching a.s., 2011, ISBN 978-80-247-3148-3

90



MALIK HOLASOVA V., Kvalita v sociélni praci a sociaich sluzbach, Praha: Grada
Publishing a. s., 2014, ISBN 9788024791029

MUHLPACHT P., Gerontopedagogika. 1. Vydani. Brnoasdrykova univerzita,
2004, ISBN 80-210-3345-2

ODRUSOVA, J. Std a smysl Zivota, Praha: Karolinum, 2011, ISBN $08246-
1997-2

PALMORE E., Ageism: Negative and positive, New Y.o€@kopyright, 1999. ISBN
0-8261-7001-3

POKORNA, A. Komunikace se seniory, Praha: Gradalighibg a. s., 2011, ISBN
978-80-247-3271-8

SPATENKOVA N., SMEKALOVA L., Edukace senidr geragogika a
gerontodidaktika, Praha: Grada Publishing a. 52065BN 8024754460

Internetové zdroje

KUCHAROVA, V., Zivot ve stéi, zprava o empirickém vyzkur@NLINE. © 2003,
(cit. 12. 2. 2016)

Dostupné zhttp://docplayer.cz/236543-Zivot-ve-stari-zpravaysiedcich-
empirickeho-setreni.htl

91



7 PRILOHY

Priloha 1: Proces starnuti
Ptiloha 2: Jedna zif§in procesu starnuti
Priloha 3: Maslowova pyramida geb

Priloha 4: Reélnéa aipdpokladanaskova struktura obyvatelstvaGR

Priloha 5: \ekova struktura skupiny seniove wku 65 let a vice.

92



Priloha 1

Proces starnuti
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Zdroj: Plynouciteka tchajéi, prevzeti z knihy Glen Parkové — @ni prongny. Dostupné z:
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Priloha 2

Jedna z g#i¢in procesu starnuti
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Zdroj: Proces starnutioveka, Otinger a Beck. Dostupné z: www.kapkavitalita.c



Priloha 3

Maslowova pyramida poieb
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Zdroj: Motivacni raj. Dostupné z: www.motivacniraj.cz



Priloha 4

Realna a predpokladana wkova struktura obyvatelstva vCR

rok 2010 rok 2055

Zdroj: Analyza: Demografické starnuiR podle vysledi projekce CSU. Dostupné
z www.demografie.cz



Priloha 5

Vékova struktura skupiny seniori vé véku 65 a vice let

100%
80% |

Zdroj: Analyza: Demografické starnutR podle vysledi projekce,CSU. Dostupné
z www.demografie.cz
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potfeby a preference pouze usuzuje. Domnivam se rovn&Z, Ze uvedeny obsah plénovéni neni hlavnim pfedmétem z4jmu socialni
préce se seniory v pobytové sluzbg, ale spiSe profesnim z4jmem ergoterapeuta Dale neni zfejmé, v jaké profesni roli vyzkumnice
ve vztahu ke klientim vystupuje - jako socialni pracovnik, fyzioterapeut nebo pouze jako vyzkumnik? Zmitiovany jsou viechny
tyto role. Je 8koda, Ze z kazuistik prakticky vibec nevyplyva, jak zkoumané osoby proZivaji stéfi, a to je to, co by &tenaf po
prostudovani diplomové price otekédval, nebot’ autorka toto dfive v textu pfedesilala. V neposledni fad€ zavéreéna &ast prace
»diskuze® nenese znaky takto pojmenované &asti textu, tzn., Ze studentka nediskutuje své zavéry s poznatky odborné literatury. A
co vic, prakticka &ast prace nema viibec Zadnou oporu v odborné literatufe, coZ povazuji za zasadni nedostatek.

PtedloZend diplomova prace spliiuje i pfes uvedené nedostatky zakladni néroky kladené na zavéreEnou magisterskou praci a
doporuduji ji k obhajobé.

‘Doporuéeni k obhajobé: doporudu;ji

Navrhovana klasifikace: velmi dobi'e — dobre (dle priibéhu obhajoby)

LiAL

Datum, podpls V Praze 3. kvétna 2016




