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Anotace

Cilem bakalafské prace je piiblizit problematikn’ _
ustavni pe¢i o seniory, zvlaste domovy duchodci.

Empiricka ¢ast je zamérena na adaptaci seniorti na pi
a na problémy, které¢ jsou stouto adaptaci spojeny. V:
k potvrzeni obou stanovenych hypotéz.

Anotation

The object of the bachelorship work is to explain the questions of growing old
and of the old age generally. The work further describes the institute’s care of
seniors, in particular in the boarding — houses for seniors.

The empirical part locates the conformability of seniors to the stay in the
boarding - houses and the questions put together. The conclusion of the work

confirms the justification of both hypotheses.

Anotation

Die Bakalaerarbeit hat zum Ziel eine Auskunft ueber die Problematik des
Alterns und des Alters allgemein, ueber die Betreung der Rentner besonders in den
Altersheimen zu geben.

Der empirische Teil befasst sich mit der Adaptation der Senioren an den
Aufenthalt in den Altersheimen und mit der damit verbundenen Problematik. Die

Arbeit gelangt zu einer Schlussfolgerung, die beide Hypothesen bestaetigt.



Obsah prace:

Rl e S
da W o —

4.1.
42
=)

3.1
5.2

7.1.
7
7.3.
74
7.5.
it
(i
153
7.54.
7.6.

10.

G PR it SR N R SRR LR
B te U B (RS SR P e
G m) (6T L R et N S e S e s e
BOIRALICIE ZIICOY Ne SEHL . . L L i s A e e e S
PSVCHICKE PINENY V& SUEL.,..oc s, s b o 00 S Bt s i Rewumiomn el

Socialni zmény ve stafi................

N I S Y o o s e el e s
Soucasne rozdeleni poskytovanych socialnich sluzeb............ .. ... ..
IS ¥ I Lov o int suanabinnsnsnivabbsminansdrnosnsonnsnniainatonnansdon
Priciny vedouci k umisténi do domova duchodcu.........................
Kealinhwota vidomavediehodel. .. .. .- 5 e 5000 Ui a0
Adaptace na pobyt v domové duchodci....ccvuvereeeinrerniiiniecennnnen
PUROC P AEREEICT . e at aa
Aktivizace a motivace senioru v domove duchodeu... .................. ..
Domov duchodcu Vratislavice nad NiSOU......coevuriiieiiiiiinennianen
N TR RRNE oo e onencnsniansinssnennsasesnashasnrissaenonnnsaencn
LTS e DR L RS SN SRR AL P A B
Riblody Yezlammny. . oo M T e s L e e N
Chamkicnisikaaespoadenti. X 0. s e e
Dhsah wyzkaane © e 0w e e

Sy harinocerl YUK ., 0.5 e WS E T, St S R
Okolnosti vstupu do domova duchodeu. .. ........................ ...
Zdravoimnt asecialni situace ientl. o o e
Prastiedi a pobyt vdomovE diichoded. .. ... ........i.ccoiiidiin v s
Rotimme za7emi. - e e i

R e ot s B e N e e e

STEFACELLTHITCo e 1] g, Byhm s e A A e e S L e

T A ] R e e

10
12
14
17
19

20



1.Uvod

Starnuti populace vyvolava fadu otazek tvkajicich se budouciho usporadani
spole¢nosti a postaveni senioru v této spolecnosti. Usp&iny socialné ekonomicky
rozvoj této spolenosti 1 subjektivni spokojenost zivota ve stafi budou viak mozn¢
jen tehdy, pokud si lidé v seniorském véku zachovaji zdatnost, aktivitu a také
zodpoveédnost za sebe 1 za spoleCnost, v niz ziji. Spole¢nost viak pro senmory musi
vytvaret materialni i nematerialni podminky pro aktivni Zivot ve stafi. Péce o ob¢any,
ktefi se zjakéhokoli duvodu nemohou o sebe postarat sami, patfi k moralnim
povinnostem téch. ktefi jsou produktivni a zdravi. Tak tomu bylo po staleti u viech
kulturnich narodu. StarS§im hdem byla prokazovana ucta vzhledem k jejich stafi a
moudrosti.

O kvalit¢ dan¢ spolecnosti vypovida uroven jeji pece o handicapovane,
duSevné nemocné a stare lidi. V drivejSich dobach, jesté v minulém stoleti, se o tyto
lidi starala vvhradné rodina. Néktefi stafi nemocni hdé méh takovou rodinu, ktera
neplnila svoji funkci, néktefi ji neméli vibec. Zivofili v nedustojnych podminkach,
potulovali se a zebrali. Proto se postupné zacaly rozvijet chantativni formy péce a
pomoci. a to predeviim z iiciativy bohatvch lidi. a to jak z cirkevnich tak 1 laickyvch
kruht. Chantativni pomoc byla jisté vitana, ale probléemem byvla jeji nahodilost a
nesoustavnost. Proto byly pozdé)i zakladany chudobince, starobince a chorobince

Soucasne formy peéce o staré hdi se realizuji vrodiné a v rezortech
zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Klasicka forma péce o staré hidi je realizovana
v domovech duchodctu, v domovech — penzionech a v domech s pecovatelskou

sluzbou.

Nejen mladi lidé. ale ani vétSina osob stiedniho véku o stafi mnoho nevi. Proto se
problematikou stafi zabvvam 1 ve sve bakalafske praci na tema: Adaptace senioru
na pobyt v domové duchodcu.

Pracuji jako socialni pracovnice domova duchodcu a se seniory jsem
v kazdodennim kontaktu. Mam moznost sledovat jejich denni starosti 1 radosti,
pocity 1 to. jak rychle se szivaji snovym prostfedim pfi nastupu do domova
dichodcu, navazuji nové kontakty a co jim pfi jejich adaptaci ¢ini nejvétdi potize.

Vysledky této prace bych chtéla vyuzit ve sve daldi praxi.

A



2. O starnuti a stari

Mytus, Ze stafi je nemoc, ktera se mimo jiné vyznacuje zpomalenim pohybu a
mysleni, je jiz postupné prekonavan. Zjistujeme, ze télo 1 mysl se daji vytrénovat,
aby fungovaly lépe a zdraveji 1 v pozd€jsim veéku. Odbornici zjistili, ze télo 1 mysl
dokazi znovu a znovu obnovovat své schopnosti. To je vidét 1 na dne$nich seniorech,
ktefi maji vice moznosti a prilezitosti nez diive. Mohou se napfiklad vzdélavat na
univerzitach tretiho véku a tim si zachovavat psychickou i fyzickou svézest.

Skute¢nost, ze s piibyvajicim vékem nam pfibyva nemoci, neni nevyhnutelny
udel stafi, ale vysledek naSeho Zivota a Zivotniho stylu. Tak jak jsme po cely zivot
zili a jakou jsme dodrzovali zivotospravu, to vie se s€ita ke konci zivota a odrazi se
na zdravotnich problémech, které lidé pricitaji stafi.

Zadné studie nedokazaly, ze hlavni pricinou nemoci je faktor stari.
ZkuSenosti ukazuji, ze vylepS§ime— li faktory jako je vyziva, aktivita, zpusob mysleni,
zivotni styl a zivotni prostiedi, vylepsi se 1 naSe problémy stafi. .. Budeme starnout

ey
zdrave ",

Stafi bvva oznacovano jako postproduktivni vék a hranice mezi produktivni a
postproduktivni ¢asti Zivota je vnimana jako hranice, po jejimz prekroceni jsou lidé
stafi a jsou vytésnéni mezi stare.

Zavaznym ukolem pii feSeni socialné ekonomického rozvoje starnouci
spole¢nosti proto bude zpfistupnit seniorim, ktefi maji zajem pracovat, moznost
zaméstnani s cilem vytvaret pracovni kolektivy slozené ze zastupcii viech generaci a
také umoznit seniorum piistup ke vzdélavani. Seniofi by nemeli byt segregovani, aby
nedochazelo k porucham v komunikaci s nejmladsi generaci nebo dokonce
k mezigenera¢nimu napéti.

Problémem dalSiho rozvoje starnoucich spolecnosti se zabyva fada
vyznamnych mezinarodnich organizaci a ve prospéch postaveni starych lidi ve
spoleCnosti byla pfijata fada prohladeni a rezoluci. Respektovanym a uznavanym

dokumentem ve prospéch seniorii je rezoluce OSN ¢.46 zroku 19917 Jedna se o

' Rheimvaldova,E -Novodoba péée o seniory Praha 1999, str 8
? {ipIné znéni rezoluce viz priloha ¢.1



osmnact zasad pro starsi obcany, které pfijalo 16.12.1991 Valné shromazdéni

spojenych narodu a je roz¢lenéno do péti bloku.

Nezavislost — obsahuje Sest zasad zaméfenych na moznost pfistupu seniort
k zakladnim zdrojum spolecnosti (trh prace, vzdélani, bydleni), coz umoznuje
seniorim veést nezavisly zivot a eliminuje jejich socialni vylucovani ze
spolecnosti.

Spole¢né zapojeni — obsahuje tii zasady orientované na moznost senioru vest
ve spolecnosti aktivni a plnohodnotny Zivot.

Péce — zahmuje pét zasad zaméfenych na moznost pristupu senioru ke
zdravotni peci, ksocialnim sluzbam a k ustavnim sluzbam pfi plném
respektovani lidskych prav a svobod.

Seberealizace — obsahuje dv¢é zasady zaméfené na moznost plného vyuziti
potencialu senioru.

Dustojnost — obsahuje dvé zasady orientovan¢e na zachovani dustojnosti,

sluSnosti a ohleduplnosti vii¢i seniorum.

Tato rezoluce je uziteCnym pfinosem pro zivot seniorii nejen u nas, ale 1 ve sveteé,

protoze se dotyka citlivych oblasti jejich zivota, které¢ dfive v mnoha piipadech

nebyvly respektovany.

Jakym zplusobem se tyto zasady realizuji v domovech duchodci nemohu

posoudit, protoze neznam kvalitu poskytovanych sluzeb. Mohu jen posoudit

napliiovani zasad této rezoluce v domové dichodci, ve kterém pracuji. Jsem

presvédcena, ze jednotlivé body této rezoluce jsou plnény a neustale zkvalithovany.

Zavisi to na pristupu personalu vcetné vedeni domova, ale také na pfistupu celé

spolecnosti.

V dalsi ¢asti své prace se zminuji o standardech kvality poskytovanych sluzeb,

které se pripravuji a které souvisi 1 s jednotlivymi body této rezoluce.



2.1. Gerontologie

Gerontologie je nauka o starnuti. Vyuziva poznatki z ruznych védeckych
disciplin a shruje vSechno, co se tyka starnuti a stafi.
Vysvétleme si n¢kolik zakladnich pojmu, které¢ budeme dale pouzivat. Jedna se
zeyména o tyto pojmy:
Starnuti je poslednim prechodnym obdobim v zivoté Clovéka a tedy také posledni
moznosti, kdy 1ze aktivné ovlivnit kvalitu stafi.
StaFi je poslednim ontogenetickim vyvojovym obdobim v zivoté Clovéka. Je to
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je nezvratny a konc¢i smrti
jedince.

Gerontologie se dale soustfeduje na vzajemné vztahy mezi ¢lovékem a
spole¢nosti. Ma sva odveétvi:
Gerontologie teoreticka - zabvva se pricinami starnuti, koncipuje teorii starnuti,
soustied’uje a tfidi poznatky o starnuti a stafi a provadi jejich syntézu.
Gerontologie klinicka — zabyva se starym ¢lovékem jako jedincem a hodnoti ho
komplexné a to jak ve zdravi, tak v nemoci.Ta ¢ast gerontologie, ktera se zabyva
zvlastnostmi chorob ve stari se nazyva Geriatrie.
Gerontologie socialni — zabyva se vztahy star¢ho Clovéka a staré¢ populace ke
spolecnosti jako celku.

Je obtizne jednozna¢né vymezit, od kdy je ¢lovék pokladan za star¢ho. Dnes se
nejcastéji vychazi z kalendainiho véku, ktery je dany datem narozeni. Chronologické
neboli kalendafni stari je vymezeno dosazenim urciteho véku.

Svétova zdravotnicka organizace €leni vékové skupiny takto:
Lidé ve veéku 60 — 74 let patii do obdobi ran¢ho stari, jinak nazyvaného
senescence. Lidé ve veku 75 — 89 let patri do obdobi vlastniho stafi, které se jinak

nazyva senium a lidé ve véku 90 let a vyse patii do obdobi dlouhovékosti.’

? Gruberova,B - Gerontologie. Ceské Bud&jovice 1998, str 5
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2.2. Somatické zmény ve stari

Starnuti je mozno charakterizovat jako takzvany involu¢ni proces postihujici
viechny organy a tkang, pfi kterém dochazi k ubytku jejich funkei.

Involuce je nezvratny a jednosmeérny proces, ktery kon¢i smrti jedince. Dochazi
pfi ném k poklesu zivotnosti, odolnosti organizmu a adaptability. Involu¢ni zmény
lze pozorovat na nékterych organech jiz od 30. roku zivota. Intenzita téchto zmén
individualné kolisa, kvantitativne se v8ak stupnuji v obdobi senescence.

Nejnapadnejsi pro okoli jsou vnéjsi, zevni projevy starnuti, které se projevuji
predev§im zménami kuze, zménami smyslovych organt, dochazi ke zménam
v oblasti cévniho, dvchaciho, ale 1 zazivaciho syst¢tmu. K napadnym zevnim

projevum starnuti patfi 1 zména postavy a snizuje se celkova hmotnost cloveéka.

oW

2.3. Psychické zmény ve stari

Psychika starvch lidi je velmi individualni. Obecné s vékem klesa elan a
vitalita, vazne schopnost navazovat a pozdé¢ji 1 udrzovat kvalitni interpersonalni
vztahy. Celkove psychomotorické tempo se zpomaluje, zvySuje se neduvéra a snizuje
sebedivéra. Stari lidé byvaji nejisti az uzkostni, a to jak v cizim prostiedi, tak 1 mezi
neznamymi lidmi. Celkové je oslabeno etické, socialni 1 estetické citéni jednotlivee.

V prub¢hu fyziologického stafi se muzeme setkat 1 s pozitivnimi jevy
v duSevni sféfe, kdy naptiklad byva zvySena tolerantnost k druhym lidem, také byva

zachovana schopnost usudku.



2.4. Socialni zmény ve stari

S piibyvajicim vékem u seniori dochazi i k socialnim zménam. Pfiznaky téchto
zmén se projevuji jiz v obdobi pred odchodem na trvaly odpocinek, to znamena do
dichodu. Jedna se 0 zménu zivotniho rezimu, na ktery byl ¢loveék zvykly cely Zivot a
mel 1 urcité jistoty. Tento prechod z aktivni pracovni ¢innosti automaticky zpusobuje
velké zmény v socidlni oblasti zivota kazdého Clovéka, a to v mnoha rtznych
faktorech.

Kazdy ¢lovék neni v tomto obdobi stejny. Zije v riiznych podminkach s riiznymi
riziky, kterych je mnoho. Jedna se zeyména o zdravotni stav, dale o pocit osaméni
(odchod z kolektivu, sam bez partnera, vztahy s détmi, které mohou riziko zvysit
nebo snizit).

I povaha a charakter ¢lovéka je jednim zrozhodujicich faktori téchto zmén.
Velkym rizikem je nesnasenlivost nebo sobectvi, coz prinasi samotu a izolaci.

Rizika jsou 1 v hmotné oblasti. Odejit do duchodu bez uspor je riskantni, vytvari
to zavislost a neni jednoduché se v mnoha pfipadech s takovou situaci vyrovnat.

S piibyvajicim vékem pribyvaji dalsi rizika a pokud ¢lovék neni sam schopen se
s timto stavem vyrovnat a pokud mu neni poskytnuta pomoc, dostava se neustale do
stavi uzkosti a stresu. Z kazdé takové situace vznika strach a nechut’ se 1 nadale
zapojit do aktivniho zivota. Takova situace nese 1 riziko zhoreni zdravotniho stavu,
k Cemuz v mnoha pripadech napomaha pozivani zvySeného mnozstvi alkoholu,
koufeni, vyhledavani samoty, ¢imz vznika staly pocit Gzkosti, beznadéje a
bezmocnosti.

Pro star¢ lidi je velmi tézké smifit se s vlastni bezmocnosti, protoze cely zivot se
snazili byt nezavisli a sobéstacni. S pribyvajicim vékem stale obtiznéji zvladaji bézné
denni ukony, jako je napfiklad uklid, nakup, ale i péce o sviij zevnéjSek. Zacinaji byt
vice ¢i méné zavisli na péci i na pomoci druhych lidi, méni se jejich postaveni i role
vrodiné. Vétsina lidi se s takovou situaci nedokaze vnitiné vyrovnat, a tim muze
dochazet ke konfliktnim situacim v rodinach, coz se mize projevovat i na
zdravotnim stavu ¢lovéka.

Zminéné rizikové faktory starnuti a stari je tieba reSit dfive nez ¢lovék zestarne,
pfipravit se na tyto socialni zmény se zvazenim nejzakladnéjsich rizik, a to v dobé,

kdy ma ¢lovek dostatek sil i prostfedkii. Bylo by dobré, aby v této dobé kazdy ¢lovék



veas o stafi pfemyslel a pfedem zvazil, jak jednotliva rizika a zmény ve svych
podminkach unese. Mél by v prvé fadé spoléhat na sebe s cilem prozit stafi v pohodé
a klidu. Ne kazdy toto dokaze, a proto potiebuje pomoc. V prvé fadé by to méla byt
rodina, déti, které by se mély takovou situaci zabyvat. Nékdy je to velmi tézké,
protoze mladi lidé nepovazuji za nutn¢ se problémem stafi zabyvat, poznat a
akceptovat zkuSenosti starSi generace. Toto mnohdy zbavuje moznosti pouceni.
Nezajem ze strany mladych lidi mnohdy zpisobuje 1 to, ze mladi lidé maji mnoho
starosti se zajiSténim vlastni rodiny, vénuji mnoho c¢asu ziskani finanénich
prostredkd, coz je zaklad Zivotni urovné rodiny.

Proto je nezastupitelnou povinnosti statu i1 subjekti nestatnich, aby Zzivotni
zkusenosti senioru transformovaly do doporuceni 1 do praktickych kroku politiky
statu. Jde o to vytvofit dobré zakony, legislativu v oblasti socialni péce, vytvaret
sluzby seniorim s moznostmi, které budou odrazet individualni potreby, zajmy i
ruzné hmotné (pfijmove) trovne, umoznovat co nejlepsi komplexni péci v zafizenich
podle rozméru a charakteru potreby seniori. Zkusenosti zde existuji. Jde o to je

nalézt, vytvorit mechanizmy a umoznit jejich rozvoj.



3. Socialni sluzby

Socialni  sluzby jsou jednou zvyznamnych forem spolecenské pomoci
zabezpecujici obcany, ktefi pro stafi, nepfiznivy zdravotni stav ¢i z jinych vaznych
duvodi nemohou jinak uspokojit své potieby.

Pred rokem 1989 poskytoval v Ceské republice socialni sluzby prevazné stat a
jejich spektrum bylo velmi chudé. Financovani socialnich sluzeb statem probihalo
bez pfimé vazby na potfeby klientu, regionti a bez ohledu na rozvoj jednotlivych
metod socialni prace. Po roce 1989 doslo v oblasti socialnich sluzeb k prekotnym
zmeénam. Své tradi¢ni role v této oblasti se chopil 1 ob¢ansky sektor, kdy zejména
profesionaloveé v socialni oblasti vyuzili moznost zalozit nestatni subjekt, jehoz
prostiednictvim mohli okamzité zacit poskytovat socialni sluzby, které byly moderni,
chybgjici, zamérené na potieby specifickych skupin obéanu. Dochazi tak k rozvoji
novvch typt socidlnich sluzeb. Tento rozvoj je vSak neharmonizovany a
nestrukturovany.

Prvnim pokusem o komplexni feSeni problematiky socialnich sluzeb je vécny
zamér zakona o socialni pomoci, ktery znamena zasadni reformu pohledu statu na
oblast socialnich sluzeb. Vécny zamér zakona, ktery dne 23.2.1998 schvalila vlada
Ceské republiky, méni provadeéni, strukturu a zpiisob financovani socialnich sluzeb
smérem k modernim evropskym systémum. Tento navrh zakona o socialni pomoci
zduvodu raznych nazoru parlamentnich politickvch stran nebyl zafazen
k projednani.

V oblasti socialnich sluzeb dochazi v poslednich letech k vyraznym zménam,
zeyména v piistupu k uzivatelum socidlnich sluzeb a v pouzivanych metodach
socialni prace. Ministerstvo prace a socialnich véci se snazi na tyto posuny reagovat
pomoci systémovych zmén, které zajisti poskytovani kvalitnich sluzeb v souladu se
souCasnou urovni poznani. Hlavnimi tkoly Ministerstva prace a socialnich véci je
prevence socialniho vylouéeni, podpora Zzivota v prirozeném prostiedi, ochrana
zranitelnych skupin obyvatelstva pfed poruSovanim jejich ob¢anskych prav a pred
neodbornym poskytovanim sluzeb. Aby tyto ukoly mohly byt zabezpeceny,
piipravuje Ministerstvo prace a socialnich véci poskytovani socialnich sluzeb
v podobé¢ standardu kvality. Tyto pfipravované standardy popisuji, jak ma vypadat

kvalitni socialni sluzba. Podstatnym rysem je jejich obecnost, a proto jsou pouzitelné



pro viechny druhy socialnich sluzeb. Na téchto standardech se neustale pracuje a dle
rozhodnuti vlady Ceské republiky by mély byt piedlozeny parlamentu ke schvaleni
v roce 2006.

V piipadé socialnich sluzeb, které patii k verejnym sluzbam, se kvalita musi
odvijet od uspokojeni potieb a zajmi nejenom samotnych uzivatelu sluzeb, ale i
zajmu téch, ktefi sluzbu objednavaji a plati z verejnych zdroju, napriklad obce nebo
stat. Hlavnim poslanim socialni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou
v nepriznive socialni situaci, zustat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuzivat jejich
piirozenych zdroju, zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném
socialnim prostfedi. Dulezitym znakem kvality socialni sluzby je jeji schopnost
podporovat jednotlivé uzivatele sluzeb v naplnéni cilt, kterych chtéji s pomoci
socialnich sluzeb dosahnout pri feeni vlastni nepfiznivé socialni situace.

Zavedeni téchto standardi do praxe na celonarodni urovni umozni porovnavat
efektivitu jednotlivych druht sluzeb, které pomahaji lidem fesit stejny typ nepriznive
socialni situace, ale 1 efektivitu ruznych zarizeni, ktera poskytuji stejny druh sluzby.
Vyznamem standardu kvality socialnich sluzeb je zkvalitnéni a zefektivnéni
socialnich sluzeb. Zavadéni téchto standardu pfispéje k poskytovani pomoci a
podpory uzivatelum podle jejich skuteCnych potieb, nikoli plosné viem ve stejném
mnozstvi a stejnym zpusobem. Oc¢ekavanym vysledkem téchto zmén je zvy3eni
efektivity vyuziti prostfedki vynalozenych na socialni sluzby. To by mélo vést
k rozvoji alternativnich socialnich sluzeb a snizeni pocCtu Cekatelii na ustavni péci.
Socialni sluzby se potom stanou opravdu vefejnou sluzbou, ktera je v¢as dostupna

viem, kdo ji potrebuiji.



3.1. Soucasné rozdéleni poskytovanych socialnich sluzeb

Rada naSich ob&anii nema nebo viibec nezna prehled o tom, jaké sluzby se u nas
v soucasne dob¢ poskytuji. Proto uvadim stru¢ny prehled o poskytovanych sluzbach
v soucasnosti v Ceské republice.

Komplexy socialnich sluzeb lze tfidit predeviim z hlediska povahy jejich

¢innosti, délky trvani a mista poskytovani.

Podle charakteru €innosti jsou socialni sluzby ¢lenény na sluzby socialni péce,

sluzby socialni intervence a sluzby socialnich aktivit.

Cilem sluZeb socialni péce je vyrovnani piilezitosti umoznujici zapojeni do
zivota spolecnosti lidem, kteri jsou v dusledku svého zdravotniho nebo socialniho
stavu znevvhodnéni. Do komplexu sluzeb socialni pece patfi zeyména domovy pro
seniory a obcany s fyzickym, mentdlnim a smyslovym znevyhodnénim, chranéné
bvdleni, chranén¢ dilny, osobni asistence, peCovatelska sluzba, penziony, respitni
peéce, stacionare a tisnoveé volani. Jedna se zpravidla o sluzby profesionalni, které
jsou poskytovany prevazné dlouhodobé.

Cilem sluZeb socidlni intervence je zmirmnéni nebo uplna zména nepfiznive
socialni situace zpusobené vztahovou krizi, konfliktnim zpusobem zivota nebo
rizikovym prostfedim, kde se osoba nebo skupina osob ¢i rodina nachazi. Komplexy
sluzeb socialni intervence jsou zejména azylove bydleni, bydleni na pul cesty, denni
centra, denni stacionare, krizova pomoc, nocleharny, poradenstvi, rana intervence a
terapeuticke komunity. Jedna se o sluzby profesionalni, které se poskytuji v omezené
délce trvani.

Cilem sluZeb socidlnich aktivit je podpora volnocasovych a jinych programd,
které prispivaji k rozvoji komunity a mistnich spolecenstvi za aktivni ucasti jejich
obyvatel. Posiluji soudrznost a souziti obyvatel na této Grovni a pfispivaji tim ke
zvySeni kvality zivota komunity. Komplexy sluzeb socialnich aktivit jsou zejména
zajmove kluby a komunitni centra. Jedna se o sluzby profesionalni 1 svépomocné

s ruznou délkou trvani.

Podle délky trvani sluzby jsou socialni sluzby ¢lenény na sluzby dlouhodobé,

strednédobé a kratkodobe.
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Dlouhodobymi sluZbami se rozumi takové sluzby. jejichz cile a zaméry jsou
uskuteCiovany v pribéhu c¢asového obdobi. jehoz horni hranice neni piedem
limitovana. Jedna se zejména o nasledujici komplexy sluzeb: domovy pro seniory a
obCany s fyzickym, mentalnim ¢i smyslovym znevyhodnénim, chranéné bydleni,
osobni asistence, peCovatelska sluzba, penziony a tisfiové volani.

Strednédobymi sluZbami se rozumi takové sluzby, jejichz cile a zaméry jsou
uskutec¢hovany v prubéhu predem stanoveného c¢asového obdobi s horni hranici
zpravidla 1 rok. Jedna se zeyména o nasledujici komplexy sluzeb: azylové bydleni,
bydleni na puli cesty, chranéné dilny, komunitni centra, rana péce, respitni péce,
stacionare, terapeutické komunity a zajmové kluby.

Krdtkodobymi sluZbami se rozumi takove sluzby, jejichz cile a zaméry jsou
uskute¢novany okamzité a zpravidla netrvaji déle nez 1 mésic. Jedna se zeyména o

tyto sluzby: denni centra, kontaktni prace, krizova pomoc, nocleharny a poradenstvi.

Podle mista poskytovini jsou socialni sluzby clenény na sluzby spojené s bydlenim
v zafizeni (alternativné pobytove), sluzby spojené s navstévou zarizeni (alternativné
ambulantni) a sluzby spojen¢ s navstévou uzivatele (alternativné terénni).

Sluzby spojené s bydlenim v zafizeni k naplnéni svych zaméru a cili umoznuji
uzivatel zit v instituci po sjednanou dobu. Jedna se zejména o azylové bydleni,
bydleni na puli cesty, domovy pro seniory a obcany s fyzickym, mentalnim ¢i
smyslovym znevyhodnénim, chranéné bydleni a penziony.

Sluzby spojené s navstévou zafizeni jsou takove sluzby, kam uzivatelé dochazeji
za ucelem naplnéni svych potieb a zajmu, souvisejicich s feSenim nebo zmirnénim
nepriznivé socialni situace. Jedna se zejména o nasledujici komplexy sluzeb: denni
centra, chranéné dilny, komunitni centra, krizova pomoc, nocleharny, poradenstvi,
rana pée, respitni péce, stacionare, terapeutické komunity a zajmove kluby.

Sluiby spojené s ndvstévou uZivatele jsou sluzby vytvareneé a poskytované
v piirozeném prostiedi, na které jsou uzivatelé svym dosavadnim zpusobem Zivota
vazani (napriklad rodinnymi, pratelskymi, sousedskymi vztahy) a jsou na né zvykli.
Jedna se zejména o tyto sluzby: kontaktni prace, osobni asistence, peovatelska
sluzba a tisnové volani. Tyto sluzby maji podpurny charakter a umoznuji klientovi
zachovat takovou kvalitu Zivota, aby mohl Zit v pfirozeném prostfedi, maji za cil se

prirozenému prostiedi co nejvice priblizit. Jsou tedy druhem sluzeb poskytovanych



v piirozeném prostredi jejich klientd, tedy vétSinou v jejich domacnosti. Mezi
nejrozsifengjsi druh asistenéni sluzby lze povazovat pecovatelskou sluzbu, ktera je
vykonavana jako placeny vvkon socialni péce v prenesené¢ pusobnosti. Jedna se
predeviim o ukony jako je donaSka a dovazka jidla a nakupu, uklid, zakladni
hygienicke potfeby. Vzhledem k Casté osamocenosti klientt a jejich nedostate¢nému
kontaktu s okolim, je dnes pecovatelska sluzba 1 osobni asistence také otazkou
komunikace v mnoha podobach: poradenstvi, socialné psychologické pisobeni a

sdilené spolubyvti.

Ze své praxe vim, ze veétSina obCanu nezna rozdil mezi pecovatelskou sluzbou a
domovem duchodcti. Domovy dichodct se fadi do skupiny poskytujici dlouhodobé
sluzby a dle zakona poskytuji komplexni celoro¢ni péci. O domovech dichodcu se
podrobnéji vyjadfuji v samostatné kapitole.

Domy s pecovatelskou sluzbou maji jiny charakter. V téchto domech se
soustfed’uji seniofi s vlastnictvim bytu a potiebné sluzby, které chtéji nebo potrebuyi

si objednavaji a zaroven financuji.



4. Domovy duchodcu

Domovy dichodcu jsou uréeny predeviim pro obéany, ktefi dosahli véku
rozhodného pro pfiznani starobniho diichodu, a ktefi pro zmény zdravotniho stavu
potfebuji komplexni péci, ktera jim nemize byt poskytnuta &leny jejich rodiny ani
peCovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami. Domovy diichodcti jsou uréeny i pro
obcany, ktefi toto umisténi potfebuji i zjinych vaznych divodi (mohou to byt i
invalidni dichodci). Nemohou v3ak byt piijati obcané. jejichz zdravotni stav
vyzaduje léCeni a oSetrovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni.

Domovy duchodct jako ustavy socialni pée poskytuji presné stanovené zcela
komplexni sluzby za thrady pevné stanovené vyhlaskou. Jedna se o sluzby jako je
ubytovani, poskytovani konkrétnich sluzeb jako je napiiklad prani pradla a akhd,
dale stravovani, zdravotni péce v¢etné rehabilitace a hygienicke péce, socialni péce a
v neposledni fadé 1 aktivizace.

Domovy jsou financovany prevazné ze statni dotace na luzko, dale platbami
klienti a dotacemi zfizovatelu. Z ekonomickvch divodu maji domovy dichodct
vétsinou vice nez sto obyvatel. To si vynucuje co mozna nejveétsi sjednoceni a
znormovani vsech poskytovanych sluzeb. Veskeré socialni sluzby véetné uklidu,
piipravy stravy jsou tedy vzdy poskytovany viem obyvatelim bez ohledu na to, jestli
to skutecné chtéji a potiebuji.

Je nutno fici, ze za poslednich deset let se situace velmi zménila. Vznikla fada
novych domovu vedenych s velkym citem pro potieby obyvatel. V mnoha stavajicich
domovech umisténych v naprosto nevyhovujicich podminkach s pokoji po osmi i
vice obyvatelich byly provedeny rozsahl¢ udpravy. PéCe je poskytovana na
profesionalni arovni. Pfesto tyto velk¢ domovy nemohou dost dobfe vyhovet
pozadavkiim a potiebam seniorli. Velké mnozstvi obyvatel zpusobuje pocit
anonymity a samoty. Povinny odbér sluzeb nemuze nikdy odrazet skutecné potieby
konkrétniho ¢lovéka. Tak se muze stat, ze nékteré sluzby jsou poskytovany i tém,
ktefi je nepotfebuji a peCujici personal je pf tom tisnén védomim, Zze se mu
nedostava ¢asu na klienty mnohem potiebnéjsi. Jako i v jinych sluzbach v socialni
oblasti je totiz pocet personalu v domovech znatné poddimenzovan a finanéné

nedostateéné ohodnocen. Z téchto duvodu je kvalita pomocného pecujiciho



personalu na nizsi odborné trovni a je nutno systematicky tento personal pravidelné
vzdélavat, a to jak v oblasti zdravotni tak i socialni péce.

Soucasti domovi dichodct byvaji obvykle oSetfovatelski oddéleni, to jsou
oddéleni se specialnim odbornym rezimem respektujicim zdravotni a socialni
potfeby bezmocnych a na druhé osobé =zavislych obyvatel domova. Na
oSetfovatelskych oddélenich domovu diichodcti se poskytuje narocna oSetfovatelska
pece obcantim, jejichz neptiznivy zdravotni stav omezuje prevazné nebo uplné jejich
schopnost sebeobsluhy. Tézisté odborné Cinnosti na téchto oddélenich spociva
v poskytovani komplexni socialni a zdravotni péce, vniz se prolina zakladni
oSetfovatelska péCe s péci lécebnou, preventivni, diagnostickou, rehabilitaéni a i
socialni.

V soucasnosti je stav takovy, ze je vice zadateli na umisténi do domovi
duchodct nez poskytovateli. Duvodem je. ze nyni je daleko vétsi potieba péce o
seniory z duvodi vice starosti a problému rodiny. V drivéjsi dobé nebyla vénovana
pozornost tomu, ze piijde obdobi, kdy bude potfeba daleko vice kapacit v téchto
domovech. Od roku 1945 — 1989 byla ze strany statu vénovana minimalni pozornost
modernizaci a vystavbam domovu diachodcti. Domovy se jen udrzovaly a slouzily
pro poskytovani sluzeb viem potiebnym lidem bez rozdilu, jakou péci potrebuyji.
V mnoha pfipadech byli spolecné umistovani lidé s mentalnim postizenim,
alkoholici, lidi psychiatricky nemocni i seniofi.

V soutasné dobé se provadi fada rekonstrukci a zejména vystavba novych
domovi dichodcu, kde se jiz piihlizi ke specifickym potfebam seniorii. Dle mych
informaci se postavilo nékolik novych domovu dichodeii v celé republice. |
v Liberci — Frantiskové se dokon¢uje vystavba nového domova dichodcet s kapacitou
priblizné 200 mist. Otevieni tohoto domova vyfesi slozitou situaci, kdy je evidovan

velky pocet zadatelt z libereckého regionu.
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4.1. PFi¢iny vedouci k umisténi do domova dichodci

Prestoze se v posledni dob¢ vyrazné zménila péce o staré obany i struktura
sluzeb, ktere jsou této skupiné poskytovany, stale roste zajem o umisténi do domova
dachodcu.

Rozhodnuti k odchodu do domova diichodcii je velmi t&zké. Vétsinou souvisi
s obavou z neznamého prostiedi, v mnoha pripadech to znamena i ztratu soukromi.
Odchod miize byt provazen i traumatizujicim pocitem konecnosti, protoze z domova
dichodct se vétsinou neodchazi, ale cesta Zivota tam jednoho dne konéi.

Ve svém zaméstnani jednam s lidmi, ktefi se rozhodli pro umisténi v domové
dichodcu, protoze jsou presvédeeni, ze tato moznost je pro né jedingym moznym
feSenim. Nejcast¢jSimi duvody, které seniofi uvadi, je pocit osamélosti, zhorSujici se
zdravotni potize. Casto prichazeji i ¢lenové rodin, ktefi pecuji o svého blizkého a
pfiznavayji, ze péce je tak naro¢na a dlouhodoba, ze uz ji prosté nedokazou zvladnout,
napfiklad z divodu zaméstnani nebo pro zhorSujici se vlastni zdravotni potize.

Pticinou umisténi jsou v mnoha pripadech 1 $patné bytové podminky senioru, kdy
nezvladaji bydleni v bytech nizkych kategorii, kde jsou napfiklad socialni zafizeni
mimo byt, vlastni vytapéni pevnym palivem nebo jsou byty umistény ve vysokych
poschodich bez vytahi. Jednim z divodi byva i1 generacni problém, kdy bydli vice
generaci v jednom byté, coz vede Kk nesrovnalostem a vyhroceni situaci ve
vzajemnych rodinnych vztazich.

Jsou ale 1 taci. ktefi pfichazeji do domova dichodcu jesté v dobé, kdy jsou
sobéstacni a relativné zdravi. Pichazi s tim cilem, aby méli o sebe postarano v dobé
zhoreni jejich zdravotniho stavu i potieb socialni pomoci v ramci socialnich zmén
ve stafi. Zajistuji si tak preventivné tuto pomoc do budoucna, aby se zbavil
ptipadnych pocitl uzkosti a stresu v dobé¢, kdy situaci sami nezvladnou a tuto pomoc
budou potiebovat. Vyhodou u té&chto klienti je, Ze se daleko Iépe szivaji s novym
prostiedim a rezimem v domové duchodct, nez ti klienti, ktefi pfichazeji v dobé, kdy

s umisténim v domoveé diichodci fesi svoji nepfiznivou situaci a umisténi je akutni.



4.2. Kvalita Zivota v domové dichodcu

Pojem _kvalita Zivota® miZeme vseobecné chapat jako trovei fyzickych,
psychickych a socidlnich aktivit lovéka ve vztahu k jeho ekosystému. Hlavné se
tyka naplnéni Zivotnich potieb a spokojenosti v zivoté. Kvalitu Zivota ovliviuje
zdravi, inteligence, vek, pohlavi, zem&, ve kter¢ se zivot proziva (jeji hmotna a
kulturni bohatstvi).*

Lide, ktefi odchazeji z jakéhokoli davodu do domova diichodcii, by zde méli najit
novy bezpetny domov, kde budou moci spokojené zit. Tento domov by mél
poskytovat nejen dustojné bydleni a nutnou zdravotni péci, ale také prevenci jak
duSevniho tak 1 fyzické¢ho chatrani. Mé&l by poskytovat radost a motivaci k Zivotu,
kterému by vracel smysl a hodnotu. M¢l by pomahat lidem Zit, bavit se, mit se na co
a z Ceho t&sit. Mél by napomahat vyplnovat dlouhé dny, které travi seniofi v mnoha
zarizenich nehybné. beze slova odevzdani svému osudu.

Zarizeni by méla byt vedena potfebami klientu a jejich nejvyssiho dobra. Na
jednom pokoji by se neméli misit lidé psychicky nemocni s lidmi, ktefi potiebuji
pouze pomoc s uréitymi fyzickymi handicapy. Lidé chodici a schopni Zivota by
neméli sdilet pokoje s klienty, ktefi jsou upoutani na lizko. Takova atmosféra neni
pro nikoho prospésna a na kvalité zivota nepiida.

V dnesni dobé je mnoho domovi dichodct pro riuzné typy obyvatel, které
poskytuji obyvatelim bydleni a 1ékafskou péci, ale mnohé maji jesté daleko k tomu,
aby tato péte mohla byt nazyvana opravdu komplexni. Dilezitym pozadavkem
kvalitni péce je, Ze musi vychazet predevsim z potfeb obyvatel. Nékteré domovy
maji programy, které slouzi pouze k zabaveni obyvatel, jiné se zaméfuji na
terapeutické akce. Je potieba vyvazenost téchto pfistupii a ne jejich jednotlivost.
Uvedeni kvalitnich programi do Zivota obyvatel a jejich spravna orgamizace je
dillezité pro jejich zdravi. Uspéch programu je zavisly na motivaci a nad3eni cel¢ho
personalu. Cilem peéujiciho personalu je pomahat starym lidem kvalitni a stimulujici

péci, ktera respektuje individualitu a hodnotu kazdého jedince.

4 PavliiD - Kvalita zivota postizenych a starsich obcani.Praha 1996, str.4



Soucasti kvality zivota v domoveé dichodctu nejsou jen aktivizatni programy,
které se tykaji zapojeni klienti do riznych zajmovych a kulturnich akci, ale kvalita
zivota se tyka predevs$im oblasti jako je bydleni, stravovani, Iékarska péce a podobné.
Ja sama si nedovolim hodnotit kvalitu jinych domovi dichodcii, protoZe je neznam.
Jak jsem jiz uvedla na zaCatku prace, pracuji jako socialni pracovnice. Pisobim
v domove dichodct ve Vratislavicich nad Nisou. Rada bych v dalsi ¢asti své prace

A

tento domov popsala a priblizila podminky, v jakych nasi klienti Ziji.



5. Adaptace na pobyt v domové duchodcu

Adaptace neboli pfizpisobeni provazi ¢lovéka po cely zivot. Jedna se o proces,
kterym jedinec vstupuje do vztahu rovnovahy se svvm prostiedim.

RozliSujeme dva typy adaptace. Prvnim typem je adaptace aktivni, kdy si jedinec
prizpusobuje podminky a situace tak, aby vyhovovaly jeho potfebam. Druhym typem
Je adaptace pasivni, ktera spociva v tom, Zze se jedinec pfizpusobuje podminkam,
které se nedaji ménit.

Adaptacni schopnosti se s vékem méni. Ve stafi byvaji tyto schopnosti snizeny,
aviak zalezi na tom, jak se adaptacni schopnosti jedince vyvijely v prubéhu jeho
zivota, jakym zpusobem feSil naro¢né zivotni situace a v jakém se nachazi
zdravotnim a psychickém stavu.

Umisténi starého ¢lovéka do zafizeni, jakym je domov dichodcu, je bezesporu
naroc¢nou zivotni situaci. Pranim veétSiny lidi je prozit stafi ve svém domacim
prostiedi, nikoli v domoveé dichodcu. VétSinu lidi k tomuto kroku nuti jejich
neprizniva zdravotné socialni situace.

Adaptaci na ustavni péci se rozumi prizpusobeni se starého ¢lovéka podminkam
ustavniho pobytu a vytvoreni psychické rovnovahy. Dilezitou znamkou kvality
adaptace je pozitivni posuzovani vlastniho pobytu v domové dichodci. Prechod
staré¢ho ¢lovéka do domova duchodci je velmi obtizny a vyvolava stresujici reakce.
Umisténim do domova duchodct jsou porudeny léty vypéstované stereotypy, dochazi
ke ztraté socialnich kontaktu z mista puvodniho bydlisté, v neposledni fadé dochazi 1
ke ztraté soukromi, protoze ¢lovék prichazi do uplné ciziho prostiedi, kde jsou pro
ného uplné cizi lidé, at’ jiz to jsou ostatni klienti nebo zaméstnanci domova. Musi se
seznamit s uplné novym prostredim i s jinym dennim rezimem.

Adaptacni doba je u kazdého c¢lovéka ruzné dlouha a zavisi na mnoha
okolnostech. Jedna se zejména o zdravotni stav klienta. Ten, kdo je relativné zdravy
a mize se aktivné zapojit do kazdodenniho déni, si zvykne daleko dfive nez ¢lovek,
jehoZz zdravotni stav je natolik vazny, ze je pfevazné nebo zcela upoutan na lizko a
kdy se umisténi v domové dachodci stalo spiSe nutnosti. Takovy Clovék je vétSinou
deprimovan pocitem, Ze je zbytecny a na obtiz. DalSim velkym problémem je souziti
dvou nebo 1 vice klienta na jednom pokoji. Je velmi slozité zacit Zit s apIné€ cizim

clovekem, kdy kazdy ma jiné zvyky a jiné naroky. Nékdy trva velmi dlouho, nez
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k sob¢ takovi lidé najdou cestu a dokazi zit v klidu a pohodé. Jsou ale pfipady, kdy se
toto vitbec nepodafi a situaci je nutno fesit napiiklad vyménou spolubydlicich. Rada
klienti ma také potize stim, ze se musi prizpusobit rezimu, ktery je v domoveé
dichodct stanoven. Problémem je napfiklad denni harmonogram odbéru stravy, jini
st zase neuveédomuji, ze prostor ve kterém bydli neni jejich vlastni, a ze si ho
nemohou svévolné technicky upravovat. Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje
adaptaci, je 1 finan¢ni stranka klienti. Je mnoho klientu, kterym po zaplaceni pobytu
v domové dichodcii zbyva slusné kapesné a mohou si napriklad dovolit jezdit na
vvlety, na ruzné lécebne pobyty nebo si mohou dovolit kazdy den posedét v kavarné
spolu s ostatnimi.Jsou ale i taci, jejichz duchody jsou nizké, a nesta¢i jim ani na
zaplaceni pobytu a jejich minimalni kapesné, na které jim doplaci stat, jim nékdy
stati pouze na zakladni potfeby vcetné Iéku, sluzeb jako je pedikira, holic a
podobné.

Tyto zatézové situace se vétSinou neobejdou bez ur€it¢ho stupné uzkosti, deprese
nebo dokonce i agrese. Deprese ma raz bezmocnosti a beznadéje. Kazdy takovy stav

se dotkne 1 télesnych funkci a muze vyvolat i nemoc.



S.1. Pomoc pFi adaptaci

Stary ¢lovék odchazi do domova dichodct nerad, ale vétsinou v tomto zafizeni
chee najit odpovidajici zazemi. Iékatrskou a oSetfovatelskou péci, ale i lidi ze stejné
vrstevnické skupiny, se kterymi by mohl travit sviij volny ¢as.

Velmi pozitivné pusobi, kdyz jsou seniofi umisténi v domoveé dichodci
v blizkosti svého pivodniho bydlisté, protoze se Iépe orientuji ve znamém prostiedi a
hlavné je casto muze navitévovat rodina., znami a pratelé. V naSem domoveé
dichodct je nekolik klientd. ktefi diive bydleli v jeho blizkosti a mezi sebou se
vzajemné znali. Ti, ktefi s umisténim vahali a méhi moznost své znamé, ktefi se do
domova dichodcu pristehovali diive navitévovat, tak poznavali prostiedi v domoveé
dichodci a pri vlastnim nastupu iz neméli tak velké adapta¢ni problémy jako ti, co
piish do neznamého prostiedi.

Dulezitou formou pomoci pfi adaptaci je spoluprace s rodinou. Rodina znamena
velkou podporu pro ¢loveéka, ktery se nachazi v novém prostiedi, zaroven je ur€itym
socialnim kontaktem s puvodnim bydlistém. Je velkou pomoci, kdyz rodinni
prisludnici, at’ uz vlastni déti nebo vnoucata své blizké Casto navstévuji nebo si je
odvazeji k sobé domu, napriklad o vikendech, svatcich a podobné, nebo je take
doprovazeji na ruzna I¢karska vySetieni. Pfitomnost rodinn¢ho prislusnika 1 na
ruznych aktivizatnich programech je pro klienta velkou psychickou podporou. Klient
se citi daleko Iépe, ziskava motivaci a ve vétsin¢ pripadech se t&si na dalsi ¢innost.
Rodinni pfisludnici znaji nejlépe charakterove 1 jiné vlastnosti svych blizkych, znaji
jaké byly diive jejich zajmy, koniCky, pfizpusobivost. Spoluprace srodinou je
dilezita, protoze kladné ovlivije cely prubéh adaptace.

Ve velké mife se na adaptaci podili 1 personal domova dichodcu, ktery svvm
vhodnym pristupem napomaha zmirnit negativni pocity z nového prostredi. Vedouci
pracovnik prislusného oddéleni by mél kazdého noveho klienta seznamit s ostatnim
petujicim personalem a s ostatnimi klienty. seznamit ho s rezimem oddé¢leni (kam se
chodi na jidlo, kdy dochazi 1ékat, s jakym problémem se na koho obratit, seznamit ho
s moznostmi ruznych aktivit a podobné).

Kazdy klient by mél byt v kontaktu s domovem diichodcu jest¢ pred vlastnim
umisténim. Vétdinou je to socialni pracovnice, ktera spolupracuje jak se samotnym

klientem, tak i s jeho rodinou. Je idealni, kdyz klient jesté pred nastupem navstivi
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zatizeni, prohlédne si sviij pokoj, ve kterém bude bydlet a seznami se i se svym
novym spolubydlicim. Je to velmi dulezité, protoze pii vlastnim nastupu jiz khient
nejde do uplné ciziho prostfedi. vi, Ze uz je tam nékdo. s kvm se seznamil a kdo mu
pomuze prekonat prvni pocity a dojmy, ale 1 ur€ity ostych. Velkou pomoci je 1 to,
jestl ma klient po dohodé s vedenim domova diuchodci moznost vybavit si sviij
pokoj vlastnim nabytkem, ktery mu bude piipominat jeho vlastni domov, ktery
opustil.

Pfi adaptaci pomaha 1 prostiedi nejen samotného domova dichodcu, ale 1 jeho
okoli. Nekteri klienti vyhledavaji méstské prostiedi. jini zase klid a prirodu. Samotné
prostiedi domova duchodci by mélo byt utulné, pfijemné a prakticky zafizené pro

potieby senioru, aby v ném co nejdfive nash novv domov.
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5.2. AKtivizace a motivace senioru

wPodobné je tomu v Hamletovském byt ¢i nebyit. V domovech duchodciu mezi oboje
[ze poloZit rovnitko, nebot délat znamend byt, znamend naplno =it *°

Jestlize se v domove realizuji zajmové aktivity, znamena to, ze domov Zije. Proto
je nutn¢ vytvafet pro zajmové utvary podminky, stanovit cile a realizovat je.
Aktivizace by méla pfinaset seniorum psychickou a socialni pohodu, ale i pozitivni
pristup k zivotu. Kazdy obyvatel domova dichodcti by si mél vhodnou ¢&innost
vybrat dobrovolné sam podle svych zajma. Mam dobré zkuSenosti s tim, Ze kdyZ je
dobfe phipraven aktivizaéni program a to 1 pro jednotlivce, klienti se na néj t&3i a
mayji dal§i motivaci k obohaceni svého voln¢ho ¢asu. Ten, kdo se nechce zapojit, a
jak se fika, jenom _ji a spi”, pro ného se stava zivot v domové duchodctu nudnym a
dlouhym.

Vieobecné muzeme fict, ze se zajmové aktivity rozvijeji dvojim smérem.
Prostfednictvim zajmovych utvaru jako jsou kluby, krouzky a dilny pro urcité
zajemce na zakladé dlouhodobéjSich programi ¢innosti a  prostiednictvim
organizovani Kulturni a zabavné ¢innosti formou besed, slavnosti, soutézi, zabav a
podobné. Obsahové zaméreni zajmovych aktivit muze byt velmi rozmanité, od
vieobecné zamérenych az po velmi odborné orientované. Do vytvofenych klubu
dochazeji khienti podle sveho volného Casu a zaymu dobrovolné. Podle svych
zdravotnich podminek se u¢i pracovat individualné 1 ve skupinkach. Zvykaji si také
podfizovat své osobni zajmy SirSim zajmum celku a souCasné pratelsky
spolupracovat. Je piirozené, ze se v kolektivu projevuji jak nejaktivng)si a
nejiniciativnéjdi jedinci, tak i jedinci pasivn€)Si. Mén¢ zrucni a schopni jedinet se
v kolektivu prosazuji postupné. Neni vhodné, aby se v kolektivu nafizovalo a
ukladaly se ukoly.

V jakékoli zajmové ¢innosti ma dulezitou ulohu terapeut, ktery se aktivné podili
na vytvaieni riznych zajmovych aktivit, sjejimi ucastniky se radi a vhodné
podporuje aktivitu jednotlivet. Terapeut je rozhodujici osobou pro vytvofeni

tinorodého a pozitivné ladéného kolektivu, kdy 1 on sam by mél byt vzdy pozitivné

* Torova,) . Jungwirt K - Chvile pohody patii k domovu dichodci Praha 1999, str.12

26



naladén a pomahat novym klientim zapojit se do rliznych aktivit a prekonat prvni
ostych z noveho prostedi. Svym chovanim i jednanim by mél napomahat udrZovat

v kolektivu takovou atmosféru, aby ti, ktefi tam dochazeji se citili dobfe a aby
alespofi na chvili zapomnéh napiiklad na své zdravotni potize. Je samoziejmé, Ze i
v kolektivni Cinnosti se vyskytuji riizné problémy. Mize to pfinést rozladéni,
podrazdénost jednotlivet, kdyz se jim néco nepodafi. Jsou taci, ktefi naslouchaji a
upinaji se na svého terapeuta, jini naopak prosazuji pouze své naroky. Schopny
terapeut, ktery by také mél byt tak trochu psychologem. reaguje na podobné vykyvy
Clent kolektivu s klidem a snazi se jejich pozornost zaméfit na spoleénou ¢innost,
konkrétni ukol a zapojit je do jejich realizace. Kolektiv ve skupinach senioru je
zalozen predevsim na pratelstvi a na spolupraci. Osobni vztahy dostavaji charakter
vzajemné pomoci, porozumeéni a snasenlivosti.

Vedle kolektivni ¢innosti nelze opomenout ani individualni zajmovou ¢innost
seniori. Tyka se zeyména lezicich obyvatel domova dichodcu nebo téch, jejichz
psychicka nebo zdravotni kondice se nedovoluje vénovat systematické ¢innosti
v kolektivu. To znamena, ze nemohou navstévovat napiiklad dilny nebo kluby. Zde
zalezi opét na terapeutovi, ktery by mél za témito klienty dochazet a vytvaret tak
dals$i kolektiv obyvatel, kde se bude piihlizet k jejich zdravotnimu stavu a podle toho
se bude odvijet zajmova ¢innost. Nejvice se vtomto sméru osvédCuje rozvijeni
aktivit Iiterarnich, vytvarnych, dramatickych nebo zaméfenych na ruéni prace a jin¢
dovednosti. Dulezité je pochopeni a podpora zdravotnického personalu, ktery muize
napiiklad na vice luzkovych pokojich pfispét k tomu, aby se k seniorim, jez se
vénuji n¢jaké soukromé zalibé, ostatni chovali ohleduplné a respektovali ji.

Podstatnou ulohu v zajmové Cinnosti maji mezilidské vztahy. Tam, kde
prevladaji oteviené vztahy, prevlada pratelska atmosféra. Pocit obyvatel se vytvaii na
principu rovnocennych, pfevazné pozitivnich vztahi jako je ohleduplnost, pochopeni
druhého. Je samoziejmé, Ze pusobeni nejenom terapeuta, ale celého pracovniho tymu
miize byt uspésné jen tehdy, dokaze— i se tym v situaci orientovat a jestlize pomize
obyvatelim v uspokojovani jejich zajmu, na zakladé jejich individulnich potieb.
Diky takovym kontaktim se nachazi cesta k uspokojovani potieb jednotlived,
k podnécovani zajmi a vytvafeni novych pfistupii k praci, ktera Cini Zivot obyvatel

domova dichodcu pingjsim a StastnéjSim.
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6. Domov duchodcu Vratislavice nad Nisou

Z historie domova

Novy Domov — Dim Marta se nachazi v klidné predméstské ¢asti Liberce, ve
Vratislavicich nad Nisou. Pavodni objekt byl postaven vroce 1904 a slouzil od
pocatku jako chudobinec. Jak uvadi kronika astavu, bylo nutno zakratko rozsifit jeho
kapacitu. Se znaénymi problémy, s pomoci vratislavickych femeslInikii byla v letech
1924 — 26 dokoncena nova pristavba. Po roce 1945 byl ustav piejmenovan na domov
dichodcu a vzhledem k povale¢né situaci sem bylo nutno umistit co nejvétsi pocet
potfebnych obcani. Pokoje byly pfepliovany, zastaralé ubytovaci a technické
zafizeni bylo az do roku 1990 pouze udrzovano a podminky provozu se stale vice
stavaly neunosnymi. Teprve vroce 1991 se podafilo vedeni ustavu zajistit statni
prostiedky, ze kterych byla adaptovana dvé oSetfovatelska oddéleni. V letech 1993
1995 probehla dalsi rozsahla rekonstrukce a pristavba dalSich objekti. V tomto
obdobi byla postavena nova vvmeénikova stanice a velkokapacitni kuchyné. Soucasné
byl tstavu predan do trvalého uzivani prilehly objekt a celkovou rekonstrukci vznikl
dnesni Dim Marta, ktery se stal soucasti celého ustavu.

Soucasna kapacita ustavu je 104 klientu.

Poskvtované sluzby

Novy Domov se sklada ze dvou ¢asti, u vehodu je hlavni recepce a v blizkosti
prozatimni prodejna potravin a drobného zbozi s kavarnou. V tomto podlazi je
umisténa kaple pro konani bohosluzeb, dle rozpisu viech cirkvi.

V prvni ¢asti tohoto objektu jsou dvé podlazi, kde je umisténo oddéleni se
zvysenou osetfovatelskou péci. Na jednom podlazi je 25 klientii. Jednotlivé pokoje
jsou prevazné dvouluzkové, kazdé podlazi ma spolecné socialni zafizeni a
velkoprostorovou koupelnu, dale spole¢né jidelny s prilehlou malou kuchynkou. Na
kazdém podlazi je vybudovan kulturni koutek s televizi. Obé podlaZi jsou propojena
vytahem.

Druha &ast objektu se sklada ze ti podlazi. Toto oddéleni je vybudovano a
upraveno pro schopné a samostatné klienty, neni zcela bezbarierové. Na jednotlivych

podlazich zije 12 klienti. V3echny pokoje se skladaji z pfedsifiky, samostatného



socialniho zafizeni se sprchovym koutem, malé ¢ajové kuchyiiky, vlastniho pokoje a
lodzie. Pokoje jsou vybaveny vlastnim nabytkem klienti. V dvouliizkovych pokojich
jsou umistény veétSinou manzelské pary. Kazdé podlazi ma k dispozici i
velkoprostorovou koupelnu vybavenou nejmodernéjsi technikou, dale jidelnu pro 12
klienti s malou spole¢nou kuchyitkou a velkou kulturni mistnost vybavenou

obyvacim nabytkem, televizi a videem. Jednotliva podlaZi jsou propojena vytahem.

Dum Marta je samostatny sousedici objekt skladajici se ze ¢tyf podlazi. Zde
zije 20 klienta. Tento objekt ma podruznou recepci, v suterénu jsou umistény
prostory pro daldi spole¢né sluzby (napfiklad kadetnictvi), cely komplet pro
rehabilitaci slozeny z télocvicny, elektrolécby, solaria a mistnosti pro ru¢ni a vodni
masaze.

Kazdy pokoj v tomto objektu se sklada z predsinky, socialniho zafizeni a
vlastniho pokoje. ktery je vybaveny upravenou kuchynskou linkou pro vozickare.
Jednotliva podlazi jsou propojena vytahem a ploSinou, ktera umoznuje praveé
vozickarum bezbarierovy vyjezd do zahrady a zpét.

Zahrada je rovnéz rekonstruovana v uvedenych letech, bezbarierova, viude je
zamkova dlazba. Mezi obéma objekty je vybudovana velka pergola s podiem, ktera
slouzi pro posezeni klientu v letnich mésicich. V severni ¢asti zahrady je umistén
kryty altan a v rohu objektu je umisténo velké prirodni divadlo s krytym podiem, kde
se 1 mimo jiné konaji pofady Kulturniho léta seniori. Divacky prostor se v dobé
sezony mobilné zakryva a pojme 300 — 500 senioru. Pfirodni divadlo slouzi v dobé
sezony seniorum celého regionu. V tomto prostoru je vybudovan kiosek pro
obcerstveni a socialni zafizeni pro navstévniky.

Kazdy zajemce ma moznost si pred nastupem do domova dichodci
prohlédnout zafizeni, tuto moznost ma nejen samotny zajemce, ale 1 jeho rodina.
Zajemci je dan prostor k vlastnim dotaziim a pranim. Pred nastupem obdrzi kazdy
klient pfiblizny seznam véci, které je mozno si vzit sebou a to od oSaceni az po
nabytek. Je také seznamen s vnitinimi pravidly zafizeni, domacim fadem, je
seznamen s podminkami, které on sam musi respektovat. Je nutno brat také zfetel na
osobni zvyklosti klienta.

V zatizeni se poskytuje celodenni stravovani, coz je soucasti komplexni

sluzby. Klienti nemaji v sou¢asné dobé moznost si varfit sami ve svych pokojich (toto



nedovoluje zakon), k dispozici jsou vybavené spolecné kuchyné. Varii se strava
racionalni, diabeticka a dietni. Jiz dfive bylo nasim zamérem dat moznost klientiim
vybéru obédii ze dvou nabidek, toto bylo realizovano v roce 2000. jedna se o obédy
v oblasti racionalni a Caste¢né diabetické. Tato zména znamena velky pfinos pro
spokojenost klienti, je soucasti zvySujici se kvality pé¢e o klienta. Velkokapacitni
kuchyng, ktera je vybavena nejmodernéjsi technologii neslouzi pouze pro stravovani
nadich klientl, ale Pecovatelska sluzba Liberec odebira a rozvazi denné az 450
obedu, dalich 150 obédu je dodavano jinym zafizenim a organizacim.

Soucasti komplexni péce o klienty je klid jednotlivych pokoji, prani
veSkerého osobniho i lozniho pradla. Dale je poskytovana komplexni Iékafska péce a
zdravotni péce s rehabilitatnim programem. Klienti maji moznost vyuzivat
kulturnich akci pofadanych v domové, maji moznost dlouhodobé opustit domov za
ucelem dovolenych, navstév v roding, ale 1 kratkodobé za ucelem nakupu, vyletu a

podobné.

Pfinosem je dobra spoluprace feditele s vyborem klientu, kde se da vyresit
fada Zzadosti, pripominek a pozadavku. Tato porada s klienty, ktera se nazyva
Posezeni s Feditelem pri kavé, se kona pravidelné za dobrovolné ucasti klientu. Je
to jeden z nejlepSich kontakti mezi klientem a vedenim, kde je moznost podani
skute¢nych informaci, popovidani si nejen s feditelem, ale dle potfeby i s ostatnim
personalem pfi feseni problémd, stiznosti, pozadavka, pfani, ale 1 pomoci. Citlivym
a upfimnym pristupem lze ziskat vzajemnou divéru, ¢imz se predejde v mnoha
piipadech i neprijemnostem ve vztazich mezi klienty. Tato sezeni pfinasi mnoho
dobrého k pocitu oboustranné spokojenosti.

Soucasti kvalitni péce jsou i soucasné aktivity, kter¢ jsou velkym pfinosem a
ze strany klientd je o né velky zajem.” Je to predeviim Kulturni léto seniori,” kde
se v pritbéhu letnich mésicu kona 8 — 10 celoodpolednich pofadi, kde vystupuje fada
nasich prednich umélci. Soucasti téchto pofadi jsou 1 soutézni odpoledne, kde
vystupuji i soutézi klienti z dal3ich domovii diichodci Sirokého regionu. Cilem téchto
pofadii je pripravit hodnotny kulturni zazitek a slouzi i1 knavazani novych

pratelskych kontakti a upevnéni mezilidskych vztahi. Soucasti Kulturniho Iéta

® viz piiloha & 2 Plan aktivit na rok 2003
7 viz priloha ¢. 3 Program kulturniho léta seniorii z roku 2003
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seniorti je 1 soutéz pod nazvem Na stirnuti nemam ¢&as. Jedna se o vystavu
vytvarnych a rucnich praci v ramci ergoterapie naseho, ale i fady dal3ich domovii
duchodct a domi s pecovatelskou sluzbou. V lofiském roce bylo vystaveno 286
vyrobki z 18 zafizeni dalich domovi. Motivujici je i udéleni cen tém nejlepsim, kdy
hodnoceni provadéji osobné navitévnici v ramci ankety.

Velice dobré mame zkuSenosti z dalsi aktivity tykajici se rekreacnich pobyti
klientd. Tuto aktivitu realizujeme jiz 7 let, jedna se o rekreaéni pobyt v délce 10 — 14
dni v rekreaé¢nich stfediscich mimo sezonni obdobi. Ugastni se 25 — 30 klientdl, na
cely pobyt je pfipraven bohaty program. Tento pobyt ma velmi pfiznivy vliv na
celkovy duSevni stav této skupiny klienti, protoze vétSina znich nema moznost
opustit domov za ucelem dovolené nebo dlouhodobé navstévy u svych déti a

pribuznych. Tohoto pobytu se mohou zac¢astnit 1 méné pohyblivi klienti a 1 vozickari.

Z popisu zafizeni, ve kterém pracuji vyplyvaji sama pozitiva. OvSem tak jako
vSude mame 1 my své problémy, které se tykaji napriklad financi na provoz zafizeni,
mzdovych prostiedku, neustale se potykame s nedostatkem pomocnéeho zdravotniho
personalu. Problémem zustava 1 legislativa a zakony, které nutné potrebujeme k nasi
¢innosti a doposud nebyly ani predlozeny ke schvaleni naSim zakonodarcim.

V soucasné dobé probiha transformace statni spravy, ktera se tyka 1 naSeho
zatizeni, kdy nadim zfizovatelem je od ledna 2003 Krajsky ufad v Liberci.
V budoucnu o¢ekavame fadu zmén v nad prospéch, coz povede ke zlepSeni kvality

7ivota ve viech oblastech v domovech duchodcu.

31



7. Vyzkumna ¢ast

V teto Casti prace se budeme vénovat realizaci vyzkumného $etieni, které by

melo prinést dalsi informace k tématu mé bakalaiské prace.

7.1. Cil vyzkumné ¢asti

V empirické casti bakalaiské prace jsem se zaméfila na zivot seniorit v domoveé
duchodct a na problémy, které jsou spojeny se zménou rezimu Zivota a s adaptaci
senioril na nové prostiedi. Ziskané udaje by mély potvrdit nebo vyvratit hypotézy,
které jsem si stanovila:

1. Lidé odchazeji do domova duchodct, aby si zajistili pokojné stafi a nebyli na

obtiz ostatnim ¢lenum rodiny

2. Nejvétsi problém v adaptact tvofi uplna zména rezimu Zivota a souZiti

s ostatnimi klienty

Je nutné, abych zde uvedla, ze vyzkum jsem délala v domové duchodcu ve
Vratislavicich nad Nisou, kde také pracuji jiz radu let. Veskeré praktické pripominky
a poznamky, které uvadim v dalsi ¢asti své prace vychazeji tedy nejen z vyzkumu

samotného. ale jsou doplnény o zkuSenosti z mé praxe v tomto domoveé diichodct.

7.2. Metody vyzkumu

Pro svoji praci jsem zvolila metodu dotazniku, ktery v avodu obsahuje
informace o tom, co je jeho cilem a instrukce k vyplnéni. Dotaznik je pisemny,
obsahuje 25 otazek, které jsou sestaveny tak, aby se respondenti k jednotlivym
otazkam mohli 1 blize vyjadiit. Otazky jsem formulovala tak, aby byly jednoduche,
ale vystizné a piili§ nezatézovaly respondenty. Cely dotaznik je k dispozici v priloze
¢ 4

Na zakladé tohoto dotazniku se vétSinou respondenti rozhovorili na riuzna
témata, napiiklad o rodiné, blizkych, o svych ziajmech, ale 1 o zdravotnich
problémech, coz mi velmi pomohlo s celkovym vyhodnocenim. K hodnoceni
informaci mi také pomohla znalost puvodniho zazemi nékterych klienti a

individualni pozorovani jejich adaptace.
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7.3. Charakteristika respondenti

Celkem bylo osloveno 65 respondentii a tudiz i rozdan stejny pocet
dotaznikii. Ochotné odpovédélo 60 respondentii, 5 dotazovanych odmitlo hovofit a
dotaznik vyplnit. Obyvatelé domova dichodcd, ktefi byli osloveni, souhlasili
s vyplnénim dotazniku. Pfiblizné polovina respondentii dotaznik vyplnila sama bez
m¢ pomoci. Druhd polovina klientli vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohla
dotaznik vyplnit. Témto respondentim jsem otazky z dotazniku pred¢itala a nabizela
moznosti odpovédi, ze kterych si mohli vybrat. Ochotné odpovidali a udaje
doplnovali vlastnimi slovy. Dotaznik jsem s nimi vypliovala sama v jejich pokojich,
takze atmosféra byla pratelska a vstricna. Chtéla bych zde podotknout, ze ti klienti,
ktefi m1 ochotné odpovidali, se aktivné zapojuji témér do vSech aktivit, které
poradame. Mezi témi, ktefi mi odmitli dotaznik vyplnit, jsou prevazné ti, ktefi se
strani ostatnich. nezapojuji se do zadnych akci a ani se nesnazi si najit mezi

ostatnimi pratele.

Slozeni dotazovaného vzorku:

7 60 dotazovanych je 33 zen a 27 muzi. V obdobi do péti let zde zije 27
dotazovanych, od Sesti do deseti let 20 dotazovanych a vice nez deset let 13
dotazovanych. Co se tyka vzdélani, vétSina ma zakladni vzdélani, 7 ma stfedoSkolské

vzdélani a 1 vysokoskolské vzdélani. Primérny vék dotazovanych je 81 let.

7.4. Obsah vyzkumu

Dotaznik obsahuje 25 otazek. Za ucelem analyzy byly otazky rozdéleny do

étyf zakladnich skupin, které jsem postupné vyhodnotila.

1. Okolnosti vstupu do domova duchodcu

Zde jsem zatadila otazky, které se tykaly hlavnich divodu nastupu do

domova dichodcti. Dale otazky na ptvodni klientovo bydleni, zda byl pfed nastupem
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sam nebo s rodinou. Déle jsem se dotazovala na zajmy a co délalo respondentim

nejvetsi potize v prvnich dnech pobytu (otazka ¢. 1,6, 17, 18, 19).

2. Zdravotni a socidlni situace klienta

Do této skupiny jsem zaradila otazky, které¢ se tykaji zdravotnich potizi, zda
je klient rad€ji sam nebo ve spole¢nosti ostatnich a také otazku, zda ma klient mezi
ostatnimi pratele (otazka ¢. 2, 8, 9). Do socialni situace by méla patfit i rodina, ale ta

je vyjmuta jako samostatne téma.

3. Prostredi a pobyt v domové duchodcu

Tuto skupinu tvofi otazky, které¢ se tykaji ucasti na kulturnich akcich
pofadanych v domove, dale mne zajimalo, jak klienti hodnoti prostfedi v domove
duchodcu. jak hodnoti pecujici personal, péci a sluzby v domové. Chtéla jsem zjistit,
zda jsou s nélim nespokojeni a co jim béhem pobytu v domové dichodci vadi

(otazka ¢.7, 10,11, 12,13, 14).

4. Rodinné zazemi

Do této skupiny jsem zafadila otazky, které spolu uzce souvisi, a které se
tvkaji toho jak Casto a kdo klienty navstévuje, zda chodi k pfibuznym na navstévu
nebo na dovolenou, zda se jim po nékom styska. Poslednim dotazem v této skupiné
jsem zjistovala nazor klienta, zda by chtél zit nékde jinde, kdyby mél tu moznost

(otazka ¢. 3. 4. 5, 16).
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7.5. Vyhodnoceni vyzkumu

7.5.1. Okolnosti vstupu do domova dichodci

Jako hlavni diivod nastupu do domova diichodcii klienti z velké ¢asti uvadéli nemoe
(z 60 dotazovanych 40 uvedlo tento divod).

Ja sama ze sve zkuSenosti vim, Zze pravé zhorSujici se zdravotni stav je tim
divodem, kdy klienti (nebo jesté zadatelé o umisténi) prichazeji za mnou do domova
duchodct a dotazuji se na to, kdy by mohli byt umisténi a za jakych podminek. Jako
divod uvadi, ze prave kvili svému zdravotnimu stavu nejsou schopni se o sebe starat
a zajistit si tak bézné zivotni ukony. Velkym problémem je napiiklad nakup, ale i
uklid a hygienicka péce. Ti, ktefi bydli ve svych bytech sami, se boji, ze upadnou a
nebudou moci vstat a privolat si pomoc. Castym divodem je i onemocnéni jednoho
zmanzell, kdy ten druhy nezvlada narocnou pééi o svého partnera a voli tuto
moznost nastupu do domova duchodcu. Na otazku, zda maji nékoho, kdo jim
pomaha, odpovidaji, Zze sice déti se snazi, ale Zze maji své rodiny, chodi do
zameéstnani a toho Casu nemaji tolik a omi sami je necht€ji zatézovat svymi
zdravotnimi problémy.

Druhym nejcastéjsim duvodem bylo spoleéné bydleni s détmi a ztoho
vyplyvajici neshody v rodiné. Tento duvod uvedla polovina dotazovanych. Vime, Ze
v dnesni dobé je slozita bytova situace, kdy hlavné mladé rodiny nemaji tolik
finan¢nich prostredku k zakoupeni byti a ¢asto bydli se svymi rodici (Castéji jsou to
prarodice) ve spolecné domacnosti. To velmi ¢asto vede k mnoha problémim. Je to
zcela logické, protoze je zde genera¢ni rozdil a jiny zptsob zivota. Z téchto divodi
voli seniofi 1 moznost, ze odejdou do domova dichodcti a sviyj byt prenechaji détem
nebo vnoucatim.

Na otazku, kde klient dfive bydlel a zda bydlel sam nebo s rodinou, klienti
vétsinou odpovédéli, ze bydleli ve mésté a sami. Jen maly pocet dotazovanych bydlel
ve vesnicich nebo 1 na samotach.

U kazdého zadatele, ktery si preje byt umistén v domové dichodci je
provedeno takzvané socialni Setfeni, kdy jednotlivi Zadatel¢ jsou navstiveni v jejich
domacnostech. Zjistuje se v jakych podminkach ¢lovék Zije, s kym a jaka je jeho

zdravotni i socialni situace. Velmi ¢asto zadatelé bydli ve starych méstskych bytech,
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kde nejsou ani vytahy a socialni zafizeni Jsou ¢asto na chodbach. Lidé se citi
opusténe, maji velke problémy s chiizi do schodi, ¢asto si musi nosit i uhli ze sklepu.
Zejmeéna zeny se velmi Casto ve svych bytech boji. I z téchto diivodii voli moznost
odejit do domova diichodcii. Ti, ktefi bydli na vesnici, kde maji svilj domek a i
domaci zvifata, s nastupem do domova diichodcii tolik nespéchaji, ale zadost maji,
Jjak sami fikaji, ..az prijdou horsi Casy“.

Mezi nejcastejsi zajmy, které klienti uvadéli, ze méli drive, patii: divadlo,
Cetba, cestovani, ruéni prace, zahradkafeni, ale i turistika, houbafeni. V soucasné
dobe, kdy ziji vdomove diichodct, se vénuji etbé, zpévu, turistice, zeny zejména
ruénim pracim, rady chodi do divadla. Néktefi klienti vyuZivaji pouze moznosti,
kter¢ jim nabizime v ramci aktivit poradanych v domové, ale vétSina se vénuje svym
zalibam, kterym se vénovali jiz dfive.

Posledni otazkou v této skupiné je otazka, ktera se tyka toho, co klientim
delalo nejvétsi potize v prvnich dnech pobytu. Z 60 dotazovanych 16 odpovédélo,
ze nemelo vubec zadny problém. Ostatni klienti uvadéli, ze nejvétsi problém jim
délalo prizpusobit se fadu, ktery je v domové diuchodcti. Napriklad si nemohli
zvyknout na ur€ity hluk na chodbach, nevédéli jak se maji v prvnich dnech chovat.
Velkym problémem byl i apIn€ jiny denni rezim, nez na jaky byli zvykli doma.
Obtizny je urCity harmonogram podavani stravy, wklidu pokoji a spoleénych
prostor(s tim souvisi 1 hluk na chodbach), seznameni se s personalem, s ostatnimi
klienty, s prosttedim v domové dichodcti. Néktefi uvadéli, ze pocitovali ur€ity
ostych z toho, Ze jsou novi.

Nejvétsim problémem je ale shoda se svym novym spolubydlicim. Tento
divod uvedla nadpolovi¢ni vétsina respondentu (39). To mohu potvrdit 1 ze své
praxe, ze spolecné souziti je nejvétsi problém a hlavni divod riiznych neshod mezi
klienty. Neni jednoduché, kdyz spolu v jedné mistnosti zaénou Zit zcela cizi lide,
ktefi se diive neznali, a kazdy z nich piisel z upIné jin¢ho prostfedi. Kazdy z nich ma
své zvyky, své naroky a je pro né velmi tézké prizpisobit se tomu druhému. Tyto
situace se ale za spole¢né pomoci personalu docela dobfe zvladaji a po n€jakém Case
se problémy uklidni.

Ze své praxe mohu fici, ze adapta¢ni doba u vétSiny klientt neni delSi nez dva
mésice, kdy se pomalu sziji s ur¢itym rezimem, zvyknou si na nové prostfedi, zatnou

se zapojovat do riiznych akci. Zatnou si uvédomovat i tu lepsi stranku sveho pobytu
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vdomové dichodcl. Celkové se uklidni a Zivot se pro né zaina stavat

spokojenéjsim.
7.5.2. Zdravotni a socialni situace klienti

Je pochopitelné, ze skoro kazdy senior se potyka s uréitymi zdravotnimi potizemi.
Jako nejCasté)Si zdravotni problémy klienti uvadéli dychaci potize a srdeéni
onemocnéni, ale nejvice klienti (38 dotazovanych) uvadi, Ze trpi bolestmi zad a
kloubu. S tim samozfejmé souvisi i obtizna chiize a celkové $patna pohyblivost.

Mohu fici, Ze v téchto situacich se nam dobie osvédéilo rehabilitaéni cviceni,
kdy naSe rehabilitatni pracovnice maji skupiny klientdi, skterymi pravidelné
jednoduchymi, ale acelnymi cviky jednotlivé klouby procviuji. Tato cviceni jsou
khienty vyhledavana a hojné¢ navstévovana. Rada bych zde uvedla, ze velmi ¢asto
pfijimame klienty, ktefi jsou ve velmi $patném zdravotnim stavu a pfichazi k nam
z le¢ebny dlouhodobé nemocnych. Tam byli prevazné upoutani na lazko, v mnoha
pripadech 1 neschopni chiuze. Mame nékolik piipadi, kdy pravé za dobrého
rehabilitatniho programu a pravidelného cviceni se u nékterych klienti zlepsil
zdravotni stav natolik, ze si1 sami dojdou na WC, do jidelny. Samoziejmée, ze vesSkera
rehabilitaéni cvieni se provadéji za souhlasu osetfujiciho Iékare.

Otazka, zda je klient radéji sam nebo ve spolecnosti ostatnich souvisi i
s otazkou, zda si mezi ostatnimi nasel pratele. Z celkového poctu 60 dotazovanych
18 odpovédelo, ze jsou radéji sami, téméf tii ¢tvrtiny dotazovanych (42) travi ¢as
radéji ve spolecnosti ostatnich. Na otazku, zda maji pfatele, byla z vetsi Casti
odpovéd’ ano (39 dotazovanych). Muzeme celkoveé fict, ze klienti mezi sebou
navazuji pratelské vztahy. Velmi Casto se navstévuji na svych pokojich, pravidelné
kazdé dopoledne chodi do kavarny na kavu, poradaji spole¢né prochazky.

Ja sama mohu fici. ze ve vétsiné pripadi nejsou klienti radi osamoceni, maji
radi spole&nost, kdyz se jim nékdo vénuje. Velmi radi travi sviuj ¢as 1 na nasi recepei,
kde maji koutek se stolky a kfesilky a mohou tak pozorovat celodenni ruch

v domove.
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7.5.3. Prostredi a pobyt v domové diichodci

Nas domov diichodcu porada pro klienty mnoho kulturnich akei a jinych
aktivit, kter¢ jsou velmi vyhledavané a oblibené. Klienti méli nekolik moznosti,
z kterych si mohli vybrat tu €innost nebo aktivitu, kterou maji nejradéji. Vybirali si i
vice moznosti.

Prevazna Cast dotazovanych (45) ma nejradéji vylety do pirody a zajezdy.
Poradame vylety vlakem, kdy se mohou zucastnit hlavné ti, ktefi jsou po zdravotni
strance schopnéjsi. Takovym vyhledavanym vyletem je houbafeni. Klienti si vafi
houby. ktere najdou spolecné. Dale pofadame autobusové zajezdy na mista, ktera si
klienti preji navstivit. Napfiklad v lofiském roce jsme navitivili Prahu, kde méli
moznost jet take lodi po Vlitave. Tyto akce velmi pozitivné ovliviiuji pobyt v domové
dichodct, zejména téch klientt, ktefi nemaji moznost jet k nékomu na navitévu a
nebo je nikdo v domové nenavstévuje.

Asi polovina dotazovanych (33) odpovédéla, ze nejradéji maji kulturni akce,
které se pofadaji pfimo v domové. Jedna se napriklad o rizna vystoupeni déti ze
zakladnich, ale 1 matefskych Skol s programem pisnicek a scének. Velmi oblibené je 1
Kulturni 1éto senioru, kde v nékolika odpolednich predstavenich v prubéhu letnich
mésict vystupuje fada naSich prednich umélcu a klienti se na tyto programy velmi
t&81. Mezi oblibené aktivity patii i navstévy divadla. Nase kulturni pracovnice podle
programu vybira vhodna predstaveni a dle zajmu organizuje spole¢nou navstévu
divadla.

Vice nez tretina dotazovanych (25) velmi rada navstévuje terapeutickou
dilnu, kde pod vedenim nasi terapeutky vyrab&ji vyrobky a pfedméty s ruznou
tematikou. Témito vyrobky mame vyzdobeny i chodby naSeho zafizeni, mnoho
vyrobki posilame na rizné soutéze a vystavy.

Na otézku, jak hodnoti prostfedi v domové dichodci si klienti mohli vybrat
ze dvou moznosti. Bud' povazuji prostfedi za vice ustavni nebo vice domaci. Mala
Cast (8) dotazovanych nedokazalo viibec odpovedét, 15 dotazovanych povazuje
prostiedi za vice ustavni, 37 dotazovanych, coz je vice nez polovina, povazuje
prostiedi za vice domaci a ani nemaji potfebu na ném néco ménit. Ze povazuji
prostiedi za vice domaci souvisi ve velké mife iskutecnost, ze klienti se do domova

diichodcti mohou pristéhovat se svym nabytkem, coz jim velmi pomaha zejména
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v prvnich dnech pobytu v domové dichodcii a hlavné to kladne ovliviiuje cely
adaptacni proces. V dob& pfichodu do domova dichodct, kdy je pro né vie nové,
maji alespofi dobry pocit, Ze ve svém pokoji maji néco co znaji a pripadaji si jako
doma. S tim, Ze povazuji prostredi za vice domaci souvisi i skute¢nost, ze dotazovani
ve velké mife velmi kladné hodnoti petujici persondl, ale i sluzby, které jsou jim
poskytovany (56 dotazovanych). Je to dano tim, ze pecujici personal je stabilni a
pili§ Casto se nemeni, takze klienti tak nepocit'uji ostych a dokazi si fict, kdyz cokoli
potfebuji. Co se tyka péce, snazime se poskytovat péci tak, aby uspokojovala potieby
naSich klienti. Je to zejména Iékafska péce. kdy mame dva ustavni lékafe, ktefi
pravideln¢ do naSeho zafizeni dochazeji, takZe klienti sami nemusi chodit nikam
daleko, napriklad k I¢kafi ve svém puvodnim misté bydliité. Z oblasti sluzeb bych se
rada zminila o tom, Ze mame pfimo v zafizeni kadeinictvi, dochazi k nam i pedikérka
a holicka, které¢ poskytuji sveé sluzby hlavné imobilnim klientim a to i na jejich
pokojich.

Posledni otazkou v této skupiné je otazka zamérena na to, co klientim béhem
jejich pobytu vadi. I zde méli nékolik moznosti. Nejvice dotazovanych (23)
odpoveédélo, ze jim nejvice vadi zhorSovani jejich zdravotniho stavu. Je
to pochopitelné, protoze s pribyvajicim vékem pfibyva 1 urCitych zdravotnich potizi,
nebo se objevuji onemocnéni nova. Klienti potom také urCitou ¢ast pobytu travi
v nemocnici, coz neni pro nikoho prijemné. Spatné nesou i to, Zze uz se v tak velké
mife nemohou G&astnit riznych aktivit, které dfive radi provozovali.

Vice nez polovina dotazovanych (36) uvedla, Ze jim nejvice vadi spolecné
bydleni sjinymi klienty. Je to zcela pochopitelné, zminila jsem se o tom jiz
v piedeslé Gasti prace. Jenom bych chtéla dodat, Ze na oSetfovatelskych oddélenich
mame i Ctyflizkové pokoje, kde jsou umisténi klienti s riznym druhem onemocnéni
a postizeni. Tito klienti se vzajemné velmi rusi, coz jim znepiijemnuje zivot. Bohuzel
v soucasné dobé nemame jinou moznost a i tyto velké pokoje musime obsazovat.
Snazime se ale piihlizet k tomu, aby na téchto pokojich byli umisténm klienti
s podobnym zdravotnim stavem.

Jedna tietina dotazovanych (20) odpovédéla, ze jim nejvice vadi stravovani.
Vétsina z nich by si rada vafila sama, néktefi by chtéli odebirat jen ur€ita jidla,
napiiklad by nechtéli vecefe. Bohuzel toto neni mozne, protoze zatim nejsou zakony,

které by to umoziovaly. Celodenni strava je zahmuta v platbé za pobyt v domove
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diichodct. V oblasti stravovani mame i jiné problémy, kdy klienti byvaji nespokojeni
s druhem jidelni¢ku. Jedni by chtéli Cast€)ji omacky, jini zeleninova jidla, néktefi
Castéji ryby. Tento problém jsme &astednd vyfesili tim, Ze klienti maji moZznost
vybéru obéda ze dvou jidel. Po této strance to nema jednoduché ani personal, ktery
musi evidovat, kdo si jaké jidlo vybral. Velmi &asto se stava, ze klienti si to sami
nepamatuji (je nutné podotknout, Ze z organiza¢nich divodii si jidla vybiraji na tyden
dopredu). Castetné se tento problém fesi i tim, Ze zastupce zfady klientd se
ziCastiuje pravidelnych stravovacich komisi, kde pfedava pripominky ostatnich
klienti. Tyto komise se konaji pravidelné a za ucasti vrchni sestry a vedouci

stravovani.

7.5.4. Rodinné zazemi

Na otazku, ktera se tvka navstév odpoveédéla polovina dotazovanych (30), ze
je navstévuji deéti, jedna tretina (20) odpovédéla vnoucata, ve stejném poctu
dotazovanych to jsou pratelé a znami. NejCastéji jsou klienti navstévovani 1x tydné.
Také témer vSichni dotazovani respondenti déti maji. Ze své zkuSenosti vim, Ze nasi
klienti jsou Casto navstévovani svymi détmi, ale 1 vnoucaty. Déti si je také Casto
berou na navstévy k sobé domu, at’ jiz o vikendech nebo o svatkach. V nékterych
pripadech chodi klienti ke svym détem i na deldi ¢as, zejména je to o letnich
mésicich, kdy travi dovolenou napfiklad na chalupach. Castost navstév je také dana
tim, ze téméf vsichni klienti jsou z Liberce a blizkého okoli. I jejich déti nebydli
piilis daleko, takze maji moznost navitévovat své blizké Castéji nez ti, ktefi mayji
rodice v domové diichodcii napriklad v jiném mésté. Pro né je potom cestovani
naro&né, at’ jiz po strance €asové nebo i financni. S otazkou navstév myslim souvisi i
otazka, zda se klientim po nékom styska, protoze velka Cast dotazovanych (35)
odpovédela, Ze se jim nestyska. Je to dano i tim, Ze jsou v Castém kontaktu se svymi
blizkymi a neciti se opusténe.

Na posledni otazku, ktera se tyka toho, zda by klienti chtéli zit nékde jinde,
odpovédéla prevazna Cast dotazovanych (45), ze by chtéli zt 1 nadale v
tomto domové diichodcti. Jen mala &ast dotazovanych (5) by chtéla Zzit se svymi

détmi a (10) ve svém byté. Tato odpovéd mne velmi potésila, nebot’ je z ni patmé, ze
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klienti jsou v naSem domové diichodci spokojeni. Mozna je to tim, Ze po uréité dobé,
kdy prekonaji problémy, které se tykaly jejich adaptace na nové prostiedi si
piivyknou na novy zpiisob Zivota, zjisti, 7e je o né postarano ve vsech dilezitych

oblastech a za¢inaji si uzivat Zivota dle svych predstav a moznosti.

7.6. Shrnuti poznatku

Na zacatku prace jsem si stanovila tyto hypotézy:

1. Lidé odchazeji do domova diichodct aby si zajistili pokojné stafi a nebyli na
obtiz ostatnim ¢lentim rodiny

2. Nejvetsi problém v adaptaci tvofi uplna zména reZimu Zzivota a souZiti

s ostatnimi klienty

Z celkoveho poctu dotazovanych respondentu (60) nadpolovi¢ni vétsina (40) uvedla,
ze duavodem nastupu do domova diuchodct je nemoc, polovina dotazovanych (30)
uvedla, ze jejich duvodem bylo spolecné bydleni s détmi.

Na otazky tykajici se adaptace na pobyt v domové dichodcii opét vice nez
polovina dotazovanych respondentt (39) odpovédéla, ze jim nejvice vadi spolecné

bydleni s ostatnimi klienty.

Vzhledem k celkovému vyhodnoceni a vysledkim vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze

se ob& hypotézy potvrzuji.

Na zaveér bych také chtéla pripomenout, Ze viichni klienti, ktefi mi odpovidali na me
otazky, mne dobfe znaji. Tato skutecnost mohla jak negativné tak 1 pozitivné
ovlivnit cely vyzkum. Je otazkou, zda pravé proto, ze mne znaji, jejich odpovedi
byli zcela upfimné a pravdivé, nebo se ze stejncho divodu nechtéli blize rozhovorit

o svych pocitech a problémech, které v domove duchodci maji.
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8. Zavér

Pro vétSinu laické spolecnosti je stati spojené s odchodem do diichodu a se zménou
zivota v oblasti somatické, psychické i socialni.

Sit’ socidlnich sluzeb, které jsou zamefené na péci o starého ¢lovéka, je velmi
rozmanita. Pfi rozhodovani pro danou sluzbu hraje velkou ulohu opét zdravotni i
socialni stranka kazdého ¢loveka. Jednou z takovych moznych variant je umisténi
v domove dichodct. Snad zadny stary clovek si nepieje prozit posledni ¢ast svého
zivota mimo domov, ale nékdy se tato moznost stava nevyhnutelnou jak pro
samotného seniora, tak pro jeho rodinu.

Cilem mé bakalaiské prace bylo ukazat, ze 1 stafi lze prozit aktivné a
smysluplné a to 1 v takovém zafizeni, jako je domov duchodci. V poslednich letech
se 1 vtéchto zafizenich mnoho zménilo. Snahou domovi dichodcu je pripravit
seniorum co nejlepsi prostiedi, kde je kladen duraz na pfistup ke kazdému clovéku
tak, aby zil v mezich svych moznosti co nejaktivnéji. Je nutné fici, ze k celkové
atmosfére v domové duchodcu pfispivaji 1 jeho zaméstnanci, at’ jiz je to samotné
vedeni domova nebo ostatni personal. Ti vSichm maji jeden spoleény cil. Pipravit
senioriim co nejlepsi prostiedi, aby své stafi mohli prozit nejen spokojené a zdrave,
ale aby zde naslh nov¢ pratele a novy domov.

Tuto praci bych rada ukonéila citatem, v jehoz slovech se skryva to, na co se

v dnedni uspéchané dobe tak ¢asto zapomina:

.. Otevrete oci a hledejte, kde néjaky clovek potFebuje trochu Casu, trochu pratelstvi,
trochu ucasti, trochu spolecnosti, trochu prace néjakého clovéka. Moznd je to clovek
osamoceny nebo zatrpkly nebo nemocny nebo nesika, jemuZ muzes nécim byt. “

A. Schweitzer
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Rezoluce OSN ¢&. 46/1991

Principy Spojenych narod pro starsi ob&any

Af?ychc:)m pridali Zivot rokim, které byly pFiddny Zivotu, pFijalo Valné shromdidéni Spojenych
ndrodu 16. 12. 1991 (Rezouce ¢ 46/91) nasledujicich osmndct zasad pro starsi obéany:

Nezavislost

1. Starsi lidé by méli mit pfistup k odpovidajici stravé, vodé, pistiesi, obledeni a zdravotni
peci prostrednictvim finanéniho pfijmu, rodiny a statni podpory a svépomoci.

2. Starsi lidé by méli mit prileZitost pracovat nebo by méli mit pristup k jinym prileZitostem
ziskani prijmu.

3. StarSi lidé by méli mit moZnost podilet se na rozhodovani o tom, kdy a jak rychle
probéhne jejich odchod z pracovniho mista.

4. Starsi lidé by méli mit pristup ke vhodnym vzd&lavacim a vycvikovym programim.

S. Star$i lidé by méli mit mozZnost Zit v prostiedi, které je bezpeéné a prizplsobitelné
osobnim preferencim a ménici se schopnostem.

6. Starsi lidé by méli mit moZnost bydlet doma tak dlouho, jak je to jen mozné.

Spoleéenské zapojeni

7. Stardi lidé by méli zistat zapojeni ve spole¢nosti, aktivné se podilet na formovani a
realizaci politickych zaméri, které primo ovlivnuji jejich Ziti, a zaroven by se méli podilet
o0 své znalosti a dovednosti s mlad$imi generacemi.

8. Starsi lidé by méli mit moZnost vyhledavat a rozvijet prileZitosti pro komunitni sluzby a
slouzit jako dobrovolnici na mistech odpovidajicich jejich zajmim.

9. Starsi lidé by méli mit mozZnost vytvaret hnuti a spolecnosti starSich lidi.

Péce

10. Starsi lidé by méli mit uZitek z rodinné a komunitni péce a podpory ve shodé s kazdym
spoleenskym systémem kulturnich hodnot.

11. Starsi lidé by méli mit pfistup ke zdravotni péci, ktera by jim pomohla udrZet si nebo
znovu nabyt optimalni drovné télesné, dudevni a citové pohody a zabranila nebo oddalila
pocatek nemoci.

12. Starsi lidé by méli mit pfistup k socidlnim a pravnim sluzbdm, které by zlepsily uroven
jejich samostatnosti, ochrany a péce.

13. Starsi lidé by méli mit moznost vyuZit vhodné urovné ustavni péle, ktera poskytuje
ochranu, rehabilitaci a socidlni a menntalni stimulaci v lidském a bezpe¢ném prostiedi.

14. 'Staréi lidé by méli mit moznost vyuzivat lidskych prav a zakladnich svobod, at’ uz bydli v
jakémkoliv obydli, peovatelském nebo lé¢ebném zafizeni zahmujicim plny respekt k
jejich distojnosti. nabozenstvi, potiebam a soukromi a k jejich pravu rozhodovat o své
péci a kvalité svého zZivota.



1lizace
Si lidé by méli mit moznost sledovat prilezitosti k plnému vyuziti svého potencialu.

§i lidé by méli mit pristup ke vzd&lavacim, kulturnim, duchovnim a rekreacnim
eCenskym zdrojim.

1ost

§i lidé by méli mit mozZnost Zit v dustojnoosti a bezpeci a nebyt vystaveni
dfistovani a fyzickému nebo psychickému tyrani.

tar§imi lidmi by se mélo zachazet sluiné&, bez ohledu na jejich vék, pohlavi, rasovy
) etnicky pivod nezpusobilost nebo jiné spolecenské postaveni a méli by byt
10ceni bez ohledu na svij ekonomicky pfinos.



Plan aktivit klienti v roce 2003

LEDEN

14.1.03 - 13.30 hod
- 28.1.03 - 13.30 hod

UNOR

Spolecné posezeni, povidani,zpév.
Spolecenské hry.

4.2.03 - 14.00 hod

Kulturni porad, vystoupi détsky soubor
pod vedenim p. Kotlara.

- 13.2.03 - 14.00hod Kulturni porad, zahraje div¢i soubor —
saxofony, melodie 30 — tych let
z repertoaru Gershwina, Ellingtona.

BREZEN

- 12.3.03 - 14.00 hod Kult. porad, vystoupi déti Severacku.

- 20.3.03 - 13.30 hod Soutézni odpoledne.

- 27.3.03 - 17.00 hod Maskarni karneval ( tanecni zabava ),
jako hosté se zucastni zastupci DP —
Sosnowka Polsko.

DUBEN

- pripravovan Kult. porad — folklérni tance souboru
JIZERA pod vedenim p. Knajbla
( spole¢ensky sal ).

- 10.4.03 - 8.00 hod Vylet — Josefuv Dul ,, Elifka ,, ( vlakem )
schopni.

- 14.4.03 - 13.00 hod Velikono¢ni trhy — vystava

- 16.4.03 - 13.00 hod Velikono¢ni trhy — prodej

- 30.4.03 - 14.00 hod Carodéjnice — opékani vurtu

KVETEN

- pripravovan Kult. porad ke DNI MATEK, vystoupi

détsky soubor KOPRETINKY pod
vedenim p. Prchalové ( basnicky,
pisni¢ky ).



- PpFipravovan
- pripravovan

CERVEN

Vylet na zamek Sychrov, park.

Vylet pro imobilni klienty JeStéd pres
Kundratice, Hodkovice ( autobus

s ploSinou.

- 19.6.03 - 27.6.03

CERVENEC

Rekreace klientu ,, Marenice ,, - devét
dnu, samostatny program.

- dle pocasi
- pripravovana

- pripravovan

SRPEN

Polodenni vylet na Jestéd lanovkou

( schopni ).

Rekreace klientu v Polsku ( samostatny
program ).

Vylet pro imobilni klienty - CESKY
RAJ ( autobus s ploSinou ).

- dle pocasi
- pripravovan

- pripravovana

ZARI

Opékani vurtu

Vylet — projizd’ka starobylou tramvaji
Libercem.

Vystava praci klientu ,, Na starnuti
nemam cas ,,

- PpFipravovan
- pripravovan

- dle pocasi

Vylet GrabsStejn - psi vycvik.
Vylet pro imobilni klienty, Jizerské hory
Samalova chata ( autobus s ploSinou ).
Houby



RIJEN

- pripravovina
- 23.10.03 - 14.00 hod

LISTOPAD

Soutéz — ,, KAMENE HRY .,
Kult. porad — Pisni¢ky nasi babicky

- 1L11.03 - 13.30 hod

- 18.11.03 - 13.30 hod

Spole¢né si zazpivame, vystoupi nase
SEDINKY ( soubor klientu ).
Soutézni odpoledne

PROSINEC

- 8.12 - 10.12 Vianocni trhy

- pripravovan Mikulas ( tanecni zabava )

- pripravovana Rada vystoupeni a vano¢nich koncertu
dle dohody se Skolami, Skolkami.
( na vanocni akce bude pripraven samos.
program ).

- pripravovan Stédry den

KVETEN -  ZARi
pripravovano Sest poradu Kulturniho léta senioru

2003.
Na tyto porady bude vydin samostatny
program.



PRAVIDELNE ATIVITY :

Pracovni zajmova ¢innost klientu probiha dle denniho planu terapeuta pro
prac. aktivity.

- Kazdou stiedu od 13.30 — 14.30 hod. Spolecné zpivani klientu (SEDINKY ).
- Spoleéna oslava narozenin klientu podle data narozeni pravidelné, kazdy
mésic.

- Posezeni s Feditelem jedenkrat do mésice.

- Narok 2003 je planovano nékolik exkurzi doma, takiv zahranici.

- Navitéva divadla F.X.Saldy dle jednotlivych piedstaveni v prubéhu roku.

- Program je prubézné dopliiovan o dalsi akce.



NOVY DOMOV - DUM MARTA

domov dichodect Liberec - Vratislavice nad
PODEKOVANI PATRI TEZ VSEM MEDIALNIM PARTNERUM , KTERI SE i i
ZUCASTNI NA PROPAGACI A ZVIDITELNENI CELE AKCE : Nisou ve m_uo__._—u_.mn_ S Nmm-a.nr:.o: bz.-._oz
AGENCY z Liberce

LIBERECKY DEN * TIP SERVIS * TV GENUS LIBEREC*RTM TV LIBEREC
* RCL LIBERECFM 101,4*

: , poradaji
INFORMACE PRO VAS

- vstup na vSechna vystoupeni zdarma

- za nepfiznivého polasi se porad presouva do Western clubu ve Vratislavicich n.N.

r
- pfi poradech je mozno zakoupit obéerstveni ve stinku pfimo v aredlu xc — q c wz H

ETO SENIO RU
NA VASI NAVSTEVU SE TESi VEDENI I KLIENTI M O O w

NOVY DOMOV - DUM MARTA

domov diichodeli Vratislavice nad Nisou

Seniory z celého regionu opét srdeéné zveme dc
prirodniho arealu v zahrade naseho domova n:
pravidelné odpoledni kulturni produkce jiz VIII

. - - k-]
\AN._J—O_L roéniku oblibeného “ Kulturniho léta senioru L
A

Ll Piejeme Vam mnoho prijemnych zazitka a chvil pi
shlédnuti pripravenych kulturnich a hudebnicl

pofadu , které Vam opét prinasime za spoluprac
-ZMENA PROGRAMU VYHRAZENA - patroni a patronatnich spolecnosti.
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DOTAZNIK

Viazeny kliente, klientko,
dostava se Vam do rukou dotaznik tykajici se zivota klientd v domové
duchodcu.

Vysledky tohoto dotazniku budou pouzity k vyzkumné ¢asti bakalarské prace
na téma: Adaptace senioru na pobyt vdomové duchodcu. Dotaznik je
anonymni, proto Vas zadam o pravdivé odpovédi. Otazku si vzdy peclivé
prectéte a zakrouzkujte vzdy 1 platnou odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. Pokud
nebudete chtit na nékterou otazku odpoveédét, neodpovidejte!

Za Vasi ochotnou spolupraci Vam predem dékuyji.

Ivana Vodrazkova
socidlni pracovnice domova duchodcu

1. Muzete mi prosim Frici, jaky byl hlavni divod VaSeho nastupu do
domova duchodcu ?.
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d)y miete nvésti vice divodll ... ......... cco i ten i e s

2. Jisté trpite uréitymi zdravotnimi potizemi, muZete mi sdélit jakymi ?

3. Reknéte mi prosim, kdo Vis v domové duchodcu navstévuje a jak
casto.
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4. Odjiiﬂite také béhem svého pobytu v domové diuchodci k pribuznym
na dovolenou ?

a) ano — sdelte prosim jak €asto ...............ccooeiiii i

-b) ne

5. Miuzete mi prosim Fict, jestli se Vim v domové duchodcu po nééem
nebo po nékom styska?

6. Jisté jste mél(a) a mate konicky — ziliby. MuZete mi prosim Fici jaké?
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7. V domové dichodci se pofidd mnoho Kulturnich akci i jinych
Cinnosti (aktivit), které z nich maite nejradéji? — mizete uvést i vice
moznosti.

a) kulturni akce g) spole¢né hry
b) mse svaté h) navstévy divadel
¢) posezeni pii kave ch) vylety do ptirody



d) ruéni prﬁcg (terapie) 1) posezeni na zahradé
e) povidani si J) zdjezdy — rekreace
f) ¢teni z knih k) sledovani televize, rozhlasu

1) neticastnim se zadnych akci

8. Béhem svého pobytu jste radéji

a) sam(a)
b) ve spolecnosti jinych klienti
¢) nekdy sam, jindy s ostatnimi

9. MuzZete mi Fict, jestli jste si naSel(a) mezi ostatnimi klienty pratele?
Pokud ano, reknéte mi prosim, co Vim toto pratelstvi prin4si.

a) ano
b) ne

10. Béhem Vaseho pobytu v domové dichodcu je jisté néco co Vam vadi,
nebo nejste s nééim spokojen(a). Vyberte prosim z moZnosti, které
Vam prectu ty, které Vam nejvice vadi.

a) péce

b) spole¢né bydleni s jinymi klienty

¢) prizplsobit se pevnému rezimu v domove dichodcu
d) Casta pritomnost personalu

€) chovani personalu

f) mala moznost soukromi

g) zhor3eni Vaseho zdravotniho stavu

h) stravovani

1) malo financi

j) odlouceni od pfibuznych — rodiny



11. PovaZujete prostiedi v domové dichodci vice za domici, nebo za
ustavni?

a) vice domaci
b) vice tstavni

12. MuZete mi prosim sdélit, co by jste chtél(a) na prostredi v domové
dichodci zménit?

13. PeCujici personal v domové je stabilni a prili§ ¢asto se neméni. Mite
mezi nimi nékoho oblibeného? Muzete mi Fici proc?

14. Jak hodnotite ze svého pohledu ruzné sluzby a péci, které jsou
v domové dichodci poskytoviny?
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15. Mizete mi Fici pro¢?

16. Kdyby jste mél(a) moZnost Zit nékde jinde, Kterou z nasledujicich
moznosti by jste si vybral(a)?



a) v tomto domové diachodct
b) v jiném domové dichodci
¢) s détmi

d) ve svém byté — domé

17. Pri nastupu do domova dichodci doslo ve VaSem Zivoté k velké
zméné. MuZete mi prosim Fict, co Vim v prvnich dnech délalo
nejveétsi problémy?

18. Nez jste nastoupil(a) do domova duchodcu, bydlel jste sim(sama)?
a) sam
b) s détmi
¢) s jinymi pfibuznymi
19. MuzZete mi prosim Fici, kde jste drive bydlel(a)?
TR T R T S A
b) menSimeésto ...
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20. Kolik mate déti?

21. Jaké jste prosim vykonival(a) povolini nez jste odeSel(a) do dichodu.



22. Muzete mi také sdélit jakého vzdélani jste v zivoté dosahl(a)?

a) zakladni ¢) stredni
b) vyucen d) vysokoSkolské

23. Jak dlouho bydlite v domové diachodcu?

24. Pohlavi

a) muz b) Zena

25. Kolik Vim je let?

Jesté jednou Vim srdecné dékuji za pochopeni a za ¢as, Ktery jste mi
vénovali pFi vypinéni tohoto dotazniku a preji Vim i nadile spokojeny Zivot
v domové duchodcu.



