
Příklad pozitivní práce s rodinou v pobytové 
sociální službě – domov se zvláštním režimem 

Domov seniorů Nové Strašecí – Domov Pohoda 
 
 

PhDr. Miluše Jůnová 

 

 



Domov seniorů Nové Strašecí – Domov Pohoda neof. 
název, zřizovatel  Středočeský kraj (26 lůžek) 



Domov seniorů Nové Strašecí – Domov 
Pohoda 

Jedná se o sociální službu, která poskytuje péči 
nemocným se středně těžkým a těžkým stupněm 
různých forem demence s dobrými pohybovými 
schopnostmi. 

 

Péče i podpora vychází z doporučení a strategie 
České alzheimerovské společnosti (ČALS) 
(www.alzheimer.cz) a společnosti SET  - alzHEIMer  
GbR (SRN). 
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Domov seniorů Nové Strašecí – Domov 
Pohoda 

• Dne 8. října 2012 získala tato služba na základě 
auditu České alzheimerovské společnosti certifikát 
kvality „Vážka“ s reauditem, který proběhl 29.7.2015.   

 

• V březnu roku 2014 získala tato sociální služba 
certifikát implementace terapie „SET“ společnosti 
SET-alzHEIMer GbR (SRN). 

 



Know – how Domova seniorů Nové Strašecí – 
reminiscenční zahrada a její cílové stanice  



Spolupráce s Domovem St. Bilhildis v Mainzu, 
partnerském regionu Středočeského kraje Porýní – 

Falcko  

 

Autoři konceptu SET - Dr.Phil.B.Romero z Berlína, 
MUDr. Rainer Zerfaβ a Günther Robl – ředitel 
Domova St. Bilhildis proškolili sociální pracovníky 
a pracovníky přímé péče včetně následných 
supervizí. 

 



Slova autorky Barbary Romero 

 

Metoda terapie sebeudržení (SET) není chápána 
jako alternativa k jiným koncepcím a nástrojům 
péče. Spíše používá známé prvky jiných metod, 
aby přiměřeně poznala lidi s demencí. 

Barbara Romero 

 



Seminář SET – sebeudržovací terapie 



Co je SET – sebeudržovací terapie 

SET - Sebeudržovací terapie je integrativní na 
zdroje orientovaný koncept, k doprovázení lidí 
s demencí. Do centra doprovázení staví 
přizpůsobení sociálního a materiálního prostředí 
potřebám nemocných s demencí a optimální 
využití jejich zdrojů, zpravidla se zcela zříká 
vyučovacích postupů ke zvýšení deficitních 
výkonů.  

 



Zbývající zdroje klienta – základem zjištění je 
„spolupráce s rodinou a jeho přáteli“ 

1. Zachycení aktuálně významných vzpomínek 

2. Zachycení schopností při aktivitách a jejich podpora 

3. Zachycení zážitků, které jsou při aktivitách 
upřednostňovány 

4. Zjištění možností a zálib v sociálním kontaktu 

5. Zjištění situací, kterým se máme vyhýbat 

6. Zjištění zájmů v každodenním životě 

7. Zjištění nelibostí v každodenním životě 

 



Zdroj klienta:  Schopnosti zjištěné při denních aktivitách, 
které jsou hodny podporování – činnosti v domácnosti 



Co je cílem konceptu SET – sebeudržovací 
terapie 

Cíl = týdenní individuální plán   (zákon č.108/2006 Sb. 
zákon o sociálních službách ve znění pozdějších 
předpisů a vyhláška č. 505/2006 Sb. – standard č. 5  
kvality sociálních služeb). 

Individuální plán poskytované sociální služby je: 

- stacionární 

- se změnami v případě zhoršení zdravotního stavu 

- odpadá problém klíčových pracovníků s hledáním 
„krátkodobých i dlouhodobých cílů klientů“ 

 



 

Zdroj klienta:  Zachycení zážitků, které jsou při aktivitách 
upřednostňovány 

 



Součástí terapie SET je neustálá „spolupráce s pečující 
rodinou“ nebo „před přijetím klienta“ do domova 

1. Povědomí veřejnosti o existenci služby a nabízené 
pomoci a podpoře: 

-  Prezentace sociální služby pomocí webu, medializace, 
letáčků v ordinacích, lékárnách 
2. Včasný kontakt sociálního pracovníka s rodinou 

zájemce o službu 
- Při získávání informací dostává zájemce maximální 

informace o službě, včetně prohlídky domova  
3. Poradenství 
-  Při péči o nemocného, v oblasti psychosociálních změn, 
možnostech krátkodobé náhradní péče, právní otázky 



Spolupráce s rodinou - před přijetím klienta do 
domova 

4. Možnost ponechání nemocného na určitou dobu v 
domově (při potřebě odpočinku, lékařského ošetření, 
nákupu)  

 

5. Návštěva odborného pracovníka (všeobecná sestra, 
fyzioterapeut, sociální pracovník, aktivizační pracovník) v 
rodině budoucího klienta 

 

6. Dotazník k biografii nemocného ještě v době, než je 
nemocný do domova přijat  (pozitivní vzpomínky, libosti a 
nelibosti, barvy, roční období, záliby a zájmy, chutě aj.) 

 



Spolupráce s rodinou - před přijetím klienta do 
domova 

7. Možnost účasti na různých aktivizačně  
atraktivních akcích v domově 

 

8. Možnost účasti na jednodenních i více 
denních výletech 

 



 



Spolupráce s rodinou u klienta po přijetí do 
domova 

1. Možnost „frakcionovaného (postupného) nástupu“ klienta 
 

2. Možnost rodinného příslušníka pobývat s nemocným po 
určitou dobu v domově 
 

3. Možnost rodiny účastnit se výletů (i pobytových) 
 

4. Pravidelné (2x za rok) setkávání rodin s klienty a 
zaměstnanci  

  -   sdělení informací k důležitým činnostem, změnám, 
financování, záměrům 



Účast na vícedenních výletech… 



Velikonoční setkání s rodinami klientů 



Pravidelné setkávání rodin, klientů a zaměstnanců v 
Domově Pohoda (Velikonoce, Vánoce) 



 



 



Vánoční setkání s rodinami klientů 



Domov Pohoda a jistota „života“ 



Mám šikovné nástupce…rodina klienta 
pravidelně koncertuje folkové a country písně… 



 



Reminiscenční zahrada 



Nekončící chodník… 



Koloniál - terapie 



Koloniál a jeho možnosti uspokojení potřeb 
klienta  



Pokračování života v denních činnostech – 
nakupování… 



 K dispozici je náhled do dokumentace 
pro IP 

 

 

DĚKUJI ZA POZORNOST 

 


