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Uvod

,, Stari to neni vecer Zivota, ale cervanky moudrosti“

Dr. Josef Murphy

Fenomén staii a starnuti ptitahoval lidstvo od nepaméti. Bylo k nému pfistupovano
pod vlivem riiznych prizmat, filosofickych, nabozenskych, védeckych ¢i pod vlivem
humanistického pfistupu k ¢lovéku. Stari byva spojovano s moudrosti a zivotnimi
zkuSenostmi, v lidské spolecnosti se stava stale vice nepiehlédnutelné. Asi nejvetsi
hrozbu starnuti predstavuje ztrata sobéstacnosti a nezavislosti, coz vede
k zintenzivnéni zavislosti na jinych lidech, v mnohych pfipadech i ke zméné Zivota.
V soucasné dobé je nezbytné zabyvat se otdzkou stari a kvalitniho doziti kazdého

Clovéka, vytvoftit takové podminky, aby neztratil to podstatné, svoji diistojnost.

Motivem vybéru tématu mé diplomové prace ,,Socidlni charakteristiky seniorti
v rezidencni péci“ bylo seznamit se s problematikou seniorské populace, zaméfit se na
fenomén staii a starnuti, tim se obohatit o ziskané poznatky a zkuSenosti, které mohu

vyuzit ve svém zaméstnani.

Cilem prace je analyzovat socialni charakteristiky seniorti v reziden¢ni péci. Mym
zdmérem je zjistit ve vybraném socidlnim zafizeni socialni profil jeho klient. Zaméfit

se na teoretické charakteristiky stafi a starnuti, tiskali a problémy Zivota seniort.

Prace je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole se zabyvam problematikou stati
a starnuti. Druha kapitola je vénovana systému socialni pé&e tykajici se seniort v Ceské
republice. Ve tieti kapitole charakterizuji Gstavni péci ve vztahu k seniorské populaci.
Ve ctvrté kapitole popisuji Domov diichodeti Bozice s ndstinem jednani se z4jemci
o umisténi v tomto domov¢, s uvedenim zakladnich Cinnosti v péci o klienty vcetné
aktivizacnich Cinnosti. V posledni paté kapitole se zamé&tfuji na zpracovani a vysledky

empirického vyzkumu.



1. Charakteristika seniorské populace

Pojem senior pouzivame jako vyznamové neutrdlni termin nahrazujici a nebo
zastfeSujici jind terminologickd vymezeni, ktera vznikala na puadé lékarskych,
psychologickych, sociologickych a jinych védnich disciplin k oznaceni clovéka
star§itho a starého v€kového obdobi, pfipadné byla zazita jako terminy dichodové

administrativy a nebo vzdélavaci praxe. (Cornanic¢ova, 1998)

Déile Cornani¢ova uvadi, Ze ,pojem senior je pomérné mladym a laskavéjsim
terminem, emocné nezatizenym a neutralnéjSim na rozdil od pojmu ,,geront”, ktery
vychazi z lékarské terminologie a laickou verejnosti je vniman ve smyslu nemocny
a nesobéstacny stary clovek. Dalsim pojmem, se kterym se miuZeme setkat pri studiu
problematiky stari, je , dichodce”. Tento pojem evokuje oznaceni jistého socidlniho
statusu pri existenci diichodu jako zdroje financniho piijmu. “(Cornanicova, 1998, s.
26)

Pojem senior je SirSi oznaceni, jeho pouzivani je vyhodné&js$i nez pojem dichodce,

nebot’ je bézné uzivan v zahranici a také se 1épe preklada do cizich jazyk.

Miihlpachr (2005) vymezuje pojmy senior a seniofi, jako oznaceni pouzivané pro
skupinu lidi, charakterizovanou z hlediska vékového, socidlnitho a ekonomického.

(Miihlpachr, 2005)

Podle Miihlpachra seniorskd populace vykazuje nckteré charakteristické rysy,
je heterogenni, dana predevsim:

» obecné platnou jedine¢nosti vloh a osobnostnich rysi, které se s vékem neztraceji,
»  rlznou mirou rozvijeni téchto vloh v pribéhu mladi a stfedniho véku,

» interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych d¢ja,

»  ruznou mirou patologickych zmén,

» udalostmi dlouhého zivota, ndvyky a zkuSenostmi vcetné¢ vzdélani a profesni
kariéry, zpisobem Zivota,

»  hodnotovym systémem, Zivotnim nazorem, o¢ekavanim a Zivotni touhou,
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» rhznymi socialné ekonomickymi zazemimi vcetné majetku, bydleni, bytové

situace, osamélosti ovdovénim, déti a vztahy s nimi. (Miihlpachr, 2005)

Kalvach (1997) spatiuje ohrozeni seniorské populace urcitymi riziky, ke kterym patfi:

pauperizace, ekonomické zbidacovani,

veékova diskriminace, ageismus,

segregace, vytésnovani, nedobrovolny zivot vn¢ spolecnosti,
generacni intolerance,

predsudky, napf. pfecefiovani nemocnosti,

YV V V V V V

podcenovani 1éCitelnosti zdravotnich obtizi i potfeby vékové modifikace,
zdravotnickych 1 jinych sluzeb,

maladaptace na staii a s nim spojenou zménu socialnich roli,

osamélost, napt. ovdovéni,

rychly vyvoj spole¢nosti, ztrata konkurenceschopnosti na trhu prace,

vys$i nemocnost,

zvysené riziko ztraty sob&stacnosti,

pokles schopnosti a vile signalizovat své potieby a potize,

manipulovani, ztrata rozhodovacich schopnosti,

V V.V V V V VYV V

zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedinct. (Kalvach, 1997)

Tato rizika patii mezi nejzésadnéjSich otazky pii pfipravé spolecnosti na starnuti
a vytvareni vékove¢ inkluzivni spolecnosti. Zabranéni diskriminaci na zakladé véku
a ageistickym stereotypiim ve spoleCnosti jsou jedny z vyzev soucasné spolecnosti.

(www.mpsv.cz, 11.3.2012)

Diskriminace a ageismus, které jsou povazovany za piedsudky nebo za diskriminaci
vuci vékové skuping, jsou tedy negativnimi stereotypy. Vidovicova (2008) tuto
diskriminaci vymezuje tak, Ze ,ageismus je ideologie zaloZzenda na sdileném
presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu,

manifestovand skrze proces systematické i realné stereotypizace a diskriminace osob


http://www.mpsv.cz/

a skupin na zaklade jejich chronologického véku a nebo na jejich prislusnosti k urcité
kohorteé /skupine.” (Vidovicova, 2008, s.113)

Seniorské populace se vyviji, je proménliva, dana tim, ze 1 ve stafi prevlada individualni
nad ,,obecné stafeckym®. Nové generace seniort si do starnuti pfinaseji své generacni
zkuSenosti, zvyky, znalosti, potfeby. Jde o tzv. mezigenera¢ni mobilitu. Soucasné se
meéni 1 mezigenerani okolnosti (napf.uspofaddani rodiny), image staii i socialni role

seniord. ,,Fenomén starnuti kohort. “(Kalvach, 1997, s. 122)

Dle Miihlpachra muiZeme vékovou hranici seniorii v odborné literatufe najit
rozdilnou, v posledni dob¢ se pouziva nasledujici ¢lenéni:

> vék 65 — 74 roku - mladi seniofi,

> vEék 75 — 84 roku - stafi seniofi,

»  vek 85 a vice rokl — velmi stafi seniofi. (Miihlpachr, 2005)

»eniori, prestoze maji mnohé rysy spolecné, se tak navzdajem velmi lisi jak ve své
zdatnosti a Zivotnich podminkach, ve svych potiebach a narocich*. (Miihlpachr, 2005 s.

13)

1.1 Stari a starnuti

Podle Zavazalové ,starnuti a stari nejsou totozné pojmy. Starnuti je proces jehoz
vysledkem je riizny stupen stari. Starnuti je procesem vSeobecnym - starne celd

populace - a zaroven individualnim - starne konkrétni jedinec.” (Zavazalova, 2001,

s.11)

»Normalni starnuti a stari je prirozeny proces, zpocatku se projevuje obvykle

nendpadné, kdezto v pozdéjsim veku se zrychluje.“(Gregor, 1990, s. 97)



Miihlpachr vymezuje staii jako ,,0becné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze Ccili

prirozeného pritbéhu zivota. “ (Miihlpachr, 2005, s.18)

,Stari v soucasné  dobé  predstavuje  jedno z  nepravem  opomijenych
a marginalizovanych Zivotnich obdobi, s nimz je spojena tada predsudku
a stereotypnich ocekavani.* (Bumbalek, In Miihlpachr, 2005, s. 21)

K lidskému zivotu patii stafi stejné neodmyslitelné, jako kterdkoliv jina Zivotni etapa.
Staii a starnuti je zvlastni, specifické, pfinasi s sebou velké mnozstvi zmén, které se
promitaji v podstaté do vSech sfér zivota. Stafi je rovnocennou a smysluplnou etapou,
ktera ma pro kazdého individudlni vyznam a mé vyznam i spolecensky. Je to kus zivota

se svymi pravy, ale 1 povinnostmi.

Podle Vagnerové (2005) je pro staii charakteristické zpomaleni osobniho tempa,
zménou reaktivity, prodlouzenim reakénich cCast. Ale Casto i sniZzenim intenzity reakci.
V emocni oblasti naopak dochazi ke zvySeni lability a citlivosti, ke snizeni emo¢ni
tolerance vuci riznym podnétiim, které jsou v této dobé Casto subjektivné prozivany
jako rusivé ¢i ohrozujici. Snizuje se stabilita a vyrovnanost emoc¢niho prozivani, ale
citové vztahy klidem byvaji hluboké a trvalé, nové se jiz tak lehce nenavazuji.

(Vagnerova, 2005)

Matousek uvadi, ze stafi, seniority /old age, je v€kové obdobi zacinajici v soucasné
zapadni kultufe v 60-65 letech, kdy lidé odchazeji do diichodu. Nékteti z nich pak maji
vetsi spotfebu zdravotni péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Jen mensi Cast lidi,
ktefi se dozivaji 80 let je zdrava a sobéstacna. Neplati vSak obecné, ze kazdy stary
¢lovék je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi poruchami paméti a pohybového ustroji.
Je lepsi obecné popisovat psychické a télesné zmeény ve stafi jako zmeénu schopnosti nez
jako jejich tbytek. Individudlni kompetence jsou totiz vzdy vyznamnéjsi nez fyzicky
vek. Pocet starych lidi v populaci vyspélych zemi stoupd, z téchto divodu se zvysSuji
1 naroky na ekonomické a lidské kapacity, jez by jim zabezpec€ily pfiméfenou Uroven

péce. (Matousek, 2003)
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Soucasny neurcity pohled na staii predklada stari jako tpadek, ktery nezbyva nez
usnadiiovat a kterému Ize Celit docasnym rozptylenim ¢i reevokovanim mladosti tak,
jako by tu jest¢ ani nebylo. Proti tomu lze stafi vnimat jako vyzvu dosédhnout zivotni

integrity a moudrosti zklidnéného Zivotniho nadhledu. (Jizl, In Miihlpachr, Bargel,

2011)

Demografické statistiky a prognézy  jednoznaéné ukazuji starnuti populace,
tj. zvySovani podilu starych lidi ve spolecnosti, které¢ ptedstavuje ,neodvratné

probihajici proces®. (Cornani¢ova, 1998)

O starnuti se mluvi jako o hrozbé¢ a stari je vnimano jako néco negativniho. Co se nam
vybavi pfi slové stafi: nemoc, dichod, divétivost, bezmocnost? Stafi neni choroba,
ackoliv je zvySenym vyskytem chorob provdzeno, a ztrdta sobéstaCnosti neni
nezbytnym, zakonitym dusledkem starnuti. Stafi je multidimenzionalni fenomén, se
svou problematikou ptekrocilo rdmec osobni a rodinné udalosti a stalo se zavaznou

spolecenskou vyzvou. (Kalvach, 1997)

Kazdy zije svlij zivot individudlné a neopakovatelné, z toho plyne, Ze kazdy proziva

a procit'uje starnuti zptisobem individualnim a neopakovatelnym. (Gregor, 1990)

Lidsky vE&k se neustale prodluzuje a pocet starSich lidi neustale stoupd. Stafi lidé tvofi
v historii lidstva nebyvale pocetnou ¢ast obyvatelstva, ktera se uz dale nedd vnimat jako

okrajova. (Cornanicova, 1998)

Konkrétni problematika a hranice stafi jsou pojmy znacné relevantni a proménlivé
v zavislosti na spoleCenskych podminkach. Do roku 1800 mohl byt seniorem
vyménkafem Ctyficatnik, v roce 1900 padesatnik, v roce 2000 je rozhodujici hranice
stafi kladena do véku 65 let, lze tedy piedpokladat, ze béhem néckolika desetileti
se gerontologicky z4jem, v uz$im slova smyslu, definitivné soustiedi do véku 75 let

a vice. (Kalvach, 1997)
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Seniofi jsou nevyhnutnou soucasti spolecnosti a staii je fazi, kterou prochazi kazdy
zdravy jedinec. Plné chapani mista starého clovéka v humdnni a demokratické
spole¢nosti znamenda piehodnoceni roli vSech generaci spolecnosti. Seniorské populaci
je tteba pfiznat roli, kterou tradi¢né pfispivali a nadale mohou pfispivat ke zdravému,
zejména moralnimu, vyvinu spolec¢nosti. Podle Gregora, kazdy z nas Zije svij
individualni a neopakovatelny Zivot, z toho plyne, ze kazdy proziva a procituje starnuti
zpuisobem zcela individualnim. Starnuti a stafi odpovidd do zna¢né miry stylu Zivota,
kterym clovék zil zejména ve stiednim veéku. Starnouci a stafi lidé netvoti jednolitou

skupinu, lisi se a s pfibyvajicim vékem se odliSuji stale vice. (Gregor, 1990)

Véci humanitniho rdzu se vztahuji ke konkrétnim potfebam starnouciho obyvatelstva,
prestoze existuje mnozstvi potieb, které jsou spolecné, jak straSim osobam, tak vSem
ostatnim obyvateltim, v n¢kterych z nich se odrazi zvlastni charakter a potieby starSich
lidi, zejména zdravotnictvi, vyziva, podminky bydleni, Zivotni prostfedi, rodina,

socialni péce, hmotné zabezpeceni a neposledni fadé vzdelavani. (Kalvach, 1997)

Vseobecné panuje nazor, Ze seniofi nedisponuji potencidlem zdravi, ale naopak, vétSina
starych lidi je nemocna, ma chatrné zdravi, je ohroZena Castymi Urazy. A v disledku
svého slabého zdravi a riznych chorob pak nemohou tito stati lidé provadét bézné
aktivity a celkové se tak snizuje jejich kvalita Zivota. (Spatenkova, Sykorova, In

Sykorova, Chytil, 2004)

Teorie starnuti podle Pacovského a Hefmanové (In Langmeier, Krej¢itova, 2006):

>  teorie o pusobeni zevnich vlivil (ekologické podminky aj.),

»  teorie o pusobeni vnitinich vlivll (geneticky program, specifické metabolické
zmény piicné vazby),

»  teorie poruSené integrace a organizace. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

Nemoci v détstvi 1 v pozd€jSim veéku ziejmée starnuti urychluji, zrovna tak k nému
pfispiva Spatna Zivotosprava, nespravnd vyziva, koufeni, Zzivotni zatiZeni, alkohol.

(Langmeier, Krejcitova, 2006)
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Zavazalova (2001) pfipominda, ze lidé nestarnou stejné rychle. Ani jednotlivé organy
nestarnou soubézné. To je projev Cetnych individudlnich odchylek. Z téchto divodu
kalendarni vék nemusi odpovidat véku biologickému. Stafi rozeznavame kalendaini,
biologické, psychické, socialni, demografické apod. Vysoky ve€k kalendaini nemusi

znamenat vysoky vek psychicky nebo socialni. (Zavazalova, 2001)

Starnuti a stafi rozhodné nelze ztotoziovat s nemocemi nebo zdravotnim postizenim. Je
sice pravdou, Ze s pfibyvajicim vékem se vyskyt zdravotnich potizi signifikantné
zvySuje a ve staii je typickd polymorbidita, u seniort je diagnostikovano vice nemoci,
pfesto lze konstatovat, ze lidé star§i 65 let se 1 nadéle té§i vybornému zdravotnimu

stavu. (Spatenkova, Sykorové, In Sykorova, Chytil, 2004)

Pojem starnuti je tfeba rozliSovat na Urovni jednotlivce a populace. U jednotlivce
znamena starnuti biologicky proces, kterym je organismus modifikovan od narozeni do

smrti. Pfedstavuje tedy zvySovani véku jednotlivce. (Cornanicova, 1998)

Starnuti v demografickém smyslu se naopak tyka celé populace a oproti jednotlivei
milZe starnouci populace omlddnout zvySenim podilu mladych vé&kovych skupin.

V soucasnosti se stava jednim celosvétovych problémi. (Cornani¢ova, 1998)

Delsi zivot umoziuje ¢lovéku provést zpétné€ analyzu svého zivota, napravit nékteré
chyby, vice se ptiblizit pravdé a dosahnout jiného porozuméni vyznamu a hodnoté
svych ¢in. To je snad jeden z nejvyznamnéjSich pifinost seniord lidskému
spoleCenstvi. Spiritudlni, kulturni a socidlné¢ ekonomicky pfinos starnuti je pro
spolecnost cenny a jako takovy by mél byt rozpoznan a déle chranén. Naklady do

problematiky by mély byt pokladany za trvalou investici. (Kalvach, 1997)
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Kalvach (1997) se domniva, ze senioii by meéli byt aktivnimi ucastniky vytvareni
a realizace politickych opatfeni, vcetné té€ch, kterd se jich zvlasté dotykaji. (Kalvach,

1997)

Podle Kalvacha maji vlady a nevladni organizace a vSichni zainteresovani v této
problematice, zvlastni zodpovédnost za lehce zranitelné seniory, k nimZ lze zatadit

chud¢, ke kterym patii zejména Zeny a obyvatelé venkovskych oblasti. (Kalvach, 1997)

1.2 Sénium a jeho vékové Clenéni

Podle Kalvacha stéii ,,je diisledkem projevujicim se geneticky podminénych involucnich
procesii, modifikovanych dalsimi faktory napv. chorobami, zpiisobem Zivota spojené
s Fadou socidalnich zmén, osamostatnéni déti, penzionovani apod. Starnuti se stava

zirejméjsi od prelomu 4. a 5 decenia. *“ (Kalvach, 1997, s.18)

Miihlpachr uvadi, ,stdrnuti (také gerontogeneze) je zakonity, druhoveé specificky
celozivotni proces, jehoz involucni projevy se stavaji zretelnéjsi ve 4. deceniu, event. na

prelomu 4. a 5. decennia.“ (Miihlpachr, 2005, s.19)

Stari muzeme rozdélit do urCitych fazi, intervali. Jednotlivych kategorii je velké
mnozstvi a vzajemné se prolinaji. MlZe jit naptiklad o rozdé€leni stafi z pohledu

biologického, socidlniho, kalendainiho a psychologického.

Biologické stari je predpokladané oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén, vétSinou

tésné propojenych se zménami zpltisobenymi chorobami, které se vétSinou vyskytuji ve

vysSim véku (ateroskleroza).

Existuje nékolik hypotéz vysvétlujicich stafi, které mizeme pro zjednoduseni zaradit do

dvou okruhti:

> epidemiologicky pfistup - stadrnuti a umirani jsou déje nahodilé, v optimalnich
podminkdch miize byt zivot velmi dlouhy, pfirozend smrt stafim ziejmé

neexistuje, pouze smrt jako nehoda,
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> gerontologicky piistup — starnuti a umirani jsou procesy zakonité, pfirozena smrt
stafim existuje, ani v optimalnich podminkach se Zivot neprodlouZzi nad jistou

hranici. (Miihlpachr, 2005)

Socialni stari je urcita socialni udalost spojena nejcastéji s penzionovanim, zménou

roli, zplisobu Zivota i ekonomického zajiSténi.

Socialni periodizace Zivota:

> prvni veék - détstvi, mladi, vyvoj, rast, pfiprava na povolani, ziskdvani zkuSenosti
a znalosti,

> druhy vék - obdobi dospélosti, produktivni vek, zakladani rodiny,

> treti vék - vek postproduktivni, pokles zdatnosti, jako pfedstava faze za zenitem
vede k podcenovani, diskriminovani, pauperizaci,

> ctvrty vék — byva nékdy oznaCovan jako faze zavislosti, coz je oznaceni

nevhodné, nebot’ odporuje konceptu tspésného starnuti. (Miihlpachr, 2005)

Podle Hatara (2011) socialni sta¥i 1ze povazovat jako za jedno z mala, které lze vyrazné
ovlivitovat vhodnou spolecenskou intervenci. S odchodem clovéka z vetfejného Zivota
vznikd velmi mnoho problémi souvisejicich se schopnosti vyrovnat se s touto Zivotni
situaci, ¢loveék prichdzi o profesni roli, zhorSuje se jeho socidlné-ekonomicky status.
Seniofi ztraceji spolecensky vliv a stavaji se zavisly na svych blizkych piibuznych.
Charakteristické pro tuto etapu zivota je odmitani jakychkoliv zmén v oblasti

hodnotového normativniho systému ze strany ostatnich. (Hatar, 2011)

V prevenci psychosocialniho starnuti je kladen diiraz na komplex individualnich
psychickych a socialnich potieb starého Clovéka, které pokud jsou mirné saturované

mohou vyrazné zpomalit proces starnuti ptipadné zmirnit jeho dusledky. (Hatér, 2011)

K témto potiebam patii:
potieba stimulace — dostateCny piisun smysluplnych aktivit, podnétl, vedoucich
k adekvatnimi naplnéni,
potieba orientace a uceni — hledani nového zivotniho stylu a ueni se novym

adaptacnim strategiim, aby si seniof1 navykli na nové Zivotni podminky,
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potieba aktivity — je nevyhnutelné najit takové Cinnosti pro seniory, ktery by mohli
vykonévat a zaroven by se citili uzite¢ni,
potieba citové jistota a bezpeci - kazdy Cloveék potiebuje byt nékde zatazeny
a spole¢nosti akceptovany, obzvlasté pokud jsou seniofi umisténi v socidlnim zatizeni
nedobrovolng,
potieba seberealizace — souvisi s potiebou stimulace a se socidlni pozici seniora,

potieba oteviené budoucnosti — nalezeni nového smyslu zivota. (Hatar, 2011)

Kalendarni (chronologické) stari je vymezeno dosazenim urcitého stanoveného véku.
V 60. letech minulého stoleti Svétova zdravotnické organizace doporucila patnactileté

¢lenéni dospélosti, uvadi se vSak i alternativni ¢lenéni:

> vek 15 — 29 let - postpubescence a mecitma

> vék 30 — 44 let - adultium

> veék 45 — 59 let — stiedni vek, interevium

> vek 60 — 74 let — senescence, Casné stafi

> vek 75 — 89 let — kmetstvi, sénium, vlastni stari
> vek 90 a vice let — patriarchum, dlouhovékost

Jako kriticka perioda se ukazuje hranice 75 let. (Miihlpachr, Bargel, 2011)

Specifickym genetickym znakem je délka zivota. Existuje geneticky podminéna
dispozice pro délku zivota. Biologicka mez lidského Zivota lezi ziejmée kolem 110 let.
Svétova zdravotnicka organizace povazuje za dlouhovekeé lidi, ty ktefi jsou starsi 90 let.

(Gregor, 1990)

Miihlpachr (2005) za dlouhovékost povazuje pokroc€ily vek, vétSinou nad 90 let. Jde jen
o nepatrny zlomek populace, nicméné jejich pocet stoupa napt. diky zvySovani zivotni

urovné nebo diky medicinskému pokroku. (Miihlpachr, 2005)

Psychické starnuti 1ze rozpoznat podle nasledujici symptomu:
» zmény v poznavacich procesech,
» zmény v aktivacni urovni a oblasti prostorové orientace,

» ubytek pamétovych a senzomotorickych schopnosti,
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zmeény intelektualnich funkci, emocionality, viile a osobnostnich ¢rt,
sniZeni odolnosti v psychické zatézi,
nova hierarchizace hodnot,

stereotypnost v myslenkovych pochodech,

vV V V V V

nerealné piedstavy o svéte. (Hatar, 2011)

Nejcastéjsi syndromy patologického senia podle Gaitze (In Kozékova, Miller, 2006)
jsou tato:

kognitivni - neschopnost soustiedéni, snizend pozornost, vaznouci myslenkové
pochody, neobvykly mysSlenkovy obsah, snizend mentalni kapacita, zapomnétlivost,
dezorientace, halucinace, zmatenost,

emo¢éni - emoc¢ni labilita, neochota ke spolupraci, nesociabilita, podrazdénost,
izolovanost, deprese, agitovanost, izkost a strach,

somatické - bolesti a ztuhlost kloubt, snizena pohyblivost, poruchy moceni, senzorické

poruchy, svalové kiece, zavrate, nespavost, nechutenstvi. (Kozakova, Miller, 2006)

1.3 Kbvalita Zivota senioru

Kvalita zZivota jako pojem nabyva v poslednim desetileti podstatného vyznamu v mnoha
veédnich oborech. Pro svoji multidimenzionalitu, kulturni podminénost, dynamismus a velky
subjektivni charakter nema vSak kategorie kvality zivota jednoznacny teoreticky zéaklad.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

Vyraznéji se problematika kvality Zivota dostala do poptedi ze dvou pficin:

> ekonomicky rist a rozvoj védy a techniky vytvafi pro obCany moznost
bezproblémove uspokojovat primarni materialni potieby,
> zaroven se vSak objevuje dopad tohoto ekonomického ristu, ktery s sebou nese

ohroZeni zdravi a lidské existence. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

Zdravi je vyznamnou podminkou sobéstacnosti, nezavislosti seniort. Zdravotni stav,

stupeni sobéstacnosti predstavuji faktory, které vyznamné determinuji Zzivotni zpiisob
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ve staii a vlastné 1 stupen integrace seniortt do spolecnosti. (Spatenkova, Sykorova, In

Sykorové, Chytil, 2004)

Ustava Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,stav aplné fyzické,
psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...“. Z této definice vyplyva, ze
nastroje pro méfeni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti
nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. Tento konstrukt mize byt hodnocen prave
méfenim zmén v kvalité Zivota v zavislosti na zdravotni péci. Jedna se o ndstroje

WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Obzvlasté v seniorské populaci ziskava kvalita zivota na vyznamu a ma na ni vliv cela
fada ¢initeld. Mezi klicové Zumarova (2009) fadi zdravi, socialni prostfedi, hmotné
zabezpeceni, bydleni, pracovni aktivitu, vzdélavani, zdravotni péci, zivotni styl, sit’
poskytovanych socidlnich sluzeb a etické principy uplatiované ve spolecnosti.

(Zumarova, Balogova, 2009)

Nejlepsi prevenci ptredCasného starnuti a prostifedkem k prodlouzeni aktivniho Zivota
a prevence vzniku chorob je aktivni vyuzivani schopnosti, zkuSenosti, které byly
ziskany v prubchu celého zivota. Dosazeni diichodového véku neznamené automaticky
divod pro odchod do dichodu. Odchodem do dichodu se zasadné¢ méni zivotni
stereotyp, dochazi k preruSeni kontaktli, snizuji se finan¢ni prostiedky a nékteii lidé

zacinaji zit osaméle. (Zavazalova, 2001)

Podle Zavéazalové (2001) v rdmci vyhnuti se izolaci a osamélosti by se seniofi méli
zapojit do vetejné Cinnosti, zdjmové Cinnosti, vhodné je rozvijet svoje z4jmy, zaliby Ci
konicky. Staré Zeny se vétSinou staraji o domdcnost, vénuji se riznym ru¢nim pracim
a Cinnostem, které  produktivnim véku ,,zanedbavaly®, v neposledni fadé¢ pomahaji
svym détem napf. pii péci o vnoucata. Muzi v seniorském véku se vétSinou vénuji svym
zéalibam, byvaji aktivni v riiznych svazech nebo organizacich. Ve méstech Ziji seniofi
aktivngji a spoleCensky, vSeobecné se seniofi zajimaji o déni ve staté, sleduji televizi,

chodi na prochazky, cestuji. (Zavazalova, 2001)
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Gregor (1990) uvadi, ze jedna z nejpiirozenégjSich aktivit ¢loveéka je prace, zejména se
jedna o praci tvircéi, praci vytvarejici hodnoty, prace uspokojujici. Tim mohou byt
1 konicky, zaliby, zkratka to, co seniory naplni radosti, pocitem uspokojeni. (Gregor,

1990)

Aktivita ve stafi je ovlivnéna:
> spolecenskou atmosférou,
> individualitou starého ¢lovéka,
> zdravotnim stavem,

> mnabidkou moznosti. (Zavézalova, 2001)

K zajisténi kvality zivota ve stafi je zapotiebi, aby se predné zménil negativni pfistup ke
starnuti populace a starym lidem. Aby se Zivot seniortt mohl stat dostatecné kvalitnim je
pozadavek umoznit seniorim takové podminky jako v§em ostatnim ob¢antim. Stafi lidé
maji stejné pravo pracovat, vzdélavat se, zit aktivné a jako vSichni maji pravo byt
hodnoceni jako jednotlivec na zdklad¢ svych schopnosti a potieb. Seniofi by méli stat
v centru zmén realizovanych v kontextu starnuti populace. Starnouci spole¢nost si
nemuze dovolit vylucovat star§i osoby z trhu prace a neposkytovat piilezitost tém, ktefi

cht&ji zit aktivné. (Cornanidova, 1998)

Skoda uvadi, ze vychovou a vzdélavanim ve stafi se zabyval také Komensky, ktery
stanovil pro jednotliva Zivotni obdobi dil¢i cile vychovy a vzdélavani a to véetné obdobi
muzného véku a ve stafi. Dale podle Komenského maji stafi lidé v posledni etapé svého

zivota spravné uzivat vysledkt své prace, pfiCemz cilem stafi je vyvrcholeni Zzivota jako

predehry k Zivotu posmrtnému. (Skoda, 1996)

Soucasné obdobi je obdobim velkych zmén, zmény socidlnich systému patii k nejvic
stresujicim zménam. Obycejny CElovek pii téchto zménach zazivd pocity bezradnosti
a nejistoty. O to vic tyto pocity doléhaji na starsi generaci, ktera neméa takové moznosti
se s témito zménami vyrovnat. Edukace seniorim poméh4 orientovat se na vSech
urovnich od socialnich makrozmén az po mikrozmény, které pfinasi kazdodenni zivot.

(Cornani¢ova, 1998)
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Hatar (2011) uvadi, ze vzdé¢lanostni urovenl obyvatelstva zasadné ovliviiuje vztah
k zivotu a jeho postoje kcelé spolecnosti lidi. ZvySovani kvality vzdélavani
a kontinualni vzdélavani kladné ovliviluje utvafeni zdravého zivotniho stylu,
pozitivnich postoji k zivotu, ke stafi a lidem. Prostfednictvim raznych Ccinnosti
kulturniho, nabozenského, vychovného, nebo télovychovného ¢i osvétového charakteru
mohou staii lidé najit novy smysl svého zivota a tim ptedchazet socialni izolaci, aktivné
participovat na spoleCenském zivoté¢ a byt pfinosem nejen pro spole¢nost, pro své

nejblizsi, ale predevsim pro sebe samé. (Hatar, 2011)

Do seniorského veéku ptichazeji ve vétsim zastoupeni jak v minulosti vzdélani, tvofivi
lid¢, Casto s celozivotné péstovanymi edukacnimi potiebami a zajmy. Tito lidé maji jiné
ocekavani od zivota v dichodu nez ptedchéazejici generace seniori i v oblasti
edukacnich potieb. Vzdé€lavani v seniorském véku se jim stava prostorem pro hledani
cesty, zpusobu, hodnot zivota k poznavani moznosti, ale i nevyhnutelnosti v Zivotg.
Timto zpGsobem chapani vzdélavani predstavuje zivotni hodnotu samo o sobé&, jednu
z moznosti ,,dobra“ v zivoté, pozitek ducha, ktery mlize a ma byt pfistupny vSem.

(Cornani¢ova, 1998)

Kvalita zivota seniori bez ohledu na miru samostatnosti, kterou disponuji vyznamné
zavisi na nejbliz§im socialnim okoli, na lidech, ktefi kolem nich ziji. V jiné situaci je
stary ¢lovek, ktery Zije s partnerem, v roding, v blizkosti svych déti, s vnoucaty, dalSimi
rodinnymi pfisluSniky, s mnozstvim zndmych i mimo rodinu. Ve zcela jiné situaci je
pak Clovek osamély, bez partnera, rodiny ¢i ptatel. Plati, Ze samota tizi s vy$Sim vékem
dvojnasob. Nicméné pouhd ptitomnost druhych lidi ke spokojenosti pocitu bezpeci
nestaci. Pokud u bezprostfedniho okoli pfevladd nazor, ze stary €lovek je neuZzitecny,

bez hodnoty, pouze neptijemnou zatézi a je mu to davano i najevo, senior ¢asto zatrpkne

nebo snadnéji podléha depresim. (Matyskova, In Sykorova, Chytil, 2004)

V soucasnych snahich o pfestavbu spolenosti na obcanskych a demokratickych
hodnotach spolecnosti a respektovani prav a svobod jednotliveli v obdobi obnoveni

tradicnich spolecenskych hodnot nasi kultury, hledaji i seniofi svoje misto v procesech
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humanizace spolecnosti. Jako spoleCenskd sila by sami méli aktivnéji navrhovat
projekty a 1 hledat zplisoby k jejich uskutecnéni. Svoji dobrovolnou a svépomocnou
¢innosti v ob¢anskych sdruzenich a spolkach, tak i ve vlastni ,,stavovské™ seniorské
organizaci, mohou vytvafet potfebné ohnisko mezi usilim statu, rodiny a jednotlivce.

(Cornanicova, 1998)

Clovék jako biologicky druh je charakterizovan dlouhym détstvim i dlouhym stafim.
To po celé déjiny umoznovalo star§Sim lidem vzdélavat mladdeZz a predavat tak své

hodnoty, tim byl zajistén pokrok a ptezivani lidstva. (Kalvach, 1997)

Kalvach konstatuje, ze pfitomnost starych lidi v rodinach, v sousedstvi a ve vSech
formach zivota spoleCnosti zlstdva stale nenahraditelnou vyukou humanity. Nejen
svym zivotem, ale dokonce svoji smrti nas u¢i. Zarmutkem ptichézeji ti, kdo ziji dale
k poznani, ze mrtvi se dale podileji na lidské spolecenstvi- vysledky své prace, svymi
dily a zvyky, které za sebou zanechali, vzpominkami na jejich slova a skutky. O nas
muze povzbuzovat k tomu, abychom se divali na svou vlastni smrt s vétSi vyrovnanosti

s uvédomeénim odpovédnosti k piistim generacim. (Kalvach, 1997)

1.4 Seniofi a Zivotni zmény

Senior ¢lovek je tvor spolecensky, proto musi byt zatazen do urcité society. V prubéhu
svého ontogenetického Zivota prochazi rozmanitymi typy prostfedi, které maji na jeho

osobnost rizny dopad. (Hatar, 2011)

wKazdy clovek je stary jak stary se citi, tento vyrok v sobé ukryva vyznamny kus
pravdy. Negativni emoce, psychika, stresova situace mizou procesy starnuti organismu
urychlovat, proto je nesmirné dilezité, aby se ¢lovek dokazal vyrovnat s blizicim se
stafim a zménami, které jsou neodvratné, aby hledal to pozitivni co s sebou toto obdobi
prindsi. Dulezitou tlohu sehrava aktivita v séniu, jak fyzickd, psychicka, socialni a také

duchovni. (Hatar, 2011)
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Podle Matyskové (In Sykorova, Chytil, 2004) se postoje k vlastnimu stafi ke své
samostatnosti a celkové projevy osobnosti li§i predev§im v zavislosti na fyzickém,
psychickém a socidlnim stavu. Jinak své staii proziva ¢lovek:

»  relativné zdravy, bez vaznéjsich zdravotnich potizi,

tézce nemocny, s chronickymi bolestmi, s omezenou pohyblivosti,

s dosud zachovalymi psychickymi funkcemi,

s narusenymi psychickymi funkcemi,

socialn¢ dobfe adaptovany a zaopatieny,

s potizemi v socidlni oblasti (adaptace, zabezpecCeni),

V V.V V V VY

s kombinaci vyse uvedenych faktorti. (Matyskova, In Sykorova, Chytil, 2004)

Matyskova (In Sykorova, Chytil, 2004) uvadi, ze ,,mozZnosti zachovat si autonomii
a prozit aktivni stari jsou tak individudlné limitovany.”“ (Matyskova, In Sykorova,

Chytil, 2004, s. 48-49)

Proces starnuti Clovéka provazi rGzné maladaptaéni problémy, které se vztahuji
piedev§im na nové vznikajici sociokulturni, ekonomické a existen¢ni podminky. Délka
adaptacniho procesu je individualni zpravidla je podminéna rliznymi faktory. Jednim
z nich je typ osobnosti ¢lovéka, podle schopnosti adaptovat se na stafi rozliSujeme pét
zakladnich typl osobnosti starSiho ¢lovéka:

1. clovek, ktery svoje stafi akceptuje a je optimisticky a aktivni,

2. clovek, ktery je realisticky a ptijatelné optimisticky, ale je pasivni,

3. Clovek, ktery odmita skute¢nost, ze starne,

4. clovek, ktery je realisticky a zaroven pesimisticky,

5

clovek rezignujici a pesimisticky. (Hatar, 2011)

Podle Hatara (2011) existuje vice strategii, jak se muze star$i ¢lovék vyrovnat se

skutecnosti, ze starne. (Hatar, 2011)
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Modely adjustace ¢loveka na seniorsky vék (Bromley, 1974):

> konstruktivni strategie — clovék je aktivni, pfevladd radost z kazdodenniho
zivota,

> strategie zavislosti — ¢lovék ma sklon k pasivité, stava se zavislym na jinych,

> strategie obranna — Clovék se stavd hyperaktivnim za ucelem potlaceni

bliziciho se sklonu svého Zivota, projevy pedanterie, strategie hostility — ¢clovék
zaujima negativni postoj k jinym lidem, které¢ obvifiuje za svoje problémy,
> strategie sebenenavisti - Cloveék se obvinuje za netispéSny zivot, ve smrti vidi

vykoupeni. (Bromley, 1974, In Hatar, 2011)

K zdsadnim zménam v zivoté ¢loveéka dochazi pii odchodi do diichodu. Vyrovnani se
s touto skuteCnosti neni snadné. Tim Ze ¢lovék odchazi do dichodu nestava se
b 413

Ltotalné* starym a nepfestava zit. Stoji vSak pired nelehkym ukolem, musi Zit jinak

nez dosud. (Haskovcova, 1989)

Také Cornaniova (1998) wuvadi, ze Cloveku, ktery se ,,vyhne* chorobam a nehodam
piredCasné¢ ukoncujicim lidsky zivot v mladsim véku a uspeésné prekona dichodovou
adaptacni krizi, naskytda se mu redlnd Sance dvou desitek let, které miize prozit
v relativni nezdvislosti sobéstacnosti. Tento ¢as nemuize vychdzet jen z predstavy
»zaslouzeného odpocCinku®. SouCasné s nartistem seniorti ve spolecnosti se meéni
1 zivotni ocCekavani této generacni skupiny. Do seniorského véku ptichdzeji ve vétSim
poc¢tu lidé vzdé€lani, finanéné nezavisli, relativné v plné Zivotni sile. Od seniorského
zivota oCekavaji pokracovani plnosti Zivota a nejen pasivni prozivani volnych dni.

(Cornani¢ova, 1998)
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2. Systém socialni péce

Socialni péce vychdzi ze spoleCenské solidarity a spociva v redistribuci prostfedka
a sluzeb ve spoleCenském prostoru, jehoz cilem je vSestranny rozvoj jednotlivce.
Socidlni péce se realizuje socidlnim pojisténim, zdravotnim pojisténim, statnimi

podporami, socialni pomoci a v neposledni fad¢ socialnimi sluzbami. (Matousek, 2003)

Socidlni péce je v radmci prava socidlniho zabezpefeni ndstroj socidlni ochrany
vytvofeny stitem pro pfipad socidlni udalosti spocivajici v nedostatku piijmu
zpusobeném nepiiznivou socidlni situaci jako duisledku neschopnosti zajistit své potieby
a potieby osob zavislych vlastnim pfi¢inénim, zejména vlastni vydéleCnou Cinnosti.
Pojem péce je v Ceské pravni upravé tradiCni, z obsahového hlediska vSak spiSe
odpovida pojmu socialni pomoci. Socidlni pomoc je chapana jako posledni sit’ socialni

ochrany - ,,zachranna socialni sit*. (www.wikipedie.cz, 4.2.2012)

Podle Matouska (2003) neni dosud socialni pomoc v platnych zikonech v Ceské

republice odliSovana od socidlni péce. (Matousek, 2003)

Socialni péce je pojem legislativni tzn. zdkonodarny. Pomaha uspokojit objektivné
uznané potieby, a to hmotné, psychické a socialni. ZajiStuje odbornou pomoc pro
adaptaci na socidlni prostfedi a také prevenci v této oblasti. Pomoc poskytuje
jednotlivei, skupiné, prostiedi. Rozsah a Sife socialni péce jsou podminény moZznostmi

nositeltl, vysp€losti spolecnosti, ekonomickym rozvojem. (www.wikipedie.cz, 4.2.2012)
Podle Poticka stat v rdmci socidlniho zabezpeceni realizuje vyplatu socidlnich davek

nebo poskytuje socidlni sluzby a zaroven vytvaii zdchrannou sit’ v pfipadé materidlniho,

ekonomického, zdravotniho ¢i psychického ohrozeni rodiny. (Poticek, 1995)
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2.1 Socialni péce o seniory

Socidlni pé€e o seniory zahrnuje predev§im poskytovani socidlnich davek a socialnich
sluzeb. Tato péce muze byt realizovana vyhradné statnimi subjekty (napf. poskytovani
socialnich davek), ale také statnimi i nestatnimi subjekty (napf. terénni péce o seniory)
soucasn¢. Sluzby poskytované v domécnosti maji nejveétsi potencidl nabizet komplexni
pomoc, kterd je navic strukturovand podle momentdlni situace klienta. Tato sluzba
napliuje nejvice individualni potfeby seniora a je i z pohledu vetejnych rozpocti méné

naro¢na nez instituciondlni forma péce. (Kozlova, 2005)

Nastaveni socialniho systému ma odpovidat zejména aktudlnim spolecenskym potifebam

a socialni realité. ( Francova, Novotny, 2008)

Systém socidlni pomoci vytvaii urity standard v oblasti lidskych prav, jehoz zékladni

slozkou je pravo na existenci ¢lovéka.( Kozlova, 2005)

Mezi zakladni néstroje socidlni pomoci urcené pro seniory se sniZenou mirou

sobéstacnosti a osoby se zdravotnim postizenim patii zejména:

> socialni poradenstvi,
> davky socialni pomoci,
> sluzby socialni péce.

Soucasné trendy v evropskych zemich v péci o seniory se snizenou mirou sob&stacnosti
mifi k realizaci principu:

> subsidiarity,

> desektorializace,

> deinstitucionalizace.

V ramci principu subsidiarity se uplatiiuje odpovédnost rodiny a jedince, az po
vycerpani téchto moznosti, pfichdzi na fadu podpora ze strany statu. V rdmci principu
deinstitucionalizace jde o uptfednostnéni a podporu péce v domacim prostredi ¢loveka.
Trend desektorializace je mozny tehdy, pokud je patficnym profesionalnim zplisobem

zajiSténa domaci péce a péce v komunité. (Novotny, Francova, 2010)

25



2.2 Socialni sluzby

K zékladnim znakem socialniho statu je poskytovani socidlniho zabezpeceni a zajiSténi

kvalitni irovné odpovidajicich socidlnich sluzeb. (Vecetra, 1993)

Socialni sluzby jsou o lidech, v jejich pfirozeném prostiedi. VSichni si pfejeme mit své
misto a roli v Zivoté spolecnosti, tam kde Zijeme a pracujeme. Socidlni sluzby maji za
cil pomoci lidem udrzet si nebo znovu nabyt misto v zivoté jejich komunity, pokud toho
sami nejsou schopni. Socialni sluZzby jsou zaméfeny na lidi, na jedince, jejich rodiny
a na jejich socialni sité. Jaké sluzby jsou poskytovany vyplyva z individuélnich potieb
lidi a z celkovych potfeb komunit, v nichz tito lidé Ziji. Potteby jednotlivch se lisi
ptipad od ptipadu stejné jako potieby jednotlivych spolecenstvi. Lidé a obce maji sviij
vlastni charakter, historii, schopnosti, preference a zdroje. To znamenda, Ze musi byt

k dispozici takova nabidka socialnich sluzeb, kterd tyto rizné potfeby bude schopna

flexibiln¢ uspokojit. (www.mpsv.cz, 4.2.2012)

Prosttednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péfi o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prosttedim, psychoterapie a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmd. Socialni
sluzby jsou poskytovany jednotlivelim, rodindm 1 skupinam obyvatel. Zamétuji se na
zachovani co nejvyssi kvality a distojnosti Zivota lidi. Mezi nejpocetnéjsi skupiny
pfijemcii socialnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny

s détmi, ale také 1idé zijici "na okraji" spole¢nosti. (www.mpsv.cz, 4.2.2012)

Cilem sluZeb byva mimo jiné:

> podporovat rozvoj nebo alespoii zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho
zivotniho stylu,

> rozvijet schopnosti uzivatelll sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt

schopni, vést samostatny zivot,

26


http://www.mpsv.cz/
http://www.mpsv.cz/

> snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zpusobem zivota uzivatelt.

(www.mpsv.cz, 4.2.2012)

Od 1.1.2007 vstoupil v platnost zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o socidlnich sluzbach®). Tento zdkon upravuje
podminky poskytovani pomoci fyzickym osobam v nepfiznivé situaci prostfednictvim
socidlnich sluzeb a piispévku na péci, stanovuje i pfedpoklady pro vykon ¢innosti

v socialnich sluzbéch. ( Zavazalova, 2008)

Zakon o socialnich sluzbach klade dliraz na respekt k zédkladnim lidskym a ob¢anskym
pravim, opravnénym zajmum a lidské dastojnosti adresatli socialnich sluzeb, predevsim
dle zékladnich zasad uvedenych v § 2: bezplatné socialni poradenstvi, zachovani lidské
distojnosti a respekt k lidskym a obcanskym pravim a opravnénym zajmim,
individudlni pfistup, aktivizace k samostatnosti, podpora pii zakotveni v pfirozeném
socidlnim prostfedi, rovnopravnost a dobrovolnost. Na zaklad¢ téchto zasad byly
vypracovany Standardy kvality poskytovani socidlnich sluzeb, které maji za tikol zajistit

kvalitu poskytované péce. (Kolektiv autorti, 2010)

Zikladni druhy socidlnich sluZeb

Socialni sluzby lze podle cile a zaméteni rozdélit do 3 zékladnich skupin:

Sociélni poradenstvi, které ma specifické postaveni v celém systému socidlnich sluzeb,
jde o bezplatné poskytovani socidlniho poradenstvi a je stézejni zdsadou zakona
o socidlnich sluzbach. Kazd4 osoba ma narok na poskytnuti zékladniho socialniho
poradenstvi o moznostech feSeni své nepfiznivé socialni situace nebo jejimu
predchazeni. (Kralova, Razova, 2007)

Poradenstvim se dnes zabyvaji vSechny pomahajici profese, je povazovano za
vSestrannou ¢innost. (Matousek, 2008)

Sluzby socidlni péce, zahrnuji takové druhy socialnich sluzeb, které napoméhaji osobam
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobé&stacnost. Poskytuji se jak v domacim prostiedi

osob, tak v zafizenich socidlnich sluzeb. Cilem sluzeb socidlni péce je umoznit osobam
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v co nejvyssi mozné mitfe zapojit se do bézného zivota nebo jim zajistit dlstojné
prostfedi a zachdzeni v ptipadech, kdy to jejich neptizniva socialni situace vyzaduje.

Sluzby socialni prevence, jsou tvoieny takovymi druhy socidlnich sluzeb, jejichz cilem

je napoméhat osobam vyloucenym socidlnim vylouceni, ptekonat jejich neptiznivou
socidlni situacim a chranit tak spoleCnost pfed vznikem a pisobenim nezadoucich

socialnich jevl. (Kralova, Razova, 2007)

Formy poskytovani socidlnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach rozliSuje tfi formy, v kterych se poskytuji socialni sluzby,
a to sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni, piicemz tyto formy jednotlivych druhti

mohou byt kombinovany tak, aby byly maximaln¢ efektivni. (Kralova, Razova, 2007)

Pojmovym znakem pobytovych socidlnich sluzeb je poskytnuti ubytovani v zatizenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi socidlnimi sluzbami se rozumi takové druhy sluzeb,
za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socidlnich
sluzeb, jejich soucasti vSak neni ubytovani. Terénni socialni sluzby jsou poskytovany
v piirozeném sociadlnim prostiedi osob, napiiklad v domécnostech uzivatelii nebo

v mistech kde osoby pracuji nebo se vzdelavaji.

Zarizeni socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou poskytovany v téchto zatizenich socialnich sluzeb:
centra dennich sluzeb,

denni stacionare,

tydenni stacionate,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem,

chranéné bydleni,

azylové domy, domy na ptl cesty,

Vv V.V V V V V VY

domy na ptl cesty,
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zafizeni pro krizovou pomoc,
nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
nocleharny,

terapeutické komunity,

socialni poradny,

socidlné terapeutické dilny,

centra socialn¢ — rehabilitac¢nich sluzby,

pracovisté rané péce,

vV v v V V V V Vv V VY

intervencni centra. (Www.mpsv.cz, 4.2.2012)

Podminky poskytovani socialnich sluZeb

Socidlni sluzby lze poskytovat jen na zdkladé opravnéni k poskytovani socidlnich
sluzeb. Opravnéni k poskytovani sluzeb vznika na zakladé rozhodnuti o registraci.

Registrace je nezbytnou podminkou pro vykon ¢innosti poskytovatele.
Sociélni sluzby poskytuji:

> obce a kraje a jimi zfizované pravnické osoby poskytujici socialni sluzby,
> dalsi pravnické osoby bez ohledu na jejich pravni formu,

> fyzické osoby,
>

ministerstvo prace a socialnich véci. (Kralova, Razova, 2007)

Fyzické osoby poskytujici socidlni sluzby nepodnikatelskym zplisobem a zahrani¢ni
fyzické a pravnické osoby usidlené v nékterém staté EU, poptipadé vykonavajici tyto
¢innosti podle opravnéni vydaného v jiné zemi EU, registraci nepotiebuji.

(Kralova, Razova, 2007)
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Socialni sluzby jsou pii splnéni podminek stanovenych v zdkoné o socialnich sluzbach,

s ucinnosti od 1.1. 2007, poskytovany:

> osobé, kterd je na uzemi Ceské republiky hlasena k trvalému pobytu,

> osobé, které byl udélen azyl,

> obc¢anovi a rodinnému pfisluSnikovi ob¢ana ¢lenského statu Evropské unie,

> cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3

mésice. (Wwww.mpsv.cz, 7.2.2012)

Vybrané typy socialnich sluzeb (azylové domy, kontaktni centra, nocleharny, terénni
programy) jsou poskytovany také osobam legilné pobyvajicim na uzemi Ceské
republiky. Na bezplatné poskytnuti zédkladniho socidlniho poradenstvi o moznostech
feSeni nepfiznivé socialni situace nebo jejiho piedchdzeni ma narok kazda osoba.
Rozliseni formy socialnich sluzeb ma v systému zdkona vyznam i z hlediska stanoveni
zpisobu thrady za poskytované sluzby a stanoveni dalSich specifickych podminek
a povinnosti poskytovateld. Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb
jsou pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfii zajisténi bydleni, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc
pii prosazovani prav a zdjmu. Vycet zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socialnich
sluZzeb je stanoven zakonem o socialnich sluzbach, obsah je uveden ve vyhlasce MPSV

¢. 505/2006 Sb., ¢asti druhé. (www.mpsv.cz, 7.2.2012)

Prispévek na péci

Jedna se o statni ucelovou davku, poskytovanou fyzickym osobam v nepiiznivé socialni
situaci, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Uéelem této davky je umoznit

osobé¢, aby si podle vlastniho rozmysleni zajistila potfebnou pomoc, a to bud’ v ramci

rodiny anebo prostfednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb formou poskytnuti
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nekteré ze socidlnich sluzeb, popfipadé prostfednictvim jiné fyzické nebo pravnické

osoby. (Krélové, Razova, 2007)

Vyse prispévkii na péc¢i s ucinnosti od 1.1.2011:

Stupeni zavislosti a vyse ptispévku na péci (mésiéné):

Pro osobu mladsi 18 let Pro osobu starsi 18 let
I. - lehka zavislost 3000 800
II. - stfedné tézka zavislost 6000 4000
III. - tézka zéavislost 9000 8000
IV. - tplna zavislost 12000 12000

Novy model posuzovani naroku na prispévku na pé¢i od 1.1.2012
Pro posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zédkladni zivotni potieby
dle § 9 zdkona (kompletn€ novy model posuzovani LPS — 10 ucelenych ukoni v oblasti

kazdodenniho zivota):

> mobilita (zvladat vstavani, usedani, chiize),

> orientace (orientovat se zrakem, sluchem, pomoci psychickych funkci),

> komunikace (dorozumét se a porozumét — mluvenou feci i psanou zpravou),

> stravovani (stravu naporcovat, najist se a napit se, dodrzovat dietni rezim —
dietu),

> oblékani a obouvani (vybrat si obleCeni a obuti, oblékat se, obouvat se, svlékat

se a zouvat se),

> télesna hygiena (umyvat si oblicej, ruce a celé télo, Cesat se, péCe o ustni
hygienu),

> vykon fyziologické potieby (pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu,

pouzivat hygienické pomiicky),

> péfe o zdravi (dodrzovani stanoveného léCebného rezimu, oSetfovatelska
opatfeni),

> osobni aktivity (stanovit si a dodrzet denni rezim, zapojit se do aktivit
odpovidajicich veku),
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> péce o domacnost (nakladat s penézi, obstarat si nakup potravin, nosit bézné

pfedméty). (www.mpsv.cz, 7.2.2012)

2.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Kwvalita sociadlnich sluzeb se pfi vykonu inspekce ovétuje pomoci standardi kvality
socidlnich sluzeb. Standardy kvality jsou souborem kritérii, jejichz prostfednictvim se
hodnoti  uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti personalniho
a provozniho zabezpeCeni socidlnich sluzeb a oblasti vztahi mezi poskytovatelem

a osobami, kterym jsou socialni sluzby poskytovany. (Kralova, Razova, 2007)

Standardy kvality socidlnich sluzeb se staly pravnim pfedpisem zdvaznym od 1.1.2007.
Znéni kritérii standardli je obsahem pftilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
provadéciho piedpisu k zdkonu o socialnich sluzbach. Standardy popisuji, jak ma

vypadat kvalitni sluzba. Jsou souborem méfitelnych a ovéfitelnych kritérii.

Jedna se o tyto standardy:

¢.1 - cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb,
¢.2 - ochrana prav osob,

¢.3 - jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu,

¢.4 - smlouva o poskytovani socialni sluzby,

¢.5 - individudlni planovéni prabehu socialni sluzby,

Y V V V V V

¢.6 - dokumentace o poskytovani socialni sluzby,

A\

¢.7 - stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby,

» ¢.8 - navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje,
» .9 - personalni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby,

» ¢.10- profesni rozvoj zaméstnancil,

» ¢.11- mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby,

» ¢.12- informovanost o poskytované socialni sluzbg,

» ¢.13- prostiedi a podminky,

» C.14- nouzové a havarijni situace,
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» ¢.15-zvySovani kvality socialni sluzby. (Kralova, Razova, 2007)

Stat je hlavnim garantem socialni pé¢e v Ceské republice a také ji rozhodujicim
zpisobem financuje, k Gcelu kontroly si vytvoftil kontrolni organ, inspekci poskytovani
socialnich sluzeb. Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb slouzi k provadéni kontroly,
zda registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb fadné plni své povinnosti a napliuji
pozadavky zékona o socidlnich sluzbach. Inspekce je vykonavdna formou statni
kontroly podle zdkona €. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni pozdé;sich predpisi.
Postup pfi provadéni inspekce se fidi zakonem o statni kontrole s urcitymi specifickymi

odchylkami, které upravuje zdkon o socidlnich sluzbach. (Kralova, Razova, 2007)

2.4 Transformace pobytovych socialnich sluzeb

Vyznamnym dokumentem posledni doby, ktery se tyka socidlnich sluzeb, zejména
sluzeb rezidencnich je Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb
vjiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunit¢ uzivatele
a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti. Koncepce byla schvalena
usnesenim vlady CR &. 127, ze dne 21.2.2007. V soucasnosti je zakladem, na kterém
bude budovano dalsi poskytovani rezidenénich sluzeb. Uvodem koncepce konstatuje, Ze
zem¢ dnes$ni Evropské unie se od 70. let minulého stoleti zabyvaji realizaci procesu
deinstitucionalizace a podporou prava zit v pfirozeném prostfedi pro vSechny obCany

a CR se prostiednictvim tohoto dokumentu hlasi k této politice. (Sokol, Trefilova, 2008)

Koncepce uvadi, Ze vice nez 85 % pobytovych zatizeni socialni pé¢e v CR je ziizovano
kraji nebo obcemi. Nestani neziskové organizace poskytuji piedevSim terénni
a ambulantni sluzby. Ustavni zafizeni vystupuji jako pomémé stabilni systém dany
trvalou poptavkou po tomto typu sluzeb a zejména stanovenymi zdroji financovani.
Casovy ramec podpory transformace obsaZeny v koncepci byl stanoven na obdobi let
2007 — 2013 z diavodu Cerpani financnich prosttedki ze strukturalnich fondt Evropské
unie. (Sokol, Trefilova, 2008)
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Aktivity metodické podpory transformace sméfuji dvéma smeéry:
> podpora transformace zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory,
> podpora transformace zafizeni socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim

postizenim. (Sokol, Trefilova, 2008)

Podle Sokola (2008) stavajici poskytovatele ustavnich sluzeb je nutné podporovat tak,
aby sami transformovali svou ¢innost smérem ke sluzbam poskytovanym v pfirozeném
prostfedi, smétfujicim k napliovani individudlnich potfeb uzZivatell,, a v pfipadé, kdy
toto neni mozné s ohledem na situaci uzivatelii, maximalné ptiblizit pobyt uzivateli

zivotu v domacim prostiedi. (Sokol, Trefilova, 2008)
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3. Charakteristika péce o seniory

Ustavni péce o seniory

Ustavni zafizeni je instituce poskytujici klientim nepfetrzitou pééi spojenou
s ubytovanim a stravovanim. Podstatnym parametrem ustavniho zafizeni je, kromeé
kompetenci persondlu, pfiméfenosti stavby a denniho rezimu potfebam klientd, také
jeho velikost a umisténi. Trend ve vyspélych zemich smétfuje k zmenSovani ustavii az
na velikost bytl ¢i rodinnych domk a k maximalnimu otevirani ustavu vici komunité,
jiz slouzi. Tento trend neni v CR respektovan, Ustavy v sou¢asnosti stavéné za podpory
statu jako néhrady za objekty, které byly vraceny restituentiim, maji priimérnou velikost
88 klientll. Navic v nasi republice trva trend lokalizovat tistavy do malych obci, tj. do

mist na ,,0kraji civilizace®. (Matousek, 2003)
Terénni sluzby pro seniory

Respitni (odlehcovaci) péce, stacionate - denni pobyty, domovinky, pecovatelska
sluzba. V oblasti terénnich sluzeb je nutné zabezpecit informovanost vefejnosti o vSech
poskytovatelich socidlnich sluzeb pro seniory a o podminkdch poskytovani sluzeb.
Terénni sluzby by kromé jiného mély poméhat a podporovat rodiny pecujici o seniory

a nabizet a poskytovat takové sluzby, které jim tuto péci umozni.
Komunitni péce o seniory

Zejména se jednd o podporu chranéného (socidlniho) bydleni pro seniory, napi. domy
s pecovatelskou sluzbou, socidlni poradenstvi pro seniory vcetné jejich rodin, zajisténi
spoluprace poskytovatelti v oblasti sluzeb pro seniory, sledovani kvality a tcelnosti
poskytovanych sluzeb, podpora dalsiho vzdelavani pracovniki v oblasti péce o seniory,
sluzby domaci péce, osobni asistence, zaptj¢eni pomulcek do domacnosti pro seniory se

snizenou sobéstacnosti, prani pradla, fyzioterapie a dalsi.
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3.1 Vyvoj tustavni péce

Tak jako v jinych zemich Evropy i u nas ve stiedoveéku existovaly riizné instituce péce
a pomoci potfebnym. Nejdiive se jednalo o cirkevni charitu, kterd vychazela z hodnot
kiestanského milosrdenstvi. Cirkev zfizovala Spitély, utulky a zastitovala péci o chudé.
Od 16. do 19. stoleti byla chudinska podpora v ramci Rakouska - Uherska
v kompetenci obci a regulovana ustanovenimi fiSského policejniho fadu. Obce
pecovaly o chudé na zdkladé domovského prava. Jedna zajimavost, slovo ratejna, které
se dnes uziva jen v hanlivém vyznamu, pivodné oznacovalo obecni domovy pro staré

invalidni osoby. (Potiacek, 1995)

Charitni a fadova oSetfovatelska péce siln¢ ovlivnéna silicim kiest'anstvim. Tato péce se
odehravala ve S$pitalech, které wvznikaly pii klasterech jako jeden z ptredchidct
soucasnych domovl dichodci. Na pielomu 19. a 20. stoleti se u nas vyskytovaly
chudobince, v této dobé byla péce o staré lidi pojimana jako zaleZitost rodiny, potazmo

obce. (Floder, 2003)

Obec se tak stava vedle cirkve dalSim zfizovatelem ustavi pro lidi, ktefi postradaji
rodinné zdzemi, nebo zakladni prostfedky k udrzZeni Zivota. AZ pozdé&ji zacind velké
ustavy zakladat stat, nejsou jiz zafizenimi cirkevnimi, a postupné se také specializuji.
V devatenactém stoleti se za€ind pouzivat ndzvu jako trestnice, nemocnice, polepSovna,
starobinec apod. Az koncem devatenactého a zacatkem dvacatého stoleti dochazi ke
zméné, kdy ustavy piivodné slouzici k vylucovani lidi ze spole¢nosti, se zacinaji
orientovat vice na potieby klientd. Tento trend se soustiedil v Sedesatych letech i na
ochranu klientll pfed naroky vnéjSiho svéta, do néhoz mohla byt paradoxné pocitana
1 klientova rodina. V soucasné dob¢ je idedlem péce poskytovana piesné a pouze v té
mife, v jaké ji klient potiebuje, pficemz jeho vztahy k blizkym lidem maji byt
podporovany. Komunisticky rezim fesil problematiku ustavni péce vyuzivanim velkych
ustavnich komplexidi podobnych nemocnicim, kde uniformita naprosto popirala
individualitu jedince. Spole¢ny ustavni fad platil pro vSechny a neumoznoval vyjimky.

Denni rezim, chod ustavu a Casto 1 oSaceni klientd bylo jednotné. Pokud do tohoto
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komplexu jednou c¢lovék vstoupil, vétSinou neméel moznost vystupu zpét do bézného
zivota a stal se doZivotné zavisly na pédi. Ustavy byly uzavienym svétem, ktery
nekomunikoval s okolim. Po listopadu 1989 se zacdaly ustavy pomalu otevirat
vefejnosti, takZze zmény v oblasti Gstavni péCe u nas jsou zalezitosti teprve poslednich

dvaceti let. (Matousek, 2003)

3.2 Pobytova zatizeni pro seniory

Mezi zafizeni, kterd poskytuji pobytové sluzby lze zafadit domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzby, domy s pecovatelskou sluzbou,
lécebny dlouhodobé nemocnych, tydenni stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych

zafizenich ustavni péce, hospice.

Domovy pro seniory - poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu vyssiho veku, které potiebuji pravidelnou pomoc
v oblasti sobéstacnosti a osobni péce. Jejich nepiizniva socidlni situace jim nedovoluje
zit ve vlastnim domdacim prostiedi. V domovech pro seniory je zajiSténa komplexni
péce. Pobyt v domovech nahrazuje domaci péc¢i. Zakladni Cinnosti a ikony v domovech
pro seniory : poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii ukonech péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socidln¢ terapeutické cinnosti, aktivizaéni c¢innosti, pomoc pii uplathovani prav

a osobnich zalezitosti. (Kralova, Razova, 2007)

Domovy se zvlastnim reZimem - v domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji
pobytové sluzby osobam se specifickymi potiebami vyplyvajicimi z jejich onemocnéni.
Jednéd se o osoby, které maji snizenou sobéstac¢nost z ditvodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdch a osoby se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc a péci jiné fyzické osoby. Zakladni ¢innosti a ikony v domovech

se zvlastnim reZzimem:
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poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii ukonech péfe o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné
terapeutické c¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pifi uplatiiovani prav a osobnich

zalezitosti. (Sokol, Trefilova, 2008)

Odlehéovaci sluzba - byva poskytovana ve formé terénnich, ambulantnich nebo
pobytovych sluzeb. Tyto sluzby mohou vyuzivat osoby se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které jinak
pecuje rodina Ci jind osoba, a to v jejich domécnosti. Cilem této sluzby je poskytnout
pecujici osobé odpocinek. Sluzba je poskytovana na dobu urcitou. Zakladni Cinnosti
a tkony odlehcovaci sluzby:

poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou sluzbu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, pomoc pii tkonech péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti,
vychovné vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatilovani prav a osobnich

zalezitosti. (Kralova, Razova, 2007)

Domy s pecovatelskou sluzbou - jsou kombinaci pecovatelské sluzby a pobytového
zafizeni, nejsou vSak zafizenim socidlnich sluzeb, maji charakter byti v domech
zvlastniho uréeni. Domy s pecovatelskou sluZzbou zfizuji zejména obce, které si
1 stanovuji podminky umisténi, zejména vymezeni véku osob a jejich zdravotniho stavu.
Jejich zfizovanim se racionalizuje poskytovani pecovatelské sluzby soustfedénim
ptijemct pecovatelské sluzby a zaroven se fesi Casto nevyhovujici bydleni seniorii nebo
tézce zdravotné postizenych obcanti. Vyhodou téchto domt je pfitomnost pecovatelek
po celou jejich pracovni dobu, zpravidla v pracovni dny. Byty v domech
s pecovatelskou sluzbou jsou pronajimany na zdklad¢ ndjemni smlouvy podle obecnych
ptedpisti 0 ndjmu bytu.

Péce je poskytovana obcantim v téchto zatizenich, obvykle zahrnuje tyto tikony: osobni
hygiena, stravovani, =zajiSténi chodu domaécnosti, zprostiedkovani kontaktu se

spolecenskym prostifedim. (Kralova, Razova, 2001)
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Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji lizkovou,
lécebnou, rehabilitaéni a oSetfovatelskou péci chronicky a dlouhodobé nemocnym
v rozsahu, jenz nelze zabezpecit ambulantné.

Tydenni stacionaie — jsou to pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veéku, nebo zdravotniho postizeni a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Zakladni ¢innosti a tikony:

poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii béznych ukonech péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygien¢, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, vychovné vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, pomoc pii

uplatiovani prav a osobnich zalezitosti. (Sokol, Treflova, 2008)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji sniZzenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni, jichZ situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni ¢innosti a tikony:

poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii béznych ukonech péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygien¢, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, vychovné vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, pomoc pfi

uplatiovani prav a osobnich zalezitosti. (Kralova, Rdzova, 2007)

Chranéné bydleni — je pobytovou sluzbou poskytovanou osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, zejména
v oblasti osobné péce a péce o domdacnost. Chranéné bydleni je formou skupinového,
pfipadn¢ individuélniho bydleni.

Zakladni ¢innosti a ukony: poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pifi zajiSténi chodu
domécnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické cCinnosti, vychovné vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, pomoc pfi

uplatiovani prav a osobnich zalezitosti. (Kralova, Razova, 2007)
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich tstavni péce — poskytuji
pobytové sluzby osobam nevyzadujicim jiz ustavni zdravotni péci, které se ale
vzhledem k svému zdravotnimu stavu nejsou schopny obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby, a nemohou byt proto propuStény ze zdravotnického zatizeni ustavni péce do
doby, nez je jim zabezpecCena podpora osobou blizkou, nebo jinou fyzickou osobou,
nebo zajiSténo poskytovani terénnich ¢i ambulantnich socialnich sluzeb, nebo
pobytovych sluzeb v zatizenich v zatfizenich socialnich sluzeb.

Zékladni Cinnosti a kony: poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii béznych ukonech
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc

pfi uplatiiovani prav a osobnich zalezitosti. (Kralova, Razova, 2007)

Hospice — jedna se o zafizeni zdravotnicka, poskytujici termindlni péci, jedna se
o komplexni ustavni péci zaloZenou na paliativni medicing, kterd navic zohlediiuje
psychické, duchovni i vztahové potieby pacienta. Klade diraz na kvalitu zivota

pacienta a zahrnuje 1 péci o jeho blizké. (Matousek, 2003)

Pacienti jsou do lizkového hospice pfijimani tehdy pokud domaci pece neni mozna.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje tuto péci jako ,,aktivni komplexni
pé¢i o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni léCbu. Stézejni je
kontrola bolesti a dalSich symptomu, psychologickych, socidlnich a duchovnich potizi.
Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pacientt a jejich rodin.
Zakladatelka hospicového hnuti unds - MUDr. Marie SvatoSova tikd : ,,Hospic je
umeéni doprovazet.*
Cinnost v hospicovém zafizeni zahrnuje:

> Usili o zmirnéni fyzické i duSevni bolesti,

>  usili o respektovani lidské diistojnosti,

»  nabidku osobni blizkosti. (www.hospic.cz, 12.3.2012)
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3.3 Adaptace seniori v pobytovych zarizenich

Pranim seniorti je setrvat co nejdelsi dobu ve vlastni domacnosti. Umisténi v Gstavnim
zafizeni nastupuje az po vycerpani vSech alternativ feSeni a predstavuje pro seniory
velky stres. Domov diichodct pro né predstavuje nemoznost ndvratu.

., V procesu adaptace cloveka na stari sehrava rozhodujici ulohu socialni prostredi ve
kterém se senior po vstupu do diichodu ocita.” (Hatér, 2011, s.41)

Starnouci ¢lovék dnesni doby nechce opustit svlij domov, nechce odejit do domova
dtchodcii, protoze vi, ze to prvni, co tam musi definitivné ztratit, je soukromi. To, co

ziska, je naopak traumatizujici pocit konecného feseni svého Zivota. (Zavazalova, 2001)

Umisténi do domova dichodcli ¢i obdobného zafizeni se stava vyznamnym meznikem
v zivoté starého Cloveéka. Piedstavuje podstatnéj$i zménu zivotniho stylu, a proto je

v

dlouhodob¢;jsi 1 adaptace. (Vagnerova, 2007)

Hlavni zatéZ spodiva v nékolika problémech. Zivot v instituci je spojen se ztratou
osobniho zdzemi, znamého teritoria a s nim spojen¢ identity, kdy stary ¢lovék potiebuje
nékam patfit, byt vazan k néjakému mistu a nebo byt Clenem né&jaké skupiny. Toto
funguje jako obrana proti anonymizaci, nejistoté, strachu a tizkosti. NaruSeni této slozky
identity dochdzi i pti umisténi do ustavniho zafizeni, coz je vniméano jako ohrozeni své
identity. Dochazi ke ztrat¢ jistoty orientace, pocitu bezpecného prosttedi svého bytu, ale
1 materidlniho a socidlniho okoli. Umisténi v Gstavnim zafizeni je vzdy zatézovou

situaci, jejiz sila z&visi na mnoha okolnostech. (Véagnerova, 2007)

Umisténi do ustavu symbolicky potvrzuje ztratu samostatnosti a sobéstacnosti star¢ho
¢loveéka, coz je vysvétlovano a prozivano jako dasledek postupujiciho tipadku vlastnosti

osobnosti. (Vagnerova, 2007)

Ptesun do ustavniho zafizeni je chapan ze strany seniorti jako signal bliziciho se konce
zivota, stafi lidé si uvédomuji, Ze pobyt v domové dichodli a jeste¢ vice v lécebné

dlouhodobé nemocnych je spojen s posledni fazi zivota koncici smrti. Proto je tato
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zména velmi stresujici a seniofi ji vnimaji jako ,,posledni Staci®, kterd v dusledku
riznych obtizi a minimalnich pfijemnych podnétii, ma negativni charakter. Reakci byva
zhorSeni emocniho ladéni, deprese, apatie, vyhasnuti pozitivnich ocekdvani. Stary

¢lovek uz nic prijemného neocekava, se svoji situaci se smifi, rezignuje, vétSinou vSak

bez vnitini spokojenosti. (Vagnerova, 2007)

Ustavni pobyt lze chéapat z jedné strany jako uréitou variantu specifické socialni izolace,
kdy senior je limitovani tim, Ze zlstava uzavien v jedné €asti ustavu a ztraci tak kontakt
s okolim. Na druhé stran¢ byva pfesycen kontakty s mnoha cizimi lidmi, které jej
mohou zatéZovat zejména tehdy, pokud by s nimi mél travit ¢ast svého soukromi bez

moznosti vybéru. (Vagnerova, 2007)

Umisténi do ciziho prostfedi automaticky posiluje uzkost a pocit nejistoty. VétSina
starych lidi je ztratou svého zazemi velmi stresovana, jelikoz soukromi jejich domova
predstavovalo urcitou jistotu. Nezndma instituce tuto funkci nemize plnit. V ustavnim
zafizeni lidé snadno ztraceji své kompetence, nebot’ je prestavaji vyuzivat. Seniofi
byvaji automaticky chépani jako bytosti, které potfebuji, aby se o n¢ nékdo staral
a rozhodoval o nich. Tendence s nimi manipulovat a pomahat jim, kdyZ to neni nutné,
vede k syndromu naucené bezmocnosti, ¢imZ naristd zavislost a infantilizace starych

lidi, kterd vyplyva vlastné ze socialniho stereotypu. (Vagnerova, 2007)

NejcastéjSim divodem rozhodnuti néstupu do domova dichodcti byva zhorSeni
zdravotniho stavu a s tim spojené nezvladani sebeobsluhy. Pacovsky pfipomind, Ze
v nasich podminkéach se lidé pro odchod do domova dachodcti rozhodnuti nejdiive
tehdy, kdyz piestavaji byt sobéstacni. Motivace typu, kdyZ uz nic jiného nezbyva,
zté¢zuje adaptaci na nové prostredi, ponévadz je apriorn€ chdpano jako dikaz tpadku.

(Pacovsky, 1994)
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Adaptace na instituci probiha v nékolika fazich, pribéh zavisi na miife dobrovolnosti
rozhodnuti, zda se jedna o vlastni volbu ¢i rozhodnuti nékoho jiného. (Véagnerova,

2007)

Adaptace na nedobrovolné umisténi do ustavniho zarizeni:

> faze odporu, kterd se projevuje negativismem, agresivitou, hostilitou vici
komukoliv, nejéastéji vici tzv. ndhradnim vinikm,

> faze zoufalstvi a apatie, kterd nasleduje vétSinou poté, kdyz se stary clovek
vycerpa a zjisti, Ze jeho odpor nemé zadouci tc¢inek, vétSinou reaguje utlumem
a apatii, rezignuje a ztraci zajem o vSechno,

> faze vytvotfeni nové pozitivni vazby, nékterym senioriim se podaii navazat
pozitivni vztah napf. s jinym obyvatelem, se kterym by mohl sdilet novou situaci
a daval takovému zivotu néjaky smysl, mize se jednat i o zvife.

Ptijatelnou adaptaci posiluje 1 jasné rozvrzeni dne a jeho postupné pochopeni

a zvladnuti rezimu. (Vagnerova, 2007)

Adaptace na dobrovolny odchod do domova diichodcii:

> faze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu - jednd se o fazi ziskavani
informaci, orientace, bilancovani a srovnavani, co je nyni horsi ¢i lepsi, je
dualezité, aby prvni zaZitky nebyly nepiijemné,

> faze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu, po urcité dobé se stary ¢lovek
smifuje se zménou role i zpusobu svého zivota a vytvofi si novy Zivotni

stereotyp, ziska nové socialni kontakty. (Vagnerova, 2007)

Podle Hatara (2011) spravné cilena socidln€¢ - andragogickd prace v zafizenich
socidlnich sluzeb miize pfispét ke zpomaleni psychosocialnich procesit starnuti, ke
zvySeni osobni angazovanosti seniori na svém vlastnim byti, k dal$imu rozvoji
a pésténi své osobnosti, ke spravnému traveni volné¢ho Casu a k aktivnimu prozivani

starnuti. (Hatar, 2011)

Cilem socialni prace se seniory je nalézt konsensus ve zpiisobu feSeni zaloZzeném na

holistickém pfistupu na mikro, mezo a makro trovni. ( Matel a kol., 2010)
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V ramci adaptace seniori v Gstavnich zafizenich lze vyuZivat i poznatky ze socidlni
pedagogiky. Nebot’ socidlni pedagogika je jedna z védnich disciplin vénujici se cloveku,
vychové a spoleCnosti. V SirSim pojeti discipliny, se socidlni pedagogika zaméfuje na
kazdodennost zivota Clovéka bez ohledu na vk, zdaraznuje ochranu jedince pred
rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmény v socidlnim prostiedi, které uvadi do souladu

individudlni potieby a zajmy jedince s moznostmi spolecnosti. (Kraus, 2008)

3.4 Trendy v péci o seniory

PéEi o seniory se zabyva védni obor gerontologie, multidisciplinarni soubor poznatkii
o starnuti a stari. Starnuti je vyrazny a dalezity jev v zivoté ¢loveéka. Nehledé na pokrok
v zdkladnim gerontologickém vyzkumu, je nutné aby se spoleCnost zameéfila na

problémy se starnutim spojené. (Javorska, In Miihlpachr, 2005)

Soudoba postmoderni spole¢nost s sebou nese celou ftadu individudlnich,
mikrosocidlnich 1 makrosocialnich problémi. Clovék v prabéhu celého zivotniho cyklu
prochazi procesem socializace, u¢i se zit ve spolecnosti, adaptovat se na meénici se

zivotni podminky. (Miihlpachr, 2006)

V duchu programi svétovych organizaci je redlné usilovat o to, aby byl pfidan zivot

[étim, nikoliv 1éta zivotu.

Spole€ensky piistup ke stafi ma dva aspekty:

> mezi prvni lze zatadit potieby a zdjmy stale se zvétSujicitho poctu seniord,
otazky smysluplnosti, kvality a zabezpeceni jejich Zivota,

> k druhym patii socidln¢  ekonomické disledky starnuti populace vcetné

ovlivnéni hospodaiského rozvoje a socidlniho smiru. (Miihlpachr, Bargel, 2011)
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Miihlpachr uvadi ,,spolecenska opatieni viici seniorské populaci by méla byt
komplexni, koordinovand a individualné cilena, vychazejici z potieb a prani seniori,
resp. dilcich cilovych skupin a zpét na tyto konkrétni subjekty ucelne orientovana za
Jjejich aktivni spoluucasti a cilevedomé ochrany jejich prav.“ (Miihlpachr, Bargel, 2011,
s.11)

Podle Kalvacha maji vlady a nevladni organizace a vSichni zainteresovani v této
problematice, zvlastni zodpovédnost za lehce zranitelné seniory, k nimz lze zatadit
chudé, ke kterym patii zejména Zeny a obyvatelé¢ venkovskych oblasti.

Spole¢enskd opatfeni vici seniorim by méla byt komplexni, koordinovana,

individualizované cilend, vychézejici z potieb a ptani seniort. (Kalvach, 1997)

K mezinarodnim prioritam podle Kalvacha patfi piedevsim:

> daslednd integrace seniort do spolecnosti, prevence segregace,

> mezigeneracni tolerance s vylouceni ageismu, vékova diskriminace,

> diraz na kvalitu Zivota senioru,

> zlepSovani zdravotniho, funkéniho a socidlniho stavu ve staii ucinnymi

programy pfipravy na staii

Y

maximalni ucelnost vSech forem péce, sluzeb,

A\

pomoc rozvojovym zemim se zvladanim ocekavaného ptibyvani seniora, kteti

dosud mnohde tvoii jen kolem 3% mistni populace. (Kalvach, 1997)

V ramci Ceské republiky se problematikou kvality Zivota seniorti véetné aktivniho
zivota seniord zabyva Narodni program piipravy na starnuti 2008 - 2012 (usneseni
vlady z 9. ledna 2008), jenz navazuje na Narodni program piipravy na starnuti na
obdobi let 2003 az 2007, ktery vychazi z Mezindrodniho akéniho planu pro
problematiku starnuti z roku 1982 (Viden), ze Zasad OSN pro seniory z roku 1991
v souladu se zavéry II. Svétového shromazdéni OSN o starnuti v Madridu, které se
konalo v roce 2002 a z pfijat¢tho Mezinarodniho planu starnuti 2002. Strategickymi
prioritami Narodniho programu pfipravy na starnuti 2008 - 2012 jsou:

aktivni starnuti, prostiedi a komunita vstficna ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce

ve stafi, podpora rodiny a pecovatelii, podpora participace na zivoté spolecnosti
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a ochrana lidskych prav. VIadni usneseni shrnuje Sirokou problematiku kvality zivota
star§i generace, neni jen proklamativni — uklad4d fadu konkrétnich Ukold pro celou
spolecnost. Je zdvazné pro ministerstva, komunalni politiky, ale i pro celou spole¢nost
vcetné nevladnich a neziskovych organizaci, které star§i generaci pomahaji nebo o né

pecuji. (www.mpsv.cz, 07.02.2012)

Principy narodniho programu: celozivotni pfistup, partnerstvi vlady a samospravy,
mezigenerani vztahy a soudrznost, zvlaStni pozornost vénovana znevyhodnénym
a zranitelnym osobam, genderovy pfistup (zvySeny pocet Zen), dialog s obcanskou
spoleCnosti a socidlnimi partnery, odpovédnost jednotlivce a spolecnosti, snizovani
socialnich a geografickych rozdilti (ekvita), politika podlozena dikazy, dustojnost,
informovanost a zohlednéni demografického starnuti potfeb starSich lidi v ¢innosti

ruznych subjektti. (www.mpsv.cz, 07.02.2012)

Podle Javorské (Javorska, In Miihlpachr, 2005) k moderné legislativnim trendim

pristupu k senioriim patii predev§im tyto cile:

> zachovani pfirozeného prostiedi pro seniorskou populaci,

> podporovani zaméstnavani seniorti jako zptsob jejich aktivizace,

> vlastni odpovédnost za pfipravu na stafi, napt. penzijni pfipojisténi,

> modernizace systémut socidlni ochrany a poskytovani cilené podpory

spolecnosti potiebnym seniortim,

> podpora zdravého zivotniho stylu,

> zlepSovani stavu zivotniho prostiedi,

> péce o zdravi starych obcanti, zvySeni efektivity zdravotni péce,

> minimalizaci rizik socidlniho vylou€eni seniorti a institucionalizace,

> podpora a zajisténi komplexnich socialnich sluzeb, tak aby seniofi co nejdéle
prozivali tuto Cast svého zivota ve svém piirozeném prostiedi,

> podpofit moznosti celozivotniho vzdélavani. (Miihlpachr, 2005)
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3.5 Aktualni problémy ustavni péce

Po roce 1989 se do poptedi dostava tustavni socidlni péce, do této doby nem¢l stat
zajem ji néjak zviditelnovat. Materialni vybaveni, persondlni zajiSténi a uroven péce
byla velmi nizka. Neuplatiovala se lidska prava, nebyla moznost vlastni volby ¢i
rozhodovani. Od této doby vSak nastal v systému ustavni péce veliky pokrok.

(Friedmann, In Miihlpachr, 2005)

Vybrané problémoveé oblasti podle Friedmanna (Friedmann, In Miihlpachr, 2005):

1. Budovy ustavii pro seniory:

> prostorové pietizeni — ptivodni tcel neodpovida soucasnym pozadavkim,

> bariéry- nejsou upraveny pro bezbariérovy piistup,

> chybéjici prostor pro terminalni stavy,

> pamatkova ochrana objektl, rekonstrukce se tudiz komplikuji a jsou finan¢né

narocné,

> izolace od obce. (Friedmann, In Miihlpachr, 2005)

2. Vybaveni ustavii:
> nedostate¢né vybaveni pro imobilni klienty,

> nedostatecné vybaveni pro aktivity. (Friedmann, In Miihlpachr, 2005)

3. Zdravotnické a dalsi sluzby v ustavech pro seniory:

> absence komplexniho pfistupu ke klientovi — klient je chapan jako subjekt
zdravotnické péce, jeho socidlni potieby vSak nejsou dostatecné uznany,

> feSi aktualni stav, chybi vypracovani individualniho dlouhodobého planu péce,
v soucasné dobé¢ se jiz tento stav zlepsil,

> nediferencované umistovani klientd — umisténi se fidi volnou kapacitou

zatizeni. (Friedmann, In Miihlpachr, 2005)
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4. Klientela v ustavech pro seniory:

> ztrata vazeb s rodinou,

> ztrata spolecenskych vazeb,

> omezené soukromi,

> dezorientace v novém prostiedi,

> ztrata pravoplatné obcanské pozice. (Friedmann, In Miihlpachr, 2005)
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4. Charakteristika Domova duchoda Bozice

Domov diichodcti Bozice se nachdzi v obci Bozice, kterd patii mezi nejstarSi obce
jihovychodni ¢asti Znojemska. Soucasné Bozice byly vytvoieny v roce 1951 slouenim
dvou piiblizné stejné velkych obci Bozice a Ceské Kiidlovice. Soudasti obce jsou
1 mistni ¢asti Kolonie u Dvora, Mlynské Domky (Zamlyni), U Nadrazi a Na Posadce.
Pocet obyvatel Bozic k 1.1.2011 byl 1521. K vyznamnym historickym stavbam obce
patii pfedev§im komplex budov byvalého divciho penzionidtu Maria Hilf sester sv.
Karla Boromejského, postaven¢ho v letech 1894 — 1906 predevsSim zasluhou farare
Maxe Mayera. Podstatna ¢ast slouzi od roku 1950 jako domov dichodct. Do
Ctyfpatrové budovy ,klastera® je vkusné architektonicky zaclenéna nadherné¢ zdobena
kaple s barevné malovanymi okny. I kdyZ neni od roku 1979 pouZivana
k bohosluzebnym tc¢eltim, je zahrnutd v evidenci chranénych pamatek. V rohu klasterni
zahrady se nachazi tzv. lurdskd kaplicka, nejhez¢i kaplicka v obci, pochazejici asi

z 1.pol. 18.stol. (www.bozice.cz, 23.2.2012)

Domov dichodct Bozice, ptispévkova organizace, jehoz zfizovatelem je Jihomoravsky
kraj, se tedy sklada ze Ctyi pater, pohyb mezi patry je zajiStén osobnim a ndkladnim
vytahem. Kolem celého aredlu budovy se nachéazi pozemek, ktery je vyuzivan jako
zahrada, k budové patii mensi budova, kde je umisténa pradelna a zdzemi pro sluZebni
automobily. Na zahradu je pro klienty zbudovan bezbariérovy piistup.
Navstévy zahrady jsou vyuzivany hlavné v letnich mésicich, na zahrad€ jsou umistény
lavicky, které pro klienty domova nabizi pifijemny odpocinek pii prochazkach.
Soucasny domov méa kapacitu 84 klientt, 50-ti klientim je poskytovana sluzba domov
se zvlastnim rezimem a 34 klientim je poskytovana sluzba domov pro seniory.
Celkem se v domové duchodci vyuziva 25 pokojli, ztoho jednolizkovych - 3,
dvoulizkovych - 6, tfilizkovych - 4, ctyilizkovych - 9, pétilizkovych - 3,
osmiltizkovych - 1.

V soucasné¢ dobé v Domové dichodcti Bozice probira celkova rekonstrukce budovy

véetné vymeény oken, zmenSeni pokoju na jednolizkové, dvouliizkové a tilizkové, tim
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se snizi 1 celkova kapacita poctu klienth na 70-75, ptredpoklddané ukonceni

rekonstrukce v roce 2012.

4.1 Zakladni informace

Poslanim Domova dichodcit Bozice je poskytnout pobytové socidlni sluzby osobam,
které vzhledem ke svému véku, zdravotni a socialni situaci, nemohou zit ve svém
ptirozeném prostiedi a maji zajem o tyto sluzby. Snahou domova je zachovani piipadné

zlepSeni sobéstacnosti a udrzeni kontaktu s okolim.

Jsou zde poskytovany dva typy socidlnich sluzeb:

> domov pro seniory,
> domov se zvlastnim rezimem,
s cilem:

> zajistit podminky pro spokojeny Zivot obyvatel,
> podporovat vztahy vzajemné ucty mezi obyvateli navzajem a obyvateli

a personalem,

> podporovat jejich sobéstacnost,
> udrzeni kontaktu s okolim,
> zajistit smysluplné vyplnéni volného Casu.

Cilova skupina typu socidlni sluzby domov pro seniory:

pro osoby, které dosdhly véku 62 let a vzhledem k zdravotni a socidlni situaci nemohou
Zit ve svém ptirozeném prostiedi a maji zdjem o tyto sluzby, potiebnou péci si nemohou

zajistit prostfednictvim terénnich sluzeb nebo rodinnych ptislusniki.

Cilova skupina typu socidlni sluzby domov se zvlaStnim reZimem:

pro osoby starsi 62 let, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu lehké nebo pokrocilé
ztraty pamétovych a orientacnich schopnosti, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby, potifebnou péci si nemohou zajistit prostiednictvim terénnich

sluzeb nebo rodinnych ptislusnikd.
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Komu sluzba neni urcena:

zadatelim nespliiujicim kritéria pro pfijeti do domova,

zadatelim s akutni infek¢ni nemoci,

zadateliim s diagnézou schizofrenie,

zadateliim trpicim zavislosti na alkoholu,

zadateliim, jejichZ zdravotni stav vyzaduje stalou péci ve zdravotnickém zatizeni,
zadateliim vyzadujicim jednoltizkové pokoje,

zadateliim vyZadujicim osobni asistenci,

YV V ¥V V ¥V ¥V V VvV

zadatelim vyzadujicim uzaviené odd¢€leni.

4.2 Jednani se zijemcem o sluZbu

Kontakt se zajemcem muize probihat, pisemn¢, osobné navstévou domova ¢i
telefonicky. Jednani se mliZze zucastnit:

> zajemce o sluzbu,

zastupci zajemce,

rodinni pfislusnici zajemce,

pravni zastupce zajemce,

logoped,

psycholog,

vrchni sestra,

socialni pracovnice,

V.V VYV VvV v V YV VY

vedouci domova.

Pracovnik, ktery je opravnén jednat se zajemcem o sluzbu (socialni pracovnice, vrchni
sestra, vedouci domova) ma prehled, jaké sluzby zafizeni nabizi, podminky poskytovani
sluzeb, ceny, postup pro podani Zadosti, postup pii pfijimacim fizeni, divody pro
neposkytnuti sluzby, jaké podklady je nutno shromézdit pro zdiivodnéné odmitnuti
poskytnout sluzbu, znaji techniky vedeni rozhovoru se zajemcem. Pracovnik ma
k dispozici informacéni brozuru, kterou poskytne zdjemctim k prostudovani doma. Cilem

je vytvoreni atmosféry piijemného setkani.
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Atmosféra :

YV v V.V V V Vv

vyjit zajemci vstiic, pfivitat jej, pokud je mozno podat ruku, pifedstavit se,
nabidnout misto k sezeni, brat ohled na zdravotni stav,

nerusené, klidné prostiedi (vypnout telefony, radio), plisobit uvolnéng,
sed¢t stejné jako zajemce, ne proti zajemci (Gfednicky postoj),

zapisovat si poznamky aZz po dohodé¢ se zdjemcem,

nabidnout kavu, ¢aj,

zacit neformalné.

Dojednani a vyjasiovani, cilem je, co si zajemce pieje, co miize pracovnik nabidnout:

> pracovnik zjistuje divod navstévy,

> pracovnik ziskava co nejvic informaci o potfebach a zajmech zdjemce,

> pracovnik vyuziva komunikacni styly (aktivni naslouchani, parafrazovani...),

> pracovnik se orientuje v zajemcové situaci,

> pracovnik poskytne informace o poskytované sluzbg,

> pracovnik popise, jaky je jejich cil, obsah, podminky apod.,

> pracovnik dba, aby zajemce o sluzbu védél o vSech podminkach, které se
k poskytovani sluzby vztahuji a aby jim rozumél,

> pracovnik umozni zajemci formulovat, jaké sluzby mu bude zatizeni
poskytovat,

> pracovnik dba, aby své potieby a zajmy urcil zajemce o sluzbu, nikoli
pracovnik.

Ukonceni:

> shrnuti, co bude nasledovat,

> ovéteni, zda zdjemce porozumél pracovnikovi, co je pro né¢j dilezité, nad ¢im
bude uvazovat,

> pracovnik poskytne zdjemci Zadost o umisténi do domova diichodci.
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4.3 Zakladni ¢innosti v péci o seniory

Domov duchodcu BozZice nabizi:

poskytovani celoro¢niho ubytovani véetné uklidu, prani a Zehleni pradla,
poskytovani stravovani s moznosti diabetické stravy,

poskytovani oSetiovatelské péce osobam se snizenou sobéstacnosti,
zprostiedkovani Iékatské a rehabilitacni péce,

poskytovani zékladniho socidlniho poradenstvi,

YV V V V VYV V

pomoc pfi zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené,

zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

socialn¢ terapeutické ¢innosti,

aktivizaCni ¢innosti,

YV V V V

pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pomoc pii obstardvani
neodkladnych osobnich zalezitosti,
> zprostiedkovani dalSich sluzeb jinymi organizacemi, napi. kadeinické prace,

pedikura, knihovna.

Ubytovani

Ubytovani se poskytuje v jednolizkovych, dvoulizkovych a vicelizkovych pokojich.
Klient méa k dispozici 10Zko, nocni stolek, skiii, poli¢ku. Soucasti vybaveni vétSiny
pokoji je televize a lednice. Na kazdém poschodi je k dispozici koupelna a socidlni
zatizeni pro klienty.

Uhrada za pobyt se fidi smlouvou o poskytovani socialni sluzby. Uhradu lze provést
z uctu klienta na icet poskytovatele, hotove na pokladné poskytovatele nebo I1ze nahlasit
na CSSZ Praha zasilani diichodu na tdet poskytovatele. Klientiim, kterym poskytuje
CSSZ Praha diichody na udet poskytovatele, se diichody vyplaceji 15. den v mésici po
odecteni uhrady za pobyt jako kapesné. Klient se mize rozhodnout, zda si kapesné
ponechd u sebe, vyuzije moznost Gschovy u socidlni pracovnice, zalozi si vkladni
knizku, posle penize na svij ucet, zasle penize postovni poukazkou osobé, kterou si urci

apod.
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Stravovani

Stravovani probiha na zakladé predem zvetejnéného jidelniho listku. V ptipad¢ potteby

poskytovatel zajisti stravovani podle individualniho dietniho reZimu uzivatele.

Uhrada sluZeb platna od 1.2.2012

Zékladni uhrada se sklada z téchto polozek: ubytovani, stravovani a ikony péce.

Ubytovani

V cené ubytovani je zahrnut uklid pokoje, prani a Zehleni osobniho a lozniho pradla,
drobné opravy lozniho pradla, osobniho pradla, uzivani, udrzba a uklid spolecnych
prostor, provozni naklady souvisejici s ubytovanim, napf. topenim, teplou a studenou

vodou, elektrickou energii.

pokoj cena za den cena za mésic
Viceltizkovy pokoj 131 K¢ 3930 K¢
Dvoulizkovy pokoj 141 K¢ 4230 K¢
Jednoltizkovy pokoj 151 K¢ 4530 K¢

Stravovani

Cena stravného zahrnuje hodnotu potravin a reZijni naklady spojené s piipravou jidla.

Racionalni strava v rozsahu tii hlavnich jidel:

denné mésiéné

potraviny 69 K¢ 2070 K¢
rezie 38 K¢ 1140 K¢
celkem 107 K¢ 3210 K¢

Racionalni strava v rozsahu ti hlavnich a dvou vedlejsich jidel:

denné mésiéné
potraviny 79 K& 2370 K¢
rezie 38 K¢ 1140 K¢
celkem 117 K¢ 3510 K¢
Diabeticka strava:
denné mésiéné
potraviny 84 K¢ 2520 K¢
rezie 38 K¢ 1140 K¢
celkem 122 K¢ 3660 K¢
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Uhrada za pé&i

Pokud je uZzivatel pfijemcem piispévku na péci, tthrada za péci se stanovi ve vysi
priznaného ptispévku. Uzivatel, ktery nema ptispévek na péci, si hradi ukony socidlni

péce z vlastnich zdroja dle Sazebniku poskytovanych sluzeb.

Klient ma moznost si uschovat cenné véci (penézni hotovost, vkladni knizky, Sperky
atd.) u socidlni pracovnice na zaklad¢é potvrzeni o pievzeti. Socidlni pracovnice vede

evidenci o pohybu s cennymi vécmi a hotovosti v souladu s vnitini smérnici.

Osobni vybaveni

V domové jsou omezené moznosti uloZzeni osobnich véci. Je doporu€eno vzit si jen
nejnutnéjsi veéci a obleceni. Pfi nastupu se pradlo oznaci Cislem klienta v pradelné, aby
po vyprani bylo mozné pradlo spravné vratit majiteli. Je moznost vzit si sebou
polstafek, budik, hrnicek, obrdzek, fotografie, nebo jinou drobnost. Po domluvé

s feditelem 1ze pokoj vybavit drobnym nabytkem, napt. policka, kieslo, stolecek.

Navstévy

Klient mé& pravo na piijimani navstév podle své volby v souladu s Navstévnim fadem
domova. Navstévy miiZze pfijimat na svém pokoji nebo ve spolecenskych a vefejnych
prostorach zatizeni. Navstévy musi brat ohled na spolubydlici. Nav§tévami nesmi byt
rusen klid a poradek v domov¢.

O klienty se stara 60 zaméstnancti domova. Pravidelnd 1€katska péce je zabezpeCena
smluvnim lékafem 2x tydné&, v ptipadé potieby jsou klienti dopravovani k vysetteni ¢i
hospitalizaci do zdravotnického zafizeni. Zdravotnickd a oSetfovatelska péce je

zabezpecena zkuSenym personalem neptetrzit¢ 24 hodin denng.

4.4 Aktiviza¢ni ¢innosti

Vétsina domovi usiluje o to, aby vSichni klienti méli moznost prozivat svilj volny Cas
urcitou aktivitou. Podle Langmeiera musi byt vSak respektovany individudlni moznosti
i ptani kazdého cloveka. Dilezité je pomoci starému c¢lovéku nalézt motivaci pro
vytvareni dlouhodobych 1 kratkodobych cilii a umoZznit mu prozit zazitek uspéchu. Za
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urcitych okolnosti totiz miize nadmérna aktivizace nabyvat az charakteru tyrani starych

lidi. (Langmeier, Krej¢itova 2006)

V Domové¢ dichodci v Bozicich jsou klientiim nabizeny rtizné aktivity ¢i terapie,
jejichz prostfednictvim je mozné volny ¢as smysluplné naplnit. Klient si miize vybirat
denni aktivity sdm, jak uzna za vhodné. VyuZivédna je napt. ergoterapie (lécba praci),
ktera je soucasti 1écebné rehabilitace, mé& preventivni a 1é¢ebny ucinek. (Klusonova,

Spickova, 1990)

Ktémto ucelim je vybavena v domové aktivizaéni mistnost, jejiz soucésti je
kuchynisky koutek, ktery je pouzivan k peceni rtizného peciva nebo cukrovi, dale je
v budové domova zafizena dilna, ktera je také vyuzivana v rdmci ergoterapie, byl zde

vyroben napft. betlém, opraven stolek do reminiscen¢niho koutku apod.

Pod vedenim aktiviza¢nich pracovnic vytvaii klienti rizné vyrobky z papiru, ¢i jinych
snadno dostupnych materidla, bud’ pro potéSeni a nebo jako pfipravu na rtzné
spolecenské akce konané v domove, napt. masopust, barevné dny. Dalsimi aktivitami
jsou muzikoterapie, arteterapie, predcitani knih, casopisti, hrani spolecenskych her,
v letnim obdobi vhodné aktivity probihaji na zahrad¢€, coz vétsing klient svéd¢i. Dale
v ramci rehabilitace je k dispozici rotoped, probihd zde 2x tydné ,,cviCeni s Petrem®,
taneCni terapie, klub filmového divaka, sledovani starych c¢eskych 1 zahrani¢nich filmii,
dale klienty domova v ramci vzdjemné spoluprace pravidelné navstévuji déti

z mistni zakladni i matefské Skoly.

V aktivizacni mistnosti byl vytvofen reminiscenéni koutek v ramci reminiscenéni
terapie. UCelem této terapie je vyrovnani se s vlastnim Zivotem. Pfi reminiscenéni
terapii dochazi k rozhovoru aktivizacniho pracovnika a klienta domova dichodcti o jeho
dosavadnim zivoté, jeho dfivéjSich aktivitach, zkuSenostech a udalostech v jeho Zivoté.
Reminiscence Cili vzpominani je ,hlasité nebo tiché vybavovani uddlosti ze Zivota

cloveka, ktera se uskutecniuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou osobou ci skupinou lidi*.

(Woods, In Janeckova, Vackova, 2010, s.21)

56



Ix mésicné probira Canisterapie. Canisterapie, je terapie zaloZzena na vztahu ¢lovéka
a zvifete, jsou to specialné testovani psi, ktefi jsou vyuzivani pii aktivni ¢i pasivni
interakci s ¢lovékem pro navozeni jeho psychické, fyzické a socialni pohody. Domov
dichodcii Bozice k této terapii vyuziva sluzby organizace Sdruzeni ,,Piafa* ve Vyskove.
Klienti domova se na den canisterapie vzdy velmi tési, vyhodou je i to, Ze tuto terapii
lze vyuzit 1 u sluzby v domové se zvlaStnim rezimem. (Podfipskd, In Socidlni sluzby

2009, s. 22)

Snahou pracovniki domova je pofadani riiznych spolecenskych akci, kde mohou byt
pfitomni i nejbliz§i rodinni piislusnici klienti domova dichodcii. V lofiském roce to
byly vylety do Domova pro seniory v Tel¢i, ,,Slavnosti chleba“v obci Slupu, na
pozvani starosty obce BozZice se vramci prochazek s klienty po obci uskutecnila
navstéva obecniho vinného sklepa v Bozicich v dob¢ vinobrani, navstéva mistniho kina.
V dobé adventniho €asu klienti domova dichodct jsou kazdoro¢né zvani na vanocni

koncert, ktery pofadd Méstské divadlo ve Znojmeé.

Témito zplsoby aktivizace je podporovan, jak uvadi Matel a kol.(2010), rozvoj
pozitivnich hodnot u ¢loveéka, ktery ma pozitivni vliv na fyzicky i psychicky stav

jedince. (Matel a kol., 2010)

V Domov¢ dichodcti Bozice pomaha nékolik dobrovolniki, ucitelka ze zakladni Skoly
a také byvali zaméstnanci domova, kteti odesli do starobniho diichodu. Jejich pomoc
spociva v pomoci pii akcich porddanych domovem v zafizeni domova i mimo zafizeni.
Pt1 vyuziti volného €asu klient domova, jako doprovod na vychazky nebo posezeni na
zahradé domova nebo jako spolecnici klienti domova napt. pfi popovida si s nimi, pii
ptredcitani knih, hrani spole¢enskych her.

Dobrovolnictvi neni obét, ale pfirozeny projev obCanské zralosti, pfinasi konkrétni
pomoc potiebnym, ale zaroven poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je
zdrojem novych zkuSenosti a obohacenim v mezilidskych vztazich. (Horecky, B.A., In

Socialni sluzby 2010, s. 20)
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Domov dichodcti ma zatizenou kapli, pro vétici klienty je zajisténa duchovni péce,

jedenkrat mési¢né probihd mse s moznosti zpovédi.

Casové rozvrzeni denniho rezimu v Domové duchodcu BozZice

Denni reZzim mobilnich klientll se jen nepatrné liSi od klientli imobilnich ¢i ¢astecné
mobilnich. Rezim dne je nastaven tak, aby maximaln¢ vyhovoval klientiim.

Snidan¢ probihd od 7:30, po 8 hodin¢ zacinaji rtizné aktivizacni ¢innosti, koupani
klienti( 1x tydn¢), holeni muzi, previékani lizkovin, vyména lozniho a osobniho pradla

apod.

Ptesnidavka se podava v 10 hodin, obé&d je od 12:30 hodin, po ob&d¢ se uskuteciiuji
dalsi aktivity dle denniho programu, svac¢ina od 15:00 hodin a veceie se zaCina vydavat

od 17:30, pak nasleduje volno, vétsinou klienti sleduji televizi.

Kuchyné zajistuje ptipravu, jak normalni, tak dietni stravy. Sestaveni jidelniho listku je
konzultovano s oSetiujicim praktickym Iékafem. Jednou tydné je moznost vybéru jidel
ze dvou variant, v ostatni dny pouze jedna varianta. Zastupci obyvatel se pravidelné
jednou za mésic Gcastni stravovacich schlizek, kde mohou sdélit své namitky, ptipadné

projevit sva ptani ohledné stravy.

Chodicim klientim slouzi ke stravovani jidelna, upoutanym klientim na lazko se
podava jidlo na pokoji. Klienti maji po cely den k dispozici ¢aje v termosce, piipadné je
zajiSténa moznost nakupu naptiklad - cukrovinek, minerdlnich vod, drogérie apod.
v kantyn¢, ktera byva oteviend ptimo v budové domova jedenkrat 1x tydné. Klientim,
kteti nejsou schopni si ndkup zajistit samostatné, zajiStuji nakup pracovnici v pfimé

obsluzné péci.

Osetfovatelskd péce probihd 24 hodin denné dle potieb klienti a podle jednotlivych
oddéleni. Lékatskd péce je v domoveé ze strany praktického lékate zajiSténa dvakrat

tydné, jedenkrat mésiéné domov navstévuje odborny 1ékafr, psychiatr.
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5. Vyzkum

(Empiricky) vyzkum byl provadén v Domové dichodecti Bozice. Celkovy pocet
odpovidajicich respondentti byl 83 seniorii. Z celkového poctu odpovidajicich klienti

bylo 43 Zen a 40 muzi.

5.1 Cil vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem této vyzkumné c¢asti je analyzovat socialni charakteristiky seniord v reziden¢ni

péci za ucelem zjisténi socidlniho profilu klientii ve sledovaném domové dichodct.

Pro sviij vyzkum jsem stanovila nasledujici hypotézy:

wr w

H1: V Domové diichodci BozZice prevazuji vékové starsi Zeny nad muzi.

H2: V délce pobytu S a vice let prevazuji Zeny nad muzi.

H3: Klienti Domova diichodci Bozice pievazné pobyvali pied nastupem do
zarizeni ve méstech.

H4: Klienti vyzkumného souboru vice vyuzivaji socidlni sluzbu domov pro
seniory.

HS5: V ustavnim zarizeni Domov dichodcti BoZice dominuji z hlediska pohlavi

Zeny.

Jako vyzkumnou kvantitativni metodu jsem zvolila techniku dotazniku. Je zde ptipojena
i charakteristika souboru respondentidi. Tato forma vyzkumné metody se mi jevila
vyhodnéjsi, nebot’ jsem pouzila analyzu pisemnych dokumentl klienti Domova
dichodct Bozice.

Vybérovy soubor je tvofen 83 respondenty ve véku 44 let a vyse. Vybérovy vzorek neni
tvofen ndhodnym vybérem, nybrz piilezitostnym. Nelze jej proto povaZovat za

reprezentativni. Nahodnost vybéru respondentti a jejich nizky pocet tedy nemtize vést pii
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interpretaci vysledkll vyzkumu k obecné platnym zavérim; vysledky vyzkumu nemohou

byt generalizovany na celou seniorskou populaci.

5.2 Analyza vysledki

Vyzkum byl provadén v Domové dichodct v Bozicich, vyzkumny soubor byl tvoten
83 seniory (aktudlni stavem poctu klientit v dob¢ vlastniho vyzkumu k 31.12.2011).

Vyzkum byl veden tak, aby byly urCeny zakladni sociodemografické charakteristiky
vyzkumného souboru seniorti (pohlavi, vékova struktura obyvatel, rodinny stav, pocet
déti, vzdélani, stupen zavislosti, poskytnuta sluzba, tthrada za pobyt, narodnost, trvaly
pobyt, bydlisté pred nastupem do domova, délka pobytu v domové diachodcii, zivotni

povolani, hlavni diagn6za)

Tabulka €. 1 — pohlavi

pohlavi pocet %

zeny 43 51,8

muzi 40 48,2

celkem 83 100
100

Ozeny
B muzi

Ocelkem

pocet

Celkovy pocet zkoumaného souboru seniorti je 83 (tj. 100 %). Ze zkoumaného souboru
seniort je 40 muzi (4. 48,2 %) a 43 (4. 51,8 %) Zen. Z toho vyplyva, Ze z hlediska
pohlavi klientlh dominuji Zeny. Tato skutecnost miiZze byt dana tim, ze Zeny jsou diive

vdovy.
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Tabulka €. 2 vékova struktura obyvatel DD Bozice

zeny | % muzi | % dohromady | %
0-65 3 7 6 15 9 10,9
66-75 |10 233 14 35 24 28.9
76-85 |17 39,5 14 35 31 37,3
86-95 |11 25,6 6 15 17 20,5
nad 96 | 2 4.6 0 0 2 2,4
celkem | 43 100 40 100 83 100
90-
80 B
701 | |@o0-65
601 T |me6-75
ig: [| |o7ess
304 | |ose-95
20 = H nad 96
101 — O celkem
0+ =
zeny muzi dohromady

Veékovy pramér celého zkoumaného souboru je 77,5 let. Z toho primérny veék muzi je
74,7 let, u zen je to 79,8 let. Z celého zkoumaného souboru je 9 seniort (tj. 10,9%) ve
veéku do 65 let, 2 seniofi (tj. 2,4%) ve véku nad 96 let. Nejmladsi senior ma 44 let,
nejstarSi 98 let. Do skupiny mladych seniorti spad4 33 seniort (tj. 39,8 %), do skupiny
starych seniort lze zatadit 50 (tj. 60,2 %) seniorl, z toho 30 Zen, z ¢ehoz vyplyva, Ze
v této komunité se vyssiho véku doZivaji Zeny. Tato skute€nost miize byt dana tim, Ze

muzi umiraji diive.
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Tabulka €. 3 rodinny stav

zeny | % muzi % dohromady | %
svobodny/a 5 11,6 6 15 11 13,3
zenaty,vdana 5 11,6 6 15 11 13,3
rozvedeny/a 6 14,0 6 15 12 14,4
vdovec,vdova | 27 62,8 |22 55 49 59,0
celkem 43 100 40 100 83 100
90;
80
701
60 - I svobodny/a
50+ B Zenaty,vdana
40 Orozvedeny/a
30- O vdovec,vdova
20 B celkem
10
e
zeny muzi dohromady

49 seniort, tedy vice nez polovina (tj. 59 %) ze zkoumaného souboru seniorl jsou
vdovci a vdovy. DalSich 12 seniori (tj. 14,4 %) ze zkumného souboru je rozvedenych,
svobodnych seniort je 11 (tj. 13,3 %), zenatych a vdanych je 11 (tj. 13,3 %). Je
zajimavé, ze vzhledem k poctu zkoumanych senior témét ‘4 tvoii rozvedeni

a svobodni seniofi.
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Tabulka ¢. 4 pocet déti

zeny

Zeny % muzi % dohromady | %
0 8 18,6 14 35 22 26,5
1 7 16,3 8 20 15 18
2 14 32,6 9 22,5 23 27,7
3 8 18,6 8 20 16 19,3
4 5 11,6 1 2,5 6 7,3
5 avice 1 2.3 0 0 1 1,2
celkem 43 100 40 100 83 100
oo
1
o2
O3
m4
@ 5 avice
B celkem

dohromady

Z celé skupiny zkoumaného souboru ma déti 61 seniort (tj. 73,5 %). DéEti nema 22

seniorl (tj. 26,5 %) ze zkoumaného vzorku seniord, 2 déti ma 23 senioru (tj. 27,7%), 3

déti ma 16 seniort ( tj. 19,3%), 1 dit€ ma 15 seniort ( tj. 18%), 4 déti ma celkem 6

seniort (t.7,3 %), 5 a vice déti mad 1 ze zkoumaného vzorku seniorti (tj. 1,2%).

Zajimavym zjisténim je udaj, ze témef ¥4 ze zkoumaného vzorku seniort je bezdétna.
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Tabulka €. 5 vzdélani

zeny % muzi % dohromady | %
zékladni 20 46,5 17 42,5 37 44,6
vyucen/a 19 44,2 18 45,0 37 44,6
stiredoskolské 4 9,3 4 10,0 8 9.6
vysokoskolsk 0 0 1 2,5 1 1,2
¢
celkem 43 100 40 100 83 100
100-
80, O zékladni
60 Hvyuéen
40- OstfedoSkolské
OvysokoSkolské
207
B celkem
04

Zeny muzi dohromady

Ze zkoumaného souboru seniori ma 37 seniord (tj. 44,6%) zakladni vzdélani. Dalsi
stejné pocetnou skupinu 37 seniord (tj. 44,7%) ze zkoumaného souboru tvofi seniofi
vyu€eni v néjakém oboru, stfedoskolské vzdélani udava celkem 8 seniort (tj. 9,6%) ze
zkoumaného souboru seniort, 1 senior (tj. 1,2 %) ma ze zkoumaného souboru seniort
vysokoskolské vzdelani. Nejvice seniorti ve zkoumaném vzorku dosahlo zakladniho
vzdélani spolu s vyucenim v n¢jakém uclebnim oboru a nejméné seniort je ze
zkoumaného vzorku se vzdélanim vysokoskolskym. To by mohlo naznacovat, ze diive
nebyl kladen diraz na vzdé¢lani, nebylo tak dilezité jako dnes. Vysokoskolské vzdélani

v minulych letech méli pfevazné muzi.
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Tabulka €. 6 stupen zavislosti (prispévek na péci)

stupeil zeny % muzi % dohromady | %
bez stupné | 2 4.6 3 7,5 5 6,0
zavislosti
I. 3 4.6 10 25,0 13 15,7
1. 15 34,9 9 22,5 24 28,9
I11. 13 32,6 10 25,0 23 27,7
IV. 10 23,3 8 20,0 18 21,7
celkem 43 100 40 100 83 100

90

80+

70 O bez

601 |l

ig' o,

301 o,

201 miv.

10+ O celkem

0_
zeny muzi dohromady

Z celého zkoumaného souboru seniorti je nejvice, tedy 24 seniord (tj. 28,91 %)
posouzenych ve II. stupni zdvislosti. Druhou nejpocetnéjsi skupinu v poctu 23 seniorti
(. 27,7 %) tvori seniofi se stupném zavislosti IIl., 18 seniort (tj. 21,7 %) ze
zkoumaného souboru tvoti tfeti skupinu se stupném zavislosti IV., stupen zavislosti 1.
ma 13 seniort (tj. 15,7 %) ze zkoumaného souboru senioril a tvoti ¢tvrtou nejpocetnéjsi
skupinu, patou skupinu tvoii 5 seniort (tj. 6 %) ze zkoumaného souboru, kterym nebyl
pfiznan pfispévek na péci. Je zajimavé, ze z celkového poctu zkoumanych seniort je
jich 42 (seniofi bez uznani stupné zavislosti a se stupném zavislosti . a II.), kteti by dle
kritérii posuzovani sobéstacnosti mohli jeSté zit ve svém piirozeném prostiedi za
pomoci napf. petovatelské sluzby nebo rodinnych piislusniki. Ustavni zatizeni by méli

vyuzivat zejména seniofi se stupném zavislosti IIl. a 1V.
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Tabulka €. 7 poskytnuta sluzba

zeny | % muzi | % dohromady | %
Domov 19 442 |24 60,0 |43 51,8
pro
seniory
Domov se | 24 55,8 |16 40,0 (40 48,2
zvlastnim
rezimem
celkem 43 100 40 100 83 100

O Domov pro seniory

B Domov se zvlastnim rezimem

O celkem

zeny muzi dohromady

Z celého zkoumaného souboru seniorti je poskytovand socialni sluzba v domové pro
seniory 43 seniorim (tj. 51,8 %), ztoho 19 zendm a 16 muzim, socidlni sluzba
domov se zvlastnim rezimem je poskytovana celkem 40 seniortim (tj. 48,2 %), z toho

24 zenam a 16 muzim. Z toho vyplyva, Ze vice je vyuzivana sluzba domov pro seniory.
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Tabulka ¢. 8 uhrada za pobyt

zeny % muzi % dohromady | %
hradi 27 62,8 25 62,5 52 62,6
plné
nehradi | 16 37,2 15 37,5 31 37,4
plné
celkem |43 100 40 100 83 100
901
801
70+
60 -
50+ O hradi plné
40- H nehradi plné
O celkem
30+
201
101
0 p
zeny muzi dohromady

Z celkového zkoumaného souboru seniorti hradi plné za pobyt v domové diachodcti 52

seniorl (tj. 62,6 %), z toho 27 zen a 25 muzli, za pobyt pln€ nehradi 31 seniort (tj. 37,4

ze v minulosti byly velmi nizké platy a ztéchto diivodi maji i star$i seniofi nizsi

dtchody.
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Tabulka ¢. 9 narodnost

zeny % muzi % dohromady | %

Ceska 36 83,7 39 97,5 75 90,4
slovenska | 6 14 1 2.5 7 8,4
némecka 1 2,3 0 0 1 1,2
celkem 43 100 40 100 83 100
901
80
70-
60-
50 1 O ¢eska

B slovenska

Onémecka

O celkem

zeny muzi dohromady

Ze zkoumaného souboru seniori se hlasi k ¢eské narodnosti 75 seniorit (tj. 90,4 %),
z toho je 36 Zen a 39 muzl, ke slovenské narodnosti se hlasi 7 seniorii (tj. 8,4%) ze
zkoumaného souboru seniorli, z toho 6 Zen a 1 muz, némeckou narodnost uvadi ze
zkoumaného souboru seniorti 1 senior (tj. 1,2%). Zjisténi, Ze je nejvyssi zastoupeni

seniorli ¢eské narodnosti neni nijak prekvapivé.
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Tabulka ¢. 10 sou¢asny hlaseny trvaly pobyt

zeny % muzi % dohromady | %
mésto 3 7,0 4 10,0 7
8,4
vesnice | 40 93,0 36 96,0 76 91,6
celkem |43 100 40 100 83 100
90
801
701
60 1
50 @ mésto
40 1 B vesnice
301 Ocelkem
201
101
0 ]

zeny muzi dohromady

Z celého poctu zkoumaného souboru seniori ma 76 seniort (tj. 91,6 %) hlasen trvaly
pobyt na vesnici, z toho 40 Zen a 36 muzl. 7 (. 8,4 %) seniort ma hlasen trvaly pobyt

ve mésté, z toho 3 zeny a 4 muzi.

69



Tabulka €. 11 délka pobytu v domové dichodcu

zeny % muzi % dohromady | %
0-1 8 18,6 5 12,5 13 15,7
1-2 6 14,0 7 17,5 13 15,7
2-3 6 14,0 4 10,0 10 12
3-4 7 16,2 6 15,0 13 15,7
4-5 4 9,3 5 12,5 9 10,8
S5avice |12 27,9 13 32,5 25 30,1
celkem |43 100 40 100 83 100
90 -
80
701
601 = 0-1
504 m1.2
02.3
03.4
40 m4.5
O5 a vice
30 B celkem
20
101
0 4
Zzeny dohromady

Ze celého zkoumaného souboru senioril zije v domové diichodi 5 a vice let 25 seniorti
(4. 30,1 %), z toho 12 Zen a 13 muzid, 3-4 let Zije v domové dichodt 13 seniord, 1-2
roky zije v domové diichodcti 13 seniorti, ve stejném poctu 0-1 rok zije v domovée
dichodt 13 seniorti ze zkoumaného souboru seniort, dalsi skupinu tvofi seniofi tj. 10,

vvvvvv

seniorti. Z toho vyplyva, Ze v domové dichodct zZije nejvice klientt 5 a vice let.
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Tabulka €. 12 Zivotni povolani Zeny

zeny | %
dé¢lnice 12 14,4
prodavacka 6 7,3
kucharka 5 6
postovni 4 4,9
doruCovatelka
kadeinice 3 3,6
cukrarka 3 3,6
zahradnice 2 2.4
telefonistka 2 2.4
pravodci 1 1,2
vratna 1 1,2
¢iSnice 1 1,2
détska sestra 1 1,2
technicka 1 1,2
pracovnice
v domacnosti 1 1,2
celkem 43 51,8

Z celého zkoumaného souboru 83 senior bylo nejvice Zen v poctu. 12 (tj. 14,4 %),
které ve svém profesnim zivoté vykondvaly dé€lnické povolani, dal$im nejcastéjSim
povolanim Zzen v poctu 6 (tj. 7,3 %) ztohoto zkoumaného souboru seniorli bylo
prodavackou, tfetim nejcastéj$im povolanim Zen ze zkoumaného souboru seniorit bylo
kuchatka v poc¢tu 5 (tj. 6 %), nasleduje povolani postovni dorucovatelky 4 (tj. 4,9 %),
kadetnice 3 (tj. 3,6 %), cukraiky 3 (tj. 3,6 %), zahradnice 2 (tj. 2,4 %), telefonistky 2 (4;.
2,4 %), privod¢i 1 (t. 1,2 %), vratna 1 (tj. 1,2 %), ¢iSnice 1 (tj. 1,2 %), détska sestra 1

45-

40-

35

30

251

20+

15

107

zeny

O délnice

B prodavacka

O kucharka

O postovni
dorucovatelka

W kadefnice

O cukrarka

B zahradnice

Otelefonistka

W pravodéi

H vratna

O giSnice

Odétska sestra

B technicka

pracovnice

B v domacnosti

(. 1,2 %), technicka pracovnice 1 (tj. 1,2 %), v domdcnosti 1 (tj. 1,2 %).
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Tabulka ¢.13 —Zivotni povolani muzi

muzi %
d¢lnik 10 12
ridi¢ 5 6
traktorista |5 6
zednik 3 3,6
zameCnik 3 3,6
holi¢ D 2.4
kontrolor [2 2.4
kuchar D 2.4
zahradnik |1 1,2
vojak z 1 1,2

ovolani

soustruznik |1 1,2
rezbar 1 1,2
tesar 1 1,2
zemédelec |1 1,2
bagrista 1 1,2
stavebni 1 1,2
inzenyr
celkem 40 18,2
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O délnik
40
B Fidi¢
O traktorista
354
O zednik
— -
301 zamecnik
O holi¢
25- H kontrolor
O kuchar
20 B zahradnik
W vojak z
15- povolani
O soustruznik
O fezbar
101
B tesar
5. Hzemédélec
B bagrista
0+ B stavebni
muzi inzenyr
O celkem

Z celého zkoumaného souboru 83 seniorti bylo nejvice muzt v poctu 10 seniort (tj. 12
%), ktefi ve svém profesnim Zivoté vykonavali délnické povolani, dal§im nejcastéjSim
povolanim muzi ze zkoumaného souboru seniorti bylo povoléni fidice v poctu 5 seniorti
(fj. 6 %) nasleduje dalsi nejcastejsi povolani muzi, traktorista, v poctu 5 seniorti (tj. 6
%), nasleduje povolani zednik v poctu 3 seniori (tj. 3,6 %), zdmecénik v poctu 3 (tj. 3,6
%), holi¢ v poctu 2 (1. 2,4 %), kontrolor 2 (tj. 2,4 %), kuchat v poctu 2 (tj. 2,4 %),
nasleduje zahradnik v poctu 1 (tj. 1,2 %), soustruznik 1 (). 1,2 %), fezbar 1 (tj. 1,2 %),
tesat 1 (tj. 1 %), zemé&delec 1 (tj. 1,2 %), bagrista 1 (tj. 1,2 %), vojak z povolani 1 (t;.
1,2 %) a stavebni inzenyr 1 (tj. 1,2 %).
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Tabulka ¢. 14 bydlisté pred nastupem do domova diichodcii

zeny % muzi % dohromady | %
mesto 10 23,3 12 30,0 22 26,5
vesnice |33 76,7 |28 70,0 61 73,5
celkem |43 100 40 100 83 100
90 -
80
70
60 -
50 1 B mésto
40- W vesnice
304 Ocelkem
201
10
0-
zeny muzi dohromady

Z celého zkoumaného souboru seniort zilo 61 seniort (tj. 73,5 %) pted nastupem do
domova diichodcti na vesnici, z toho 33 Zen a 28 muzl,, ve mést¢ zilo pied nastupem do

domova dichodcti celkem 22 (tj. 26,5%) z toho 10 Zen a 12 muzi. Z toho plyne, Ze

vétSina seniord Zila ped nastupem do domova dichodct na vesnici.
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Tabulka €. 15 — rozloZeni podle zjisténé hlavni diagndézy

diagndza zeny % muzi | % dohromady | %
gen. a neurC.ateroskleroza | 6 15 11 27,5 17 20,6
demence Il.typu 7 16,4 3 7,5 10 12
hypertenze 5 12 3 7,5 8 9,7
roztrousSena skleroza 1 2 0 0 1 1,2
stav po infarktu 0 0 3 7,5 3 3,6
myokardu

ICHS chron. 8 18,6 7 17,5 15 18,1
Alzheimerova choroba 2 5 1 2,5 3 3,6
paranoidni schizofrénie 3 7 0 0 3 3,6
alkoholicka 0 0 3 7,5 3 3,6
polyneuropatie

vaskularni demence 2 5 1 2,5 3 3,6
polyartroza, NS 1 2 0 0 1 1,2
s.parkinsonismus 1 2 0 0 1 1,2
Jinda epilepsie 1 2 2 5 3 3,6
détska mozkova obrna 1 2 0 0 1 1,2
cevni mozkova piihoda 3 7 3 7,5 6 7,2
vyrazna porucha chovani 1 2 0 1 1,2
vyz.léCbu

rezidualni schizofrénie 1 2 0 0 1 1,2
delirium nased.na 0 0 1 2,5 1 1,2
demenci

tracheostomie 0 0 1 2,5 1 1,2
gonartrdza 0 0 1 2,5 1 1,2
celkem 43 100 40 100 83 100
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Zeny muZi

EHgen. a
neurc.ateroskleroza

B demence ll.typu

O hypertenze

O roztrouSena skleroza

W stav po infarktu
myokardu

@ ICHS chron.

B Alzheimerova choroba

O paranoidni schizofrénie

W alkoholicka
polyneuropatie

B vaskularni demence

O polyartroza, NS

O s.parkinsonismus

M jina epilepsie

B détska mozkova obrna

B cevni mozkova pfihoda

B vyrazna porucha
chovani vyz.lécbu

| rezidualni schizofrénie

O delirium nased.na
demenci

O tracheostomie

O gonartréza

O celkem
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Z celého zkoumaného souboru je u 17 seniord (tj. 20,6 %) jako hlavni diagnéza
diagnostikovano onemocnéni gen. a neur€. ateroskleroza, dalsi nejCastéjsi diagnoézou ve
zkoumaném souboru je ISCH chron. (ischemicka choroba srde¢ni), kterou trpi 15
seniortl (tj. 18,1 %), nasleduje treti nejcastéjsi diagnostikované onemocnéni demence I1.
typu, kterou trpi 10 seniort (tj. 12%), onemocnénim hypertenzi trpi 8 seniora (tj. 9,7
%), dalSim diagnostikovym onemocnénim je cévni mozkova piihoda, kterou trpi 6
seniorll ze zkoumaného souboru seniorti (tj. 7,2 %), nasleduje diagnoza stav po infarktu
myokardu v poctu 3 (tj. 3,6 %), diagnéza Alzheimerova choroba v poctu 3 (. 3,6 %),
diagnéza paranoidni schizofrenie v poctu 3 (t. 3,6 %), diagnéza alkoholickd
polyneuropatie v poctu 3 (tj. 3,6 %), diagnoza vaskuldrni demence v poctu 3 (tj. 3,6
%), diagnoza jind epilepsie v poctu 3 (tj. 3,6 %), diagndza roztrousena sklerdza
vpoctu 1 (. 1,2 %), diagndéza polyartroza NS vpoctu 1 (4. 1,2), diagnodza
s. parkinsonismus v poctu 1 (tj. 1,2 %), diagnéza détska mozkova obrna v poctu 1 (tj.
1,2 %), diagndéza vyraznd porucha chovani vyz.lécbu v poctu 1 (tj. 1,2 %), diagnoza
rezidudlni schizofrenie v poctu 1 (tj. 1,2 %), diagnéza delirium nased.na demenci

v poctu 1 (). 1,2 %), vpoctul (4. 1,2 %), diagndza tracheostomie a gonartroza .

5.3 Zavér vyzkumné casti

Cilem vyzkumu bylo analyzovat socidlni charakteristiky seniorli v rezidencni péci.
Z provedeného vyzkumu jsem vyhodnotila stanovené hypotézy s ndasledujicim

vysledkem.

Hypotéza 1: V Domové dichodcii BoZice prevazuji vékové starsi Zeny nad muzi.
K vyhodnoceni této hypotézy byla pouzita tabulka ¢. 2. Pfi porovnani zjisténych tdaji
v rozmezi véku 76-85 let, jsem zjistila, Ze v€kove starsi zeny prevazuji nad muzi. Coz

muze byt dano tim, Ze muzi umiraji diive. Hypotézu €. 1 povaZuji za potvrzenou.
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Hypotéza 2: V délce pobytu 5 a vice let pFrevazuji Zeny nad muZi.
K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila tabulku €. 11. Ze ziskanych udaji vyplyva,
ze v Domové duchodct Bozice v délce pobytu 5 a vice let pfevazuji muzi nad zenami.

Hypotéza se nepotvrdila. Hypotézu €. 2 povaZuji za neplatnou.

Hypotéza 3: Klienti Domova dichodci prevazné pobyvali pfed nastupem do
zarizeni ve méstech.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila tabulku ¢. 14. Ze ziskanych udaji vyplyva,
ze seniofi pfed nastupem do Domové dichodct BozZice prevazné pobyvali na vesnici.

Hypotéza se nepotvrdila. Hypotézu €. 3 povaZuji za neplatnou.

Hypotéza 4: Klienti vyzkumného souboru vyuzZivaji vice socialni sluzbu domov pro
seniory.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila tabulku ¢. 7. Ze ziskanych udaji vyplyva,
ze klienti Domova dichodct Bozice vyuzivaji vice sluzbu pro seniory.

Hypotézu ¢. 4 povazuji za potvrzenou.

Hypotéza 5: V ustavnim zafizeni Domov diichodcii BoZice dominuji z hlediska
pohlavi Zeny.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila tabulku ¢. 1. Ziskanymi udaji bylo zjiSténo,
ze zhlediska pohlavi v Ustavnim pobytovém zafizeni Domov dichodcti Bozice

dominuji z hlediska pohlavi klientd zeny. Hypotézu €. 5 povaZuji za potvrzenou.
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Z.avér

Stafi je posledni vyvojovou fazi zivota ¢lovéka a i vtomto obdobi mize byt jedinec
spokojen. Ve stafi jsme konfrontovani s ubyvanim sil, nemocemi a umrtim, toto zivotni
obdobi mé ale také sva pozitiva. Proces starnuti neni nutné zalostna prohra, mize to byt
i vyhra, ze se ¢loveék dozil vysokého veku, ze zil spokojeny zivot, Zze netrpél tézkymi
nemocemi. Lepsi zivotni a pracovni podminky, rozvoj mediciny a prosazovani socidlnich
prav vedou k tomu, ze méné lidi dnes umira pied€asné v détstvi nebo béhem pracovniho
zivota. Ziskana léta zivota maji vyznam samy o sob¢. Vice lidi m& moznost prozit delsi
zivot nez v minulosti, starsi lidé tak tvofi vyznamnéjsi ¢ast obyvatelstva nez kdykoliv

v minulosti. Stafi se stdva piimym prozitkem vétSiho poctu lidi.

Cilem mé diplomové prace bylo analyzovat socidlni charakteristiky seniorii
v rezidencni péci v instituciondlnim zafizeni. Ke zjiSténi tohoto cile jsem ziskala
potfebné védomosti z odborné literatury a dale jsem provedla vyzkum v Domové
dichodct Bozice, technikou dotazniku. Daéle jsem se zaméfila na teoretické

charakteristiky stafi a starnuti, tskali a problémy Zivota seniord.

Socialni charakteristiky seniorti mizeme vy¢ist z vysledk dotaznikového Setieni, které
jsou prezentovany v kapitole 5.2, kde jsou analyzovany ziskané udaje, na zakladé
kterych jsem zpracovala socidlni charakteristiky seniort Domova diichodcti Bozice. Pro
svlj vyzkum jsem stanovila pét hypotéz, které se na zaklad¢ vysledkti vyzkumu
potvrdily ve tfech ptipadech. Dv¢ hypotézy byly na zaklad¢ vysledka vyzkumu

vyvraceny.

Vysledky této diplomové prace mohou byt vyuzity v komunitnim planovani v regionu
Znojemsko, zejména pii rozvoji terénnich sluzeb. Déale mohou byt napomocny pii
identifikaci ucelovosti a zpisobu vyuzivani pobytovych socidlnich sluzeb vcetné
zjiStovani socidlni struktury seniorii, v budoucnu moznost vyuziti téchto informaci pfi

aplikaci ptipravovaného zédkona o dlouhodobé péci.
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Shrnuti

Cilem diplomové prace je priblizit socidlnich charakteristiky seniort v rezidencni péci.
Zakladni podklady pro vytvofeni této prace jsem Ccerpala z odborné literatury
a poznatku ziskanych o této problematice. Diplomova prace je rozdélena do péti ¢asti.
Prvni kapitola je urcité shrnuti aktudlnich poznatk tykajicich se stafi a starnuti. Zabyva
se také kvalitou zivota seniort, strategiemi UspéSného starnuti véetné zivotnich zmén,
které seniorskou populaci doprovazi. Druhd kapitola je zaméfena na charakteristiku
ustavni péce, na soucasny systém socialni péce a socidlnich sluzeb zajistujicich péci
o seniory. Treti kapitola poskytuje vhled do vyvoje tustavni péce, s piehledem
pobytovych zafizeni urCenych pro seniory, rozebird problémy adaptace seniori
v pobytovych zaiizenich. Ctvrta kapitola je vénovana charakteristice Domova diichodcti
Bozice. V paté posledni paté kapitole se zamétuji na zpracovani a vysledky

empirického vyzkumu vytvoienych pro tuto praci.

Na zéklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni za uGcelem zjisténi socidlnich charakteristik
seniord v rezidenéni péci vyplynulo, Ze z celkového zkoumaného souboru 83 seniort
v Domové dichodcti Bozice z hlediska pohlavi ziji ve vétSim zastoupeni Zeny, a to
51,8 %, z hlediska v€kové struktury klientl Zije v domové nejvice 37,7 % seniorl ve
véku 76-85 let, pfevazuji Zeny nad muZi, nejvyssi procento 59 % seniorl jsou vdovci
nebo vdovy, nejvyssi pocet seniortt 27,7 % ma 2 déti. 44,6 % seniorii ze zkoumaného
souboru seniorti ma zakladni vzdélani a se stejnym vysledkem jsou vyuceni v u¢ebnim
oboru. Z hlediska posouzeni stupné zavislosti se v domov¢ nachazi nejvice seniorti
28,9 % se stupném zavislosti II. V tomto domové je nejvice seniory vyuZivana socialni
sluzba domov pro seniory, a to z 51,8 %. Za pobyt v domov¢ hradi pln€ 62,6 % seniort.
V domové zije 90,4 % seniort ¢eské narodnosti, 91,6 % seniori ma hlasen trvaly pobyt
na vesnici, nejvyssi pocet seniortt 30,1 % Zzije v domové dichodct 5 a vice let, pred
nastupem do domova Zilo 73,5 % seniori na vesnici. Nejvétsi zastoupeni v Zivotnim
povolani Zen je d€lnicka profese 14,4 %, také muzl je nejvice s touto profesi, 12 %.

Nejcast¢jsim hlavnim onemocnénim je gen. a neur¢. Ateroskleroza, kterou trpi 20,6 %

senioru ze zkoumaného souboru senioru.
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Resumé

The work is closer to the social characteristics of older people in residential care. Basic
data for creating this work I drew on lessons learned literature on this subjekt. The
thesis is dividend into five parts. The first chapter is a summary of current knowledge
relating to old age and aging. It also deals with quality of life of seniors, successful
aging strategies, including lifestyle changes that accompany the senior populacion. The
second chapter focuses on the characteristics of institutional care, the current systém of
social care and social sevices in providing care with a focus on the senior populacion.
The third chapter provides insight into the development of institutional care, with an
overview of residential facilites for the elderly, discusses the probléme of adaptations
of older people in residential facilites. The fourh chapter is devoted to the
charakteristice Bozice retirement home. The fifth chapter in the last fifth chapter I focus

on the process and result of empirika research developed for this work.

Based on the survey results to determine the social characteristics of older people in
residential care showed that the total set of 83 seniors surveyed in Retirement Home
BozZice gender living in the greater representation of women and 51,8 %, in terms of age
structure in the lives of clients most home 37,7 % of seniors aged 76-85 years, women
predominate over men, the highest percentage of 59 % of seniors are widows or
widowers, the highest numer of senior sis 27,7 % 2 children. 44,6 % of seniors
surveyed seniors file has a basic education with the same result and are skilled in the
learning field. In term sof assessing the degrese of dependence in the home is the most
senior level to 28,9 % depending II. This home is the most senior social service used
home for the elderly, and from 51,8 %. To stay in the home fully paid 62,6 % of seniors.
In the home of senior living 90,4 % of Czech nationality, 91,6 % of seniors have
reported permanent residence in the village, the highest number of seniors 30,1 % live
in a retirement home 5 or more years before entering the home, 73,5 % of seniors lived
in village. The largest representation of women in environmental professions
professions is 14,4 %, men are also possible with this profession, 12 %. The most
common disease is a major gen. and unspecified. Atherosclerosis, which affects 20,6 %
of seniors surveyed
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Anotace

Diplomova prace pojedndva o problémech stafi a stdrnuti a s tim souvisejicich zmén
v zivote seniorti véetné nutnosti zmén, které se tykaji kvality a zlepSeni Zivota seniortl.
V praci je rozebran vyvoj Ustavni péce se soucasnou nabidkou pobytovych zafizeni pro
seniory. Déle je prace zaméfena na charakteristiku Domova dichodti Bozice. Zavér
prace je tvofen zpracovanim a vysledky analyzy udaji ziskanych z dotaznikového

Setfeni vytvorenych pro tuto praci.

Kli¢ova slova
Starnuti, stafi, kvalita Zivota, klient, senior, seniorskd populace, vzdélavani, adaptace,

socidlni sluzby, ustavni zafizeni, domov pro seniory, péce.

Annotation

The diploma thesis drala with problems of the old age and aging same time, and
the related changes in senior's live including the cahges regarding the quality and
improvement thein lives. In the thesis is discussed the development of institutional
care with contemporary offer of residentia | facilities for elderly. Further is the thesis
focused on characteristics of the Home for the Elderly in BoZice. The conclusion
of thesis consists of the processing and the analysis of data results collected from

the questionnaire survey created for this work.
Keywords

Ageing, old age, quality of life, client, senior, social service, institutional facility, home

for the Elderly, care
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	Podmínky poskytování sociálních služeb
	Domov důchodců Božice, příspěvková organizace, jehož  zřizovatelem je  Jihomoravský kraj, se tedy skládá ze čtyř pater, pohyb mezi patry je zajištěn osobním   a nákladním výtahem. Kolem celého areálu  budovy se nachází pozemek, který je využíván jako zahrada, k budově patří menší budova, kde je umístěna prádelna a zázemí pro služební automobily. Na zahradu je pro klienty zbudován bezbariérový přístup.                        Návštěvy zahrady jsou  využívány  hlavně v letních měsících, na zahradě jsou umístěny lavičky, které pro klienty domova nabízí příjemný odpočinek při procházkách.                                                         Současný domov má  kapacitu 84 klientů, 50-ti  klientům je poskytována služba domov se zvláštním režimem a 34 klientům je poskytována služba domov pro seniory.                                                        Celkem se v domově důchodců využívá 25 pokojů, z toho jednolůžkových - 3,  dvoulůžkových - 6,  třílůžkových - 4, čtyřlůžkových - 9, pětilůžkových - 3, osmilůžkových - 1.
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