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UVvoD

Starnuti populace je problém, ktery je vice nediaki. Ve spolénosti je to fenomeén, ktery
s sebou $inasi fadu negativnich dopad Zpisobuje ekonomické oslabeni statu, socialni
a psychické problémy senigrktei jsou ze stedu spolénosti tlaeni na jeji okraj.

Problém vidim hlavé vtom, Ze se ze spdleosti vytraci tradini model rodiny, jeji
hodnotovy systém a tak se stava, Ze se stirajokgme hodnoty a v hierarchii rodiny jéen
senior nezastava tak vyznamnou roli jakou zastdieal desitky let.

Vybér tématu bakaigké prace byl ovlivin zejména mou zkuSenosti z oborwepé
0 seniora, ve kterém pracuiji jiz druhym rokem.

Bakal&ska prace se sklada ze dwasti, teoretické a praktické. Teoretiakist si v prvni
fad® klade za cil vymezit zakladni charakteristiky fy&fase sté a starnuti, problematiku
starnuti a jeho demografii. Radnje jejim cilem popsat definici seniora a kvajého Zivota.

V druhéiack si klade za cil za#tit se na zdravotnické a socialni sluzby, na domuany
seniory a vramci iirozeného prosedi vCR ne zcela roz&nou, respektive postupn
vzkvétajici domaci pe

Praktick&d¢ast matt cile. Prvnim cilem bakaitéké prace je zmapovat jednotliv&izani,
domovy pro seniory, poskytované sluzby, persoreédiis€ni a péet klienti seniofi.

Druhym cilem je zjistit, zda domovy pro seniory Egoacuji s dobrovolniky aetim cilem je
zZjistit, zda domovy pro seniory provadi aktivizagniof, respektive jaké druhy a formy
aktivizace provadi.

Do své prace jsem si vybralaiizeni, kterd jsou svym charakterem, poskytovanite pé
i poslanim téns shodnd, ale ktera se liSi prostorovymi dispozicedsou odliSna zejména
dobou vzniku, kapacitou, pr@stim, ve kterém je budova postavena a jsou odiisrramci
toho, kym jsou #izovana a jaky je rozsah poskytovanych sluzeb.

StZejni literaturou pro # byla Geriatrie a gerontologieZdeika Kalvacha a kolektivu.
Dale jsemc¢erpala z internetovych zdigjkteré se aktuatnzabyvaji problematikou starnuti

a stdi. Zejména jsenderpala ze stranek Ministerstva prace a socialnich v



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Vymezeni pojmi
111. Stari, starnuti, gerontologie
Stéri

St&i je ozna&eni pozdnich fazi ontogenezefirpzeného pibéhu Zivota. Co se g
ozna&eni pa&atku stéi, neni zcelaizjmé, jaky rok je tim pravym pgatkem. , Z Iék#ského
i demografického pohledu u nas povaZujeme z@tes st& obvykle &k 65 let.

JiZ Stai Rekové ndli své predstavy o starnuti a $taTak nap. Aristoteles a Seneca
pokladali stéi za nevyléitelnou chorobu, zatimco Galén na z&klasiych Kklinickych
pozorovani tvrdil, Ze starnuti je pochod fyzioldgic piirozeny a je #teba jej odlisit od
proces patologickych. Zjistit a pozitivhovlivnit proces starnuti a $ta& zachovat si ,&né

mladi“ je touhou lidstva od nepa&n“?

Starnuti

Starnuti neni zcela jednoduché definovat. Kazdas chape starnuti individuélnVétSina
lidi uréuje wk ¢loveka dle jeho vijSich rysi. Toto ugeni neni vSak vzdy upinspravné.
.Starnuti se tykd sambgimé sféry biologické (somatické), psychologické i sdai.
Fenomény ze vSeckidhto oblasti se prolinaji, vzajeghovliviuji a vytvaeji celkovy obraz

prirozeného starnutioveka.*®

Biologické starnuti
Obecré dochazi p biologickém starnuti k mnoha Zmam. Zpomaluji se néjzngjsi funkce,
omezuji se rezervy a sniZuji se adapiachopnosti na mnoho situaci.

LStarnuti je tedy souborem calgdy pochod, jejichz z&atky se datuji mnohenride, nez
postehneme prvni zjevné znamky starnuRadu pochod a zmén zpisobujicich ¢i
provazejicich starnuti jiz zname, ale mnoho dalgikbli. Vime, Ze s nastupujicintkem se

sniZzuje vyngna latkova, speeba kysliku atd*

! HOLMEROVA, I.; JURASKOVA, B.; ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. 18
2 JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologies. 6

3 PACOVSKY, V.Geriatricka diagnostikas. 22

4 JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologies.67



Psychické starnuti

V piipac psychického starnuti je néjézit¢jSi se zandfit na osobnostloveéka. Zmeny
v psychice ¢lovéka nemaji spolého jmenovatele pro kazdého, v z&sae 1iSi prav
osobnosti jednotlivce. ,Integrita osobnostistava zachovana, obvykle sesmh jen diti
funkéni schopnosti osobnosti, rmappoznavaci schopnosti (vnimani, p&m predstavy,

mysleni).Ve struktie osobnosti se ife fesouvat ptadi poteb, hodnot a ail“®

Socialni starnuti

Z meého pohledu i v rdmci tématu mé baksk& prace, je prévsocialni starnuti jednim ze
stZejnich bod. ,Za paiatek socialniho starnuti je obvykle povazovan vznéoku na
starobni dchod¢i skute&né penzionovani*

Pokusim se vys¥lit, jaky vyznam ma tento termin pro instituciomabydleni. Velice
dulezité je, jakym zfisobem se v této periddvyrovhame s tim, Ze se nam do jisté miry
shiZzuje socialni status a zajem okoli o naSe sluztlyopnosti a moznosti. Pokud se s touto
vyznamnou zrnou Vv naSem Zziveét nedokazeme zcela vyrovnat @&ka nas fechod
s domaciho prodi do instituce, je poté velice obtizné se na n®ruaci adaptovat. \&¢h
meére prijemnych situacich nezvladnuté situaceize dojit k tzv.socialni izolacj jez neni
Zadouci v Zzadné etapivota. Proto se z mého pohledu zda veliGeedté, jak dokazeme
nalozit stim, Ze v obdobi, kdy bjfoveék cekal, Ze bude mit nejvice klidu, nastava spise
obdobi chaosu a pra@&koho obdobi nefjjemnych zmn.

Gerontologie

.Gerontologie je nauka, soubordomosti, o starnuti a $ta respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve gta Akcent na lidskou dimenzi je symbolizovan jizepaZzujicim
oznaenim oboru, ktery je odvozen @gdckého geron (gen. gerontos) —fata staryclovek.
Pivodné se gerontologie utvéla jako multidisciplinarni souhrn poznatkiznych obo#
a \dnich disciplin. V sotasnosti jsou patrné tendence k formovani intenglisérniho
oboru s vlastni profilaci pregradualni i postgrddiudObor je zar‘en na specifické pigby
a na zkvalitovani zivota diznych skupin starych lidi. Autorstvi pojmu geroogik je

piipisovano nositeli Nobelovy ceny, mikrobiologovi iaunologovi II. Me&nikovovi

> PACOVSKY, V.Geriatricka diagnostikas. 23 — 24.
® KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologie? 47.



(1845-1916), ktery jej iejm¢ poprvé pouzil vroce 1903 v eseji ,Etude sur laura
humaine®. Novodoba4 historie &aa vettyticatych letech 20.stoletf

Gerontologii zpravidla glime na:

Gerontologii experimentalni, kterd se zabyva mechanismem biologického pros&sauti
burgk, tkani, orgai a organismm a samoejm¢ také studuje proces biologického
a psychologického starnutlovéka. Tatocinnost je dlezita, protoZze umaitlje predvidani
procesi starnuti a jeho prevenci. Atraktivni jsou zejméwndrvalé pokusy lidstva jak
prodlouZit Zivot¢lovéka hledanim elixiru mladi.

Gerontologie socialnitematizuje socialni dopady starnuti aristéovéka. Sodasreé si vSima

i spol&enskych a socialnich fakigrkteré proces starnuti owviuji. Zjistuje a kategorizuje
socialni pateby starnoucich a starych lidi. V poslednich leekabyva také prevenci.
Gerontologie klinicka se zabyva zvlastnostmi chorob versiaspecifickych aspelit &by
starych lidi. Byva téZz nazyvangeriatrii. Za jejiho zakladatele je povazovan Ignaz Leo
Nasher, ktery Zil v letech 1864 — 1964. Geriatdev{"R samostatnym klinickym oborem od
roku 1982

"KALVACH, Z. etal,, s. 48.
8 Srov. HASKOVCOVA, H.Manualek sociélnisgerontologis. 9



112 Problematika a demogr afie star nuti

Problematika starnuti,
Co se tye problematiky starnuti, zde bychom mohli n&gidu jevi a projew starnuti, které
mohou komplikovat situaci seniorovi, jeho roglia nebo naopak se zde najde i sgEhsky
negativni pistup k seniaim, o kterém se v poslednich letech mluvi stéle wige jim tzv.
ageismus.Jedna se oe&kovou diskriminaci. Pokud budu vychézet ze samainejrazu
diskriminace, tak je jasné, Ze ageismus stghko jina diskriminace iize mit kolik podob.
Jedna se oipmé upirani vyhod a nardkseniofi na izné |€by, atd. A nebo se jedna
Do problematiky starnuti bychom mohlifadit fadu patologickych jay které vysila
spole&nost a které bychom &h umét zpracovavat a tim chranit seniorgeg negativnim
postojem spokenosti. Mezi takto problematické postojeipatsocialni vyloweni, neboli tzv.
socialni exkluze Otazkou vsak je, jak oté&v o¢i spolenosti, ktera vyrostla v rukogah,
o které se m4 &postarat a paradogme diskriminuje!!!
~Jednim z velkych gerontologickych probléme piméiena aktivizace. Vychodiskem je
piedstava, Zélovek je od frirozenosti tvorkinny, agilni. N€innost je nefizniva, je projevem
chorobného stavu a Spatné progndzy, sama je patb@tasre (pokles kondice, imobilizani
syndrom jako soubor z¥n vznikajicich bez iiméreného pohybu — n&ppii upoutani na
lazko), dusSeva (dysforie= rozlada, deprese, deficit libych¢plot) i socialré (izolovanost,

zavislost, atd.)*

Demografie starnuti

»Ve vSech hospodéky vysglych zemich se stava zdravotnickou prioritou popeiarnuti
populace Dochazi a bude dochazet #hyvani starych lidi.*°* Z mého pohledu bych ctia
dodat, Ze se spaleost s timto jevem stale neumi vyrovnat. ,NasSetasna spoknost obraz
st&i vytlacuje ze svéhoddomi, a to nikoli pouze individu&nale také diky médiim, ktera se
piili$ pozitivnim zobrazovanim giégnezabyvaji.**

Zajimalo mr, jak na tuto skutsost reaguje stat, a tak jsem naSla na strankach
Ministerstva prace a socialnichéod zminku o tzv.Narodnim programu pripravy na
starnuti na obdobi let 2003 — 20Q7,Cilem tohoto dokumentu je podfibrozvoj spolénosti
pro lidi vSech ¥kovych skupin tak, aby lidé mohli starnouistbjrg, v bezpé&i a mohli se

d2

nadale podilet na zivdtspol€nosti jako plnopravni atané.” Vychazi z ,, Mezinarodniho

® BASTECKY, J.; KUMPEL, Q.; VOJECHOVSS)KY, M. et al.Gerontopsychiatries. 82



akéniho planu pro problematiku starnuti“, ze ,, Zasg@NDpro seniory* a z ,, Mezinarodniho
planu starnuti 2002."

| —e— 60+ (zmuEl)  —a— 60+ (z 2en) ——Clelkem 60+

Padil semor ve vk 60+ (7 %4)

Zdroj: <http://www.mpsv.cz/1058>

Podle kritérii S¢toveé zdravotnické organizace se za staré obyvabetgivazuje populace,
v niz je vice nez 7 % osob starSich 65 let. Zatimvomce 1950 Zilo v tehdejSim
Ceskoslovensku 7,8 % osob star3ich 65 let, v roZ® psahl jejich pdet 11 %. V sotasné
doke u nas poet osob starSich 65 leini 13,8 %. DuleZity je nejen absolutni pet starych
lidi, ale vzajemny posr produktivniho a neproduktivnhiho obyvatelstva deméstatu.

Ekonomicky neaktivni jsou nejen &t#idé, ale také &i a mladez, .3

19 KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. St&1-pojeti geriatrického pacienta a jeho problémoSetovatelské
praxi. s. 8. ) 5 ) )

Y HOLMEROVA, I.; JURASKOVA, B.; ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologis. 18

'2 Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/1057>

13 Srovnani HASKOVCOVA, HManualek soi:iééllni gerontologis. 14



1.1.3. Délka lidského zZivota a kalendarni stari

Déka Zivota
. Délka Zivotaje ¢asové obdobi, po které lzeéekavat, Zze dany Ziwich bude Zit, a sice za
ptedpokladu idealnich podminek“

.Délka lidského Zzivota je dana druhbwa geneticky determinovana. Maximalni délka
Zivota je teoreticky 115 — 120 let. V praxi je v&alela mim#adnym jevem®

.Zda se, Ze kazdy z nas se 8&itmu naprogramovanou délkou Zivota jiz narodiligpbem
Zivota se k ni vicéi méns (spise viak ménne? vice) fiblizuje.“*

Z praxe dobke vim, Ze ¥k, ktery se pohybuje v rozmezi od 85 aZ necelyahletf neni
vyjimec¢ny. V domovech pro seniory i v jinych iZzeni je vSak pi#& o tyto dlouhovké
obyvatele trochu problematicka.édinou se totiz jednd o osoby trvale upoutanétiéid
s mnohymi chronickymi onemoénimi, které sebou nesdadu jinych potizi. Dale se trochu
stiraji ty hranice tstojného dozivani a Ucty &nhto osobam. V mnohychfiipadech se
o distojném dozivanidbec mluvit neda. Nemyslim tim, Ze by ¢&@ti personal netal vse,
co je v jeho silach. Z mého pohledu je velky prabléedistojné prosedi starych Ustavnich

zaizeni.

Kalendarni staii

Je jednoznéné vymezitelné, ale nepostihuje zcela interindivishiatozdily. | arbitrarni
vékova hranice se posouva, nélse prodluzuje &ekavana doba doziti atfiezne se zlepSuje
zdravotni a funéni stav no¥ starnoucich generaci. Dnes je z&gtek stéi povazovan &k
65 let a o vlastnim gtiise hovei od wku 75 let. E. B. Hurlockova v polown20.stoleti
oznaila vék 40-59 let jako gedni, 60 a vice let jako $ta Tuto hranici akceptovala
v 60.letech i S#tova zdravotnickd organizace@ OSN. V kontextu demografického vyvoje
a zlepSovani funiniho stavu ve stanavrhla v 60.letech B.L. Neugartenova pojmy ,nilad

senidi“ pro veék 55-74 let a ,sté senidi” pro 75 a vice let.

Z jejiho pojeti je odvozeno i séasné orientni ¢leneni stai:

“HAYFLICK, L. Jak a pre starnemes. 32
1> PACOVSKY, V.Geriatricka diagnostikas. 14

11



a) 65-74 let : mladi senib — problematika penzionovani, volnéhtasu, aktivit,
seberealizace

b) 75-84 let : std senidi — problematika adaptace, tolerance¢zéi specifického
stonani, osagosti

c) 85 a vice let : velmi stasenidi — problematika saistainosti a zabezgenostt’

114. Senior a kvalita jeho Zivota

.Pojmenujeme — li dne&lovéka seniorem, vyvstava zakahivtazka, podle jakych kritérii se
fidime a koho mame vlastma mysli. Senior je spojovan seiétd ale sté neni jasg
definovano, protoZe jiz na otazku, kdy viasst&i zasina dostane tazatelané odpowdi.“ 2

Je to osoba, ktera spada dsavé kategorie 65 let. Jak bylo jiz vySe z#ria, jde o osobu
neproduktivni, se snizenym socialnim statusem agwyuzitym zbylym potencialem.” Tuto
verzi seniora jsem si upravila dle svého pohledy &by vyhovovala dalSimu vykladu.
Nevyuzitym zbylym potencidlem myslim ty schopnokteré jsou nejen zachované, ale které
ma senior chtl pouzit do dalSiho kvalithprozitého zZivota. Velkou spojitost vidim &p
s ustavnim pobytem, kde je «ité mie vyuzivan klieniv potencial, ale jsou bohuzel
zaizeni, kde poet pracovnilk (nag. ergoterapeult socialnich pracovniy zdaleka
neodpovida p#u tch, ktéi by neli byt z velké ¢asti aktivizovani. Vé&chto z&izenich se
senior postuphadaptuje na malé naroky, co seetylennich aktivit, které by ghvykonavat
a dale se omezuje je na to, co musi vykonavat. Chidim hlavre v tom, Ze staleigzivaji
takova Ustavni Z&eni, ktera fed padesati lety vyhovovala a postup&su se nijak neémi
a stale maji fungovat, prakticky steéjjako na poatku. A tim se i do jisté miry determinuje
kvalita zivota seniora.

,V poZadavcich na kvalitu Zivota jde zejména o napi poZzadavku autonomie, zafist
dustojnosti uzivatdl socialnich sluZzeb,tdaz na dodrZzovani lidskych a @&@mskych prav.
Podporovan je rozvoj socialnich sluzeb zaloZzenkwvadité a dobré praxi. Proces poskytovani

socialnich sluZeb by #hbyt co nejvic transparentni pro Sirokouejaost.*

1 RABUSIC, L.Ceska spolénost starnes. 34

" Srov. KALVACH, Z. et alGeriatrie a gerontologies. 47.

8 SELNER, I. Uloha rodiny v fi¢ o seniory — realita a progndzy. s. 15

¥ KOZLOVA, L. Sociélni sluzby pro starnouci populadieské republice. I8bornik Il. Mezinarodni
konference- PROBLEMATIKA — GENERAC%25O PLUS. s. 34



1.2. Zdravotni a socialni sluzby pro seniory

V této kapitole bych rada pokiavala tématem kvality Zivota senioa zarové bych chéla
tuto problematiku zakomponovat do problematiky kyalbydleni seniok v Ustavnich
zaizenich.

Jak jsem se jiz zminila, problematika bydleni senimimo vlastni domov je nejen
aktualni, ale i rozg&na. Kazdy senior ma diré pozadavky a v prvnifad potreby, které
vychazi z jeho fedchoziho Zivota a které by rad naplnil a uspokojé mie, v jaké byl
zvykly. Témto potebdm a poZadavkn vSak musi odpovidat i #aeni, do kterého je
v mnoha pipadech nucen se n&sbvat.

Mame rekolik druhi zatizeni, které se liSi mnozstvim a druhem poskytosarstuzeb,

strukturou celého z&eni i tim, co je hlavnim poslanim a jak tato poshaphovat viz. dale.

Zasady OSN pro seniory

Zasady OSN pro senioryti@té Valnym shromazshim OSN (rezoluce 46/91) dne

16. prosince 1991. Vlady jsou vyzyvany ktomuy agto zasady &enily do svych

narodnich prografy kdykoli je to mozné.

V osmnacti bodech je rozpracovani pasad:

a) zabezpéenost— senidi by meéli mit uzitek z rodinné p& a pée a ochrany spateosti
v souladu se systémem kulturnich hodnot kazdé &podéi; mit gistup ke zdravotni
p&i, kterd by jim pomohla udrzet nebo nabyt optimalndver télesného, dusevniho
a ema@niho zdravi a zabranit nebo zpozdit propuknuti r@monéli mit pristup
k socialnim a pravnickym sluzbam, které by rtig8ijejich autonomii, ochranu a pe
0 g, atd..

b) distojnost— senidi by m¢li Zit v distojnosti a bezpg a nendlo by byt vyuZivano jejich
télesné nebo duSevni zavislosti; se seniory orbyt dolfe zachazeno bez ohledu na
jejich vk, pohlavi, rasovou nebo etnickotiglusSnost, postizeni a dalSi stav, dirny byt
hodnoceni nezavisle na jejich ekonomickétimpsu.

C) nezavislost— senidi by meli mit pristup k odpovidajici stréy vods, obydli, odvu
a zdravotni p& na zaklad zajiseéni piijmu, podpory rodiny a spalaosti a svépomaoci;
mit prilezitost pracovat nebo mittiptup Kk jinym pilezitostem zajigujicim pijem; mit
moznost dastnit se rozhodovani, kdy a jak rychle bude prabifejich odchod

z pracovniho Zivota; mitifstup k odpovidajicim vzthvacim a vycvikovym prograim;
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Zit v prostedi, které je bezpgeé a pizpisobitelné osobnim preferencim a&nicim se
schopnostem; Zit ve svém donmdgak nejdéle je to mozné.

d) seberealizace- senidi by meli mit moznost vyuzivatiflezitosti k plnému rozvoji svych
schopnosti; mit jistup ke vzdlavacim, kulturnim, duchovnim a rekéedm zdrofim
spole&nosti.

e) participace — senidi by meli zustat zéazeni do spolaosti, zdashovat se aktivé
formulovani a realizace politik, kter&imo ovliviiuji jejich blaho, a podilet se o své
znalosti a schopnosti s mladSimi generacemi; minost hledat a rozvijetitezitosti pro
sluzby olganské spolosti a pracovat jako dobrovolnici na mistech odgajicich
jejich zajmi a schopnostem; mit moZnost vyeéhnuti nebo asociace starych fitii.

Za nezbytnou podminku je dnes povazovano prop@erdavotni a socialni gé. Co se
ty¢e jednotlivych z#zeni, které paiji o seniory, tak prévv takovych z#zeni by ngla
fungovat spoluprace odboriiikak na zdravotni g tak odbornik na péi socialni.

121. Dlouhodoba socialni ustavni péce

V prvni fack je dilezité se zminit o tom, jak je nesmirdilezité, aby senioristal ve svem
piirozeném prosedi, a pokud tomu tak neni, tak aby jeho novy domay byl tim
nejpirozerejSim prostedim.

» Setrvani v pirozeném prosedi starym lidem umditije zajistit bezpé& (jak emocionalni,
tak fyzické), spravé reflektovat identitu a podporovat jejich sebegomi, nabizet filezitosti
ke smysluplnynginnostem.?*

.V péci o staré lidi plati princip komplexnosti a neetittinosti zdravotni a socialni
slozky. Zdravotni a socialni & musi byt poskytovana stasrg, i kdyz v ugitém okamziku
napade prevazuje jednou zdravotni, podruhé socialni handi€apstedkem umoiujicim
splnit vSechny ukoly vyplyvajici z této geby je slozitd soustava fufikiho komplexu pé&e
o ¢lovéka. Tato pée zajiFuje biologickou, psychologickou, socialni homeostatarnouciho

a staréhaloveka.“%?

2% Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/1111>
! GLOSOVA, D. et alBydleni pro seniorys. 22
2 JEDLICKA, V. Prakticka gerontologiges. 17124



Tato pé€e je z mnoha pohlédvelice problematicka. Jde dildzité propojeni vSech slozek
oSetovatelského procesu, a vySe zém@ zdravotd — socialni pé&e.

V Ustavni péi to byva zpravidla tak, Ze jsou funkce rélahé a v utitych situacich se
stretavaji ve vzajemnou spolupraci a v kazdodenni ddnt A zde nachazim tu
problematickou strdnku. Z mé vlastni zkuSenosti,vite oSdujici personal je nejblize
seniofim, o které se stara aide se tak dostat do konfliktu s vlastnimegstavami toho, jak
by cela komunikace a kazdodenni starostlamvypadat. V mnoha ffpadech nezbyva
oSetujicim ¢as na to, aby se jako by nadstavbpuestarali o klienta i z jinych stranek, ne jen
té biologické. Nkdo by si mohkict, Ze psychosocialni geby do jisté miry zaji&ji socialni
pracovnici k tomu wené. BohuZel tomu tak neni, a to nejenizodiu nadmirnych p@ta
klientt na malé mnoZstvi socialnich pracovhilale i z divodu toho, Ze neznaji vSechny

klienty tak divérné, jako oSdtujici personal. Zda se to jako néegitelny problém.

122. Dlouhodoba zdravotni péte

a) ,0Odborna oddéleni nemocnic —poskytuji akutni zdravotnickou giépro staré lidi ve
stejném rozsahu jako pro nemocné jinyekowych skupin. Hlavni indikaci kifpeti na
tato oddleni jsou zdravotni problémy, @epstji nemoci okthové soustavy, nemoci
traviciho Ustroji, nadory. NejvySSi zastoupeni cenije na internich, @ich
a urologickych odéenich, kde tvé vice jak 40%. Rmérné doby hospitalizace se na
akutnich oddenich v poslednich letech stale zkracuji, protoaklady na tato akutni
l[azka jsou vysoke.

b) Geriatrickd oddéleni — wvétSinou ve velkych nemocnicich. Jsou to d&ddi
nemocnéniho typu specializovana nagp® seniory, kté nejsou indikovani k fjeti na
jiném akutnim odé&eni. K pijeti na tato oddeni jsou indikovani nap senidi s nahlym
zhorSenim stavu a sédiatnosti, apod. Tato odteni, ve kterych pracuje tym v geriatrii
vySkolenych pracovnilk se soustavnzabyvaji i funknim testovanim nemocnych.
Metodou prace je komplexni posouzeni pacientareogeni Iéebného a rehabilitaiho
planu se zagtenim na zlepSeni sgftaznosti.

c) Lécebny dlouhodol® nemocnych — tzv. LDNjsou specializovana zdravotnick&izani
pro l&eni nemocnych se stanovenou diagnézou a nutntmihatlobé lékiske ci
oSetovatelské p& a rehabilitace. Nejsou tedydeneny jen pro geriatrické nemocné,
i kdyZ ti jednozn&n¢ prevazuji. Pimérny vk nemocnych v LDN je kolem 75 let.
Koncem roku 1998 existovalo @R 74 LDN s 59951dzky, na kterych bylo o3&tno
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28 871 nemocnych. | kdyZ jsou LDNZkovou z&kladnou oboru geriatrie a dnes jedinym
reprezentantem dlouhodobé geriatrické Ustavriepénusi se jejich postaveni do
budoucna zrnit.

d) Oddéleni nasledné p& — ONP —vznikla v roce 1998 transformaacikierych LDN nebo
akutnich oddleni. Jsou #tSinou sodasti nemocnic. Kifjeti na tato odd&eni jsou
indikovani nemocni ve stabilizovaném stavu se stanou diagndézou, po odem
akutni faze onemoeni, kteti potebuji delSi |8bu a rehabilitaci. ¥tSinou jsou sem

nemocni pekladani z akutnich nemoenich oddlenich.®

123. Domovy pro seniory

.V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluaisobam, které maji snizenou
sokestainost zejména ziovodu wku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc fiygcké
osoby. Sluzba obsahuje tyto zakladimnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc i zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie& nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zpemovani kontaktu se sponskym
prostedim, socialé terapeutické€innosti, aktiviz&ni ¢cinnosti, pomoc p uplatiovani prav,
opravrénych zajnti a pi obstaravani osobnich zaleZitost .«

Podle B. Gruberové zajigji komplexni péi o staré lidi, kt&i nemohougi nechgji byt
sami v domacnosti. tiRodre sem byli gijimani obyvatelé fevazri ze socialnich voda
(nevyhovuijici bytové podminky), dnes naopakvazuji divody zdravotni. Btom zistavaji
v rezortu MPSV, zdravotnické sluzby neposkytujiup® zajiguji. To ma za nasledek mnoho
komplikaci pro nemocné obyvatele.

~Spektrum nemocnych v DD je dnes prakticky shodh®N a ONP, mnozstvi personalu
i vySe financi se ale u obogchto instituci pro dlouhodobou §évyrazre liSi. V DD bojuje
personal i o zakladni pamky, jsou problémy sipdepisovanim |&k Navic fada DD je
v nevyhovujicich starych budovéach. V roce 1995 byloR 272 DD s 32 110ukky, na
umiseni eka urgent& 6000 Zadatdl chybi cca 15 60Gizek.

,DD mohou byt zéizeni statni, cirkevni i soukroma. Ve statnich descb si obyvatelé

plati za pobyt, tj. stravu, bydleni, sluzby atd. Paplaceni stanovenych poplatknusi

> GRUBEROVA, B.Gerontologies. 13,14 - 15
2 Uplné zreni Zakonas.108/2006 Sb., Ostrava : SAGIT, 2007, ISBN 97&—&208 — 608 - 5
% GRUBEROVA, B.Gerontologies. 16 16



kazdému obyvatelitstat 30% dchodu. Soukromé domovyachodd maji lepSi podminky,
jsou vSak drazsi. Cirkevni domovy byvaji 1&@&h nez statni. DD byly jwvodrg urceny pro

staré sobstainé osoby. V satasné dob jsou azylovym zdzenim, kde lidé doZivaji &y

Zivot, casto zcela zavisli na ofevatelskych oddenich.“%®

Zamerné jsem chronologicky gadila dlouhodobou socialni a zdravotnickou Ustaéi.

Je dilezité si u¢domit, Ze dnes jsou do domiopro seniory fijimani vétSinou klienti ze
zdravotnickych z#zeni. Rijimani klienti do domow pro seniory je dalSi slozitou etapou
V praci se seniory a jeutkzité si u¢domit, Ze je to pro seniora jedno z ggfich obdobi
piechodu a zrmy bydliS€. Pokud se jedna agchod ze zdravotnickéhoifzeni podobného
typu jako je domov pro seniory, tak v z&satedochazi k takové zZm¢ a senior s&asto
adaptuje na nové prasti celkem bez problémProblém vSak fize nastat &asto nastava
ve chvili, kdy senior fichazi ze svého domaciho pi@sti, na které je zvykly a které mu do
jisté doby poskytovalo vSe to, co v novem doghaenachazi. Pak zélezi na spolupraci
socialniho pracovnika, klienta a jeho rodiny a gtvefeni ijemného prosedi, které mu

pobyt zgijemni.

% KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologigs. 4179



124. Home care

.Domov — misto, odkud kazdy z naskolikrat za zivot odchazi, ale ipyvajicimi Iéty se
také staletastji a rad vraci. Kdyz jsmeétimi, opoustime domov na kratkas a navrat zp
mame spojeny s maminou ndiujistotou a klidem. Rkdy jsme vSak nuceni opustit domov

i nasilim, teba kdyZz nas postihnegjaka nepijemna choroba. Jsme donuceni postoupit
hospitalizaci,¢i 1ékarsky zakrok po takové situaci vitame navrat dor@nmei jako maly
zazrak. S pbyvajicimi léty si stale€astji zaciname u¢domovat, Ze cely nas Zivot bude mit
také réjaky zawr, neba to je jedinou skutaou spravedinosti, Zze Zivot, pro kazdého stejn
jednou zdina a jednou také skéin Jak se vSakijpravime na nas Zivotni zé&v ¢i jak

mizeme pomoci &komu blizkému vyrovnat se s jeho, to uz zalezineméas.?’

.Domaci pé€e je od roku 1990 nedilnou s@sti moderniho systému zdravotni i socialni
pé&e vCeské republice.

Poslanim domaci pé je zajistit v ramci primarni gé ve vlastnim socialnim présti
klienta takovy rozsah a kvalitu gebné zdravotni a socialni e ktery je dle aktualnich
podminek, poznatk védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci kliemabo jeho
umiseni do Ustaiu socialni pée dochazelo jen, kdyz je to nezbytmutné.

Domaéci pée je propojenou formou zdravotni ( mezinarodni tarhlome care) a socialni
p&e ( mezinarodni termin Home helpfetre p&e laické, poskytované pgebnému klientovi

na zéklad rozhodnuti oS&tjiciho Iékae v jeho vlastnim proisdi.«

Z organizé&niho hlediska, které m&zné varianty, |ze rozliSittdruhydomaci pé&e:

a) domaci p& adresovana jedinci nebo rodirs dirazem na ositu tykajici se hygieny,
racionalniho stravovani, {& o dti, prevence AIDS a planovaného réalistvi. Tato
forma je aktualni zejména v Africe a v Asii.

b) Doméaci pée jako naviivni sluzba Iékal a sester ma tradicifad vyspelych zemich,
nag. v Anglii a Kanad. | u nas je domaci pé dolfe znama. U nemocného, kteryrst
doma, se podle piaby stidaji nejen zdravotnici, ale i poskytovatelé sodEi sluzeb.
Tato forma domaci @é maradu gednosti (pohoda nemocného), ale byva kritizovana za

absenci tymové prace. Diskuse vyvolava nejasiigap finagni uhrady.

2" HRUBOSOVA, V.Domov-misto odchaida navrati. s.53.
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c) Doméaci p& ve forn¢ domaci hospitalizace je neobvykla, nakladna ayp@kpoteby

omezeného mnoZstvi paciént Extrémem je umishi jednotky intenzivni p#

v obyvacim pokoji. Praktikuje se v USA, Anglii apdensku.

Doméaci pée jako forma zakladni socialni a zdravotnicep&eprezentuje ipatelnou
a Zadouci formu zdravotnické odbornécgéa péovatelské sluzby. Ma tradici zejména
v Holandsku, Francii a Svycarsku. Nevyhodou j&itér tZko kontrolovatelné zneuZivani
nabidky sluzeb a problémy financovaniC¥ské republice se v stasné dob rozviji systém
komplexni domaci @&, kdy rozsah zdravotni §g&utuje |eéka a potebné penzum socialnich
sluzeb ukuje rovrez odbornik daného oboru (socialni pracovnik). Rdcierodina jsou
soustavit motivovani k aktivni spolupraci a vedeni k ugilatani princig svépomoci. VCR
existuje Asociace domaci ECR, ktera sdruZuje jednotlivé agentury domaciegé

.Mezi hlavni principy poskytovani gé v rodinach pdt princip solidarity, ktery jde n&f@
generacemi. Je zalozen na sdileni gpdbo rizika a zas#&d,dnes ty mg, zitra ja
tobe“,o¢ekavani reciprocity vifppads vlastniho postizeni, ale i na soucitu a altruisPrncip
solidarity funguje pedevSim na arovni celospoenského ferozdlovani hmotnych statk

nagiklad zdravotniho a socialniho pojist.« *

1.25. Socialni préace se seniory

8 MISCONIOVA, B. Domaci pée : otazky a odpadi. Dostupné na wwwhttp://www.pecujici.cz/prirucky
online>

2% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smi.49 - 50

% TOSNEROVA, T.Pocity a poteby pevujl’cicgé) star$i rodinnésislusnikys. 5



Jednd se samigjm¢ o0 socialni praci v institucionalnich fzzeni. Sociélni prace se seniory
v téchto zdizenich je velice pe¢bnd. Mam vSak takovy pocit, Ze jsodizani, kde je napl
socialniho pracovnika velmi odliSna a tak trochpaolopena. SpiSe neni jasefinovano,
jak ma takova prace vypadat.

~Je souasti gfimé konkrétni pomoci senitm, ktei zde Ziji, a socialni pracovnici by se
meli uplatnit i pii koncegnim uvazovani o podeéba funkcich &chto zd&izeni a o srFovani
jejich vyvoje do budoucnost/

~Jedna se o administrativni praci, jez jsou dokutamem a davky, itthodova agenda,
podavani zadosti o omezetii zbaveni zpsobilosti k pravnim Ukaim, kontakt s fady,
vybavovani zalezitosti zaelého, po#stalostni agenda. Dale se planuieeipod do instituce,
socialni Saeni v mist bydliS€, kontakt se zdravotnickym #Haenim, pijimani seniora
k pobytu,..??

Téch administrativnich funkci je doopravdy mnoho aecdkBy z nich jsou &Sinou
socialnimi pracovniky poctév/vykonavany. Na druhou stranu, pokud ma sociala€@rnik
tendenci vykonavat jen a pouze to, co je nezbyni® jv mnoha ohledech smutné. Nezbyva
mu ¢as na pimou praci s klientem, omezuje se na komunikadientem, jen co se &
vyplaty jednotlivych davek atd.

BohuZel i z mé zkuSenosti vim, Ze socialni pradowniéchto zaizeni plni pouze funkci
administrativniho pracovnika, ktery se stara o atgplichodi a ma na starosti dal&hnosti
s timto spojené! Faktem je, Ze by si socialni pragon€l svou praci rozplanovat do jisté
miry sdm a nei by pri té vSi administrati¥ zapominat na klienta a jeho fedy.

N¢kterd zdizeni maji tento problém gSen tak, Ze za¥stnavaji tzv. pracovniky socialni

p&e. Tito pracovnici vedou a planuji volfasove aktivity klientm seniotim.

31 MATOUSEK, O. et alSociélni prace v praxs. 179.
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2. Prakticka ¢ast
2.1. Cil préceahypotézy

Cil prace
Prvnim cilem praktickéasti bakaléské prace je zmapovat jednotlivatizani, domovy pro
seniory vCeskych Budjovicich, konkrét& ,Domov pro seniory v Dobré Vat, ,Domov
pro seniory M4aj“, ,Domov pro seniory Hvizdal, pogkvané sluzby, personalni zafist,
pocet klienti seniofi.

Druhym cilem je zjistit, zda domovy pro senionCeskych Budjovicich spolupracuiji
s dobrovolniky atetim cilem je zjistit, zda se v domovech pro sgnjmovadi aktivizace

seniof, respektive jaké formy a druhy aktivizace se pdiva

Hypotézy

H1: Domovy pro seniory vCeskych Budjovicich vyuZivaji &innosti dobrovolniki.
H2: V domovech pro seniory vCeskych Budjovicich probiha canisterapie.

H3s: V domovech pro seniory vCeskych Budjovicich probiha trénovani pamiti

Ha: V domovech pro seniory vCeskych Budjovicich probiha muzikoterapie.

22. Metodika
Metody a techniky sbéru dat

Pt vypracovavani bakataké prace byla pouzitaetoda terénniho vyzkumuv jednotlivych
zarizeni. Ziskané informace byly zpracovany a vyhoénggomaoci grdf a tabulek.

Jako techniku siiu dat jsem pouzila rozhovoriediteli ,Domova pro seniory Maj"
a ,Domova pro seniory Hvizdal“ a v ,,Doméwro seniory v Dobré Vad jsem zangstnana
uz druhym rokem, a tak jsem uplatnidrpé pozorovani.

Byla stanovena kritéria ke komparaci domopro seniory a k tomuto vyhodnoceni jsem
pouzila komparativni analyzu. Kritéria jsou ve formd otdzek a tykaji se toho, v jakém

prostedi se z#izeni nalézaji a co mohou seriior nabidnout, jaky p@t obyvatel je
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v za&izeni, jaky je celkovy pget zangstnand, kolik je v z&izeni socialnich pracovnikjaky
je paet oSetovatelského persondlu. Déle se kritéria tykaji \éitiktera jsou v zézeni
provad¢na v ramci vyplgni volného ¢asu seniar, které z voln®dasovych aktivit jsou
v daném z#&zeni nejzadai)Si, zda existuji v Zdzeni dobrovolnické programy a jaka oblast
p&e o klienta neni v Z&eni naplina.
V rdmci popisu domay pro seniory bylaterpano z informéich dokumenit domowi, a tak
byla pouzitaobsahova analyza dokumeni. Dale byla pouzitaekundarni analyza datpii
praci s internimi dokumenty domibv

»PFimé pozorovanije zangrené, dobe planované vnimani vybranych jevio, co bylo
vhimano, je pdivé a systematicky zaznamenavano.

Rozhovor je technika, kdy jsou vyZzadované informace ziskgva& primé interakci

s respondentem. Rozhovoiize byt provash tvai v tva nebo telefonicky®

Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan pitbéZné v dok® od prosince 2006 doidzna 2007. Jak jiz bylo vySe
zmirgno rozhovor byl pouzit geditelem ,Domova pro seniory M4j* areditelkou ,domova
pro seniory Hvizdal“. Probihal formou tav tv& i telefonicky. V ,Domow pro seniory
v Dobré Vod" jsem zamdstnanda, a tak jsem vyuzivala hl@vformu gimého pozorovani.
Své poznatky jsem &a moznost konzultovat s odpinym personalem.

% DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka zréazlost.124



2.3. Charakteristika zkoumaného souboru

231 Domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem Dobra Voda

Domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem viBodod u Ceskych Budjovic, je
zarizeni socialni p&e zizené Krajskym tadem Jihdeského kraje ( dale jen Krajskyadl).
Nachazi se v dosalteskobudjovické MHD v gijemném klidném lesoparku.

Je ugen pro staré atany, kté¢i dosahli ¥ku rozhodného proienani starobnihotthodu
a ktei pro trvalé zminy zdravotniho stavu p@buji komplexni p#, jeZ jim neniize byt
zajisSena cleny jejich rodiny, ani pgvatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialniepé
a dale pro staré ohny, ktéi toto umiséni nezbytg potrebuji z jinych vaznychioroda.

Jsou poskytovany sluzby dle zakona 108/2006 Sb. :

a) ,domov pro seniory“ (8 49)fpdevSim pro alany se sniZzenou ségianosti zejména
z divodu wku a zdravotniho stavu a kigiz potirebuji zajiséni zakladnich paeb, které
nemohou byt zajighy jejich rodinou ¢i terénnimi nebo ambulantnimi socialnimi
sluzbami.

b) ,domov se zvlaStnim rezimem® (8 50)edevSim pro otany se sté@eckou nebo
Alzheimerovou demenci, jejichZ situace vyZzadujereipitou péi.

Nemohou vSak byt ipati ob¢ané, jejichZz zdravotni stav vyZadujecd@i a oSébvani

v liZkovém zdravotnickém #aeni.

Domov ma 300 obyvatel giplizné 150 zamistnanci, kt& poskytuji nepetrzZitou
zdravotni a oSé&bvatelskou p&. Obyvatelé maji v domavzabezpe&eny komplexni sluzby
v novych ¢i nové zrekonstruovanych pokojich, stravovani, dale pwdidmickou, zdravotni
a socialni p&. Zdravotni péi zabezpeuji vedle zdravotnich sester také nasmlouvaniriéka
vSech patebnych obal. Kdykoliv zaizeni nabizi ubytovani fpnocovani) rodinného
prislusnika.

Domov pro seniory ma deéw stanic, z nichz kazdé o&ldni ma odliSny peet klient.
Mobilni a imobilni klienti nemaji sva zvlastni afleni. Domov poskytuje ubytovani v jedno
a dvoubzkovych pokojich. Je zde i o&ldni se zvlastnim rezimem.

Socialni pracovnici zaji§lji vSechny pdeby ohledd komunikace sitady (vyizeni
trvalého pobytu, zenu zasilani gdchodi, vytizeni bezmocnosti, korespondence, atd.)

Domov pdada pravidelné zabavy pro obyvatele s Zivou muzikaZdy ngsic probiha
.Kavarna“, se zabavnym programem usmtana obyvateli a zaistnanci domova. V letnich
mesicich jsou ptadany s ohndkm a hudbou. Jsou padany vylety mikrobusem dleigmi

obyvatel. Na stanicich probih& pravidelna aktivizéoviceni obyvatel, cwieni pangti, prace
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na PC a internetu, ergoterapie — vyerd hiznych gedneta, kresleni, sowfe, hry, cvéeni
v sed pri hudké, muzikoterapie). # ergoterapii je navazovano na zivotni zajmy obglat
v kterych mohou pokemvat i v domo¥.

V domow jsou kazdy tyden gadany bohosluzby v kapli, ktera je gaati domova, pokud
si obyvatel peje, miZe byt poskytnuta duchovni sluzba i na poRbji.

% Dostupné na WWW: <http://wm.domov-%ofravoda.cp



23.2. Domov pro seniory M4j, piispévkova or ganizace Ceské Budgjovice

Tento domov je wen pro osoby, které maji snizenou &ilEnost zejména zisvodu wku
nebo zdravotniho postizeni, chronického dusSevnihemmcrini, Alzheimerovy demence
ostatnich typ demenci a jejichz situace vyzaduje pravidelnou gonpné fyzické osoby.
Nemohou vSak bytijjaty osoby, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskyt p&e v lizkovém
zdravotnickém zédzeni, bacilonogi a osoby trpici chronickym alkoholismem a jinymi
zavaznymi toxikomaniemi.

Celkova kapacita je 127i2ek na jedno a dvouizkovych pokojich. VeSkeré prostory jsou
s bezbariérovymijistupem.

Poslanim domova je poskytovani komplexnigé seniory v souladu s jejich pravy
a svobodami. fjetim do DpS M4j se ne#ni olanska prava obyvatel. Je podporovan rozvoj
kulturniho a spok&enského Zivota a rozvijena zajmawanost obyvatel.

OSetovatelska a lékaka pée je vtomto domoy poskytovdna tymem zdravotnickych
pracovniki po celych 24 hodin degn 365 dni vroce. Tento tym poskytujecédre
preventivni péi.

Domov pro seniory je rozten na ti oddleni:

a) oddleni A — poskytovani socialni & v domo¥ pro seniory podle § 49 91 zakona
¢.108/2006 Sb.

b) oddileni B — poskytovani socialni §& pro osoby se zdravotnim postizenim podle § 48
a 91 zakon&.108/2006 Sh.

c) oddleni C — poskytovani socialni gg&v domo¥ se zvlastnim rezimem podle § 50 a 91
zakonat.108/2006 Sb.

Komplexni oSdbvatelskd p& je poskytovana zejména imobilnim, nebast&ne
mobilnim obyvatelm.

Na oddleni se zvlaStnim rezimem je poskytovana iofei pé&e v souladu
s uspokojovanim bio — psycho — socialnichigot nebé toto oddleni tvai obyvatelé, ks
vyzaduji zvlastni a citlivy fsstup svych blizkych a odbornyigtup oSeujiciho personalu.

Kulturni a zdjmov&innost je nedilnou s@asti pobytu v domayvpro seniory. Pravidein
jsou pa@adany kulturni akce, kterych se mohou libo¥alastnit obyvatelé i v doprovodu své
jejich aktivity funguje v DpS Maj ergoterapeutickiiina, ktera dle svého harmonogramu

slouzi vSem obyvat&n domova. Zajifuje ji diplomovana ergoterapeutka aé&dsocialni
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asistentky. VSechny tyto pracovnice dé&ndle harmonogramu zapojuji obyvatele do
rukodélnych praci. Dvakrat tydn za giznivého pdasi se sociélni asistentky vydavaji
s obyvateli na prochazky do blizkého okoli. Ergapée probiha na vSech adenich domova.
Obyvatelé stanice A, coZ jsou sskaini klienti, mohou dochazet na ergoterapii kazdy
vSedni den. Také obyvatelé z ostatnich stanic prgpterapii kazdy den ve stejnou dobu.
V rdmci ergoterapie domov provadi skupinovou avitlidlni ergoterapii. V fizemi domova
se nachazi vySe zntima ergoterapueticka dilna, kam maji moznost do¢haabilni Klienti.
Nabidka volnoasovych aktivit je rozmanita. Voltasove aktivity se konaji pravideéln
Na kazdé stanici je vyggen harmonogram voltasovych aktivit, ktery byva jeStkazdy
meésic doplgn o aktualni kulturni program. Zejména se provadéterapie, canisterapie,

kieslo pro hosta, kulturni programy, muzikoterapkeypénové hry, trénovani pafti.>>

% Dostupné na WWW: <http//www.ddmajct?z.%z/index>



233 Domov pro seniory, Domov se zvl&&nim reZimem Hvizdal Ceské

Budéjovice, prispévkova organizace

V souladu se zakonend. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a preégadvyhlasky
¢. 505/2006 Sb., se #aeni transformovalo od 1.1.2007 na Domov pro sgnidvizdal,
piispsvkova organizace.

Domov pro seniory (dale jen DpS) se nachazi v Eidnprostedi na okraji druhého
nejwtsiho sidlidt v Ceskych Budjovicich — ,Vitava“. Na zapadni strarbudovy je pirodni
rezervace Vrbenské rybniky s dobrdiispupovou cestou a tudiz moznosti vychazekkng
piirod. Smerem na vychod, asi 5 minutithe, je velké obchodni centrum GLOBUS. Je zde
i dostupnost réstské dopravy.

Kapacita z#zeni je pro 270 uzivatiel z toho d¢ mista jsou ufena pro odlefovaci
sluzby — jedno pro muze, jedno pro zenu.

Poslanim domova je zajistit kvalitni pobytové shiZls celodennim stravovanim
a 24 hodinovou p# osobam, které ziasodu Wku ¢i zdravotniho stavu nemohou jiz pobyvat
ve svém domacim prdsdi.

DpS je dle zadkon& 108/2006 ufren:

a) osobam, které maji sniZzenou &ibinost z dvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby;

b) osobam, které maji snizenou &tknost zejména zivodu Wku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby;

c) osobam, které maji snizenou &stlinost z divodu chronického duSevniho oneméah
a osobam se gteckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy deshekteré maji
snizenou sastanost z divodu €chto onemoceni, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby. Rezim jaizpusoben specifickym ptgbam &chto osob;

d) osobam, které maji snizenou &thinost z divodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postiZzeni, o které je jinakipeano v jejich pirozeném socialnim prasdi;
cilem této sluzby je umoznit paici osold nezbytny odp&inek.

DpS neni ufen: osobam, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytdstavni p& ve
zdravotnickém zidzeni; osoba neni schopna pobytu kizni socialnich sluzeb Zidodu
akutni infekni nemoci; chovani osoby by #&wbdu duSevni poruchy zavaznymugpbem

narusovalo kolektivni souziti; to neplati, jde-lippskytnuti pobytové sluzby v dombse
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zvlastnim rezimem. DpS j&Stneni uten bacilonogiim, osobam trpicim chronickym
alkoholismem a jinymi zavaZznymi toxikomaniemi.

UZivatelim z DpS je poskytovana na jednotlivych staniciah jéjich zdravotniho stavu
komplexni oSd&bvatelska p& pod vedenim Usekovych sester — specialistésiny p&e
rehabilita&ni. Zdravotnicky personal pini ordinace l&kapracuje se zdravotni dokumentaci,
oSetovatelskou a socialnicetre adaptaniho procesu. Prace zdravotnickych pracofrrjék
tymova. Osobni Udaje a data klignfsou gistupné pouze pe@ienym zamistnan@m
a dodrzZuji se platné obeczavazné normy a zakony. VesSkery personal dba dezdeani
povinné méenlivosti a divérnosti informaci.

Hlavni prioritou je nejen poskytovani ofmtatelské a zdravotni P& ale zaroue
uspokojovani pdgeb klienti po strance kulturniho vyziti. Denni program vydhae zalib
a konéku klienti. Pracovnici socialni gé se zabyvaji psychosocialnimi  iwitami
uzivateli a jejich voln@asovymi aktivitami. V dopolednich hodinach navsii klienty na
pokojich, vyhledavaji jejich individualni petby, vyphuji jejich volny ¢as a ¥nuji se
pievazre klientim zcela upoutanym nadko. V odpolednich hodinach maji kazdy den jiny
program ve spot@nské mistnosti: konghi cviceni, ¢etba na pokrovani, fizné hry —
kuzelky, Sachy, karty apod., protevani paniti, arteterapie, muzikoterapie, canisterapie,
krouzek vaeni apod. Uzce spolupracuiji s rodinou.

V hale zdizeni jsou ptadany tizné spoléenské a kulturni akce. Yerni tanéni zabavy
n¢kolikrat do roka s Zivou hudbou, vystoupesstidnatéskych sSkol, zakladnich Skol, hudebni
Skoly, tanénich krouZzki, folkl6rnich soubal, umelct z Jih@eského divadla a i znamych
unmglcta z televizni obrazovky. Pravideinn¢kolikrat do roka klienti navsvuji divadelni
piedstaveni a dastni seirznych soutzi. Ve spolupraci sefizovatelem jsou to i pobytové
zdjezdy u mte nap. Chorvatsko. Z vylét a velkych kulturnich akci jsou fipovany
videozaznamy a poté jsou promitany do jednotlivyabkoja, neba v celé budov je
videorozvod. Individudlé jsou pdadany i vylety pro ménpohyblivé klienty¢i vozickaie
autobusy vybavené ploSinou. Kazdou sobotu probibtdodluzba. K&z dochazi na iani
uzivateh k lazku.

Jsou dodrzovany i tradice souvisejici s velikarimi, van@nimi svatky a jinymi
mimoradnymi udélostmi nap Masopustni veselice, MikulaSskéetre nadilky, Den matek,
Den seniol apod*®

24 Vysdedky
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K ompar ace ,, Domovi pro seniory v Ceskych Budéjovicich®

Kritéria

Nazev z&izeni

Nazev zéizeni

Nazev zéizeni

Domov pro
seniory,
Domov se
zvlastnim
rezimem

v Dobré Vod u
CB

Domov pro
seniory,
Domov se
zvlastnim
rezimem Maj

Domov

pro seniory,
Domov se
zvlastni rezimem
Hvizdal

1. V jakém prostiedi se
zarizeni naléza

a co mize

senionim nabidnout?

Prostedi klidného
lesoparku za
méstem

Ceské Budjovice
nabizi hlava
moznost
prochazek a
relaxace v
prirock.

Nove
rekonstruovana
budova nefastré
stojici na rusném
sidlisti M&j. Miaze
vSak nabidnout
mnozstvi aktivit
uvniti budovy.

Klidné prostedi

na okraji sidli&t
Vitava. Je zde
moznost vychazek
do

piirodni rezervace
Vrbenské rybniky.

2. Jaky pcaet obyvatel je
Vv zafizeni?

300 obyvatel

127 obyvatel

270 obyvatel

3. Jaky je celkovy pdet
zaméstnanai?

150 zandstnand

86 zamdstnand

106 zangstnand

4. Kolik je v zaFizeni 2 socialni 1 diplomovana 6 pracovnik
socialnich pracovnili? pracovnice, ergoterapeutka, 2 |socialni pée, 4
1 sestra pro pracovnici socidl.pracovnici,
socialni socialni pée, 1 ergoterapeutka
sluzbu - 3 socialni
ergoterapeutka |pracovnice
5. Jaky je priblizn¢ 120 54 zamgstnand 56,5 zamistnance
pocet oSefovatel. zamestnand
personalu?

6. Jaké aktivity jsou v
zarizeni provadny

v ramci vyplnéni
volného¢asu seniofi?

ergoterapie,
muzikoterapie,
rehabilitace,
vylety,

filmové promitani,
kavarny, zabavy,
jarmark

canisterapie,
rehabilitace,
aromaterapie,
arteterapie,
muzikoterapie,
trénovani parti,
vylety

canisterapie,
muzikoterapie,
arteterapie,
rehabilitace,
trénovani parti,
razné hrycetba,
kondiéni cviceni,
krouzek peéeni,
videorozvod,
vecerni tanéni
zabavy, pednasky

7. Které z volnatasovych
aktivit jsou
nejzadargjsi?

ergoterapie

Zejména
muzikoterapie,
Vylety

Muzikoterapie,
peceni, vylety,
individualni
pohovory,
ergoterapie,hry

% Dostupné na WWW: <http://www.usp-hviédgal.cz>




8. Existuji v zatizeni
dobrovolnické programy?

V souwasné dob
neexistuji.

Studenti ZSF,
ADRA,
spole&nost

S canisterapii
HAFIK a

2 dobrovolnici
vyucujici PC

Studenti ZSF,
ADRA,
dobrovolnici
vyucujici PC

9. Jaka oblast

péce o klienta

neni v za&izeni zcela
naplnéna?

Chybi canisterapie

2V sowasné dobje
prace dostataé
naplrena.

Zcela individudlni
prace s klientem.

Graf 1 - potet obyvatel v domovech pro seniory €B

Hvizdal

MA&j
18%

39%

Dobréa Voda
43%

Pocet obyvatel v za Fizeni - kritérium €. 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Domov pro seniory v Dobré Véde zd&izeni s nejvysSim gtem klient.

Tento Udaj se dale objevi ve srovnani &@m sociélnich pracovnik (viz. graf¢.4)
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Graf 2 - potet zaméstnanai v domovech pro seniory \CB

Celkovypo €et zameéstnanc U - kritérium ¢€. 3

31% i
Dobra VVoda

44%

2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3 - potet socialnich pracovniki v zatizeni

Pocet socialnich pracovnik G - kritérium ¢&. 4
7
6
5
4 O sociélni pracovnice
- H pracovnici socialni péce
O ergoterapeutka
2 .
1 .
0
Dobra Voda Maj Hvizdal

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze peet jednotlivych socialnich pracovriik¢i pracovniki sociélni pée
neni stejny. V domay pro seniory Dobra Voda je naopakepny nedostatek éthto
pracovniki, co se tye piimé prace s klientem, kterou v ostatnichiizni vykonavaji
pracovnici socialni p&. V ostatnich Zé&zeni je tento p&et unerny pastu klienti, jak je vict

v grafuc. 4.

Graf 4 - pomér socialnich pracovniki a pattu31
obyvatel v z&izeni



Pomér sodélnich pracovnik  ta poétu coyvatel v Pom ér SOCia'r‘Z‘;:iZPe'i?c\’l";r”;C; :a E;’ Ctu obyvatel v
zakizeni
% 12 o3 Dobréa Voda
10%
04 — 10 x —
— c | RoCet obyvatel
° 20 8 3 v zafizeni
g 200 1 - g Hvizdal
E 6 < 2%
© 150 L] | |~ & | —— Clkovy podet
= c Al
8 4 S sacidinich
S 100 o § pracovniki
50 2 3
o
0 . . 0 <
Dobrd Mg  Hizddl
Voda

Zdroj: vlastni vyzkum

Vtomto grafu je znazogm pon¥r poitu socialnich pracovnik na pd@et obyvatel
v jednotlivych z#izeni. Ze zji&iného tedy vyplyva, ze v ,Domeévpro seniory v Dobré
Vodg* citelné schazi alespopracovnici socialni @ge.

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 5 - podet oSefovatelského personélu v z#izeni

Pocet oSet fovatelského personalu - kritérium  €.5

Hvizdal
25%

Dobra Voda
52%

M&j

Volno €asové aktivity na Dobré Vod & - kritérium €. 6

[ ergoterapie

Graf 6 - volnotasové aktivj fiory v Dobr§ Vodk m muzikoterapie
O rehabilitace
to
Owlety
W zébawy Sp.

@ kondiéni cviceni




V zatizeni je 1 ergoterapeutka, ostatni socialni pracevrvykonavaji administrativni

éinnosti.

Graf 7 - volnotasové aktivity v domow pro seniory M3j

« . . @ ergoterapie
Volno €asové aktivity na Maji J P
m muzikoterapie

Orehabilitace, vCetné
aromaterapie

Owlety

W z4bawy

[0 arteterapie

W trénovani paméti

o kondiéni cvigeni

Wl canisterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze vramci gtu obyvatel jsou aktivity i jejich frekvence napros
dosta&ujici. Volnatasové aktivity jsou prova&dy pracovniky socialni gé a samazjme
diplomovanou ergoterapeutkou.

Zdroj: vlastni vyzkum

Volno €asové aktivity u Hvizdala

mergoterapie

m muzikoterapie
Orehabilitace
Owlety

W zdbawy

@ arteterapie

W trénovani paméti
O kondi¢ni cviceni
m krouZek peceni

[ canisterapie




Graf 8 — volnotasové aktivity v domo pro seniory Hvizdal

Z grafu vyplyva, Ze Domov pro seniory Hvizdal m&lké mnozstvi aktivit. Co uz z grafu
ziejmé neni, ale co se objevilo ¥edchozich grafech je fakt, Ze natpbobyvatel je peet
pracovniki socialni pée a ergoterapuetky zcela idealni. 6 pracovmsigcialni pée zajiduje
volnocasove aktivity a je zde i ergoterapeutka. OstataCidni pracovnici éaji

administrativni préaci.

34



2.5 Diskuze

Cilem praktickécasti bylo zmapovat jednotliva #aeni, tzn. domovy pro seniory, ¢l
klienti seniofi, personalni zaji8hi a poskytované sluzby atd. Tento cil byl zcelln&p
Stanovila jsem si kritéria ve formotadzek a odpasdi jsem pakcasténé vyhodnocovala
pomoci graii. Vyhodnoceni ostatnich kritérii bude pouze slovkémentéem:

Kritérium ¢&. 1 se tyka toho, v jakém prdsti se z&éizeni naléza a co iwe klientim
seniofim nabidnout. Z vysledku vyplyva, Ze pihesti jednotlivych z&zeni jsou odliSna
a nesou sebou své vyhody i nevyhody. Co 8e tipomova pro seniory v Dobré Vétje
ziejmé, ze prosedi, ve kterém se naléza jéijemné, klidné a rize nabidnout zejména
relaxaci v pirock. Nachazi se v lesoparku a tudiz je zde moznosgnyth vychazek bez
vétSiho ruchu aut a zostené nestské pirody. ,Domov pro seniory Maj* je z&eni nove,
nachazi se ve zrekonstruovaném hotelu a vybavenagstandardni. Nicmérje problém
v prostedi, kde se nachazi. M4j je totiz velice rusné&édy Ceskych Budjovicich a tento
domov se nachazi v jehdetiu. Zaizeni vSak nabizi mnozstvi volfasovych aktivit, ktera se
uskute€nuji zejména uvnit budovy. Je zde i moznost vyiemimo sidlis¢. ,Domov pro
seniory Hvizdal“ se na prvni pohled zd4, Ze by nimghlomezen tim samym problémem jako
M4j, protoZe i Hvizdal stoji na druhém n&gim i nejrusgjSim sidlisti Vitava, ale ip
daji uskuténovat velice pijemné prochazky.

Kritérium ¢. 2 je vyhodnoceno vySe pomoci grafu. Tyka sétp@byvatel v jednotlivych
zaizeni. Pro hodnoceni domipypro seniory je tato informacdil@zita pro pedstavu kapacity
zaizeni.

Kritérium ¢€. 3 se tyka celkového gtu zangstnand a je také vyhodnoceno pomoci grafu.
Toto kritérium Uzce souvisi ggdchozim, tzn. sipdstavou o kapagitzaizeni.

Kritérium €. 4 souvisi s personalnim obsazenim socialnich prakdynij. téch
pracovniki, ktefi se gimo wnuji klientovi v ramci volnéhatasu a vykonavaji ptgbné

(i administrativni) nalezitosti.
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V kritériu €. 5 se objevuje piet oSetujiciho persondlu. Jedna se airpy obsluzny
personal“, ktery v &kterych zdizeni tvdi sanitdi/sanitarky, zdravotni sestry a ofetatelé.
Kritérium ¢&. 6 sleduje, jaké aktivity jsou v Baeni provadny v ramci vyplni volnéhocasu
seniofi. VSechny iti domovy pro seniory maji dkteré spoléné aktivity. Shoduji se
v ergoterapii, muzikoterapii, rehabilitaci a spwleu aktivitou jsou i vylety p@dané pro
klienty seniory.

Kritérium ¢&. 7 se tyka toho, které z voldasovych aktivit provathych v zdizeni jsou
nejzadanjSi. Z pozorovani mi vyplyva, ze v ,Domévpro seniory v Dobré Vad je
nejzadanjSi ergoterapie, kterou navstije nej¥tSi paet zejména mobilnich kliett
V ,Domové pro seniory M&j“ mi v rozhovoru s panefaditelem bylo séleno, Ze kazda
Zterapii ma sve, ale &dh vice nav&vovanych, ¢i vyuzivanych jsou to vylety
a muzikoterapie. V ,Domaypro seniory Hvizdal“ z mnozZstvi aktivit jsou nelpNgdavasijsi
muzikoterapie, p&eni, vylety, individualni pohovory a ergoterapie.

Ke kritériu ¢. 8 se vztahuje stanovena hypotéza, které se bémvat samostatn

Kritérium ¢. 9 je zjiS€ni toho, co v zézeni jeSt chybi, respektive jaka oblast geé
o klienta a prace s nim neni z pohlddditeli naplrtna. Z pozorovani jsem zjistila, Ze DpS
Dobr&a Voda neposkytuje svym kliént canisterapii, DpS M4j dle vyjéehiteditele nechybi
v sowasné dob nic a panifeditelce DpS Hvizdal chybi vice individualni précé&lienty,

kterou by vSak uvitali dle mého néini v kazdém zazeni.

H1: Domovy pro seniory v€Ceskych Budjovicich vyuZivaji &innosti dobrovolniki.
K této hypotéze se vztahuje kritérium8. Z odpo¥di plyne, Ze ,Domov pro seniory v Dobré
Vod¢* v sowkasné dob nevyuziva sluzeb dobrovolriik

.Domov pro seniory M4aj“ s dobrovolniky Uzce spolapuje. Zejména spolupracuje
s humanitarni organizaci ADRA, se studenty ze Zalrav socialni fakulty JU v ramci
.Dobrovolnického programu“. Dale pak vitzeni zajiSuji canisterapii dobrovolnici
z obanského sdruzeni HAFIK z@boré. Do zdizeni také dochazi dobrovolnici ze
Zdravotrg socialni fakulty a Teologické fakulty JU Wavat praci na PC.

.Domov pro seniory Hvizdal* s dobrovolniky taktéZpatupracuje. V prvnitad
s humanitéarni organizaci ADRA, studenti Zdravosocialni fakulty se v Z&zeni dobrovola

vénuji klientim seniofim a i do tohoto zézeni dochazi dobrovolnici viyavat praci na PC.

Ze zjis€ného vyplyva, Ze hypotézal se potvrdila. Dva zefitdomowi s dobrovolniky

spolupracuiji.
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H2: V domovech pro seniory vCeskych Budjovicich probiha canisterapie.

K této hypotéze se vztahuje kritérium6 a zarovi kritérium ¢. 9. Logicky z nich vyplyva,
Ze ,Domov pro seniory v Dobré Vétlv soutasné dob canisterapii neprovadi. ,Domov pro
seniory M&j* canisterapii provadi, respektive jopadi oltanské sdruzeni HAFIK zi€borg.
.,Domov pro seniory Hvizdal* taktéZ #auje pro své klienty canisterapii. Vitzeni maji
sveho psa, ktery je veden pracovniky socialiepe klienti maji moznost se s nim v ramci
raiznych program stykat. Nutno dodat, Ze viZaeni neni canisterapeut a pes neni

certifikovany.

Hs: V domovech pro seniory vCeskych Budjovicich probiha trénovani parmti.

K této hypotéze se ép vztahuje kritériumé. 6, z kterého plyne, Ze ,Domov pro seniory
v Dobré Vod" v sowasné dob trénovani pawti neprovadi. Jak jsem zjistilafide tuto
aktivitu meli ve svém aktivizanim planu, dnes se vSak neobjevuje.

.Domov pro seniory M4aj“ trénovani paith provadi zejména dotaznikovou formou
a pohledem zfi do minulosti. Zkousi se, co vSe si klient pamatdjco se ©§e informaci ze
Skoly, ¢i zakladnich informaci z jeho Zivota — z rodiny.at

.Domov pro seniory Hvizdal®* ma klienty pro trénmiapangti rozdklené dle MINI
MENTAL STATE EXAMINATION. Nedochazi tak k nedorozumi vramci prace

s klientem.

Ha: V domovech pro seniory vCeskych Budjovicich probiha muzikoterapie.

Tato hypotéza se mi potvrdila &g v ramci kritéria¢.6, kde jsem zjistila, Ze muzikoterapie
probiha ve vSech jiz zminych domovech a je zaj&ta bul’ ergoterapeuty, nebo pracovniky
socialni pée (pokud jsou v Z&zeni zamstnani). Probiha formou zpivani pisni nebo formou

hrani na nejizrgjsi nastrojeCasto se muzikoterapigastni i oSéujici personal.

Hypotézy 2 — 4 nazwiaji, Ze vybrana Zzézeni jsou charakterem poskytovani sluzeb wssm
odlisna. ,Domov pro seniory v Dobré V8dje zaizeni s nej§tSim pd@tem obyvatel, ale
i pres tento fakt neposkytuje velké mnoZstvi aktivi@mci vyplreni volnéhocasu seniar

a vramci aktivizace se omezuje na nejmensSi mnbisbZnych aktivit. Zasadni problém

vidim hlavreé v tom, Ze je v zZdzeni zanistnano malé mnozstvi socialnich pracovnilesp.
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takovych pracovnik, ktei by wnovali své schopnosti a §vc¢as hlave volnotasovym
aktivitam pro Kklienty seniory. Prace se seniorgge strikti rozdtlend a o vyplani volného
casu klientt seniofi a jejich aktivizaci se stara ergoterapeutka, .regstra pro socialni
sluzbu. Ostatni ( v séasné dob dw) socialni pracovnice vykonavaji administrativragr

~,Domov pro seniory Maj* a ,Domov pro seniory Hvidtigsou zaizeni, ktera jsou si
charakterem poskytovani sluzeb nejblize.¢dhto zdizeni poskytuji své sluzby v ramci
volnocasovych aktivit pracovnici socialni ¢ speciald urceni na tento druh prace
s klientem. Samdejm¢ jsou zde i nezbytné socialni pracovnice, které taxvag
administrativni préaci.

Nesmim samaejm¢ opomenout fakt, Ze vybranaizzeni se liSi fizovatelem a tim, kdy
vznikly. Nové, ¢i now zrekonstruované Faeni maji ¥tSi moznosti v poskytovani
maximalniho pohodli svym kliettn.

Dle mého nazoru je velmiutezité, jakym zpsobem je prace s klientem \iizani jako
jsou pra¥¢ domovy pro seniory ro2tena a na jaky druh prace s klientem se kladazl

Situaci nedostateého personalniho obsazeni socialnich pracdvhilch fesSila tak, ze
bych se jakoreditel ugitého domova snazila wenit si finance na za#stnani takovéeho
zamestnance. Primarni a Zzadouci bylroyt fakt, Ze z#&zeni je tu pro klienty, ma-li nabidnout
dostaténé pohodli a fjemnou atmosféru, tak by dle toh@&lmzaizeni jednat.
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ZAVER

VSechny cile bakatdké prace se potly splnit. S€Zejni byly cile praktick€asti a hypotézy,
které se knim vazi. Prvnim cilem praktickésti bylo zmapovat jednotliva #aeni,
poskytované sluzby, personalni zajsi paet klienti seniofi, atd. Tento cil se poth
naplnit.

Druhym cilem bylo zjistit, zda domovy pro seniorggskych Budjovicich spolupracuiji
s dobrovolniky aietim cilem bylo zjistit, zda se v domovech pro esgnprovadi aktivizace
seniofi, respektive jaké formy a druhy aktivizace se pddvad'yto cile byly vyhodnoceny
v ramci hypotéz:

Hypotéza ¢islo 1, zda ,Domovy pro seniory (Geskych Budjovicich* vyuZivaji
¢innosti dobrovolnilk, se potvrdila. ,Domov pro seniory Maj* a ,Domov qorseniory
Hvizdal* doopravdy vyuzivé&innosti dobrovolnik a ja se domnivam, Ze je tato spoluprace
pro zdizeni ginosem. Hypotézasislo 2, zda v ,Domovech pro senioryCeskych
Budkjovicich* probih& canisterapie, se taktéz potvrdR@spektive se potvrdilo, Ze ,Domov
pro seniory Maj“ a ,Domov pro seniory Hvizdal“ vykavaji canisterapii. Hypotéz#slo 3 se
tyka trénovani pagi. Opct dva zatiti zmintnych domovt maji trénovani pasti jako ¢innost
v ramci aktivizace. ,Domov pro seniory v Dobré \é&chevyuZivacinnosti dobrovolnik,
neposkytuje ani canisterapii, ani trénovani g@nPro vSechnyit domovy je vSak shodnéa
muzikoterapie, ktera se objevuje v hypotésbo 4. VSechnyit domovy ji provadi.

Pokud by mila mit tato prace daky piinos, byl by to finos pro m3, co se tye
pouzitelnosti do praxe. Teoretické zpracovani jeizeov ramci orientace v problému. Je
dulezité zmapovat stinnosti jednotlivych zéizeni a zjistit, jak moc se liSi iaeni stejného
charakteru a poslani, jejichZizovatel je odliSny. Otazkou je, zda je toto zasadmzdil

a z reho plynouci problémy, a nebo zda je vetéat na vedeni jednotlivychizzeni?

39



Seznam literatury

1. BASTECKY, J.; KUMPEL, Q.; VOJECHOVSKY, M.
GerontopsychiatriePraha: Grada: Avicenum, 1994. ISBN 80 — 7169
—070-8

2. DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalosPraha:
Karolinum, 1993. ISBN 80 — 7184 — 141 - 2

3. GLOSOVA, D. et alBydleni pro senioryBrno: Era, 2006. ISBN
80 —-7366 - 057 -1

4. GRUBEROVA, B. Gerontologie. Ceské Budjovice: Jih@eska
Univerzita, 1999. ISBN 80 — 7040 — 364 - 0

5. HASKOVCOVA, H. Manualek socialni gerontologieBrno:
Narodni centrum oSavatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obori, 2004. ISBN 80 — 7013 - 363 - 5

6. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti.
Praha: Galén, 2000. ISBN 80 — 7262 — 034 - 7

7. HAYFLICK, L. Jak a pr@ starneme.Prel. J. Bumbalek. Praha:
Columbus, 1997. ISBN 80 — 85928 — 97 - 3

8. HOLMEROVA, I.. JURASKOVA, B.: ZIKMUNDOVA, K.
Vybrané kapitoly z gerontologie.Praha: Gema, 2002. ISBN
neuvedeno

9. HRUBOSOVA, V. Domov — misto odchada navrai. In Sbornik
kongresu VIII. Gerontologické dn¥3. — 15.fijna. Ostrava: @m
techniky spol. s.r.o, 2004. ISBN 80 — 02 — 01670 -

10. JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologieBrno: Institut pro
dalSi vzaélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80 — 7013 —
109 -8

11. KALVACH, Z. et. al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada
publishing, 2004. ISBN 80 — 247 — 0548 - 6

40



12. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. S&/i — pojeti geriatrického
pacienta a jeho problém; v oSetiovatelské praxi. Praha: Galén, 2006.
ISBN 80 — 7262 — 455 -5

13. KOZLOVA, L. Socialni sluzby pro starnouci populaciCeské
republice. InSbornik Il. Mezinarodni konference 6. arijna 2005—
Problematika - Generace 50 plu€eské Budjovice: Jih@deska
Univerzita, 2005. ISBN 80 — 7040 — 821 - 9

14. MATOUSEK, O. Socialni prace v praxiPraha: Portal, 2005.
ISBN 80 — 7367 — 002 — X

15. MISCONIOVA, B. Domaci pée : otazky a odpadi [online].
[cit. 6. bfezen 2007]
Dostupné na WWW: <http://www.pecujici.cz/priruckyme.cz>

16. PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostikaPraha: Scientia Medica,
1994. ISBN 80 — 85526 — 32 — 8

17. RABUSIC, L. Ceska spolénost starne.Brno: Masarykova
Univerzita, 1995. ISBN 80 — 210 — 1155 -6

18. SELNER, I. Uloha rodiny v g o seniory — realita a prognézy. In
Socialni pracePraha: lkaria CZ, 2004 ,¢. 2. ISSN 1213 — 624

19. TOSNEROVA, T.Pocity a poteby peéujiciho o starsi rodinné
prislusniky.Praha: Ambulance pro poruchy pgm2001. ISBN 80 —
238 — 8001 -2

20. Domov dichoda; Dobra Voda uCeskych Bugovic [online]. [cit.
29. hkezna 2007]. Dostupné na WWW: <http://www.domov-
dobravoda.cz>

21. Domov pro seniory Majonline]. Ceské Budjovice. Posledni
aktualizace 13.4 2007 [cit. 7.tdzna 2007]. Dostupné na WWW:
<http://www.ddmajcb.cz/index>

41



22. Domov pro seniory Hvizddonline]. Ceské Budjovice. [cit.
5. bfezna 2007]. Dostupné na WWW: <http://www.usp-hvizdz

23. Ministerstvo prace a socialnicheai [online]. Narodni program
piipravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007. PralhRSV,
aktualizovano 6.5. 2005 [cit. 17idzna 2007]. Dostupné na WWW:
<http://www.mpsv.cz/1057>

24. Ministerstvo prace a socialnicleai [online]. Zasady OSN. Praha:
MPSV, aktualizovano 11.5. 2005 [cit. 1#ebna 2007]. Dostupné na
WWW: <http://www.mpsv.cz/1111>

25. Uplné zreéni Zakonaé. 108/2006 Sb., Ostrava: SAGIT, 2007.
ISBN 978 — 80 — 7208 — 608 - 5

42



Abstrakt
KOUTSKA, T. Domovy pro seniory ¢eskych Bugovicich. Ceské Budjovice 2007.

Bakaldska prace. Ji@ska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Katedra

praktické teologie. Vedouci prace L. Motlova.

Kli ¢ové pojmy: st&i, senior, kvalita Zivota, délka lidskeého Zivotajravotni a socialni

sluzby, domovy pro seniory

Prace se zabyva domovy pro senior¢eskych Budjovicich. Prvnigasti mé bakataké
prace jecast teoretickd, v jejiz prvni kapitole zimiji zakladni charakteristiky stidga starnuti,
problematiku starnuti a jeho demografii i v rar@eiské republiky. RowE se v této kapitole
objevuje definicesenioraakvalita jeho zivota

V druhé kapitole se zatfuji na zdravotnické a socialni sluzby ob&endale se konkrén
zabyvam domovy pro seniory a v ramdirpzeného prosédi u nas ne zcela rozsiou
domaci péi.

Druha ¢ast je prakticka a jejim prvnim cilem bylo zmapoyednotliva zéizeni, tzn.
prostedi, ve kterych se nalézaji, q@ klienti seniofi, personalni zaji8hi a poskytované
sluzby atd.

Druhym cilem bylo zjistit, zda domovy pro seniorggskych Budjovicich spolupracuiji
s dobrovolniky aietim cilem bylo zjistit, jaké druhy a formy aktiaize jsou zde provédy.

Do své prace jsem si vybralaiizeni, kterd jsou svym charakterem, poskytovanite pé
I poslanim téns shodnd, ale ktera se liSi prostorovymi dispozicedsou odliSna zejména
dobou provozu, kapacitou, préstiim, ve kterém je budova postavena a mnoZstvim

poskytovanych sluzeb.
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Abstract

Retirements homes inCeské Budjovice.

Key terms: old age, senior, the quality of life, life span, diwal and social facilities, rest

home

This work concerns retirements home€#ské Budjovice. The first part of bachelor work is
theoretical part. The first chapter discusses gwemtial characteristics of old age and the
anging process; problems of anging and its demaograjithin the Czech Repubilic.

This chapter also determines the tes@siorandquality of life

The second chapter is pointed at medical and sdéaddities in general; and further the
retirement homes within the natural environment ¢(he Czech Republic not very common
home care) are discussed in specific.

The second part of this work is the practical péstmain goal was to map particular facilities
(environment where the people are placed), the eunob senior clients, personal care,
provided services, etc.)

My second goal was to find out wether the retiretmémmes irCeské Budjovice cooperate
with volunteers and third goal was to find out ethiways and forms of activities are in
retirement.

For my work | chose facilities that are in termstléir character, provided care, and their
purpose almost the same but that difer within tlesa disposition. Their main differences
are especially; date of beginning, capacity, emvirent (in which the building is placed) and

amount of provided services.
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