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Comparing the quality of senior citizens lifein institutional facilitieswithin the

period of two years.

The topic of old age and ageing is wide-ranging. The position of senior citizens
within a society and the solution of the questions connected with the consequences of
their growing age represents an integral part of the natura life cycle. Apart from their
material security the quality range of senior citizens' life is made up of their state of
health, accessibility of both public and private health, social and other services, marital
status, the quality of housing, the chance of further education and developing socia
contacts. The quality of lifeis avery subjective and individual phenomenon. It involves
different impulses for various people in different periods. There is a general tendency
towards rising demands on the quality of life within the population and it the same with
the oncoming generation of senior citizens. It is always necessary to ask oneself a
question whether the quality of senior citizens' lives in institutional facilities is on an
appropriate level and which are the factors influencing the quality of their lives.
Evaluating the quality of life can be aso looked upon as a subjective individual’s view
of the individual aspects of his life. However, it is highly important that the living
environment meets and satisfies the senior citizens' corporal, psychic, socia and
spiritual needs.

This diploma thesis represents a continuation of the bachelor’'s thesis. The
quality of senior citizens lifein institutional facilities. The basic aim is to compare the
quality of senior citizens' life in the ingtitutional facility — the Old People’s Home of
Kisov within a period of two years. I have chosen the topic of the thesis because I have
been working in an institutional facility for more than 21 years, and the quality of senior
citizens' life has made me think about this problem more thoroughly.

The diploma thesis includes the present state of affairs of the problems in
question, the specification of hypotheses, methodology, the results of the research,
discussion, conclusion, the list of the sources, key words and supplements.

The description of the present state of affairs comprises the characteristic

features of the senior citizens' population, senior citizens state of hedth, their self-



sufficiency and activities. Another concept is the quality of life. Provided that we
combine the word quality with that of life, we will face the fact that various people can
have and usually do have different ideas about what in fact comprises the meaning of
their life, what makes their life of high quality. The quality of life is looked upon as a
multi-dimensional quantity and is usually defined as a “subjective appraisal of one's
own conditions of life”. Further on there are institutional facilities and the new Social
Care Act No. 108/2006 digest mentioned in this part.

There have two hypotheses been specified in this thesis, which have been
confirmed by the research. The original research sample of the year 2004 included 100
respondents. 40 men and 60 women. Within the period of two years 22 respondents
died, 8 men and 14 women. These respondents were taken away from the total sample
and, as a result, a new representative sample has come into being comprising 78
respondents, 32 men and 46 women.

The research was carried out by means of the method of a controlled dialogue,
using a questionnaire for the users of the old people’s home, the standardized SEIQoL
guestionnaire and an ADL test.

The results were compiled in tabular and chart form, and subsequently processed
by means of the STATISTICA statistical programme.

The discussion includes a summary of the research knowledge in comparison
with the sources used. The conclusion comprises a summary of the complete research
part.

The diplomathesis could significantly influence the quality of the social services
offered in the Old people' s home, especialy of those concerning the bio-psycho-social
needs of the senior citizens. We can conclude that nowadays the quality of life in an

institutional facility can reach ahigh level.
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Uvod

Diky stale se prodluzujici sttedni délce Zivota predstavuje v moderni spolecnosti
etapa staii Casove del$i, a tak i vyznamnéjsi fazi zivota Clovéka, neZ tomu bylo v
minulosti. Obdobi stafi tak v lidském zivoté nabyva na dileZzitosti a rozhodné ho nelze
brat jako pouhé predznamenani konce Zivotni cesty. Naopak seniorsky vék dnes skyta
celou fadu moznosti, jak byt i nadale platnym ¢lenem spole¢nosti a proZivat kazdy den
aktivn€ a smysluplné.

Populac¢ni starnuti ptedstavuje obrovskou vyzvu a je na spolecnosti i na kazdém
Z nas, jak se k této vyzveé postavime. Domnivam se, Ze spravnym zacatkem je poznéni
Zivota, problému i radosti nasich seniort, jiZ budou v budoucnu tvofit stale veétsi Cast
populace. V souvislosti santicipaci dusledkd soucasného a budouciho popula¢niho
vyvoje se otdzka starnuti a stafi stala vSestrann¢ aktualnim tématem.

Téma diplomové prace jsem si vybrala zdmérné€, nebot’ pracuji jiz fadu let v
Domové pro seniory venkovského typu v Kiisové. S nadimi seniory a jeich rodinami
Casto sdilim pocity odlouceni od ptivodniho domova a jeho ztraty, vykofenéni z ného,
ale také drobné radosti a pocity Stésti. Kvalita zivota je velmi subjektivni a velmi
individualni. Krom¢ vé€ku, zdravotniho stavu, fyzické a psychické vykonnosti se do
posuzovani kvality Zivota promitaji dalSi faktory, jako je pohlavi, rodinna situace,
socialni uroven, vzdélani. Zajima mé, do jaké miry tyto aspekty kvaitu Zivota ovliviu;ji.

Cilem mé diplomové prace je poskytnout alespont omezeny nahled na skupinu
senioril v instituciondlnim zatizeni a porovnat kvalitu jejich Zivota v ¢asovém obdobi

dvou let.



1. Soucasny stav

Svétova populace starne. Lidé se dozivaji vysokého véku a soucasné klesa pocet
narozenych déti. Obyvatelstvo v Ceské republice je na poé¢atku jedenadvacatého stoleti
nejstarsi v celé své historii. Dlouhy Zivot pfestava byt privilegiem jedinct a naopak se
stdvd masovym, a tudiz normalnim jevem. Narust natality za druhé svétové valky a
zvySena povale¢na natalita znamena pro obdobi let 2015 — 2020 nartst obyvatel starSich
sedmdesati let. Klasicky strom Zivota (v€kova pyramida) vyjadiujici vzajemny pomér
ruznych vékovych skupin populace se dramaticky zménil a pievratil. Nedojde-li
K vyrazné zméné v porodnosti ¢i zvySené imigraci cizincli mladSich vékovych skupin
do Ceské republiky, nastane v letech 2030 — 2050 zavazna situace, nebot’ poet seniorti
bude tvofit vice jak polovinu vSech obyvatel (Schneiderova, 2002). Podle udaji
statistického Gfadu OSN ma v roce 2050 podil Sedesdtiletych a starSich lidi v populaci
Cinit ptiblizné Ctyficet procent.

Jednim z faktord, ktery pfispiva k popula¢nimu starnuti, je snizovani imrtnosti a
tento fakt je tfeba chapat jako dalsi historicky uspéch civiliza¢niho vyvoje (Kalvach,
2004).

Podle statistiky Ceského statistického ufadu bylo koncem roku 2004 v Ceské
republice vice nez 143 tisic osob starSich Sedesati péti let. Tato skupina predstavuje
pfiblizné 14 % obyvatel Ceské republiky. Populaci Ceské republiky mtizeme
z demografického hlediska povazovat za starou. Podle definice OSN se za starou
spole¢nost povazuje ta, v niz podil osob starSich Sedesati péti let dosahne minimalné 7
%. Do roku 2030 piedpoklada stiedni varianta prognézy Ceského statistického ttadu
nartst na 24 % (2,33 milionu o0sob starSich 65 let), do roku 2050 pak stiedni varianta
projekce katedry demografie UK ocekava dalsi zvySeni tohoto podilu na 33 %, coz by
mélo piedstavovat asi 3,1 milionu osob. Ceska republika se tak z hlediska tirovné
starnuti zatfadi na jedno z ptednich mist v Evropé. Svédky tohoto prudkého starnuti
ceské spolecnosti jsme diky nizké trovné porodnosti a postupné se zvySujici stfedni
délky Zivota V roce 1996 poprvé v historii Ceska republika prekro¢ila stfedni délku
Zivota muzi 70 let a u Zen piesahla 77 let. Do roku 2003 bylo zaznamenano dalSi



zvySeni na 72 let u muzt a 78,5 let u Zen. Snartstem podilu osob ve véku 65 let se
pochopitelné¢ proméni slozeni détské slozky obyvatelstva ve véku 0 — 14 let a
obyvatelstva ve véku ekonomické aktivity. Podstatnym prvkem bude neptehlédnutelny
podil starSich seniorti (Vohradilkova, Rabusic, 2004).

»Soucasni seniofi se stavaji silnou socidni skupinou, ktera se chce zapojit do
spolecnosti, kterd ma své naroky a potieby, svij styl zivota. Seniorsky v€k dnes skyta
fadu moznosti, jak byt platnym ¢lenem spolecnosti a prozivat dny aktivné a smysluplné.
Seniofi predstavuji zatim nedocenénou zasobu dovednosti, zkusenosti a znalosti. Bylo
by proto vhodné pozménit dosavadni stereotypni pohledy na stdrnuti a stafi, piekonat
predsudky o zivoté, postaveni a vyznamu seniori ve spoleCnosti. Starnuti populace je
tieba pojmout jako pfilezitost, kterou mohou vyuzit v§echny generace” (Vohradilkova,
Rabusic, 2004, s. 4). Dilezitym ptedpokladem tispésného starnuti a stafi je zstat nadale
télesné 1 dusevné aktivni. To mize zprostiedkovat jakakoliv Cinnost. Jen je potifeba, aby
ptinasela pocity uspokojeni (Rheinwaldovéa, 1999).

,Kvalitni program je nutnym doplitkem péce o seniory. Je dulezity pro jejich
dusevni i fyzicky stav. Poskytuje senioriim nutnou fyzickou ¢innost, adekvatni stimulaci
a prilezitost ke vzajemnému sbliZzovani a spolecenskému Zivotu, ktery je pro psychiku
Clovéka nutny* (Rheinwaldova, 1999, s. 12).

Demografické vyhledy obyvatelstva v Ceské republice budou ovliviiovat
poptavku po socianich sluzbach, a tudiz i po sluzbach pobytovych. Nejvétsi zastoupeni
V pobytovych socidlnich sluzbach maji seniofi ve veékové kategorii 75 let a vySe.
Zaroven zvySeni primérného véku bude znamenat 1 prodluzovani primérné doby
poskytovani socidnich sluzeb (Pavlovicova, 2001).

Pro kvalitu Zivota ve staii a pro zachovani sobéstacnosti je rozhodujici stupen

zachovani pohyblivosti. Vohradilkova a RabuSic uvadéji, ze u Zen je postizeni
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nemocnosti ve staii. Mize vést ke stavu vyzadujicimu soustavnou pomoc druhé osoby

(Vohradilkova, Rabusic, 2004).



1.1. Starnuti a staii

Starnuti a stafi je natolik vyznamnym fenoménem Zivota, Ze zajem o procesy
starnuti, patrani po pfi¢inach a divodech, zajem o oddaleni této nepominutelné casti
lidského Zivota provézi lidstvo po celou dobu jeho existence (Kavach, 2004).

Starnuti je nevratny, pfirozeny, univerzalni, i kdyz druhové specificky
biologicky proces, ktery je soucasti kontinualni promény (Topinkova, 2005). Tento
proces je povazovan za zave€reCnou fazi ontogenetického vyvoje v pifirozeném bchu
Zivota, ktery souvisi s piedchazejicimi fazemi, které staii vtiskly svou pecet’ (Pacovsky,
1990).

Na otazku, kdy zacind cloveék starnout, uvadi Kfiivohlavy dvé odpovédi.
Z biologického hlediska starnuti zacina ukoncenim procesu télesného zrani a
diferenciace. Z hlediska vyvojové psychologie je stafi sestupnou periodou vyvoje a

Proces starnuti byvd zna¢né individualni. Je zavisly na vzajemném plsobeni
genetickych piedpokladt a vlivu disledkd rznych prostiedi, které na ¢loveéka béhem
jeho zivota pusobily (Vagnerova, 2000).

Proces starnuti je vzdy diskontinuitni, nesouvigly, fyziologicky a zakonity, tudiz
se mu nikdo Zivy nemlzZe vyhnout. Fyziologické starnuti je pfijimano jako nezbytna
skutecnost, ve které je zachovana prakticka sobéstacnost. Ta je ohroZena ¢i prechodné
nebo trvale ztracena, pokud je proces starnuti komplikovan nemoci (Haskovcova,
2004).

Starnuti téz provazi stoupajici pravdépodobnost umrti. Také se zvySuje vyskyt
chyb, zhorSuje se spolehlivost fungovani organismu, odolnost, adaptabilita a regulac¢ni
schopnosti. Starnuti je proces multifaktorovy. Vysledkem starnuti je staii, tj. senium
(Kalvach, 2004).

Stati je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v Zivoté cloveka a
odpovida do zna¢né miry stylu Zivota, ktery €loveék Zil zejména ve stiednim véku, ve
fazi dospélosti. Je to biologicky a nevratny proces. Otazky starnuti a stafi zajimaly

lidstvo odnepaméti, stafi jako takové se stdvalo stale Castéji objektem zkoumdni
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filozofu, pfirodovédcu a lékait. Existuje fada teorii o starnuti (Gruberova, 1998,
Topinkovd, Neuwirth, 1995).

Véda, ktera se zabyva problematikou stafi a starnuti, se nazyva gerontologie. Jde
o multidisciplinarni védu, protoze stafi a starnuti jsou vystaveny rozdilnym vliviim, a
proto musi byt pozorovany a analyzovany ze zorného thlu riznych védeckych disciplin.
Gerontologie se zabyva popisem, vysvétlenim a modifikaci télesnych, psychickych,
socidlnich, historickych aspektl starnuti a stafi (Backes, 2003).

Stafi je kategorii multidimenzionalni. Ovliviuji ho biologické, psychologické,
politicko-ekonomické, spolecenské a medicinské kategorie.

Dle WHO se stafi pocita od Sedesati let. V soucasné dob¢ se pouziva patnactileta
periodizace lidského véku, ato v obdobich od 65-74 (mladsi), od 75-84 (starsi) ado 85
let a vice (velmi stafi). Stafi Ize ¢lenit i podrobng&ji. Stafi je také oznaCovano jako tieti
vék, ktery nasleduje za détstvim, dospivanim a dospélosti (Topinkova, 1995). Ctvrty
vek je pak obdobi, kdy je Clovék pfi zajistovani svych zékladnich potieb odkazan na
druhé (Stuart-Hamilton, 1999). Stafi je téz mozné rozliSovat na stafi kalendaini, socialni
a biologické. Kalendaini stafi je jednoznacné vymezitelné datem narozeni, ale
nepostihuje zcela interindividudni rozdily. Za pocatek stafi se dnes povazuje vek 65 let
a o vlastnim stafi se hovoti od véku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod.
Kalendaini stafi se pak c¢leni na mladé seniory, staré seniory a velmi staré seniory.
Socidlni stafi postihuje proménu socidlnich roli a potieb, Zzivotniho stylu a
ekonomického zajisténi. Dllezitym bodem pocatku stafi je zde spolecensky konsenzus.
Biologické stafi oznacuje konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince (Pacovsky,
1990).

Lze s polozit otédzku, odkdy je ¢lovek povazovan za starého? Stanovit jasny vek,
odkdy je jedinec povazovan za seniora, neni jednoduché. V populaci seniori existuje
fada vyraznych rozdili. Zatimco nékteti si zachovavaji svéZest, duSevni a télesnou
zdatnost do vysokého véku, jini vykazuji znadmky starnuti velmi brzy. Vyvojem
spole¢nosti dochazi k vyraznému posunu hranice staii. Clovék se stava starym
v momenté, kdy je okolim za star¢ho povaZovan. Poc¢atkem devatenactého stoleti byl za

starého povazovan ¢lovék Ctyficetilety, koncem dvacatého stoleti byl jako kmet vniman
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padesatnik. V sou¢asné dobé za dolni hranici stafi povazujeme vek Sedesat pét let
(Langmeier, 1998).

Stafi ma sva negativa, ale také sva pozitiva. Dochazi celkové ke zklidnéni a
zmoudieni. ZvySuje se trpélivost a piresnost Cinnosti, dochdzi k vétsi empatii pro

problémy druhych (Stilec, 2003).

1.1.1. Charakteristika seniorské populace

V narodnim programu piipravy na starnuti populace v Ceské republice je pojem
senior specifikovan. Jde o ¢loveka nebo osoby, které jsou ve véku stanovené veékové
hranice odchodu do starobniho diichodu a starsi (Narodni program pfipravy na starnuti).
Tato konvence vyjadifuje potiebu administrativy socidlniho statu tuto hranici vékové
vymezit. V soucasné dobé¢ se pracuje s vékovou hranici 60 nebo 65 let. Tato hranice
nemuze odrazet individualni diferenciace fyzickych a psychickych charakteristik a také
samotné subjektivni percepce veku stati u kazdého jednotlivce (Rabusic, 1995).

Skupina seniorti je velmi heterogenni, zejména diky veékovému rozpéti, které
seniorské obdobi zahrnuje. Dae diky poméru muzt a zen, liSi se rodinny stav ¢i uroven
vzdélani. V seniorské populaci je vice pocetné zastoupeno Zenské pohlavi. Tato prevaha
se udrZuje po celé dvacaé stoleti. Vyrazna pievaha Zen je ve starSich vékovych
skupinach seniorii (nad 85 let). V roce 2002 zeny tvofily témét 55 % vSech senioril ve
veku 60 az 65 let, ve vékove skupine 70 az 84 let podil Zen doséhl témét 63 % a ve véku
nad 85 let dokonce ptesahl 73 % celé seniorské populace. Pfevaha zen ma rozsahlé
dasledky pro nejriznéjsi oblasti kazdodenniho Zivota. Ovliviiuje rodinné struktury,
formy bydleni, finan¢ni stranku nebo zptsob traveni volného casu.

Podle rodinného stavu vcelé populaci seniord prevazuji ti, ktefi ziji
Vv manzelstvi, a ti, kteti ovdovéli. Tento stav je zna¢né variabilni v zavislosti na véku a
pohlavi. U muzii az do vysokého v€ku pievazuji Zenati, u Zen podil vdanych rychle
klesd, a vzrusta tak zastoupeni vdov. Tyto rozdily podle rodinného stavu jsou dany
jednak muzskou nadumrtnosti, jednak ma podil i vék manzelskych partnerti a nizsi

intenzita opakovanych snatki (Sastéji nasleduje Zivot s druzkou ¢&i druhem). Zivot
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V manzelstvi ma vyrazny vliv na kvalitu zivota seniorti, a to piedev§im z pohledu
ekonomického a dusevniho.

Uroven vzdélani ¢eskych seniorti se ve druhé poloving dvacatého stoleti zadala
zvySovat. Mezi dneSnimi seniory je prevazujicim vzdélanim u muzi vyuceni bez
maturity a asi pétina muzi ma jen zakladni vzdé¢lani. Vzdélanostni Groven u starSich zen
je jesté vyrazné nizsi. Kazda druha star$i Sedesati let ma pouze zakladni vzdélani.
Vysokoskolské vzdélani ma dnes z fad seniorti asi 10 % muzid a jen 3 % Zen. U seniord
|ze ptredpokladat vzestup urovné vzdélanosti. Dojde ke zvySeni poctu seniort se
stfednim vzdélanim a pozvolna se zacne zvySovat i podil seniorti vysokoSkolsky
vzdé€lanych. Bude stim souviset i zména struktury potieb duSevniho razu u seniorské
populace. Zvysi se zdjem o dalSi vzdélavani, kulturu a cestovani (Vohradilkova,

Rabusic, 2004, Zavazalova, 2001).

1.1.2. Zdravotni stav seniori

Zdravi a zdravotni stav ma velky vliv na kvalitu Zivota seniora. Ve stafi
pfibyvaji zdravotni problémy a zdravotni stav se s pfibyvajicim v€kem zhorSuje. Se
snizovanim sobéstacnosti vzrista zavislost, ze které ma senior nejvétsi obavy. Dle
téchto aspektl Ize fici, Ze zdravi a nemoc budou vzdy ovliviiovat zivot ve stafi a tim 1
subjektivni kvalitu Zivota (Kuchafova, 2002).

Snastupujicim vékem se snizuje vyména latkova, spotieba kysliku, zpomaluje
se syntéza bilkovin. Morfologické zmény vedou k funkénim porucham. V prvni fad¢ je
to snizeni vykonnosti a hlavné snizend adaptace na zaté¢Zz. Senior se snaze unavi. Je u
n¢ho sniZzena odolnost proti infekcim, Uprava zdravotniho stavu po prodélaném
onemocnéni nebo operaci je mnohem zdlouhav§jsi. Je zménéna i reakce na léky
(Jedlicka, 1991). Choroby ve staii maji cetné zvlaStnosti. Mezi nejCastéjSi patii
polymorbidita, tedy Ze senior trpi soucasné vétS§im poctem riznych chorob, vétSinou
chronického razu. Podle epidemiologickych studii trpi témét 90 % osob nad 75 let
jednou ¢i vice chronickymi chorobami (Topinkova, 2005). Klinické ptiznaky jsou

nevyrazné a situaci komplikuje skutecnost, Ze senior své potiZze nesignalizuje jako
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pfiznaky onemocnéni. VétSina ptiznaki je atypickych. Pro staii je charakteristické, ze
v poptedi klinického obrazu jsou nékdy ptiznaky od jinych organli nez organu
postizeného. Akutni choroba trva déle a Casto prechazi do chronicity. Choroby ve stafi
maji tendenci ke komplikacim. Kazdym zavaznym onemocnénim se muze vyrazné
urychlit proces starnuti a zhorSit funk¢ni potencidl seniora. Existuje vzajemna
podminénost zdravotni a socidlni situace. Senior dosud sob&stacny a nezavisly se rdzem
stane odkdzan na rizné druhy pomoci (Pacovsky, 1994, Bastecky, 1993).

Starnuti a stafi je charakterizovano i Ubytkem psychickych sil. Nejvyznamnéjsi
skuteCnosti v procesu starnuti je neschopnost organismu pfizpisobit se stresu ve
stejném rozsahu a kvalit¢ jako v mladi. Adaptace na zatéz a stres je u seniora
nedokonal4 a pomala (Jedlicka, 1991).

DuSevni oblast seniorti je snizena z divodu zpomalené aktivity mozkovych
bunck. Dal§im rysem stafi je Spatné sndSeni zmén. Senior ma rad sviy potadek v Case i
prostoru. Cim je senior starsi, tim vét§im traumatem je pro n&j stdhovani nebo jina
zivotni zména (Pacovsky, 1994).

Nékteré psychické funkce zUstavaji stejné, nckteré maji sestupnou a nckteré
dokonce vzestupnou tendenci. Vékem se neméni slovni zasoba a jazykové znalosti.
Intelekt dosaZeny na urovni zralého véku se téZ neméni. Senior, ktery se citi zdrav a
v dobré form¢, bude mit vétsi sebedivéru, a proto i vyssi motivaci k dobrému vykonu
Vv psychickych ¢innostech (Gruberova, 1998).

U psychickych zmén sestupné povahy dochazi k postupnému oslabovani
kognitivnich funkci, zpomaluje se psychomotorické tempo, jsou pomalegsi reakce na
podnéty. Zpomaluje se rychlost slovni reakce, odpovéd’ na otazku. Typické pro staii je
sniZeni vStipivosti a vybavnosti. Seniofi si stéZuji, Ze si nevybavuji nazvy kvétin, jména
znamych osob, jména mést. Maji potize se zafixovanim novych jmen, nevybavi S nazev
nového 1éku, ktery dostali u Iékafe. Senior musi vyvinout daleko vétsi usili, aby si
zafixoval nové poznatky, aby se naucil né€emu novému. ZhorSend novopameét
kontrastuje sneporusenou paméti dlouhodobou a snadnym vybavovanim starych
z&zitka, predevsim z détstvi a mladi. Pokles tempa a rychlosti seniora ma za nasledek

pokles adaptability. Senior je vice konzervativni, Ipi na zab&éhlém stereotypu, vétsinou
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nerad fe$i komplikované aktualni udalosti, nerad se ptfizptisobuje novému prostiedi.
SniZuje se koncentrace, coZ souvisi se zvySenou Unavnosti.

Emocni labilita je pro stafi typicka. Seniofi snadno podléhaji dojeti, dochazi ke
sttidani nalad a sklonu k tizkosti. Jsou citové snadno zranitelnéjsi, maji vétsi potiebu
naklonnosti a ocekavaji ohledy a porozuméni od okoli. Povaha seniora se ¢asto méni.
Obecné negativni vlastnosti se stafim akcentuji, i kdyz tomu tak byt nemusi. Kdo byl
v mladi Setrnym, byva ve stafi lakomy, naopak u n€koho muize dojit v tomto obdobi
K pozitkafstvi a utraceni penéz. Z Uzkostného c¢loveéka se mize stat hypochondr,
sobecky &lovek se stava egocentrickym. Casto byva u seniort tvrdohlavost a svéhlavost.
Takovi seniofi vyzaduji trvalé ohledy a neptiznaji evidentni chybu. Introvertni ¢lovek se
muize ve stari stdt aZ samotafem, extrovert mize byt mnohomluvny. Nektefi lidé se
dostanou ve stafi k vnitinimu klidu a uréitému nadhledu. Clovék teprve ve stafi ukéze,
jakym byl na dn¢ své duSe. Moudry, ohleduplny a laskavy c¢lovék zlstava vétSinou
takovy 1 ve stafi.

U psychickych zmén vzestupné povahy se spiibyvajicim vékem zvySuje
rozvaha, vytrvalost a trpélivost. Seniorim nevadi, a nékdy je dokonce i viténa jista
stereotypie v praci. Zvysuje se tolerance k druhym lidem (Gruberova, 1998).

Osobnost seniora je vysledkem celého piedchoziho vyvoje a adaptace na
nezbytné obtize ve vys$§im veéku. Lze vyc€lenit pét typl strategii vyrovnani se s vlastnim
stafim: konstruktivni strategie, strategie zavislosti, obrannd, hostility a sebenenavisti.

Konstruktivni strategie piedstavuje vyrovnani se clovéka srealitou vysSSiho
veéku. Senior je stale aktivni, nepfestdva mit radost ze zivota a z vielych citovych vztaha
k blizkym lidem. Ma vyhlidky do budoucnosti, akceptuje vSak také i eventualitu smrti a
pfijima ji bez strachu a zoufalstvi. Je snaSenlivy, pruzny v mysleni a ptizpisobovani se
novym okolnostem. V anamnéze téchto lidi se odrazi zpravidla $tastné détstvi a
spokojen¢ prozita dospélost, St'astné manzelstvi a rodiCovstvi.

Strategie zavislosti je u lidi, ktefi maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych.
Radéji prenechavaji odpovédnost 1 povinnosti mlad$im a uchyluji se do svého

soukromi.
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Strategie obranna se projevuje mén¢ piiznivou, piehnanou aktivitou, ktera ma
zahnat v3echny starosti a mySlenky na vlastni obtize a eventualni blizkost Zivotniho
konce. Tito lidé se zpravidla nadmérné kontroluji a jednaji podle ptisn¢ zavedenych
zvykl a vynikaji az pedanti¢nosti.

Strategii hostility je neptatelstvi, az hnévivost vii¢i druhym. Lidé tohoto typu
maji sklon svalovat vinu ne druhé nebo na nepftiznivé okolnosti. Jsou Casto agresivni,
podeziravi, stale si na néco stézuji.

Pfi sebenendvisti seniofi obraceji agresivitu sami vici sob€, jsou k sobé
nadmérné kriticti. Vidi svilj osud jako naprosté selhani. V anamnéze pak nalézame Casto
ambivalentni vztahy vici rodi¢am, neuspokojivy manzelsky zivot a stde provazeici
pocit osamélosti a vlastni neuzitenosti. Smrt je anticipovana jako milosrdné
vysvobozeni z velmi neuspokojivého zZivota (Langmeier, Krej¢itova, 2000).

Ve skuteénosti existuje daleko vétsi variabilita strategii vyrovnani se svlastnim
stafim, ale zplisob zvladani zmén je vZdy zcela individudlni. Kazdy jedine¢ny zpiisob,
pokud odpovida osobnosti seniora, by mélo okoli akceptovat (Gruberova, 1998, Halik,
2000).

Ve stafi dochazi i ke zménam v socidlnim chovani. Seniofi byvaji ve vétsi mite
izolovani, maji méné socialnich kontakti, pfesto kontakt slidmi je pro n€ velmi
dilezity. Seniofi se snazi vyhledavat rizné zpiisoby kontaktii, a tak se vyhnout samot¢ a
opusténosti. Touhou seniort je zit v blizkosti vlastnich déti, byt s nimi v pravidelném
kontaktu, ale nebyt pfitom na nich zavisli, udrZzet si vlastni intimitu. V odbornych
publikacich se hovoii o intimit¢ s odstupem. Jgjich z§em o problémy rodiny je velky i
ve vysokém véku, ale o¢ekavaji i zajem o vlastni osobu ze strany rodiny (Vohradilkova,
Rabusic, 2004). Od okamziku, kdy si ¢lovek poprvé uvédomi, Ze starne, za¢ina problém
jeho reakce a adaptace na stafi. Diilezitym socialnim meznikem je odchod do starobniho
dichodu. Senior se musi adaptovat na novy denni rezim, musi se naucit vyuzivat volny
Cas, kterého ma vice nez dfive. Senior se musi Castéji vyrovnavat s odchodem nebo

ztrétou svych ngbliZSich (Haskovcova, 1990).
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1.1.3. Sobéstacnost

Dilezitym faktorem ve stafi, ktery tzce souvisi se zdravotnim stavem, je
sobéstacnost, vyjadiujici schopnost samostatné existence v daném prostiedi. Ma slozku
fyzickou, psychickou, socidni a hmotnou.

Sobéstacnost nejcastéji ovlivituji chronické choroby se zvySenymi naroky na
osetfeni, Uipravu Zivotospravy, pouzivani kompenzacnich pomucek. Je také ovliviiovana
vysokym vékem, osamélosti a nevyhovujicimi bytovymi podminkami (byt bez telefonu,
bez vytahu, stopenim na tuha paliva). Dalsim faktorem ovlivitujicim sobéstacnost je
ztizend dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Za nejzavaznéjsi lze oznadit
situaci, kdy se kumuluje Spatny zdravotni stav s vysokym vékem a osamélym zplisobem
Zivota. Spojeni téchto rizik vyusti v neschopnost postarat se odpovidajicim zpiisobem o
sebe a svoji domécnost — v nesobéstacnost (Jufenikova, Hustkova, 1999). Pro kvalitu
kazdodenniho zivota seniora vSak neni rozhodujici samotné pfitomnost n&jaké nemoci,
nemoci ve vys$§im véku je snizeni sobéstacnosti, které mize vést k bezmoci vyZadujici
soustavnou pomoc druhé osoby ¢i dlouhodobou institucionalizaci. Toto vSe podstatné
snizuje kvalitu Zivota seniora. Sobé&stacnost mizeme chdpat jako schopnost ¢lovéka
uspokojovat své zakladni potfeby, pfedevsim vykondvat vSedni denni ¢innosti. Pii jeji
ztraté je nutno zajistit systém sluzeb bud’ ambulantnich, které jsou pro seniora
vyhodnéjsi (moznost setrvani ve svém piirozeném socialnim prostiedi), nebo Ustavnich.
Sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech patii k vysoce cenénym hodnotam. Seniofi
se velmi Casto obavaji jeji ztraty (Kalvach, 2004).

K hodnoceni miry sobé&stac¢nosti se vyuZzivaji testy — |IADL (test instrumenténich
vSednich ¢innosti) a ADL (Bartheliv test zédkladnich vSednich Cinnosti). Za rizikové
skupiny se povazuji seniofi, ktefi nejsou schopni se rychle pfizpisobit ndhlym zméndm
svych Zivotnich podminek ¢i zdravotniho stavu. U pomérné vysokého procenta lidi nad

Sedesat let dochazi ke sdruzovani rizikovych faktorti (Zavéazalova, 2001).
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1.1.4. Aktivity ve staii

Nejvyznamnéjsi prevenci ptredCasného starnuti je kromé zdravého zpiisobu
Zivota také aktivni vyuzivani zkuSenosti a schopnosti, které ¢lovek ziskal béhem svého
zivota. Aktivita je pro Cloveéka prostor, kde se projevuje jeho osobnost (Zavazalova,
2001). Obdobi starnuti nebude pro starsi populaci jenom Zivotni fazi pouhého dozivani
nebo dokonce ¢ekani na smrt, nybrZ obdobim uvolnéni k realizaci riznych zajmu, na
které jim difve nezbyval &as (Kotynkova, Cervenkova, 2001). Aktivita ve stafi by méla
byt soucasti komplexni péfe o seniory. Kvalitni program je vysoce terapeuticky a
dalezity pro duSevni a fyzicky stav. Programy, které davaji moznost uplatnit se, ve
kterych se uzivateli dostane ocenéni a uznani jeho lidské hodnoty, jsou zdrojem pocitu
vlastni ceny a tim i Zivotni energie. Tento pocit je nutny ke zdravému starnuti a
k védomi smyslu zivota. Kvalitni program poskytuje seniorim nutnou fyzickou ¢innost,
adekvatni mentélni stimulaci a pfileZitost ke vzajemnému sbliZzovani a spolecenskému
zivotu, ktery je pro psychiku ¢lovéka dulezity (Rheinwaldova, 1999).

Cilem programovani aktivit je vytvareni podplrného prostfedi v materidlnim,
psychologickém, socialnim a duchovnim smyslu. Skute¢na podpora uzivatele sluzby
znamena spolecné hledani toho, co jej napliuje radosti, dava mu smysl. Aktivita ma
pfirozenym zplisobem navazat na to, co bylo pferuSeno nemoci nebo institucionalizaci.
Aktivita napliluje seniora pocitem smysluplné existence a sebeucty. Aktivity pro seniory
V institucionalnim zafizeni by mély co nejvice predstavovat aktivity kazdodenniho
zivota star§iho ¢lovéka v domacim prostiedi. Program by mél vychazet z individuaniho
planu uzivatele sluzby. Pfi sestavovani programu je dilezita podpora kazdodennich,
béznych Cinnosti, které seniofi délaji a délat chtéji, které uméji. Senior musi védét, proc
innost déla. Utel provadéné ¢innosti si viak nachazi kazdy sam. Cinnosti si maji
seniofi dobrovoln¢ vybrat, rozhodnout se pro né. Aktivity maji byt pfijemné a mély by
Se odehravat v neruseném prostiedi. Musi posilovat distojnost a sebepojeti toho, kdo ji
vykonava. Dilezitym momentem jednotlivych ¢innosti je vysledek a prozitek tspéchu.

Tak, jak se snizuje funk¢ni kapacita ¢loveka, je tieba zvySovat podporu jeho aktivity.
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Diilezitym nastrojem je promyslené vyuzivani pfirozenych stimuli a pokyni (Kalvach,

2004, Dugov4, 2004).

1.2. Kvalita Zivota seniorii

Kvalita zivota patii k Sirokym a velmi frekventovanym pojmim. Tento koncept
nabyva stdle na vyznamu a stdvd se klicovym pro hodnoceni individualniho i
kolektivniho lidského Zivota. Tak je tomu i u seniorské popul ace.

Pojem kvalita zivota se zaCina ve spoleCenskych védach pouzivat ve druhé
polovin¢ dvacatého stoleti. Za prvniho autora, ktery tento pojem pouzil v roce 1958, je
povaZzovan americky ekonom a sociolog J. K. Galbraith (Tokarov4, 2002).

Podle sociologického slovniku |ze kvalitu Zivota chpat jako miru seberealizace
a dusevni harmonie, tedy miru zZivotni spokojenosti a nespokojenosti, vyjadieni pocitu
ivotniho §tésti (Hartlova, 2004). Uroven kvality Zivota seniorti nepochybné souvisi
sodli$nymi Zivotnimi podminkami seniorti. Kvalita jejich Zivota je ovliviilovana jednak
zdravotnimi aspekty (zdravotni stav, uroven mobility), ale i aspekty psychickymi
(pamétové schopnosti, nalady) a v neposledni fadé¢ i1 aspekty socidlnimi (socialni
kontakty, volnocasové aktivity, prostiedi) (Mohylova, 2003).

Posuzovani kvality zZivota mad vyznam jak pro nemocného ¢i postizeného
¢lovéka, tak pro sledovani prib¢hu nemoci, urovné poskytované péce, stanoveni aktivit,
hodnoceni urovné a kvality vztahd. Cilenda pomoc by méla piispivat k tomu, aby se
Clovek subjektivné citil dobie, nebo by méla minimalizovat pocity oznaované jako
Spatné. V kazdém jednotlivém piipadé musime vychazet z konkrétniho fyzického a
psychického stavu daného Clovéka. Tento stav se vSak mize den ode dne ménit, takze
subjektivné prozivana kvalita Zivota miZe mit v disledku toho proménlivy charakter.
S problematikou kvality zivota tizce souvisi, jak ¢loveék na svilj zivot pohlizi. Jinak se
bude citit ten, kdo bere sviij Zivot jako realitu, jiZz sdm aktivné z vEtsi ¢asti vytvari, do
niz dokaze integrovat sva omezeni zplsobena vékem, nemocemi, postizenim, nez
¢lovek s pasivnim ptistupem k zivotu. Aktivita tak piispiva k vySSi Zivotni spokojenosti

a subjektivnimu prozZitku vysSi kvality Zivota. Vyznamnou roli zde pak sehréva
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posilovani fyzické kondice, paméti, mysSleni, tvoifivosti a dalSich schopnosti seniora.
Motivovat seniory k aktivitim je rovnéz nezbytnou prevenci proti snizovani kvality
jelich Zivota. Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb. Naplnéni
zékladnich fyziologickych potteb je ptfedpokladem aktualizace a uspokojovani potieb
vysSich. Na kvalitu Zivota je pohlizeno vicerozmérovou veliCinou a obvykle je
definovana jako subjektivni posouzeni viastni Zivotni situace. Zahrnuje pocit fyzického
zdravi, psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, ndbozenstvi a ekonomické aspekty.
Mezi dalsi ovliviujici faktory patfi vek, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,
kulturni zazemi (Kopecka, 2002, Mohylova, 2003, Payne, 2005).

Spokojenost skvalitou Zivota souvisi s hierarchii hodnot. Hodnotovy systém je
ned¢litelnou soucasti ¢loveéka. Hodnoty tvoii podstatu kultury a ozfejmuji ji jako tvirci
oblast. Hodnoty jsou tim, co déla z jednani Clovéka kulturni zalezitost. Kazdy
hodnotovy systém je svou povahou systémem plurativnim, dava prostor ruzné
orientovanému jednani, poukazuje na hodnotovou orientaci jako na problém volby a
rozhodovani. Hodnotova orientace je projevem osobni angaZovanosti jedince na
uréitych hodnotidch. Smyslem hodnotové orientace je porozumét hodnotové povaze
skutec¢nosti zptusobem,ktery clovéku umozni rozhodnout se o svém subjektivnim vztahu
k ni. Clovék vytvati hodnoty tak, Ze usiluje o jejich realizaci. Hodnotami jsou podle
Schelera zvl&&tni viastnosti, které existuji vedle nehmotnych vlastnosti. Ve vztahu
k hodnotam se musi ¢lovék vzdy néCeho vzdat, aby mohl néco pfijmout, na néco
rezignovat, aby o jiné mohl usilovat, ale kazda hodnotovad orientace je podminéna
uplatnénim kritérii, které tento vybér umoznuji (Dorotikova, 1998).

V psychologii je pouzivana definice, ktera fika, Ze hodnota je to, ¢eho se ¢lovek
snazi dosahnout — dostat nebo mit to. Hodnoty jsou uspotadany podle nadfazenosti a
podfazenosti, z cehoz vyplyvéa zebiicek hodnot. Ukazuje se, Zze hodnoty jsou tim, co
nejvyrazn€ji odliSuje jednoho c¢lovéka od druhého. Hodnoty a zvlasté pak jejich
hierarchie ukazuji, v ¢em je dany ¢Eloveék ,,unikatni®, jedine¢ny. Je to dano tim, ze
neexistuji dva lidé, ktefi by méli naprosto stejnou hierarchii hodnot. Hodnotova
hierarchie neni stdd, v pribéhu Zivota se méni, i kdyz nékteré hodnoty (moralni kod)

zustavaji pomérné trvalé po cely Zivot (Kiivohlavy, 2004).
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Klicovymi hodnotami kvalitniho zivota jsou zdravi, socidlni vztahy a aktivita

(Kalvach, 2004). Ve vSech lidskych kulturéch bylo a je zdravi kladeno na pfedni misto
V hierarchii hodnot a zaujimé nejstabilngjsi pozici. Zdravi umoziiuje naplnéni Zivota,
dosaZeni a udrzeni stavu spokojenosti a pocitu Stésti. Soucasti obsahu zdravi neni jenom
pouha nepfitomnost choroby, ale téz funk¢ni zdatnost organismu, jeho télesna i dusevni
zpusobilost vCetné schopnosti navazovat a rozvijet vztahy k drunym lidem (Kebza,
2005). Pro seniorskou populaci ma hodnota zdravi zvySeny vyznam, nebot
Spiibyvajicim vékem piibyvaji i tézkosti a nemoci a z nich vyplyvajici omezeni. Tato
omezeni pak zpiisobuji ztratu sobéstacnosti a vznik zavislosti na svém okoli
(SemeSiova, 2003).
k détem, ptibuznym a socialni okoli. Pozice rodiny a jeji jednotlivé soucasti hraji velmi
dilezitou ulohu v hodnotovém svéte seniorll. Z tohoto diivodu miZzeme oznacit rodinu
za univerzalni hodnotovou prioritu. Rodina a bezprostiedni socialni okoli uspokojuji
seniorovi psychické potfeby. Déavaji mu pocit jistoty a bezpeci, potiebnosti a
symbolického zézemi (Vagnerova, 2000).

Aktivita je tfetim atributem kvality Zivota. Proto je dilezité vytvofit si program
pro svuj volny Cas, udrzovat ¢i navazovat nové kontakty jak v rdmci své generace, tak
mezi generacemi svych déti a vnoucat. Jakakoliv aktivita at’ jiz fyzickd, psychicka ¢i

vvvvvv

zapojeni do spolecenskych vztahli a rozmanitych osobnich aktivit (Zavazalova, 2001).

1.2.1. Pfistupy k mé¥eni kvality Zivota

Metody lze rozdélit do tfech skupin:

a) Metody méfeni kvality Zivota, kdy tuto kvalitu hodnoti druh4 osoba

b) Metody méfeni kvality Zivota, kdy hodnotitelem je sama dand osoba

¢) Metody smiSené, vzniklé kombinaci predchozich metod
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Mezi metody méteni kvality zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba patii
APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evauation System). Je pouZivana
ptedevsim na jednotkach intenzivni péée v oblasti Spojeného kralovstvi Velké Britanie.
Cesky pieklad APACHE vyjadiuje hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného
zdravotniho stavu. Metoda je zalozena na méfeni odchylek od abnormalnich
fyziologickych funkci. Vysledek tvofi jedno ¢islo v rozmezi O — 71 bodu. Plati zde, ze

Jinou metodou je Karnofskyho index. Lékat jim vyjadiuje sviij ndzor na celkovy
zdravotni stav klienta k danému datu. Index je vyjadien vzdy v procentech, kdy 100 %
je normdni stav bez obtizi a0 % je klientova smrt.

Dalsi metodou je vizudlni Skdlovani celkového stavu klienta. Jde o viditelnou
analogicku Skéalu tzv. VAS (Visual Analogous Scale). Stupnici ptedstavuje 10
centimetri dlouha vodorovna nebo Iépe v uhlu 45° stoupajici usecka s oznaCenymi
dvéma extrémy. Extrémy vyjadiuji: celkovy klientiiv stav je velice dobry a celkovy
klientlv stav je mimotadné Spatny. Hodnotitel dle svého subjektivniho uvdzeni vyznaci
na stupnici kiizek v misté, kde se domniva, Ze se klient v dané chvili nachézi.

Symbolické vyjadieni kvality Zivota je zaméfeno na hodnoceni samoobsluznosti
Klienta, na schopnosti komunikace s obsluhujicim personalem a na hodnoceni jeho
celkového psychického stavu. Metoda se hodnoti pomoci kiizkt. Cim vice kiizki, tim
horsi kvalita klientova zivota.

Slovni vyjadfeni kvality zivota Ize povazovat za pokrok ve snaze o vyjadieni
kvality klientova zivota. Jako piiklad lze uvést Index kvality zivota pacienta (ILF).
V této metod¢ byla pfedem stanovena kritéria jako sebeobsluznost klienta, socialni
oporaklienta ajeho celkovy emociondni stav.

V hodnoceni kvality zivota dochazelo ke znaénym rozdilim, proto vznikla
nutnost vytvofit metodu, kterd bude zaméfena na subjektivni hodnoceni kvality Zivota.
Mezi nejrozsitenéjsi metody, kdy hodnotitelem je sama dana osoba, miizeme zafadit
metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém
individudiniho hodnoceni kvality Zivota). Metoda je zaloZzena na osobnostnich

predstavach dotazovaného, na tom, co on povazuje za dilezité a do jaké miry je
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spokojen. Mezi zakladni navrhované myslenkové linie této metody patii individualni
pojeti kvality zivota. Zalezi na vlastnim systému hodnot, ur€ovani aspektii zivota, které
se mohou v priibéhu zivota ménit.

Mezi smiSené metody fadime metodu MANSA (Manchester Short Assesment of
Quality of Life). Jde o kratky zptisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchesteru. Hodnoti se zde celkova spokojenost se Zivotem a spokojenost s fadou
pfedem definovanych dimenzi zivota (finanéni situace, rodinné vztahy, socialni vztahy).
K hodnoceni t&chto dimenzi se pouzivd metodika LSS (Life Satisfaction Scale — Skédla
zivotniho uspokojeni), kterou lze ngit v metodé MANSA ve variaci LQoLP
(Lancashire Quality of Life Profile). Cilem této metody je vystihnout celkovy obraz
kvality zivota dané¢ho ¢loveka tak, jak se mu jevi v dany okamzik (K¥ivohlavy, 2002).

1.3. Instituciondlni zaifizeni

Pokud nejsou seniofi jiz schopni sami se o sebe postarat, maji omezenou
sobésta¢nost, nastupuje funkce institucionalni péce, ktera ma své koteny v padesatych
letech minulého stoleti, kdy u nas vznikal program budovani domovt dichodcd, jejichz
ziizovatelem se stal stat. V soucasné dobé dochazi v péci o seniory k vyraznym
zménam, zejména v pristupu k uzivatelim socialnich sluzeb a v pouzivanych metodéch
socidlni prace. Vytvafeji se Standardy kvality socialni péce. Standardy popisuji, jak ma
vypadat kvalitni socidlni sluzba. Jsou souborem méfitelnych a ovéfitelnych kritérii.
Jejich smyslem je umoznit prikaznym zpusobem posoudit kvalitu poskytované sluzby,
nikoli stanovit, jaka pradva a povinnosti maji zafizeni a uzivatelé socidlnich sluzeb.
Vznikaji novd soukromd zafizeni, modernizuji se stavajici statni zafizeni, péce je
zaméfena vice na individudlni potieby seniord. Domov pro seniory by mél byt pro
seniora skutecnym domovem, kde by se nemél citit odstréen. Jeho biologické,
psychosocidlni a spiritudlni potieby by mély byt vyvaZzené uspokojeny. DuleZitd je
nejen stoprocentni vybavenost zafizeni, ale hlavné jista davka lidskosti, upfimnosti a

empatie ze strany oSetiujiciho personalu. Je tieba zdiraznit, ze domovy pro seniory a
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ani zadna jina instituciondlni zafizeni nemohou byt univerzalnim feSenim zivota starych
lidi (Kalvach, 2004).

Pfi tvorbé systému zdravotné socidlni péce o seniory je nezbytné vychazet
z velké heterogenity této populace. Z tohoto divodu je nutna individualizace piistupu
k potfebam seniorti. Vytvareni indikatori potieby péce, sledovani konkrétniho cile u

daného uzivatele (Pavlovicova, 2001).

1.3.1. Déjiny Ceského ustavnictvi

Geriatrickou tstavni pééi je tieba chapat v kontextu jak geriatrie, tak Ustavnictvi.
Institucionalizace je specificky zplisob feSeni problémd, které z urcitych ditvodi nejsou
¢i nemohou byt feSeny v pfirozeném prostiedi. Divody, které vedou k volbé tstavni
formy feSeni v pfirozeném prostiedi, jsou dany bud’ zajmy spole¢nosti, nebo zajmy
jednotlivcet.

,DEjiny ¢eského ustavnictvi kopiruji az do poloviny dvacéatého stoleti vyvoj
v Evrop¢, pfedevsim v kontextu stfedoevropského regionu a katolického vidéni svéta™
(Kalvach, 2004, s. 491). Lékaiska zdravotni péfe byla az do osvicenského rozvoje
prirodnich véd zalezitosti ambulantni, probihajici pifevazné v domdacnostech pacientt.
Jen vyjimeéné ptichazeli 1ékati do $pitald, které plnily funkei socialné-osettovatelskou.
V ¢eskych zemich byl vyjimkou v Praze Na Frantisku $pital milosrdnych bratii, ktefi se
specializovali na odbornou zdravotni pééi. Spitaly byly piedevsim malé — nerozliZovaly
socidlni situaci od nemoci. Zaklddani mistnich S$pitald bylo posileno institutem
domovského préva, které v celoevropském kontextu ptenaselo odpovédnost za socialné
handicapované, nemajetné, nesobéstacné osoby na jejich domovské obce.

V souvidosti se vznikem novodobé mediciny byly zakladany vSeobecné
nemocnice nového typu orientované na 1é¢eni, nikoli na azylovou pomoc a mély slouzit
vyhradné pacientiim s akutnim onemocnénim. Kromé chorobinct vznikaly v 18. stoleti i
starobince, chudobince ¢i nalezince jako pfedchidci dnesnich 1éceben pro dlouhodobé

nemocné, domovu diichodc, Gstavi socialni péce.
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Po vzniku Ceskoslovenské republiky byla vytvoiena sprava pro otazky socialni
péce a misto malych Spitalt byly zakladany zaopatiovaci tstavy. Z nich byl nejvétsi
zaopatfovaci ustav v Praze-Kr¢i, tzv. Masarykovy domovy, dnesni Thomayerova
nemocnice.

Po 2. svétové valce byla nejprve veSkera ustavni péce podiizena ministerstvu
zdravotnictvi. V roce 1954 pievzal fizeni uUstavi socialni péfe vcetné domovu
odpocinku Statni ufad diichodového zabezpeceni a rozvinul koncepcei domovi diichodcti
s dirazem na hmotné zabezpeCeni jejich obyvatel. Domovy dichodcli mély slouzit
zcelanebo prakticky zdravym, sobéstacnym ob¢antiim.

Rozvojem klasickych domovti diichodcti byla 50. az 70. 1éta 20. stoleti. I kdyz
nebyla kapacita DD dostate¢na, podminky pro jejich ¢innost byly relativné pfiznive. Od
70. let 20. stoleti se v naSich podminkach zacala projevovat krize tradi¢nich domovu
dtchodcii. ZlepSeni bytovych podminek obyvatelstva umoznilo zachovani sobéstacnosti
0sob do pokrocilych fazi ubytku funkéni zdatnosti. I pfi hraniéni sobé&stacnosti
pomahaly zachovat zabezpecenost obyvatel nastupujici terénni sluzby - pecovatelska
sluzba a sestry pro navstévni sluzbu u starych a dlouhodobé nemocnych. Lidé pfichézeli
do DD v pozdé&jsim stadiu nezdatnosti, v hor§im stavu. Funkce zafizeni typu DD se
Srustem zivotni Grovné a kultury bydleni zménila. Zména byla podpoiena vznikem jiz
zminénych sluzeb. Tento trend byl v CR podtrzen znagnou zastaralosti budov, v nichz
byly DD zfizovany. V 70. a 80. letech 20. stoleti byl vyvoj DD déde deformovan
vystavbou ,, megadomovtu“ pro nékolik set obyvatel. Tyto domovy mély fesit tizivy
nedostatek mist pro seniory a snizit piehustovanim obyvatel investi¢ni naklady i za
cenu odosobnéného prostiedi.

Oproti ptivodnimu schématu DD pro zdravé a LDN pro nemocné seniory tak
vyvstala potieba jiného déleni a pristupu odpovidajiciho zkuSenostem hospodaisky
vyspélych zemi. Na jedné stran¢ bylo potieba humanizovat bydleni téch seniort, ktefi si
jiz nepteji vést svou dosavadni domécnost a davaji pifednost chranénému bydleni se
soustfedénymi sluzbami, oviem bez zpochybnéni soukromi a nezavislosti. Slo o
nahrazeni tradi¢nich DD zafizenimi typu domu s pecovatelskou sluzbou ¢i domovu -

penziond pro dichodce. Na druhé strané bylo tfeba sloucit problematiku nezdatnych,
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zavisdych obyvatedd DD sproblematikou pacienti LDN vytvafenim a rozvojem
oSetfovatelskych oddéleni a ustavii a v nich usilovat pokud mozno o zcivilnéni provozu,

o priblizeni téchto zatizeni atmosféte domova a ptirozené komunity (Kalvach, 2004).

1.3.2. Nove pojeti socidlnich sluzeb — Zakon ¢& 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

V lonském roce byl schvalen Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socianich sluzbéch, ktery
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobadm v nepfiznivé
socialni situaci, véetné poskytovani socialni davky — pfispévku na péci. Zakon dale
upravuje podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socianich sluzeb, vykon
vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb a ptedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich
sluzbach. Zakon nabyl uc¢innosti od 1. ledna 2007. Néaklady na pfispévek na péci se
hradi ze statniho rozpoctu. Tento zédkon piinesl mnoho zmén, které se tykaji jak
poskytovatelti, tak uZivatelll socialnich sluzeb.

Prosttedi socialnich sluzeb je charakterizovdno mnozstvim vztahd mezi lidmi a
institucemi, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota lidi. Jedna se o vztahy, jegjichz
vyznam vyZzaduje zdkonnou oporu z divodu ochrany prav a opravnénych zajma téch
lidi, kteti jsou oslabeni ve schopnosti je prosazovat.

Hlavnim cilem tohoto zakona je vytvofeni podminek pro uspokojovani
pfirozenych potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pfi zvladani péce o vlastni
0sobu, v sobé&stacnosti nezbytné pro plnohodnotny zivot a v Zivotnich situacich, které
mohou ¢loveéka vytazovat z bézného zivota spolecnosti.

Socidlni sluzby umoziuji ¢lovéku, ktery je ohrozen socidlnim vyloucenim,
participovat na kazdodennim zivoté spoleCnosti, ¢imz se mini pfistup ke vzdélani,
zamestnani, kulturnimu a spole¢enskému zivotu.

K tomu, aby mohly byt naplnény vySe uvedené principy, nabizi zdkon zdsadni
nastroje:

- kazdému €loveéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi
- lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné osoby ve zvladani péfe o sebe a

V sobéstacnosti, je poskytovana statem socialni davka ,,ptispévek na péci*
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lidem, ktefi nezvladaji svou situaci samostatné nebo spomoci své rodiny a jinych
blizkych osob, nabizi socidlni sluzby, které si mohou svobodné vybirat dle svého
uvazeni, financnich moznosti ¢i dalSich individualnich preferenci

zékon garantuje, Ze poskytované sluzby budou pro uZzivatele bezpecné,
profesiondlni a pfizpusobené potfebam lidi, a to vzdy tak, aby v prvé fadé
zachovavaly lidskou diistojnost uzivatelii a podporovaly je v aktivnim pfistupu
k Zivotu

zakon také vytvari prostor pro spoluucast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,

druzich adostupnosti socidnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji

Zakon vymezuje tf1 zakladni oblasti sluzeb:

socialni poradenstvi jako nedilnou soucast vSech socialnich sluzeb

sluzby socialni péce, jgimz cilem je zabezpeCovat zakladni Zivotni potieby lidi,
ktefi nemohou byt zajisténi bez péce jiné osoby

sluzby socidni prevence, které slouZi k predchazeni a zabranovani socialnimu

vylouceni lidi ohrozenych socialné negativnimi jevy

Socialni sluzby jsou téz ¢lenény dle mista jejich poskytovani:

terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek Zije

za ambulantnimi sluzbami ¢loveék dochazi do specializovanych zafizeni, jako jsou
naptiklad poradny, denni stacionafe ¢i kontaktni centra

pobytové sluzby jsou poskytovany v zatizenich, kde ¢loveék v urcitém obdobi svého
Zivota celodenné, respektive celoroéné zije. Jde piedevsim o domovy pro seniory ¢i
pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také o tzv. chranéné bydleni pro osoby se
zdravotnim postizenim ¢i azylové domy

Novy systém umoziuje poskytovatelim presnéjsi vymezeni rozsahu sluzeb,

Které poskytuji. Zaroven dava uzivatelim moznost vybéru takového poskytovatele,

ktery nabizi pro uZivatele nejvhodnéjsi socialni sluzbu.

V zafizeni socialnich sluzeb s pobytovymi sluZzbami jsou poskytovany socidni

sluzby také lidem se stabiln€ zhorSenym zdravotnim stavem, kterym musi byt zajiSténa
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zdravotni péce. Zakon tak stanovuje poskytovatelim téchto druht sluzeb povinnost
zajistit potfebnou zdravotni péci.

Kazdy ze zadatelti o sluzbu si miize vybrat pro sebe tu nejvhodnégjsi, ktera mu
pomiize podpofit vlastni aktivitu vedouci kfeSeni nepfiznivé situace. Dilezitym
principem je moznost kombinace raznych druht sluzeb a také kombinace sluzeb
Spomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych osob.

Mezi sluzby socidlni pée muzeme zafadit osobni asistenci, peCovatelskou
sluzbu, tistiovou péci, odlehCovaci sluzby, privodcovské a predCitatelské sluzby,
podporu samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionate,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy pro seniory. Socidni prevence
zahrnuje ranou péci, telefonickou krizovou pomoc, azylové domy, domy na ptl cesty,
kontaktni centra, krizovou pomoc, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny,
terapeutické komunity a sociani rehabilitaci.

Zasadni zména nastala ve financovani socialnich sluzeb. Pobytova zatizeni
prestala byt pfijemci dotacemi na lizko, vyplacenymi ze statniho rozpoctu, které kryly
naklady zafizeni socidlni péce. Zakladnim ndstrojem pro fungovéni socidlnich sluzeb je
poskytovani piispévku na péci. Jde o nové zavedenou statni socidni davku, ktera
posiluje financni sobéstacnost uZivatele socidlnich sluZzeb. Tento ptispévek nahradil tzv.
zvySeni dichodu pro bezmocnost a prispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou
osobu. Piispévek na péci nalezi tém lidem, ktefi jsou zdivodu nepiiznivého
zdravotniho stavu zavidi na pomoci druhé osoby, a to v oblasti bézné denni péce o
vlastni osobu a v sobéstacnosti. PéCi o vlastni osobu se rozumi predevsim takové denni
ukony, které se tykaji zajisténi ¢i pfijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.
Sobéstacnost zahrnuje ukony umoznujici se ucastnit socidlniho zivota, tj. komunikovat,
nakladat spenézi ¢i piedméty osobni potieby, obstarat si osobni zaleZitosti, uvafit si,
vyprat a uklidit. P¥ispévek nalezi ¢lovéku, o kterého je pe¢ovano. Schopnost zvladnout
péCi o sebe a byt sobéstacny je u kazdého ¢lovéka riiznd, proto zdkon rozezndva Ctyfti
stupné zavislosti na pomoci n¢koho jiného, a to od mirné zavislosti aZ po zavislost
uplnou. O prispévek Ize pozadat na obecnim ufadu obce Srozsifenou pusobnosti,

Vv jgimz spadovém Gzemi ma Zadatel trvaly nebo hlaSeny pobyt.
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Dalsi podstatnou zménou je thrada zdravotni a oSetfovatelské péce. Jeji rozsah
je hrazen z veiejného zdravotniho pojisténi. Podminkou pro tuto thradu je uzavieni
smlouvy spojistovnami. Z toho vyplyva, ze ta ¢ast péce, ktera je zdravotni, je hrazena
ze zdravotniho pojisténi. PéCe, ktera je poskytovana jako socialni, je hrazena
Z ptispévku na péci.

O vybranou socidni sluzbu je zadan piimo poskytovatel, pfi¢emz mezi
poskytovatelem a uZivatelem je uzavirana smlouva v pisemné formé. Poskytovani
socidnich sluzeb je zaloZzeno na smluvnim principu. Sjednavani druhu sluzby a rozsahu
poskytovanych sluzeb podle individudlnich potieb osob ve smlouvé je vyznamnym
krokem sméfujicim K uplatnéni svobodné vule lidi, kterym jsou sluzby poskytovany.
Smlouva soucasné uzivateli sluzeb umoziiuje vymahat sjednany rozsah sluzby a
poskytovatele zavazuje k poskytovani sluzby takovym zptisobem, ktery je pro uzivatele
bezpecny a profesionalni. Poskytovatel socialnich sluzeb mulze odmitnout uzaviit
smlouvu o poskytovani socidnich sluzeb, pokud neposkytuje sluzbu, o kterou Zadatel
7&d4, nema dostate¢nou kapacitu k poskytnuti socidni sluzby a zdravotni stav Zadatele
vylucuje poskytnuti takové socialni sluzby. Pfi odmitnuti uzavieni smlouvy ze strany
poskytovatele vyda o tom osobé Zadatele na jgi zadost pisemné oznameni s uvedenim
divodu odmitnuti uzavieni smlouvy. Smlouva o poskytovani socidnich sluzeb je
vyhradné wuzavirana mezi uZivatelem sluzby (nebo z&konnym zastupcem) a
poskytovatelem, ktery je pro dany druh sluzby registrovan.

Dulezitym momentem je registrace, jejiz podminky jsou uvedeny v paragrafu 78
Zakona o socialnich sluzbach. Tento paragraf fika, ze socialni sluzby lze poskytovat jen
na zakladé opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb. Toto opravnéni vznika na
zaklade¢ rozhodnuti o registraci. O registraci rozhoduje krajsky ufad nebo MPSV.

Z tohoto zékona vyplyva spravedlnost systému. Diky vysSim piispévkiim na péci
by totiz o lidi snizSim stupném zavislosti mélo byt jednodussi pe¢ovat doma v jejich
pfirozeném prostfedi. Do institucionalniho zafizeni by se pak dostavali lidé, kteti
potiebuji takovou péci, kterou jim neni mozné doma poskytnout. Dojde K rozsifeni
nabidky terénnich sluzeb, které zajistuji pomoc piimo v domacnosti ( Zékon 108/2006

Sb. o socidlnich sluzbach, Strucny privodce zakonem o socialnich sluzbach, 2006).
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1.3.3. Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost zeiména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
- poskytnuti ubytovani
- poskytnuti stravy
- pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu
- pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
- socialn¢ terapeutické ¢innosti
- aktivizacni ¢innosti
- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdyml a pii obstaravani osobnich

zélezitosti

Domovy pro seniory piedstavuji klasickou formu institucionalni péce o seniory
nabizejici trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb, a to péce o domacnost uzivatele,
pfes nejriznéj$i programy az po naro¢nou oSetfovatelskou i rehabilitacni péci o téZce

zdravotné€ postiZené seniory a hospicovou péci o umirajici (Matousek, 2005).

1.3.4. Domovy se 2vI&Stnim rezimem

V domovech se zvl&Stnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobé&stacnost z dlivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavidosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi  typy demenci. Rezim v téchto zafizenich je pfizpisoben specifickym
potiebam téchto osob.

SluZba poskytuje tyto zdkladni ¢innosti:

- poskytovani ubytovani
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poskytovani stravy

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

pomoc pii zvladani béznych ukontli péce o vlastni osobu

zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmli a pfi obstardvani osobnich

zélezitosti

1.3.5. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim se poskytuji pobytoveé sluzby

osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz

situace vyZzaduj e pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

SluZba poskytuje tyto zdkladni ¢innosti:

poskytnuti ubytovani

poskytnuti stravy

pomoc pii zvladani béZnych tkontl péce o vlastni osobu

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich

zdlezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

1.3.6. Adaptace seniora na instituciondlni zaiizeni

Umisténi do institucionalniho zafizeni pfedstavuje pro seniora zasadni zménu

jeho Zivotniho stylu, kterd je spojena se ztratou zadzemi, znamého prostiedi. Vznika

zatéZzova situace, jejiz intenzita zdvisi na mnoha okolnostech. Dochazi ke ztraté

autonomie a sobéstacnosti. Pro nékoho miize byt umisténi do ustavniho zafizeni
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chapano i jako signdl bliZiciho se konce Zivota, Zivot v instituci , je posledni fazi“, po
niz prichazi jen smrt. Navrat do doméciho prostiedi je prakticky jiz nemozny.

Zména zpusobu zivota seniora, ktery pfichazi do tstavniho zafizeni, je Spojena
se ztratou samostatnosti a soukromi. Orientace v novém prostiedi muze byt pro seniora
obtizna, protoze senior je zvykly na jiné prostiedi a jiny zptsob zivota. Zejména senior
méné pohyblivy ¢i jinak limitovany mnohdy zdstava izolovan, a ztréci tak kontakt
sokolnim svétem. Muze dojit i ke ztraté pocitu jistoty a bezpeci; 0 to vice dochazi k
fixacl na vlastni rodinu, ktera predstavuje zbytek socidlniho zdzemi. Dilezita je
aktivizaéni Cinnost, ktera by méla byt smysluplna. Seniofi si pii nastupu do zatizeni
pln¢€ uvédomuji, ze zivot v instituci je posledni fazi, po niz mize nasledovat jen smrt.
Opoustéji urcity zplisob zivota, a ztraceji tak svou roli alesponn formalné sobéstacného
¢lovéka. Ziskavaji novou roli uzivatele domova pro seniory. Tato zména je definitivni a
predurcuje jejich budoucnost, ktera jim jesté¢ zbyva (Vagnerova, 2000, Haskovcova
1998).

Pfi nedobrovolném umisténi seniora mohou nastat tfi faze pfipominajici détskou
separacni Uzkost. Senior je nasilné separovan od svého zdroje jistoty a bezpeci, od
zdzemi svého domova. Faze odporu se projevuje negativismem, agresi, hostilitou viici
okoli, nejcastéji viici persondlu. Poté nasleduje faze apatie a zoufalstvi, kdyZz senior
Zjisti, Ze jeho odpor nevede k Zadoucimu efektu. Na tuto situaci reaguje Gtlumem a
apatii. Casto dochdzi k rezignaci a ke ztraté zajmu o vie, bai o vlastni Zivot. Ve tieti
fazi dochazi k vytvofeni pozitivni vazby, kterd pomaha davat seniorovi novy smysl
k Zivotu.

Adaptaci na dobrovolny odchod do domova pro seniory provazi daleko méné
problémi, ale i tak nese S sebou své obtize. Prvni je faze nejistoty a vytvareni nového
stereotypu — senior se nejdiive orientuje, ziskava nové informace o zplsobu zivota
Vv zafizeni. V této etapé byvaji seniofi precitlivéli a mnohem castéji se vynofuji rizné
vzpominky na minulost. Dochazi k bilancovéni a srovnavani, co je horSi a co lepsi.
Druhou a kone¢nou fézi je vlastni pfizptisobeni a pfijeti nového zivotniho stylu. Senior
se po urcité dobé smifuje se svoji situaci a postupné ziskd i1 nové socialni kontakty

(Végnerova, 2000).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cile préce

Problematika stafi a starnuti je velmi rozsahla. Postaveni seniorti ve spole¢nosti
a feSeni otazek spojenych s disledky jejich pribyvajiciho véku jsou nedilnou soucasti
pfirozen¢ho Zivotniho cyklu. Ramec kvality Zivota seniord tvoifi vedle jejich
materidlniho zabezpeceni zdravotni stav, dostupnost zdravotné socidlnich a dalSich
vefejnych 1 soukromych sluzeb, rodinny stav a situace (napf. pfitomnost partnera,
ochota déti a vnukt o né€ peCovat aje navstévovat atd.), kvalita bydleni, moznost dalsiho
vzdélavani a rozvijeni socialnich kontaktt. Kvalita Zivota je velmi subjektivni a velmi
individudni. Predstavuje rizné podnéty pro rizné lidi v rizném cCase. PoZzadavky na
kvalitu Zivota se v populaci obecné stupnuji, nejinak je tomu i v nastupujici generaci
senioril. Stdle je zapotiebi klast si otdzku, zda seniofi v institucionalnim zafizeni
prozivaji stafi s patficnou kvalitou a co kvalitu jejich Zivota ovliviiuje. Hodnoceni
kvality Zivota je mozno pojmout také jako subjektivni ndhled jedince na jednotlivé
stranky jeho zivota. Velmi dilezité vSak je, aby prostiedi, kde senior zije, napliiovalo a

saturovalo jeho fyzickeé, psychické, socialni a spiritualni potieby.

Diplomova prace si klade za cil posoudit kvalitu Zivota seniord
V institucionalnim zafizeni Domov pro seniory venkovského typu v Klisové v Casovém
seniory je mi velmi blizka Snahou vSech zaméstnancti Domova pro seniory je zajisténi
co nejvyssi kvality Zivota seniortl.

Navazuji timto na bakalafskou praci ,,Kvalita Zivota senior v institucionanim

zafizeni®.
Dil¢imi cili diplomové préce jsou:

- porovnat subjektivni kvalitu zivota seniorti v ¢asovém obdobi dvou let

- porovnat a zhodnotit miru sobé&stacnosti seniorti v ¢asovém obdobi dvou let
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2.1. Hypotézy

Hypotéza 1
Subjektivni hodnoceni kvality Zivota podminuje aktualni zdravi seniorti, zejména mira

jegjich sobéstacnosti, psychicky stav a socialni zazemi v¢etné socialnich kontakta.

Hypotéza 2

Mira a stupeni sob&stacnosti ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniort.



3. Metodika

3.1. Charakteristika sledovaného souboru respondentii

Vyzkum byl realizovan v Domové pro seniory Kiisov u Vimperka na Sumavé.
Probéhl v mésicich zafi a fijnu 2004 a nasledné pak ve stejném obdobi v roce 2006. Do
vyzkumného souboru v roce 2004 byli zafazeni respondenti, ktefi v této dobé zili v
Domové pro seniory, byli schopni komunikovat a vyjadfit své subjektivni pocity.
Soubor zahrnoval respondenty obojiho pohlavi: vzhledem k demografické struktuie
spolecnosti to bylo v roce 2004 40 muzii a 60 Zen. Ve dvouletém obdobi zemielo 22
respondentt, 8 muzi a 14 Zen. Pro vyzkum vroce 2006 vznikl tedy novy

reprezentativni soubor, ktery tvofilo 32 muzi a 46 Zen, celkem 78 respondentd.

3.2. Charakteristika pouztych metod

K dosazeni vyzkumnych cilii byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu.
Metodou vyzkumu byl rozhovor (interview), dotaznik (pfiloha ¢.1) a standardizovana
metoda SEIQoL (pfiloha ¢. 2) a Barthel test miry sobésta¢nosti (piiloha ¢.3).

» Zakladem metodologie SEIQoL (Schedule for Evaluation of Individual Quality
of Life) je strukturovany rozhovor. Dana osoba je poZzadana, aby uvedla pét Zivotnich
méné nez pét. Uvede-li jich vice, bere se v tivahu pét nejdulezitéjsich Zivotnich cila“
(Ktivohlavy, 2003, s. 244).

»U kaZdého z péti uvedenych zivotnich cilti se uvadi i mira uspokojovani dané
osoby s timto podnétem. Dotazovana osoba uvede miru uspokojeni s dosahovanim
daného zivotniho cile v procentech, kde dolni hranice (,,nejsem vubec spokojen/a s
danym cilem®) je rovna 0 % a horni hranice (,jsem zcela — tplné¢ spokojen/a s
dosahovanim daného cile®) je rovna 100 % (Kfivohlavy, 2003, s. 246).

» Vyhodnoceni SEIQoL se provadi tak, Ze se u kazdého tématu nésobi jeho

dilezitost mirou spokojenosti. Vyslednd hodnota se rovna souctu takto zjisténych
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soucintl pro vSech pét fadek. Tento soucet se d€li stem, aby se vysledny udaj pohyboval

v rozmezi od 0 do 100* (Ktivohlavy, 2003, s. 247).

Dotaznik byl sestaven specificky pro ucel vyzkumu. Obsahoval celkem 21
polozek (oteviené, uzavien€ a vybérové otazky), pomoci nichZz byla zjiStovana data
tykajici se nékolika oblasti Zivota seniort (spokojenost se socidnimi  kontakty,
spokojenost se zdravotnim stavem, nabidkou aktivit v Domové pro seniory). Otazky

byly formulovany tak, aby byly srozumitelné pro vSechny oslovené respondenty.

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti se vSeobecné pouziva k hodnoceni
celkovych funkénich schopnosti. Test ukazuje, zda je zkoumand osoba schopna
samostatné, nebo s pomoci, ¢i neni viibec schopna provést téchto deset ¢innosti:

- naedeni, napiti

- oblékani

- koupani

- osobni hygiena

- kontinence moce

- kontinence stolice

- pouziti WC

- presun zidle — lizko

- chiize po roviné

- chiize po schodech
Hodnoceni tohoto testu je zalozeno na vyjadfeni testovaného nebo pecujici

osoby, ¢aste¢né i na pfimém pozorovani pii vySetieni testovaného.

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich vSednich ¢innostech:
- 0-40bodl vysoky stupent zavislosti
- 45-60bodl stfedni stupeni zavislosti
- 65-95bodt lehky stupen zavislosti
- 100 bodu nezévisly
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3.3. Charakteristika instituciondlniho zaiizeni

V péci o seniory plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a
socialni slozky, které musi byt poskytovany soucasné. Cilem sluzeb je co nejdelsi
zachovani zdravi a sobéstacnosti.

Domov pro seniory Kusov se nachazi v ¢asti Sumavské obce Stachy. Jde o
piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je Krajsky titad v Ceskych Budgjovicich.
Stoji na zékladech staré zemédélské usedlosti. S prfestavbou se zacalo v roce 1960,
pficemz Uplného dokonceni a kolaudace se Domov pro seniory dockal v roce 1962; tim
se zacala de facto psat jeho historie.

Dnem 1. ledna 1963 byl Domov pro seniory uveden do provozu. Postupné byly
provadény dalsi stavebni upravy, které zcela zménily pivodni vzhled stavby. Divodem
bylo zefménarozsiteni lizkové kapacity, socialniho a provozniho zatizeni.

Od prosince 1962, tedy od samych zacatki Domova, zde plisobily sestry z fadu
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Vyznamnou mérou piispély k udrzeni
doméciho, pro uZivatele duvérné znamého prostiedi. Jejich ¢innost byla ukoncena
cervenci roku 1991 a dodnes nikdo takovy v tomto zafizeni neptisobi.

Domov pro seniory mé celkem 56 zaméstnanct a poskytuje socidlné zdravotni

sluzby.

Zakladni ¢innosti poskytovanych sluzeb:
1. Ubytovani, popiipadé pienocovani
Stravanebo pomoc pfi zajisténi stravy
Pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu
Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
Socialné terapeutické ¢innosti

Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

© N o a &~ 0D

Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich

zaezitosti
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Dalsi ¢innost poskytovanych sluzeb

Poskytovani sluzeb dle individudlnich potfeb uzivatelii: odbornd oSetfovatelska
péce, osetfovatelska ¢innost pro uZivatele bez ptispévku na péci (nebo kde je Z&dost o
ptispévek v fizeni); doprovod pii odborném vySetieni; zajiStovani dovozu 1éku a
vyuctovani jejich doplatkli; pomoc pii pohybu ve vnitfnim i vnéj$im prostoru na
invalidnim voziku; administrativni agenda spojend s piijetim a propusténim uzivatele;
vedeni depozit a vkladnich knizek uzivateld; uschova vécnych depozit; agenda spojena
sdédickym fizenim; zajiSténi kulturnich akci, vyletd; doru¢eni soukromé
korespondence na pokoj; zajiSténi nakupu osobnich potteb; zprostiedkovani oprav
soukromé elektroniky a pfedmétli uzivatelli; znaceni a drobné opravy osobniho pradla
na Zzadost uZivatele; zajiSténi pastoracni péce; vyfizeni pohibu na Zadost uZivatele;

doprovod na ufady; doplitkové pedikérské a kadernické sluzby.

Cilovou skupinu tvori
1. Seniofi
Osoby s chronickym onemocnénim
Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
Osoby se zdravotnim postizenim
Osoby s télesnym postizenim
Osoby s mentdlnim postiZzenim
Osoby se zrakovym postizenim

Osoby s kombinovanym postiZzenim

© 0o N o ok~ W DN

Osoby s jinym zdravotnim postiZzenim

Popis cilove skupiny

Cilovou skupinou jsou osoby, které maji snizenou sobé&sta¢nost zejména
z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby; dae
Seniofi s riznym stupném sobéstacnosti, uzivatelé mentalné a télesné postizeni, kteti

Z divodu véku, nepiiznivého zdravotniho stavu, pro svou krizovou socidni situaci a pro
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socialné znevyhodnujici prostiedi potiebuji kazdodenni pomoc nebo dohled pii péci o
vlastni osobu a sobé&stacnost.

Vyhodnoceni vyuZivéani poskytovanych sluzeb v Domové pro seniory bylo
nasledujici. Ve vekové skupin¢ do 64 let vyuziva sluzby 23 uzivateli, do 80 let 56
uzivatel a nad 80 let 56 uzivateld. Primérny vék uzivatel je 76,5 roku. VétSina
uzivatel pracovala v zemédélstvi, proto vyplacené dichody maji podstatné nizsi
soucasni seniofi. V praméru 30 uzivatelli nema finan¢ni prostfedky na zaplaceni 100 %

stanovené Uhrady za poskytované sociani sluzby.

Zaméreni cinnosti instituce

Jde o poskytovéni pobytovych sluzeb obcanim, ktefi dosahli véku rozhodného
pro pfiznani starobniho dichodu. Ti pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji
kazdodenni pomoc nebo dohled pii péci o vlastni osobu, ktera jim nemuze byt zajisténa
¢leny jejich rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni péce. Dale
jde o poskytnuti sluZzeb pro obcany, kteti umisténi do Domova pro seniory potiebuji
Z jinych vaznych davoda.

Nemohou vSak byt pfijati ob¢ané, jejichz zdravotni stav vyzaduje léCeni a
oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zatizeni.

Sluzbou se rozumi poskytovani zejména ubytovéani, Uklid, prani lozniho a
osobniho pradla, Zehleni, stravovani, pomoc pii zvladani béznych ukonli péce o vlastni
osobu, pomoc pii béznych tkonech osobni hygieny, podpora a pomoc pii kontaktu
srodinou. Poskytovani socialné terapeutickych ¢innosti vede k rozvoji nebo k udrzeni

osobnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zacleniovani osob.

Popis realizace poskytovani socialni sluzby

Uzivatelim sluzby je podle jejich zdravotniho stavu poskytovana oSetfovatelska
a zdravotni péce. Z kapacity 140 lizek na péti oddé€lenich je 49 luzek pro oSetfovani
uzivateli pfevazné nebo zcela upoutanych na lizko, vyzadujicich naro¢nou
oSetfovatelskou pécéi. Touto péci se rozumi pravidelna pomoc pii hlavnich nebo vSech

Zivotnich Ukonech.
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Ubytovani je poskytovano ve 14 jednolizkovych, 33 dvoulizkovych, 18
tiilizkovych pokojich a jednom pokoji Sestilizkoveém. V soucasné dobé je piipraven
projekt na pfistavbu jednoho podlazi v¢etné evakuac¢niho vytahu. Po provedené
pristavbé se zasadné zlepsi uroven ubytovani. Cilem je zajistit ubytovani na jedno a
dvoultizkovych pokojich, wvytvofit dalSi spolecenské prostory a zajistit vetsi
bezbariérovost jednotlivych oddéleni.

Uzivatelim je poskytovana pomoc pii osobni hygiené¢ s ohledem na jgich
zdravotni stav a individudlni potieby. K hygienické péci patii ranni a veCerni toaleta,
celkova koupel a péce o Cisté osobni pradlo. Cilem péce v naSem Domove pro seniory
je spokojenost uzivatele sprovadénymi ukony a on sam musi mit pocit pohodli a
spokojenosti jako v domacim prostfedi. Na kazdém oddé€leni je vybavena koupelna,
kterd odpovida zdravotnimu stavu uzivatelii (zvedaci vana, sprchovaci lizko, sedaci
vana, zvedaci vozik). Na odd¢€leni pro uZivatele s Gplnou sobé&stacnosti jsou na pokojich
sprchovaci kouty. Celkova osobni hygiena probiha dle stanovenych harmonogramu.
Dulezita je téz prevence dekubitii a odstranéni faktort, které ovliviiuji jejich vznik. Je
zajisténo holeni uzivatelt, pedikUra, kadetnictvi.

Zakladem pomoci pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu je podpora
sobéstacnosti a pohybové aktivity uzivatele. Pohybovéa aktivita zlepSuje zdravotni stav,
zvySuje vykonnost organti, navozuje pozitivni emoce a zlepsuje duSevni zdravi. Je
podporovana mobilizace uzivateli — vstéavéni z ltizka, posazovani do kiesla, nacvik
chize. Patii sem také pohyb na luzku, napf. otacCeni, zvedani, zména polohy. Pfi
manipulaci suzivatelem je nutné brdt ohled jeho zdravotni a duSevni stav, stupen
dovolené namahy a bolesti.

V oblasti oblékani je kladen diraz na schopnost uzivatele obléci se sam nebo
naucit se pouzivat kompenzaénich pomucek tak, aby dosahl optimani nezavis osti.

Zdravotnickou odbornou péci poskytuje uzivatelim prakticky 1ékat pro dospéle,
ktery ordinuje dvakrat v tydnu a v piipadé nutné potieby kdykoliv. Dvakrat za mésic
dojizdi do Domova pro seniory psychiatr. Odborna vysetieni a oSetieni jsou zajistovana
v odbornych ordinacich ve Vimperku nebo v Nemocnici v Prachaticich. V ptipadé
nutnosti je volana RZP z Vimperka
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Podporu a pomoc pii uplatiovani prav uzivatelii, opravnénych zajmi a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti zajistuji dvé socidlni pracovnice.

Aktivizaéni Cinnost je rozvijena na zakladé individudlnich plant pomoci
motivace pii respektovani moznosti a piani kazdého uzivatele.

Celodenni strava je zajisténa ve vlastni kuchyni Domova pro seniory. UZivatelé
maji pravidelné k dispozici stravu, kterd je pro né pfiméfena a je v souladu sjgich
zdravotnim stavem. VSem uzivatelim je tato strava predepisovana na zdkladé jejich
nutri¢nich potieb, véetné raciondlni stravy, dietniho stravovani a enterdlni vyZzivy. Jsou
dodrZzovany platné hygienické ptedpisy a kontrolni syst¢ém HACCP.

Prani a zehleni osobniho a loZniho pradla je zajisténo vlastni pradelnou Domova

pro seniory.

3.4. Sbér a zpitsob zpracovdni dat

Navratnost dotaznikového Setfeni byla stoprocentni, protoze dotaznikové
formulafe byly zadavany a vypliiovany pii osobnim kontaktu s kazdym respondentem.
Dlivodem vysoké navratnosti je skutenost, Ze v tomto zafizeni pracuji a aktivné jsem
se na zajisténi navratnosti dotaznikil podilela.

Zjisténa data byla vyhodnocena procentualné. Zpracovani vysledki vyzkumu
bylo realizovano tabulkovym procesorem Microsoft Excel 2000 a nasledné statistickym
programem STATISTICA.
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4. Vysedky

4.1. | dentifikace souboru respondentii

Graf ¢.1

Pivodni soubor respondenti v roce 2004
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Zdroj: Kortusovd, 2007

Pivodni soubor v roce 2004 tvofilo 100 respondentt, 40 muza a 60 Zen. B€hem

dvouletého obdobi zemielo 22 respondentt, 8 muzt a 14 Zen.

Graf ¢. 2

RozloZeni zkoumaného souboru podle pohlavi respondenti

41%
59%

Zdroj: Kortusovd, 2007
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Novy vyzkumny soubor je slozen ze78 respondentl, pficemz 41 % tvofi

Skupina muzi (n = 32) a 59 % skupina zen (n = 46).

Grafé. 3

RozloZeni souboru podle véku — muZi

muzi

41%

16% 9%

‘ 0 60-64 @65-69 O70-74 O75avice

Zdroj: Kortusovd, 2007

V¢Ek respondentt je rozdélen do vékovych kategorii po péti letech, zac¢ind vékem
od 60 let a kon¢i v€kem nad 75 let.

Ve skupiné 60 - 64 let je zastoupeno 34 % muzl (n = 11), ve skupin¢ 65 — 69 let
je9 % muzt (n = 3), ve skupiné 70 — 74 let je 16 % muzi (n = 5) a ve skupiné 75 a vice

let je zastoupeno 41 % muzi (n = 13). Nejpocetnéjsi je tedy ve€kova skupina 75 a vice
let.



Graf ¢. 4

RozloZeni souboru podle véku — zeny

zeny
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Zdroj: Kortusovd, 2007

Ve skupiné 60 — 64 let je zastoupeno 22 % zen (n = 10), ve skupiné 65 — 69 let
jsou 4 % zen (n = 2), ve skupin¢€ 70 — 74 let je 17 % zen (n = 8) a ve skupiné 75 a vice
let je 57 % zen (n = 26). Z grafu je ziejmé, Ze se zeny, ve srovnani s muzi dozivaji
vyssiho véku. Rozdil v primérmé délce Zivota muzi a Zen se tedy promita vyrazné do

pfevahy Zen v populaci starSiho véku.

Grafé. 5

Rodinny stav respondentii - muzi
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Zdroj: Kortusova, 2007



Nejvice muzi je svobodnych 59 % (n = 19), 19 % muzi je ovdovélych (n = 6),

16 % muza je Zenatych (n = 5), rozvedenych je 6 % muzi (n = 2).

Grafé. 6

Rodinny stav respondenti - Zeny

zeny
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Zdroj: Kortusovd, 2007

52 % Zen je ovdovélych (n = 24), 22 % Zen je svobodnych (n = 10), 15 % Zen je
vdanych (n=7) all % jerozvedenych zen (n = 5).

Grafé. 7

Vzdélani respondenti - muZi
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Nejvice respondentti — muzi je se zakladnim vzdélanim 41 % (n = 13), 31 % (n
= 10) muzt je vyuceno, 25 % (n = 8) je sneltplnym zakladnim vzd€lanim a
stiedoskolské vzdélani ma 3 % (n = 1) muzl, vysokoskolské vzdélani nema zadny

respondent.

Graf ¢. 8

Vzdélani respondentu - Zzeny
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Zdroj: Kortusova, 2007
Nejvice respondentti — Zen je se zakladnim vzdélanim 66 % (n = 30), 17 % (n =

8) zen je vyuceno, 13 % (n = 6) je Sneuplnym zakladnim vzdélanim a stfedoskolské

vzdélani ma 4 % (n = 2) Zen, vysokoskolské vzdélani nema zadna respondentka.
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Grafé. 9

Délka pobytu respondentii muZii a Zen v Domové pro seniory
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Zdroj: Kortusové, 2007

V roce 2004 bylo do 1 roku 6,3 % muzii a 19,6 % Zen, od 1 — 5 rok bylo 40,6 %
muza a 39,1 % Zen. V Casovém rozmezi od 6 — 10 roku bylo 37,5 % muzi a 28,3 % Zen,
od 11 — 15 roku bylo 9,4 % muzi a 6,5 % Zen. V obdobi 16 — 20 rokd bylo 6,2 % muzi
a4,4 % zen. Od 21 — 25 roku bylo pouze 2,2 % zen.

V roce 2006 bylo od 1 — 5 roki bylo 28,1 % muzi a 50,0 % Zen. V dalSim
¢asovém rozmezi od 6 — 10 rokd bylo 46,9 % muzi a 28,3 % Zen, od 11 — 15 roku bylo
9,4 % muzi a 8,7 % zen. V obdobi 16 — 20 roki bylo 12,5 % muzi a 6,5 % zen. Od 21
—25 rokt bylo 3,1 % muzt a 6,5 % Zen.

Nejvice respondentt je s délkou pobytu od 1 — 10 roka.
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4.2. Porovnani kvality Zivota respondentii ve dvouletém ¢asovém obdobi

Graf ¢. 10

Porovnani kvality Zivota metodou SEIQoL v roce 2004 a v roce 2006 - muZi
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Zdroj: Kortusovd, 2007

Z grafu je patrné, Ze v casovém obdobi dvou let nedoslo k vyrazné zméné
v hodnoceni kvality Zivota muzi metodou SEIQoL .

Jsou zaznamenany mirné rozdily, ae v tomto hodnoceni kvality Zivota vzdy
vystupuje subjektivni slozka. Shodnocenim kvality zivota Gizce souvisi skute¢nost, jak
na sviij zivot respondent pravé pohlizi, v jakém zdravotnim a psychickém stavu a

V jaké socialni situaci se praveé nachazi.
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Graf ¢. 11

Porovnani kvality Zivota metodou SEIQoL v roce 2004 a v roce 2006 — Zeny
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Zdroj:

Kortusova, 2007

Z grafu je patrné, Ze v casovém obdobi dvou let nedoslo Kk vyrazné zméné

v hodnoceni kvality Zivota Zen metodou SEIQoL.

Jsou zaznamenany mirné rozdily, ale v tomto hodnoceni kvality Zivota vzdy

vystupuje subjektivni slozka. Shodnocenim kvality zivota Gizce souvisi skute¢nost, jak

na svij zivot respondent pravé pohliZi, v jakém zdravotnim a psychickém stavu a v jaké

socialni situaci se pravé nachazi.
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Graf ¢. 12

Vysledna kvalita Zivota respondentt - muzua a zen v roce 2004 a 2006
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Zdroj: Kortusova, 2007
V obdobi dvou let doslo k poklesu vysledné kvality zivota u muzi o 12 % a u

7en 0 9 %. Vysledna hodnota kvality Zivota je vy3§i u Zen nez u muzi. Zeny vykazuji

VySSi spokojenost se zivotem nez muzi jak v roce 2004 tak v roce 2006.
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Graf ¢. 13

Hierarchie hodnot podle ¢etnosti v r oce 2004 - muzi

2004 - muzi
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O abs. ¢etnost M rel. ¢etnost

Zdroj: Kortusova, 2007

V grafu jsou uvedend Zivotni zaméfeni sefazena podle cetnosti, kterou jim
respondenti — muzi piipisuji vroce 2004. Mezi nejéastéji uvadénou hodnotu patii
mezi nejvySe postavenou hodnotu jak z hlediska Cetnosti, tak miry dulezitosti. Je z toho
patrné, ze zdravi je nejstabilnéjSi slozkou hierarchie hodnot. Hodnota penéz byla
uvedena 25 muzi, tj. 78,13 % a umistila se tak na druhém misté. Hodnota rodiny byla
uvedena na tfetim misté 20 muzi, tj. 62,50 %. Rodina poskytuje seniortim zazemi,
jistotu a socidni oporu. Kontakt spiateli a udrzovani socialnich kontaktii je v pofadi

¢tvrtou hodnotou v celkové hierarchii hodnot. Zatadilo ji 19 muzd, tj. 59,38 %.

vvvvv

-51-



Graf ¢. 14

Hierarchie hodnot podle ¢etnosti v r oce 2006 - muzi

2006 - muzi
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Zdroj: Kortusova, 2007

V grafu jsou uvedend Zivotni zaméfeni sefazena podle Cetnosti, kterou jim
respondenti — muzi piipisuji vroce 2006. Mezi nejéastéji uvadénou hodnotu patii
mezi nejvySe postavenou hodnotu jak z hlediska Cetnosti, tak miry dulezitosti. Je z toho
patrné, ze zdravi je nejstabilnéjSi slozkou hierarchie hodnot. Hodnota penéz byla
uvedena 27 muzi, tj. 84,38 % a umistila se tak na druhém misté. Hodnota rodiny byla
uvedena na tfetim misté 25 muzi, tj. 78,13 %. Rodina poskytuje seniorim zazemi,
jistotu a socidni oporu. Kontakt sprateli a udrzovani socialnich kontaktti je v potadi
¢tvrtou hodnotou v celkové hierarchii hodnot. Zatadilo ji 23 muzd, tj. 71,88 %.
Sobéstacnost zatadilo mezi pét nejdulezitéjSich hodnot 18 muzdl, tj. 56,25 % na paté
misto.

V roce 2006 se zvysila u muzli hodnota penéz a sobé&stacnosti 0 6,25 %, hodnota
rodiny o 15,63 % ahodnota ptatelstvi o 12,5 %.
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Graf ¢. 15

Hierarchie hodnot podle ¢etnosti v r oce 2004 - zeny

2004 - Zeny
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Zdroj: Kortusova, 2007

V grafu jsou uvedend Zivotni zaméfeni sefazena podle Cetnosti, kterou jim
respondenti — Zeny pfipisuji v roce 2004. Mezi nejcastéji uvadénou hodnotu patii
mezi nejvySe postavenou hodnotu jak z hlediska Cetnosti, tak miry dulezitosti. Je z toho
patrné, ze zdravi je nejstabilngjsi slozkou hierarchie hodnot. Hodnota rodiny byla
uvedena 35 Zenami, tj. 76,09 % a umistila se tak na druhém misté. Rodina poskytuje
senioriim zazemi, jistotu a socidlni oporu. Hodnota penéz byla uvedena na tfetim misté¢
34 Zenami, tj. 73,91 %. Kontakt sptateli a udrzovani socialnich kontaktl je v potadi
¢tvrtou hodnotou v celkové hierarchii hodnot. Zaradilo ji 24 Zen, tj. 52,17 %. Konicky

vvvvv

aktivita je prostfedkem pro zkvalitnéni Zivota, ndplni volného ¢asu.
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Graf ¢. 16

Hierarchie hodnot podle ¢etnosti v r oce 2006 - zeny

2006 - Zeny
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Zdroj: Kortusovd, 2007

V grafu jsou uvedend Zivotni zameéfeni sefazena podle Cetnosti, kterou jim
respondenti — zeny pfipisuji v roce 2006. Mezi nejcastéji uvadénou hodnotu patii
mezi nejvySe postavenou hodnotu jak z hlediska Cetnosti, tak miry dilezitosti. Je z toho
patrné, ze zdravi je nejstabilnéj$i slozkou hierarchie hodnot. Hodnota rodiny byla
uvedena 38 Zenami, tj. 82,61 % a umistila se tak na druhém misté. Rodina poskytuje
senioriim z4zemi, jistotu a socialni oporu. Hodnota penéz byla uvedena na tfetim misté
34 Zenami, tj. 73,91 %. Kontakt sprateli a udrzovani socialnich kontaktd je v potadi
¢tvrtou hodnotou v celkové hierarchii hodnot. Zatadilo ji 28 Zen, tj. 60,87 %. Konicky
zatadilo mezi pét nejdulezitéjsich hodnot 26 Zen, tj. 56,52 % na paté misto. Konicky a
aktivita je prostfedkem pro zkvalitnéni Zivota, naplni volného Casu.

V roce 2006 se u Zen zvysila hodnota rodiny a konicktt o 6,52 %, hodnota

pratelstvi o 8,7 %.



Graf¢. 17

Hierarchie hodnot podle miry diileZitosti v roce 2004 - muzi
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Zdroj: Kortusova, 2007

V piipadé sefazeni hodnot podle miry diilezitosti, kterou muzi hodnotam dévaji,
zaljima prvni misto v hierarchii Zzivotnich cilti zdravi s mirou dtlezitosti 29,15 %.
Zdravi je spole¢né s hodnotou penéz nejstabilnéj$im zivotnim tématem v hierarchii
hodnot zkoumaného souboru muzi. Rodina je umisténa na tfetim misté s mirou
dilezitosti 18,55 %. Ctvrté misto zaujima piatelstvi s mirou dilezitosti 14,73 % a na
poslednim patém misté je sobéstacnost s mirou dilezitosti 11,80 %.

Nejvice jsou muzi spokojeni shodnotou pratelstvi, ktera dosahuje 85,23 %. Pak
nasleduje spokojenost se zdravim 80,72 %. Tieti misto z pohledu spokojenosti
Shodnotou zaujiméd rodina, Ctvrté sobéstanost. Nejmensi mira spokojenosti byla

zaznamenana u zivotniho cile penéz.
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Graf ¢. 18
Hierarchie hodnot podle miry dilezitosti v roce 2006 - muzi
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Zdroj: Kortusova, 2007

V piipadé€ sefazeni hodnot podle miry duleZzitosti, kterou muzi hodnotdm davaji,
zaujima prvni misto Vv hierarchii zivotnich cild zdravi s mirou dilezitosti 30,73 %.
Zdravi je spole¢né s hodnotou penéz nejstabilnéjSim zivotnim tématem v hierarchii
hodnot zkoumaného souboru muzi. Rodina je umisténa na tfetim misté s mirou
dilezitosti 17,46 %. Ctvrté misto zaujima pratelstvi s mirou diilezitosti 12,23 % a na
poslednim patém misté je sobéstacnost s mirou dulezitosti 10,81 %.

Nejvice jsou muzi spokojeni shodnotou pratelstvi, které dosahuje 82,35 %, pak
nasleduje hodnota rodiny s80,20 %. Tieti misto z pohledu spokojenosti s hodnotou
zaujima sobé&stacnost s 79,23 %, ¢tvrté misto hodnota zdravi s 78,50 %. Nejmensi mira
spokojenosti byla zaznamenana u zivotniho cile pen¢z s 68,46 %.

V roce 2006 dosdhlo zdravi v mite dulezitosti vyssi hodnoty o 1,58 %, hodnota
penéz byla vyssi o 3 %, hodnota rodiny bylanizsi o 1,09 %, hodnota pratelstvi se snizila
0 25 % a sobéstatnost se v mife dulezitosti snizila o 0,99 %. U spokojenosti

ol

sjednotlivymi hodnotami byla hodnota zdravi nizsi 0 2,22 %, hodnota penéz byla nizsi

v

0 2,22 %, hodnota rodiny byla vy3Si 0 0,86 %, hodnota piatelstvi se snizila 0 2,88 %.
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Spokojenost shodnotou sobéstacnosti se zvysila o 2,78 %. ZvySeni spokojenosti se

sobésta¢nosti odpovida celkovému zlepSeni miry sobéstacnosti v dvoul etém obdobi.

Graf ¢. 19
Hierarchie hodnot podle miry dileZitosti v roce 2004 - Zeny
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Zdroj: Kortusova, 2007

V piipadé€ setazeni hodnot podle miry dilleZitosti, kterou Zeny hodnotam davaji,
zaujima prvni misto v hierarchii Zivotnich cilt zdravi s mirou dilezitosti 30,25 %.
Zdravi je spole¢né s hodnotou rodiny nejstabilnéj$im Zivotnim tématem v hierarchii
hodnot zkoumaného souboru Zen. Penize jsou umistény na tfetim misté s mirou
dilezitosti 19,18 %. Ctvrté misto zaujima pratelstvi s mirou dilezitosti 14,25 % a na
poslednim patém misté jsou koni¢ky s mirou dulezitosti 12,17 %.

Nejvice jsou zeny spokojeny s hodnotou rodiny, ktera dosahuje hodnot 85,25 %.
Pak nasleduje spokojenost s pratelstvim 80,23 %. Treti misto z pohledu spokojenosti

shodnotou zaujimaji konicky, &tvrté penize. NegmenSi mira spokojenosti byla
Zaznamenana u Zivotniho cile zdravi.
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Graf ¢. 20
Hierarchie hodnot podle miry diileZitosti v roce 2006 - zeny
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Zdroj: Kortusova, 2007

V piipadé€ setazeni hodnot podle miry dilleZitosti, kterou Zeny hodnotam davaji,
zaujima prvni misto Vv hierarchii zivotnich cil zdravi s mirou dilezitosti 31,15 %.
Zdravi je spole¢né s hodnotou rodiny nejstabilnéj$im Zivotnim tématem v hierarchii
hodnot zkoumaného souboru Zzen. Penize jsou umistény na tfetim mist€ s mirou
dilezitosti 17,15 %. Ctvrté misto zaujima pratelstvi s mirou diilezitosti 13,25 % a na
poslednim patém misté jsou konicky s mirou dulezitosti 12,25 %.

Nejvice jsou zeny spokojeny s hodnotou rodiny 81,36 %, dale nasleduje hodnota
pratelstvi 76,26 %, pak hodnota konicka 75,58 %. Na ¢tvrtém misté je zdravi 75,20 %.
Negjmensi mira spokojenosti je zaznamenana u Zivotniho cile penize 72,26 %.

V roce 2006 dodlo v mife dulezitosti u hodnoty zdravi ke zvySeni o 0,9 %, u
hodnoty rodiny ke zvySeni o 2,05 %, u hodnoty penéz ke snizeni o 2,03 %. Hodnota
pratelstvi se snizila o 1 %, koni¢ky se zvysily o 0,08 %. Mira spokojenosti byla u viech
peti hodnot nizsi. Nejvyssiho poklesu dosahla mira spokojenosti s hodnotou penéz o
6,19 %.
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4.3. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respondentii

Graf ¢. 21
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respondentii — muZi a Zen a porovnani
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Zdroj: Kortusovd, 2007

V roce 2004 uvedlo sviij subjektivni zdravotni stav: ,,drobné potize“ 59,38 % (n
= 19) muzy, ,,horsi* 28,13 % (n = 9) muzq, ,,Spatny* 9,38 % (n = 3) muzi a ,,dobry*
3,11 % (n = 1) muzd.

V roce 2006 oznacilo svijj subjektivni zdravotni stav: ,,drobné potize* 53,14 %
(n =17) muzd, ,,hors$i* 25 % (n = 8) muzu a ,,Spatny“ 21,86 % (n = 7) muza.

V roce 2004 uvedlo sviij subjektivni zdravotni stav: ,,drobné potize“ 47,83 % (n
= 22) Zen, ,horSi* 41,30 % (n = 19) Zen, ,,Spatny” 6,52 % (n = 3) Zen a,,dobry“ 4,35 %
(n=2) Zen.

V roce 2006 oznacilo svij subjektivni zdravotni stav ,,horsi“ 52,17 % (n = 24)
Zen, , drobné potize* 23,92 % (n = 11) Zen a,, Spatny” 23,91 % (n = 11) Zen.

Dle grafu je patrné zhorSeni subjektivniho zdravotniho stavu u respondentli —

muzil a Zen v ¢asovém obdobi dvou let. ,,Horsi* zdravotni stav hodnoti vice Zeny.
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Tabulka ¢. 1
Korelaéni koeficient zdravotniho stavu v roce 2004 a v roce 2006 — muzi

Zdravotni stav - muZi 2004 2006

2004 | spearmen Correlation 1 -0,863"
Sig. (2-tailed) ; 0
N 2 32

2006 | spearmen Correlation -0,863" 1
Sig. (2-tailed) 0 ,
N 32 32

Zdroj: Kortusovd, 2007

7 . ** v . ’ . . .
Korela¢ni koeficient -0,86 naznacuje vysokou miru souvislosti mezi rokem
2004 a 2006. Se zvySujicim se €asovym obdobim muzi oznacuji svij subjektivni

zdravotni stav jako zhorSeny. Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.

Tabulka €. 2
Korelaé¢ni koeficient zdravotniho stavu v roce 2004 a v roce 2006 — Zeny

Zdravotni stav — Zeny 2004 2006
2004 | Spearmen Correlation 1 -0,739"
Sig. (2-tailed) : 0
N 46 46
2006 | spearmen Correlation -0,739" 1
Sig. (2-tailed) 0 ,
N 46 46

Zdroj: Kortusovd, 2007
Korelagni koeficient -0,74  naznaduje vysokou miru souvislosti mezi rokem

2004 a 2006. Se zvySujicim se Casovym obdobim Zeny oOznauji svij subjektivni

zdravotni stav jako zhorSeny. Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.
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Tabulka €. 3
Korela¢ni koeficient subjektivniho zdravotniho stavu a kvality Zivota méfenou

metodou SEIQoL —muzi

2006 SEIQoL zdravotni stav

SEIQoL | spearmen Correlation 1 -0,513"
Sig. (2-tailed) , 0
N 32 32
zdravotni | Spearmen Correlation -0,513" 1
stav Sig. (2-tailed) 0 ,
N 32 32

Zdroj: Kortusova, 2007

Korelaéni koeficient -0,51" naznaluje stfedni miru souvislosti mezi vnimanim
subjektivniho zdravotniho stavu a vyslednym hodnocenim kvality zivota muZzd.
Zhor8uje-li se subjektivni zdravotni stav, klesa i vysledna hodnota kvality Zivota.

Korelace je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01.

Tabulka ¢. 4
Korelaé¢ni koeficient subjektivniho zdravotniho stavu a kvality Zivota méfenou

metodou SEIQoL —Zeny

2006 SEIQoL zdravotni stav
SEIQoL | Spearmen Correlation 1 -0,405"
Sig. (2-tailed) , 0

N 46 46

zdravotni | Spearmen Correlation -0,405" 1
stav Sig. (2-tailed) 0 ,
N 46 46

Zdroj: Kortusovd, 2007

Korelacni koeficient -0,41** naznacuje stiedni miru souvislosti mezi vnimanim
subjektivniho zdravotniho stavu a vyslednym hodnocenim kvality Zivota Zen. Zhorsuje-
li se subjektivni zdravotni stav, klesa i vysledna hodnota kvality Zivota. Korelace je

signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.
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4.4. Mira sobéstacnosti - ADL

Tabulka ¢. 5
Bartheliv test
Cinnost Stupei hodnoceni MuZi 2004 | MuZi 2006 | Zeny 2004 | Zeny 2006
abs. | rel. |abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci (10) 23| 71,9| 28| 875| 38| 826| 41| 89,1
s pomoaci (5) 5| 15,6 3| 94 7| 152 4| 87
neprovede (0) 4| 125 1] 31 1] 22 1| 22
2. Oblékani samostatné bez pomoci (10) 12| 375| 19| 594| 10| 21,8 19| 41,3
s pomoci (5) 13| 40,6 9| 281| 26| 565| 20| 435
neprovede (0) 7| 21,9 41 125| 10| 21,7 7| 152
3. Koupani samostatné bez pomoci (10) 41 125 9| 28,1 4| 8,7 8| 174
s pomoaci (5) 16| 50| 13| 406| 16| 34,8| 14| 304
neprovede (0) 12| 37,5| 10| 31,3| 26| 56,5| 24| 52,2
samostatné nebo s pomoci
4, Osobni hygiena (5) 24| 75| 28| 875| 31| 674| 36| 783
neprovede (0) 8 25 4] 125| 15| 32,6| 10| 21,7
5. Kontinence moce plné kontinentni (10) 28| 87,4 25| 78,1 11| 239 8| 174
obcas inkontinentni (5) 2| 6,3 5| 15,6 25| 54,3 28| 60,9
inkontinentni (0) 2| 63 2| 63| 10| 21,8| 10| 21,7
6. Kontinence stolice plné kontinentni (10) 29| 90,6 21 75| 27| 58,7 24| 52,2
obcas inkontinentni (5) 1| 31 9| 18,7 7| 15,2 10| 21,7
inkontinentni (0) 2| 63 2| 63| 12| 26,1| 12| 26,1
7. PouzitiwC samostatné bez pomoci (10) 16| 50| 21| 657| 23| 50| 27| 58,7
s pomoaci (5) 10| 31,3 8| 25 7| 15,2 7| 15,2
neprovede (0) 6| 18,7 3| 93| 16| 348| 12| 26,1
8. Pfesun na luzko -
zidle samostatné bez pomoci (10) 15| 46,9 19| 59,4 13| 28,3 22| 478
s malou pomoci (5) 12| 375| 10| 31,3| 18| 391| 14| 304
vydrzi sedét (0) 5| 15,6 3| 93| 15| 326 10| 21,8
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m (15) 12| 375| 20| 625| 15| 32,6| 21| 457
s pomoci 50 m (10) 9| 28,1 7| 21,9 20| 435| 17| 37
navoziku 50 m (5) 7] 21,9 3] 93 1] 22 1| 22
neprovede (0) 4| 125 2| 63| 10| 21,7 7| 151
10. Chiize po schodech | samostatné bez pomoci (10) 15| 46,9 20| 62,5 13| 28,3 19| 41,3
s pomoaci (5) 8| 25 5| 15,6 7| 152 3| 65
neprovede (0) 9| 28,1 7| 21,9| 26| 565| 24| 52,2

Zdroj: Kortusova, 2007

Tabulka zachycuje jednotlivé vSedni cinnosti, jejich stupeit hodnoceni a

porovnani roku 2004 a 2006 u respondentii —muzi a Zen.

Dle stupné hodnoceni jednotlivych ¢innosti doslo ke zlepSeni v oblasti: najedeni,

napiti, oblékani, koupani, osobni hygiené, pouziti WC, pfesun na lazko - zidli, chiize po
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roving, chliize po schodech. ZlepSeni nevykazuje kontinence moce a stolice. Lze tedy
fici, Ze doslo ke zlepSeni u téch ¢innosti, které 1ze ovlivnit vnéjsimi faktory (dislednym
nacvikem, motivaci, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci). Dulezita je téz potieba

dohledu a posilovani.

Graf ¢. 22

Porovnani miry sobéstacnosti v roce 2004 a v roce 2006 u muzi

100%
90%

70%
60%
50%

30%
20%

80%

40%

10%

0% | 1R d
o) Q o) 0 | D o — O N ) o L - PO Q Q| |Q (]
2 = = Eg 2 EE 225558 E2EEBB 8288
s s s s|I2e2 =2 g S g8 3|85|/2 8|8 2
= x| =

7] 7] 7] @ | O 7] 17] L2 QX B2 ()
o o o o= = clo [SARe) <ISIEINIS|S =
g g g £l3 = =|E2/5 £ 5 E 58 5Ea8
< < < S| c < S J|sal> < &
1%} 1%} 1%} %] o Sl a C|l« >| @ c| S| @

= 4 2 n

£ £ -

1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10.

OMuzi 2004 BMuzi 2006

Zdroj: Kortusovd, 2007

Legenda ke grafu:
1. Najedeni, napiti, 2. Oblékani, 3. Koupani, 4. Osobni hygiena, 5. Kontinence moce, 6.

Kontinence stolice, 7. Pouziti WC, 8. Pfesun na liizko — zidle, 9. Chiize po roving, 10.

Chtize po schodech.

Z grafu je patrné zlepSeni v Cinnostech, spojenych se sobéstacnosti u muzd.
Pouze dvé€ ¢innosti nevykazuji zlepSeni — kontinence moce a stolice, kterd uzce souvisi
saktudnim zdravotnim stavem. Dilezitd je skuteCnost osvojovani si navykd,

dovednosti v sebeobsluze a v jednotlivych ¢innostech. Je zde zavislost na dohledu,
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dopomoci a posilovani u seniort. Zdravi souvisi se sobéstacnosti. Sobé&stacnost je

zamétena na seniora, muze jej podporovat a motivovat.

Graf ¢. 23
Porovnani miry sobésta¢nosti v roce 2004 a v roce 2006 u Zen
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Zdroj: Kortusova, 2007

Legenda ke grafu:

1. Najedeni, napiti, 2. Oblékani, 3. Koupani, 4. Osobni hygiena, 5. Kontinence moce, 6.

Kontinence stolice, 7. Pouziti WC, 8. Piesun na lizko — zidle, 9. Chiize po roving, 10.

Chtize po schodech.

Z grafu je patrné zlepSeni v ¢innostech, spojenych se sobéstacnosti u Zen. Pouze
dvé cinnosti nevykazuji zlepSeni — kontinence moce a stolice, Kterd Uzce souvisi
saktualnim zdravotnim stavem. Dulezitd je skutecnost osvojovani si navykd,
dovednosti v sebeobsluze a v jednotlivych ¢innostech. Je zde zavislost na dohledu,
dopomoci a posilovani u seniorti. Zdravi souvisi se sobésta¢nosti. Sobéstacnost je

zam¢fena na seniora, mize jej podporovat a motivovat.



Tabulka ¢. 6

Korelaéni koeficient kvality Zivota a miry sobéstacnosti

2006 SEIQoL Barthel
SEIQoL | Spearmen Correlation 1 -0,456"
Sig. (2-tailed) , 0,025
N 78 78
Barthel | Spearmen Correlation -0,456 1
Sig. (2-tailed) 0,025 ,
N 78 78

Zdroj: Kortusovd, 2007

Vyznamnym determinantem ovlivitujici kvalitu zivota je mira sobé&stacnosti.
Korelatni koeficient kvality Zivota a miry sob&staénosti dosahuje hodnoty -0,46 .
Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01. Respondenti, kteti maji nizsi

miru sobéstacnosti vyjadiuji také snizené hodnoceni kvality Zivota.

4.5. Socidlni kontakty

Graf ¢. 24

Cetnost socialnich kontakti respondenti
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Zdroj: Kortusova, 2007

Ve sledovaném roce 2004 mé¢lo navstévu 1x mésiéné 43,75 % (n = 14) muzu, 1x

tydné 37,50 % (n = 12) muzt, 1x za rok 12,50 % (n = 4) muzi, navstévu nemélo 6,25 %
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(n =2) muzl. V roce 2006 mélo navstévu 1x mesiéné 43,75 % (n = 14) muzi, 37,50 %
(n = 12) muzu 1x tydng, 12,50 % (n = 4) muzt mélo navstévu 1x za rok a 6,25 % (n =
2) muzti nemélo navstévu vibec.

V roce 2004 m¢lo 52,48 % (n = 24) Zen navstévu 1x tydné, navstévu 1x mésicné
uvedlio 20,81 % (n = 10) zen. Navstévu 1x za rok mélo 16,14 % (n = 7) zen a 10,57 %
(n =15) Zen nem¢lo navstévu vibec.

V roce 2006 mélo navstévu 1x tydné 47,49 % (n = 22) zen, navstévu 1x za mésic
uvedlo 29,57 % (n = 13) Zen. Navstévu 1x za rok mélo 14,20 % (n = 7) Zen a Zadné
navstévy nemélo 8,74 % (n = 4) zZen.

Z grafu vyplyvd pomérné vysoka Cetnost socidlnich kontaktl u respondentli —
muzl a Zen. Seniofi se nejcastéji stykaji se svymi blizkymi 1x tydné a 1x mésicné.
Socialni kontakty jsou u respondentli pomérné stabilni, nebot socialni skupina je

homogenni aje v zatizeni jiz delsi casové obdobi.

Tabulka ¢. 7

Korelaéni koeficient kvality Zivota a socidlnich kontakti respondentii

SEIQoL socialni kontakty
SEIQoL | Spearmen Correlation 1 0,652"
Sig. (2-tailed) , 0
N 78 78
socialni | Spearmen Correlation 0,652" 1
kontakty Sig. (2-tailed) 0 ,
N 78 78

Zdroj: Kortusova, 2007

Vydedky korelace mezi kvalitou Zivota a socidnimi kontakty potvrdily
vyznamné souvislosti. Korelaéni koeficient doséhl hodnoty 0,65 . Spokojenost
skvalitou Zivota se zvy3uje svyssi Cetnosti socialnich kontaktt u respondentti. Mira

korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,01.

- 66 -



4.6. Volnocasové aktivity a konicky respondentii

Graf ¢. 25
Nabidka aktivit v Domové pro seniory v roce 2004 a v r oce 2006
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Zdroj: Kortusova, 2007

Z grafu je patrnd nabidka aktivit v Domové pro seniory a jeji vyuZzivani
respondenty. Respondenti — muzi a zeny nejradéji sleduji televizni programy. Je to dano
tim, Ze vnabidce televiznich programti je pomérné velky vybér serialt, které
respondenti sleduji. Dale je uvadéna vzajemna komunikace, coz je spjato s hodnotou
pratelstvi. Dulezitou aktivitou respondentil je také duchovni Zivot, posezeni na zahradé

a pracovni ¢innosti v¢etné kulturnich akci. Nasleduji vylety, zajezdy a spolecenské hry.
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Graf ¢. 26

Konic¢ky respondentii — muZii a Zen
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Zdroj: Kortusova, 2007

Nejcastéji respondenti a to predevsim zeny sleduji televizi. V roce 2006 se
sledovani televize u zen vyrazné zvysilo, u muzi doslo jen k zvySeni mirnému.
Pomérné velky pocet respondentii — muzii a Zen nemé konicky zadné. Nasledujicimi
konicky jsou Cetba, ru¢ni prace u Zen, pfiroda a pomoc persondlu. Za ménég Casté jsou
respondenty uvadény: prochazky, rozhlas, hudba, karty a kiizovky.

Konicky si vétSinou piinaseji respondenti ze svého piirozeného prostredi. I pies
velké dedovani televize maji také respondenti moznost zapojit se do aktivizacnich a
kulturnich programt. Koni¢ky dopliiuji volnocasové aktivity a koresponduji s jeich
nabidkou.
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Graf ¢. 27

Hodnoceni kvality aktiviza¢nich programu respondenty — muzi a Zenami
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Zdroj: Kortusova, 2007

V roce 2004 hodnotilo kvalitu aktivizacnich programil jako dobrou 68,75 %
muzi a 71,74 % zen. Vybornou kvalitu programu uvedlo 31,25 % muzi a 28,26 % Zen.
V roce 2006 uvedla jedna polovina muzi dobrou kvalitu programil a druhd polovina
vybornou kvalitu aktiviza¢nich programi. Vybornou kvalitu aktivizanich programt
oznacilo 56,52 % zen a dobrou kvalitu programut 43,48 % Zen.

Z hodnoceni respondentt je patrna jejich spokojenost s kvalitou aktivizaénich

programi v Domové¢ pro seniory.

-69-




Graf ¢. 28

Cetnost kulturnich akci v Domové pro seniory
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Zdroj: Kortusova, 2007
Cetnost kulturnich akei v Domové pro seniory hodnotili respondenti v roce 2004

a 2006 stejné. Akce jsou poradany dvakrat mési¢né. Respondenti jsou s jegjich nabidkou
spokojeni.
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5. Diskuze

Postaveni seniorit ve spolecnosti a feSeni otdzek spojenych sdisledky jejich
ptibyvajiciho véku jako nedilné soucasti piirozené¢ho cyklu Zivota ¢lovéka jsou spjaty
srozvojem vetejného sektoru, ale ¢im dal tim vice se stavai soucasti jednotlivych
nérodnich, regiondnich a komundnich politik. Seniofi jsou stejné jako déti, rodiny,
mladi lidé atd. pfirozenou soucasti spoleCnosti a vznikaji jim béhem Zivota obdobné
naroky jako jinym v€kovym kategoriim.

Diky stale se prodluzujici sttedni délce Zivota predstavuje v moderni spolecnosti
etapa stafi Casové delsi, a tim 1 vyznamnéjsi fazi zivota Clov€ka. Obdobi stafi tak
v lidském Zivoté nabyvd na dilezitosti a rozhodn€¢ ho nelze brat jako pouhé
pfedznamenani konce Zivotni cesty. Naopak seniorsky veék dnes skytd celou fadu
moznosti, jak byt i nadde platnym ¢lenem spole¢nosti a prozit kazdy den aktivné a
smysluplné.

Je zapotiebi klast si otazku, zda seniofi prozivaji stafi patficné kvality a co
kvalitu jejich Zivota ovliviiuje. Seniorskd populace je z hlediska ve&ku, vzdélani,
rodinného stavu a dalSich determinant vyrazné heterogenni skupinou. Tyto
determinanty maji na kvalitu zivota seniort Vliv.

Z vysledkl vyzkumu vzesla fada zavért. Pro tcely diplomové prace vybiram jen
ty, které se tykaji determinant vyznamné ovliviiyjicich kvalitu zivota seniort
Vv institucionalnim zafizeni.

Diplomova prace navazuje na bakaldiskou praci ,Kvalita zivota seniord
V institucionalnim zafizeni“. Jejim cilem je porovnat subjektivni hodnoceni kvality
Zivota seniori v casovém obdobi dvou let v jednom instituciondlnim zafizeni
venkovskeého typu. V roce 2004 tvofilo vyzkumny soubor 100 respondentt, 40 muzi a
60 Zen. V dvouletém obdobi zemielo 22 respondentl, 8 muzi a 14 zen (graf ¢. 1).
Vznikl tak novy reprezentativni soubor o 78 respondentech, (32 muzii a 46 Zen), jehoz
strukturaje odlisna od pivodniho souboru (grafy ¢. 2 —9).

Vyznamnym krokem Kk realizaci zaméru méfit subjektivné vnimanou kvalitu

Zivota je zjiSténi Zivotnich cili €1 Zivotnich hodnot, které jsou pro dan¢ho cloveka
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kriticky zavazné. Obecné Ize hodnoty definovat jako vSe, co ¢loveék povazuje za
vyznamné a dilezité, ¢eho si ¢lovek vazi, co ovliviluje vybér vhodnych zplsobl
(prostfedktl) a cili jeho jednani. Hodnota je vyznam pfipisovany vécem, at’ uz
Z lidského nebo néjakého obecnéjsiho hlediska. Tento vyznam je povazovan za
relevantni pro naSe rozhodovani v okamzicich volby (Dorotikova, 1998).

Zivotni témata Ize sefadit podle dvou kritérii. Prvni z nich je sefazeni témat dle
jejich Cetnosti. Toto kritérium zachycuje, jak ¢asto uvadéji seniofi jednotlivé hodnoty.
Respondenti — muzi uvedli shodné jak v roce 2004, tak v roce 2006 hodnoty Vv poradi
zdravi, penize, rodina, piatelstvi a sobéstatnost (grafy &. 13, 14). Zeny uvedly téz
shodné Zivotni cile v obou letech, a to v pofadi zdravi, rodina, penize, ptatelstvi,
konicky (grafy €. 15, 16). Z tohoto vyplyva, ze zdravi se stava pro obé skupiny, muze i
Zeny, prioritou. Priorita hodnoty se v seniorském véku da piepokladat a vyzkum to
jednoznaéné potvrdil.

Seniofi se k hodnoté zdravi vyjadfili pii rozhovorech takto: ,,Kdyz je clovek
zdravy, udeéla si spoustu veci sam a neni na nikoho odkdazany*, ,, Bez zdravi v Zivoté nic
nejde”, ,,Nejsem uplné zdrava, ale jesté se obslouzim*, , Potize se zdravim mam, ale
Jjini jsou tady na tom daleko hiire*, ,, Zdravi povazuji za to nejcennéjsi, Co mam’* .

Druhym kritériem je sefazeni jednotlivych oblasti, tvoticich profil kvality Zivota
jedince, dle miry dilezitosti, kterou seniofi jednotlivym Zivotnim cilim pfipisuji.
V tomto piipad€ uvedli muzi pét dilezitych zivotnich hodnot v roce 2004 v potadi:
zdravi, penize, rodina, pratelstvi a sobéstac¢nost. V roce 2006 bylo potadi hodnot dle
miry dulezitosti stejné (grafy ¢. 17, 18). V piipadé setfazeni hodnot podle miry
dialezitosti u zen bylo toto potadi vroce 2004: zdravi, rodina, penize, pratelstvi a
konicky. Pofadi v roce 2006 je shodné s rokem 2004 (grafy ¢. 19, 20).

Zaver z této zkoumané oblasti je, Zze soubor respondentd (muzi i Zen) dulezitost
svych Zivotnich cilti v obdobi dvou vyzkumnych let nezménil.

Zivotni téma zdravi bylo uvadéno na prvnim misté v hierarchii hodnot. Mira
dulezitosti hodnoty dosahla u muzu v roce 2004 29,15 % a v roce 2006 30,73 %. U Zen
byla mira dilezitosti hodnoty zdravi v roce 2004 30,25 % a v roce 2006 31,15 %. Je
tedy patrné, Ze senior zna velmi dobie cenu svého zdravi, protoZe citi, jak

-72-



spostupujicim vékem dochazi k bytku télesnych a dusevnich sil. Zdravi vyrazné
ovlivituje kvalitu Zivota seniort.

Senior chce jesté néco delat, uspésné splnit ukol, ktery si predsevzal, chce jesté
néco dosdhnout, chce se jest¢ seberealizovat. Aby toho dosahl, potfebuje byt zdrav.
Miuzeme si tedy polozit otazku: ,,Co lidem piindsi zdravi a jak je pro n¢ dulezité?*.
Zaroven si na ni mizeme odpovédét: ,,Aby lidé mohli dé€lat to, co chtéji (realizovat se),
potiebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnou véci pro naSi spokojenost snaplnénim
naSich Zivotnich tuzeb.... Zdravi je Zadouci.” Zdravi je tak chapano jako dileZzity
prostiedek k dosazeni cile, i kdyz tyto cile mohou byt velmi rozdilné.

Zdravi patii mezi klicCovou dimenzi ¢lovéka. Pfinasi ¢lovéku pocit nezavislosti a
Stésti. Je jednim ze zakladnich prostfedkl a podminek jak dosdahnout Zivotnich cila.

V potadi druhou hodnotou jsou u muzl penize. Mira dulezitosti této hodnoty
dosahla v roce 2004 25,77 %, v roce 2006 28,77 %. Finan¢ni prostiedky hraji v zivoté
seniora dilezitou ulohu. Penize potiebuji k uspokojeni kazdodennich potieb. Finance
maji téZ socialni vyznam. Muzi tuto hodnotu uvedli na druhém misté, protoze vétSina
znich jsou kufaci a potfebuji pomérné¢ velké mnozstvi financnich prostiedkti na
tabdkové vyrobky, nebot” jgich cena stale stoupa. Nezanedbatelnou polozkou jsou pro
muze také doplatky naléky, které se neustale zvysuji.

Zeny uvedly na druném misté hodnotu rodiny s mirou dileZitosti v roce 2004
24,15 % av roce 2006 26,20 %. Rodina u téchto respondentek zahrnuje pfedevsim déti,
vnoucata a $irs§i ptibuzenstvo, predstavuje zdzemi a jistotu, zaruku psychické pomoci a
socidni opory.

Tteti hodnotou je u muzi rodina s mirou dilezitosti v roce 2004 18,55 % a
vroce 2006 17,46 %. Potadi této hodnoty je dano i specifikou instituciondniho
zatizeni, nebot’ vétSina respondentd je z blizkého okoli a funkce rodiny je zachovéana
V plné mite. Jde o silné rodinné vazby a rodina je pro respondenty diilezita.

U Zen je na tretim misté¢ hodnota penéz s mirou diilezitosti v roce 2004 19,18 %
av roce 2006 17,15 %.

Na ¢tvrté misto v poradi dilezitosti hodnot zaradili vSichni respondenti - muzi i

zeny - hodnotu pratelstvi. U muzti dosahovala mira dalezitosti v roce 2004 14,73 % a
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v roce 2006 12,23 %. Zeny vyjadiovaly miru dilezitosti v roce 2004 14,25 % a v roce
2006 13,25 %.

Pratelstvi je pro seniory v institucionadlnim zafizeni dilezité. Seniofi maji
moznost si povidat, sdélovat si své zivotni piibéhy, vyjit si spolecné na prochazku,
ucastnit se aktivizac¢nich programu. Pratelstvi je dilezitym faktorem emocionélniho a
psychického zdravi. Da se fici, Ze seniofi, ktefi péstuji piatelské vztahy, jsou
spokojenéjsi, povazuji pratelstvi za prospésné, nebot’ pratele si ¢lovék na rozdil od
rodiny aktivné sdm vyhledava

Na paté misto uvedli muzi sobésta¢nost s mirou dulezitosti v roce 2004 11,80 %
a Vv roce 2006 10,81 %. Zvysila se i mira spokojenosti, ktera je zfejmé dana zlepSenim
sobéstacnosti u muzl v ¢asovém obdobi dvou let (tabulka €. 5).

Zeny uvedly na patém misté hodnotu konicky s mirou dileZitosti v roce 2004
12,17 % av roce 2006 12,25 %. Zeny jsou v této oblasti aktivnéjsi nez muzi. Konicky je
motivuji k aktivité, udrzeni duSevnich a fyzickych sil, moznosti socialnich kontaktt a
seberealizace.

Pofadi zivotnich hodnot respondentii Se shoduje spofadim hodnot, které uvadi
profesor J. Kiivohlavy (Ktivohlavy, 2002). Z. Kalvach uvadi, ze klicovymi hodnotami
kvalitniho Zivota jsou zdravi, socidni vztahy a aktivita (Kavach, 2004). Dle J.
Kiivohlavého se téz ukazuje, Zze hodnoty jsou tim, co nejvyraznéji odliSuje jednoho
¢loveéka od druhého. Hodnoty ovliviiuji jak miru, tak potadi uspokojovani nasich potieb.
Hodnoty vedou ¢lovéka k urcité ¢innosti, jiz by danou hodnotu realizoval (Kfivohlavy,
2004). Hodnoty lze téz definovat jako vse, co Cloveék povazuje za dulezité a vyznamné.

V porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota seniori nedoslo
v dvouletém ¢asovém obdobi k vyrazné zméné (grafy ¢. 10, 11). V tomto obdobi dodlo
k poklesu vysledné hodnoty kvality Zivota u muzii o 12 % au Zen 0 9 % (graf ¢. 12).
V obou letech byla vyslednd hodnota kvality zivota vy$§i u zen nez u muzu.
K vyraznym zméndm nedoslo 1 z divodu Umrti 22 respondentl z ptivodniho souboru.
Dlvodem tUmrti bylo pfedev§im vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu a ztrita

sobéstacnosti.
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Kvalitu Zivota ovliviiuje fada faktorti. Vyznamnym determinantem je zdravotni
stav, ktery je podminkou udrzeni autonomie seniorGi a cinnosti fyzického razu.
S pfibyvajicim v€kem nartistaji zdravotni problémy, zdravotni stav se zhorSuje. V roce
2004 oznacilo jako svi;j , Spatny* zdravotni stav 9,38 % muzl a 6,52 % zen, v roce 2006
21,88 % muzi a 23,91 % zen. Jako ,, horsi* vidi sviij zdravotni stav v roce 2004 28,13 %
muzi a 41,30 % Zen, v roce 2006 pak 25 % muzi a 52,17 % Zen. Zdravotni stav
»Sdrobnymi obtiZzemi* udava v roce 2004 59,38 % muzi a 47,83 % Zen, v roce 2006
53,13 % muzi a 23,91 % Zen. Jako ,,dobry* zdravotni stav oznacilo v roce 2004 3,13 %

>

muzu a 4,35 % Zen. Jako , horSi“ zdravotni stav v roce 2006 udava vice Zen nez muzu.
V dvouletém obdobi doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu vSech respondentii — muzd a
zen. I dle vyzkumu L. Vidovi¢ové a L. RabusSice je ziejmé, ze subjektivni percepce
zdravotniho stavu, zdravi je jednou z rozhodujicich determinant Zivotniho stylu seniort.
Tento vyzkum ukazuje, Ze CeSti seniofi jsou z tohoto hlediska se svym subjektivnim
zdravotnim stavem na tom ambivalentné: 50 % ma pocit, Ze jgich zdravotni stav je
spise dobry, 50 % se pak domniva, Ze je spiSe $patny (Vidovicova, Rabusic, 2003). Dle
M. Stilce seniofi mnohé své potiZe nevnimaji jako chorobu, ale &asto je chapou jako
piirozeny projev staii (Stilec, 2003).

Korelagni koeficient -0,86  subjektivniho zdravotniho stavu v roce 2004 a
v roce 2006 u muzii naznacuje vysokou miru souvislosti. Korelace je signifikantni na
hladin€ vyznamnosti 0,01. Se zvySujicim se ¢asovym obdobim dochéazi ke zhorSovani
zdravotniho stavu u muzi (tabulka €. 1).

Korelagni koeficient -0,74" subjektivniho zdravotniho stavu v roce 2004 a roce
2006 u Zen naznacuje vysokou miru souvislosti mezi timto ¢asovym obdobim. Se
zvySujicim se Casovym obdobim dochéazi ke zhorSovani zdravotniho stavu u Zen.
Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,01 (tabulka ¢. 2).

Korelagni koeficient -0,51" zdravotniho stavu a vysledné hodnoty kvality Zivota
muzl naznacuje stfedni miru souvislosti mezi vnimanim zdravotniho stavu a vyslednym
hodnocenim kvality Zivota. Korelace je signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti 0,01
(tabulka €. 3). Z toho je ziejmé, Ze se zhorSovanim zdravotniho stavu klesa vysledna

hodnota kvality Zivota.
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Korela¢ni koeficient -0,41** naznacuje stiedni miru souvislosti mezi hodnocenim
zdravotniho stavu a vyslednou kvalitou zivota zen. Korelace je signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,01 (tabulka ¢. 4). Korelace opét naznacuje, ze pti zhorSovani zdravotniho
stavu klesa kvalita zivota

Dalsim determinantem ovliviiujicim kvalitu Zivota jsou socidlni kontakty (graf ¢.
24). Frekvence navstév byla u sledovanych respondentti maximalné 1krat tydné az 1krat
mésiéné. Cetnost navitév je pomérné vysoka z toho diivodu, Ze vétsina respondenti je
z blizkého okoli, a to prostiedi vesnického a socidni kontakty jsou zde zachovéany. Ve
stafi dochdzi u senioril k zesileni vazeb na déti a vnoucata.

Neméné vyznamna je také uroven socidlni opory, tj. hustota a pevnost socidlni
Sit¢, vztahu s nejbliz§imi, nebot’ i ta vyrazné ovlivituje zivotni spokojenost senioru.
Mnohokrat jsem pii setkani se seniory v institucionalnim zafizeni od nich slySela otazky
nebo 1épe feceno jgjich postesknuti: ,, Mdm nekoho?, Koho potrebuji a kdo potiebuje
mne?‘. Blizké kontakty hlavné¢ Srodinnymi piislu$niky jsou pro seniora velkou
motivaci do jeho dalSiho Zivota.

Je dulezité, aby seniofi pokraCovali ve vztazich, které méli pfed odchodem do
domova pro seniory. To znamena, Ze je nutné, aby je rodina a piatelé navstévovali, aby
pracovnici zatizeni pomahali seniorim Snimi udrzovat pisemny kontakt, popfipadé
kontakt telefonicky. V institucionalnim zafizeni je zavadén telefonicky kontakt seniort
sjgich blizkymi ato tim, Ze na piani seniora je zajistovan ndkup mobilnich telefonti a
nasledné také pomoc sjeho obsluhou. Tato cesta piimé komunikace seniora s blizkymi
je dalsim krokem ke zlepSovani kvality Zivota v institucionalnim zatizeni.

Pokud seniory nikdo nenavstévuje, je tomu proto, ze uz nikoho z piibuznych
nemaji nebo je to pro piibuzné pro vykondni navstévy pftili§ daleko. Tuto hodnotu
komentovali seniofi slovy: ,, VZdy se na navstévu moc tésim a jsem rada, Ze za mnou
prijedou*, ,, Nikdo za mnou nejezdi, tak jsem si zde nasla své pratele .

Vydedky korelace mezi kvalitou Zivota a socidnimi kontakty potvrdily
vyznamné souvislosti. Korelaéni koeficient dosdhl hodnoty 0,65 . Spokojenost
skvalitou zivota se zvysuje s vyssi Cetnosti socialnich kontakti u respondenti. Korelace

je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01.
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Kvalitu Zivota ovliviiuji téz volnocasové aktivity a konicky respondentt (grafy €.
25, 26). Celkove lze fici, Ze respondenti travi svij volny Cas pfevazné sledovanim
televize, nasleduje ucast na kulturnich akcich pofadanych instituciondlnim zafizenim,
povidani si mezi sebou a ucast na duchovnim Zivoté (bohosluzbach). Nelze opomenout
ani aktiviza¢ni ¢innosti. Velky pocet respondenti nema zadné konicky, avybira s proto
z nabidky aktivizaénich programi. Vhodna volba téchto programu brzdi proces starnuti
a prispiva k prodluzovani aktivniho Zivota. Uplna pasivita a ne¢innost ptisobi neblaze na
organismus, urychluje proces duSevni a svalové degenerace. Aktivni stafi, prace
pfiméfend Zivotnimu tempu a mozZnostem starnouciho cloveéka je pro seniora dilezZita
(Tomes, 2001). Aktivita vSeobecné piispiva kvySSi Zivotni spokojenosti a
subjektivnimu prozitku vysSi kvality Zivota. Vyznamnou roli zde sehréava posilovani
fyzické kondice, paméti, mysleni, tvofivosti a dalSich schopnosti seniora, at' jiz
cilevédomou c¢innosti nebo formou zdbavnou. Motivovat seniory ke spolecenskym
aktivitam je rovnéz nezbytnou prevenci pied devalvaci kvality jgich zivota. Zapojeni
seniortt do rlznych druhd aktivit pfispivd ke zvySeni jejich sebevédomi, sebeucty a
chuti do Zivota

Rheinwaldova fika, Ze n&jaky veétsi kulturni program by se mél konat kazdy
mésic, aby se uzivatelé méli na co t&sit a ptipravovat. To jim dava urcitou Zivotni napln,
zabranuje nudé a ztraté motivace zit a peCovat o sebe (Rheinwaldovg, 1999). Toto jsem
si ovéfila pfimo ve své praxi, kdy se uZivatelé pii rozhovoru se mnou vyjadiovali:
» Nejradeji mam, kdyz nam prijdou zazpivat deti z materske skolky “, ,, Program pisnicek

zmeého mladi mne pohladil po dus*, , Sestricko, jiz se zase tésim na dalsi koncert, kde

s budu moci zazpivat sharmonikou“, , Navstéva divadla byla pro mé
nezapomenutel nym zazitkem'* .

Kwvalitu aktivizacnich ¢innosti v Domové pro seniory hodnoti respondenti jako
vybornou a dobrou (graf ¢. 27).

Hypotéza: , Subjektivni hodnoceni kvality zivota podmifiuje aktudlni zdravi
seniort,, zejména mira jejich sob&stacnosti, psychicky stav a socidlni zdzemi vcetné

o [k

socialnich kontaktt” byla potvrzena
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Dals§im vyznamnym determinantem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota seniora, je
ve stafi. Jde predevSim o to, Ze senior si nemiize sdm pln¢ saturovat své zdkladni
poticby a nemize Uplné sam zit v rovnovaze snaroky zevniho prostiedi. Vlivem
omezeni télesné pohyblivosti, strachu z padu, zhorSeného vnimani nebo zhorSenych
mentalnich funkci vznikaji pak postupné na rizné Grovni — handicapy. Ty pak vedou
K pocitim strachu, slabosti, unavy, bezmoci, az =zavislosti na kompenza¢nich
pomiuckéch nebo ¢asto na pomoci druhych lidi.

K sobé&sta¢nosti se seniofi vyjadrili takto: ,, Byla jsem zvykla si udélat vsechno
sama, ted’ musim prosit sestricku“, ,, Kdyz neni sobéstacnost, je to Spatné .

Mira sobésta¢nosti byla métena Barthelovym testem — ADL. Dle vyzkumu doslo
v této oblasti k mirnému zlepSeni (tabulka ¢. 5, grafy ¢. 22, 23). V Domoveé pro seniory
Kisov je kladen na miru sobéstacnosti velky diiraz. Sobéstacnost je zlepSovana za
pomoci rehabilitaéniho pracovnika a zdravotnického a osetfovatelského personalu.

Korelaéni koeficient vysledné kvality Zzivota a miry sobé&stac¢nosti dosahl
hodnoty -0,46 . Korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti 0,01. Se sniZujicim se
hodnocenim miry sobé&stacnosti klesa kvalita Zivota respondentil — muzi a Zen.

Hypotéza: ,,Mira a stupen sobéstacnosti ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality
Zivota senioru“ se potvrdila

Hodnoceni kvality Zivotaje velmi subjektivni. V tomto hodnoceni dochazi proto
ke zna¢nym rozdilim. Néktefi seniofi povazovani za zvlast postizené (upoutani na
invalidni vozik) byli skvalitou Zivota vcelku spokojeni. Jini, a to relativné mirné
postizeni, hodnotili sviij zivot spiSe negativné. Mezi seniory jsou vSak i ti, ktefi
dokazuji, ze i pies Cetna uskali dokazi za uréitych okolnosti zit kvalitni Zivot. Dle
vysledkt vyzkumu lze tedy usuzovat, ze kvalita Zivota v instituciondnim zafizeni mize

dosahnout vysoké rovné.
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6. Zavér

V diplomové praci je feSena problematika kvality Zivota seniori
V institucionalnim zafizeni, specificky pak jeji porovnani v ¢asovém obdobi dvou let.
biologickych faktorti se dale uplatiuje subjektivni zdravotni stav seniora v Souvislosti
S prozivanim stafi, které je naruSeno rtiznymi chorobami.

Kvalita Zivota je do zna¢né miry subjektivni, ale je mozné vytipovat nékteré
Klicové aspekty: mobilita, socialni vztahy a vazby, materidlni status — mame-li
k dispozici to co potfebujeme, moznost nezavislého zivota, smysluplné zaméstnani ¢i

¢innost.

Byly stanoveny dvé hypotézy:

HI1: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota podminuje aktualni zdravi seniorli, zejména
mira jejich sobé&stacnosti, psychicky stav a socidlni zdzemi vcetné socidlnich kontaktt.
Tato hypotéza se potvrdila. Aktuani zdravi, zdravotni stav, socidni kontakty,
sobéstacnost ovliviiuji  subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniort daného

vyzkumného souborul.

H2: Mira a stupeni sobéstacnosti ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality zivota seniord.
Hypotéza byla potvrzena. Sobéstacnost ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality Zivota

senioru.

V pribéhu dvouletého sledovani doSlo ke zméndm v poctu respondentii
zatazenych do vyzkumu (zemielo 22 respondentil). Oba dva soubory byly pocetné
vyrovnané a byly i homogenni, coZ se projevilo ve srovnavani zkoumanych faktort.
Nejprve byly sledovany jednotlivé dimenze tvoftici profil kvality Zivota seniord, byly
sefazeny podle miry dilezitosti v jejich zivoté. Respondenti — muzi uvedli pét

vvvvv

nejdulezitéjSich  zivotnich hodnot v pofadi: zdravi, penize, rodina, pratelstvi,
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sobéstacnost. Respondenti — Zeny uvedli pofadi: zdravi, rodina, penize, pratelstvi a
konicky.

DalSim prvkem ve sledovani byl subjektivni zdravotni stav respondentd.
Vysledny korelacni koeficient kvality Zivota a hodnoceni subjektivniho zdravotniho
stavu dosahl u muzu -0,51** au zen -0,41**. Korelace je signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,01, potvrdila se tedy na 99 %. Z toho vyplyva, Ze se zhorsujicim se
hodnocenim subjektivniho zdravotniho stavu kleséd hodnota kvality zivota jak u muzi,
tak u Zen.

Specifickym ukazatelem vyjadieni zdravotniho stavu je 1 mira a stupeil
sobé&stacnosti. Svéd¢i o tom korelaéni koeficient hodnoceni kvality Zivota a ADL, ktery
doséhl hodnoty -0,46 " u muzi i Zen. Korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti
0,01, potvrdila se na 99 %. Se snizujicim se hodnocenim ADL klesa kvalita Zivota
seniord.

| mirné se zhorSujici zdravotni stav muze byt kompenzovan ¢innostmi, které
podporuji udrzeni relativniho zdravi (ndcvik chiize, nacvik sebeobsluhy), o cemz svédci
u tohoto souboru test ADL. Témér ve vSech Cinnostech doSlo ke zlepSeni, i kdyz
respondenti uvadéli zhorSeny zdravotni stav. Pouze v oblasti kontinence tomu tak
nebylo. Z toho vyplyva, ze Cinnosti zahrnuté v ADL testu lze do jisté miry ovlivnit
vngjSimi faktory (oSetfovatelska péce, rehabilitacni péce, aktivizace).

Udrzitelnou miru kvality Zivota lze zajistovat i volnoCasovymi aktivitami a
konicky. Zkoumany soubor nam ukazuje Casté sledovani televiznich programti. Nabidka
dalSich kulturnich programu a aktivit je vSak riznoroda a respondenti se do nich také
aktivné zapojuji.

Poslednim prvkem, ktery sledujeme jsou socialni kontakty. Respondenti uvadéli
Cetnost téchto kontaktli jedenkrat tydné az jedenkrat mésicné. Korelacni koeficient
socialnich kontaktdi a hodnoceni kvality Zivota dosahl hodnoty 0,65 . Korelace je
signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01, potvrdila se tedy na 99 %. S vétsim poctem

socialnich kontaktii se zvySuje hodnoceni kvality Zivota seniord.
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Vyzkumné udaje byly komentovany a konfrontovany s dostupnou literaturou
v ¢asti ,,Diskuze®.

Vysledky diplomové préce Ize vyuZit v oblasti zdravotni, socialni, vzdélavaci.
Mohou byt pouzity i1 pfi feSeni zdravotné-socialni problematiky, tvorbé individudlnich
plant v domovech pro seniory. Diplomova prace bude k dispozici zdravotnickému

personalu a socidnim pracovnicim v Domové pro seniory Stachy-Kusov.
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Priloha ¢é. 1

Dotaznik pro respondenty Domova pro seniory Stachy-Kusov



Dotaznik zjistujici kvalitu Zivota pro respondenty Domova pro seniory

Stachy-Kiisov
Vé&zeni seniofi, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, kterym
chci zjistit kvalitu Vaseho Zivotav Domové pro seniory Stachy-Kuisov.

Ziskané informace pouZziji pro zpracovani své diplomové préce, ktera je pro
ukon¢eni mého studia podminkou. Ziskané informace jsou zcela anonymni a budou
pouzity pro zpracovani statistickych udaji.

Na otazky odpovidejte, prosim, pravdive, tak jak to sami citite. Cilem mé prace
je postihnout kvalitu Vaseho zivota v Domové pro seniory Stachy-Kusov. Piipadné
Vase podnéty a pfipominky budou pro nas duvodem k zamySeni, jak Vam Zivot

zptijemnit a zlepsit.

Pfedem Vam d€kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Jana Kortusova, studentka ZSF JCU CB, obor: Rehabilitace

npvasvéek: L rokli

2) VaSe pohlavi: muz Zena
3) Vas stav: a) vdand/Zzenaty

oznacte jednu odpoveéd’ b) svobodny/a

¢) ovdovely/a

d) rozvedeny/a

4) Vase vzdélani: a) nedplné zakladni
oznaéte jednu odpovéd’ b) zakladni

¢) vyucen

d) maturita

e) VS



5) Vase byvalé bydlisté: a) mésto
oznacte jednu odpoveéd’ b) vesnice

C) samota

6) Jak dlouho bydlite v domové diichodcu:

7) Jak hodnotite sviij zdravotni stav? Jako: a) dobry

oznacte jednu odpoveéd’ ¢) horsi

8) Jste radéji: a) sam/a

......... meésicu

b) mam drobné potize

d) Spatny

b) ve spolecnosti jinych klientl

9) Vasi nejblizsi pribuzni: a) déti ano ne
b) manzelka ano ne
C) sourozenci ano ne
d) vnoucata ano ne
e) jini ptibuzni ano ne

10) Navstévuji Vas pribuzni, jak ¢asto: a) 1x tydné

oznacte jednu odpoveéd b) 1x mésicné
C) Ix ro¢né
d) nikoho nemam

11) Po kom a ¢em se Vam nejvice styska:

oznacte 3 z uvedenych moznosti

a) déti €) domov

b) partner f) pratelé, sousedé

¢) vnoucata g) zahradka, domaci zvitrata

d) ostatni pfibuzni h) nestyské se mi



12) Jaké jste mél/a drive konicky?

14) Jsou ve vaSem Domové poradany néjaké kulturni akce, aktivity, programy?
(vylety do okoli, vano¢ni a velikono¢ni zabava, rizné soutéZe, pracovni ¢innosti)
oznacte jednu odpoved’

a) 2x za mésic

b) 1x za mésic

¢) témert nikdy (dvakrat za rok)

d) nikdy

15) Kter é aktivity a programy mate nejradéji:

oznacte 3 moznosti

a) kulturni akcev DD f) spolecenské hry

b) mSe svata g) vylety do ptirody

¢) pracovni ¢innost h) posezeni na zahrad¢

d) povidéani s ch) z§ ezdy

€) sportovni hry I) sledovani rozhlasu atelevize

16) Kterou aktivitu, program ve vasem DD postradate?



17) Jaké byly Vase predstavy o Zivoté v DD?
a) odpovida predstavam
b) skutecnost je lepsi

¢) skutecnost je horsi

18) Jste spokojeni snabidkou aktivit a programia? (vylety do okoli, vano¢ni a
velikono¢ni zabava, rizné soutéZe, pracovni ¢innosti)

a) ano b) ne

19) Pokud Vas zdravotni stav nedovoli se samostatné pohybovat a Vy chcete jit
ven, pomiZe Vam nékdo z personalu prani uskutecnit?

a) ano b) ne

20) Jak hodnotite péci v DD:

u kazdé otazky oznacte jednu z uvedenych moznosti

zdravotni a oSetiovatelska péce vyborna dobra Spatna
kvaitajidla vyborna dobréa Spatna
mnozstvi jidla dostacujici malo velmi mélo
Cistota a prostiedi vyborna dobra Spatna
aktivizacni ¢innosti vyborné dobré nevyhovujici

21) Co Vam ngjvicev DD vadi?

oznaéte 3 z uvedenych moznosti

a) spolecné bydleni g) omezena moznost mit vlastni vybaven
b) pevny rezimv DD pokoje

¢) Casta pfitomnost personalu h) spole¢né prani pradla

d) chovani personalu ch) zhorSeni zdravotniho stavu

e) odlouceni od ptibuznych 1)malo finan¢nich prostredkil

f) mald moznost soukromi



Priloha ¢. 2

Standar dizovany dotaznik SEIQoL



Kvalita Zivota senior( v institucionalnim zaiizeni

Kéd respon

denta:

KVALITA ZIVOTA

Datum provedeni: Kod tazatele:

Misto : CB, H, skupina — 1 2 3 4

Rozhovor proveden (V pfipadé neprovedeni uvedte duvod, na posledni strané dotazniku!): Ano Ne

Tab. 1
Dilezitost dané OTAZKA C.1 Mira
oblasti v % 7 i TR spokojenosti v %
ZIVOTNI TEMA pokoj
O “ 3 Co ve svémn Zivotd povaZujete za ditleZité? ] 5
P 7::7?(":‘ C (* dobré zdravi; déti, nejblizsi rodina, pratele; dostatek v Zivoté, OTAZKA C. 2
s bl( olik) j i/t:zto penize, viastni majetek; prdace,zaméstnani; konicky; nabozZensky Jak moc (kolik) ‘
e ;E;Iff,o,? 45\ Zivot; socidini ttkoly, politika, vzdélavani aj..) Jste s numi
Koll‘!kﬁil;‘; % Co md pro Vds v Ziveté cenu? Pro co md cenu Zit ? Uved'te, ty spokojen(a) ?
1 gy s v . : C o g ves
2 celkovjch 100%. oblasti Zivota, kiteré povaiujefe za podstatné a diilezité.
L. Heslovité: (od 0-100 %)
+ | Citace:
1. Heslovité: (od 0-100 %)
+ Citace:
IIY. Heslovité: (od 0-100 %)
i Citace:
IV. Heslovité: (0d 0-100 %)
% Citace:
V. Heslovité: (0d 0-100 %) |
i Citace:
(dohromady
celkem100 %)
OTAZKA C. 4

"TEPLOMER" ZIVOTNI SPOKOJENOSTI:
Oznacte, prosim, kitZkem na teploméru visku, miru (misto) spokojenosti se svpm Zivotem.

(od 0 do 100 % )

Maximdlni spokojenost

0 10
Nespokojenost

Je to tak Spatné, jak jen to je moiné

20

30




Priloha ¢é. 3

Barthel test



piijmeni : jméno: datum narozeni :
DATUM PROVEDENI TESTU
o G : bodové o
cinnost provedeni cinnosti kA hodnoceni hodnoceni hodnoceni hodnoceni hodnoceni
. ) samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni #
= S pomoci 5
napiti
neprovede 0
samostatné& bez pomoci 10
2. Oblékani $ pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
3. Koupani S pomoci
neprovede 0
4. Osobni samostatné nebo s pomaoci 5
hygiena neprovede 0
piné kontinentni 10
5. Kontinence ST 7 ¢
o obcas inkontinentni 5
moce
inkontinentni 0
piné& kontinentni 10
6. Kontinence e, 2 p
3 obcas inkontinentni
stolice
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC s pomoci
neprovede 0
N samostatné bez pomoci 10
8. Pfesun na :
2. £ s malou pomoci
lazko - Zidle
vydrzi sedét 0
samostatné nad 50 m 15
9. Chize po s pomoci 50 m 10
roving na voziku 50 m 5
’ neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. Chlze po .
s pomoci
schodech
neprovede 0

l Celkovy potet bodl

! Hodnoceni stupné zavislosti ( VS, SS, LS, NE)

3

Vysetreni proved!

Hodnoceni sobéstatnosti se provadi pfi pfijmu klienta do DD Stachy - Kiisov a dale pak 1x za rok.

|

[ 00-40bodu | [ vysoky stupen zavislosti [ VS |
[ 45-60boda | [ stredni stupei zavoslosti ] [ ss |
T 65-95bodn | | tehky stupen zavislosti | | LS |
| | | | [~ ]

100 bodi

nezavisly




Priloha ¢é. 4

Zadost o poskytovani sluzby socialni péfe v Domové pro seniory Stachy-Kiisov
S celoro¢nim pobytem



Domov pro seniory Stachy — Kasov, prispévkova organizace
ICO: 00477095, Kiisov 1, 384 73 Stachy, telefon: +420 388 428 213, www.domovkusov.cz

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB V DOMOVE
PRO SENIORY S CELOROCNIM POBYTEM

°Néazev: Domov pro seniory — Kiisov Cislo jednaci: Doslo dne:
°Adresa: Kuasov 1, 384 73 Stachy
°Telefon: +420 388 428 213
oFax; ) +420 388 428 044 Smlouva uzaviena Dne:
Stranky www:  www.domovkusov.cz
1. Jméno a pfijmeni zadatele
(popF. rozend)
2. Rodné cislo ‘ | | |
3. Datum narozeni 4. Misto narozeni
5. Statni 6. Narodnost
prislusnost

7. Adresa trvalého bydlisté

PsSC

8. Rodinny stav:
svobodny (a), Zenaty, vdana, rozvedeny (4), ovdovély (8) *)

9. Zivotni povolani

(pUvodni — vyucen): posledni zaméstnani (jako):
10. Obé&ansky prukaz Cislo série
11. zdravotni 12. Telefon

pojistovna

13. Adresa, na které se Zadatel
t. €. zdrzuje, pfip. adresa, kam je
mozZné zasilat poStu

14. Osoby blizké Zadateli (napf. manzel(ka), rodice, déti, vnuci, zet, snacha):

Jméno a pfijmeni Pfibuzensky Data narozeni | Telefon Adresa
pomér

15. Byl (a) jiz diive umistén (a) v jiném zarizeni ano - ne %)

v: od do




16. Prijmy:

Duchod

Druh

Ve vysi mésitné

Prispévek na péci

Pfiznan od

Ve vysi mésitné

Adresa uradu, ktery prispévek vyplaci: ano - ne

Zéadost postoupena dne:

kam:

")

Jiny pfijem zadatele

(z pozemku, budov, pojisténi,
Z pronajmu, atd.) jaky

Mésiéné (rocné) v K&

Od koho?

17. Cim zadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi v domové pro seniory:

18. Co o¢ekava zadatel od umisténi v domové pro seniory:

19. Pro¢€ rodinni pfislusnici sami nemohou pecovat o zadatele?

20. Ostatni sdéleni, pfipadné prani zadatele o uzavieni smlouvy, ktera povazuje za nutné uvést ke
své zadosti. Mohou uvést i osoby, kterym byla dotéena zpusobilost k pravnim ukoniim soudem.

21. Kdo mé& byt zpraven o vazném onemocnéni nebo umrti zadatele, bude-li do ustavu pfijat?

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon

Mobilni telefon

22. Urceni osoby, ktera ma vypravit pohreb:

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon

Mobilni telefon




23. Zakonny zastupce (opatrovnik), *) je-li zadatel (ka) doten (a) ve zpulsobilosti k pravnim tkonim:
(Dolozit usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl — List 0 ustanoveni opatrovnika)

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté: )
ulice, ¢.p., obec, PSC

Rozsudek soudu v: Ze dne:

24. DalSi ujednani — upozornéni a souhlas Zzadatele

1. ProhlaSuji, Ze veSkeré Udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé udaje by mély za
nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé $kody nebo i propusténi z listavu

2. Dale beru na védomi, ze podle § 106 odst. 5 zakona 100/1998 Sb. o socialnim zabezpeceni, v platném znéni jsem
povinen (a) do 8 dnli pisemné ohlasit zmény tykajici se rodinnych pomérud, zmény bydlisté, ¢isla telefonu, zaméstnani, zmén
rodinného stavu, pfiznani dichodu, pfispévku na péc¢i nebo zmén vyse socialnich davek, atd. na vySe uvedenou adresu.

3. Souhlasim s poskytnutim osobnich udaju podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja ve znéni pozdéjsich
pfedpisl, a rodného &isla podle zakona €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &islech a 0 zméné nékterych zakonu
(zékon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich predpist, do registru Zadateld o socialni sluzbu Domova pro seniory
Stachy — Klsov,

4. Souhlasim s focenim pro provozni Ucely a zvefejnéni fotografii pro reprezentaci zafizeni

Odevzdané prilohy a dokumenty jsou vyznacéeny (zaskrtnutim) v dolni ¢asti tiskopisu.

Diivody pro odmitnuti zadatele

1) DPS neposkytuje sluzby, o které osoba zada.

2) DPS nema volnou kapacitu.

3) Zadatel nespada do cilové skupiny

4) Zdravotni stav vyzaduje péci ve zdravotnickém zafizeni.

5) Uzivatel ma akutni infekéni nemoc.

6) UZivatel je zavisly na navykovych latkach (chronicky alkoholismus a jiné toxikomanie)

7) Blize specifikovana onemocnéni (Alzheimer, RS, vyznamna porucha osobnosti, specialni dieta s vyjimkou diety
racionalni, diabetické, zluénikoveé)

8) Chovani uzivatele by z dlivodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souziti.

9) Uzivatel, ktery by svym umisténim v DPS pouze fesil svoji rodinnou nebo bytovou situaci, ale jinak je dusevné i
fyzicky v poradku.

Misto: Dne:

Vlastnorucni podpis zadatele
nebo jeho zakonného zastupce (opatrovnika)

Prilohy:

[11. LékaFsky posudek o zdravotnim stavu Zadatele
[]2. Dotaznik k zadosti o sluzbu

Dokumenty:

[ IKopie ob&anského prikazu, rodného listu

[ IKopie posledniho diichodového vyméru

[ IKopie karty zdravotni pojistovny

[ IKopie prukazky mimofadnych vyhod (TP,ZTP,ZTP/P)
[ IKopie rozhodnuti soudu o zbaveni zpGsobilosti k pravnim ukondm a listina o ustanoveni
opatrovnikem

[ IKopie rozhodnuti o pfiznani pfispévku na pédi




26. Navrh pfrijimaci komise:

V navrhu je nutno uvést zda zadatel spinuje predpoklady k uzavieni smlouvy popf. dalSi opatieni

k doplnéni zadosti.

Dne (jméno): Vyjadfeni - navrh:

Podpis:

Vrchni sestra
Bc. Kortusova Jana

Socialni pracovnice
Minarova Olga

Staniéni sestra

Ustavni lékaF
MUDr. KjuCukov lvan

Psychiatr
MUDr. Pekarkova Julie

27. Vyhodnocovaci tabulka Uplnosti Zadosti

Odevzdani zadosti véetné | Dne:
vSech dokumentd a pfiloh

Odeslani pozadavku
k dopInéni odevzdano
(pfiloha, dokument)

Dne:

Zadost o uzavfeni smlouvy je kompletni a | Dne:
pfipravena k vydani souhlasu anebo k

odmitnuti uzavfieni smlouvy se Zzadatelem

Minafrova Olga

Socialni pracovnice

podpis

28. Vydani souhlasu anebo odmitnuti k uzavienim smlouvy se zadatelem:

Odmitnuti Zadosti z davodu:

DPS neposkytuje sluzby, o které osoba zada

DPS nema volnou kapacitu

Zadatel nespadéa do cilové skupiny

Zdravotni stav vyzaduje pécCi ve zdravotnickém zafizeni

Uzivatel ma akutni infekéni nemoc

Uzivatel je zavisly na navykovych latkach (chronicky alkoholismus a jiné
toxikomanie)

BliZe specifikovana onemocnéni (Alzheimer, RS, vyznamna porucha osobnosti,
specialni dieta s vyjimkou diety racionalni, diabetické, Zlu¢nikové)

Chovéni uzivatele by z didvodu duSevni poruchy zavaznym zplisobem
narusovalo kolektivni souZiti

UZivatel, ktery by svym umist&nim v DPS pouze feSil svoji rodinnou nebo
bytovou situaci, ale jinak je duSevné i fyzicky v poradku

Udéluji — neudéluji *) souhlas k uzavfeni smlouvy se Zzadatelem. Zarazeni do skupiny:

A (akutni pFipad) B (naléhavy pfipad) | C (o Zadateli je D (o Zadatele je
postarano na dobu | postaran
urcitou) dlouhodobé jinak)
Ll [ Ll [

E (Zadost je
odmitnuta z vySe
uvedenych davodu)

O

Socialni pracovnice zaradi - nezaradi *) zadatele do evidence ¢ekatelil dnem:
(V pripadé odmitnuti odeslat oznameni o odmitnuti uzavieni smlouvy!)

V Klsové dne: feditel podpis
Gal Ladislav




Domov pro seniory Stachy — Kasov, prispévkova organizace

/D?\k . B ICO: 09477095, Kusov 1, 384 73 Stachy, telefon: +420 388'428 213, www.domo‘\'/kusov.cz -

@ LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O SLUZBU
kterému maji byt poskytovany sociélni sluzby v Domové pro seniory Stachy - Kiisov, Stachy
(pFiloha k zadosti o poskytovéani socialnich sluzeb)

1. Zadatel:
Jméno a pfijmeni (u Zzen téZ rodné jméno)
Rodné ¢islo misto narozeni
bydlisté: -
misto, ulice, Cislo popisné PSC

2. Anamnéza (rodinnda, osobni, pracovni):

3. Objektivni nélez (status praesens generalis: v pfipadé organového postizeni i status localis):

4. Diagn6za (Cesky) Statistické znacCky hlavnich
a) hlavni chorob dle MKN 10 podle
mezinarodniho seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

5. DuSevni stav (projevy narusujici souziti v kolektivu):

6. Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ?

(psychiatrického, protialkoholniho, neurologického, plicniho, ortopedického, resp. chirurgického a
interniho, poradny

diabetické, protialkoholni apod. *) - prosime pfipojit vysledky vySetfeni):

7. Sobéstacnost
Je schopen chuze bez cizi pomoci ANO - NE¥)
Je upoutan na lizko TRVALE - PREVAZNE?®) ANO - NE*)
Je schopen sdm sebe obslouzit ANO - NE*)
Inkontinence moce: trvale obcas vnoci ¥ ANO - NE*)
Inkontinence stolice: trvale obCas v noci *) ANO - NE*)

Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

8. Je lé€en nebo sledovan pro infekéni onemocnéni nebo parazitarni chorobu? (vysledky
vySetieni
na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano):




9. Je zjiStén navyk na alkohol?
Poruchy chovani, projevy narusujici souziti?
Orientace, mistem, asem, osobou?

Agresivita?

Noéni aktivita?

Potfebuje zvlastni péci? Jakou?

10. Jiné dulezité udaje
Alergie, pouzivané ortopedické, kompenzacni, inkontinentni pomucky, nosi bryle, naslouchadla, atd.

11. DalSi specialni Gdaje, napt.:

HB s Ag ANO - NE*)
Abusus alkoholu ANO - NE*)
Abusus toxickych latek ANO - NE*)
Patologické hracstvi ANO - NE*)
TBC ANO - NE*)
DalSi (doplnit): ANO - NE¥)
12. Navrh oSetrujiciho lékafe o vhodnosti umisténi Zadatele do Domova pro seniory Stachy —
Kasov:
Dne:
razitko ZZ podpis oSetfujiciho Iékare

P‘l'"iIOh !: a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organi musi byt pfiloZzeno i vyjadfeni, Gzemné pfislusného odborného Iékare
pro nemoci plicni a tuberkulézu; b) vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano; c) podle potfeby na navrh o$etfujiciho lékare - vysledky vySetieni
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, popf. laboratornich vysetreni.

Duvody pro odmitnuti Zadatele

1) DPS neposkytuje sluzby, o které osoba 2ada., 2) DPS nema volnou kapacitu,.3) Zadatel nespada do cilové skupiny, 4) Zdravotni stav vyzaduje pééi ve zdravotnickém
zatizeni, 5) UzZivatel ma akutni infekéni nemoc, 6) UZivatel je zavisly na navykovych latkach (chronicky alkoholismus a jiné toxikomanie), 7) Blize specifikovana onemocnéni
(Alzheimer, RS, vyznamna porucha osobnosti, speciélni dieta s vyjimkou diety racionalni, diabetické, Zlu€nikové), 8) Chovani uZivatele by z divodu dusevni poruchy
zavaznym zplUsobem naruSovalo kolektivni souziti, 9) UZivatel, ktery by svym umisténim v DPS pouze FeSil svoji rodinnou nebo bytovou situaci, ale jinak je dusevné i
fyzicky v poradku.

13. Vyjadieni o vhodnosti umisténi zadatele do Domova pro seniory Stachy — Klisov
ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona &¢. 108/2006 Sb. a vyhlasky €. 505/2006 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisu:

Dne:

razitko podpis Ustavniho Iékafe




Domov pro seniory Stachy — Kisov, prispévkova organizace
/D?\K ICO: 00477095, Kusov 1, 384 73 Stachy, telefon: +420 388 428 213, www.domovkusov.cz

DOTAZNIK — stanoveni osobnich cilli a potfeb uzivatele

Priloha €. 5 smlouvy o poskytnuti sluzby socialni péce vdomové pro seniory Stachy-Klsov
(odevzdeijte prosim pfi jednani o poskytnuti sluzby)

Vazeni zadatelé o sluzbu, pfibuzni,

Abychom Vam co nejdfive porozuméli, prosime Vas o dopovéd na nasledujici otazky.
VSechny informace povazujeme za diivérné a nebudou nikomu sdéleny.

Odpoveédi muzete rozvést na zvlastnim papire.

Dohoda uzaviena mezi poskytovatelem a uzivatelem

Osobni cil a potieby

Priimeni a jméno uzivatele :

Osobni cil

1. Uvedte, prosim, vlastnimi slovy, jaky osobni cil by méla ndmi poskytovana sluzba
naplfiovat, co od sluzby ocekavate (s formulovanim Vam dle potfeby pomuze socialni
pracovnice DPS, ktery s Vami dohodu pfipravuje):

Potieby

2. ZakrouZzkuijte, prosim, v jakém rozsahu a jakym zplisobem Vam maji byt nize uvedené
sluzby poskytovany :

A) Zajisténi chize,pohybu,dopravy na invalidnim voziku

a) nepotrebuji zadnou pomoc personalu pfi chizi (jizdé na invalidnim voziku)

b) potfebuji pomoc personalu pfi chlzi (jizdé) venku,mimo budovu

c) potfebuji pomoc personalu pfi chlizi (jizdé) do jiného poschodi

d) potfebuji pomoc personalu pfi chiizi (jizdé) mimo pokoj

e) potfebuji pomoc personalu pfi chuzi (jizdé) kolem ltzka,na pokoji

f)  potfebuji pomoc personalu i pfi pohybu na lGzku

g) potfebuji rehabilitacni péci, jeji zpusob a intenzitu si pfeji doporucit odbornym
Iékafem na zakladé mého aktualniho zdravotniho stavu a schopnosti

h) jiné pfani :

B) Zpusob stravovani

a) budu se s ostatnimi uZivateli stravovat v hlavni jidelné

b) budu se s ostatnimi uZivateli stravovat v jidelné na oddéleni,potfebuji pomoc personalu pfi
Upravé stravy (mazani peciva,krajeni masa...)

¢) budu se stravovat sam na svém pokaoiji, pieji si jidlo nosit sdm (sama)

d) zatim nezvladdm najist se sam (sama), potfebuji pomoc pfi jidle na pokoji

e) zatim nezvladam najist se sam (sama), potfebuiji, aby mi personal podaval stravu

f) jiné pfani:

C) Zpusob prijimani tekutin

a) jsem zcela sobéstacna(y), budu si napoj z termosu donéSet a pit sam(sama)

b) potfebuji, aby mi personal nosil napoj na pokoj, piti zvladnu sam(a)

c) potfebuji pomoc personalu pfi piti (donasku a pomoc pfi piti)




d) potrebuji kontrolu personalu nad vypitym mnozstvim tekutin,nemam pocit zizné, proto piti
tekutin trochu zanedbavam

e) potfebuji kontrolu personalu nad vypitym mnozZstvim tekutin, protoZze smim vypit pouze
omezené mnozstvi tekutin za den (doporucené Iékafem)

f)  jiné prani:

D) Vyprazdiiovani

a) nepotfebuji pomoc personalu, netrpim inkontinenci, na toaletu si dojdu

b) netrpim inkontinenci, ale na toaletu potfebuji doprovod personalu

¢) trpim noc¢ni inkontinenci, v noci potfebuiji vzbudit,abych si dosla(doSel)na toaletu

d) trpim noc¢ni inkontinenci, potfebuji na noc vlozné pleny

e) trpim noc¢ni inkontinenci, potfebuji na noc plenkové kalhotky

f)  trpim inkontinenci, potfebuji pfes den i na noc vlozné pleny

g) trpim inkontinenci, potfebuji pfes den i na noc plenkové kalhotky

h) inkontinentni jsem pouze obc&as, na toaletu si dojdu, ale plenu (kalhotky) potfebuji jako
jistotu

i) jiné pfani:

E) Péce o osobni hygienu

a) nepotfebuji pomoc personalu, ¢etnost a zpusob osobni ocisty si chci ur€ovat sam(sama),
péci o osobni hygienu zvladam bez pomoci ( na oddéleni se spole¢nou koupelnou si ¢as
koupani domluvim se stani€ni sestrou s ohledem na ostatni uzivatele)

b) pfi myti, koupeli nebo sprchovani potfebuji Easte€nou pomoc personalu, zplsob o isty si
vZdy rozhodnu sam(sama), budu respektovat ¢as koupani s ohledem na ostatni uzivatele
(plati na oddéleni se spole¢nou koupelnou )

c) pfi myti, koupeli nebo sprchovani potfebuji vSestrannou pomoc personalu, zplsob odisty si
vzdy rozhodnu sdm(sama), na oddéleni se spoleénou koupelnou budu respektovat ¢as
koupani s ohledem na ostatni uzivatele

d) pfi myti, koupeli nebo sprchovani potfebuji vSestrannou pomoc personalu, zplsob odisty si
vzdy rozhodnu sam(sama), ¢etnost oCisty mi navrhne staniéni sestra s ohledem na muj
zdravotni stav a s ohledem na stav pokozky ( koupani nebo sprchovani je dulezité
k zajisténi dostatecné péce o osobni hygienu u Spatné pohyblivych uzivateld)

e) jiné prani:

F) Uklid pokoje

a) nepotfebuji pomoc personalu pfi uklidu svych osobnich véci,potfebuiji, aby personal zajistil

pouze povrchovy Uklid pokoje,WC a koupelen, jsou-li sou¢asti mého pokoje,vynaseni
odpadk(l, myti oken a prani zaclon

b) potfebuji pomoc personalu pfi uklidu svych osobnich véci a uklidu celého mého

pokoje,umoznim personalu pod mym dohledem uklizet vdechny skfinky, které pouzivam,
Cetnost uklidu v mych skfifikach si domluvim se staniéni sestrou

c) C&etnost tklidu skfinék domluvena na : [] 1x za tyden, [] 1x za 14 dni, [] 1x za mésic

d) jiné pfani:

G) Prani prédla

a)  preji si pouzivat kromé osobniho pradla , Satstva, ruénikd, zinek a utérek také vlastni

lGzkoviny, které si necham prat v Ustavni pradelné, ¢etnost prani si uréim sam(sama) dle
vlastniho uvazeni, nejdéle vSak jedenkrat mésicné

b)  pfeji si pouzivat pouze vlastni osobni pradlo a Satstvo,ruéniky,zinky a utérky, ale

lGzkoviny budu pouzivat Ustavni, etnost prani necham na uvazeni personalu

c) preji si pouzivat pouze vlastni osobni pradlo a Satstvo, ruc¢niky, zinky a utérky, ale

lGzkoviny budu pouzivat Ustavni, ¢etnost prani vlastniho pradla si rozhodnu dle vlastniho
uvazeni

d) nemam dostatek osobniho pradla a Satstva, prosim o jeho doplnéni ze z&sob ,, erarniho

pradla “ ze zasob DPS, &etnost prani necham na rozhodnuti personalu

€) jiné piani:

H) Oslovovani

a) preji si, aby mne vsichni pracovnici oslovovali pfijmenim a vykali mi ( pani Novakova..)

b) pfeji si, aby mne vSichni pracovnici oslovovali kfestnim jménem
a vykali mi ( pani Jano..)

c) jiné pfani:

1) Uzivani Iéka a zdravotni péce

a) kontrolu nad uzivanim Iékd zvladnu sam (sama), nepreji si zadnou pomoc oSetfujiciho
personalu, pfeji si mit Iéky u sebe (v€etné inzulinu),po indikaci osetfujiciho lékare

b) kontrolu nad uzivanim lékd zvladnu sam(sama), pfeji si mit u sebe véechny léky kromé
inzulinu, ktery mi bude aplikovat zdravotnicky persondl, po indikaci o3etfujiciho Iékare

c) preji si, aby kontrolu nad mym uzivanim Iékd prevzal persondl a léky mi podaval dle
ordinace lékare




d) preji si, abych byl(a) pferegistrovan(a) k ustavnimu Iékafi
e) preji si, aby oSetfovatelsky personal DPS provadél pravidelnou noéni kontrolu zdravotniho
stavu na mém pokoji bez nutného vyruSovani
f) nepfeji si, aby oSetfovatelsky personal provadél nocni kontroly
g) preji si, aby o zménach mého zdravotniho stavu byli informovani rodinni pfislusnici
ktefi :

h) nepfeji si, aby rodinni pfislusnici byli informovani o zmé&nach mého zdravotniho stavu

i) dalSi prani:

J) Drobné nékupy

a) vSechny drobné nakupy i mimo DPS si obstaram sam(sama) nebo s pomaoci rodiny a
pratel

b) obstaram si sam (sama) pouze nakupy v kantyné ustavu, drobné nakupy mimo ustav si
preji zajistit pracovniky ustavu

c) drobné nakupy si nejsem schopna (schopen) obstarat sam (sama), preji si zajisténi
drobnych nakupd mimo DPS i v kantyné DPS 1x tydné pracovniky DPS

d) jiné pfani:

K) Vyftizovani Urednich zalezitosti

a) vSechny ufedni zaleZitosti si budu vyfizovat sam(sama) nebo s pomoci rodiny a pfatel

b)  vyfizovani Ufednich zalezitosti sam (sama) nezvladam a nemam nikoho z rodiny nebo
pratel, kdo by mi v této zalezitosti pomohl, proto budu potfebovat pomoc personalu

c) preji si, abych byl (a) pfihlasen(a) k trvalému pobytu v DPS Kusov - Stachy

d) pfeji si, aby maj ob&ansky priikaz a karticka pojisténce byly bezpecné ulozeny v Uschové
DPS, odkud mi budou na pozadani kdykoli vydany

e)  preji si mit obansky prikaz a prukaz pojisténce u sebe ale vzdy dostupnou pro personal
DPS

f) pfeji si, aby rodina byla informovana o v8ech zavaznych skuteCnostech tykajicich se
mého pobytu v DPS

g) dalSi pfani:

L) Prijimani korespondence

a)  pfeji si, aby mi byla moje korespondence pfinaSena postovni doru€ovatelkou pfimo na
moje oddéleni, pfevezmu si ji sam(sama)

b)  pfeji si, aby mi korespondenci pfinasela na pokoj socialni pracovnice (po prevzeti
v kancelafi ustavu)

c) jiné pfani:

M) Prijimani finanénich prostredkt

a)  preji si, aby mi byly veskeré finan¢ni prostfedky s vyjimkou dichodu (dichod je vyplacen
na zakladé hromadného seznamu opravnénymi zaméstnanci ustavu) pfinaSeny postovni
doru€ovatelkou pfimo na oddéleni, pfevezmu si je sdm (sama) a ponecham je u sebe na
vlastni odpovédnost

b)  pfeji si, aby mi byly veskeré financni prostfedky pfinaSeny na pokoj pracovnicemi
ekonomického useku DPS po odecteni nakladli za pobyt v Ustavu, ponecham si je u sebe
na vlastni odpovédnost

c) preji si, aby mi byly veskeré finanéni prostfedky ukladany na depozitni ucet (po odecteni
nakladll za pobyt v DPS), odkud je budu dle potfeby cerpat

d)  preji si, aby mi byly veskeré finanéni prosttedky s vyjimkou dichodu (dtchod je CSSZ
zasilan na muj ucet, naklady za pobyt v Ustavu zaplatim pfevodem z G¢tu na ucet DPS)
pfinaSeny postovni doru€ovatelkou pfimo na oddéleni, pfevezmu si je sam (sama) a
ponecham je u sebe na vlastni odpovédnost

e) pfeji si, aby mné byla zaloZena vkladni kniZka a byla uloZena v depozitech DPS

f) pfeji si, aby mné byla zavedena karta hotovosti uZivatele

g) dalsi pfani:

N) Zajem o kulturni, spole€enské, sportovni a aktivizaéni programy, porfadané v naSem

DPS

a) mam zajem o UCast na programech,zaméfenych na hudbu a zpév,hraji na hudebni
nastroj — druh :

b)  mam zajem o UCast na programech, zamérenych na pohyb a sport (pfiméfeny mému
zdravotnimu stavu a schopnostem)

c) mam zajem o ucast na programech, zaméfenych na malovani, kresleni a praci s papirem

d) mam zajem o ucast na programech, zaméfenych na vafeni a pe€eni

€) mam zajem o UCast na programech, zaméfenych na ruéni prace (Siti, vySivani, pleteni,
hackovani )

f) mam zajem o &etbu, budu vyuZivat sluzeb ustavni knihovny

g) mam zajem o literaturu, budu se Ucastnit programu, zaméfenych na predcitani

h)  jiné zajmy, konicky :




U) Ostatni sluzby, které nabizi DPS

a) mam zajem o pravidelny odbér novin, €asopist
druh :

b)  pfeji si vyuzivat sluzeb kadefnictvi

c) preji si vyuZzivat sluzeb pedikury

d) jiné pfani:

Sluzby péce

3. Zakrizkujte, prosim, které sluzby péce Vam maji byt poskytovany :

Sluzby péce

vyb
ér

pod
le

uko
nu

vyb
ér

pod
le

cast

a) pomoc pri zvladani béZnych tkont pécée o vlastni osobu

pomoc pfi oblékani a svlékani véetné specialnich pomucek

pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik

pomoc pfi vstavani z I0zka, uléhani, zména poloh

pomoc pfi podavani jidla a piti

pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu

pomoc pfi manipulaci s vybavenim, spotfebici

b) pomoc pfi osobni hygiené a poskytnuti podminek pro hygienu

pomoc pfi Ukonech osobni hygieny

pomoc pfi zakladni péce o vlasy a nehty (v&etné holeni)

pomoc pfi pouziti WC

c) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojl

pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach - socialni zaclefiovani osob

d) socialné terapeutické ¢innosti

e) aktivizacni ¢innosti

volnoCasoveé a zajmoveé aktivity

pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostrfedim

nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti

f) pomoc pf¥i uplatriovani prav, opravnénych zdjmu, a pfi obstaravani osobnich
zaleZitosti:pomoc pri komunikaci vedouci k uplatriovani prav a opravnénych zajmu

Adresa odborného Iékare, navstévujete:
Neurologa:

Ortopeda:
Psychologa:

Psychiatra:




Navs&tévujete pravidelné rehabilitaci (adresa):

Jak nejradéji travite svuj volny ¢as? Jaké konicky péstujete?

Vase predstavy o Domové pro seniory:

Jsou v sou€asné dobé ve Vasi rodiné néjaké zavazné starosti (nemoc, vazné financni starosti, apod.)

Prodélal jste néjakou krizovou situaci (Umrti blizkého ¢lena rodiny, trvalé neshody, pfepadeni, havarie
apod.)?

Co jiného ndm chcete o sobé sdélit?

POdpPIS Zadatele: ... e

Podpis zakonného zastupce (opatrovnika), byl-li soudem stanoven:

DalSi pfitomné osoby :

Jméno apfijmeni ..o, POAPIS. ..
Jméno a pfijmeni ... POAPIS. ..o
Jméno a pfijmeni ... POAPIS. ..o

Jméno a pfijmeni ... POAPIS. ..o




Seznam osobniho vybaveni a drobnych predméti osobni
potieby

Zakladni hygienické potfeby (zubni pasta, kartacek, mydlo, hieben aj.)

Osobni spodni pradlo asi po 5 ks ( trenyrky, spodni kalhotky, natélniky, koSilky,
pyZamo, nocni kosile )

Kapesniky (asi 12 ks)

Tricka s kratkym rukavem (asi 5 ks)

Tricka s dlouhym rukavem (asi 5 ks)

Flanelové kosSile (2-3 ks)

Propinaci svetry, mikiny (asi 3 ks)

Teplaky, doméaci kalhoty (asi 4 ks)

Propinaci Satové zastéry (asi 4 ks)

Ponozky, podkolenky bez t&snych gumicek (alespori 6 paru)
Doméci obuv (2 pary)

ObleCeni na vylety a prochazky (Sustakova souprava, teplakova souprava,
tenisky, bunda, Satek, Cepice)

SpoleCenské — svate¢ni obleceni (kalhoty, koSile, sako, sukné, halenka, Saty)

Seznam je pouze orientacni, lze jej upravit podle vlastnich zvyklosti.
V pfipadé leziciho zadatele se pocet svrchniho o$aceni snizi. Pfi pfipravé
oSaceni je nutné mit na zieteli prani pradla v pracce. Ruéni pfepirani je mozné
jen u sobéstacnych uzivateld.

Dale je mozné vzit s sebou radio, drobné dekoracni pfedméty, kvétiny,
po dohodé s vedenim DPS i vlastni televizor.
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,"?\1\ Domov pro seniory Stachy — Kdsov, prispévkova organizace
@ PROTOKOL Z JEDNANI SE ZAJEMCEM O POSKYTNUTI SLUZBY

Typ sluzby: pobytové sluzby

Zajemce o sluzbu:

Datum narozeni:

Bydlisteé:

Telefonické spojeni:

Datum jednani:

Na socialni oddéleni DPS Stachy - Kisov se dostavil zajemce o
poskytovani sluzby.

I. Zdjemce byl seznamen s:

1. poslanim a cily zafizeni

- poskytovani socialnich sluZzeb seniorim a osobam se zdravotnim
postizenim pfevazné télesnym a mentalnim

2. poskytovanymi sluzbami v zafizeni

- pfima obsluzna péce

- zdravotni péce

- rehabilitacni péce

3. s planovanim sluzeb a volbou kli€¢ového pracovnika

zpusobem pfipravy a spoluprace na tvorbé individualniho planu

s dalSimi sluzbami

- které jsou nad ramec zakladnich socialnich sluzeb v zafizeni

navaznosti na dalSi sluzby mimo zafizeni a zprostfedkovani téchto sluzeb

zpusobem ubytovani

provedena prohlidka ubytovacich prostor

zpUsobem stravovani

formou tfi hlavnich a dvou vedlejSich jidel

domacim Fradem

povinnostmi a pravy z né&j plynoucimi

ochranou prav uZivatele socialnich sluzeb

moznosti podavani stiznosti v urené schrance nebo u pracovnika zafizeni

davody pro kontraindikaci poskytovani sluzeb v zafizeni

- poskytovani neni ucelné a potrebné vzhledem k zdravotnimu stavu a
socialni situaci

- Zadatel je kontraindikovan z divodu zdravotni diagnosy

10.zpusobem placeni Uhrady a vyuétovani

- dle vyméru, ktery bude soucasti smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb

11.strukturou pracovniku

B
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I|. Zadateli predano:

Zadost o poskytovani sluzeb (v€etné pfiloh)
informaéni bulletin
dotaznik k zjisténi podkladu pro stanoveni individualniho planu

wn e

Ill. Prijimaci komise

Zadatel byl seznamen s jednanim pfijimaci komise.

Soucasné obdrzel seznam pisemnosti, které je nutné dodat jako podklad
k jednani.

Seznam pisemnosti:

p-C. Nazev dokumentu ano ne

Vyplnénou zadost o poskytovani sluzeb véetné lIékarského

. < ano
posudku o zdravotnim stavu Zadatele

2. Prilohy a dokumenty uvedené v Zadosti o poskytovani sluzeb ano

Potvrzeni o pfijmech (uzivatel je povinen doloZit poskytovateli
3. vySi svého pfijmu ve smyslu § 7 zakona ¢. 110/2006 Sb., o ano
Zivotnim minimu)

Dotaznik k Zadosti o poskytovani socialnich sluzeb -

4. P . . ano
stanoveni individualniho planu uZivatele
5 Vysledky odbornych lékafskych vySetifeni (dle doporuceni
' prijimaci komise — ustavniho lékare)
6.
7.

VSechny informace sdélené zajemcem o sluzbu jsou povafovany za davérné.

Zadatel (zakonny zastupce socialni pracovnice
opatrovnik)

sveédek (jméno a pfijmeni) podpis




Domov pro seniory Stachy — Kasov, prispévkova organizace

ICO: 00477095, Kusov 1, 384 73 Stachy, telefon: +420 388 428 213, www.domovkusov.cz

INFORMACNI BULLETIN (zUstava u Zadatele pro osobni potfebu)

Prvni kontakt se zdjemcem je:

- pisemné na adrese: Domov pro seniory Stachy — Kusov, Kisov 1, Stachy,
38473
- telefonicky na Cisle: +420 388 428 213 (socialni pracovnice)

Zajemce o sluzbu je pozvan k navstévé a prohlidce DPS
Navstéva v Domové pro seniory Stachy — Kiisov
Sepsani,, PROTOKOLU Z JEDNANI SE ZAJEMCEM O POSKYTNUTI SLUZBY*

1. Informace o DPS a poskytovanych sluzbach
Domov pro seniory Stachy — Kusov, pfispévkova organizace je poskytovatelem
socialnich sluzeb, ktera poskytuje:

- ubytovani

- stravu

- pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

- socialné terapeutické Ccinnosti : socioterapeutické c&innosti, jejichz
poskytovani vede k rozvoji nebo k udrzeni osobnich a socialnich schopnosti
a dovednosti podporujicich socialni za¢lefiovani osob

- aktiviza€ni Cinnosti:

- pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zaleZitosti: pomoc pfi komunikaci vedouci k uplathovani prav a opravnénych
zajmu

DPS ma kapacitu pro 140 uzivatel(. Pokoje jsou jedno, dvou a tfilizkové. Nékolik
pokoju vlastni hygienické zafizeni. UzZivatelé si mohou pokoje do vybavit sami dle
svych moznosti.

DPS nabizi komplex standardnich sociélnich sluzeb. Jsou to kazdodenni nezbytné
sluzby — celodenni strava, ubytovani, prani a opravy pradla. DalSi sluzby jsou
pomoc pfi ranni a ve€erni hygiené&, pomoc pfi sebeobsluze, poskytovani informaci,
aktivizacni a kulturni programy, pfipadné i pracovni napln.

Z&kladni zdravotni, oSetfovatelskou a rehabilitatni péci poskytuje kvalifikovany
personal, a to na zakladné doporuceni a konzultace s Iékafem. Trvale je pfitomna
zdravotni sestra v denni sluzbé&, nocni sluzba je pak feSena v pfipadé nutnosti
pohotovosti zdravotni sestry. Do DPS dochéazi prakticky lékaf, ale uzivatelé si
mohou ponechat svého Iékare, pravidelné dochazi také psychiatr.

Dale nabizime nadstandardni pIlné hrazené sluzby, které si uzivatel hradi ze svych
finan¢nich prostfedkll — kadefnice, pedikéru, Svadlenu, nocleh a stravu pro
navstévy...

Jidlo se pfipravuje v kuchyni DPS a podava se v jidelnach. K dispozici je také maly
bufet a knihovna.

Soucasti DPS je kaple, kde jsou stfedecni katolické bohosluzby.



Vnitini pravidla — dulezité ¢asti

- uzivatelé maji volny pfistup do vSech prostor DPS a pfilehlého arealu, pokud
nejde o prostory uzamc&ené nebo jinak ozna¢ené — kuchyn, sklady, kotelna, dilna a
soukromé prostory jinych uzivateld nebo zaméstnancd.

- na pokojich neni mozné pouzivat vafi€e. Vafi€e jsou v kuchyfikach na kazdém
oddéleni.

- koufeni je mozné jen ve vyhrazené mistnosti — kufarné. Plati zakaz koufeni na
pokojich

- denni fad - jidlo se podava v ur€enou dobu a v jidelnach, kde jsou uzivateliim k
dispozici napoje.

V dobé odpoledniho a no¢niho klidu by neméli byt uzivatelé ruSeni ruseni.

- v pfipadé poruSeni vnitfnich pravidel (opakované koufeni na pokojich, ruseni
nocniho klidu, opilstvi €i hrubého chovani) muze feditel po projednani na vyboru
uzivatelu, zjednat ndpravu nebo rozhodnout o ukonéeni pobytu v DPS.

Razné informace

- na pozadani DPS uschova ob&ansky prukaz klienta

- oznaceni pradla — osobni pradlo pereme v nasi pradelné a z tohoto davodu je
tfeba pradlo oznacit.

- v den nastupu se uzavird dohoda s uzivatelem. ZkuSebni lhita je 3 mésice, ktera
zacCina bézet dnem nastupu uZivatele do DPS. Béhem této doby muze byt dohoda
ukoncena ze strany klienta i DPS.

- trvaly pobyt muze byt prfehlasen dle poZzadavku uzivatele

Uhrada osetfovného

- je ve stanoveny den, tj. zpravidla vzdy 15.den v kazdém kalendarnim mésici z
duchodu uzivatele do pokladny DPS, nebo pfevodem na ucet DPS

- uzivatel je povinen svij pobyt mimo DPS oznamit nejméné dva dny pfedem, a to
vCetné terminu svého navratu. Za takto oznamenou nepfitomnost a pfi pobytu
uzivatele v nemocnici nebo mimo DPS se vraci finan¢ni ¢astka za neodebranou
stravu.

Hospodareni s finan¢nimi prostfedky

- uzivatel si mize své penize ulozit na depozitnim ucétu DPS, z kterého mu bude
vydana vyzadana Castka

- nebo si muze penize ulozit na vkladni knizce na své jméno uzivatele

Pro které uZzivatele je ndS domov (cilova skupina uzivatel):

- seniofi — uZivatelé se starobnim dichodem (v nepfiznivé socialni situaci), ktefi
vlivem stafi, nemoci, ztraty sobéstaCnosti nejsou schopni, sami ani s pomoci
rodiny, zajistit své Zivotni potfeby a potfebuji sluzbu jako podporu.

- lidé - uzivatelé s riznym stupném demence

2. Cena sluzeb a zpusob uhrady

Uhrada poskytovanych komplexnich socialnich a zdravotnich sluzeb zaleZi na
poskytovateli a uZivatel hradi ¢ast nakladu na tyto sluzby. Mésicni Castka pfi
trvalém pobytu uZivatele:

Pokoj Obycejny Nadstandard
PFi ubytovani na jednolizkovém pokoji: 6 800,- K& 7 000,- K&
PFi ubytovani na dvoullizkovém pokaoji: 6 500,- K& 6 900,- K¢ — 7 000,- K&

PFi ubytovani na tfi a vicellzkovém pokoj: 6 300,- K& 6 450,- KE — 6 540,- K&




Minimalni kapesné Cini v naSem DPS 15% z mési¢niho pfijmU uzivatele. DPS je
dle ust. § 71 odst. 3 zdkona opravnén se s pfibuznymi uzZivatele (manzel,
manzelka, rodie, déti), pokud jeho pfijem nepostacuje na uhradu nakladu
spojenych s poskytovanim ubytovani a stravovani, dohodnout na spoluucasti na
Uhradé téchto nakladu.

3. Postup pfi prijeti zadosti o umisténi do DPS

a) DPS potvrdi pisemné pfijem zadosti a zafadi ji do nasi evidence zadatell o
prijeti

b) k zZadosti se vyjadfi nas smluvni Iékaf (psychiatr). Zamitnutou zadost nasim
smluvnim Iékafem (psychiatrem) na vyZadani Zadatelem, zasleme s oddvodnénim
zpét Zadateli nebo jeho zdkonnému zastupci.

¢) vedeni DPS pfihlizi k akutnim zadostem, které jsou naléhavé napf. ze socialnich
¢i zdravotnich davodu.

d) pravidelné informuje Zadatele o stavu zadosti

e) po 1 roce evidence Zadosti kontaktujeme Zadatele a informujeme se o
zdravotnim stavu Zadatele a zda Zadost trva

f) pokud Zadatel nastup odmitne bez vaznéjsSiho divodu, bude jeho Zadost vracena
zpét, nebo bude Zzadost zafazena na konec seznamu Zzadateli a zadatel musi
dodat novy posudek od |ékafe

g) kazdy kontakt s Zadatelem (telefonicky i pisemny) a jiné informace budou
evidovaneé ve slozce Zadatele.

4. Podminky prijeti

Zakladni podminkou pfijeti je setkani osobnich cild zajemce s mozZnostmi a
sluzbami, které DPS nabizi. Osobni cile a jejich napIinéni budou pfilohou ,Smlouvy
0 poskytnuti sluzby sociélni pé€e v Domoveé pro seniory Stachy — Kdsov®, ktera se
uzavira v den nastupu.

Na z&kladé dobrovolné pisemné zadosti a pobirani starobniho duchodu,
Caste¢ného nebo plného invalidniho dichodu je zajemce o sluzbu pfijat do péce
DPS.

U zajemcul z azylovych zafizeni je pozadovan vypis z trestniho rejstfiku a zkuSebni
Ihdta je prodlouZena na jeden rok.

Zadatelé z psychiatrické 1é8ebny mohou byt pfijati pouze na zakladé vyjadreni
psychiatra, Ze nenarusuji kolektivni souziti..

Finanéni dar neni podminkou pfijeti do DPS odpocinku ve stafi.

5. Davody, pro které nelze uzivatele pfrijmout

- zamitnuti Zadosti nasim smluvnim Iékafem ( alkoholismus, infekéni a parazitarni
choroby, pohlavni choroby v akutnim stadiu, tuberkuléza, psych6zy a psychické
poruchy, pfi kterych dochazi k ohroZeni klienta samotného nebo nékoho jiného).

- nepfizpUsobivi uzivatelé (chronicky alkoholismus a jiné zavazné toxikomanie -
zavislost na lécich a jinych navykovych latkach, hracich automatech)



© VyuZiti volného éasu:

- ergoterapie: §iti, vy$ivani, pletenf, prace
s rlznymi materialy, vyroba keramiky
(vlastni pec), poslech hudby

- vychazky po okolf

- tematické zajezdy

- navstevy krytého bazénu

- sledovani TV a videa

- ¢tenf knih

- koncerty

- Joga

- taborak

- katolicka bohosluzba

- doméci hospodarstvi

- rehabilitacné - rekreaéni pobyt obyvatel

V/ pfipadé nutnosti,
Vés navstivime domal!!

° Kapacita:
- 140 Gzek

° Ubytovani:
- 1-8 luzkovy pokoje

- Uhrada od 5 280,- do 6 000,- K¢ mésicné.

vCetné ubytovani, sluzeb a stravy
- Uhrada od 6 000,- do 7 000,- K¢ mésicné

v€etné ubytovani, sluzeb a stgravy
- racionalnf

- dieta Zluénikova a diabetické

© Zdravotni a obsluZna péce:
- 24 hodin denné véem potiebnym
zajistuje zdravotnicky personél a
pracovnici pfime obsluzné péce
- ordinace oSetfujiciho |ékafe
- psychiatricka poradna

° Rehabilitace:
- masaze - magnetoterapie - parafinové
zabaly - diatermie - skupinové cviéeni
- ndcvik chiize - individuaini péée
- diadynamik - ultrazvuk

DOMOV DUCHODGD STACHY - KUSOV

© Zadost o umisténi do DD:

formular zadosti ziskate u nas
v Domové dichoded Stachy - Kisov
pfi Vasi navstéve.

Domov
duchodcu

Mate-li zajem o blizsi informace,

ihned

nas kontaktujte
na adrese:
Domov diichadcd,
Kiisov 1, 384 73 Stachy

a na telefonnim ¢isle

388 428 213

socialni pracovnice
ani Olga MINAROVA

1
k]

Kiisov 1
384 73 Stachy

Mizete nds také kdykoli navstivit.
Najdete nas v Jiznich Cechach,
15 km od Vimperka smérem na Klatovy
a 3,5 km za obci Stachy, smér Zadov.

mailto: dd_kusov @iol.cz
www: www.lacogal.net
Telefon: 388 428 213
Fax: 388 428 044

° Pfi pobytu zajistujeme:
- hygienické potfeby
- [izkoviny
- opravy osobniho pradla
- holeni zdarma
- pfevoz na odborna vysetreni
- nakup pfedmétt osobni potfeby
- kadefnictvi a pedikUru za rezijni ceny




Priloha ¢. 5

Smlouva o poskytnuti sluzby socialni péfe v Domové pro seniory Stachy-Kiisov



Smlouva o poskytnuti sluzby socialni péée v Domové

pro seniory Stachy—Kusov, Cislo
prispévkova organizace smlouvy

=

NiZe uvedeného dne, mésiceaoku uzavrieli

1) Pan (pani) (pFijmeni a jméno), nar. (datum narozeni), bydlisté

(adresa), rodné Eislo,

zastoupeny(a) [] *) zakonnym zastupcem na zékladé rozhodnuti soudu &.j. *)

ze dne *) (viz pfiloha smlouvy),

pan (pani) *) (jméno a pfijmeni), nar. *) (datum narozeni), bydlisté *), (adresa),
rodné Cislo ),

v textu této smlouvy déle jen ,UZivatel”
a

2) Domoyv pro seniory Stachy — Kusov, pfispévkova organizace, se sidlem Kusov ¢.p. 1, 384 73
Stachy, ICO: 00477095, zastoupeny feditelem Ladislavem Galem
v textu této smlouvy déle jen ,Poskytovatel”

v souladu se zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ,Zakon"), tuto

smlouvu o poskytnuti sluzby socialni péce v domové pro seniory
podle § 49 a 91 Zakona

(v textu této smlouvy dale jen ,Smlouva“):

Pojmy pouzité v této smlouvé maiji stejny vyznam jako tytéz pojmy uzité v Zakoné&, neni-li v této
smlouvé vyslovné uvedeno jinak.

l.
Rozsah poskytovani socialni sluzby
(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat UZivateli vdomové pro seniory pobytové sluzby v souladu
s ust. § 49 Zakona, které zahrnuji tyto zakladni Cinnosti:

a) ubytovani, dle €. Il. této Smlouvy,
b) celodenni stravovani, ¢l. Ill. této Smiouvy,
c) Ukony péce dle €l. IV. a V. této Smlouvy.

(2) Uzivatel se za to zavazuje Poskytovateli platit Uhradu ve vySi sjednané v €l. VII. této Smlouvy.
(3) Uzivateli mohou byt poskytovany jako fakultativni dalSi ¢innosti uvedené v ¢lanku V.

I.
Ubytovani
(1) Uzivateli se poskytuje ubytovani v [] jednoltizkovém*), [X] dvoultzkovém*), [_] dvoultizkovém
pokoji pro jednoho UZivatele*), [ ] tii a vicelizkovém*) pokoji, (dale jen ,Pokoj*).

(2) K Pokoji nalezi:
a) [ balkon *),
b) X predsir *),

c) X umyvadlo s teplou a studenou vodou *),

d) X] WC a sprchovy kout *),

e) LTV,

f) [ ] WC a sprchovy kout, které jsou uréeny také pro daldi UZivatele oddé&leni *),

s)] [ ] WC a koupelna s vanou, které jsou uréeny také pro dalsi Uzivatele oddéleni *).




(3) Pokoj je vybaven standardnim zafizenim (seznam zafizeni je k dispozici v kazdém Pokoji). Po
dohodé s Poskytovatelem si mze Uzivatel Pokoj vybavit také vlastnim nabytkem. UzZivatel sluzby DPS
muze byt pfemistén ze zdravotnich nebo jinych vaznych divodu (viz vnitfni pravidla €l. 5).

(4) Mimo Pokoj a prostory uvedené v pfedchozim odstavci mize Uzivatel obvyklym zpusobem uZivat
spole¢né s ostatnimi Uzivateli v domové také: jidelnu, park, denni mistnost, terasy, zahradu a vSechny
Uzivatelim bézné dostupné prostory.

(5) Poskytovani ubytovani Poskytovatelem zahrnuje také topeni, dodavku teplé a studené vody a
elektrického proudu, Uklid, prani, Zehleni a drobné opravy loZzniho a osobniho pradla a oSaceni.

(6) Poskytovatel je povinen udrzovat prostory k ubytovani a k uzivani ve stavu zplsobilém pro fadné
ubytovani a uzivani a zajistit neruSeny vykon prav UZzivatele spojenych s uzivanim téchto prostor.

(7) Uzivatel je povinen uzivat prostory vyhrazené k ubytovani a k uzivani fadné; v prostorach nesmi
Uzivatel bez souhlasu Poskytovatele provadét zadné zmény.

1.
Stravovani
(1) UZivateli je poskytovano celodenni stravovani.

(2) Stravovani probiha podle vnitfnich pravidel, jidelni listek je zvefejiiovan vzdy pfedem.

(3) V pfipadé potfeby Poskytovatel zajisti stravovani podle individualiniho dietniho rezimu UZivatele.
Domov pro seniory poskytuje dietu racionalni, diabetickou a Zzlu¢nikovou (za ceny uvedené v
sazebniku stravy - strava zakladni).

V.
Péce
Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat Uzivateli, ktery je pfijemcem pfispévku na péci, tyto
zakladni €innosti:
a) pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
@  pomoc pfi oblékani a svlékani vEetné specialnich pomdicek,
@  pomoc pfi pfesunu na Iizko nebo vozik,
@  pomoc pfi vstavani z ltzka, uléhani, zména poloh,
@  pomoc pfi podavani jidla a piti,
@  pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjSim prostoru,
b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
@  pomoc pfi Ukonech osobni hygieny,
@  pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,
@  pomoc pii pouziti WC,
c) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,
@  podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroja,
@  pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich aktivitach podporujicich socialni
zacleriovani osob,
d) socialné terapeutické €innosti,
@  socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a
dovednosti podporujicich socialni za€lefiovani osob,
e) aktiviza¢ni Cinnosti,
@  volnoCasové a zajmové aktivity,
@  pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim,
@ nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,
f) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajm{,
@  pomoc pii komunikaci vedouci k uplatriovani prav a opravnénych zajm,
g) pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti,
@  pomoc pfi komunikaci pfi obstaravani osobnich zalezitosti.



V.
Fakultativni ¢innosti
Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytnout Uzivateli nasledujici fakultativni ¢innosti nad ramec
zakladnich Cinnosti uvedenych v &l. 11, 1l a IV:

A SluZby poskytované bezplatné:

(a) zajisténi moznosti pouzivani kuchyriky vybavené lednici, sporakem a kuchynskou linkou za u¢elem
ohfevu jidel

(b) standardni antidekubitarni prevence (polohovani, podkladani, standardni antidekubitni matrace)

B Sluzby poskytované za Uplatu:
(a) ceny za fakultativni sluZzby jsou uvedeny v pfiloze této smlouvy
(b) Uzivateli, ktery neni pfijemcem pfispévku na péci se poskytuji zakladni ¢innosti uvedeny v ¢L.IV dle
dohody a jsou pfedmétem Uhrady. Ceny jsou uvedeny v sazebniku péce, ktery je pfilohou této smlouvy
VI.

Misto a ¢as poskytovani socialni sluzby
(1) Sluzby specifikované v €l. I. smlouvy se Poskytovatel zavazuje poskytovat UzZivateli v Domové pro
seniory Stachy — Klsov, pfispévkova organizace, provozovaném Poskytovatelem ve Stachach, Kisov
¢.p.1 (dale jen ,domov pro seniory*)

(2) Poskytovatel se zavazuje sluzby dle této smlouvy Uzivateli poskytovat 24 hodin denné, a to kazdy
den po dobu platnosti Smlouvy a s pfihlédnutim k potfebam UZivatele.

VII.
Vyse uhrady a zplsob jejiho placeni — finanéni prostredky

(1) Uzivatel je povinen zaplatit uhradu za ubytovani v&etné sluzeb uvedenych v &l. Il, bod 5) v denni
gastce uvedené v sazebniku ubytovani, ktery je ptilohou této smlouvy. Uhradu za stravu v denni
Castce , uvedené v sazebniku stravy, ktery je pfilohou této smlouvy. Poskytovatel vydava vymér
Uhrady za poskytovani socialnich sluzeb (dale jen ,vymér®). Tento vymér je pfilohou této smlouvy.
Pokud bude Poskytovatel nucen ke zméné vySe uhrady z dlGvodu zmény cen, je Poskytovatel
opravnén od UzZivatele poZadovat zménénou vysi mésicni uhrady pod podminkou, Ze UZivateli pfeda
pisemné vymér nejpozdéji posledni den kalendarniho mésice pfedchazejiciho kalendarnimu meésici,
za ktery bude Uzivatel povinen zménénou mésicni uhradu platit. ZvySena mésicni Uhrada pfitom
nesmi pfesahnout maximalni vysi dhrady za ubytovani a stravu stanovenou Zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach ¢&i jeho provadécim predpisem.

(2) Pokud by UZivateli po zaplaceni Ghrady za ubytovani a stravu podle odst. 1 tohoto ¢lanku za
kalendaini mésic nezlstala ¢astka ve vysi alespori 15 % jeho mésiéniho pfijmu, ¢astky uhrady se
snizi. Do celkového pfijmu se nezapocitava pfiznany pfispévek na péci.

(3) Uzivatel je dale povinen zaplatit za poskytovani péce, tedy poskytovani ¢innosti uvedenych v ¢l. I.
odst. 1 pism. c) a ¢l. IV. této smlouvy, Poskytovateli za kazdy mésic ¢astku ve vysi UZzivateli
pfiznaného pfispévku na péci podle Zakona. V pfipadé, ze pfispévek na péci €i jeho zvySeni byl
Uzivateli pfiznan se zpétnou platnosti, nalezi Poskytovateli zpétné.

(4) Cinnosti sjednané v ¢l. V &asti B jako fakultativni se poskytuji za uhradu nakladd téchto &innosti
podle vnitfnich pravidel domova pro seniory.

(5) Mési¢ni uhrada dle bodu 1 a bodu 3 se plati zalohové a to do 15. pracovniho dne v kalendafnim
mésici, za ktery ma byt zaplacena. Dojde-li v pribéhu mésice ke zméné vyse pFijmu nebo pfispévku
na péci, tato zména se projevi ve vysi uhrady jiz za tento mésic. V pfipadé povinnosti platit pfispévek
na péci dle bodu 3 tohoto ¢lanku vSak povinnost odvadét platby zalohové podle pfedchozi véty vznika
pouze v pfipadé, Ze pfispévek na péci nebude vyplacen pfislusSnym spravnim ufadem pfimo na
bankovni Ucet Poskytovatele. Dal§i uhradu dle bodu 4 tohoto ¢lanku, tedy uhradu za poskytovani
¢innosti uvedenych v ¢l. IV. pism. a) — g) této smlouvy a Ghradu za placené fakultativni sluzby
poskytované Uzivateli Poskytovatelem dle €l. V pism. B této smlouvy, je UzZivatel povinen platit do 15.
dne nasledujiciho mésice.




(6) Poskytovatel je povinen pfedlozit UzZivateli vyuctovani thrady podle odstavcl 1 az 4 za kalendarni
mésic, a to nejpozdéji do 10. pracovniho dne v kalendafnim mésici, ktery nasleduje po kalendafnim
mésici, za né&jz Poskytovatel vyuctovani predklada.

(7) Uzivatel se zavazuje a je povinen platit uhradu podle ¢lanku 1), 3) a 4). :

X A) Uzivatel dava souhlas Poskytovateli k pfevedeni uhrady z depozitniho Gétu UZivatele
Cislo 182-136106744/0600 na ucet Poskytovatele Cislo 136106744/0600 vedeny u GE Money Bank,
pobocka Vimperk,*)

[] B) v hotovosti v pokladn& Poskytovatele, *)

[] C) nebo pifevodem na ucet Poskytovatele &islo 136106744/0600 vedeny u GE Money
Bank, pobocka Vimperk, s variabilnim symbolem (rodné Cislo Uzivatele) tak, aby finanéni pfevod byl
uskute¢nén do 15. pracovniho dne v kalendarnim mésici *).

(8) Uzivatel je povinen dolozit Poskytovateli vySi svého pfijmu ve smyslu § 7 zakona ¢&. 110/2006 Sb.,
o zivotnim minimu a vySi pfiznaného pFispévku na péci. VySi pfijmu a pfiznaného pfispévku na péci je
UzZivatel povinen dolozit pfi nastupu do domova pro seniory a dale pfi kazdé zméné pfijmu nebo
pfispévku na péci. Oznameni o zméné ve vySi pfijmu nebo pfispévku na péci musi Poskytovatel
obdrzet nejpozdéji do péti pracovnich dnu, kdy tato zména nastala (uskutecnila se). Poskytovatel je
povinen predlozit Uzivateli do 5 dnl po néastupu UZivatele do domova pro seniory nebo po kazdé
zméné prijmu &i pfispévku na péci podklad pro vypocet mésicni uhrady (vymeér).

(9) Preplatky na uhradach za poskytované sluzby podle této smlouvy je Poskytovatel povinen
vyucCtovat a pisemné vyuctovani Uzivateli pfedat nejpozdéji do konce kalendafniho mésice
nasledujiciho po kalendarnim mésici, za néjz preplatek vznikl. Poskytovatel je povinen preplatek
vyplatit UZivateli v hotovosti nebo pfevodem na depozitni Ucet UZivatele vedeny Poskytovatelem
nejpozdéji ve Ihiteé, v jaké je povinen predat vyuctovani tohoto preplatku. Zplisob vypoctu preplatku je
uveden ve vnitfnich pravidlech Poskytovatele.

(10) Poskytovatel, dle ust. § 71 odst. 3 zdkona je opravnén se dohodnout s rodinnymi pfislusniky
(manzel, manzelka, déti, rodi¢e) Uzivatele na spolutéasti Uhrady nakladl UZivatele, pokud tento nema
vlastni pfijem nebo jeho pfijem nepostacuje na Uhradu nakladl dle Smlouvy. Vzorové znéni takové
dohody tvofi jakozto pfiloha nedilnou sou¢ast Smlouvy.

(11) ZamilCel-li Uzivatel skute€nou vysi svého pfijmu nebo pfiznaného pfispévku na péci pfi jeho
dolozeni podle odst. 8 tohoto €lanku, je povinen zpétné doplatit uhradu do Castky stanovené podle
skutecné vyse jeho pfijmu nebo pfiznaného pfispévku na péci, tj. k datu pfiznani pfispévku na péci
nebo k datu nastupu do domova pro seniory (v pfipadé, Ze je datum pfiznani pfispévku na péci
starSiho data nastupu, tj. podepsani smlouvy).

(12) Cinnosti sjednané v ¢&l. V jako fakultativni se poskytuji za Ghradu nakladi téchto &innosti podle
vnitfnich pravidel domova pro seniory.

(13) Poskytovatel se zavazuje vést depozitni ucet Uzivateli, seznamit Uzivatele s vnitfnimi pravidly a
nakladat s finan€nimi prostfedky na zakladé vyméru a dohody s UZivatelem.

(14) Uzivatel bere na védomi, ze finan¢ni prostfedky na depozitnim uc¢tu bude c&erpat v souladu
s platnymi ustanovenimi vnitfnich pravidel. Hotovost Ize vybirat i ukladat kazdy pracovni den od 08:00
hod. do 13:30 hod.. UzZivatel (zakonny zastupce) souhlasi s vyplacenim hotovosti, Uhrad za Iéky,
platbou za kadefnictvi, pedikuru, ortopedické pomucky atd. z depozitniho uctu.

(15) Uzivatel (zakonny zastupce) zmocriuje Poskytovatele k prevadéni urokl z depozitniho ucétu do
provozniho U¢tu Poskytovatele. Z provozniho U¢tu jsou hrazeny poplatky spojené s vedenim
depozitniho uctu.



VIII.

Ujednani o dodrzovani vnitfnich pravidel stanovenych Poskytovatelem pro poskytovani
sociélnich sluzeb

UZivatel prohlaSuje, Ze byl seznamen s vnitfnimi pravidly domova pro seniory, v némz se poskytuje
socialni sluzba podle této smlouvy. Uzivatel prohlasuje, Ze vnitfni pravidla mu byla pfedana v pisemné
podobé, Ze tato pravidla pfeCetl a Ze jim plné porozumél. UZivatel se zavazuje a je povinen tato
pravidla dodrZovat.

IX.

Vypovédni diivody a vypovédni lIhity

(1) Uzivatel muze smlouvu vypovédét bez udani divodu. Vypovédni Ihata pro vypovéd UZivatelem ¢&ini
7 kalendarnich dni ode dne doru€eni pisemné vypovédi Poskytovateli.

(2) Poskytovatel mize smlouvu vypovédét pouze z téchto davodu:

A) Jestlize Uzivatel hrubé poruSuje své povinnosti vyplyvajici ze smlouvy. Za hrubé poruseni
smlouvy se povazuje zejména:

(a) zaml€eni vySe pfijmu a pfiznaného pfispévku na péci nebo jeho zmén

(b) nezaplaceni mési¢ni uhrady ani do konce nasledujiciho mésice, a to ve vysi sjednané v ¢l. VII.
bodu 1 této smlouvy nebo zvySené Poskytovatelem v souladu s touto smlouvou

(c) nezaplaceni pfispévku na péci ani do konce nasledujiciho mésice

(d) zména poméra Uzivatele, napf. zdravotniho stavu, a Poskytovatel neni opravnén poskytovat
socialni sluzby, které v disledku této zmény Uzivatel potfebuje a pozaduje

(e) zjisténi ze strany Poskytovatele, Ze UZivatel zatajil dulezité informace o svém zdravotnim stavu,
které by mély za nasledek odmitnuti uzavieni smlouvy ze strany Poskytovatele z divodu nesplnéni
podminek stanovenych pro cilovou skupinu Poskytovatele

(f) opakované porusSovani vnitfnich pravidel v prabéhu tfi po sobé jdoucich mésicich i pfes pisemné
upozornéni Poskytovatelem, v€etné vystrahy pfed moznosti ukon€eni smluvniho vztahu vypovédi ze
strany Poskytovatele.

(9) pobyt Uzivatele mimo zafizeni Poskytovatele ve smyslu €l. VII této smlouvy, ktery trva po dobu vice
nez 60 kalendafnich dnu v pribéhu kalendarniho roku, pficemz se do celkové doby pobytu mimo
zafizeni Poskytovatele nezapocitavaji dny, kdy se jednalo o pobyt mimo zafizeni z dlvodu pobytu ve
zdravotnickém zafizeni.

B) Jestlize Uzivatel i po opétovném napomenuti hrubé porusi povinnosti, které mu vyplyvaji z
vnitfnich pravidel domova pro seniory.

(3) Vypovédni Ihdta pro vypovéd danou Poskytovatelem z divodl uvedenych v odst. 2 pism. A) a B)
tohoto ¢lanku ¢ini 1 mésic a poc€ina bézet prvnim dnem kalendafniho mésice nasledujiciho po
kalendafnim mésici, v némz byla tato vypovéd Uzivateli pfedana.

X.
Doba platnosti smlouvy
(1) Smlouva nabyva platnosti a G€innosti okamzikem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

(2) Tato Smlouva se sjednava na dobu, [X] uréitou a to do 31.ledna 2008, [ ] neurgitou *). UZivatel
nemuze prava z této smlouvy postoupit na jiného.

XI.
Umrti Uzivatele
(1) Platnost této smlouvy zanika Umrti UZivatele socialni sluzby bez podani vypovédi (8 7 odst. 2
obc&anského zakoniku). Prava z této smlouvy nemohou byt pfedmétem dédictvi.

(2) Poskytovatel ma narok na dhradu az 14 dnld po dnu umrti ve vySi Uhrady za ubytovani bez sluzeb a
ve vySi uhrady za stravovani bez hodnoty potravin (viz vymér).

(3) Pokud je uvolnéné misto po zemfelém v DPS obsazené novym UZivatelem, dalSi platby se jiz
neprovadi ode dne, kdy k obsazeni Pokoje doslo.



XII.
Zavérecna ustanoveni
(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplafich s platnosti originalu. Kazda smluvni strana obdrzi
jedno vyhotoveni.

(2) Smlouva mlze byt ménéna nebo zrusena pouze pisemné.

(3) Smluvni strany prohlasuji, ze Smlouva vyjadfuje jejich pravou a svobodnou vili a ze smlouvu
neuzavrely v tisni za napadné nevyhodnych podminek.

(4) Uzivatel podpisem této smlouvy udéluje Poskytovateli vyslovny souhlas stim, aby vrozsahu
nezbytném pro poskytovani sluzeb dle této smlouvy zpracovaval osobni Uudaje ve smyslu zakona €.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji. Poskytovatel prohlasuje, Ze neni opravnén po Uzivateli
vyzadovat sdéleni citlivych ddaju tykajicich se jeho osoby, jako jsou napf. udaje ohledné etnického
pGvodu, politickych postoji, nabozenského vyznani, trestné Cinnosti & sexualni orientaci Uzivatele
s tim, Ze pokud se v pribéhu poskytovani sluzeb dle této smlouvy takové Gdaje Poskytovatel dozvi, je
povinen zachovavat o nich mi€enlivost, a to i po ukonceni této smlouvy. Osobni i pfipadné UZivatelem
sdélené citlivé udaje jsou Poskytovatelem zpracovavany vyhradné po dobu ucinnosti této smlouvy,
poté je Poskytovatel povinen postupovat podle skartacniho fadu dle zakona &. 499/2004 Sb., o
archivnictvi, v platném znéni.

(5) Smluvni strany prohlasuji, ze smlouvu precetly (v€etné pfiloh), jejimu obsahu rozumi a s jejim
obsahem uplné& a bezvyhradné souhlasi, coZ stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi podpisy.

V Klsové dne:

podpis UZivatele podpis Poskytovatele

Poznamka: pfehled priloh a vysvétlivky na pfiloZeném listu!

Pfilohy :

X 1. Vymér uhrady za poskytovani socialnich sluzeb

X 2. Sazebniky (sazebnik ubytovani, sazebnik stravy, sazebnik péce, sazebnik fakultativnich sluzeb)
X 3. Vnitini pravidla

X1 4. Seznam vnitfnich norem Poskytovatele

X 5. Dotaznik — stanoveni osobnich cilt a potfeb UZivatele

[J 6. Smlouva o spoluugasti na uhradé nakladu (pFibuzni, ustanoveni § 71 odst. 3 Zakona)

Vysvétlivky :

Za pfijmy podle ¢lanku VII bod 2) a 8) se povazuji:

a) pfijmy ze zavislé Cinnosti uvedené v zakoné o dani z pfijmu (dale jen ZDP)

b) funkéni pozitky uvedené v ZDP

c) pfijmy z podnikani a z jiné samostatné vydélecné Cinnosti uvedené v ZDP

d) pfijmy z kapitdlového majetku uvedené v ZDP

e) pfijmy z pronajmu uvedené v ZDP

f)  ostatni pfijmy uvedené v ZDP, pfi kterych dochazi ze zvySeni majetku a to po odpoctu vydaji na jejich
dosazeni, zajisténi a udrzeni, po odpoctu dané z pfijmu a pojistného na socialni zabezpeceni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti a pojistného na vSeobecné zdravotni pojiSténi, pokud nebyly pojistné a pfispévek
zahrnuty do téchto vydaju a dal$i pfijmy uvedené v ust. § 7 odst. 2 a 3 zakona €. 110/2006 Sb., o zivotnim a
existenénim minimu.



