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Comparing the quality of senior citizens’ life in institutional facilities within 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 natural 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 social 

contacts. The quality of life is a very 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 also 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, social and 

spiritual needs.

This diploma thesis represents a continuation of the bachelor’s thesis: The 

quality of senior citizens’ life in institutional facilities. The basic aim is to compare the 

quality of senior citizens’ life in the institutional facility – the Old People’s Home of 

K

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 health, 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 

questionnaire 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 diploma thesis could significantly influence the quality of the social services 

offered in the Old people’s home, especially 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 a high level.
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Úvod

tak i , než tomu bylo v 

minulosti l

 a prožívat každý den 

z

iž budou v

populace. V souvislosti s

D pro seniory venkovského typu . S našimi seniory a jejich rodinami 

 a jeho ztráty , 

 Kvalita života je velmi subjektivní a velmi 

é a psychické výkonnosti se do 

posuzování kvality života promítají další faktory, jako je pohlaví, rodinná situace, 

, do jaké míry tyto aspekty kvalitu života .

zený náhled na skupinu 

dvou let.
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1. 

 Obyvatelstvo v

nejstarší v

ená pro období let 2015 –

-li 

k

letech 2030 – p

roce 2050 podíl šedesátiletých a starších lidí v populaci 

Jedním z f

,

2004).

Podl

% obyvatel 

z demografického hlediska považovat za starou. Podle definice OSN se za starou 

spol

% (2,33 milionu oso

%, což by 

dních míst v ohoto prudkého stárnutí 

délky života. V roce 1996 poprvé v

. Do roku 2003 bylo zaznamenáno další 
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let u žen. S

– 14 let a 

c, 2004).

„ ociální skupinou, která se chce zapojit do 

“ (Vohradílková, 

Rabušic

.

Rheinwaldová, 1999).

Demografické výhledy obyvatelstva v

poptávku po sociálních službách,

v

poskytování sociálních služ

zachování pohyblivosti. Vohradílková a Rabušic

Samotná p

(Vohradílková, Rabušic, 2004).
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1.1. 

lidského života provází lidstvo po celou dobu jeho existence (Kalvach, 2004).

života, který souvisí s ,

1990).

,

Z

diferenciace. Z h

Proces stárnutí je vždy diskontinuitní, nesouvislý, fyziologický a zákonitý, tudíž 

s

nebo trvale ztracena, pokud je proces stárnutí komplikován nemocí (Haškovcová, 

2004).

chyb, 

, tj. senium 

(Kalvach, 2004).
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filo

Topinková, Neuwirth, 1995).

, se nazývá gerontologie. Jde 

o jsou vystaveny

proto musí být pozorovány a analyzovány

St l

politicko-

, a to v obdobích od 65-74 (mladší), od 75-84 (starší) a do 85 

druhé (Stuart-Hamilton, 1999).

nepostihuje zcela interindividuál

h

1990).

Lze si položit otázku, odkd

odkdy je jedinec považován za seniora, není jednoduché. V

azují známky stárnutí velmi brzy. Vývojem 

v

 dvacátého století byl jako kmet vnímán 
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padesátník. V

(Langmeier, 1998).

 negativa, ale také svá pozitiva

problémy druhých (Štilec, 2003).

1.1.1. Charakteristika seniorské populace

V

ar

vymezit. V 65 let. Tato hranice 

 a také 

 které 

seniorské období zahrnuje. Dále díky liší se rodinný stav

se udržuje po celé dvacáté století. Výrazná ha žen je vých 

lé 

Podle rodinného stavu v

v manželství,

klesá,

jednak mužskou nadúmrtností, jednak má

. Život 
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v , pohledu 

ekonomického a duševního.

tarších žen 

. Každá dr

% žen. 

l . 

s yšovat i podíl vysokoškolsky 

. Bude s

Rabušic, 2004, Zavázalová, 2001).

1.1.2. Zdravotní sta

subjektivní kvalitu života .

S

f

i reakce na léky 

% osob nad 75 let 

jsou 
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v

urychlit proces stá

procesu stárnutí je neschopnost organis

Duševní oblast 

).

dokonce vzestupnou 

v dobré fo dobrému výkonu 

v

postupnému oslabování 

kognitivních funkcí, zpomaluje se psychomotorické tempo, jsou pomalejší reakce na 

evybaví si název 

kontrastuje s

zážitk

pokles adaptability. Senior je více konzervativní, lpí na za
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Snižuje se koncentrace, což souvisí se zvýšenou únavností.

v  dojít v tomto období 

k  Z úz

ité

pné povahy se s

,  je dokonce i vítána jistá 

stereotypie v práci. Zvyšuje se tolerance k druhým lidem (Gruberová, 1998).

voje a adaptace na 

vlastním 

s realitou vyššího 

k blízkým lidem. Má vyhlídky do budoucnosti, akceptuje však také i eventualitu smrti a 

v

novým okolnostem. V

. 

soukromí.
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zahnat všechny starosti a myšlenky na vlastní obtíže a eventuální blízkost životního 

konce

,

m, neuspokojivý manželský život a stále provázející 

vysvobození z

ategií vyrovnání se s vlastním 

2000).

sociálním chování

,

blízkosti vlastních nimi v pravidelném 

odborných 

odstupem. Jejich zájem o problémy rodiny je velký i 

u ze strany rodiny (Vohradílková, 

Rabušic, 2004).

im

odchodem nebo 

ztrátou svých nejbližších (Haškovcová, 1990).
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1.1.3.

 je 

fyzickou, psychickou, sociální a hmotnou.

bez výtahu, s m

ztížená dostupnost zdravotnických a sociálních služeb.

situaci, kdy se kumuluje špatný zdravotní stav s

života. 

sebe a svoji domácnost – v

bezmoci vyžadující 

, nebo ústavních. 

ráty (Kalvach, 2004).

K – IADL (test instrumentálních 



- 18 -

1.1.4.

života také 

2001). Období stárnutí nebude pro starší populaci jenom životní fází pouhého dožívání 

Kotýnková, 

 seniory. Kvalitní program je vysoce terapeutický a 

vlastní ceny a tím i životní energie. Tento pocit je nutný ke zdravému stárnutí a 

k

l. Aktivita má 

,

Aktivity pro seniory 

v  každodenního 

individuálního 

se odehrávat v . M ojetí toho, kdo ji 

Tak,
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2004, Dušová, 2004).

nabývá stále na významu a stává se

kolektivního lidského života. Tak je tomu i u seniorské populace.

roce 1958, je 

považován americký ekonom a sociolog J. K. Galbraith (Tokárová, 2002).

Podle sociologického slovníku lze kvalitu života chápat jako míru seberealizace 

í 

s

kontak

, 

tomu, aby se 

špatné. V

S

vyšší životní spokojenosti 

a subjektivnímu prožitku vyšší kvality života. Významnou roli zde pak sehrává 
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Motivovat seniory k

jejich života. Definice kvality života vychází z Maslowovy teorie 

definována jako subjektivní posouzení vlastní životní situace. Zahrnuje pocit fyzického 

kulturní zázemí (Kopecká, 2002, Mohylová, 2003, Payne, 2005).

Spokojenost s kvalitou života souvisí s hierarchií hodnot. Hodnotový systém je 

Každý 

hodnotový systém je svou

orientovanému jednání, poukazuje na hodnotovou orientaci jako na problém volby a 

rozhodování. Hodnotová orientace je projevem osobní angažovanosti jedince na 

k

Schelera zvláštní vlastnosti, které existují vedle nehmotných vlastností. Ve vztahu 

k

V ,

snaží dosáhnout –

hierarchie ukazují, v

hierarchie není stálá, v
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(Kalvach, 2004). Ve všech lidských kulturách bylo a je 

v

druhým lidem (Kebza, 

2005). Pro seniorskou populaci má hodnota zdraví zvýšený význam,

s nich vyplývající omezení. Tato 

(Semešiová, 2003).

k

symbolického zázemí (Vágnerová, 2000).

rámci své generace, tak 

1.2.1. ality života
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Mezi met

APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System). Je používána 

oblasti Spojeného království Velké Británie. 

zdravotního stavu. Metoda je založena na

rozmezí 0 –

zdravotní stav klienta k y v procentech, kdy 100 % 

je normální stav bez obtíží a 0 % je klientova smrt.

Další metodou je vizuální škálování celkového stavu klienta. Jde o viditelnou 

dané chvíli nachází.

a hodnocení samoobslužnosti 

klienta, na schopnosti komunikace s obsluhujícím personálem a na hodnocení jeho 

horší kvalita klientova života.

kvality

V

opora klienta a jeho celkový emocionální stav.

V vznikla

y, kdy hodnotitelem je sama daná osoba,

metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life – Systém 

individuálního hodnocení kvality života). Metoda je založená na osobnostních 

,
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spokojen.

se mohou v

sesment of 

v Manchesteru. Hodnotí se zde celková spokojenost se životem a spokojenost s

lní vztahy). 

K – Škála 

životního uspokojení), kterou lze najít v

(Lancashire Quality of Life Profile). Cílem této metody je vystihnout celkový obraz 

kva ak se mu jeví v 2002).

1.3. 

Pokud nejsou

ny v padesátých 

letech minulého století

výrazným 

používaných metodách 

lužby, 

empatie ze 
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lidí (Kalvach, 2004).

zet 

z velké heterogenity této populace. Z

k

Geriatr kontextu jak geriatrie, tak ústavnictví. 

šení v

v

(Kalvach, 

Jen výji lnily - . 

V eských zemích byl výjimkou v

– nerozlišovaly 

domovského práva, které v za

V souvislosti se vznikem novodobé medicíny byly zakládány všeobecné 

užit 

18. století i 
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Po

nich byl 

Praze-

nemocnice.

zdravotnictví. V

zcela nebo prakticky zdravý

vé. Od 

70. let 20. století se v

.

osob

p obyvatel nastupující terénní služby -

do DD v

s již 

Tento trend byl v nichž 

70. a 80. letech 20. století byl vývoj DD dále deformován 

výstavbou „mega

nedostatek míst pro seniory

vyvstala 

-
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závislých obyvatel DD s probl

1.3.2. Nové pojetí sociálních služeb – Z /2006 Sb. o sociálních službách

V o sociálních službách, který 

upravuje podmínky poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v

–

upravuje poskytování sociálních služeb, výkon 

sociálních 

institucemi, které mají významný vliv na kvalitu života lidí. Jedná se o vztahy, jejichž 

význam vyžaduje zákonnou oporu z

ní 

osobu, v životních situacích, které 

,

K

nástroje:

-

-

v
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-  s pomocí své rodiny a jiných 

-

profesioná

k životu

-

druzích a dostupnosti sociálních služeb v

-

- , jejím

emohou být za i

- služby sociální prevence, které slouží k

- terénní služby jsou poskytovány v

- ko jsou 

- pobytové služby jsou poskytovány v

života celod

Nový užeb, 

které poskytují. Z vá

V pobytovými službami jsou poskytovány sociální 
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s

domovy pro osoby se zdravotním postižením a domovy pro seniory. Sociální prevence 

terapeutické komunity a sociální rehabilitaci.

a emi mi

o vedenou státní sociální dávku, která 

sou z

zdravotního stavu závislí na pomoci druhé osoby, a to v

vlastní osobu a v

úkony,  hygieny, oblékání a pohybu. 

nakládat s

, o které

ce s

v jejímž spádovém území má žadatel trvalý nebo hlášený pobyt.
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je hrazen z

smlouvy s

. P , je hrazena 

z

O vybranou sociální službu

poskytovatelem a uživatelem je uzavírána smlouva v . Poskytování 

sociálních služeb je založeno na smluvním principu. Sjednávání druhu služby a rozsahu 

ím k

poskytovatele zavazuje k

smlouvu o poskytování sociálních služeb, pokud neposkytuje službu, o kterou žadatel 

žádá, n poskytnutí sociální služby a zdravotní stav žadatele 

 žadatele na její žádost písemné oznámení s uvedením 

 Smlouva o poskytování sociálních služeb je 

nebo zákonným zástupcem) a 

poskytovatelem, který je pro daný druh služby registrován.

paragrafu 78 

Z

na poskytování sociálních služeb. T

Z

by totiž o lidi s nižš jejich 

a poskytnout. Dojde k

nabídky terénních služeb, k domácnosti ( Zákon 108/2006 
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1.3.3. Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby osobám, které mají 

st zejména z

pomoc jiné fyzické osoby.

- poskytnutí ubytování

- poskytnutí stravy

-

- ytnutí podmínek pro osobní hygienu

-

-

-

-

záležitostí

nabízející trvalé ubytování a široké spektrum služeb, a to 

1.3.4. Domovy se zvláštním režimem

V domovech se zvláštním režimem se poskytují pobytové služby osobám, které 

závislosti na návykových látká

ostatními typy demencí. Režim v

- poskytování ubytování
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- poskytování stravy

-  nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

-

-

-

-

záležitostí

1.3.5. Domovy pro osoby se zdravotním postižením

V domovech pro osoby se zdravotním postižením se poskytují pobytové služby 

situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

- poskytnutí ubytování

- poskytnutí stravy

-

-

-

-

-

-

záležitostí

1.3.6. Adaptace seniora na inst
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chápáno i jako signál blížícího se konce života, život v instituci „je poslední fází“, po 

, je spojena 

se ztrátou samostatnosti a soukromí. Orientace v

ivota. Zejména senior 

mé , a ztrácí tak kontakt 

s M ; o to více dochází k 

fixaci

aktiviza

,

1998).

sep

zjistí, že jeho odpor nevede k žádoucímu efektu. Na tuto situaci reaguje útlumem a 

, ba

fázi dochází k  seniorovi nový smysl 

k životu.

Adaptaci na dobrovolný odchod 

 s

stereotypu –

v ení. V

vzpomínky na minulost. Dochází k bilancování a srovnávání, co je horší a co lepší. 

se p

(Vágnerová, 2000).
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2. Cíl práce a hypotézy

2.1. Cíle práce

. 

 a je

Kvalita života je velmi subjektivní a velmi 

individuální. P  Požadavky na 

kvalitu života se v  v nastupující generaci 

kvality života je možno pojmout také jako subjektivní náhled jedince na jednotlivé 

,

saturovalo jeho fyzické, psychické, s

v

období dvou let (2004 – 2006). V e se 

seniory je mi velmi blízká

institucionálním 

i diplomové práce jsou:

- poro

-
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2.1. Hypotézy

Hypotéza 1

Subjektivní hodnocení kvality života 

jejic

Hypotéza 2
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3. Metodika

3.1. Charakteristika sledovaného souboru respon

. 

2004 a ve stejném období v roce 2006. Do 

výzkumného souboru v roce 2004 

pro seniory .

Soubor zahrnoval respondenty obojího pohlaví: vzhledem k

 žen. Pro výzkum v roce 2006 vznikl tedy nový 

ilo 6 žen .

3.2. Charakteristika použitých metod

K

Metodou výzkumu b

 a Barthel 3).

„Základem metodologie SEIQoL (Schedule for Evaluation of Individual Quality 

of Life) je strukturovaný rozhovor. 

- ž

„U kaž

/a s 

daným cílem“) je rovna 0 % a horní hranice („jsem zcela – /a s 

„Vyhodnocení SEIQoL se provádí tak, že se u každého tématu násobí jeho 
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pol é a

týkající se oblastí života senio  (spokojenost se sociálními kontakty, 

spokojenost se zdravotním stavem, nabídkou aktivit v Otázky 

byly formulovány tak, aby byly srozumitelné pro všechny oslovené respondenty.

Barthel test hodnocení 

ukazuje, zda je zkoumaná osoba schopna 

, nebo s pomocí,

- najedení, napití

- oblékání

- koupání

- osobní hygiena

-

- kontinence stolice

- použití WC

- –

-

-

 testovaného.

- 0 –

- 45 –

- 65 –

- nezávislý 
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3.3. Charakteristika

V

Domov pro seniory

e Domov pro seniory

Dnem 1. ledna 1963 byl Domov pro seniory uveden 

vzhled

bylo zejména ro

k udržení

domácího, pro uživatele

služby.

ých služeb:

1. U cování

2. Strava

3.

4.

5.

6.

7. Vých

8.

záležitostí
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ých služeb

,  (nebo kde je žádost o 

)

invalidním vozíku; administrativní agenda spojená s

s

;

Cílovou skupin

1.

2. Osoby s

3. Osoby s

4. Osoby se zdravotním postižením

5. Osoby s

6. Osoby s mentálním postižením

7. Osoby se zrakovým postižením

8. Osoby s kombinovaným postižením

9. Osoby s jiným zdravotním postižením

Popis cílové skupiny

Cílovou skupinou jsou o

z  jiné fyzické osoby; dále 

s

z svou krizovou sociální situaci a pro 



- 39 -

Vyhodnocení využívání poskytovaných služeb v

následující.

ze

. V 3 % 

stanovené úhrady za poskytované sociální služby.

Jde o poskytování pobytových služeb o

. Ti

která

. Dále 

jde o poskytnutí služeb  do Domova pro seniory

z

Službou se rozumí poskytování zejména ubytování, úklid, praní ložního a 

s rodinou. Poskytování s ých í vede k rozvoji nebo k udržení 

.

Popis realizace poskytování sociální služby

a zdravotní

uživatel

z h 

životních úkonech.
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om pokoji ém. V

 výtahu. Po provedené 

ístavb

ohledem na jejich 

y. K

je spokojenost uživatele s prov

spokojenosti jako v

sprchovací kouty. Celková os

ú

 a zlepšuje duševní zdraví. Je 

– vstávání z

manipulaci s uživatelem je nutné brát ohled

dovolené námahy a bolesti.

V schopnost uživatele obléci se sám nebo 

 tak, aby dosáhl optimální nezávislosti.

který ordinuje dvakrát v týdnu a v nutné 

a

v odborných ordinacích ve Vimperku nebo v Nemocnici v Prachaticích. V

nutnosti je volána RZP z Vimperka.



- 41 -

í práv

motivace 

Celodenní st  Domova pro seniory. Uživatelé 

dispoz souladu s jejich 

 tato

 Jsou 

 Domova 

pro seniory.

 dat

Návratnost 

každým respondentem.

bylo realizováno tabulkovým procesorem Microsoft Excel 2000

programem STATISTICA.
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4. Výsledky

4.1. Identifikace souboru 

roce 2004

20,00

8

40

23,33
14

60

0

10

20

30

40

50

60

70

respondenti 2004

2004 - 2006

muži ženy

Zdroj: Kortusová, 2007

o

dvouletéh

41%

59%

muži ženy

Zdroj: Kortusová, 2007
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Nový výzkumný soubor je složen ze

sku % skupina žen (n = 46).

– muži

muži

34%

9%
16%

41%

60-64 65-69 70-74 75 a více

Zdroj: Kortusová, 2007

- 64 let je zastoupeno 34 – 69 let 

je 9 – 74 let je 16

let je zastoupeno 41

let.
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– ženy

ženy

22%

4%

17%

57%

60-64 65-69 70-74 75 a více

Zdroj: Kortusová, 2007

 60 – 64 let je zastoupeno 22 – 69 let 

jsou 4 – 74 let je 17

let je 57 % žen (n = 26). Z muži dožívají 

Rozdíl v

- muži

muži

59%
16%

6%

19%

svobodný ženatý rozvedený

Zdroj: Kortusová, 2007
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% (n = 19), 19

16

- ženy

ženy

22%

15%

11%

52%

svobodná vdaná rozvedená

Zdroj: Kortusová, 2007

52 % žen je svobodných (n = 10), 15 % žen je 

vdaných (n = 7) a 11 % je rozvedených žen (n = 5).

- muži

muži

25%

41%

31%

0%3%

neúplné základní základní

vysokoškolské

Zdroj: Kortusová, 2007
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– % (n = 13), 31 % (n 

= 10) % (n = 8) je s a 

3 % (n = 1) , vysokoškols

respondent.

- ženy

ženy

13%

66%

17%
4% 0%

neúplné základní základní

vysokoškolské

Zdroj: Kortusová, 2007

– % (n = 30), 17 % (n = 

8) % (n = 6) je s

% (n = 2) žen
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G

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

<1 1--5 6--10 11--15 16--20 21--25 <1 1--5 6--10 11--15 16--20 21--25

2004 2006

muži ženy

Zdroj: Kortusová, 2007

V roce 2004 bylo do 1 roku 6,3 % žen, od 1 – % 

% žen. V 6 – 7,5 % žen, 

od 11 – % žen. V období 16 –

a 4,4 % žen. Od 21 – o pouze 2,2 % žen.

V roce 2006 bylo od 1 – ,0 % žen. V dalším 

6 – 10 % žen, od 11 –

9,4 % žen. V období 16 – % žen. Od 21 

– % žen.

délkou pobytu od 1 –
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4.2. Porovnání 

Porovnání kvality života metodou SEIQoL v roce 2004 a v roce 2006 - muži

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

1. 3. 5. 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31.

SEIQoL 2004 SEIQoL 2006

Zdroj: Kortusová, 2007

Z grafu je patrné, že v

v hodnocení kvality života  metodou SEIQoL.

Jsou zaznamenány mírné rozdíly, ale v tomto hodnocení kvality života vždy 

vystupuje subjektivní složka. S

jakém zdravotním a psychickém stavu a 

v
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Porovnání kvality života metodou SEIQoL v roce 2004 a v roce 2006 – ženy

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

1. 3. 5. 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31. 33. 35. 37. 39. 41. 43. 45.

SEIQoL 2004 SEIQoL 2006

Zdroj: Kortusová, 2007

Z grafu je patrné, že v  k

v hodnocení kvality života žen metodou SEIQoL.

Jsou zaznamenány mírné rozdíly, ale v tomto hodnocení kvality života vždy 

vystupuje subjektivní složka. S

pohlíží, v jakém zdravotním a psychickém stavu a v jaké 
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-  a žen v roce 2004 a 2006

75%
78%

63%
69%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

muži ženy

SEIQoL 2004 SEIQoL 2006

Zdroj: Kortusová, 2007

V období dvou let došlo k % a u 

žen o 9 %.

vyšší spokojenost se životem než muži jak v roce 2004 tak v roce 2006.
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roce 2004 - muži

2004 - muži

0

10

20

30

40

0%

20%

40%

60%

80%

100%

32 25 20 19 16

100,00% 78,13% 62,50% 59,38% 50,00%

zdraví peníze rodina

Zdroj: Kortusová, 2007

V

respondenti –

mezi nejvýše postavenou hodnotu jak z toho 

uvedena 25 muži, tj. 78,13

uvedena na 

jistotu a sociální oporu. Kontakt s

%. 

% na páté místo.
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roce 2006 - muži

2006 - muži

0

10

20

30

40

0%

20%

40%

60%

80%

100%

32 27 25 23 18

100,00% 84,38% 78,13% 71,88% 56,25%

zdraví peníze rodina

Zdroj: Kortusová, 2007

V

respondenti –

mezi nejvýše postavenou hodnotu jak z toho 

uvedena 27 muži, tj. 84,38

uvede

jistotu a sociální oporu. Kontakt s

88 %. 

% na páté 

místo.

V  o 6,25 %, hodnota 

rodiny o 15,63 % a 5 %.
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roce 2004 - ženy

2004 - ženy

0

10

20

30

40

50

0%

20%

40%

60%

80%

100%

46 35 34 24 23

100,00% 76,09% 73,91% 52,17% 50,00%

zdraví rodina peníze

Zdroj: Kortusová, 2007

V

respondenti – roce 2004. Me

mezi nejvýše postavenou hodnotu jak z toho 

ou hierarchie hodnot. Hodnota rodiny byla 

uvedena 35 ženami, tj. 76,09 Rodina poskytuje 

34 ženami, tj. 73,91 %. Kontakt s
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roce 2006 - ženy

2006 - ženy

0

10

20

30

40

50

0%

20%

40%

60%

80%

100%

46 38 34 28 26

100,00% 82,61% 73,91% 60,87% 56,52%

zdraví rodina peníze

Zdroj: Kortusová, 2007

V

respondenti –

mezi nejvýše postavenou hodnotu jak z toho 

uvedena 38 ženami, tj. 82,61 Rodina poskytuje 

34 ženami, tj. 73,91 %. Kontakt s

, tj. 56,52

V roce 2006 se u žen zvýšila hodnota rodiny o 6,52 %, hodnota 

%.
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 v roce 2004 - muži

76,45%

85,23%

79,34%

70,68%

80,72%

11,80%14,73%18,55%

25,77%
29,15%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

zdraví peníze rodina

muži - 2004

míra spokojenosti hodnoty

Zdroj: Kortusová, 2007

V

zaujímá první místo v %. 

hierarchii 

mírou 

% a na 

%.

Nejvíce jsou muži spokojeni s %. Pak 

následuje spokojenost se zdravím 80,72 pohledu spokojenosti 

s
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Hierarchie hodnot po  v roce 2006 - muži

78,50%

68,46%

80,20% 79,23%
82,35%

30,73% 28,77%

17,46% 12,23% 10,81%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

zdraví peníze rodina

muži - 2006

míra spokojenosti hodnoty

Zdroj: Kortusová, 2007

V

zaujímá první místo v %.

hierarchii 

mírou 

% a na 

posledním pá %.

Nejvíce jsou muži spokojeni s %, pak 

následuje hodnota rodiny s 80,20 pohledu spokojenosti s hodnotou 

79,23 ísto hodnota zdraví s 78,50 %. Nejmenší míra 

68,46 %.

V roce 2006 dosáhlo zdraví v

%, hodnota rodiny byla nižší o 1,09 %, hodnota p

o 2,5 %. U spokojenosti 

s jednotlivými hodnotami byla hodnota zdraví nižší o 2,22

o 2,22 %, hodnota rodiny byla vyšší o 0,86 se snížila o 2,88 %. 
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Spokojenost s %. Zvýšení spokojenosti se 

dvouletém období.

 v roce 2004 - ženy

85,25%

76,30%
78,45% 80,23% 79,68%

30,25%
24,15%

19,18% 14,25% 12,17%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

zdraví rodina peníze

ženy - 2004

míra spokojenosti hodnoty

Zdroj: Kortusová, 2007

V

zaujímá první místo v hierarchii životních cí %. 

hierarchii 

mírou 

mír % a na 

%.

Nejvíce jsou ženy spokojeny s hodnotou rodiny, která dosahuje hodnot 85,25 %. 

Pak následuje spokojenost s pohledu spokojenosti 

s hodnotou zaujímají peníze. Nejmenší míra spokojenosti byla 

zaznamenána u životního cíle zdraví.
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 v roce 2006 - ženy

75,20% 75,58%72,26%81,36% 76,26%

31,15% 26,20%

17,15% 13,25% 12,25%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

zdraví rodina peníze

ženy - 2006

míra spokojenosti hodnoty

Zdroj: Kortusová, 2007

V

zaujímá první místo v %. 

hodn hierarchii 

mírou 

% a na 

%.

Nejvíce jsou ženy spokojeny s hodnotou rodiny 81,36 %, dále následuje hodnota 

%, pak hodnota e zdraví 75,20 %. 

Nejmenší míra spokojenosti je zaznamenána u životního cíle peníze 72,26 %.

V roce 2006 došlo v %, u 

hodnoty rodiny ke zvýšení o 2,05 %. Hodnota 

%. Míra spokojenosti byla u všech 

6,19 %.
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–

roku 2004 a 2006

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

špatný horší drobné

potíže

dobrý špatný horší drobné

potíže

dobrý

2004 2006

muži ženy

Zdroj: Kortusová, 2007

V % (n 

3,11 % 

V % 

% (n = 7) muž

V roce 2004 uvedlo % (n 

= 22) žen, „horší“ 41,30 % (n = 19) žen, „špatný“ 6,52 % (n = 3) žen a „dobrý“ 4,35 % 

(n = 2) žen.

V % (n = 24) 

žen, „drobné potíže“ 23,92 % (n = 11) žen a „špatný“ 23,91 % (n = 11) žen.

–
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roce 2004 a v roce 2006 – muži

Zdravotní stav - muži
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: Kortusová, 2007

-0,86
** 

zdravotní stav jako zhoršený.

roce 2004 a v roce 2006 – ženy

Zdravotní stav – ženy
2004 2006

Spearmen Correlation
1

-0,739

**

Sig. (2-tailed)
, 0

2004

N 46 46

Spearmen Correlation -0,739

**

1

Sig. (2-tailed) 0 ,

2006

N 46 46

Zdroj: Kortusová, 2007

-0,74
** 

souvislosti mezi rokem 

 ženy o

zdravotní stav jako zhoršený.
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cient subjektivního 

metodou SEIQoL – muži

2006
SEIQoL zdravotní stav

Spearmen Correlation                   1 -0,513

**

Sig. (2-tailed)                      ,                   0

SEIQoL

N                 32               32

Spearmen Correlation -0,513

**

                  1

Sig. (2-tailed)                   0                      ,

zdravotní 

stav

N                 32                  32

Zdroj: Kortusová, 2007 

-0,51
**

subjektivního 

Zhoršuje-li se subjektivní zdravotní stav, klesá i výsledná hodnota kvality života.

amnosti 0,01.

 subjektivního

metodou SEIQoL – ženy

2006
SEIQoL zdravotní stav

Spearmen Correlation                   1 -0,405

**

Sig. (2-tailed)                      ,                   0

SEIQoL

N                  46                  46

Spearmen Correlation -0,405

**

                   1

Sig. (2-tailed)                   0                      ,

zdravotní 

stav

N                  46                    46

Zdroj: Kortusová, 2007

-0,41
**

subjektivního zdravotního stavu a výsledným hodnocením kvality života žen. Zhoršuje-

li se subjektivní zdravotní stav, klesá i výsledná hodnota kvality života. Korelace je 

signifi
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- ADL

Muži 2004 Muži 2006 Ženy 2004 Ženy 2006

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

1. Najedení, napití 23 71,9 28 87,5 38 82,6 41 89,1

s pomocí (5) 5 15,6 3 9,4 7 15,2 4 8,7

neprovede (0) 4 12,5 1 3,1 1 2,2 1 2,2

2. Oblékání  bez pomoci (10) 12 37,5 19 59,4 10 21,8 19 41,3

s pomocí (5) 13 40,6 9 28,1 26 56,5 20 43,5

neprovede (0) 7 21,9 4 12,5 10 21,7 7 15,2

3. Koupání 4 12,5 9 28,1 4 8,7 8 17,4

s pomocí (5) 16 50 13 40,6 16 34,8 14 30,4

neprovede (0) 12 37,5 10 31,3 26 56,5 24 52,2

4. Osobní hygiena (5) 24 75 28 87,5 31 67,4 36 78,3

neprovede (0) 8 25 4 12,5 15 32,6 10 21,7

28 87,4 25 78,1 11 23,9 8 17,4

ntinentní (5) 2 6,3 5 15,6 25 54,3 28 60,9

inkontinentní (0) 2 6,3 2 6,3 10 21,8 10 21,7

6. Kontinence stolice 29 90,6 21 75 27 58,7 24 52,2

1 3,1 9 18,7 7 15,2 10 21,7

inkontinentní (0) 2 6,3 2 6,3 12 26,1 12 26,1

7. Použití WC 16 50 21 65,7 23 50 27 58,7

s pomocí (5) 10 31,3 8 25 7 15,2 7 15,2

neprovede (0) 6 18,7 3 9,3 16 34,8 12 26,1

-

židle 15 46,9 19 59,4 13 28,3 22 47,8

s malou pomocí (5) 12 37,5 10 31,3 18 39,1 14 30,4

5 15,6 3 9,3 15 32,6 10 21,8

12 37,5 20 62,5 15 32,6 21 45,7

s pomocí 50 m (10) 9 28,1 7 21,9 20 43,5 17 37

na vozíku 50 m (5) 7 21,9 3 9,3 1 2,2 1 2,2

neprovede (0) 4 12,5 2 6,3 10 21,7 7 15,1

15 46,9 20 62,5 13 28,3 19 41,3

s pomocí (5) 8 25 5 15,6 7 15,2 3 6,5

neprovede (0) 9 28,1 7 21,9 26 56,5 24 52,2

Zdroj: Kortusová, 2007

–

oblasti: najedení, 

napití, oblékání, koupání, osobní hyg -
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dohledu a posilování.

roce 2004 a v
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Zdroj: Kortusová, 2007

Legenda ke grafu:

–

Z grafu je patrné zlepšení v

–

s aktuálním zdravotním stavem.

dovedností v sebeobsluze a v a dohledu,
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roce 2004 a v roce 2006 u žen
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Zdroj: Kortusová, 2007

Legenda ke grafu:

1. e, 6. 

–

Z grafu je patrné zlepšení v

– která úzce souvisí 

s

dovedností v sebeobsluze a v a dohledu, 

 je 
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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: Kortusová, 2007

-0,46
**

. 

4.5. Sociální kontakty

12,50%

6,25%
12,50%

37,50%

6,25%

43,75% 37,50% 43,75%

16,14%

10,57%

14,20%

29,57%

8,74%

52,48%

20,81%

47,49%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

žádné 1 x za rok žádné 1 x za rok

2004 2006

muži ženy

Zdroj: Kortusová, 2007

Ve sledovaném 

rok 12,50 , % 
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V % 

% (n = 

V roce 2004

uvedlo 20,81 % (n = 7) žen a 10,57 % 

V % (n = 22)

uvedlo 29,57 % (n = 7) žen a žádné 

% (n = 4) žen.

Z –

homogenní a je v

SEIQoL sociální kontakty

Spearmen Correlation 1 0,652

**

Sig. (2-tailed) , 0

SEIQoL

N 78 78

Spearmen Correlation 0,652

**

1

Sig. (2-tailed) 0 ,

sociální 

kontakty

N 78 78

Zdroj: Kortusová, 2007

Výsledky korelace mezi kvalitou života a sociálními kontakty potvrdily 

**

. Spokojenost 

s kvalitou života se zvyšuje s
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Nabídka aktivit v roce 2004 a v roce 2006
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Z grafu je patrná nabídka aktivit v

respondenty. Respondenti – programy. Je to dáno 

tím, že v

hodnotou 
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roce 2006 se 

zvýšení mírnému. 

–

velké sledování televize mají také respondenti možno

jejich 

nabídkou.
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Hodno  respondenty – muži a ženami
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V % 

 a 28,26 % žen.

V

% žen.

Z hodnocení respond
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Zdroj: Kortusová, 2007

roce 2004 

jejich nabídkou 

spokojeni.
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5. Diskuze

ní otázek spojených s

ako nedílné i

s  tím více se stávají

národních, regionálních a komunálních politik. S

v

možností, jak být i nadále platn

é kvality a co 

rodinného stavu a dalších dete

determinanty mají  vliv.

Z

v insti

v

venkovského typu. V

60 žen. V

struktura je – 9).

Významným krokem k
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z a 

relevantní pro naše rozhodování v okamžicích volby (Dorotíková, 1998).

. Toto kritérium zachycuje

Respondenti – roce 2004, tak v roce 2006 hodnoty v

y též 

shodné životní cíle v obou letech, a to v 

Z

ženy, prioritou. Priorita hodnoty se v

, co mám“.

Druh

jedince, dle míry

V roce 2004 v :

zdraví, pen

míry míry

roce 2004:

v roce 2006 je shodné s 20).

Z této zkoumané oblasti je, 

svých

hierarchii hodnot. Míra 

roce 2004 29,15 % a v roce 2006 30,73 %. U žen 

roce 2004 30,25 % a v roce 2006 31,15 %. Je 

tedy patrné, že senior zná  cenu svého zdraví, protože cítí, jak
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s

i aši spokojenost s

dosažení cíle, i když tyto cíle mohou být velmi rozdílné.

ti a 

V

dosáhla v roce 2004 25,77 %, v roce 2006 28,77

senior

z nich j

tabákové výrobky, jejich cena stále stoupá. Nezanedbatelnou položkou jsou pro 

muže také doplatky na léky, které se neustále zvyšují.

Ženy uvedly na druhém míst  hodnotu rodiny s roce 2004 

24,15 % a v roce 2006 26,20

sociální opory.

roce 2004 18,55 % a 

v roce 2006 17,46 i specifikou institucionálního 

blízkého okolí a funkce rodiny je zachována 

v

U žen je m míst  hodnota roce 2004 19,18 % 

a v roce 2006 17,15 %.

všichni respondenti - muži i

ženy - roce 2004 14,73 % a 
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v roce 2006 12,23 tosti v roce 2004 14,25 % a v roce 

2006 13,25 %.

psychického zdraví , jsou 

rodiny a sám vyhledává.

Na páté místo uvedli roce 2004 11,80 % 

a v roce 2006 10,81

Ženy uvedly na pátém míst  hodnotu roce 2004 

12,17 % a v roce 2006 12,25 %. Ženy jsou v

motivují k

seberealizace.

 se shoduje s , které uvádí

ý

kvalitního života jsou zdraví, sociální vztahy a aktivita (Kalvach, 2004). Dle J. 

V

v tomto období došlo 

k % a u žen o 9

V

K

i.
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S V roce 

o jako „špatný“ zdravotní stav 9,38 % žen, v roce 2006 

21,88 % žen. Jako „horší“ roce 2004 28,13 % 

% žen, v roce 2006 pak 25 % žen. Zdravotní stav 

„s drobnými obtížemi“ udává v roce 2004 59,38 % žen, v roce 2006 

53,13 % žen. Jako „dobrý“ roce 2004 3,13 % 

% žen. Jako „horší“ zdravotní stav v roce 2006

V dvouletém období došlo ke zhoršení zdravotního stavu všech –

zdravotního stavu, zdraví je jednou z

tohoto hlediska se svým subjektivním 

% má pocit, že jejich zdravotní stav je 

spíše dobrý, 50

-0,86
** 

subjektivního zdravotního stavu v roce 2004 a 

v roce 

-0,74
**

 subjektivního zdravotního stavu v roce 2004 a roce 

m obdobím. Se 

-0,51
**

 zdravotního stavu a výsledné hodnoty kvality života 

hodnota kvality života.



- 76 -

-0,41
**

ního 

stavu klesá kvalita života.

m

24). 

toho 

z blízkého okolí, vesnického a sociální kontakty jsou zde zachovány. Ve 

sí

e seniory v od nich slyšela otázky 

jejich postesknutí: „M ?, K

mne?“. Blízké kontakty s

motivací do jeho dalšího života.

domova pro seniory. To znamená, že je nutné, 

pracovníci pomáhali s

kontakt telefonický. V telefonický kontakt 

s jejich blízkými a to tím, že seniora nákup 

pomoc s jeho obsluhou. T seniora s blízkými 

je dalším krokem ke zlepšování kvality života v

n

Výsledky korelace mezi kvalitou života a sociálními kontakty potvrdily 

**

. Spokojenost 

s kvalitou života se zvyšuje s

0,01.
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, 

povídání si mezi sebou a duchovním život . Nelze opomenout 

, a vybírá si proto 

z í 

organis

(To vyšší životní spokojenosti a 

subjektivnímu prožitku vyšší kvality života. Významnou roli zde sehrává posilování 

 devalvací kvality jejich života. Zapojení 

chuti do života.

Rheinwaldová 

Rheinwaldová, 1999). Toto jsem 

e své praxi, kdy se uživatelé 

„N P

z mého mládí mne pohladil po duši“, „S

si budu moci zazpívat s harmonikou“, „N

nezapomenutelným zážitkem“.

Hypotéza: „ draví 

“ byla potvrzena.
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, je 

nejz

rovnováze s

pádu, zhoršeného vnímání nebo zhoršených 

– handicapy. Ty pak vedou 

k ,

K  takto: 

– ADL. Dle výzkumu došlo 

v této oblasti k mírnému zlepšení  23). V

za 

pomoci 

dosáhl 

hodnoty -0,46
**

–

živ  se potvrdila.

Hodnocení kvality života je velmi subjektivní. V tomto hodnocení dochází proto 

aní aní na 

invalidní vozík) byli s kvalitou života vcelku spokojeni. Jiní, a to

postižení,

dokazují, že i 

institucionál
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6. 

V

v

Kvalita života je jedním z

souvislosti 

s

k – máme-li 

k

Tato hypotéza se potvrdila. Aktuální zdraví, zdravotní stav, sociální kontakty, 

výzkumného souboru.

V

–
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– elství a 

-0,51
**

 a u žen -0,41
**

významnosti 0,01, potvrdila se tedy na 99 %. Z toho vyplývá, že se zhoršujícím se 

tak u žen.

dosáhl hodnoty -0,46
**

0,01, potvrdila se na 99 %. Se snižujícím se hodnocením ADL klesá kvalita života 

I mí

 zhoršený zdravotní stav. Pouze v oblasti kontinence tomu tak 

nebylo. Z ADL testu lze do jisté míry ovlivnit 

Udržitelnou míru kvality života lze za

Posledním prvkem, který sleduje

**

. Korelace je 

otvrdila se tedy na 99 %. S
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Výzkumné údaje byly komentovány a konfrontovány s dostupnou literaturou 

v

Výsledky diplomové práce lze využít v oblasti zdravotní, 

-

domovech pro seniory. Diplomová práce bude k dispozici zdravotnickému 

personálu a sociálním pracovnicím v -
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Dotazník pro respondenty Domova pro seniory Stachy-

Standardizovaný dotazník SEIQoL

Barthel test

Stachy-

Stachy-



Dotazník pro respondenty Domova pro seniory Stachy-



Dotazník 

Stachy-

Vážení , jsem stu

chci zjistit kvalitu Vašeho života v D -

Získané informace použiji pro zpracování své diplomové práce, která je pro 

Získané informace jsou zcela anonymní a budou 

je postihnout kvalitu Vašeho života v D -

zamyšlení, jak Vám život 

Bc. Rehabilitace

2) Vaše pohlaví: muž žena

3) Váš stav: a) vdaná/ženatý

b) svobodný/á

d) rozvedený/á

a) neúplné základní

b) základní

d) maturita

e) VŠ



b) vesnice

c) samota

6) Jak dlouho bydlíte v

7) avotní stav? Jako: a) dobrý b) mám drobné potíže

    c) horší d) špatný

a) sám/a

ano ne

b) manželka ano ne

c) sourozenci ano ne

ano ne

ano ne

c) 

d) nikoho nemám

uvedených možností

e) domov

b) partner 

h) nestýská se mi



…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

14) Jsou ve vašem D

(výlety do o

a) 

b) 

d) nikdy

15) Které aktivity a programy

a) kulturní akce v DD

b) mše svatá

d) povídání si ch) zájezdy

e) sportovní hry i) sledování rozhlasu a televize

16) Kterou aktivitu, program ve vašem DD postrádáte?

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….



DD?

18) Jste spokojeni s nabídkou aktivit a p

a) ano b) ne

a) ano b) ne

20 DD:

uvedených možností

výborná     dobrá            špatná

kvalita jídla výborná     dobrá            špatná

množství jídla velmi málo

výborná     dobrá            špatná

výborné     dobré nevyhovující

21) Co Vám nejvíce v DD vadí?

uvedených možností

g) omezená možnost mít vlastní vybaven

b) pevný režim v DD pokoje

d) chování personálu ch) zhoršení zdravotního stavu       

f) malá možnost soukromí



2

Standardizovaný dotazník SEIQoL





3

Barthel test





4

-

s



Domov pro seniory Stachy –

www.domovkusov.cz

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB V

PRO SENIORY S

Došlo dne:
°Název: Domov pro seniory –

°Adresa:               

°Telefon:              +420 388 428 213 

°Fax: +420 388 428 044

°Stránky www: www.domovkusov.cz

Dne:

1.

2.

3. Datum narození
4. Místo narození

5. Státní 

ost

6. Národnost 

7.

8. Rodinný stav: 

9. Životní povolání

–

10. série

11. Zdravotní 12. Telefon

13. Adresa, na které se žadatel   

možné zasílat poštu

14. Osoby blízké žadateli 

Data narození Telefon Adresa

ano    -    ne      *)                                                                

v: od do

v: od do



Druh

ano - ne     *)

Žádost postoupena dne:                               kam:                 

z pronájmu, atd.) jaký

Od koho?

21. Kdo má bý -

Adresa

Telefon Mobilní telefon

:  

Adresa

Telefon Mobilní telefon



23. Zákonný zástupce (opatrovník), *)   je-

– List o ustanovení opatrovníka)

Rozsudek soudu v: Ze dne:

24. Další ujednání –

1. Prohlašuji, že veškeré údaje v

ústavu

3. Souhlasím s

ísla

Stachy –

4. Souhlasím s focení

1) DPS neposkytuje služby, o které osoba žádá.

2) DPS nemá volnou kapacitu.

3) Žadatel nespadá do cílové skupiny 

6) Uživatel je závislý na návykových látkách (chronický alkoholismus a jiné toxikomanie)

7) Blíže specifikovaná o výjimkou diety          

8) Chování uživatele by z

9) Uživatel, který b

     fyzicky v

Místo: Dne:

nebo jeho zákonného zástupce (opatrovníka)

posudek o zdravotním stavu žadatele

2. Dotazník k žádosti o službu

Dokumenty:

opatrovníkem



26. 

k

Dne (jméno): - návrh: Podpis:

Vrchní sestra

Bc. Kortusová Jana

Sociální pracovnice

Psychiatr

MUDr. Pekárková Julie

27. Vyhodnocovací tabulka úplnosti žádosti

Dne: Odeslání požadavku 

k

t)

Dne:

vydání souhlasu anebo k 

Dne: Sociální pracovnice podpis

28. Vydání souhlasu anebo odmítnutí k

Odmítnutí žádosti z

DPS neposkytuje služby, o které osoba žádá

DPS nemá volnou kapacitu

Žadatel nespadá do cílové skupiny

Uživatel je závislý na návykových látkách (chronický alkoholismus a jiné 

toxikomanie)

speciální dieta s

Chování uživatele by z sobem 

narušovalo kolektivní soužití

– *)  souhlas k

C (o žadateli je 

postaráno na dobu 

D (o žadatele je 

postarán

E (žádost je 

odmítnuta z výše 

- *) 

Gál Ladislav

podpis



Domov pro seniory Stachy –

www.domovkusov.cz

kterému mají být poskytovány sociální služby v -

žádosti o poskytování sociálních služeb)

1. Žadatel: 

           místo narození

2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní):

3. Objektivní nález (status praesens generalis: v

4. Diagnóza

a) hlavní

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy

chorob dle MKN 10 podle 

mezinárodního seznamu

5. Duševní stav (projevy narušující soužití v kolektivu):

     (psychiatrického, protialkoholního, neurologického, plicního, ortopedického, resp. chirurgického a 

interního, poradny      

      diabetické, protialkoholní apod. *)          –           pro

ANO - NE*)

- ANO - NE*)

      Je schopen sám sebe obsloužit ANO - NE*)

noci     *) ANO - NE*)

noci     *) ANO - NE*)

8. Je (výsledky 



    Poruchy chování, projevy narušující soužití?

Orientace, , osobou?

    Agresivita?

11. Další speciální údaje,

      HB s Ag ANO - NE*)

      Abusus alkoholu ANO - NE*)

      Abusus toxických látek ANO - NE*)

ANO - NE*)

      TBC ANO - NE*)

      Další (doplnit): ANO - NE*)

 žadatele do Domova pro seniory Stachy –

Dne: 

razítko ZZ

-

neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a inte

(Alzheimer, RS, významná porucha osobnosti, speciální dieta s íkové), 8) Chování uživatele by z

fyzicky v

–

Dne: 

razítko



Domov pro seniory Stachy –

www.domovkusov.cz

DOTAZNÍK –

. -K

(  o poskytnutí služby)

í otázky. 

Osobní cíl

1.

pracovnice DPS, který s

2. Zakroužkujte, prosím, v jaké

služby poskytovány :

a)

b) mo budovu

c)

d)

e)

f)

g)

h)

a) budu se s ostatními uživateli stravovat v

b) budu se s ostatními uživateli stravovat v

c)

d) zatím nezvládám najíst se

e)

f )  _______________________________________________________

C)

a) , budu si nápoj z termosu donášet a pít sám(sama)

b)

c)



d)

tekutin trochu zanedbávám

e)

D)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

jistotu

i)

a)

ohledem na ostatní uživatele)

b)

vždy rozhodnu sám(sam ohledem na ostatní uživatele 

c)

koupání s ohledem na ostatní uživatele

d)

zdravotní stav  a s

k

e)

F) Úklid pokoje

a)

pouze povrchový úklid pokoje,WC a koupelen, jsou-

b)

c)  1x za týden,  1x za 14 dní, 

d)

G) Praní prádla 

a)

b)

c)

uvážení

d)

p

e)

H) Oslovování

a)

b)

 a vykali mi ( paní Jano..)

c)

a)

b)

inzulínu, který mi bude aplikovat zdravotnický personál, po indikaci ošet

c)



d)

e) ravotního 

stavu na mém pokoji bez nutného vyrušování

f)

g)

_______________

h)

i)

J) Drobné nákupy

a) všechny drobné nákupy i mimo DPS si obstarám sám(sama) nebo s pomocí rodiny a 

b) obstarám si sám (sama) pouze nákupy v

c)

d)

a)

b)  nezvládám a nemám nikoho z rodiny nebo 

c) trvalému pobytu v - Stachy

d)

DPS, odkud mi budou na požádání kdykoli vydány

e)

DPS

f)

mého pobytu v DPS

g)

a)

b)

v

c)

a) chod je vyplácen  

b) nášeny na pokoj pracovnicemi 

ústavu, ponechám si je u sebe 

c)

DPS), odkud

d)

vezmu si je sám (sama) a 

e) depozitech DPS 

f)

g) __________

našem 

DPS

a)

nástroj – druh : _______________________________________________________      

b)

zdravotnímu stavu a  schopnostem)

c) papírem

d)

e)

f)

g)

h)



U) Ostatní služby, které nabízí  DPS

a)

druh : _______________________________________________________

b)

c)

d)

3. vány :

výb

pod

le 

úko

výb

pod

le 

í

ny

aktivitách -

nácvik a upev

Neurologa:

Ortopeda:

Psychologa:

Psychiatra:



rehabilitaci (adresa):

ory:

Jsou v

apod.)?

Co jiného nám chcete o so

Dne ………………….                                

Podpis žadatele: ……………………………………………………………………………..                                             

Podpis zákonného zástupce (opatrovníka), byl-li soudem stanoven: 

………………………………………………………………………………………..…...……



Kapesníky (asi 12 ks)

krátkým rukávem (asi 5 ks)

dlouhým rukávem (asi 5 ks)

Flanelové košile (2-3 ks)

Propínací svetry, mikiny (asi 3 ks)

Tepláky, domácí kalhoty (asi 4 ks)

Propínací šato

Domácí obuv (2 páry)

tenisky,

–

V

ožné 

.

Dále je možné vzít s

vedením DPS i vlastní televizor.



Domov pro seniory Stachy –

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

PROTOKOL Z JEDNÁNÍ SE ZÁJEMCEM O POSKYTNUTÍ SLUŽBY

Typ služby:   pobytové služby

Zájemce o službu: 

Datum narození: 

Telefonické spojení: 

Datum jednání: 

-

poskytování služby. 

I. Zájemce byl seznámen s:

1.

- poskytování sociálních služeb  a osobám se zdravotním 

postižením 

2. poskytovanými službami v

-

-

-

3. s

-

4. s dalšími službami

- které jsou nad rámec základních sociálních služeb v

-

5.

- provedena prohlídka ubytovacích prostor 

6.

- ídel 

7.

- povinnostmi a právy z

8. ochranou práv uživatele sociálních služeb 

- možností podávání stížností v

9.

- zdravotnímu stavu a 

sociální situaci 

- žadatel je kontraindikován z

10.

-

11.



II. 

1. žádost o poskytování služeb 

2.

3. dotazník k

III. 

Žadatel byl seznámen s

stí, které je nutné dodat jako podklad 

k jednání. 

Seznam písemností:

Název dokumentu ano ne

1.

posudku o zdravotním stavu žadatele

ano

2. žádosti o poskytování služeb ano

3.

doložit poskytovateli 

110/2006 Sb., o 

životním minimu)

ano

4.

Dotazník k žádosti o poskytování sociálních služeb -

stanovení individuálního plánu uživatele

ano

5.

–

6.

7.

………………………………                                        …………………………...

žadatel (zákonný zástupce                         sociální pracovnice 

opatrovník)

………………………………                                        …………………………...

podpis

………………………………                …………………………...

podpis

………………………………                                        …………………………...

podpis



Domov pro seniory Stachy –

www.domovkusov.cz

u žadatele )

První kontakt se zájemcem je:

- Domov pro seniory Stachy –

384 73

- : +420 388 428 213 (sociální pracovnice)

Zájemce o službu je 

v D –

Sepsání „PROTOKOLU Z JEDNÁNÍ SE ZÁJEMCEM O POSKYTNUTÍ SLUŽBY“

1. Informace o DPS a poskytovaných službách

Domov pro seniory Stachy – je poskytovatelem 

sociálních služeb, která poskytuje:

- ubytování

- stravu

-

-

-

-

poskytování vede k rozvoji nebo k udržení osobních a sociálních schopností 

-

-

DPS má kapacitu pro 140 . Pokoje jsou jedno, dvou a

. Uživatelé si mohou pokoje do vybavit sami dle 

svých možností.

DPS nabízí komplex standardních sociálních služeb. Jsou to každodenní nezbytné 

služby – celodenní strava, ubytování, praní a opravy prádla. Další služby jsou 

Základní zd

personál, a to na

zdravotní sestra v

pohotovostí zdravotní sestry. Do DPS dochází uživatelé si 

.

uživatel hradí ze svých 

– cleh a stravu pro 

PS a podává se v jídelnách. K dispozici je také malý 

bufet a knihovna.

PS je kaple, kde jsou katolické bohoslužby.



–

- uživatelé tup do všech prostor DPS

nejde o prostory –

soukromé prostory jiných

- n  na každém 

.

- k –

pokojích

- -  k 

dispozici nápoje.

uživatelé rušeni rušeni.

- v

, zjednat nápravu nebo rozhodnout PS.

zné informace

- na požádání DPS

- –

- v den nástupu se uzavírá dohoda s uživatelem

et dnem nástupu uživatele do DPS

DPS.

- t dle požadavku uživatele

-

uživatele do pokladny DPS DPS

- uživatel DPS

uživatele v nemocnici nebo mimo DPS se vrací  za neodebranou 

stravu.

- uživatel PS, z kterého mu bude 

vydána vyžádaná

- uživatele

Pro které uživatele je náš domov

- – uživatelé

- lidé - uživatelé

2.

Úhrada poskytovaných komplexních sociálních a zdravotních služeb záleží na 

poskytovateli a uživatel hradí

trvalém pobytu uživatele:

Pokoj Nadstandard

6 800,- 7 000,-

6 500,- 6 900,- – 7 000,-

6 300,- 6 450,- – 6 540,-



DPS je 

spojených s

3. PS

a) DPS

b) k žádosti se vyjád

(psychiatrem) na vyžádání žadatelem, 

žadateli nebo jeho zákonnému zástupci.

c) vedení DPS ních 

d) nformuje žadatele o stavu žádosti

e) po 1 roce evidence žádosti kontaktujeme žadatele a informujeme se o 

zdravotním stavu žadatele a zda žádost trvá

f) p  žádost vrácena 

g) každý kontakt s žadatelem (telefonický i písemný) a jiné informace budou 

evidované ve složce žadatele.

4.

Základní po

službami, které DPS nabízí. 

–

uzavírá v den nástupu.

Na zákl

DPS.

prodloužena na jeden rok.

psychiatra, že nenarušují kolektivní soužití..

DPS

5. uživatele

- zamítnutí žá

choroby, pohlavní choroby v akutním stádiu, tuberkulóza, psychózy a psychické 

.

- uživatelé (chronický alkoholismus a jiné závažné toxikomanie -

závislost na lécích a jiných návykových látkách, hracích automatech)



- úhrada od 6 000,- do 7 000,-



5

ory Stachy-



pro seniory Stachy–

1) Pan (paní)  a jméno), nar. (datum narození), 

(adresa), ,

zastoupený(á)  *)

ze dne 

pan (paní) *) (  *), (adresa), 

 *), 

v textu této smlouvy dále jen „Uživatel“

a

2) Domov pro seniory Stachy – , se sídlem 

v textu této smlouvy dále jen „Poskytovatel“

Zákon“), tuto

smlo

podle § 49 a 91 Zákona

(v textu této smlouvy dále jen „Smlouva“):

Pojmy použité v Z -li v této 

I.

Rozsah poskytování sociální služby

(1) Poskytovatel se zavazuje  poskytovat Uživateli v souladu 

s ust. § 49 Z

a) Smlouvy,

b) celodenní stravování, Smlouvy,

c) Smlouvy.

(2) Uživatel se za to zavazuje Poskytovateli platit úhradu ve výši sjednané v Smlouvy.

(3 .

II.

Ubytování

(1) Uživateli se poskytuje ubytování v *), *), ém

pokoji pro jednoho Uživatele*), *) pokoji, (dále jen „Pokoj“).

(2) K Pokoji náleží: 

a) balkon *),

b)  *),

c) umyvadlo s teplou a studenou vodou *),

d) WC a sprchový kout *),

e) TV *),

f) WC a sprchový kout, které jsou eny také pro další Uživatele o *),

g) WC a koupelna s vanou, které jsou y také pro další U *).

smlouvy



( dispozici v každém Pokoji). Po 

Poskytovate

(4) Mimo Pokoj a prostory uvedené v U bem užívat 

ostatními Uživateli v jídelnu, park, denní místnost, terasy, zahradu a všechny 

U .

(5) Poskytování ubytování Poskytovatelem zahrnuje také topení, dodávku teplé a studené vody a 

elektrického proudu, úklid, praní, žehlení a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení.

(6) Poskytovatel je povinen udržovat prostory k

ubytování a užívání a zajistit nerušený výkon práv Uživatele spojených s

(7) Uživatel je povinen užívat prostory vyhrazené k ubytování a k

III.

Stravování

(1) Uživateli je poskytováno celodenní stravování.

(3) V Poskytovatel zajistí stravování podle individuálního dietního režimu Uživatele. 

Domov pro seniory poskytuje dietu racionální, diabetickou (za ceny uvedené v 

sazebníku stravy - strava základní).

IV.

Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat U

obu,

Ø

Ø

Ø

Ø

Ø m prostoru,

utí podmínek pro osobní hygienu,

Ø

Ø

Ø

Ø podpora a pomoc p

Ø

d)

Ø  jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a 

Ø

Ø ,

Ø

f) 

Ø ,

vání osobních záležitostí,

Ø



V.

Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytnout U

A Sl

(a

(b) standardní antidekubitární prevence (polohování, podkládání, standardní antidekubitní matrace)

B Služby poskytované za úplatu:

(a) ceny za fakultativní služby jsou uvedeny v

(b) Uživateli, který není 

,

VI.

seniory Stachy –  Stachách,

domov pro seniory“)

(2)  Poskytovatel se zavazuje služby dle této smlouvy U

den po dobu platnosti Smlouvy a s Uživatele. 

VII.

jího placení –

denní 

denní 

saze

úhrady za poskytování sociálních služeb (dále jen „

(2) Pokud by Uživateli po zaplacení úhrady za ubytování a stravu podle odst. 

, Poskytovateli Uživateli 

Zákona. V

U tnost

do 15. pracovního dne v

-li v

pouze v

P ání 

– g) této smlouvy a úhradu za placené fakultativní služby 

poskytované Uživateli P písm. B této smlouvy, je Uživatel povinen platit do 15. 



(6) Poskytovatel je povine

10. pracovního dne

(7) Uživatel se zavazuje a je 

 A) Uživatel dává souhlas Poskytovateli k živatele

-136106744/0600 P 136106744/0600 vedený u GE Money Bank, 

Vimperk,*)

 B) v hotovosti v Poskytovatele, *)

P 136106744/0600 vedený u GE Money 

s tak, aby 

do 15. pracovního dne v *).

110/2006 Sb., 

po nástupu Uživatele do domova pro seniory nebo po každé 

skytované služby podle této smlouvy je Poskytovatel povinen 

U

j

vyplatit Už depozitní Uživatele vedený Poskytovatelem

uveden ve pravidlech Poskytovatele.

(10) Poskytovatel, dle ust. § 71 odst. 3 zákona  dohodnout s

Uživatele na i úhrady Uživatele, pokud tento nemá 

ho

-li U

vené podle 

nebo k

staršího data nástupu, tj. podepsání smlouvy). 

(12)

(13) Poskytovatel Uživateli, seznámit Uživatele s a 

nakládat s fin mi dohody s Uživatelem.

(14) souladu 

s 00 

hod. do 13:30 hod.. Uživatel (zákonný zástupce) souhlasí s vyplácením hotovosti, úhrad za léky, 

(15) Uživatel Poskytovatele k z d do 

Poskytovatele. Z vedením 



VIII.

Poskytovatelem pro poskytování 

sociálních služeb

Uživatel prohlaš domova pro seniory

mu

avazuje a je povinen tato 

pravidla dodržovat.

IX.

U

Poskytovateli. 

(2

smlouvy se považuje zejména:

(a) z

(b) n

bodu 1 této smlouvy nebo zvýšené Poskytovatelem v souladu s touto smlouvou 

(c) n

(d) a po Uživatele,  zdravotního stavu, a P

sociální služby, které v

, že U , 

Poskytovatele z

podmínek stanovených pro cílovou skupinu Poskytovatele

(f)

upoz

strany Poskytovatele.

(g) pobyt Uživatele P , který trvá po dobu více 

než kalen

P

B) Jestliže U  mu vyplývají z  

(3 Poskytovatelem z

U

X.

Doba platnosti smlouvy

(2) Tato Smlouva se sjednává na dobu, a to do 31.ledna 2008, *). Uživatel 

XI.

Úmrtí Uživatele

(1) Platnost této smlouvy zaniká úmrtí Uživatele sociální služby (§ 7 odst. 2 

z

(2) Poskytovatel má nárok na úhradu až 14  po dnu úmrtí ve výši úhrady za ubytování bez služeb a 

(3) DPS obsazené novým Uživatelem, další platby se již 

neprovádí ode dne, kdy k obsazení Pokoje došlo.



XII.

jedno vyhotovení.

Poskytovateli výslovný souhlas s tím, aby v rozsahu 

Uživateli 

 týkajících se jeho osoby

Uživatele 

s tím, že pokud se v Poskytovatel dozví, je 

Uživatelem 

P

poté je P

archivnictví, v

V K

……………………………..        ………………………………

podpis Uživatele        podpis Poskytovatele

!

 1. V

 2. 

3. 

4. Poskytovatele

5. Dotazník – stanovení 

a) en ZDP)

b)

c) podnikání a z

d) kapitálového majetku uvedené v ZDP

e) pronájmu uvedené v ZDP

f)

zahrn


