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Resume:

Bakalarskd prace se zabyvala problematikou kvality Zivota ve stifi. Jejim cilem bylo zjistit
kvalitu Zivota seniorit v Domové diichodcti Jablonecké Paseky. Poznat subjektivni vniméni
kvality zivota klientl v zafizeni a objektivni podminky péce.

Prace byla rozd¢€lena na dvé hlavni oblasti. V teoretické ¢asti bylo pomoci odborné literatury
definovdno vyvojové obdobi Zivota — stafi se svymi klady i zdpory. NejduleZitéjsi kapitolou
bylo vymezeni pojmu kvality Zivota. K pochopeni vyznamu tohoto pojmu byly uvedeny
nazory vice odbornikl. Prace se zabyvala Zivotnimi potfebami starého Clovéka a specifiky
péce v socidlnich sluzbach, kterd se fidi Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a
Standardy kvality socidlnich sluzeb.

Praktickd c¢ést zjiStovala pomoci dotazniku Svétové zdravotnické organizace ndzory 40
klientd domova pro seniory na jejich kvalitu Zivota. Pouzita byla také obsahova analyza
internich dokumentl zafizeni. Vysledky ukazovaly na troven spokojenosti klientii v oblasti
fyzického zdravi, proZivani, socidlnich vztahti a prostiedi. Vyudstovaly v konkrétni
navrhovana opatieni v oblasti sluzeb zafizeni. Za nejvétsi piinos prace vzhledem k feSené
problematice bylo mozné povaZovat zjisténi aktudlnich potieb klienti a tomu pfizplsobit

poskytovanou socidlni péci.

Kli¢ova slova:

Stéari, senior, kvalita Zivota, zdravi, Zivotni uddlosti, Zivotni domény, objektivni metody
mefeni kvality Zivota, subjektivni metody meéfeni kvality Zivota, gerontologie, geriatrie,
Zivotni potieby, uspokojovani potieb, socidlni sluzby, standardy kvality, domov pro seniory,

klient, proZivani, socidlni vztahy, prostredi.



Summary:

This Bachelor thesis is dealing with the subject of life and its quality among senior population.
The main aim is to find out the quality of life of seniors living in ,,Jablonec Paseky* retirement
home. Furthermore there is an effort to find out subjective perception of life in retirement
home considering objective care conditions.
The work is divided into two main areas. There is a theoretical part which defines
evolutionary stages of old life,i ncluding its negatives and positives according to the source of
professional literature. The most importatnt chapter defines the term Life quality. The work
includes ideas of many professionals in order to understand the meaning of this term. My final
work is picturing old people’s life necessities of and specifies social care service which is
based on act number 108/2006 Code of law that includes social care norms.
Practical part contains findings based on World Health Organisation questionnaire which was
filled by 40 clients of above mentioned retirement home. I also made use of this institution”s
inside document analysis. The results pointed out various standards of satisfaction as to
physical health, living conditions, social relations and home surroundings. Concrete
arrangemenst were based on the findings. The best contribution of this work is considered to

be up-to-date survey that shows client requirements and their needs.

Keywords:

Old age, senior, the life quality. health, life events, domain of life, objective measuring
methods of life quality, gerontology, geriatrics, necessaries of life, needs satiation, social
services, the quality norm, retirement home, client, living through, social relation,

surroundings.



Resume:

Meine Bakkalareusarbeit(Bachelorarbeit)beschiftigt sich mit der Lebensqalititsproblematik
im Alter. Thr Ziel ist die Lebensqalitit der Senioren im Altersheim in Jablonecké Paseky
festzustellen und auch die subjektive Wahrnehmung der Lebensqalitidt der Klienten in der
Einrichtung und die objektiven Bedingungen der Pflege kennenzulernen.

Die Arbeit wurde in zwei Hauptbereiche aufgeteilt. Im theoretischen Teil wurde die
Entwiklungsperiode des Lebens mit der Fachliteraturhilfe (das Alter mit seinen Vorteilen und
Nachteilen) definiert.Das wichtigste Kapitel begrenzte einen Lebensqalititsbegriff. Damit
man die Bedeutung dieses Begriffs versteht, muss man sich mit Meinungem mehrerer
Fachminner kennen lernen. Die Arbeit beschiftigt sich mit dem Lebensbedarf der alten
Menschen und auch mit der spezifischen Pflege im Sozialdienst, die nach dem Gesetz
Nr.108/2006 der Gesetzsammlung von Sozialdiensten und Standarts der Qualitdt in den
Socialdiensten gerichtet ist.

Im praktischen Teil der Arbeit stellten wir, mit der Hilfe eines Fragebogens der
Weltgesundheitsorganisation, die Meinung von 40 Altersheimsklienten von ihrer
Lebensqualitit fest. Dazu wurde auch eine Inhaltsanalyse der innerlichen Dokumente dieser
Institution ausgenutzt. Die Ergebnisse zeigten das Niveau der Klientenzufriedenheit in diesen
Gebieten: psychische Gesundheit,Erlebnisse, Sozialbeziehungen und soziales Milieu.

Die Ergebnisse fiihrten auch zu konkreten Vorschldgen der Verfiigungen im Dienstgebiet
dieser Institution.

Der grosste Beitrag meiner Arbeit finde ich, ansichsts der gelosten Problematik, in der
Feststellung der aktuellen Bediirfnisse der Klienten des Alterheims und in der Moglichkeit

dieser Sache die Sozialpflege anzugleichen.

Schliisselworter:

Das Alter, der Senior,die Lebensqualitit,die Gesundheit, Lebensergeignisse, Lebensdoménen,
objektive  Methoden  der  Lebensqualititmessung,  subjektive = Methoden  der
Lebensqualititmessung, die Gerontologie,die Geriatrie, Lebensbediirfnisse, die Befriedigung
der Bediirfnisse, Sozialdienste,Qalitdtstandarts, das Altersheim, der Klient, das

Erlebnis,Sozialbeziehungen, das Milieu.
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1 Uvod

Bakaléatskd prace se zabyvd vyznamnou etapou Zivota ¢lovéka — stdfim a jeho vlivem na
kvalitu zivota. Stéle vice lidi se doziva vysokého veéku, stoupd pocet osob ve véku nad 80 let.

JaroSova uvadi nckteré ddaje z projektového vyvoje populace (2006, s.19):

V roce 2030 bude v nasi populaci 23-25 % osob starSich 65 let.

V roce 2050 by mély osoby nad 65 let véku ptedstavovat 33 % populace.

VéEkova skupina 70-79 let vzroste do roku 2030 ve srovndni s rokem 2000 asi o 50 %,

skupina osob ve véku 80-89 let 0 226 %.

Stéfi je pro mladé lidi néco, co se jich zatim netykd, je mimo jejich zdjem. Pozdé&;ji

v dospélosti si jiz uvédomujeme sviij vék a zacindme mit ze stafi obavy. Vytvaii u nés
predstavu konce Zivota, kde nés jiZ nic zajimavého necekda. Stafi mame spojené s nemocemi

a omezenymi moZnostmi. V soucasné moderni dobé prevazuji materidlni potieby nad
duchovnimi. Mladi lidé€ jsou piesyceni informacemi a nemaji zdjem o celozivotni zkuSenosti
seniorti. Objevil se novy termin ageismus — diskriminace na zdkladé véku. Vznikly myty

o stafi, Ze staii je nemoc a predstavuje ekonomickou zatéZ pro spolecnost. Staii vSak miize
mit mnoho podob. Je nutné piehodnotit nizor, Ze stdif je konec Zivota. Rada seniort si
udrzuje své fyzické, psychické i spolecenské aktivity. Mnozi jsou vSak zavisli na péci své
rodiny, zdravotni ¢i socidlni instituce.

Nejidedlngjsi je, pokud 1ze starnout v kruhu rodiny. Pro ¢leny rodiny je to velmi podnétné

a tento vychovny model si fixuji do budoucna i déti. Mladi Cerpaji ze zkuSenosti starSich

a vraceji jim to, co od nich dostavali béhem détstvi a dospivani.

Senior i rodinni ptisluSnici mohou vyuzivat systém home care. Home care je definovana jako
doméci odbornd zdravotni péce, kterou zajistuji geriatrické sestry. Vyhodou je doméci
prostredi, které napoméhd uzdraveni. Tato péce sice sniZuje ndklady na zdravotni péci, ale
neni levnd. Casto nepokryje celodenni potiebu péée a dohledu. Problémem je i omezené
mistni zabezpeCeni -  sluzba poskytuje pomoc ve vétSich méstech, ale do vzdalenych
vesnicek jiz nejezdi.

Vyznamnou pomoci pro pecujici o seniory s pohybovymi problémy je moZznost okamZit€¢ho
zapujceni napt. polohovaci postele, choditka, toaletni Zidle pevné i mobilni, mechanického a
elektrického voziku, antidekubitni matrace, nastavce na WC atd. Sluzba zahrnuje i pomoc pfi

vybéru vhodné kompenzacni a rehabilitatni pomicky a informace, jak pomucku spravné

pouZivat.




Socidlni sluzby, které umoziuji seniorim se zhorSenym zdravotnim stavem ziistat
v domdcim prostfedi co nejdéle a neménit jejich socidlni vazby, jsou terénni pecCovatelskd
sluzba a osobni asistence. Zahrnuji pomoc pii zvladani béznych tikond péce o vlastni osobu,
pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domdcnosti a zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim. Nestatni a neziskové organizace, obCanska a cirkevni sdruzeni
se snazi o rozvoj terénni a doméci péce.

Soucasnd spolecnost se pii poskytovani socidlni a zdravotni péce uci pristupovat k potiebam
osob vyssiho veéku. Problémem je kvalitni rehabilitace, kterd by umoznila seniorim navrat do
doméciho prostiedi a nedostatek kapacity v socidlnich zatizenich.

ObcCasnd péce o starého cCloveéka vétSinou neplisobi rodindm potize. Narocnéjsi je
dlouhodobd, nebo trvalda péce. Piekazky jsou Cetné: rodiny bydli casto v malych bytech,
vysokd zameéstnanost Zen stiedni generace, ekonomické divody atd. Pfi nejlepsi vili neni
Casto pro staré rodice Cas ani misto. Neni to sobectvi, ale realita. Domdaci péci znemoZziuje
také bariérové feseni bytl, které zté¢Zuje seniorovi pohyb po byté i ven. To je jeden z velkych
problém, které uvadéji zajemci o misto v domove pro seniory.

Je tedy na misté, ze staii lidé, ktefi ztratili sobéstacnost, odchazeji zZit do domovi pro seniory
¢i podobnych zatfizeni. Tam by méli najit novy bezpe¢ny domov, kde budou spokojené Zit.
Trvald dstavni péce md mit doplitkovy charakter. Spokojenost klientli v zafizeni zdvisi na
kvalitni socidlni a zdravotni péci. Starat se o ¢loveka nepredstavuje jen péci o jeho zdravi,
nespociva jen v odborné technické pomoci. PéCe by méla vést k vytvoreni vztahu a udrZzeni
kvalitniho Zivota.

Préci 1ékar, sester ¢i socidlnich pracovnikli miiZeme zafadit do kategorie tzv. pomdhajicich
profesi. Pfi vykonu profese jde o pomoc v narocné Zivotni situaci, o podporu prospéchu,
zdravi a pohody druhého ¢lovéka. KliCovymi slovy kvalitniho Zivota jsou vztahy, aktivita,

piimétené zdravi a uspokojené potieby.

Cilem bakalarské prace je zjistit uroven kvality Zivota klienti v Domové dichodct
Jablonecké Paseky.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis zmén ve stafi. Jakd rizika staii pfindsi a jak jim uspésné
predchéazet. Dulezitou kapitolou je teoretické pojeti pojmu kvalita Zivota a piistupl k této
problematice. Kazdy si pod tim pfedstavuje néco jiného. Pro objasnéni uvadim nazory fady

s s

odbornikli na tuto problematiku a moznosti méfeni kvality Zivota. Stafi ovliviuje kvalitu



Zivota, piinasi s sebou nemoci a riznd omezeni. Zakladem pro kvalitni Zivot je individudlni
péce a uspokojovani specifickych potieb seniorti. Kvalitu Zivota seniorii ve zdravotnickych

1 socidlnich institucich garantuje Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a Standardy
kvality socidlnich sluzeb.

seniory s objektivnimi podminkami Zivota, které domov nabizi.

Ke zjisténi vniméni kvality vlastniho Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti dilezZitych
pro clovéka je pouzit dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-
BREF.

Praktickym piinosem bakaldiské prace je zjiSténi konkrétnich problému klientd domova pro
seniory, které poslouZi jako podnét pro ndpravu a vytvoreni novych opatieni v péci, ktera

budou vychazet z piani a potieb klientt.

2 Teoretické zpracovani problému

2.1 Zmény ve stari
JaroSova uvadi nékolik definic staFi od riznych autord (2006, s.7-9):

,Jde o pochod, ktery obecné vede k iibytku sil, ke zpomaleni aZ uhasnuti Zivotnich pochodii

a jeho zakonceni je prirozend smrt.

,Stdri je prirozenym obdobim lidského Zivota a je vztahovdno k Zivotnimu obdobi détstvi,
mlddi a k dobé zralosti. Je treba si uvédomit, Ze stari neni nemoci, ale prirozenym procesem
zmen, které trvaji cely Zivot, jsou vSak patrné az v prubéhu pozdejsiho veku.

,, Stdri byvd vnimdno jako financni dluh, zdtéZ, zdavazek.

,Stdri v sobé nese pecet obdobi predchdzejictho a do znacné miry odpovidd stylu Zivota,
ktery clovek Zil zejména ve fdzi dospélosti.

I mezi antickym filozofy nachdzime fadu zajimavych myslenek. Platon chvali stafi, protoze
vede Clovéka k lepsi Zivotni harmonii, k opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost. Stary ¢lovék
dovede 1épe hodnotit kvality Zivota, 1épe jej umi proZit, ma zdravy usudek. (Miihlpachr,
2004, s.8)

Pro staré lidi je velmi té€zké a bolestné, Ze panuje nesoulad mezi jejich vnitinim proZivanim a
tim, jak se na né ostatni lidé divaji zvnéjsku a jaky si o nich vytvéteji obrazek. Ostatni lidé by
si méli uvédomit, Ze stafim ¢loveék neztraci svoji lidskou dustojnost.

Rozdily mezi kalendaifnim a biologickym vékem mohou byt velmi zna¢né. Kalendaini vék
se fidi datem narozeni. Biologicky vék je té¢Zko hodnotitelny a nemusi odpovidat véku

kalendainimu. Jak se tika: kazdy je star, jak se citi.



Stéati je vysledkem celé lidské ontogeneze. Nelze je vytrhnout z kontextu Zivota a hodnotit
oddélené. Kazdd vyvojova etapa Clovéka je ovlivnéna tou pfedchdzejici a kazdd soucasné
ovliviiyje tu nésledujici. (Haskovcova, 1990, s.108)

Vyssi vék piindsi zménu psychomotorického tempa, kterd se projevuje zpomalenim pohybt
predevsim pfi chizi. Dle Klevetové (2008, s.24) to mlUze znamenat: ,,Ze mdme jit Zivotem

pomaleji, vice se divat kolem sebe a uZivat si krds okolniho svéta. “

Kalendéini vék starnuti a staii (Sveétovd zdravotnickd organizace): (Pacovsky, 1994, s.13)

45-59 let: stfedni vék
60-74 let: vySsi vek, starSi veék, rané stafi, mladi stafi
75-89 let: stafecky vek, pokrocily veék, pravé staii, sénium, opravdu staii

90 let a vyse: dlouhovékost

s\ s

Podle E.H. Eriksona je hlavnim vyvojovym ukolem staii dosazeni integrity v pojeti vlastniho
zivota. Dilezité je, aby stary ¢lovek hodnotil sviij Zivot pozitivné a mohl piijmout i jeho
konec. To zahrnuje také pfijeti vlastni nedokonalosti. (Vagnerova, 2007, s.299)
Stary ¢lovek se pii hledani smyslu Zivota vraci ke svym kofentim.

¢ Biologické starnuti
Proces biologického starnuti je determinovan genetickymi dispozicemi, Zivotnim stylem a
probihd individudlné u kazdého jedince. (Jarosova, 2006, s.21)
Starnuti je individudlni a asynchronni — jednotlivé systémy a funkce organismu starnou

nerovnomérné. (Miihlpachr, 2004, s.23)

Pacovsky (1994, s. 23) uvadi tyto zmény:

e Zpomaleni a oslabeni vétsiny regulacnich funkci. Omezeni rezerv. SniZeni adaptacnich
schopnosti a odolnosti k zdteZim.

® Zmena imunitnich mechanismu, zvldste pak pokles imunity (vietne imunity
protinddorové) a zvySend tvorba autoprotildtek.

®  SniZend tvorba nebo pusobeni riiznych humordlnich regulacnich pusobkii, vietné
hormonii. Zménend citlivost receptorii.

®  Zhorsené vnimdni tzv. zevnimi smysly (zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat).

o Ubytek tzv. aktivni télesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily.

o Ubytek kostni hmoty.
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® Involuce struktur a funkci jednotlivych orgdnii. Zmeéna struktury obvykle predchdzi zmenée

funkce.
®  SniZeny prutok krve dileZitymi orgdny (mozek, srdecni sval, ledviny) a omezend

schopnost jeho regulace.
®  Omezend kapacita a rychlost energeticky ndrocnych metabolickych deji.
Podle epidemiologickych studii trpi témét 90% osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi
chorobami. Obvyklé je sdruzovani nemoci — polymorbidita, bud’ bez kauzdlni souvislosti,
nebo jedna choroba vyvoldva druhou. (Topinkova, 2005, s.8)

e Psychické starnuti

Stati je typické zachovalou dlouhodobou paméti a zhorSenou paméti kratkodobou.
Mechanickd pamét’ zlstdva zachovdna az do vysokého véku, i kdyZ se celkova kapacita
paméti snizuje. Dochdzi k poklesu vykonnosti, obecné plati tendence od rychlosti k pfesnosti
v provadéni aktivit.
Tvaroh (1983, s.110) ve své knize tika, Ze ,,stary clovek spradd myslenky pomaleji. Myslit
a uvaZovat je pro ného teéZsi neZ drive. Avsak kvalita mysleni nebyvd do vysokého veku
poruSena. Starsi clovek mysli sice pomaleji, zato mysli a jednd rozvdznéji. Kvalita mysleni
zavisi také na tom, jak bohaty a kvalitni byl jeho dusevni Zivot od mlddi, jaké znalosti
a zkuSenosti si uchoval.
Typickym projevem stafi je emocni labilita, seniofi maji vétsi potiebu projevl ndklonnosti
a o¢ekavaji ohledy a porozuméni okoli. (JaroSova, 2006, s.27)
Klesa intenzita a frekvence emocnich proZitkd, méni se pocit Zivotni pohody. Pozitivni
emoce jsou zdvislé na situacich, ve kterych se ¢lovék nachdzi. Jsou to cCasto situace
poznamenané ztratami a zatéZemi, proto pocit Zivotni pohody klesd. (Véagnerova, 2007,
s.411)
Stati 1lidé maji vysokou potfebu udrZeni spolehlivych a jistych citovych vazeb. Je to zdroj
bezpeci a jistoty.
Oslabeni smyslit ma za nasledek to, Ze centrdlni nervovd soustava je zdsobovdna stile
mensim poctem zprav, které jsou také méné¢ presné rozliSovany. Tim se ochuzuje duSevni
zivot. (Tvaroh, 1983, s.121)
SniZzené vnimani oslabenymi smysly zplsobuje strach a tzkost, pfinasi nejistotu. Senior je
ostrazity a neduvéfivy. Pribyva dusevnich onemocnéni, vyskytuji se neurdzy, paranoidity,

deprese, suiciddlni tendence a nartst demenci.

11



e Socialni starnuti
Miihlpachr (2004, s.19) uvadi, ze ,,socidlni stdri je ddano zmenou roli, Zivotniho zpiisobu
l’ (13

i ekonomického zajisteni.

zkuSenosti. (Pacovsky, 1994, s.24)

Pfi odchodu z aktivniho Zivota pomdhaji individudlni Zivotni

V pribéhu staii nartstd pocet seniort, ktefi nepiekraCuji hranice rodiny a tim se snizuji
pozadavky na jejich socidlni orientaci a spoleCenské chovéani. Zména Zivotni situace, napf.
nutnost odejit do néjaké instituce pro seniory naopak vyZzaduje osvojeni si novych zplisobl
chovani. Jde predevSim o pfijeti pasivni a submisivni role ¢lovéka zavislého na ostatnich. Je
Casto zahrnovan nadbyte¢nou péci bez moznosti uplatnit sviij vlastni nizor. (Vagnerova,
2007, s.350)

Kvalitni stafi je podminéno schopnosti pfizplisobit se zméndm. Senior se ocitd v socidlni

izolaci, ztraci svou identitu. To negativné ovliviiuje ucast seniora na spole¢enském Zivoté.

2.2 Rizika seniorské populace

L Rikd se, Ze stdii je smutné nikoliv proto, Ze prestdvaji vSechny radosti, ale proto, Ze
prestdvd nadéje. “ (Jedlicka, 1991, s.16)

e Ekonomické zbidacovdni znemoZnujici uspokojit potieby primérené dané

spolecnosti.

e Vekovd diskriminace, ageismus.

e Segregace, nedobrovolny Zivot vné spolecnosti.

e Generacni intolerance (pracovni prileZitosti, bydleni).

®  Predsudky (precenovdni nemocnosti a poklesu funkcni zdatnosti ve stdri).

® Podcenovdni lécitelnosti zdravotnich obtiZi.

®  Maloadaptace na stdri a s nim spojenou zménu socidlnich roli.

®  Osamélost.

®  ZhorsSeni orientace ve spolecenském deni i mezigeneracni komunikace.

®  Vys§i nemocnost, zvysené riziko ztrdty sobéstacnosti.

® Pokles schopnosti a viile signalizovat své potreby a potiZe.

®  Manipulovdni, ztrdta rozhodovacich moZnosti.

® Zanedbdvdni a tyrdni nesobéstacnych jedincii. “(Miihlpachr, 2004, s.9)
Castym problémem je porucha osobni pohody. Pocit, Ze nejsou dostateéné uspokojovany
osobni potfeby. Pfi¢inami byva chronicka bolest, poruchy spanku, problémy

s vyprazdilovanim, zavraté, strach z padu. Cloveék ma strach ze ztraty sobéstacnosti
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a vznikajici zavislosti. Smifit se s vlastni bezmoci je té¢zké.
Socidlni citéni byv4 sniZeno, jakoby vymazano. Stary ¢lovék se nékdy chova nekorektné,

jindy doslova poruSuje spolec¢enskd pravidla. (Haskovcova, 1990, s.105)

2.3 Zdravé starnuti

P

Spravny piistup ke stafi dle Pichauda (1998, s.25): , realismus, ktery neni rezignaci, a

optimismus, ktery neni iluzi.

Miihlpachr (2004, s.34) tika, ze , stav organismu ve stdri (zdravotni i funkcni) je ddn
nekolika okruhy faktorii, z nichZ nékteré jsou vyznamné ovlivnitelné:
® zdkonitd biologickd involuce
® chorobné stavy
® Zivotni zpusob (aktivita ¢i pasivita)
*  Zivotni podminky
® subjektivni hodnoceni a proZivdni.
Stafi neni choroba, 1 kdyZ je zvySenym vyskytem chorob provédzeno. Ztrita sobéstacnosti
neni nezbytnym disledkem starnuti. Staii mlze byt i Stastnou etapou Zivota. Dulezita je
prevence zavislosti. ZlepSovani zdravotniho a funkcniho stavu vede ke zkvalitiovani Zivota
ve stafi. (Miihlpachr, 2004, s.16)
Rady k zamysleni (Klevetov4, 2008, s.35):
o Smirte se s nedokonalosti.
®  NekaZte si Zivot kviili malickostem.
® Naucte se Zit v pritomnosti.
e Stante se trpélivejsimi.
e Zeptejte se sami sebe: bude na tomhle zdleZet jesté za rok?
* Vytvorte si svoje viastni ritudly.
® Budte vdecni, kdy? se citite dobre, a s nadhledem prijimejte situace, kdy vam neni prdve
nejlépe.
® Kdy? neco déldte, délejte jen jednu vec.
®  Myslete na to, co mdte, a ne na to, co byste chteli mit.
® Naucte se zahdnét negativni myslenky.

®  Naplnte svuj Zivot ldskou.
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Haskovcova (1990, s.253) tika: ,,je lepsi byt trochu nemocen a Stasten neZ zcela zdrdv a
nestasten.

Na blizici se konec Zivota se nesmime divat pfili§ tragicky. Je pravda, Ze ¢as hrozné utika.
Cim jsme star$i, tim rychleji se ndm zd4 ubihat. Podle Tvaroha (1998, s.113) je to ddno
¢astecné matematickou umeérnosti. Mezi pétiletym a Sestiletym ditétem je podle imeéry stejny

pomér jako mezi Clovékem padesatiletym a Sedesétiletym.
2.4 Fenomeén kvality zivota a zdravi

Odbornici z celého svéta a v raznych védnich disciplinich se zabyvaji otdzkou kvality Zivota
a zdravi. Psychologové se zaméiuji predevSim na subjektivni pohodu jednotlivcli a pokousi
se ji pomoci riznych metod meéfit. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hodnoti
poskytovand péce Ci jednotlivé zdravotnické programy.

Strucné a jasné definice ,kvality Zivota® a ,,zdravi* uvadi Svétova zdravotnickd organizace
(WHO, 2006):

o _kvalita Zivota je to, jak clovék vnimd svoje postaveni v Zivoteé, a to v kontextu
kulturnitho a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvdanim, normdm a
zdjmum. Jde o rozsdhly koncept, multifaktoridlné ovlivneny fyzickym zdravim jedince,
jeho psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy a vztahem k dileZitym
oblastem jeho Zivotniho prostiedi

e zdravi je fyzické, psychické a socidlni blaho a nikoliv nepritomnost choroby ci

poruchy.*

VSechny pokusy o definovani zdravi maji spolecné:

1. ,,Zdravi chdpou jako podstatné duleZity moment s ohledem na uskutecinovdni Zivotnich
cili.

2. Zdravi vidi jako dynamicky jev, ktery se pohybuje v obou smérech od kladného polu
(dobrého zdravi) k zapornému polu (nemoc).

3. Dobré zdravi chdpou jako mimorddnée vysokou a obecné velice Zddouci Zivotni hodnotu.

4. Zdravi chdpou v podstatné Sirsim zorném tihlu neZ jen jako zdravé (normdlni) fungovdni
lidského téla (berou v tivahu i psychické, socidlni a duchovni dimenze zdravi).

5. Vidi iizky vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim.

6. Kladou diiraz na osobni odpovédnost clovéka za jeho vlastni zdravotni stav.
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7. Nevidi problém zdravi jen jako individudlni otdzku, ale zaméruji pozornost i na jeho
komunitni, ekologickou a politickou podminénost. “ (K¥ivohlavy, 2003, s. 39)

Optimélni stav zdravi a kvalita Zivota zavisi na uspokojeni zdkladnich potfeb jidla, piti,
bydleni a tepla. Diilezity je mit smysl Zivota. Byt informovan o faktorech, které maji vliv na
zivot ¢loveéka, a umét svoji situaci spravné vyhodnotit. Své moznosti realizovat s ohledem na

plnéni cili druhych lidi. (Ktivohlavy, 2003, s.40)

Co si lidé rtizného zaméteni predstavuji pod pojmem zdravi (Kfivohlavy, 2003, s.30):

., Lékar — pojem ,,zdravi* rozumi nepritomnost nemoci, choroby ci tirazu.

Sociolog — rozumi pojmem ,,zdravy clovek* cloveka, ktery je schopen dobre fungovat ve
vsech jemu prislusnych socidlnich rolich.

Humanista — slovy ,,zdravy clovek* oznacuje takového cloveka, ktery je schopen pozitivné se
vyrovndvat s Zivotnimi iikoly, které se pred nim naskytnou.

ldealista — pod pojmem ,,zdravy clovek* si predstavuje cloveka, kterému je dobie — télesne,

dusevne, duchovné i socidlné. “

2.4.1 Nazory na kvalitu zivota a zdravi

Kazdy vidi pod pojmy ,kvalita Zivota® a ,,zdravi* jiny obsah. Pro §irSi pochopeni vyznamu

jsou uvedeny nézory riiznych odbornikii zabyvajicich se touto problematikou.

MUDr. PhDr. Jan Payne, PhD.

Ustav pro humanitni studia v 1éka¥stvi, 1. LF UK Praha

Jan Payne se pokous$i o vymezeni pojmu ,,zdravi*. Poukazuje na to, Ze ,,zdravi* lze zahrnout
do raznych souvislosti. Patii sem zdrava strava, zdravé Zivotni prostiedi, zdravy styl Zivota.
Podle autora si miiZzeme piedstavit i zdravé sebevédomi, zdravou spolecnost a podobné. Pro
nckoho je ,,zdravi“ cosi absolutni, jindy jde jen o Skdlu k méteni ¢ehosi jiného.

Presné vymezit zdravi je slozité. Jde o spoustu nahodilych vyznamu a souvislosti.

»PotiZ thvi v tom, Ze lékar je jiZ od hippokratovskych casut veden svym mordlnim kodexem
k tomu, aby pacientovi prospival. OvSem pokud postrddd ponéti o tom, co timto prospéchem
vlastne je, snadno bezdecneé Skodi, ackoliv, ¢i spise diky tomu, Ze, leckdy disponuje

fascinujicimi technickymi prostredky s obrovskou uicinnosti.“ (Payne, 2005, s.11)

Otézka kvality Zivota a zdravi zahrnuje filosofické i empirické disledky.

Z pohledu filosofie jde kazdému z nds o to, abychom m¢li $t’astny, hodnotny a pékny Zivot.
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Tato touha se zdiirazni zejména za kritickych okolnosti, kdy si klademe otdzku, pro¢ vlastné
Zijeme a o€ ndm v Zivoté jde. Zdravi a smysl Zivota je néco, o co je tieba se snaZit.

Payne uvadi, Ze: ,, zdkladem smyslu Zivota a zdravi je spontdnni i kreativni tvoreni sebe sama
tvari v tvdr riziku probouzejicimu iizkost ¢i strach.” Ve zdravotnické praxi by meéla byt

svobodna viile ¢lovéka prostiedkem i cilem zaroven. (Payne, 2005, s.16-17)

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.
Oddéleni lékariské psychologie, 3. LF UK Praha

Ve svém piispévku se zabyva ustfedni pojmy — Zivotni smysl a kvalita Zivota.

Zivotni smysl (in Payne, 2005, s.254)

Praktické napliiovani Zivotniho smyslu spociva ve dvou krocich:

,a) rozpozndni hodnoty, kterou clovek muZe uskutecnit za prdavé danych okolnosti bud
tviiréim cinem, nebo sebepresahujicim setkdnim, anebo zaujetim prospésného postoje ke
skutecnostem svého Zivota

b) vykondni prdvé toho, co vyZaduje promenéni takto rozpoznané hodnoty z pouhé prileZitosti

na opravdovou skutecnost.

Zivotni kvality a kvalitni Zivot -vnitini rozméry ¢lovéka dle Balcara (in Payne, 2005, s.71)
., Kvality (stranky, dimenze) lidského Zivota — jejich motivacni voditka a hodnotové zacileni
ve vztahu clovéeka ke svétu a k sobé samému:

Télesné ,,zdravi“ = soulad a vykonnost télesnych funkci; prevlddd docilovdni ,,rovnovdhy “
mezi ndroky a vykony telesnych funkct.

Dusevni ,,stésti“ = radost ze Zivota a uspésnost v néem; prevlddd prosazovdni , prevahy
vilastnich zdmerii vuci prostredi.

Duchovni ,,smysl‘‘ = iicinné uplatiovdni viile a svedomi; previddd uplatiovdni ,,odvahy“ pri
volbé a uskuteciovdni hodnot ve svete.

Nezbytnou podminkou pro to, aby ¢lovek zil, prozival a jednal s pocitem smysluplnosti, je
mit néco, pro co stoji za to zit. Dale musi byt ¢lovék dostatecné svobodny v uskute¢iiovani
zvolenych, smysl ddvajicich hodnot ve svéte, aby tak mohl €init s védomim své dpovédnosti.

(in Payne, 2005, s.256)
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PhDr. Vladimir Vavrda, PhD.

Ustav pro humanitni studia v 1éka¥stvi, 1. LF UK Praha

Dle Vavrdy (in Payne, 2005, s.176-177) 1idé pfi terapeutickém zakroku ocekdvaji zasadni
zmény kvality Zivota. Mira ocekdvané zmeény Casto neodpovidd dosaZenému, coz muze
ovlivnit spokojenost pacienta s 1écbou. Zména télesného stavu je vSak jen jednim z mnoha
predpokladii zmény kvality Zivota. Ocekdvand zmeéna kvality Zivota zahrnuje i psychologické
aspekty na strané pacienta. Do stietu se dostava subjektivni posouzeni pacienta s objektivnim
posouzenim zdravotnika. Neporozuméni povaze pacientova ocekdvani znemozZiuje

nabidnout mu takovou péci, kterd by byla schopna lépe splnit jeho ocekavani.

PhDr. Hana Jane¢kova, PhD.
Skola veirejného zdravotnictvi, IPVZ, Praha
JaneCkova (in Payne, 2005, s.182-183) uvadi, Ze spokojenost s kvalitou péfe zdvisi na
vzdjemném vztahu a komunikaci 1ékate a pacienta. Model orientovany na pacienta uznava,
Ze pacient je osoba s jedineCnymi potfebami a Zivotni historii. Orientovanost na pacienta je
zajisténa tehdy, zajima-li se 1ékat aktivné o pacientliv pohled na véc, a to i v pfipad¢, kdy
pacient svlij pohled nemuze vyjadfit slovy.
Janedkova spojuje Zivotni uddlosti a kvalitu Zivota. Zivotni udédlosti méni bezprostiednd
aktualni prozivani kvality Zivota (vyvoldvaji subjektivni pocit nespokojenosti, neklidu,
strachu, vedou k poruchdm spanku atd.) a dlouhodobd kvalita Zivota je spojena se
smefovanim, napliiovanim Zivotnich cilii, uspokojovanim potifeby rozvoje a ristu, hleddanim
smyslu Zivota.
Zivotni uddlost miize znamenat z hlediska kvality Zivota:

e zménu perspektivy (byl jsme naivni, nevézil jsem si toho...)

¢ zménu hodnot

e zménu smyslu Zivota (Zivotnich cili)

e zabrzdéni rozvoje a stagnaci (chybi motivace)

e v4azné ohroZeni zdravi. (in Payne, 2005, s.456)

PhDr. Helena Hnilicova, PhD.
Ustav socialniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi, 1. LF UK Praha
Studium kvality Zivota v soucasné dobé znamend hleddni a identifikaci faktord, které

prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského Stésti. Cilem je podporovat a
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rozvijet takové Zivotni prostfedi a takové Zivotni podminky, které by lidem umoZziovaly Zit
zpisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém nachdzeji smysl. (in Payne, 2005, s.206)
Dle Hnilicové ,je kvalita Zivota chdpdna jako diisledek interakce mnoha riznych faktorii.
Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které kumulativné a
velmi casto nezndmym zpiisobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na trovni
jednotlivcit i celych spolecnosti. Subjektivni kvalita Zivota se tykd lidské emocionality a
vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni poZadavkii
tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického
zdravi. “ (in Payne, 2005, s.207)
Jako dulezité Zivotni domény uvadi:
1. Byti (being — who is one) zahrnuje
e fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva, t€lesny pohyb, zplisob oblékani
a celkovy vzhled)
* psychologické byti (psychologické zdravi, kognice, citéni, sebeticta, sebekontrola)
e gpiritudlni byti (osobni hodnoty a ptesvédcent, vira).
2. Prilnuti (belonging — napojeni na vlastni prostiedi) zahrnuje
o fyzické prilnuti (k domovu, komunit¢)
e uzsi socidlni ptilnuti (k roding, ptatelim, sousediim)
e pfilnuti k SirSimu prostfedi-komunité (adekvétni financni piijmy, zdravotni péce a
socialni préce, vzdéldvaci mozZnosti).
3. Realizace (becoming — dosahovani osobnich cilli, nadéji a aspiraci) zahrnuje
e praktické uskute¢iiovani (domadci aktivity, zdjmové aktivity, péce o zdravi a socidlni
zaclenéni)
e relaxacni aktivity (redukce stresu a relaxace)
e uskuteciiovani rtstu (aktivity pomdhajici zachovani a zlepSovani znalosti a

dovednosti, adaptace na zménu). (in Payne, 2005, s5.208-209)

PhDr. Eva K¥izova, PhD.
Ustav pro lékai'skou etiku a oSetiovatelstvi 3. LF UK
KftiZova se zabyva kvalitou Zivota v kontextu vSedniho dne. Analyzou volnych odpovédi 76
respondentl stanovila domény pojmu kvalita Zivota jako:
e otevienost, aktivita, harmonie, propojenost( lidské vztahy)

e autonomie (sobéstacnost, nezavislost)
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e autenticita (seberealizace)

e gsmcéfovani (vime, co chceme)

e rlst (rozvoj podle svych potieb a vlioh)

e fatalistické prvky (smysl svého Zivota)

e {ad (dodrZovat pravo, mit své hodnoty)

e city, moralni hodnoty (snazit se o lepSi svét)

e kofeny (vlastenecké citéni) a trvani.
Charakter pojmu kvalita Zivota se v laickém povédomi jevi jako multidimenziondlni,
dlouhodobé a slozit€ se utvarejici, znacné relativisticky, idealizovany a nedosazitelny. Silny

daraz byl kladen na socidlni a moralni obsah. (in Payne, 2005, s.217)

Dle Kitizové je kvalita Zivota velice Siroky a nejednozna¢né definovany pojem. Je vsak jasné,
Ze zahrnuje tii hlavi domény:
e fyzické prozivani (zdravotni stav)
¢ psychickou pohodu (pfitomnost pozitivnich emoci, pocit vitality apod.)
e socidlni postaveni jedince (vzdélani, ekonomicka situace, profese, rodinny stav apod.)
a jeho vztahy k druhym lidem.
Uvadi ptedpoklad, ,Ze nejen zdravi, ale také kvalita Zivota bude pozitivné korelovat

s rostoucim stupném vzdeldni a prijmii.* (in Payne, 2005 s.352)

doc. MUDr. Ctibor Drbal, CSc.

Institut zdravotni politiky a ekonomiky, Kostelec nad Cernymi lesy

Prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc.

Ustav hygieny a epidemiologie, 1. LF UK Praha

Dle téchto autorti jsou prostfedi, zdravi a kvalita Zivota kategorie vzdjemné spjaté a
neoddélitelné. Pocatkem 70. let minulého stoleti méla genetika podil na zdravotnim stavu
z 10-15 %, zdravotnictvi zhruba stejnym dilem, faktory prosttedi asi z 20 % a zptisob Zivota
se promitéd do utvareni zdravi ¢i nemoci asi 50 %.

Diky védé, technice a globalizaci dochdzi k podstatnym zméndm uvedenych determinant
lidského zdravi a tim i jejich vztahu ke kvalité Zivota. V oblasti genetiky se otevird obrovsky
prostor, zjiStujeme, Ze fada chorob a poruch je zptisobena genetikou (nddorovd onemocnént,
kardiovaskularni choroby, alergické projevy, metabolické poruchy, degenerativni a

psychopatické syndromy). Rozviji se oblast, kde diky poznani genomu lze vyuZit jeho
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pozitivntho ovlivnéni. Clovék neni dispoziéné a adaptaéné pfipraven na $kodliviny
dlouhodobé setrvavajici v prostfedi (toxické kovy, polyhalogenové uhlovodiky, dioxiny,
dibenzofurany a polychlorovanymi bifenyly).

Nova doba pfinesla rozvoj ve zdravotnictvi. Vyviji se nové metody a technologie v oblasti
diagnostiky, terapie i prevence. Dle autorii je nezbytné vytvofit novou koncepci a posilit roli
vetejného zdravotnictvi.

Zpusob Zivota, jako klicovd determinanta zdravi, zahrnuje vyZivu, pohybové aktivity,
sexudlni chovani, ndvykové =zdvislosti. Kvalita Zzivota zdravych, nemocnych i
handicapovanych je ovlivnéna celistvym komplexem vSech procesti ve vztahu organismu a

prostredi, zahrnuje biopsychosocialni dimenze. (in Payne, 2005, s.234-239)

Prof. PhDr. Anna Hogenova, CSc.

Kvalitni Zivot neni vysledkem realizace piesné popsanych piedpisi. Clovék neni stroj na
aplikace védeckych vysledkii. Ke kvalitni existenci patii i uméni starnout, uméni akceptovat
svoji prohru jako vyzvu k piekonavani prekazek jinak. Clovék musi umét i ,,odchdzet”.
Kvalita Zivota nemtiZze vychdzet pouze z funkci lidského té€la, jako je tomu dnes tak Casto, ale
jde hlavné o to, proc t€lo mé fungovat, o cil tohoto fungovani. Dle autorky se kvalita Zivota

v dnesni dob¢ stdvd né¢im vécnym, co se da koupit, co je moZno ziskat stejné jako véci. Ale
kvalita Zivota potfebuje tvofivost, presah. Kultivace t€la musi jit ruku v ruce s kultivaci
duchovniho prvku v lidském Zivoté. (Hogenovéd, 2002, s.28-29)

Kvalitu Zivota netvoii pouze pfi¢ina materidlni a formdlni, tj. vybér z moZnosti, které pak
clovek uskute€iiuje, ale 1 to, k Cemu smétujeme, tj. cil Zivotniho pohybu, jemuZz fikdme smysl
zivota. (Hogenova, 2002, s.31)

Kvalita Zivota je fenoménem celostnim, zahrnuje ekologii, politiku, ekonomii, kulturu, lidska

prava, etiku, estetiku i problematiku zdravi. (Hogenova, 2002, s.37)

Prof. MUDr. Ladislav Pysny, CSc.

Dle autora kvalita Zivota zahrnuje celkovou pohodu jedinci v SirSim pojeti. Jsou
zduraziiovany stejné Zivotni pfilezitosti, zajiSténi uspokojivé Zivotni drovné pro kazdého,
pristup k zaméstnani a socidlni ochran¢. Kvalita Zivota nesouvisi pouze s piijmem, vzdélanim
a pfistupem k materidlnim zdrojim, ale je vdzdna také na zdravotni péci, mezilidské a
spoleCenské vztahy. Jde pfedev§im o subjektivni vnimdni Zivota jedincli, moZnost dosdhnout
svych cilti a zvolit si nejvhodnéjsi zptisob Zivota. (PysSny, 2008, s.15)

Autor ve své knize cituje i dalsi definici kvality Zivota:
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Nagpal (in Dragomireckd, Skoda, 1997, 5.25-27) definuje kvalitu Zivota jako komplexni
méfeni fyzické, psychické a socidlni pohody, Stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je

vniména kazdym jedincem nebo skupinou. (PySny, 2008, s.16)

Shrnuti z pohledu prace se seniory v domové dichodcii.

Payne spojuje kvalitu Zivota se zdravim, kterého si vazime, az kdyZ se nam zdravi nedostdva
v plné mife. Pro seniory je zdravi vyznamnou hodnotou. Seniofi vSak dokdzi vést kvalitni
Zivot i s oslabenym zdravim. VAazi si svych zachovanych schopnosti. Nejdulezitéjsi je pro né
zachovani alespon ¢asteCné sobéstacnosti.

Dle Balcara spociva kvalita Zivota v napliovani Zivotniho smyslu svymi ¢iny. DuleZité je mit
pro co Zit. Pro seniory jsou motivaci piibuzni a ptéitelé, kterym mohou pomoci alespoit svymi
zivotnimi zkuSenostmi. Nektefi poméhaji i finan¢né. Pro seniory je dilezity pocit, Ze jsou
potiebni.

Vavrda a JaneCkovd se zabyvaji poskytovdnim kvalitni zdravotni péce, kdy je nutné
porozumét klientovu ocekdvéani. Pouhy zdravotni dkon nenapliiuje seniory spokojenosti.
Velky dtraz seniofi kladou na ,,souznéni s lékafem. Empaticky vedeny rozhovor, aktivni
zajem a porozuméni jsou zdkladem kvalitni zdravotni péce.

Hnilicovd a KiiZovd uvadi, Ze pro kvalitu Zivota je dulezité fyzické zdravi, psychicka
pohoda a socidlni postaveni. Sluzba pro seniory musi tedy zahrnovat nejen péci o télo, ale

i pé¢i o dusi klienta. Pomoci mu najit aktivitu, kterd by ho uspokojovala a zajistila mu
kontakt s okolim.

Drbal a Bencko poukazuji na vliv zdravotnictvi a spole¢nosti viibec. Nové technologie
v oblasti zdravotnictvi oteviraji stale vétsi moznosti pro pozitivni ovliviiovani kvality Zivota.
Na druhou stranu sebou spolecensky rozvoj nese i negativni vlivy, jako je znecisténé Zivotni
prostiedi. To, co miiZe Clovék ovlivnit, je zpusob Zivota vedouci ke kvalitnimu Zivotu.
Seniofi potfebuji bezpecné prostiedi uzptisobené jejich potiebam, vyZivu odpovidajici jejich
zdravotnim obtiZim, moZnost pohybové aktivity a prostor pro zdjmové ¢innosti.

Hogenova, Pysny, stejné jako ostatni uvedeni autofi se shoduji v dileZitosti subjektivniho
pohledu na kvalitu Zivota a uskute¢iiovani Zivotniho smyslu.

V kazdém piispévku je velky kus pravdy. N&s Zivot by nebyl kvalitni, pokud bychom nem¢li
pro co zit. Kazdy musi mit néjaky smysl Zivota. Nékomu staci to, jak Zije, jiny ¢lovek svij
kvalitni Zivot povaZuje za nedosaZitelny idedl. Je to predstava ryze individudlni, subjektivné

prozivand. V urcovani pravych hodnot Zivota nds ovliviiuje nase minulost, soucasnost
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i budoucnost. Diilezité je zdravé sebevédomi, mit motivaci rozvijet se, ale také odpovidajici
vngjsi prostiedi. Do vymezeni kategorie kvality Zivota patfi 1 chdpavi lidé kolem nas.
Podstatnou ¢asti kvalitniho Zivota je zdravi. Cesta k realizaci kvalitntho Zivota za stavu
nemoci je nesnadnd a komplikovand. Je tfeba naucit se Zit se svou nemoci, hledat podstatné

individudlni hodnoty.

2.4.2 Méreni kvality zivota

Kvalita Zivota se nedd jednoduse zméfit. Kvalitou se rozumi ,jakost, hodnota®, tj.
»~charakteristicky rys, jimz se dany jev odlisuje jako celek od jiného celku‘ tika Kiivohlavy
(2002, s. 162), napt. Zivot jednoho ¢lovéka od Zivota druhého ¢loveka.

Otazkou kvality Zivota se lidé zabyvali odeddvna. Jedna z prvnich monografii zabyvajicich
se kvalitou Zivota byla vénovdna problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnych
pacientl a starych lidi.

Cilem je zmapovat udroven kvality Zivota v riznych oblastech, napt. pii sledovani Zivotni
urovné obyvatelstva, pii mapovani potfeb jednotlivych skupin populace, pfi zjiStovani
kvality dstavni péCe, pii métfeni individudlni spokojenosti. Poukdzat na ptipadné nedostatky
a navrhnout moZnost pro zlepseni.

Stéfi je soucdsti naSeho Zivota. Medicina umoZznuje prodlouZzit Zivot mnoha lidem, ktefi trpi
riznymi nemocemi. Onemocnéni, jeho 1é¢eni a nédsledky jsou zdrojem problému a plisobi na
vnimani subjektivniho stavu Clovéka v souvislosti s prozivanim stafi. Vyzkumy sledujici
kvalitu zivota ve staii zachycuji hodnoty, které senioii povazuji za vyznamné.

U nés se timto problémem zabyva Eva Dragomireckd, kterd ptisobi v Psychiatrickém centru
v Praze a Jaroslav Ktivohlavy plsobici v centru lékatské etiky na I. Lékaiské fakult¢ UK

v Praze.

Existuji dotazniky Svétové zdravotnické organizace (WHO):

WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
Assessment).

WHOQoL-100 zahrnuje 24 aspektl zivota sdruZenych do 6 domén: fyzické zdravi,
proZzivani, iroven nezavislosti, socidlni vztahy, prostfedi, spiritualita a celkovd kvalita Zivota.
Vysledky dotazniku WHOQoL-BREEF jsou rozdé€leny do 4 domén: fyzické zdravi, prozivani,
socidlni vztahy, prostfedi a dvou samostatnych poloZek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota

(kvalita zivota a spokojenost se zdravim).
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Kiivohlavy (2002, s. 165) uvadi tii zakladni skupiny metod méteni QOL:
1. Metody méfeni kvality, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba — objektivni.
2. Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dané osoba — subjektivni.

3. Metody smisené, které jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

1. Objektivni metody méreni kvality Zivota

Predchiidcem metod méfeni kvality pacientova Zivota byly tzv. HS — Health State —
Rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta. Zdokonalenou formou jsou tzv. HSP — Health
State Profiles — Profily zdravotniho stavu pacienta. Slo v nich o pokus nastinit zdravotni
stav pacienta tak, jak je vidén zryze lékarského, obecné fyziologického hlediska.

(Kfivohlavy, 2002, s.165)

APACHE II - Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System

Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu se snaZi vystihnout
celkovy stav pacienta predevSim fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii. Tato metoda
je zaloZzena na posouzeni vaznosti onemocnéni pacienta podle toho, jak se kvantitativné
odchyluje dany stav pacienta od normy. Vysledek je vyjadien Ciseln€. Pti vyhodnocovani
plati, Ze ¢im vyssi je ¢iselny udaj, tim vySSsi je pravdépodobnost imrti pacienta. (Ktivohlavy,

2002, s. 165-166)

Karnofskyho index - The Karnofsky Performance Scale (Karnofsky a Burchenal, 1949)
Tento néstroj se zamétuje pfedev§Sim na télesnou dimenzi QOL. Hodnotu Karnofskyho
indexu stanovuje lékaf a tim se vyjadiuje k pacientovu celkovému zdravotnimu stavu
k ur¢itému datu. Hodnoceni je prezentovdno v podob¢ procentudlni skdly od O do 100.
(Ktivohlavy, 2002, s.166)

Od téchto metod typu rejstifku zdravotnich problémi daného Clovéka byl jen krok ke

globélnimu, tj. celek vystihujicimu pojeti.

Metoda Vizudlni Skdlovdni celkového stavu pacienta - Visual Analogue Scale (Ktivohlavy,
1986) — jde o viditelnou analogovou $kalu — tzv. VAS.

Vyhodnoceni se zaznamenava na 10 cm dlouhou vodorovnou nebo do uhlu 45° naklonénou
stoupajici tsecCku s oznacenymi dvéma extrémy: celkovy pacientlv stav je mimotddné Spatny

a celkovy pacientlv stav je velice dobry. (K#ivohlavy, 2002, s. 166)

23



Index kvality Zivota - ILF

Vyhodou této metody je, Ze na stanoveni kritérii QOL se podili nejenom sam hodnotitel, ale
1 1ékati, psychologové, zdravotni sestry atp. Hodnoceni stavu pacienta je mozné odstupniovat
v jednotlivych dimenzich (napt. pétistupniové Skdle) a hodnotit ji v pfedem stanovenych

casovych usecich. (Ktivohlavy, 2002, s. 168)

Zpasob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi, at’ obecné, ¢i podle urcitych kritérii,
vykazoval vzdor v§em dobrym snahdm nékdy az dosti zna¢né rozdily v tom, jak kvalitu

svého Zivota hodnotil sdm pacient. Pfeslo se k subjektivnimu hodnoceni.

2. Subjektivni metody méreni kvality Zivota
HRQoL — Health Related Quality of Life (Patrick, Erickson, 1993) — M¢feni kvality Zivota

z hlediska zdravi.

DDRS - Distress and Disability Rating Scale ( Rosser, 1988) - Posuzovaci skéla stresu a

neschopnosti.

SWLS - The Satisfaction with Life Scale (Diener, 1994) - Stupnice spokojenosti se Zivotem.
SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Systém
individudlniho hodnoceni kvality Zivota. Vychdzi z toho, Ze naSe mySlenky a Ciny jsou
dtsledkem osobnich ptfedstav neboli mentdlnich konstruktd, které mame o vécech, lidech,
idedlech atd. K vystizeni pojeti mentdlnich konstruktli vytvoril Kelly metodu zvanou
,,Repertory Grid“ — metodu siti Zivotnich pojeti a cild, kterd byla uzpiisobena pro méteni
kvality zivota a ke zjiStovani osobnich cilu. (Kiivohlavy, 2002, s. 171-172)

MHIQ - McMaster Health Index Questionnaire — vychazi piimo z definice zdravi dle

Svétové zdravotnické organizace.

3. SmiSené metody méreni kvality Zivota
MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Life — kratky zpusob hodnoceni
kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru, cilem je vystihnout celkovy obraz

kvality Zivota daného ¢lovéka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili. (Kf¥ivohlavy, 2002, s.176)

24



LSS - Life Satisfaction Scale (Priebe, Huxley, Stone, Knight, 1998)— Méfeni spokojenosti.
Hodnoti nejen celkovou spokojenost se Zivotem, ale i1 spokojenost s fadou predem piesné

stanovenych dimenzi Zivota. (Ktivohlavy, 2002, s.176-177)

2.5 Péce o starého clovéka

Zvysovani kvality Zivota ve fazi starnuti usnadnuje akceptaci faktu starnuti — jeho piijeti

a smifeni se s nim. (K#ivohlavy, 2002, s.150)

V poslednich letech vzrista zajem vefejnosti i odbornikd o otdzky tykajici se starych lidi.
Stoupajici vyznam ma gerontologie a geriatrie.

Gerontologie je véda o starnuti a stafi. Zahrnuje teoretickou gerontologii, kterd tvofii
védecky zdklad oboru, Cerpa 1 z jinych védnich disciplin. Socidlni gerontologie se zabyva
vzdjemnymi vztahy mezi starym jedincem a spoleCnosti a problematikou staré populace.
Patii sem i gerontologickd sociologie a demografie.

Geriatrie se soustfed’'uje na komplexni problematiku starého ¢lovéka jako jedince. Zamétuje
se na zvlastnosti chorob ve stafi. (Pacovsky, 1994, s.11)

Cile geriatrie (Topinkova, 2005, s.3)

e zvysit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi v€asnym rozpoznanim akutnich
onemocnéni a jejich 1écbou, monitorovanim a 1é€bou chronickych chorob. Uplathovat
metody primérni i sekundarni prevence

e dosdhnout co nejvyss$i aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti
v prostiedi obvyklém pro pacienta

e prispivat k udrzeni kvality Zivota, predev§im v souvislosti se zdravotnim stavem
seniora.

Gerontopedagogika je pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a vzd€lavanim
seniord. (Miihlpachr, 2004, s.11)

Péce je zdkladem geriatrické mediciny. PéCe o starého ¢lovéka se orientuje predevsim na
uspokojovéni jeho potfeb a pomoc pfi feSeni jeho problémii. Vyznacuje se individudlni
aplikaci.

Zajimavym posttehem Karla Balcara (in Payne, 2005, s.162) je, Ze podminkou uspé$né

1écby neni ani tak to, co terapeut a pacient délaji, jako kvalita osobniho vztahu mezi nimi.

Lékar sam je nejucinnéjsim lékem, a to prostiednictvim svého jedndni s pacientem.
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Diilezita slova pro profesionalni praci se starymi lidmi (Pichaud, 1998, s.153):

Diistojnost clovek, zejména starsi, touzi, aby byl uZiteCny, uznavany, vazeny
Ucta ucta k véku, slabostem, ale 1 k osobnosti, hodnotdm a tuzbam c¢loveéka
prizptisobovat se véku a podminkdm s ohledem na hranice a moZnosti
Adaptace b T
starého Clovéka
Vztah zaloZeny na ohleduplnosti, ticté a porozuméni
Naslouchani najit si ¢as a byt trpélivy pro naslouchani seniortim

verbélni komunikaci dopliiovat i neverbdlnimi projevy (dotek, pohled,
Komunikace gesto)

Blaho, spokojenost | nejen z Cistého a uspotddaného okoli, ale i ze Zivota, pohodli, jidla
pro klienta v domove¢ pro seniory je velmi dileZzité i okoli (pecovatelé,
uklizeCky)

Animace

2.6 Zivotni potieby seniori

\,Zivot neznamend byt Ziv, ale Zit v pohodé“ Martialis

Subjektivni kvalita Zivota se odviji od uspokojovani potieb ¢lovéka na rtiznych drovnich.
Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je Zadouci.
Potteby prispivaji k adaptaci ¢lovéka na zmény prostiedi a naopak potteby clovéka prostiedi
méni.

Diilezita je motivace, kterd nds nuti uspokojovat své potteby. Seniofi potiebuji povzbuzeni a
podporu, aby véfili svym schopnostem a mohli dosahovat svych Zivotnich cili. Klient
domova pro seniory mé potiebu byt prospé$ny a uZitecny.

Zivot &lovéka je tvofen riiznymi potiebami. Mezi zékladni patii télesné potfeby, ale mame

i sva prani a Zivotni hodnoty, které tvoii naSe psychosocidlni potieby. Napiiklad zdravi,

socidlni a ekonomicka jistota, laska, dspéch, svoboda, nezavislost apod.

Nejrozsiten€j$i je hierarchie potieb od humanistického psychologa Maslowa (JaroSova,

2006, s.32-33):

potieba hygieny, vyzivy, vylucovani, dychani, spanku,

* Fyziologické poti‘eby pohybu
* Poti‘eba bezpeci ekonomického, fyzického a socidlniho
* Potieby socialni potteba informovanosti, skupinové soundlezitosti, lasky,

potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut

* Potieba uznani a sebeticty |snaha ziskat ztracené socidlni hodnoty

* Potieba sebeaktualizace nalézt smysl Zivota
Pokud nejsou uspokojeny fyziologické potieby neni mozné postoupit k dalSim pottebam.
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Klevetova (2008, s.58-71) zahrnuje do Zivotnich vyvojovych potieb:

¢ Potieba stimulace
Spravné podnéty, které dostdvdme na spravném misté, ve spravny Cas a v piimefeném
mnozstvi a kvalité rozviji ¢innost centrdlniho nervového systému. Vyvojové zmény ve staii
piinaseji snizeni smyslovych funkci, proto musi stary cloveék dostdvat dostatecné informace,
kterym dokdZe rozumét.

¢ Poti‘eba smysluplného svéta
Biologické rytmy ovliviiuji nase prozivani a dusSevni vykonnost — pozornost, zdjem,
schopnost uceni. Stafi méni nase biologické rytmy, jejich znalost umoznuje fddné planovat
rezim dne. Pravidelnost v ¢innostech pfinasi ad. Stary ¢lovek pottebuje podporu a pochvalu
za cokoliv, co dokdzal. Je tfeba zkousSet najit jiné zptusoby sebepéce, které dokdze piijmout
a umi je zvladat. Schopnost u¢eni a tvofivosti ve stafi nezanika.
Znalost struktury ¢innosti pomaha pecujici osobé& 1épe pochopit chovéni starych lidi:
Ritudly — jaké ritudly ve svém Zivoté mél: pozdraveni, oslavy, stolovani, postupy pfi hygiené.
Prdce, cinnosti — jaké jsou jeho oblibené pracovni ¢innosti, co je pro né¢ho nezbytné. Zda se
do vSeho fitil bezhlave, ¢i s rozmyslem.
StaZeni do sebe, izolace — ve kterych situacich musi a chce byt sam.
Zdbava — ¢im se zabyval nejradéji a s kym.
Naucené zpusoby chovdni - pokud byl Cloveék diive ochoten ménit sviij zplsob Zivota ve
prospéch zdravi, bude to ochoten d¢€lat i ve staii.
Citovd blizkost — jde o potiebu vztahu, v némzZ je clovék uznavan a milovan bez podminek.

¢ Potieba jistoty socialni role a pozice ve spole¢nosti
Zmeény a ztrdty ve staii jsou obtiZzné pfijimany. Odchod do domova pro seniory je velkou
zménou, kdy €loveék ztraci své soukromi a vlastni domov. Do domova pro seniory se dostavd
z divodu ztraty fyzickych sil, snizuje se sobé&stacnost a zvySuje zdvislost na druhych.
Orientaci a jednani ztéZuje oslabeni smyslovych funkci.

¢ Poti'eba identity a uznani vlastniho ,,ja‘ sebou i druhymi
Klevetova (2008, s.69) uvadi co zasadné méni obraz Zivota ve stafi:
e ztrdta autonomie — omezeni schopnosti byt sam sebou

- omezeni moznosti svobodné volit misto, cas, osoby, cinnosti
a necinnosti s druhymi lidmi

e ztrdta kontroly nad svym Zivotem — omezeni vlivu na vykondvané cinnosti

- sniZeni miry zodpovédnosti za svd rozhodnuti. “
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Pro kazdého Clovéka je dalezité mit sviij Zivot pod kontrolou a moci samostatné rozhodovat,
ziskat pocit uznéni toho, jaky jsem.

¢ Potieba oteviené budoucnosti
Mit se na co t&Sit, je velmi dilezité. Pomlze i vira ve vlastni schopnosti, opora a ucta od
blizkych osob.
Diilezitou roli hraji i duchovni potieby. Potfeba védomi o smyslu Zivota a smrti nemusi

souviset s ndboZenstvim. Clovek na sklonku Zivota ma velkou potfebu usmifit se s blizkymi.

2.6.1 Uspokojovani potreb

Vétsina starSich lidi sama pecuje o uspokojovani svych potieb. Nektefi vSak potiebuji
pomoc.
Nutny dohled a pomoc potiebuji lidé dezorientovani, kterym Casto sta¢i pouze naznacit, co
maji délat a oni tuto ¢innost vykondvaji pomalu béhem dne. Osoba, kterd neni schopna sama
rozhodnout o tom, co potfebuje, musi mit osobu, kterd by zjisSt'ovala jeho télesné potieby
a rozhodovala za ng¢;j.
Pomahajici musi umoznit ¢lovéku, kterému poméhd, aby si co nejvic véci délal sam. KdyzZ to
¢lovéku umoznime, uzndvame jeho autonomii.
Pichaud (1998, s.44 ) uvadi, Ze ,,autonomie je schopnost vést Zivot podle vlastnich pravidel,
zustat panem svého chovdni a zpusobu Zivota.“ Diulezité je klast si otazky: ,,Co je pro
seniora nejdulezitéjsi?* Nerozhodovat, co je pro néj nejlepsi, nepiikazovat ¢i zakazovat.
Pomahajici si musi uvédomit, co od ného stary ¢lovek ocekavd, nesoustiedit se jen na vlastni
povinnosti. Casto klient potiebuje pouze s nékym navazat kontakt.
Pozornost socidlnich pracovnikii a zdravotnikli byva Casto zaméfena vice na télesné zdravi
a sobé&stacnost. Ale kazdy, kdo pecuje o starého Clovéka, by mél k nému pfistupovat
komplexné, brat v ivahu i psychiku.
Nékterym lidem vSak situace fyzické zavislosti na druhych vyhovuje, zde hrozi nebezpecni
prilisné péce a naopak po druhém nesmime Zadat pfiliS, abychom ho neuvedli do rozpaki, Ze
néco nezvladne.
Pichaud (1998, s.46) uvadi, Ze pomdhajici clovék by mél vytvéret tyto podminky k uchovani
a rozvijeni autonomie seniora:

e Mit schopnost sebeurcent, to znamend schopnost volby, svobodného rozhodovdni a

jedndni v souladu se svymi potrebami. S ohledem na stav fyzicky, rozumovy a

socidlni.
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® Byt motivovdn k samostatné cinnosti. Mit do toho chut.

®  Mit vhodné prostredi. “
Zatézové situace ve vysSim veéku ovliviiuji lidské potieby. Ve stafi dochdzi k obratu od
materidlnich hodnot k duchovnim hodnotam, k sobé samému. Subjektivni hodnoceni muze

byt v rozporu s tim, jak clovéka hodnoti spole€nost.

2.7 Kvalita zivota senioru v socialnich sluzbach

JaroSova (2006, s.48) rozd¢€luje socidlni sluzby pro seniory na:
e Ustavni pée o seniory — domovy dichodcti, domovy-penziony pro diichodce,
domovy pro seniory.
¢ Terénni sluzby pro seniory — respitni péce, stacionaie — denni pobyty (domovinky),
pecovatelska sluzba. SlouZzi k podpofte rodin, které pecuji o seniora.
¢ Komunitni péce o seniory — socialni poradenstvi, vzdélavani pracovnikii v oblasti
péce o seniory, sluzby domdci péce, osobni asistence, pujcovani pomicek do

domécnosti, pediktra a dalsi.

Pres veskerou péci rodiny miiZe nastat chvile, kdy uz se nelze o starého Clov€ka starat,
protoze se jeho zdravotni stav velmi zhor$i a rodina ma prfece jen omezené moZnosti. Pro
rodinu je t¢Zké ucinit kone¢né rozhodnuti a nalézt vhodné feSeni a vyhovujici misto.

v

Cim je Clovek starsi, tim vétSim traumatem je pro néj st€hovani €i jind vEtsi Zivotni zmeéna.
»dtary strom tézko presadis®, pravi lidovd moudrost. Vykotenéni ze stavajicich vazeb

a prostiedi je tak velké, Ze miiZe mit za nésledek i smrt clovéka.

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximdlni moZzné mife do spolecnosti zaclenit, nebo
spolec¢nost chranit pied riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. (Matousek, 2007, s.9)

Klient by m¢l mit moZnost vybéru na zdkladé nabidky rtznych subjektti poskytujicich
socidlni péCi. Zatizeni se oteviraji vii¢i okolni komunité. Soucasny charakter ustavni péce je
zaméfen na potieby klientd nikoli persondlu. Nositelem kvalitni péfe je profesiondlni
persondl, i vysokoskolsky vzdé€lany.

Na klienta domova pro seniory musi byt nahlizeno jako na obc¢ana se vSemi obcCanskymi
pravy. Pravo na respekt osobnosti, soukromi, svobodu rozhodovani pii poskytovéni péce je

prioritni.
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S rozvojem kvality poskytovéani socidlnich sluzeb souvisi celkovd formalizace ve smyslu
transparentniho chodu sluzby. (SQSS, 2008) PoZzadavkem je jasné vymezeni socidlni sluzby

a pravidla poskytovani.

Doporuceni v pripadé pristupu ke klientiim (Venglarova, 2007, s. 16-17):

1. Dobra piiprava seniora na zmény ve stifi, predev§im na st¢hovéni do zafizeni pro seniory.

2. Seznameni klienta i rodiny se zvyklostmi daného zafizeni.

-----

4. Ponechédni osobnich véci, umoznéni kontaktu s lidmi a prostfedim, na které je senior
zvykly.

5. Pristup ke Clovéku, ,,jaky byl* pfed vstupem do socidlniho zafizeni.

6. Akceptace povahovych ryst. V seniorském veéku si nemiZeme Cinit ndroky na zménu
povahy.

vz s

7. Respektovani piani klienta. Vse, co poskytuje zafizeni, bereme jako nabidku, moZnost.
Zapojeni se do kazdodennich aktivit je svobodnd viile klienta. I kdyZ vim, Ze necinnost
zhorSuje zdravotni i psychicky stav, nutit nikoho nebudeme.

2.7.1 Zakon o socialnich sluzbach

Vv s

Cinnost domova pro seniory se ¥{df pravnimi predpisy. Mezi nejdtleZit&jsi patii Zakon

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéch.

Dle Zéakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach patii domovy pro seniory mezi zafizeni
socidlnich sluZeb. Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby pro osoby se sniZenou
sobéstacnosti, zejména z divodu veku, ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby.
Poskytované sluzby dle zakona:

,, poskytnuti ubytovdni, poskytnuti stravy, pomoc pri zvldddni béZnych tikonu péce o viastni
osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické Ccinnosti,
aktivizacni cinnosti, pomoc pri uplatiovdni prdv, oprdvnénych zdjmu a pri obstardvdni
osobnich zdleZitosti.

Mezi povinnosti poskytovatelu socialnich sluzeb patii:

wdodriovat standardy kvality socidlnich sluZeb, vytvdret pri poskytovdni socidlnich sluZeb
takové podminky, které umoini osobdm, kterym poskytuji socidlni sluzby, napliovat jejich
lidskd i obcanskd prdva, a které zamezi stretiim zdjmu téchto osob se zdjmy poskytovatele

socidlni sluzby.
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Dle zékona se osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné
pomoci poskytuje piispévek na péci. Tento piispévek mize byt vyplacen blizké, nebo jiné
fyzické osobg, kterd poskytuje pomoc, nebo poskytovateli socidlnich sluzeb. VySe piispévku

zéavisi na stupni zdvislosti na pomoci, od lehké zavislosti az po tplnou.

2.7.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Kvalita socidlnich sluZeb je definovdna jsou soubor standardli sloZenych z méfitelnych
kritérii, kterd jsou uvedena ve vyhlasce MPSV ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni. Standardy
se zabyvaji kvalitativni povahou poskytovanych sluzeb, tim, jak jsou zabezpeceny podminky
ve sluzbg, jaka je povaha vztahll mezi uZivateli a pracovniky, jak jsou chranéna prava
a distojnost uZzivatelt, jak jsou napliiovany principy individudlniho poskytovani sluzby
a smétovani k socidlnimu zaclefiovani osob.
¢ Proceduralni standardy jsou nejdulezitéjsi. Stanovuji, jak ma poskytovani sluzby
vypadat. Na co je potieba si dat pozor pfi jednani se zdjemcem o sluzbu, jak sluzbu
prizpusobit individudlnim potiebdm kazdého ¢loveéka. Velka ¢4st je vénovana ochrané
prav uZivateli sluZzeb a vytvafeni ochrannych mechanisml jako jsou stiZnostni
postupy, pravidla proti stfetu z4jmul apod.
¢ Personalni standardy se vénuji persondlnimu zajisténi sluzeb. Kvalita je piimo
zéavisla na pracovnicich — na jejich dovednostech a vzd¢lani, vedeni a podpofe, na
podminkach, které pro praci maji.
® Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb.
Soustted’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost, ekonomické

zajisténi sluZeb a rozvoj jejich kvality.

Dle Standarda se d4 porovnat, jak je sluzba fakticky poskytovana. Hodnoceni kvality vzdy
zahrnuje jeji objektivni 1 subjektivni strdnku. Velka vdha je poloZena na podminky, v nichZ
klient Zije, neZ na jeho subjektivni bilanci. Na druhé stran€ je kvalita Zivota sméfovanim
k naplnéni potieb klienta, k realizaci osobnich cild, k naplnéni smyslu klientova Zivota.
Z tohoto hlediska je kvalita Zivota velmi individudlni zalezZitosti. (Matousek, 2007, s.167)

Hodnoceni kvality vychazejici ze standardd kvality socidlnich sluzeb, poskytuje zpétnou

vazbu vSem zucastnénym. Ukazuje smér rozvoje péce o seniory.
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2.8 Shrnuti teoretické casti

Z teoretické Casti vyplyvd, Ze stafi m4a sva specifika, kterd se projevuji pozitivné€ i negativné.
Je to obdobi Zivota, které je ovlivnéno ptredchdzejicim zplisobem Zivota. Zdkladnim pojmem
bakalafské prace je kvalita Zivota ve stafi. Zalezi z velké Casti na Clovéku samotném, jeho
fyzickych, psychickych a socidlnich predpokladech, které kvalitu Zivota ovliviji. Casto se
zapomind, Ze vnimani kvalitniho Zivota je pfisn€ individudlni. Je ovlivnéno Zebfickem
hodnot a potfebami ¢lovéka. Rozdiln€ vidi kvalitu Zivota mlady a stary ¢lovek.

Kvalitu Zivota v tstavnich zafizenich garantuje Zakon ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
podle kterého musi poskytovatel socidlnich sluZzeb dodrZovat Standardy kvality socidlnich
sluzeb.

V ptedchozich ¢astech textu byla pomoci pojmu objasnéna teoretickd vychodiska, ze kterych

bude vychazet empiricky prizkum.
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3 Prakticka ¢ast

Jednad se o kvantitativni prizkum. Data jsou sbirdna formou standardizovaného dotazniku
a obsahové analyzy dokument.
Priizkum je veden monografickou metodou, kterd zkouma jasn¢ vymezeny objekt — Domov
pro seniory Jablonec nad Nisou.
Typy dokument:
e urcené ke shromazdovani informaci — Standardy kvality socidlnich sluZeb, pracovni
napln¢ zaméstnancli, metodické pokyny a vnitini predpisy

e urcené k Sifeni informaci — internetovy odkaz, fotografie, kronika zafizeni.
3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktické Casti bakaldiské prace je zjistit kvalitu Zivota seniordt v Domové diichodct
Jablonecké Paseky. Jaké je subjektivni vnimani Zivota klientli v zafizeni a jaké maji
podminky péce. Porovnat objektivni podminky v domové, jehoZ ¢innost se fidi Zakonem

¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a Standardy kvality socidlnich sluzeb, se subjektivnimi
pocity klientti domova.

Dotaznik je zamétfen na kvalitu Zivota, zdravi a ostatni oblasti diileZité pro seniora. Napf.
moznost aktivizacnich €innosti, rozsah zdravotni a oSetfovatelské péfe, moznost naplanovat
péci dle individudlnich potteb klienta, psychickd pohoda, pocit osamélosti a neschopnosti,
spokojenost, smifeni, pocit bezpeCi, moznost vyuzit svych schopnosti, respekt od
zaméstnancl.

Uéelem priizkumu je zjisténi konkrétnich problémit klient. Domov pro seniory bude mit

podklady pro zavedeni zmén a novych opatieni vyplyvajicich z ptani a potieb svych klientd.
3.1.1 Stanoveni predpokladt

1. Spokojenost klienti Domova dichodct Jablonecké Paseky s kvalitou Zivota v oblasti
zdravi je 15 % (ovéfovano pomoci studia dokumentace a dotazniku — otdzky pro doménu 1).
2.Spokojenost klienti Domova dichodct Jablonecké Paseky s kvalitou zivota v oblasti
prozivani je 15 % (ovétovano pomoci studia dokumentace a dotazniku — otdzky pro

doménu 2).

3. Spokojenost klienti Domova dichodct Jablonecké Paseky s kvalitou Zivota v oblasti
socidlnich vztaht je 50 % (ovéfovano pomoci studia dokumentace a dotazniku — otazky pro

doménu 3).
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4. Spokojenost klienti Domova dichodct Jablonecké Paseky s kvalitou Zivota v oblasti
prostiedi je 75 % (oveéfovdno pomoci studia dokumentace a dotazniku — otdzky pro

doménu 4).

3.2 Pouzité metody

S osobnimi daty klientli je nakldddno v souladu s platnym Zdikonem ¢.101/2000 Sb., na

ochranu osobnich dat.

3.2.1 Dotaznik

Pro zjisténi dat potfebnych pro ovéteni stanovenych predpokladt prizkumu v praktické casti
bakalafské prace jsem pouZila dotaznik kvality Zivota WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life Assessment).

Dotaznik WHOQOL-BREF (Piiloha ¢. 1) zachycuje subjektivni pohled jedince na svou
Zivotni situaci, ktery se oznacuje jako kvalita Zivota. Mira depresivity vyrazn¢ ovliviluje
hodnoceni kvality Zivota.

Celkova spokojenost se povazuje za vysledek osobnich hodnot a Zivotniho stylu, jehoz
prostiednictvim se je jedinec snazi naplnit. Pfedpoklada se, Ze celkova spokojenost nesouvisi
s pouhym poctem oblasti, ve kterych je jedinec spokojen, ale se spokojenosti v oblastech,
které on sam hodnoti jako dulezité. (Dragomireckd, 2006, s.10)

Dotaznik vypliovali klienti domova pro seniory. Dal$i informace o objektivnich podminkéach
socidlni sluzby domova pro seniory pochdzeji z dokumentl zafizeni. Zafizeni se fidi
Standardy kvality socidlnich sluzeb, které vychdzeji z konkrétnich podminek a potieb

klientt.

Ceskd verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace vznikla v Psychiatrickém centru
Praha. Hlavni koordindtorkou projektu je PhDr. Eva Dragomirecka.

Jedna se 0 WHOQOL-BREF - zkricenou verzi stopolozkového dotazniku WHOQOL-100.
Dotaznik 1ze pouZivat jak u béZné populace, tak u osob s riznymi zdravotnimi potiZemi.

Jedna se o standardizovany dotaznik. Otazky jsou uzaviené, vybérové.
Operacionalizace cile

Abychom naplnili stanoveny cil, musime utvofit kritéria, pomoci kterych miZeme prizkum

realizovat a ovéfit platnost predpokladi.
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e WHOQOL-BREF
Zkracend verze WHOQOL-BREF se v praxi vyuziva Castéji nez WHOQOL-100.
Zahrnuje 24 aspektl Zivota (facet) sdruzenych do ¢tyt faktorii (domén), kterymi jsou fyzické
zdravi, proZzivani, socidlni vztahy, prostfedi a dvé samostatné polozky , které hodnoti

celkovou kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav.

Piehled domén a polozek

Domény Polozky

q3 bolest a neptijemné pocity
q4 zévislost na lékatrské péci
ql0 energie a inava

doml fyzické zdravi qls pohyblivost
ql6 spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost
qs potéSeni ze Zivota
q6 smysl Zivota

dom?2 prozivani q7 SOHStfedénf
qll piijeti t€lesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
q20 osobni vztah

dom3 socialni vztahy q21 sexudlni Zivot
q22 podpora piitel
q8 osobni bezpeci
q9 Zivotni prostiedi
ql2 financ¢ni situace

" s ql3 piistup k informacim

dom4 prostredi q14 zdliby
q23 prostiedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
q25 doprava

. . Q1 kvalita Zivota
2 samostatné polozky Q2 spokojenost se zdravim

Doména I - fyzicky stav

¢ Bolest a nepiijemné pocity
Tento oddil se zabyva nepiijemnymi télesnymi pocity, které ¢lovék proziva, a tim nakolik
jsou pro n¢j tyto pocity zatézujici a narusSuji mu zZivot. Otazky se zabyvaji tim, zda ¢lovek
muze kontrolovat bolest a jak snadno dosdhne ulevy od bolesti. Pfedpoklada se, Ze ¢im je

snadnéjsi dosahnout ulevy od bolesti, tim je mensi strach z bolesti a méné ovliviuje kvalitu
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zivota. Podobné se pfedpokladd, Zze zmény v intenzité bolesti mohou byt vice zatézujici nez
bolest sama. Kvalitu Zivota negativné ovlivituje neustdld hrozba bolesti, rtiznd tolerance a
snaSeni bolesti.

® Energie a tinava
Tento oddil je zaméfen na energii, chut do Zivota a schopnost provadét nezbytné tkoly
denniho Zivota a traveni volného ¢asu. Unava miiZe mit mnoho p¥i¢in, napt. nemoc, deprese.

e Spanek a odpocinek
Tento oddil se zabyva tim, jak mnoZstvi spanku a odpocinku ¢i ptipadné potize v této oblasti
ovliviuji kvalitu Zivota.

e Pohyblivost
0ddil zjistuje celkovou schopnost ¢loveka dopravit se tam, kam chce, bez pomoci ostatnich.
Kvalitu Zivota negativné ovliviiuje, pokud je ¢loveék kvuli své omezené mobilité zavisly na
jiné osobé.

e KaZdodenni ¢innosti
Patii sem sebeobsluha a pfiméfend kazdodenni péde o své véci. Cim vati je zdvislost na
pomoci ostatnich, tim vice je postizena kvalita Zivota.

e Zavislost na lécich nebo Iécebnych postupech
Tento oddil zjistuje, zda je respondent v oblasti svého fyzického nebo psychického zdravi
zéavisly na lécich, alternativni mediciné 1 nefarmakologickych intervenci (kardiostimulétor,
protézy).

e Pracovni vykonnost
Diiraz je kladen na schopnost respondenta pracovat bez ohledu na druh préce.
Doména II - prozivani

e Pozitivni pocity
Tento oddil zkoum4, jak respondent proziva pozitivni pocity spokojenosti, harmonie, klidu,
Stésti, nadéje, radosti. Diilezity je pohled na budoucnost a pocity s tim spojené.

e Mysleni, uCeni, pamét’ a soustredéni
Tato faceta zkoumd ndzor klienta na jeho mysleni, uceni, pamét,, soustfedéni a schopnost se
rozhodovat. To tizce souvisi s rychlosti a jasnosti mysleni.

e Sebeduvéra, sebelcta
Tento oddil se zabyva tim, jak o sob¢ lidé smysleji, jak si respondent ceni sdm sebe. Pro

nekteré lidi mize byt obtizné hovoftit o sebeucte.

36



®  Vnimani téla a vzhledu
Tento oddil se zabyva tim, jak respondent nahlizZi na vlastni t€lo. Jaky vliv to md na jeho
sebepojeti.

e Negativni pocity
Zjistuji se negativni pocity vcetné skliCenosti, pocitl viny, smutku, zoufalstvi, tzkosti a
nedostatku radosti ze Zivota.

¢ Duchovni oblast, vira a osobni piesvédceni
Pro mnohé lidi predstavuje ndboZenstvi, osobni vira a duchovni oblast zdroj utéchy,
pozitivniho Zivotniho pocitu, bezpeci, smyslu Zivota.
Doména III - socialni vztahy

e QOsobni vztahy
Tato faceta zjistuje, do jaké miry se respondentovi v zivoté dostdvd od nejblizsiho okoli
pratelstvi, lasky a podpory. Patfi sem schopnost a moZnost milovat, fyzicka stranka blizkosti
jako objeti nebo pohlazeni.

e Socidlni podpora — praktickd pomoc od ostatnich
Tato faceta zjist'uje, do jaké miry clovek citi, Ze mu jsou ¢lenové rodiny ochotni a schopni
poskytnout praktickou pomoc, zda se na n¢ mize spolehnout v ptipad¢ vaznych problémii,
zda mu rodina a pratelé véti, povzbuzuji ho.

e Sexudlni Zivot
Otazky se zamé&fuji na sexudlni touhu, vyjadieni a naplnéni.
Doména IV - prostiedi

® Fyzické bezpeci a jistota
Faceta se tyka bezprostfedné respondentova pocitu svobody. Klade diiraz na subjektivni pocit
bezpeci nebo ohrozeni a vliv, ktery to ma na kvalitu Zivota.

® Domdci prostiedi
Tato faceta zahrnuje kvalitu domdciho prostiedi, vybavenost, moznost soukromi. DlleZité je
i bezprosttedni okoli bydliste.

¢ Financni situace
Hlavni diraz se klade na to, co si ¢lovek miiZe, nebo nemiZe dovolit. Otazky jsou zaméfeny
na pocit zavislosti, nebo nezévislosti dané finan¢nimi prosttedky a pocit dostatku.

e Zdravotni a socidlni péce: dostupnost a kvalita
Otéazky zahrnuji ndzor respondenta na dostupnost zdravotni a socidlni péce i kvalitu a rozsah

péce, které se mu dostava.
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e MozZnosti ziskdvat nové informace
Tato faceta zjiSt'uje moznost a zdjem respondenta o zdjmovou ¢innost, o nové informace.
® Volny cas a zéliby — zdjmové a rekreacni ¢innosti
Otéazky se zamétuji na tfi aspekty: osobni moznosti, piileZitost a potéSeni z odpocinku.
e Zivotni prostiedi
Tato faceta zjiStuje nazor respondenta na jeho Zivotni prostiedi. Zahrnuje hlucnost,
znecisténi ovzdusi, celkovy vzhled atd.
e Doprava
Tato faceta zjiSt'uje dostupnost pouZivani dopravnich prostiedkl, kdyZ se nékdo potiebuje

n€kam dostat.

Celkova kvalita zivota a zdravi

Otazky zjist'uji, jak ¢loveék hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota, zdravi a duSevni pohodu.

Administrace a vyhodnoceni

Pro vyplnéni dotazniku je vhodné zajistit klidné misto bez hluku a dalSich rusivych vlivi.
Nelze ménit potadi poloZek ani znéni $kdl. Dotaznik je doplnén o dal$i sociodemografické
udaje.

Soucasti dotazniku je stranka s instrukcemi a titulni strana, kterd informuje respondenta

o povaze a ucelu dotaznikového Setfeni. Obsahuje nazev potadajici organizace.

Je pouZita administrace formou rozhovoru. Tazatel na zacatku vysvétli ucel Setteni, precte
respondentovi instrukce a uvede piibliznou dobu pottebnou k vyplnéni dotazniku, coZ je asi
15 minut. Respondent mize pozadat o zopakovani otazky. Je tfeba ptecist pro kazdou otazku
volby odpovédi. Pozitivné pusobi, kdyz tazatel respondenta povzbudi informaci, Ze jsou
v poloviné prace. Respondent mtiZe dostat kopii dotazniku.

Tazatel nesmi ovliviiovat odpovédi respondenta, nesmi otazky vysvétlovat jinymi slovy a
verbaln¢é nebo neverbalné reagovat na jeho odpovédi. Pfipadny nezbytny komentat musi byt
do dotazniku zaznamenan.

Polozky dotazniku WHOQOL se hodnoti na pétistupiiové Likertové Skale, respektive na péti
Skélach, které vyjadfuji mnoZstvi (vibec ne — maximdlng), kapacitu (viilbec ne — zcela),
frekvenci (nikdy — neustdle) a hodnoceni (velmi nespokojeny — velmi spokojen/velmi Spatny

— velmi dobry).
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K méfeni kvality Zivota podle instrumentu WHOQOL-BREF je tfeba spocitat priimérné
hrubé skéry jednotlivych domén, které nejsou nic jiného neZ standardizované priamérné
hodnoty polozek pfisluSnych kazdé doméné, vcéetné transformace na Skdlu od 4 do 20,
pricemz vyssi skor predstavuje vyssi kvalitu Zivota. K tvorbé skért je pouZita pocitacova
aplikace EXCEL.

Hodnoty odpovédi dvou samostatnych poloZek hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkovy

zdravotni stav.

3.2.2 Studium spisové dokumentace

Soubor dokumentii
Vnitini pravidla, domaci fdd, Standardy kvality socidlnich sluzeb zafizeni, persondlni

zajisténi, pracovni naplné, webové stranky domova.

Domov diichodcu Jablonecké Paseky

Domov je umistén na okraji mésta Jablonce nad Nisou v Jabloneckych Pasekdch. Aredl se
nachdzi pod lesem v klidném prostiedi u Zelezni¢ni zastavky. Je také dostupny meéstskou
hromadnou dopravou. Dvé plivodni budovy byly postaveny na pielomu 19. a 20. stoleti. Byly
soucdsti rozsahlého aredlu 1azni. Po roce 1945 zde byl ztizen domov dichodcii. Od té doby
prosel domov né¢kolika rekonstrukcemi a piestavbami. Soucdsti domova je pivodni lesopark,
udrzovano je pouze nejblizsi okoli.

Cinnost tohoto zafizeni ¥{di Ministerstvo prace a socidlnich véci v Praze prostfednictvim

ziizovatele, kterym je Krajsky tfad Libereckého kraje. Jedna se o pfispévkovou organizaci.

KLIENTELA ZA ROK 2009 DO 31.10.2009

Celkem Muzi Zeny
Struktura 84,0 28,0 56,0
Primérny vék 80,9 75,5 83,7
| Primérny pocet klienti 73
do 65 66 - 85 nad 85
Vékové rozloZeni 8 49 27
Pocet nastupi 34
Pocet ukonceni 26
nema 1.stupenn | 2.stupen | 3.stupen | 4.stupen
Prispévky na péci 8 9 15 25 27
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Domov tvofi tfi na sebe navazujici budovy. Je bezbariérovy.

Zatizeni poskytuje dvé sluzby: Domov pro seniory (70 klientl), Domov se zvlastnim
rezimem (14 klientd) ve 34 jednolizkovych a 25 dvoultizkovych pokojich. Poptavka vysoko
pievysuje pocet luzek.

Pokoje jsou vybaveny skiini, elektrickym polohovacim lizkem, no¢nim stolkem, Zidlemi,
jidelnim stolem. Na pokojich je umyvadlo nebo koupelna s umyvadlem, sprchovym koutem a
toaletou. Pro pokoje bez koupelen je na chodbédch spole¢né sanitarni zatizeni.

Klient si mize pokoj vybavit lednici, televizorem a vécmi, které ma rad a byl na né zvykly
doma (obrazky, kvétiny, své oblibené kieslo atd.). Klienti maji k dispozici spole¢né prostory
— klubovny, té€locviénu, kuchynky, venkovni nadvofi. Domov provozuje vlastni kuchyn

a pradelnu.

Cenik sluZeb (Ptiloha €. 2). Domaci fad (Pfiloha ¢. 3).

Domov pro seniory
Poslani
e Poskytovat seniorim takové sluzby, aby zlstali naddle soucésti spolecnosti, zachovali
si diistojnost, soukromf a vlastni vili.
Cile
e Zachovani individuality klienta.
¢ Podpora vztahi klienta s rodinou, ptateli a vefejnosti.
e Zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci a terapeutickou pé€i postavenou na zdkladé
rozhodnuti klienta.
Cilova skupina
e Seniofi, ktef{ si sami nemohou zajistit osobni péci.
® Seniofi, ktefif nemohou vyuzivat terénnich sluzeb.
e Seniofi, ktef{ jsou ohroZeni socidlnim vyloucenim.
e Seniofi, ktefi nenarusuji lidské souziti.
e Seniofi, ktefi nejsou zavisli na alkoholu a jinych omamnych latkach.
Forma poskytovanych sluzeb
e (eloro¢ni provoz a ubytovani.
e (elodenni stravovani ve spole¢nych jidelndch nebo na pokojich. Strava je raciondlni,

dietni ¢i diabeticka.
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Nutri¢ni sestra a oSetiujici persondl se zabyva problémem malnutrice (podvyZzivy), ktera

s M

je zdvaznym problémem osob vyssiho véku. Stafi Casto doprovazi nechutenstvi a snizeny

pocit Zizné. OhroZenym klientlim je poddvana ndhradni strava formou Nutridrinkd, které

doplituji chybéjici bilkoviny ve strave.

Uklid, prani a Zehlenf osobniho pradia.
OSetfovatelskd a zdravotni péce.
Spolecné 1 individudlni cviceni.
Rehabilitace.

Socidln¢ aktivizacni ¢innosti, kulturni a spolecenské akce.

Standardni sluzby hrazené z prispévku na péci

Zakladni socidlni poradenstvi.

Pomoc a podpora pti podavani jidla a piti.

Pomoc pii oblékani a svlékani.

Pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu.
Pomoc pfi pfesunu na ltzko, vozik.

Pomoc pii tikonech osobni hygieny.

Pomoc pii pouziti WC.

Pomoc s tklidem pokoje, osobnich véci.

Pomoc s nacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti.

Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.
Pomoc pii vyfizovani béZznych zalezitosti.

Pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Klienti mohou v zatizeni vyuZivat i jinych sluzeb, které jsou zajiStovany cizimi subjekty —

nakup v kantyn¢, kadeinické a holi¢ské sluzby, pedikira.

Kulturni a spolec¢enské akce

Terapeuticko-zdbavné Cinnosti se zamétuji predevSim na silné stranky jedince, které se snazi

podporovat a vyuzivat. (Pfiloha ¢. 4 — Fotografickd dokumentace socidln¢ aktivizaCnich

¢innosti)

Kavarnicky, hudebni vystoupeni.
Vylety. Opékani uzenek, grilovani.

Bohosluzby.
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Prubéh poskytované sluzby

V domové¢ dichodcii pracuje 67 pracovnikl (Pfiloha €. 5 — Organiza¢ni schéma):

Osetfovatelska péce |33 Zdravotni péce 7 Udrzba 2
Socidlni pracovnice | 2 Fyzioterapeut 1 Pradelna 3
Kuchyn 6 Kancelére 6 Uklizecky 7

Pfi napliiovani sluzby persondl poskytuje pomoc, kterd pfispiva k rozvoji klienta a vede
k udrzeni jeho nezavislosti a zodpovédnosti.

Pii planovani se vychdzi z potfeb a prani klienta, vSe je postaveno na jeho schopnostech,
predpokladech a vlohach. Pfi vSech Cinnostech se dodrzuji zdsady spravné komunikace

a etiky.

Zdravotni péce

Zdravotni péce zahrnuje tyto oSetfovatelské vykony: aplikaci injekci, asistenci pfi ohleddni
zemielého, asistenci pii ordinaci oSetfujici 1ékarky, zajisStovani vySetieni u odbornych I1ékait,
cévkovani zeny, evidenci diabetiki a ndvykovych latek, inhalace, klyzma, meéfeni
fyziologickych funkci, objedndvani a davkovani 1ékl, odsdvani, odbéry biologického
materidlu, odbéry moce, sputa, stolice, prevazy, resuscitace, vytéry zkrku, vyplach
mocového mechyte.

Zdravotni sestra vypisuje zdravotni dokumentaci pii piijmu klienta do zafizeni. Predava
informace dal$i sluzbé&, hlidd zménu zdravotniho stavu klientii. Snazi se udrZet nebo zlepsit
stav a prodlouzit Zivot klienta. Poskytuje termindlni pé¢i umirajicimu klientovi. Lékat
navstévuje zafizeni 1x tydné.

Osetrovatelska péce

Osetfovatelskd péce zahrnuje tyto vykony: aktivity pro klienty, aplikace inzulinu,
hygienickou péci, pomoc pii ndkupech, pé€i o permanentni katetr, péc€i o umirajiciho, péci

o vyprazdnovani, podavani jidla, 1€ka, péci o zemielého.

Osetfovatelka pomahd s uklidem osobnich véci klienta. Predava ziskané informace. Provadi
oSetfovatelské vykony na zédklad¢ individudlniho pldnu a stanoveni zdravotni sestry. Jsou
popsdny postupy v provadéni osetfovatelské péce, kde se sleduje diivod, projevy, cil péce,
realizace péCe. Jednd se o tyto diagndzy: agresivita, bolest, diabetes mellitus, duSnost,
imobilizacni syndrom, porucha celistvosti klize, prijem, riziko vzniku infekce, poruchy
spanku, tclesnd teplota-hypertermie, porucha vyzivy - sniZzeny piijem potravy, zicpa,

zvraceni.
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Rehabilitacni péce

Rehabilitacni péce zahrnuje tyto vykony: aktivni cviceni-na pokoji klienta nebo v télocvicné,
aplikaci tepla a raSelinovych zaballi, magnetoterapii, masaze, vifivku, polohovéani klientd.
Jedna rehabilita¢ni pracovnice poskytuje péci zahrnujici vykony ordinované ustavni Iékaikou
a zdravotni sestrou na zdklad¢ oSetfovatelskych diagnéz.

Socialni péce

Je zpracovdna Metodika pracovnich postupii: vyhleddvani a pfijimdni novych klientd,
ukonceni jejich pobytu, agenda pfi nastupu klienta do zafizeni, ukon¢eni pobytu pfi umrti, ¢i
odchodu do soukromi, evidence zadosti do zafizeni, evidence vkladnich knizek klientu,
socidlni Setfeni, vedeni dokumentace klienta, uzavirdni smluv o poskytnuti socidlni péce,
vydavani pozustalosti, socidlné aktivizacni ¢innosti. Dvé socidlni pracovnice jsou v dennim
kontaktu s klienty a pomahaji s feSenim jejich riznych problému. Zastupuji je pii jedndni na
uradech.

Zatizeni ma zpracované tyto Standardy poskytovéni socidlni sluzby: jednéni se zdjemcem

o sluzbu, planovani a prubéh sluzby, stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovéni sluzby,
nouzové a havarijni situace, ochrana prav klientii (Pfiloha ¢. 6), smlouva o poskytovani

socidlnich sluzeb, dokumentace o poskytovani socidlni sluzby.

Individualni planovani

V souladu se znénim Standardi kvality socidlnich sluzeb je nutné pldnovani sluzby provadét
»spolecné s osobou* a ,,s ohledem na osobni cile a moZnosti osoby*.

Ziskavame informace od kazdého uZivatele a zjiStujeme jeho potifeby zplisobem, ktery je
adekvatni jeho individualnim komunika¢nim schopnostem.

Plan odpovidajici skutenym potfebam a cili uzivatele je mozné vypracovat pouze tehdy,
pokud je mezi uzivatelem a pracovnikem profesiondlni vztah zaloZeny na diivéte. Ta je
kromé jiného dédna fyzicky i psychosocidlné bezpe€nym prostiedi pro uZivatele i pracovnika.
V zavislosti na dohodnutém cili je pak napldnovan postup, jakymi zptsoby tohoto cile bude
dosaZeno. Ddle jsou identifikovana rizika, zisky a ztraty plynouci z této zmeény.

Toto tzce souvisi s celym Zivotnim stylem uZivatele, s jeho hodnotami a idejemi. Znakem
dobie stanoveného cile spoluprice je jeho meéfitelnost. Vyjasnéni znakl, dle kterych
poskytovatel 1 uZivatel rozpoznd, Ze bylo dosazeno cile.

Cil musi byt pro uzivatele vyznamny, aby uZivatel aktivn€ spolupracoval pii jeho naplhovani.

Pracovnik pomdha zvySovat sebevédomi uZivatele v jeho tsili dosdhnout cile.
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Cil nemusi byt rozvojovy. Nekteii uzivatelé socidlnich sluzeb nemaji zdjem nebo moZnost
(napt. vzhledem ke zhorSovéni zdravotniho stavu) se prostfednictvim socidlni sluzby déle
rozvijet, zlepSovat svou socidlni situaci nebo sobé&stacnost. Cil nemusi znamenat vyraznou
zménu a muze byt velmi maly. Mit jasné formulované cile a ofekavani od sluzby neni
povinnosti ¢lovéka vyuZzivajiciho sluzby.

Osobni cil 1ze v oblasti socidlnich sluzeb definovat jako cokoli, na ¢em se poskytovatel,

resp. pracovnik, a uzivatel dohodnou v procesu individudlniho planovani, a co je v souladu

s poslanim a cili sluzby.

Pro kazdého uZivatele sluzeb je stanoven kliCovy pracovnik, ktery vede pisemny zdznam

ve form¢ individudlniho pldnu. Plan se stanovi na dobu 1 roku. PoZadavky z individuadlniho
planu jsou pfistupné, po pisemné dohod¢ s klientem, vSem pracovnikiim, ktefi podporu

poskytuji.

Ochrana prav klienti
Uzivatel je respektovdn pfedev§im jako obcan a jako dosp€ld osoba. Jednim z hlavnich
ukazatelti kvality sluzby je napliovani prav uzivateli. Ochrana prav klientli je tkolem
kazdého pracovnika.
Cile
e Respektovat zdkladni lidskd prava uZivateli sluzeb, které vyplyvaji z Listiny
zékladnich prav a svobod, mezindrodnich imluv a platnych pravnich ptredpist.
e Respektovat potieby, pfipominky a pozadavky uZivatelti v souladu s domacim fadem
a vnitinimi pravidly zafizeni.
Vnitini piredpisy:
e stanovi pravidla a postupy pro feSeni situaci
e zajistuji efektivni poskytovani sluzby v souladu s pravnimi predpisy
e poskytuji veétsi jistotu persondlu i uzivatelim sluzby
e pomadhaji pti dokazovani odpovédnosti za Skodu
e umoznuji jednodussi orientaci uzivatelim sluzby
® umoznuji podrobngjsi zakotveni vzdjemnych prav a povinnosti poskytovatele
a uZivatell

e poskytuji voditka pro feSeni komplikovanych situaci.
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Zatizeni podporuje:
Pravo na osobni svobodu a svobodu pohybu
¢ nikdo by nemé¢l byt nucen zit na ur¢itém misté proti své vili
e dlezitd je svoboda pohybu v zafizeni i mimo n¢j
® moznost rozhodovat o svém Case a sob&é samém
Pravo na ochranu soukromi
¢ nedotknutelnost svého obydli, moznost si zamknout svlij pokoj
® moznost si vybavit a vyzdobit sviij piibytek
Pravo na nedotknutelnost osoby
¢ rozhodovat o svém vzhledu
¢ respekt osobni distojnosti
Pravo na osobni a rodinny Zivot
e pravo ucastnit se spolecenského Zivota
® pravo na partnersky a sexudlni Zivot
® pravo na kontakt s rodinou
Pravo na distojné zachazeni
e dustojné zachdzeni primétrené veéku jedince
Pravo svobodné se rozhodovat a pravo na primérené riziko
e vramci ochrany prdv klientd existuje zpracovany seznam oblasti moZného
porusovani prav klientli s pracovnimi postupy: uzamykatelné prostory, stéhovani
klientli, zajiSténi soukromi pii provadéni oSetfovatelskych tkont, noc¢ni kontroly,
vstup do soukromi klientil, ptistup ke klientim, nakupy, hospodateni s penézi klientt,
vyplata penéz klientim, svobodny pohyb, oslovovéni, stiznosti, ochrana osobnich
udaji, dorucovani posty, ndbozenské vyznani, ochrana pfed zneuzivanim, uloZeni
osobnich dokladil.
e kazdy ma pravo na pfiméfené riziko. Rizikové situace jsou nedilnou soucasti Zivota,
jde o zkuSenosti potfebné pii orientaci, udrzovani sebevédomi, zodpovédnosti atd.
Z téchto diivodl neni ukolem socidlni sluzby ze Zivota klientli odstranit v§emoZné
rizikové situace.
Pravo vlastnit majetek

e fakticky naklddat se svym majetkem
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Pravo na praci a odménu za praci
e zapojeni do spolecnosti zvySuje nejen piijem, ale také sebetictu a socidlni zaclenéni
klienta
Pravo si stéZzovat
® podani stiZznosti nesmi byt na ijmu tomu, kdo ji podal
¢ mlicenlivost pracovnikli, jasné¢ a srozumiteln¢ stanovend pravidla pii stiZnostnim
postupu
Stiznostnim ndstrojem jsou schranky umisténé v jednotlivych klubovnich oddé€leni. Své
ndzory mohou klienti projevit na pravidelnych stravovacich komisich, na schiizich klientt

domova.
Smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb stanovi vSechny podminky, za kterych budou
sluzby v zafizeni poskytovany, jasn¢ udava prava a povinnosti smluvnich stran a ceny, za

jaké budou sluzby provedeny.

Prezentace Domova diichodct Jablonecké Paseky (Ptiloha ¢. 7 na CD)
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3.3 Popis zkoumaného vzorku a pribéh prazkumu
Zkoumany vzorek tvofi klienti Domova dichodcii Jablonecké Paseky. Klienti tu Zziji

celoro¢né. Z divodu Spatného zdravotniho stavu vyuZivaji klienti sluzby ubytovaci,
stravovaci, socidlni a zdravotni péci. Prizkum probihal formou rozhovoru po dobu 2 mésict
— od zaff do fijna 2009.

Rozsah vybéru je 40 klientti. Osloveni byli seniofi - Zeny i muZi, leZici i pohyblivi. Kritériem
pro vybér byla jejich schopnost verbdlni komunikace. VSech 40 oslovenych klienti ochotné

odpovidalo.

Tabulka & 1: Popis zkoumaného vzorku — POHLAVI

Cetnost %
MUZI 14 35 %
ZENY 26 65 %
Celkem 40 100 %

Celkovy pocet respondentt je 40 (tj. 100 %). Z toho 14 (tj. 35 %) respondentl jsou muzi a 26
(j. 65 %) jsou zeny.

Tabulka & 2: Popis zkoumaného vzorku — VEKOVE ROZLOZENI

Cetnost %
60-74 9 22,5 %
75-89 26 65 %
nad 90 5 12,5 %
Pramérny vék 81 let

Vékovy pramér celého zkoumaného souboru je 81 let. Nejmladsi respondent ma 60 let,
nejstarSi 94 let. Do skupiny ,,rané stafi* spadd 9 respondentt (tj. 22,5 %), do skupiny ,,pravé
stari* 26 respondentt (tj. 65 %) a do skupiny ,,dlouhovékost* spadd 5 respondent

4. 12,5 %).
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Tabulka & 3: Popis zkoumaného vzorku — VZDELANI

Cetnost %
Neukonc¢ené zakladni 4 10 %
Zakladni 10 25 %
Stiedni bez maturity 17 42,5 %
Stiedni s maturitou 7 17,5 %
Vysokoskolské 2 5%

17 (4. 42,5 %) respondenti ma stfedni vzdélani bez maturity. Zakladni vzdélani absolvovalo
10 (tj. 25 %) respondentl. Stfedni vzdélani s maturitou ma 7 (tj. 17,5 %) z celkového poctu
respondentli. Neukoncené vzdélani maji 4 (tj. 10 %) respondenti a nejméné 2 (tj. 5 %) maji

vysokoskolské vzdelani.

Tabulka ¢. 4: Popis zkoumaného vzorku — RODINNY STAV

Cetnost %
Svobodny/a 3 7,5 %
Zenaty/a 5 12,5 %
Rozvedeny/a 4 10 %
Vdovec/vdova 28 70 %

Ze viech respondentil uvedlo 28 (tj. 70 %) rodinny stav vdovec/vdova, dalSich 5 (tj. 12,5 %)
uvedlo stav Zenaty/vdana. Rozvedeni respondenti byli 4 (tj. 10 %) a svobodni 3 (tj. 7,5 %).
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Graf é. 1: PRISPEVKY NA PECI

| Nema

| 1. stupen
O 2. stupen
@ 3. stupeni
| 4. stupeni

Tabulka & 5: Popis zkoumaného vzorku — PRISPEVEK NA PECI

Cetnost 9o
Nema 2 5%
1. stupen 5 12,5 %
2. stupen 10 25 %
3. stupen 15 37,5 %
4. stupen 8 20 %

7.2 M 2

Pouze 5 % klientll nepobird Zadny piispévek na péci.

Nejméng¢ klientt (12,5 %) pobira 1. stupei piispévku na péci, tj. 2 000,- K¢.
2. stupen piispévku na péci pobirad 25 % klientt, tj. 4 000,- K¢.

Nejvice klientt (37,5 %) pobira 3. stupen piispévku na péci, tj. 8 000,- K¢.
4. stupen prispévku na péci pobira 20 % klientd, tj. 12 000,- K¢&.

Graf ¢.2 - POKOJE

@ Jednoltuzkov &

@ Dv oultzkov é

Tabulka ¢. 6: Popis zkoumaného vzorku — POKOJE

Cetnost Yo
Jednolizkovy pokoj 21 52,5
Dvouluzkovy pokoj 19 47,5

Jednoliizkové a dvoultizkové pokoje jsou zastoupeny rovnomeérné. Na jednolizkovém bydli

52,5 %. Na dvouluzkovém 47,5 %.
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3.4 Vysledky a jejich interpretace

Komentare k otdzkdm v dotazniku poskytlo 32 klientt.

Tabulka ¢. 7: Spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti fyzického zdravi

Skéla %
Bolest a nepiijemné pocity 11 43,8 %
Zavislost na lékaiské péci 10,9 43,1 %
Energie a iinava 12,3 51,9 %
Pohyblivost 11,4 46,3 %
Spanek 11,2 45 %
Kazdodenni ¢innosti 13,6 60 %
Pracovni vykonnost 6,9 18,1 %

Graf ¢.3 — Grafické zndzorneéni spokojenosti s kvalitou Zivota v oblasti fyzického zdravi

Pracovni vykonnost
Kazdodenni ¢innosti

Spanek

Pohyblivost

Energie a Unava

Zéavislost na |ékafské péci |

Bolest a nepfijemné pocity |
| | | |
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V této doméné jsou klienti nejvice spokojeni s poloZkou ,,kazdodenni ¢innosti‘. Hodnota
¢ini 60 %. Subjektivni spokojenost se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti v péci o sebe
ma velky vliv na kvalitu Zivota. Cim niZ$i je zdvislost na pomoci ostatnich, tim vysii je
kvalita Zivota.

Nadpolovi¢ni spokojenost 51,9 % je s poloZkou ,,energie a inava‘‘. Klienti pocituji dostatek

vvvvv

unavy, klienti se citi odpocati a soustfedi energii na svoji sebeobsluhu.
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Nejmensi spokojenost je s ,,pracovni vykonnosti*. Hodnota ¢ini 18,1 %. Schopnost
pracovat je omezena vysSsim vékem, riznymi druhy onemocnéni - zvlasté pohybového

aparatu. Praci klientim nahrazuji aktiviza¢ni ¢innosti potddané zatfizenim.

Spokojenost s polozkou ,,bolest a na ni zavisla ,,potieba lékaiské péce* je pod 50 %.
Bolest je Castym piiznakem chorob ve stafi, hlavné u pohybového aparatu. Bolest omezuje
»pohyblivost* klienta a pfinasi potize se ,,spankem*. Aby mohli byt klienti aktivni, je tfeba
bolest tlumit dle rad 1ékafte.

Mezi nejcastéjsi problémy se spankem klienti uvadéji — no¢ni potieba toalety, po probuzeni
nelze kvuli bolesti znovu usnout, praSky na spani nezabiraji, ruSeni spanku spolubydlicim.
Dusledkem je, Ze klienti ,,dohdnéji* spanek pfes den. Klientim naopak pomdha kvalitni

polohovaci postel, pouzivani Spuntti do usi a individudlni ritudly pted spanim.

Tabulka ¢. 8: Spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti proZivani

Skéla %
PotéSeni ze Zivota 12 50 %
Smysl Zivota 10,7 41,9 %
Soustiedéni 11,2 45 %
Prijeti télesného vzhledu 15,1 69,4 %
Spokojenost se sebou 12,5 53,1 %
Negativni pocity 10,9 43,1 %

Graf ¢. 4: Grafické zndzornéni spokojenosti s kvalitou Zivota v oblasti proZivani

Negativni pocity

Spokojenost se sebou

Prijeti t&lesného vzhledu

Soustiedéni

Smysl Zivota

Potéseni ze Zivota

\ \ \ \
0%  10%  20%  30%  40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
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Pozitivni vliv na proZivani ma ,,pFijeti télesného vzhledu‘* — hodnota ¢ini 69,4 %

a ,,spokojenost se sebou‘‘ — hodnota ¢ini 53,1 %. Klienti jsou pievdzné smifeni s tim,

jak vypadaji. Pfijimaji své nedostatky jako soucdst pfirozenych zmén vyplyvajicich ze
starnuti ¢lovéka. Vi, na co staci jejich mozZnosti a v ¢em potfebuji pomoc od druhych. Vazi si
zachovanych schopnosti. Psychicka pohoda je pfirozenou potitebou clovéka.

Vv s

Hodnota spokojenosti s polozkou ,,smysl Zivota* ¢ini 41,9 %. Niz$i hodnota ukazuje,

Ze ve vysSim veku je t€Z8i hledat smysl Zivota. O to vice je potieba klientiim poskytovat
podporu v duchovni oblasti, jejich osobni vife. Povzbuzovat pozitivni Zivotni pocity

a doddvat jim pocit bezpeéi a soundleZitosti. Ri¢an (2006, s. 357) ve své knize uvadi,

Ze osobni vira a jedndni v souladu s ni prokazatelné¢ mirni a pomédhd nést nejraznéjsi tézkosti,
opusténost, bolest, tizkost, strach ze smrti.

Spokojenost s polozkami ,,potéSeni ze Zivota‘, ,,soustiredéni* a ,,negativni pocity* je pod
50 %. Pozitivni pocity spokojenosti a klidu stiidaji pocity smutku a uzkosti. Soustiedit
mySlenky je obtizZnéjsi.

Mezi negativni pocity nejCastéji patii — uzkost, rozmrzelost, beznad¢j, pocit zbyteCnosti,
tisen. Tyto pocity prichdzeji hlavné v noci. Pies den se klienti snazi tyto mysSlenky
nepfipoustét. Neékterym pomdhaji dopisy od rodiny a zndmych, hezké vzpominky na

minulost, prochazky a navStévy kulturnich akei.

Tabulka ¢. 9: Spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti socidlnich vztahi

Skala %
Osobni vztah 14,5 65,6 %
Sexualni zivot 11,2 45 %
Podpora pratel 13,4 58,8 %
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Graf ¢. 5: Grafické zndzornéni spokojenosti s kvalitou Zivota v oblasti socidlnich

vztahi

Podpora pratel

Sexualni Zivot

Osobni vztah

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Do polozky ,,0sobnich vztahii‘ klienti zahrnovali své rodinné pfislusniky.

Klienti hodnoti socidlni vztahy s rodinnymi piislusniky jako funk¢ni. Hodnota spokojenosti
¢ini 65,6 %. Rodina jim dodava pocit citového zadzemd, jistoty a bezpeci.

Podporu klientim poskytuji i pfatelé a znami. Hodnota spokojenosti s ,,podporou pratel*
¢ini 58,8 %. Socidlni kontakty s okolim sniZuji pocit samoty a izolace.

Spokojenost se ,,sexualnim Zivotem** je dle prizkumu 45 %. Ptistup k sexualité je u klientd
ovlivnén vychovou, osobnim postojem i Zivotnimi zkuSenostmi. Sexualita je pfirozend

v kazdém véku. Zasadni je postoj k sexu a ochota fesit obtize. Drtivé vétSina klientd

v domové pro seniory Zije sama, bez partnera. Sexudlni chovani v§ak zahrnuje i davérny
hovor, doteky apod. Ptibyly jednoltizkové pokoje. Klient si miiZe zvat navstévy dle svého
prani. Partnerskym dvojicim je umoznéno bydlet pohromadé. Touha uspokojovat tuto Zivotni
potfebu je ovlivnéna samotou a zdravotnimi omezenimi. Ale to neznamend, Ze by se tim
snizovala kvalita Zivota klientd v zafizeni. Naopak, klienti berou tento fakt spiSe nadhledem.

Tabulka ¢. 10: Spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti prostiedi

Skala %
Osobni bezpeci 14,7 66,9 %
Zivotni prostiedi 15,5 71,9 %
Finan¢ni situace 15,7 73,1 %
Pristup k informacim 14,5 65,6 %
Zaliby 10,8 42,5 %
Prosti‘edi v okoli bydlisté 15,5 71,9 %
Dostupnost zdravotni péce 15,4 71,3 %
Doprava 12,4 52,5 %
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Graf ¢. 6: Grafické zndzornéni spokojenosti s kvalitou Zivota v oblasti prostiedi
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Otéazka: “Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?* byla Casto pieformulovdna na
otazku: ,,Mdte vSe, co potiebujete, a jistotu, Ze o Vas bude v piipadé potteby postardno?‘
Otéazka: ,,Jak zdravé je prostfedi, ve kterém Zijete?* byla Casto preformulovédna na otdzku:
,,Jak Vam prospiva prostiedi v domoveé?*

Doména ,,prostiredi‘‘ zahrnuje Sirokou $kalu oblasti, které ptispivaji k dobré pohod¢ klienta.
Nejvétsi spokojenost z oblasti uvedenych v tabulce €. 10 je s polozkou ,,finanéni situace*.
Hodnota ¢ini 73,1 %. Dle zdkona musi klientovi po zaplaceni thrady za pobyt a stravu zlstat
minimdlné¢ 15 % z ptijmi. Pokud maji klienti zabezpeCeny zdkladni potieby, jsou jejich
ostatni naroky vétSinou nizké. Vyrazng&jsi polozkou je platba za 1éky. Zivotni drovefi
v domové pro seniory jim plné vyhovuje a oni vystadi se svymi pifjmy. Castym jevem je
snaha penize spiSe uSetfit, coZ odpovida jejich diivéjSimu Zivotnimu stylu. U starSich lidi
hodnota penéz ztraci na velkém vyznamu, do popiedi se dostdvaji jiné hodnoty. Rad¢ji by
penize vymenili za zdravi.

Moznost vénovat se zalibam je omezena. Hodnota spokojenosti s polozkou ,,zaliby* ¢ini
42,5 %. Nejcastéji klienti sleduji televizni programy, poslouchaji rddio a prochdzeji se.
Omezeni vyplyva ze Spatného zdravotniho stavu. Jde piedev§Sim o zhorSeni smyslového
vnimani klientdi. NaruSen je zrak, sluch i jemnd motorika. Mysleni je pomalejsi a horsi se
pamét. Mezi nejcastéjsi diivéjsi zdliby klientd patfila — CcCetba, sledovani televize,

zahradkateni, rucni prace, cestovani, kulturni akce, péce o déti.

Kvalitu Zivota snizuje i nedostupnost pouzivat v piipad¢ potieby dopravni prostfedek.

Hodnota spokojenosti s poloZkou ,,doprava‘ ¢ini 52,5 %. Jizda autobusem i vlakem je pro
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klienty fyzicky niarocna. Maji omezenou pohyblivost a sniZzenou koncentraci mysleni, tolik

potiebnou pro cestovani.

Piiblizné 75 % spokojenost je s polozkami ,,Zivotni prostiedi®, ,,prostiedi v okoli
bydlistés, ,,dostupnost zdravotni péce‘‘. Nadpolovicni spokojenost je i s polozkami
»0s0bni bezpedi“ a ,,pristup k informacim*. Zafizeni se fidi Standardy kvality socidlnich
sluzeb, které zarucuji ochranu soukromi, distojné zachazeni. Polozka ,,0sobni bezpeci
zahrnuje 1 kompenzaéni pomiicky, které zajistuji ochranu pied padem pfi vykonu béznych
dennich ¢innosti v rdmci sebepéCe a sebeobsluhy. Klienti vyuzivaji napi. no¢ni lampicku pro
lepsi orientaci, hrazdicku u lGzka, madla v koupelné a na WC, sedacku do vany,
protiskluzovou podlozku, nastavec na WC, choditka, invalidni vozik, m&kké materidly
k vypodloZeni bolestivych télesnych partii, ochranné krémy na ohroZena mista t¢la,

Klienti maji moznost se sezndmit s vnitinimi pravidly zatizeni, domovnim fddem. Informace
ziskdvaji 2x mésicné na stravovaci komisi, schiizich Rady klientli. Pravidelné informace jsou
zvetejiovany v mesicniku domova.

Zatizeni poskytuje béznou Iékaiskou péci a kontakty na odborné vysetieni. Pokud nemaji
ndrok na sanitu, musi si klienti zajistit dopravu sami.

Domov je nove zrekonstruovdn, lezi v klidném a Cistém prostiedi.

Tabulka ¢. 11: Spokojenost s kvalitou Zivota

Skala %
celkem 13,8 61,3 %
z toho muzi 13,7 60,7 %

Zeny 13,8 61,5 %

Graf ¢.7: Grafické zndzorneni spokojenosti s kvalitou Zivota

@muz
m zeny
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Hodnota spokojenosti s polozkou ,,kvalita Zivota‘ ¢ini 61,3 %. Pomér pohlavi je stejny.
Vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu poklddaji klienti svlij Zivot v domové pro
seniory za vyhovujici a za dobré feSeni dané situace. Kvalita Zivota v domové pro seniory
zavisi na kvalit¢ persondlu a vybaveni domova. Stdle je potieba pfizptisobovat sluzbu
potifebam klienti, pokud to neni v rozporu s poslanim a cili zafizeni.

Viégnerova (2007, s.399) ve své knize potvrzuje, Ze obecné kvalita Zivota ve stafi spiSe klesa.
Kvalita Zivota ve staii a s ni souvisejici subjektivni pocit pohody je individudlné rozdilny.
Pro kvalitni Zivot je dulezité udrzeni piijatelného Zivotniho stylu, to znamend zachovani
autonomie a sobéstacnosti, znovuvytvoieni socidlnich kontakti a vztaht, sebetcta a osobni
vyznam.

Subjektivni pohodu ovliviuji zatéZové situace:

-nemoc a umrti partnera

-zhorSen{ zdravotniho stavu

-ztréta jistoty soukromi. (Vagnerovd, 2007, s.399)

Tabulka ¢. 12: Spokojenost se zdravim

Skala %
celkem 11,9 49,4 %
z toho muzi 13,4 58,9 %

Zeny 11,1 44,2 %

Graf ¢. 8: Grafické zndzornéni spokojenosti se zdravim

B muzi
mZeny

56



Hodnota spokojenosti s polozkou ,,zdravi* ¢ini 49,4 %. Vice jsou spokojeni muzi.
Pravdépodobné proto, Ze méné€ vnimaji negativni dopady zhorSeného zdravi na vykonavani
kazdodennich ¢innosti. Tolik jim nevadi zavislost na pomoci druhych.

Klienti jsou si védomi toho, Ze zdravi se s vékem zhorsuje. Jejich naroky klesaji.

Tabulka ¢. 13: Vysledky hodnoceni celkové spokojenosti s kvalitou Zivota u klientu Zijicich

v domové pro seniory

Skéla %
Fyzické zdravi 11,6 47,7 %
Prozivani 12,4 52,7 %
Socidlni vztahy 13 56,4 %
Prostredi 14,3 64,4 %

Graf ¢. 9 - Grafické zndzorneni vysledkit hodnoticich celkovou spokojenost s kvalitou Zivota

u klientu Zijicich v domové pro seniory
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Nejvétsi spokojenost je s doménou ,,prostiedi‘‘. Hodnota ¢ini 64,4 %.
Hodnota spokojenosti s doménou ,,fyzické zdravi‘ ¢ini 47,7 %.
Spokojenost s doménou ,,prozivani* ¢ini 52,7 %.

Spokojenost s doménou ,,socialni vztahy* ¢ini 56,4 %.
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Graf ¢. 10: Grafické zndzorneni celkové spokojenosti s kvalitou Zivota dle gendrového

hlediska
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MuZi a Zeny vnimaji kvalitu svého Zivota rizn¢. MuZi nejvice pocit'uji ztritu ¢i ochuzeni
v socidlnich vztazich. Méné vyhleddvaji nova ptatelstvi v domové pro seniory.
Zeny trapi predevsim Spatné zdravi a z toho vyplyvajici negativni pocity v prozivani, horsi

sebediivéra. Ob¢ pohlavi se shoduji v uznani kvalitniho prostiedi, ve kterém Ziji.

3.4.1 Ovéreni stanovenych predpokladu

Piedpoklad ¢. 1: Spokojenost klienti Domova diichodci Jablonecké Paseky s kvalitou
Zivota v oblasti zdravi je 15 %.

Z tabulky €. 13 a grafu €. 9 vyplyva, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti zdravi je

47,7 %. Klienti si uvédomuji, Ze vyssi vék sebou pfindsi nemoci a zdravotni omezeni. Staii je
spojeno se sdruzovanim nemoci — polymorbiditou.

Své zdravi hodnoti s nadhledem, berou stav takovy jaky je. VE&di, Ze zlepSeni vétSinou neni
mozné. Vazi si svych zachovalych schopnosti, proto se subjektivni kvalita jejich Zivota tolik
nesnizZuje.

Dle Vagnerové (2007, s. 402) neni pro kvalitu Zivota starého Clovéka rozhodujici samotna
pfitomnost néjaké nemoci, ale spiS stupenn funkéniho postizeni, které z ni vyplyva. Jde
piedevsim o zachovani sobéstacnosti a ptijatelného pocitu pohody. (Véignerova, 2007, s. 402)

Prvni pfedpoklad povazuji za nepotvrzeny.
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Piedpoklad ¢. 2: Spokojenost klientii Domova dichodci Jablonecké Paseky s kvalitou
Zivota v oblasti prozivani je 15 %.

Z tabulky ¢. 13 a grafu ¢. 9 vyplyva, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti proZivani je
52,7 %. Klienti jsou spokojeni sami se sebou. Uvédomuji si své nedostatky, ale berou je jako
prirozenou soucast svého zivota. Nehodnoti sviij t€lesny vzhled, ale diraz kladou na hodnoty
klidu, bezpeci a jistoty, které jim domov poskytuje.

Zjistény vysledek prizkumu, nadpolovi¢ni spokojenost klientti, podporuje ve své knize

i Véagnerova (2007, s.338). Ve staii se nemusi vyrazné snizovat pozitivni emoc¢ni ladéni.
Starsi 1idé byvaji v hodnoceni svého Zivota i ve svych ndrocich umirnénéjsi, neocekavaji
ptiliS mnoho. Pocit pohody je subjektivni a tudiz zdvisly na zpisobu interpretace vlastni
situace. StarS$i lidé uz neciti potencidl k dalSimu rozvoji a zaméfuji se spiS na udrZeni
aktudlniho stavu. Radi by se vyhnuli nepfijemnostem a vétSim ztratdm. SnaZi se o udrzeni

pozitivniho ladéni, ve smyslu eliminace negativnich emoci. (Vagnerova, 2007, s.338)

Druhy ptedpoklad povaZzuji za nepotvrzeny.

Piedpoklad ¢. 3: Spokojenost klientii Domova dichodci Jablonecké Paseky s kvalitou
Zivota v oblasti socidlnich vztahu je 50 %.

Z tabulky €. 13 a grafu ¢. 9 vyplyva, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti socidlnich
vztahl je 56,4 %. Kvalitni persondl nahrazuje chybéjici rodinné vztahy. Vztah je zaloZen na
duvéfe, ochoté naslouchat a pomoci.

Klientiim je umoZnéna komunikace s pfibuznymi, partnery a prateli. Pfijimani navstév je
Casové neomezeno. NAavstévy lze pfijimat kdekoliv — na pokoji, venku, v zdkoutich
s posezenim na chodbdch. Partnersky Zivot je zajiStén prostfednictvim dvouliZzkovych
pokojti. Domov rovnéZz spolupracuje s dobrovolniky.

Tieti predpoklad povaZuji za potvrzeny.

Piredpoklad ¢. 4: Spokojenost klientii Domova dichodcia Jablonecké Paseky s kvalitou
Zivota v oblasti prostiedi je 75 %.

Z tabulky €. 13 a grafu ¢. 9 vyplyvéa, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v oblasti prostiedi je
64,4 %. Nov¢ zrekonstruované pokoje splnuji podminky kvalitntho bydleni. Pfibyly
jednoltizkové pokoje a koupelny piimo na pokojich. Vybaveni je moderni, bezbariérové,
uzpusobené pro seniory. Vyhodou je domdci prostiedi a okolni pfiroda.

Budovy jsou vybaveny standardnimi vytahy a vytahy pro luzko. Na kazdém pokoji je

signalizacni systém.
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Pokoje zarucuji dostatek soukromi vSem klientiim. Dvoulizkové pokoje maji posuvné
zastény, vSechny pokoje jsou vybaveny zamky jak u vstupnich dvefi, tak i u no¢niho stolku.
Do domova je mozné si ptinést oblibené véci véetné drobného nébytku, napt. kieslo, lampu
apod.

Ctvrty predpoklad povaZuji za potvrzeny.
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4 Zavér

Cilem praktické cdsti bakaldiské prace bylo zjistit spokojenost klientli s kvalitou Zivota
v Domov¢ diichodcti Jablonecké Paseky. Jak domov pro seniory napomdhd klientim pfi
ziskavani a udrZovani kvality jejich Zivota. Co klientim chybi nebo co jim naopak vyhovuje.
Priizkum byl provadén ve prospéch klientt.

Informace byly ziskdvany ze standardizovaného dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF,
ktery zachycuje subjektivni pohled jedince na svou Zivotni situaci v oblasti fyzického zdravi,
prozivani, socidlnich vztahl a prostfedi. DalSim zdrojem informaci byla analyza dokumentt
domova pro seniory a komentére k dotaznikiim.

Ze 70 klienti domova pro seniory se pruzkumu zucastnilo 40 osob. Klienti vyjadiili
uspokojeni, Ze vypliovani dotazniku je pfinutilo pfemyslet o svych pocitech a vyjadfit svij
nazor.

Spokojenost klienti Domova diichodcti Jablonecké Paseky s kvalitou jejich Zivota je u Zen

i muzi 60 %. Kvalita zivota ve stafi klesd, ale nemd zdsadni vliv na prozivani klientt.
Typickym pfiznakem stdii je hor$i zdravotni stav. Spokojenost se svym zdravim je u muza
589 % a u Zen 44,2 %. Vice nez Spatné zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota néaslednd
nesobéstacnost. Do domova pro seniory nastupuji klienti se stdle hor§im zdravotnim stavem.
Tento stav zvySuje jejich zavislost na péci druhé osoby. Pobiraji pfevazné tieti stupen
piispévku na péci. Pocit jistoty a bezpeci jim poskytuji kvalitni socidlni sluzby v zafizeni.
Sluzby jsou piizptisobeny moZnostem klienta, vychdzeji z jeho potieb, usiluji o udrZeni
stavajicich kompetenci. Pro klienty je dulezité zachovani socidlnich vztaht s rodinou

a znamymi. Prostfedi domova jim pIné vyhovuje.

Uplnd oSetiovatelskd péde zahrnuje — pomoc s hygienou, koupanim, oblékanim, podavani
jidla a piti, polohovani, doprovod, pomoc pfi socidln¢ aktiviza¢nich ¢innostech.

Zatizeni poskytuje klientim cilenou, aktivizujici, 1é¢ebnou rehabilitaci, na které se podili
cely tym (sestry, oSetfovatelé, rehabilitani pracovnice).

V domov¢ je zajiSténa lékarska péce. Jednou tydné ordinuje prakticky lékare piimo

v zafizeni. Nové nastupujici klienti méni svého obvodniho 1ékafe a piechdzi pod péci
ustavniho 1ékate. Klient je k této okolnosti nucen neochotou puvodniho lékafe dojizdét
v piipad¢ potieby do domova pro seniory. Dopravu k lékafi si musi klient zajistit sim bez

moznosti vyuZiti sluzebniho automobilu.
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vV,

Nékteii klienti pocitovali Castéjsi potfebu lékarské péce. Diky tomu by mohly byt v€asné&ji
feSeny bolestivé stavy, které zhorSuji kvalitu Zivota.

Zdravotni a oSetfovatelsky persondl hodnoti klienti jako starostlivy a peclivy. Ocenuji
doprovody k 1ékati sanitou.

Duraz je kladen na individudlni pfistup. Klienty potési rozhovor, kdy maji mozZnost se
vypovidat nebo naopak vyslechnout, co je nového. Vazi si projeveného zdjmu ze strany
persondlu o jejich pocity, obavy a radosti. Rozhovor vyhovuje také klientim upoutanym na
lizko. Je to n¢kdy jedind moznost jejich rozptyleni, feseni jak ziskat informace z vnéjsku.
Dovednosti potfebné pro individudlni piistup a planovéni péce jsou specifickymi profesnimi
kompetencemi, které je nutné rozvijet. Zatizeni umoziuje dalsi vzdélavani pracovniki v této

oblasti.

ProZivani je ovlivnéno zhorSenym smyslovym vnimanim a paméti. Nékdy pro klienty byva
tézké se z néCeho radovat. Ndlada se Casto méni, 1 podle pocasi a toho jak se ¢lovék zrovna
vyspi. Klienti vnimaji nepfiznivou politickou situaci ve stit€¢, upozornuji na Spatné
mezilidské vztahy.

Chybi pravidelnd odbornd pomoc psychiatra ¢i psychologa. Tuto pottebu ve své knize
potvrzuje i RiGan (2006, s. 379): vyrovndvdni se smrti probihd t&7ce, nutny je
psychoterapeuticky pfistup, kdy Iékai uvazi wuziti 1€kt tlumicich tuzkost a depresi.
Psychoterapie musi byt zaméfena na vyvojové ukoly, které jsou pro seniora aktudlni, na
tézkosti a konflikty jejich véku (Ri¢an, 2006, s. 342). Diivodem neni neochota zaf{zeni tuto

sluzbu poskytovat, ale naprosty nedostatek zadjmu ze strany odbornych 1ékait v regionu.

Zatizeni podporuje udrzeni vztahli s piibuznymi a prateli klientd. Navstévni doba je
neomezend, ale nelze v zafizeni prespat.

Pro zprostiedkovani kontaktu klientii se spoleCenskym prostfedim chybi moZnost vyuZivat
sluZzebni automobil formou fakultativni placené sluzby.

Domov nema4 ztizenu pietni mistnost pro distojné rozlouceni se zemielym.

Zatizeni je modern¢ vybavené. Klienti jsou spokojeni s prostiedim, ve kterém ziji. Ocenuji
Cistotu, pofadek, zdravy vzduch a kvalitni urovenl bydleni. Doplnit 1ze vybaveni vnitinich
prostor orientanimi body pro nevidomé nebo klienty se zhorSenym zrakem.

Prostor pro zlepSeni diava okoli domova. Dnes neudrzovany lesopark a vodni nadrz by mohly

byt prostorem pro prochazky klientli v krasné piirodé.
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Nekteti klienti vlastni mobilni telefony. Na pokoj si 1ze zavést pevnou telefonni linku na své
ndklady. Ostatni klienti si mohou zavolat z telefonniho aparatu na sestern€. Pro zachovani
soukromi a moznosti volby klientl by bylo vhodné ziidit veiejny telefonni automat.

Urovei stravovani md velky vliv na kvalitu Zivota. Klientim chybi moZnost vybéru ze dvou
hlavnich jidel. Stravovani ve spolecné jidelné by zpiijemnila hudebni kulisa.

Socidlni pracovnice organizuji pro zpestieni Zivota klientl domova rizné akce. U klientil je
nejobliben€jsi posezeni pii kdvé a obcerstveni, grilovani. Klienti ocenuji lidsky vztah
socidlnich pracovnic ke klientim, ochotu osobné pomoci. Kromé pravidelnych vnitinich
aktivit domova jsou zajiStovdny rovnéz aktivity mimo domov (napf. ndvstévy divadla,
vylety). K dispozici je sluzebni auto, na doprovodech se podili zamé&stnanci domova.

we

V domové jsou knihovny na jednotlivych klubovnach. Nejoblibenéjsi Cinnosti klientil je
Cetba, poslouchéni rozhlasu, sledovani televize a prochazky.

Pocit pracovniho uplatnéni nahrazuji aktivity pofddané v ramci ergoterapie. Nékteti klienti se
snazi pomdhat ostatnim, jini trpi prazdnotou svého denniho programu, chybi motivace a usili
k jiné aktivité.

Klienti mohou navstévovat pravidelné bohosluzby v prostordch domova pro seniory.
Vyznam viry ve stiif nariistd, pomahd klientim nalézt smysl Zivota. Rican (2006, s.358) ve
své knize uvadi, Ze geront, ktery se vrdmci své dlouhodobé nabozenské praxe naucil
meditovat, 1épe snasi samotu, byva psychicky celkové vyrovnanéjsi a pozitivnéji ladény, coz
prispiva k jeho zdravi a k celkové kvalité Zivota.

V zatizeni jsou klece s ptactvem a akvarijni ryby.

Stanoveného cile bylo dosazeno. Priizkum poslouzi k hodnoceni kvality poskytované socidlni
sluzby. Jde o naplnéni podminek Standardl kvality socidlnich sluzeb ¢. 15 - ZvySovani
kvality socidlni sluzby. Hodnoceni ma vést k rozvoji. Urovei kvalitniho Zivota klientii by
méla byt sledovdna prubézné, napiiklad pomoci klientskych anket, ze zpétné vazby
dobrovolnikil i ndvstév zatizeni.

Z vysledkt prizkumu vyplyvaji zmény ke zlepsSeni objektivnich podminek pro Zivot klientl
v domové pro seniory. Otdzkou zlstivd, zda md dand organizace dostatek financ¢nich

prostredkt k realizaci zmén.
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5 Navrhovana opatieni

1. Lékarska péce

Zdravotni stav ma vliv na aktivity a ¢innosti klientti. Dilezitym tkolem lékafe je tlumeni
bolesti, kterd zabraiiuje klientim vést kvalitni Zivot. Prakticky lékat navstévuje domov pro
seniory 1x tydng. Z dotazniku vyplyva Castéjsi potfeba konzultace s 1ékafem. Lékat je pro
seniory autorita, které se mohou svéfit se svymi problémy. Geriatricky 1ékat znd specifika
chorob ve stéfi, kterym je nutné pfizptisobit medikaci.

Navrhuji navstévy lékate 2x tydné a v piipad¢ potieby i Castéji.

2. Odborna psychiatricka a psychologicka péce

Seniofi pottebuji dusSevni povzbuzeni k nalezeni smyslu Zivota. Pro kvalitni Zivot je dulezity
rozvoj paméti a schopnosti se rozhodovat. K tomu je potieba mit sebediivéru a byt spokojeny
sdm se sebou. Naopak deprese vede k naruSeni b&Znych Zivotnich funkci, dochazi ke
zhorSeni stdvajicich télesnych onemocnéni. Deprese vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota.
Podminkou 1é¢by je v€asné odhaleni ptiznak.

Dle Venglafové (2007, s.21) patfi mezi faktory sniZujici riziko deprese — zdravotni péce,
tvarci Zivotni styl, vztahy a komunikace, stimulujici prostfedi.

Konzultace s psychologem se mohou tykat pocitii osamélosti a dalSich negativnich pociti,
které ¢asto vedou k poruchdm spanku. Sluzbu psychologa by mohl vyuzivat i persondl.
Psychiatr poméha zvlddat projevy demence.

Navrhuji intenzivni snahu o ziskdni pravidelnych konzultaci téchto odbornikii piimo

v zafizeni.

3. Socialni vztahy s rodinou a znamymi
Socidlni vztahy zaloZené na ldsce a pochopeni ddavaji Zivotu smysl.
Navrhuji podpofit rozvoj vztaht s rodinou a jinymi blizkymi osobami. Ziidit mistnost pro

navstévy, ve které by mohly v piipadé potfeby piespat.

4. Dobrovolnicka ¢innost

Dobrovolnici jsou lidé razného veku, kteti ve svém volném case navstévuji osamélé

a nemocné seniory bez naroku na finan¢ni odménu. Nahrazuji senioriim blizkého ¢lovéka,
vytvaii se mezi nimi vztah diavéry. Seniofi maji radost, Ze jim n€kdo naslouchd. Navstévy

dobrovolnikii piisobi proti pocitim osamélosti, rozviji socidlni vztahy klienta. Nyni zafizen{
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organizuje 2x do roka setkdni dobrovolniki, na kterém si vyméni zkuSenosti a prevezmou
drobny déarek jako pod&kovdni. Zatfizeni nabizi dobrovolnikim moZnost odebrat si obéd
v hodnoté 59 K¢ a ucastnit se jako host kulturnich akci pofddanych domovem pro seniory.

Navrhuji podpofit rozvoj dobrovolnické cinnosti zavedenim dalSich vyhod, aktivné

seznamovat vetejnost s touto ¢innosti. V. domové chybi firemni dobrovolnici.

5. Fakultativni sluzba — doprava klientu
Klienti maji ze zdkona narok na podporu kontaktii se spoleCenskym prostiedim.
Navrhuji zavést fakultativni sluzbu dopravy za dhradu pro soukromé tcely klientt

(napf. navstéva odborného lékate, kadetnice, pedikury atd.).

6. Rozvoj aktiviza¢nich ¢innosti pro klienty.
Negativni pocity, vcetné pocitu osameélosti snizuji kvalitu prozivani. Aktivity slouzi
k rozptyleni klientd, ktefi se maji na co t&Sit. Mezi oblibené Cinnosti patii individudlni

rozhovor, poslech hudby, prochdzky s doprovodem, posezeni s obCerstvenim.

7. Uprava prostiedi.

Zatizeni poskytuje bezpecné, bezbariérové prostiedi.

ZlepSenim by mohlo byt vytvofeni zachytnych bodi na chodbach pro lepsi orientaci klientl
s poruchou zraku. Vytvofit ochranu pfed nebezpe¢im padu ze schodi, napf. zvukovou
signalizaci pro odhad vzdalenosti.

Zahrnout do planovanych akci vybudovani odpocinkové zony v upraveném lesoparku

a u prilehlé vodni nadrze.

8. Stravovani.

NP

Ziskat financni prostiedky na rekonstrukci kuchyné a rozsifit nabidku obédi. Tim je
klientovi ddno dalsi pravo volby na zdkladé své svobodné viile.
Zptijemnit chvile pfi stravovani na spole¢né jideln¢ hudebni kulisou.

9. Zftidit pietni mistnost pro distojné rozlouceni se zemielym.

10. Ziidit vefejny telefonni automat, ktery by byl dostupny i pro klienty na voziku.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik WHOQOL-BREF (viz text — s. 34)

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (KRATKA VERZE)

VAZENA PANI, VAZENY PANE.

TENTO DOTAZNIK ZJISTUJE, JAK VNIMATE KVALITU SVEHO ZIVOTA,
ZDRAVI A OSTATNICH ZIVOTNICH OBLASTI. JSOU TO OBLASTI, KTERE
MOHOU BYT PRO VAS JAKO STARSIHO CLOVEKA DULEZITE.

CESKA VERZE DOTAZNIKU SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
VZNIKLA V PSYCHIATRICKEM CENTRU PRAHA.

HLAVNI KOORDINATORKOU PROJEKTU JE Ph.Dr. EVA DRAGOMIRECKA.

BYLA BYCH VELMI RADA, KDYBYSTE MI BYLI NAPOMOCNI, NAD
OTAZKAMI SE ZAMYSLELI A ODPOVEDELI PRAVDIVE.

PRUZKUM JE PROVADEN VE VAS PROSPECH. VYSLEDKY ZPRACOVANE NA
PODKLADE VASICH ODPOVEDI POSLOUZI JAKO MATERIAL PRI
ZLEPSOVANI KVALITY POSKYTOVANE PECE VE VASEM DOMOVE PRO
SENIORY.

DOTAZNIK JE ANONYMNI.

V ZAVERU MATE MOZNOST VYJADRIT SVOJE JAKEKOLIV PRIPOMINKY
NEBO TREBA JEN SVE POCITY.

DEKUJI ZA SPOLUPRACI.

MAGDALENA BILKOVA, STUDENTKA TECHNICKE UNIVERZITY V LIBERCL.



INSTRUKCE

Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodné;jsi.

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Casto to byv4 to, co Vés napadne jako prvn.

Berte pfitom v Uivahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptdme se Vas

na Vas Zivot za posledni dva tydny.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u
kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

_ _ velmi Spatna ani dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu $patnd $patnd dobr
svého Zivota? ani dobri
1 2 3 4 5
_ _ velmi nespokojen/a ani spokojen/a | velmi
2. Jak jste spokojen/a | pegpokojen/a spokojen/a spokojen/
se svym zdravim? ani a
nespokojen/
a
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii
prozival/a urcité véci.
vibec | trochu | stfedné | hodné | maximal-
ne né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, | 2 3 4 5
co pottebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatskou péci, | 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Z1voteé?
5. Jak moc Vs t&si Zivot? 1 3 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma 1 3 5
smysl?




7. Jak se dokdZete sousttredit? 1 3 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém | 3 5
kazdodennim Zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém | 2 3 4 5
Zijete?
Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét
urCité Cinnosti v poslednich dvou tydnech.
vibec | spiSe | stfedné | vétSinou | zcela
ne ne ano
10. Méte dost energie pro kazdodenni | 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokézete akceptovat sviij télesny | 2 3 4 5
vzhled?
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych | 2 3 4 5
potieb?
13..Mate piistup k informacim, které | 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kaZzdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym | 2 3 4 5
zalibdm?
velmi Spatné ani dobie velmi
Spatné Spatné dobie
ani
dobte
15. Jak se dokézete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otdzky se zamétuji na to, jak jste byl/a St’astny/a nebo spokojeny/a
s riznymi oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a ani spokoje | velmi
nespokojen/a spokojen/a n/a spokoje
ani n/a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?




17. Jak jste spokojen/a |
se svou schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a |
se svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a |
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a |
se svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a |
se svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a |
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste spokojen/a |
s podminkami
v misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a |
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a |
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem

poslednich dvou tydni.

nikdy

nékdy

stiedné€

celkem
casto

neustale

26. Jak Casto prozivate negativni
pocity jako je napft. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?

1

2

4




Chcete k dotazniku néco dodat?

OSOBNI UDAJE

POHLAVI: MUZ 7ZENA
VEK: DOBA POBYTU V DOMOVE:
NEJVYSSI UKONCENE VZDELANI: POKOJ:
ZAKLADNI JEDNOLUZKOVY
STREDNI BEZ MATURITY DVOULUZKOVY
STREDNI S MATURITOU S KOUPELNOU
VYSOKOSKOLSKE BEZ KOUPELNY
NEUKONCENE

RODINNY STAV: VYSE PRISPEVKU NA PECI:
SVOBODNY/A 2 000,- KC
ZENATY/VDANA 4 000,- KC
DRUH/DRUZKA 8 000,- KC
ROZVEDENY/A 12 000,- KC
OVDOVELY/A ZADNY

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI



Priloha ¢. 2: Cenik sluZeb (viz text — s. 40)

Domov dichodcii Jablonecké Paseky
Cenik sluzeb od 1.1.2009

Z dichodu hradi klient ubytovani a stravu, klientovi musi zistat alespofi 15% jeho pfijmu.
Uhrada ubytovani a stravovani je stanovena na 1 den a bude uétovana podle skute¢nych dni v mésici (31,30,28).

V piipadé pobytu mimo zafizeni, kdy klient neodebere zadné jidlo, se Uctuje pouze astka za ubytovani a provozni naklady na stravu.
Hodnota potravin za cely den se vraci v pfipadé, ze klient celodenni stravu fadné odhlasil.

Prispévek na péci:

Pfi poskytovani pobytovych sluzeb je zakonem o socialnich sluzbach stanovena uhrada ve vysi pfiznaného prispévku.

Prispévek na péci se v pripadé pobytu mimo zafizeni nevraci. Pfi pobytu v nemocnici po cely kalendafni mésic neni pfispévek na péci vyplacen.

Strava: D3,4 D9, special

racionalni

Zluénikova diabeticka
Hodnota potravin 66,-K& 78,-K¢&
provozni naklady 56,- K& 56,- K&
Naklady na stravu celkem/den: 122,- Ké 134,- Ké

Celkem/den | Celkem/den

Ubytovani: 1den D3,4 D9
Jednoltizkovy pokoj se samost.koupelnou 158,- Ké 280,- K¢ 292,- Ké
Jednoltzkovy pokoj se spol.koupelnou pro 2 pokoje 155,- Ké 277,- Ké 289,- K¢
Jednoltzkovy pokoj bez koupelny 145,- Ké 267,- Ké 279,- Ké
Dvoultizkovy pokoj se samost.koupelnou 148,- Ké 270,- K¢ 282,- K¢
Dvoultizkovy pokoj se spol.koupelnou pro 2 pokoje 145,- Ké 267,- K¢ 279,- K¢
Dvoultizkovy pokoj bez koupelny 135,- Ké 257,- Ké 269,- Ké
Tri a vicelizkovy pokoj bez koupelny 125,- Ké 247,- Ké 259,- Ké




Priloha ¢. 3: Domdci rdd (viz text — s. 40)

Domaci iad — Domov diichodcii Jablonecké Paseky

Na uvod:

Domov dichodct Jablonecké Paseky poskytuje ve dvou oddélenich dvé sluzby - Domov pro
seniory a Domov se zvlaStnim rezimem.

Domaci tad je platny pro obé sluzby, pokud se nckterd ujedndni vztahuji pouze na jednu
sluZbu je toto v textu oznaceno.

Cléanek 1

Doméci tdd obsahuje zdsady pro zajisténi distojného Zivota a potddku v domové
dichodcii. Je zavazny pro vSechny klienty a pracovniky domova. S kazdym klientem je
uzaviend Smlouva o poskytnuti sluzby socidlni péce dle § 91, Zdkona o socidlnich sluzbéch.
Pro pravni vztahy vzniklé z této smlouvy se pouZziji ustanoveni obcanského zakoniku.

Clének 2
Ubytovani
Ubytovani poskytujeme v jedno a dvouliizkovych pokojich.
K pokoji ndlezi: liizko, no¢ni stolek s uzamykatelnou zdsuvkou, Satni skifn, stil, 2 Zidle,
samostatnd bezbariérova koupelna vcetn¢ WC, nebo bezbariérovd koupelna vcéetné WC
spole¢né pro dva pokoje, nebo umyvadlo.
Pro sluzbu Domov se zvlaStnim reZimem plati, Ze klientim nejsou vydavéany klice od no¢nich
stolkli a pokoj.
Mimo pokoj mtize klient obvyklym zptisobem uzivat spole¢né s ostatnimi klienty v domove:
jidelny, klubovny, klubovnu aktivit, t€locvi¢nu, vstupni halu budovy C, vSechna posezeni na
chodbach, nadvofi, prostory za budovou C, posezeni u ohnisté.
Pro sluzbu Domov se zvlaStnim reZimem plati, Ze klient, ktery m4 problém s orientaci
v prostoru, se mize mimo uzaviené prostory pohybovat pouze s doprovodem.
Ubytovéani zahrnuje také topeni (pokoje jsou vytdpény na 22 stupnd C, od 22.00 do 5.00
hodin na 18 stupiitt C), teplou a studenou vodu, elektricky proud, tuklid, prani, Zehleni a
drobné opravy lozniho a osobniho pradla.

Klient se ubytuje na pokoji, ktery s nim byl piedem dohodnut. Pokoj si muze klient po
dohod¢ se spolubydlicim zamykat v dobé& nepfitomnosti (plati pouze pro sluzbu Domov pro
seniory). V prubéhu dalSiho pobytu lze provadét st€hovani klienta po vzdjemné dohodé¢.
Hlavni divody jsou neshody se spolubydlicim, zdravotni stav, provozni potieby ustavu.
Klient miize pozadat o prestéhovani vedouci dseku nebo vedouci socidlni pracovnici, kterd o
Zéadosti ucini zdpis a sezndmi klienta s postupem.

Zmény schvaluje klient, vedouci osSetfovatelské péce a tiseku, vedouci socidlni pracovnice.

Véci, které si klient ptfinesl s sebou, musi byt jiZ oznac¢ené ptidélenym osobnim ¢islem.
Domov nezajist'uje oznaceni osobnich véci.

K uloZeni véci je na pokoji skiiii, no¢ni stolek. Sezénni véci si mize klient uloZit v centrdlni
Satné.

K vyzdobé pokoje lze pouZzivat vlastni drobnosti, napt. policku, obraz, soSku. Svij
rozmérny nabytek je mozné nast¢hovat pouze se souhlasem spolubydliciho a vedouci useku.
Na kazdém pokoji je centrdlni rddio. Po dohod¢ se spolubydlicim a vedoucim useku je
mozné mit vlastni rddio nebo vlastni televizor nebo novou vlastni lednicku.

Za vlastni radio a televizor plati klient koncesionaiské poplatky.



Vlastni vafti¢, el. kaminka, mikrovlnou troubu neni dovoleno na pokoji uZivat!
K dispozici je v kuchyiikach el. vafi¢ nebo spordk. Povolena v pokojich je pouze rychlovarni
konvice (plati pouze pro sluzbu Domov pro seniory).

Klient je povinen uzivat prostory vyhrazené jemu k ubytovani a uZivani fadné,
v prostorach nesmi klient bez souhlasu vedouci dseku provadét Zadné zmény.
Klient hradi cenu ubytovani i v piipadé prechodného pobytu mimo domov (dovolena,
hospitalizace).

Clének 3
Ptihlaseni k trvalému pobytu

Klientovi, ktery pozada o piihlaSeni k trvalému pobytu, zajisti vyfizeni socidlni
pracovnice domova. Vyfizeni dokladi zajisti, pfedlozi-li klient potfebné dokumenty.
Spréavni poplatky hradi klient.

Clanek 4
Uschova cennych véci a finanénich hotovosti

Pfi néstupu nebo v pribéhu pobytu v domové muize klient pozadat socidlni pracovnici o
uloZeni cennych véci, financni hotovosti, vkladnich kniZek a o uklddani nebo vybirani pencz
z vkladnich kniZek.

Neni-li klient schopen sam doklady podepsat, pfevezme jeho véci do uschovy socidlni
pracovnik za tcasti dvou svédk, ktefi piislusné doklady podepisi.
Predem ohlasené vybéry penéz z vkladnich knizek se vypléaceji v ttery.

Clének 5
Stravovani

Domov poskytuje celodenni stravovani podle pfedem zvetfejnéného jidelniho listku.
Poddvand strava odpovidd zdsaddm zdravé vyzivy. Je pfizpisobena svym sloZenim,
mnozstvim a dpravou véku a zdravotnimu stavu klientti. Dietni stravovani domov poskytuje
pouze na zdkladé¢ rozhodnuti oSetfujictho lékafe. Stravovaci provoz zajisStuje ndsledujici
diety: raciondlni, dieta s omezenim tuki, diabetickd, bez mléka a mléénych vyrobki, special.
Finan¢ni hodnota podavané stravy se fidi vysi stravovaci jednotky.

Cena stravy — viz cenik sluzeb.

Jidlo se podédva v jidelndch nebo v pokojich klient. Stravu dostdvaji klienti ve Ctyfech
casovych intervalech :
snidani od 7.30 do 8.00 hodin
obéd od 11.15 do 12.00 hodin
veceti od 16.30 do 17.00 hodin soucasné s 2. vecefi pro diabetiky
Na oddélenich je k dispozici ¢aj v kuchynkéch a v jidelnach.

Klienti odchazejici z domova na dovolenou se mohou ze stravovéani odhlasit, ale vzdy
vcas, tj. nejpozd¢ji dva dny predem, v piipadé soboty, nedéle nejpozdéji do Ctvrtka vecer u
oSetfovatelky ve sméné.

Pfi opozdéném odhlaseni nebude stravné jiZ mozno vratit. Toto ustanoveni neplati v piipadé
hospitalizace klienta.

Jidelni listky schvaluje dietni sestra a vedouci oSetfovatelské péce.

Podnéty a pfipominky ke kvalité, mnozstvi a vyberu stravy mohou klienti uplatiovat na
stravovaci komisi, ktera se schazi 1x mési¢né.

V domové je oteviend 2x v tydnu kantyna.

Clének 6
Podpora a péce



V domov¢ je zajiSt€na nepietrzitd oSetiovatelska a zdravotni péce.
Klientiim poskytuji podporu nebo pomédhaji pii zajisténi pée o svoji osobu oSetiovatelky.
KaZdy klient ma svého klicového pracovnika, ktery zjist'uje jeho potieby, cile a napomah4 je
klientovi napliovat.

Odbornou zdravotni péci garantuje smluvni 1ékaf a poskytuje tym sester.
Smluvni 1ékai ordinuje jeden den v tydnu. Léky ptedepsané smluvnim nebo odbornym
lékatem po dohodé¢ s klientem muze zajistit domov. Domov umoZnuje vytictovani doplatki
za léky vzdy do 15. dne v mésici.

Akutn{ ptipady fesi sestry v ndvaznosti na zdravotni sluzby regionu. PoZadavky a potieby
vySetieni a oSetfeni zajiSt'uje sestra nebo vedouci zdravotniho nebo oSetrovatelskych usek.

KaZzdy klient md svobodny vybér zdravotni pojisStovny a oSetfujiciho lékate. Pokud
nechce klient vyuzivat sluzeb dstavniho 1ékate, je tieba se svym oSetiujicim lékafem predem
dojednat jakou formou mu bude péce poskytovana. Léky pfipravuje po predchozi dohodé
sestra z origindlnich baleni kazdého klienta.

Naordinovand vySetfeni a oSetfeni zajiStuje vedouci zdravotni péce. Je-li klient poslan
k hospitalizaci do nemocnice, je neprodlen¢ poddna zprava osob¢, kterou si klient urcil a
nahl4sil kontakt.
Péce je hrazena z pfispévku na péci v piipad¢ pobytovych zafizeni ve vysi ptfiznaného
piispévku. (Zékon o socidlnich sluzbéach §73, odst.4a)

Clanek 7
Hygiena

Je v zdjmu vSech klientli peCovat podle svych moZnosti nebo s pomoci oSetfovatelii o
osobni hygienu, Cistotu pradla a Satstva, o pofddek na pokojich, udrzovat Cistotu ve vsech
prostordch jim ptistupnych.

V z4jmu bezpecnosti klienta doporucujeme pouZzivat spole¢nou koupelnu pouze s védomim
oSetfovatele.

Domov md svoji pradelnu, kterd zajist'uje prani a Zehleni osobniho pradla. Spinavé pradlo
predava do pradelny oSetfovatel. Cisté pradlo se klientovi vraci jednou aZz dvakrét tydng.
Pradlo musi byt fddn€ oznaceno ¢islem, pradlo z umélych materidli nejlépe vysito.

Cisténi odévu, ktery nelze prat v automatické pradee, si klient zajistuje sam.

Lozni pradlo a liZkoviny poskytuje domov a zajist'uje jejich prani a ddrzbu.
Rucniky, osusky a utérky pouZzivaji klienti vlastni a pouZité je predavaji k vyprani.
Neni dovoleno prét na pokojich a susit osobni pradlo a jiny materidl na radidtorech.

Do domova dochdzi kadetfnice. OSetfovatelé mohou zprostiedkovat objednani
pedikérskych sluzeb.

Cldnek 8
Doba klidu v domové

Doba noc¢niho klidu je stanovena od 21.00 hodin do 6.00 hodin.
V dobé noc¢niho klidu nesmi byt klienti ruseni s vyjimkou nutnosti poddni 1ékli nebo
poskytnuti nutné oSetfovatelské péce. Nocni kontrola je pouze na piani klienta. Ve sluzbé
Domov se zvlastnim reZimem jsou no¢ni kontroly pravidelné.
V dobé noc¢niho klidu mohou klienti sledovat ve spolecenskych mistnostech televizor nebo
poslouchat radio, avSak za pfedpokladu, Ze nerusi no¢ni klid ostatnich klientt.

Je zakézéano koufit na pokojich. Koufeni je povoleno pouze v mistech k tomu urcenych.

Clanek 9
Vychazky



Klienti mohou svobodn¢ opoustét domov. Odchod ¢i ndvrat je prospéSné hlasit
oSettovateli, z divodu bezpecnosti klienta.
Klienti sluzby Domov se zvI4Stnim reZimem opoustéji domov za doprovodu druhé osoby.

Clének 10
Ptrechodny pobyt klienti mimo domov

Prechodny pobyt (dovolend), vC€as nahldSeny, eviduji oSetfovatelé, ktefi vystavi tzv.
dovolenku, kde je uvedeno datum a ¢as odchodu a ptichodu. Doklad slouZi jako podklad pro
vyuctovani thrady za ubytovéni a stravovéni. V piipad¢ pfechodného pobytu mimo domov
se neuctuje klientovi pouze hodnota potravin za celodenni stravu, ubytovani a provozni
ndklady hradi v plné vysi.

Clének 11
Navstévy

Klienti mohou pfijimat ndvstévy kazdy den. Pfi ohroZeni epidemii muze lékat nebo
feditel navstévy zakazat.
Navstévy muze klient pfijimat na pokoji jen za pfedpokladu, Ze nerusi spolubydlici. Jinak se
navstévy prijimaji ve spoleCenskych mistnostech.
V piipadé nevhodného chovani navstévnika miiZze oSetfovatel ve sméné navstévnika vykazat
z domova.
Navstévy se hldsi u sluzbu konajiciho oSetrovatele.
Vzijemné navstévy na pokojich jsou povoleny s vyjimkou noc¢niho klidu a pokud nerusi
ostatni spolubydlici.

Clének 12
Vyplnéni volného Casu klient

Klient domova mulze pouzivat vlastni televizor i rddio, pokud se dohodne se
spolubydlicim. Knihy jsou k dispozici v klubovnach.
Domov nabizi rGzné aktivity (skupinové a individudlni cviceni, skupinové povidani,
pred¢itani, kavarnicky, peceni, vyroba dekora¢nich a upominkovych pfedmétl, tanecni
zébavy aj.), do kterych se miZze kazdy klient zapojit podle svych moZnosti.
Sluzba Domov se zvlastnim reZimem ma samostatné aktivity poskytované aktivizaCnim
pracovnikem.
Klienti, v rdmci podpory sebeobsluhy, podle svych moznosti pomdhaji pii dennim uklidu
svych pokoji (stlani, utirdni prachu, udrzovani potfddku...). Mohou byt Cinni i pfi
pomocnych pracich v domové.

Clének 13
Vyplata dichodi, dhrada za pobyt

Diichod se vyplaci kazdého 15. dne v mésici, neni-li dohodnuto jinak. Po dhradé za
ubytovani a stravu musi klientovi zUstat alespont 15% jeho piijmu (Zdkon o socidlnich
sluzbach, §73 odst.3). Vyplatu provadi socidlni pracovnik za piitomnosti svédka. Zptusob
uhrady pobytu je upraven ve Smlouvé.

Clének 14
Postovni zasilky, telefony
Obycejné postovni zasilky pfijim4 socidlni pracovnik.
Telefonni spojeni pro klienty je moZné na sesternach za poplatek ceny hovoru.
Klient si miiZe na pokoj zajistit pfipojeni telefonni bytové stanice na vlastni naklady.



Clének 15
Zastoupeni klient

V domov¢ pracuje Rada klientt, volend a odvoldvana klienty domova.
Clenové vyboru jsou opravnéni jednat jménem klientii s vedenim domova a jeho nadiizenymi
orgény.
Poslanim rady je i vychovné pusobeni na klienty, ktefi narusuji svym chovanim a jednanim
souziti v domové. Rada spolupracuje s vedenim domova pii piipravé kulturni a zdjmové
¢innosti, pti projednavani ptipominek nebo stiznosti klientii, podili se na ¢innosti stravovaci
komise a rozhoduje o pouZiti finan¢nich prostiedki z fondu klienti.

Clének 16
Stiznosti a pfipominky

StiZnosti, pfipominky a podnéty na poskytované sluzby, chovani pracovniki, klientl
muze kdokoli zapsat i anonymné do oznaCenych schranek, nebo muze stiznost uplatnit u
kazdého vedouciho pracovnika nebo u fteditele domova, nebo u zfizovatele domova
dichodcii. Na nésténkach ubytovacich Casti je nadvod pro klienty jak postupovat pii stiznosti
a jak bude stiZnost feSena.

Clanek 17

Odpovédnost za Skodu

Klient odpovidd za Skodu, kterou zplisobil na majetku domova, jinému z klientd ¢i
zaméstnancl.

Zpusobi-li $kodu vice klientii, odpovidaji za ni podle podilu tGcasti.

Klient je povinen upozornit vedouci jednotlivych tseki na Skodu, kterd vznikd nebo jiz
vznikla, aby mohly byt provedeny kroky k jejimu odvraceni nebo odstranéni.

Cldnek 18
Opatieni proti porusovani potradku

Jestlize klient poruSuje doméci fdd nebo ujedndni ve smlouvé nebo se chova nepfistojné
ke spolubydlicim a jinym osobdm a odpovédnym pracovnikim se nepodafilo dojednat
napravu, ucini feditel tyto kroky:
Napomene klienta za piitomnosti vedouci useku
Napomene klienta za pfitomnosti zastupce Rady klientt
Vypovi klientovi Smlouvu podle ujednani ve smlouvé
Jde-li o jedndni, které je hodnoceno jako pifestupek nebo trestny €in, uini postiZend osoba
nebo feditel domova ozndmeni pfestupkové komisi pfi Me&U v Jablonci n. N. nebo Policii
CR.

Clének 19

Zavérecna ustanoveni

Tento domdci fad je zavazny pro vSechny klienty i pracovniky.
Domaici tad je volné piistupny na oddélenich.



Priloha ¢. 4: Fotografickd dokumentace socidlné aktivizacnich cinnosti seniorii (viz text-s. 41)
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Priloha ¢. 4: Fotografickd dokumentace socidlné aktivizacnich cinnosti senioru (viz text-s. 41)




Priloha ¢. 5: Organizacni schéma (viz text — s. 42)

Domov dichodcu Jablonecké Paseky, prispévkova organizace, organizacni a funkéni schéma

Plsobnost: regionalni

Platnost: od 1.1.2009

Prepocteny pocet pracovniku: 67
12 | feditel organizace 1 67
12 | Dagmar Kiizova 8
10 | ekonom 2 9 | ved.social.prac.- stat. zast. 1 2,5 ved.oSeti.péce a usek.A 1|48,5
10 | Hana Janatkova 1 9 | Sarka Petfitkova 1 1,5 llona Doskova 1
9 | mzdovy Gcetni, Ucetni 9 | socidlni pracovnik 1
9 | ucetni 0,5 PSP,ved.zvl.rezim A 1 9
5 | udrzbai PSP —ranni 1
9 | ved. zdravotni péce 1 7 PSP — smény neptr. 6
4 | vedouci pradelny 3 9 | Jitka Skorpilova 1 6 PSP — erg — ranni 1
4 | Radka Korcinova 2 PSP,ved.senior.us.A 1 9,5
3 | délInik pradelny 9 | sestra ranni 2 PSP — ranni 1,5
9 | sestra sménova 4 PSP — dvousména 3
9 | ved.stravovani,nutr.ter. 8 PSP smény nepf. 4
9 | Iva Gusilikova 2 | 9 | fyzioterapeut | 1 uklizecka - dvousmény 4 4
7 | zasobovaé Dohody o &innosti ved.oSeti.useku B,C 1 17
7 | Lenka Paldusova | 3 | obsl. vym. stanice 2 Gv. 0,25 | 0,5 Lenka Rozkovcova 1 16
5 | vedouci smén. kuchat 6 tfida uvaz. | Fidi PSP - ranni zastup ved. 1
5 | Roman Zizka 5 plan | pozice plan | prac. PSP - dvousména 4
skut. | pracovnik skut. | pfimo PSP smény 8
5 | sménovy kuchar 3 uklizecka 3
3 | kuchar 0




Priloha ¢. 6: Ochrana prdv klientit (viz text — s. 43)

Ochrana prav klienti
Domov pro seniory
Cil:
e Respektovat zdkladni lidskd prava uzivatelt sluzeb
e Respektovat svobodu uzivatelii, kterd vyplyva z platnych mezindrodnich smluv,
Ustavy CR a platnych zdkont
e Respektovat potieby, ptfipominky a pozadavky uZzivatel v souladu s domacim fadem
a vnitinimi pravidly zafizeni
Ochrana prav klientt je ukolem kazdého pracovnika.

Obsah:

1. Oblasti, ve kterych by mohlo dojit k poruseni prav Kklienti
Tato ¢ast obsahuje vyjmenované oblasti mozného poruseni prav klienta a odkazuje na
pravidla, ve kterych se témito oblastmi zabyvame a ddle obsahuje piilohy — dal$i vnitini
pravidla, kterd ndm usnadni orientaci v konkrétnich situacich.
Zminéné oblasti mozného porusovani prav klienti nejsou konec¢né, budou pribézné
doplilovéany pii kazdé aktualizaci pravidel.
Podnét k doplnéni miZe pfinést kterdkoliv osoba ztad persondlu, klienti nebo i
rodinnych ptislusnikd, ¢i Zadatell o sluzbu.

2. Pravidlo pro prijeti klienta do zaiizeni
V této Casti se jednd o doplnéni konkrétnich kritérii, kterd povazujeme za dileZitd pfi
zafazeni 7adosti zdjemce o sluzbu na seznam Cekatelli. Toto pravidlo tésné souvisi
s Jednanim se zdjemcem o sluzbu.

3. Pravidlo pro pFijimani dara

4. Etické kodexy

5. Rizikové situace

Kontrola dodrzovani pravidel:

e vedouci oSetfovacich usekl
vedouci zdravotniho tdseku
vedouci socidlni pracovnice
vedouci stravovani
reditelka

Dle kompetenci jednotlivych pracovnikii danych néplni préce.

Cetnost kontrol: PribéZn¢ — formou pozorovani
1x ro¢n€ — formou vyhodnocovéni stiZznosti
Pii zjiSténi zavad:
e Pohovor s nadfizenym a opétovné vysvétleni vnitinich pravidel

e Nabidka supervize
e Dalsi postup dle Zakoniku prace

Aktualizace pravidel: 1x rocné

Seznam piiloh k oblastem mozného porusovani prav klientii:



Ptiloha ¢. 1 — Uzamykatelné prostory klienti

Ptiloha ¢. 2 - St€hovani klient

Ptiloha ¢. 3 — Zajisténi soukromi pii provddéni oSetfovatelskych tkoni
Ptiloha €. 4 — No¢ni kontroly

Ptiloha €. 5 — Vstup do soukromi klientli

Ptiloha €. 6 - Ptistup ke klientim

Ptiloha ¢. 7 - Nakupy

Ptiloha ¢. 8 - Hospodateni s penézi klientti

Ptiloha €. 9 — Vyplata pen¢z klientliim

Ptiloha ¢. 10 — Svobodny pohyb klienta

Ptiloha ¢. 11 — Oslovovéan{ klientli

Ptiloha €. 12 — Seznamovéani externich pracovnikl s pfistupem ke klientiim
Ptiloha ¢. 13 — Ochrana osobnich tddaji

Ptiloha ¢. 14 — Dorucovani posty klientim

Ptiloha ¢. 15 — NaboZenské vyznani

Ptiloha €. 16 — Ochrana ptfed zneuzivanim

Ptiloha ¢. 17 — UloZeni osobnich doklada

Vnitini pravidlo - Piiloha ¢. 1
Pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota
— Uzamykatelné prostory klienti

Obecné se jedna o to, aby kazdy klient mohl mit svlij osobni prostor, do kterého mu nikdo
nezasahuje bez jeho védomi.

e Kili¢e od pokoje obdrzi klient na pozadani u vedouci oddéleni. Na dvoulizkovém
pokoji podléha zamykani vzajemné dohod€ mezi klienty.

e Kili¢e od no¢niho stolku jsou pii ndstupu v zdmku, duplikaty klica jsou uloZeny na
sestern¢ v uzamykatelné skiince.

e Pokud stav klienta neumoZziuje zabezpeceni osobnich véci a cennosti na pokoji,
nabizime moZnost uloZeni v depozitu zafizeni — pii vyjedndvani poméhd kliCovy
pracovnik.

e Nevyuzije-li klient dané moZnosti prevence ztrat, zistdva odpovédnost za Skodu na
ném.

e Pokud klient ztrati sviij kli¢, zhotoveni duplikdtu bude provedeno na jeho ndklady.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 2
Pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota
— Stéhovani klientti na jiné pokoje

Klient mize pozadat o prest¢hovani na jiny pokoj. Zadost podava u vedouci oS. useku a
vyhov¢ét 1ze pouze v ptipadé, Ze se odpovidajici misto uvolni.

Zadost o jednolizkovy pokoj nebo pokoj s koupelnou podédva klient pisemné u socidlnich
pracovnic. Jeho Zadost je zafazena do poradniku. O uvolnéném misté klienta informuje
vedouci soc. pracovnice.

Zhorsi-1i se zdravotni stav klienta a je nutné jeho pfest€hovini na oddé€leni se zvlastnim
rezimem (z divodu bezpecnosti klienta), projedndva toto s klientem vedouci os. iseku nebo
klicovy pracovnik. Vzdy o tom ucini zapis — Dohoda o st€hovani.



Neni-li z néjakého diivodu mozna domluva s klientem, kontaktujeme rodinu, kterd mize byt
ndpomocna pii vysvétlovani situace klientovi. Kone¢né slovo ma vSak vzdy klient.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 3
Pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota
— Zajisténi soukromi pii provadéni oSetiovatelskych tkoni

Pti poskytovani hygienické péce na dvoulizkovych pokojich mtze dojit k poruseni soukromi
a studu klienta.
e Pokud zdravotni stav klienta dovoluje, hygienickou pomoc poskytujeme v koupelné
na pokoji.
e Pokud zdravotni stav klienta vyzaduje hygienickou pomoc na lazku, pouZivaji se
zastény a postupuje se dle stanovenych pracovnich postuptli — viz OSetfovatelska péce
— pracovni postupy.

V soucasné dobé neni z provoznich divodii moZné, aby si klient mohl vybrat oSetiujici
persondl dle pohlavi.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 4
Pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota
— No¢ni kontroly

Potfebu noc¢ni kontroly zjistuje kliCcovy pracovnik po nastupu klienta do zafizeni pfi
plénovéni sluzby. Pokud si to klient nepteje, kontrola neni provdadéna — kli€ovy pracovnik
provede zaznam do individudlniho planu.

Pii zméné zdravotniho stavu (i problémové chovani) provadi nocni kontrolu zdravotni sestra
nebo osetiovatelka dle pokynt zdravotni sestry.

Pokud ani pti zhorSeni zdravotniho stavu si klient kontrolu nepteje, respektujeme jeho prani.

Pokud zdravotni stav klienta je takovy, Ze neni schopen vyjadfit jasné svou potiebu, provadi
se kontrola dle aktudlniho zdravotniho stavu.
Pfi no¢ni kontrole respektuje pracovnik no¢ni klid klienti!

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 5

Pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota
— Vstup do soukromi klienti

Névstéva, kterd prichdzi za klientem: - je upraveno v Domacim fadu.

Névstéva zadatelli o sluzbu: s zadateli o sluZbu jednaji socidlni pracovnice. Soucasti tohoto
jednani miiZe byt i prohlidka zafizeni, projevi-li o to Zadatel zdjem.

Vstup do soukromi klienta je nutny vzdy pfedem vyjednat i piesto, Ze se jednd o pouhé
kratké nahlédnuti do pokoje.

Klient ma pravo odmitnout.

Névstéva ziizovatele, den otevienych dvefi: jednd se o pfedem ohldSené navstévy. Vstup do
soukromi dojedndvd vedouci oSetfovatelského useku skazdym vytypovanym klientem
individudlné.

Klient ma pravo odmitnout.




Provadéni nutnych oprav v pokojich klientt: klienta o nutnosti opravy informuje bud’ kli¢ovy
pracovnik nebo vedouci oSetfovatelského tuseku, ptipadné jiny sluzZbu konajici pracovnik.
Dale informuje klienta, kdy bude oprava provedena. Klient si sdm rozhodne, zda pokoj opusti
¢i bude ptitomen.

V ptipadé, Ze z divodu bezpecnosti neni piitomnost klienta moznd, pozaddd ho pracovnik
zafizeni, aby pokoj opustil na nezbytné¢ nutnou dobu a nabidne, kde muze klient tuto dobu
stravit (odpocinkové kouty, klubovna,..). Klienta oddéleni se zvlaStnim reZimem na toto
misto doprovodi sluzbu konajici oSetfovatel a presvédci se, Ze se zde klient citi v bezpeci.

Uklid na pokojich klientd: pokud klient opousti pokoj, sim si dohodne s pracovnikem
zajistujicim dklid, zda se pokoj v jeho nepfitomnosti mize uklidit. V opacném piipadé se
dohodnou na terminu, kdy bude klient pfitomen. Uzamceny pokoj je nedotknutelny.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 6
Pravo na distojnost, osobni ¢est, dobrou povést a ochranu jména — Pristup ke klientiim
a pristup, ktery vede k moznému problémovému chovani

Piistup ke klientum
e Zameéstnanci nosi na viditelnych mistech svoji jmenovku.
e Pifed vstupem na pokoj zaklepeme. Jedndme s klientem za zavienymi dvefmi.
Zachovéavame jeho pravo na soukromi.
¢ Pii jednani s klientem pozdravime a ptredstavime se.
Vyuzivime formy neverbdlni komunikace (ismév, pohled do oci, dotyky).
Zachovavame osobni prostor klienta.
Respektujeme momentélni psychicky a zdravotni stav klienta.
Klient mé pravo volby, respektujeme vlastni vili klienta.
Pokud klienta predstavujeme — tak pouze jeho jménem.
Klientovi prubézné vysvétlujeme provadéné sluzby.
Nevyvolavame v klientech pocit zavislosti na ostatnich, pocit podiizenosti. Nabizime
klientim smysluplnou ¢innost.
¢ Kilienta hodnotime podle toho jaky doopravdy je, bez ohledu na jeho psychicky
1 zdravotni stav.
e Zachovavame individualitu osobnosti klienta, podporujeme jeho zvlastnosti.
e Respektujeme pravidla domova dichodcti, jsme kolegidlni.
Jedndame profesiondlné.

Piistup ke klientiim, ktery vede k moZnému problémovému chovani klienta

e Podvadéni — scilem pifimét klienta udélat to, co chceme nebo mu zabrinit
v jednani, které je z naseho pohledu obtiZné.

® Zneschopiiovani — zabranéni klientovi, aby vyuZil schopnosti, které ma nebo
udélal rozhodnuti, které¢ho je schopen.
Infantilizace — chovani se ke klientovi jako k ditéti.

e ZastraSovani — vzbuzovani strachu u klienta s cilem pfimét ho k pozadovanému
jednani nebo ho naopak od jednéani odradit.

e Nailepkovani — oznaCovani klienta podle jeho chovéni, jedndni nebo postiZeni.

e Stigmatizace — viditelné oznaCovani osobnich véci klientdl, odliSny pfistup ke
skuping klientil, izolace urcité skupiny klientt.

e Nerespektovani tempa — v komunikaci, pohybu, natlak na klienta, aby d¢lal
nekteré veci rychleji nez je schopen.




® Zneplatiovini — chovéni, které neuzndva to, co klient ik nebo citi.

® (Odhéanéni — vyluCovani klienta ze spolecnych akci, odmitani s klientem mluvit
nebo byt v jeho blizkosti

e Zvécnovani — jednani ¢i manipulace s klientem jako s véci.

Ignorovani — chovani pted klientem tak, jako by nebyl ptfitomen, mluveni o

klientovi v jeho pfitomnosti s dalSi osobou, vstupovéni bez zaklepani.

Vnucovani — nerespektovani klientova prava na vybér (oblecent, jidla, ¢innosti).

Odpirani pozornosti — Zada-li o ni klient.

Obvinovani — z néceho, co klient nezptsobil nebo neud¢lal.

VyruSovéni — preruSovani hovoru nebo ¢innosti klienta.

Vysmivani — skryty i zjevny vysméch nad chovanim klienta.

PoniZovani —chovani, které vede k poskozeni klientova sebehodnoceni.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 7
Pravo na vlastni rozhodovani — Volba nakupi a jinych sluzeb poskytovanych cizimi
subjekty

Podporujeme klienta v samostatném vyuZzivani téch sluzeb, na které byl zvykli kdyz zZil doma
— pomaha predevsim rodina nebo dalsi blizci lidé.

Ne pro kazdého klienta jsou vSak méstské zdroje dostupné.

V zafizeni je pro klienty 2x tydné oteviend kantyna. Klienti si za ndkupy bud’ dochdzi sami
nebo mohou vyuZzit moZnosti nakupovat ptimo na pokojich (pracovnik kantyny dochazi za
klienty na pokoje a zboZi nabizi pfimo z voziku — klient ma moZnost si vybrat).

Nékuptim na pokojich asistuje vZdy n¢kdo z oSetfovatell. Ten dohlédne, aby cena zboZi na
uctence odpovidala hodnoté odebraného zboZi.

Klienti plati hotove, pouze v pripadé, Ze ma klient uloZené penize v depozitu zafizeni a diive
pozadal — viz Dohoda o uloZeni penéz v piiloze ¢. 8, lze proplatit ndkup pracovnikovi
kantyny po predlozeni uctu. Proplaci pracovnice povérend vedenim depozitniho uctu.

Klienti, ktefi nevyuZzivaji kadetnické a pedikérské sluzby jinde, maji moZnost vyuZit tyto
sluzby v zafizeni. Piipadné tuhrady téchto sluzeb z depozitnich Gcti podléhaji stejnym
pravidlim jako kantyna. Ceny sluZeb nejsou v kompetenci zatizeni.

Pokud klient potfebuje vyuzit n¢jakou sluzbu ve mést€¢ a neni v jeho silach zvladnout
samostatné€ cestu, mohou socidlni pracovnice na jeho pfani zprostfedkovat kontakt, pfipadné
zajistit klientovi doprovod (pokud tak neucini rodina).

Pochiizky na dfady nebo drobné ndkupy oble¢eni mohou pomoci zajistit klientovi socidlni
pracovnice.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 8
Pravo na vlastni rozhodovani — Hospodareni s penézi klientt, ukladani cennych véci

Kazdy klient ma pravo zachdzet se svymi finanénimi prostfedky dle svého uvédzeni. U klienti
zbavenych zplsobilosti k pravnim dkoniim jedndme s opatrovnikem, vZdy je vSak pfitomen
klient. ZaleZi na kompetencich opatrovnika danych soudem.

V piipad¢, Ze klient nechce mit penize u sebe na pokoji ani u svych rodinnych piislusnikii,
nabizime mu moZnost uloZeni penéz na depozitnim uctu.

Evidenci depozit vede tcetni socidlniho dseku na zdkladé Dohody o ulozeni penéz nebo
cennych véci. Dohody uzaviraji socidlni pracovnice.



S moZnosti uloZeni financi ¢i cennych véci v depozitu zatizeni je sezndmen klient jiZ pied
svym ndstupem, tato moznost je mu nabidnuta pfi jeho ndstupu a vyuZzit ji mize kdykoliv
béhem pobytu, uzna-li to za vhodné.

Dohoda se uzavira:
e Pii pfijmu klienta
e Kdykoliv v prib&hu pobytu v DD

Dohoda obsahuje i podminky, za jakych miize byt hotovost vybirana a kym:
e Neomezené dle ptani klienta — vybira si sdm a kdykoliv v pracovni dobé ucetni nebo
po vzdjemné dohod¢ lze i jinak
e Klient si miiZe vymezit i vybirdni menSich ¢astek v pravidelnych intervalech
Miize dét plnou moc k vybéru penéz blizké osobé
e Muze pozadat o proplaceni nakupt v kantyné, kadeinickych a pedikérskych sluzeb —
na zakladé pokladniho dokladu.

Vymezenim podminek vybéru penéz vznika klientovi moznost 1é€pe si kontrolovat své vydaje
a zamezit ztratdm vétSich ¢astek penéz na pokojich.

Podpis dohody:

Pokud jsou s klientem dohodnuty vSechny podrobnosti uloZeni penéz ¢i cennych véci a je
ziejmé, Ze klient Dohod¢ rozumi, svlij souhlas potvrdi svym podpisem. Nemuze-li se
podepsat, mize zmocnit k podpisu svédka jednani (n¢kdo zrodiny, klicovy pracovnik,
oSetrovatelka)

Piijem hotovosti:
Socidlni pracovnice pieda pii prevzeti hotovosti klientovi ptijmovy doklad.

Vydej hotovosti:

Klient pfi pievzeti hotovosti podepisuje vydajovy doklad.

Pokud se proplaci ndkup z kantyny, kadefnické nebo pedikérské sluzby, je soucasti
vydajového dokladu i doklad vystaveny piisluSnym podnikatelskym subjektem.

Podpisovani dokladi: viz Vyplata penéz klientim, Ptiloha ¢. 9

Hrozi-li nebezpeci ztraty nebo poSkozeni cennych véci, prevezme je zafizeni do kratkodobé
uschovy z vlastniho podnétu a vyrozumi o tom neodkladné klienta, jeho zdk. zdstupce ¢i
rodinu.
V tomto piipad¢ dochézi k prevzeti vZdy za ucasti svédkl a je proveden zdznam do karty
klienta.

Vnitini pravidlo - priloha ¢. 9

Pravo na vlastni rozhodovani — Vyplata penéz Kklientim

Vyplata kapesného:

Zpusob vyplaty kapesného si voli klient. Pfi Setfeni pied ndstupem je informovan o moznosti
ponechat si vyplatu svych penéz tak, jak je zvykly (vyplata dichodu poStovni poukdzkou,
pfevodem na ucet u bankovniho ustavu). Zaroven je také informovén, co pro n¢ho kazdy
zpusob vyplaty obndsi v souvislosti s jeho pobytem v DD.

Nejcastéjsi zplisob vyplaty:

a) formu hromadného seznamu vyplat CSSZ



Vyplata kapesného se uskuteciiuje 1x mésicné€, vzdy k 15. dni v mésici.
Vychazi-li termin vyplaty na sobotu, vyplata se provadi v patek 14. den v mésici, vychazi-li
termin vyplaty na nedé&li, vyplata se provadi v pond€li 16. den v mésici.

Hromadnou vyplatni listinu piipravuje téetni socidlniho tseku na zdkladé podkladi z CSSZ
a podkladii od socidlnich pracovnic a stravovaciho useku. Z vyplatni listiny je zfejma vySe
dichodu, vyse zdlohy na pobyt v DD v probihajicim mésici, vydctovani nedoplatku ¢i
preplatku za mésic minuly, celkovd vySe kapesného a dalsi srazky (po dohodé¢ s klientem
platba za televizi, rozhlas ¢i 1éky).

Zaroven kazdy klient obdrZzi i vytictovani za mésic uplynuly.

Kazdé vyplaté kapesného je pritomna vedouci piisluSného oSetfovatelského tseku a dalsi
povéteny pracovnik piislusného oddéleni.

Vyplata kapesného probihd na jednotlivych pokojich klienti, respektujeme prani klienta,
pokud si pro kapesné chce pfijit do kanceléfe soc. pracovnic osobné.

b) postovni poukazkou — postovni doruCovatel preddava klientovi penize piimo na jeho
pokoji, klient pak z diichodu hradi potfebné poplatky v zafizeni sdm v terminech dle
smlouvy.

¢) na ucet klienta v bankovnim astavu — veskeré operace si provadi klient sim, bez pomoci
pracovnikt DD, potiebné poplatky v zafizeni hradi v terminech dle smlouvy.

Kapesné vyplacime zasadné Kklientovi, vZidy dbame na maximalni zajiSténi soukromi,
vyplacené penize prepocitame pred klientem.

Pri kratkodobé nepritomnosti klienta v DD v den vyplaty je kapesné uloZeno na depozitni
ucet a klient si ho pfevezme po ndvratu do DD (tykd se pouze vyplat hromadnym
seznamem).

Pii dlouhodobé nepritomnosti klienta v DD kapesné bud’ uloZime na depozitni tucet,
vkladni knizku nebo odesSleme postovni poukdzkou na misto docasného pobytu klienta —
vZdy po dohod€ s nim.

Vybér z depozitniho Gctu klienta: dle vlastniho uvazeni si klient vybira takové ¢astky, jaké
uznd za vhodné, bliZze viz Hospodateni s penézi klientd.

Podpisovani dokladii:

Kazdy klient je povinen piijem pencz potvrdit svym podpisem.

Pokud mu zdravotni stav nedovoluje se podepsat, potvrdi svymi podpisy pieddni penéz
klientovi: vedouci piislusného oSetfovatelského tuseku a druhy povéfeny pracovnik
oSetfovatelského useku.

Pti uloZeni hotovosti na depozitni ticet zatizeni obdrZi klient pfijmovy doklad.

Uchovavani dokladu o vyplatach klientiim:
Vyplatni listiny jsou uloZeny v kancelafi soc. pracovnic v uzamykatelné skiini.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 10
Pravo na svobodny pohyb

Klienti maji prdvo svobodné opoustét aredl domova dichodct, vyuZivat vSechny prostory
mimo provoznich — viz Domaci tad.

® (Odchod a navrat v pritb¢hu dne nemusi klient hlsit oSetfovateli, je to vSak prospésné
z divodu jeho bezpecnosti.



® Pfi pozdnim ndvratu, v dob€ uzamceni budovy, vyuZzivaji klienti zvonky na jednotliva
oddéleni a vyckaji ptichodu osetfovatele.

® (Odchod a nédvrat je tfeba nahlésit oSetfovateli vZdy, bude-li klient pozadovat vraceni
hodnoty potravin za celodenni pobyt mimo zafizeni. Blize viz Domdci fad.

e Klienti ubytovani na odd€leni se zvlaStnim reZimem uZivaji pfevaziné prostory
oddéleni, ostatni prostory se doporucuje uZivat za doprovodu persondlu (v ramci
zajisténi jejich bezpe€nosti).

e Prani klienta opustit odd€leni se zvlastnim reZimem feSi klicovy pracovnik nebo
pracovnik ve smén¢, vychdzky zahrnuje i do individudlniho planu, zajistuje doprovod
klienta.

e Persondl neni opravnén vychazku zakazat, pouze mlze upozornit na jeji nevhodnost
(povétrnostni podminky, zdravotni stav, ..).

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 11
Pravo na distojnost, osobni cest, dobrou povést a ochranu jména — Oslovovani klientu

Kazdy klient je v naSem zafizeni oslovovan pane ..., pani ..., pokud dosdhl akademického
titulu, pouzivdme pti oslovovani i titul. Toto pravidlo uplatiujeme u vSech klientli a
respektuji ho vSichni zaméstnanci. Zdsadné nasim klientim vykédme.

Klienti zaméstnancim vykaji.

Pokud nastane situace, ze se v prubéhu pobytu klienta v zafizeni vytvoii mezi klientem a
nékym z persondlu bliz§i vztah, je vidy nutné mit vyjasnéno, jaké oslovovdni bude
pouzivano.

Predpokladem je pfdni klienta byt oslovovén jinak, nez je vySe uvedeno — viz Piani klienta.
Tato dohoda je platnd pouze pro pracovnika, ktery je v dohodé uveden, v Zddném piipadé
neplati, Ze klient tak bude oslovovan ostatnimi zaméstnanci.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 12
Pravo na distojnost, osobni Cest, dobrou povést a ochranu jména — Seznamovani
externich spolupracovniku s piistupem ke klientiim

Jak seznamovat externi pracovniky s piistupem ke klientim

Kdo je externim pracovnikem?

Dobrovolnici — dlouhodobé spoluprace

Kadetnice, pedikérka, prodavac¢ v kantyn¢ — dlouhodoba spoluprace
Opravafi, revizofi - kratkodobd, jednordzovéa spoluprace

Externi pracovnik — dlouhodoba spoluprace

Externi pracovniky s dlouhodobou spolupraci seznamuje s piistupem ke klientim
koordindtor dobrovolnikii.

Koordinator dobrovolnikli sezndmi vySe uvedené  pracovniky s vnitinimi pravidly
Oslovovani klientt, Piistup ke klientlim - jeSté pfed zapocetim praci.

Déle kazdy externi pracovnik je poucen o tom, Ze v pfipad¢ nenaddlych situaci (roztrzka
mezi klienty, neporozuméni klientovi, zhorSeni zdravotniho stavu...), pozad4 persondl DD
(vedouciho useku nebo osetiovatele) o pomoc.

Externi pracovnik — kratkodoba spoluprace



Externi pracovniky s kratkodobou spolupraci provazi po zafizeni feditelem urceny pracovnik,
ktery uvede externiho pracovnika na misto, piedstavi ho klientovi, vyjedna s klientem ¢eho
se navStéva tykd a ziskd svoleni klienta ke vstupu do pokoje. Ureny pracovnik svym
vlastnim pfistupem ke klientovi ukazuje externimu pracovnikovi, jak pfistupovat ke
klientGm.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 13
Pravo na ochranu osobnich udaja:

Osobni data klienti — jméno a piijmeni, datum narozeni a misto, rodné ¢islo, narodnost,
staitni obcCanstvi, pfedchozi bydlist¢, druh a vySe dichodu, stupen piispévku na péci,
diagnéza, dieta, zdravotni pojisStovna — se zjiStuji za ucelem evidence klienti v DD. Pro
tento ucel jsou to data nezbytna.

Osobni data evidujeme s pisemnym souhlasem klienta, ktery je soucdsti Smlouvy o
poskytovani sluzby socidlni péce.

UloZeni osobnich dat:
Udaje jsou evidovany v osobnich spisech klientd v kancelafi soc. pracovnic — trezor + PC —
oSetfeno heslem. Déle je vedena zdravotné-socidlni dokumentace na oddélenich.

Ptistup k osobnim tddajim:

K osobnim udajim maji piistup tyto osoby: - socidlni pracovnice, vedouci oSetiovatelské
péce, vedouci oSett. tsekl, oSeti. persondl useku, feditelka DD. Kazdy z pracovniki ma
k dispozici pouze ty tidaje, které jsou nutné pro jeho praci.

K ddajiim, které se tykaji stavu financi klienti na depozitnim dctu, vkladnich knizkach, vyse
dichodt a kapesného maji ptistup pouze socidlni pracovnice.

Doba uchovavani osobnich dat:
Vsechny spisy jsou ukldddny po dobu pobytu klienta v DD, s ukon¢enim pobytu ziistavaji
uloZeny v zatfizeni po dobu nezbytnou dle platnych ptfedpisti o archivnictvi a spisové sluzbg.

VSechna osobni data naSich klienti jsou prisné davérna a kazdy zaméstnanec je
povinen zachovavat diskrétnost a ml¢enlivost !

Kazdy klient ma pravo na piistup ke svym osobnim tdajim.
Jinym osobdm zadné osobni tdaje klienti nesdélujeme.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 14
Pravo na listovni tajemstvi — Dorucovani posty klientiim

Pi‘edplaceny denni tisk:

Klienti maji moznost objednat si denni tisk dle vlastnich pozadavki. S objedndvkou mohou
pomoci socidlni pracovnice, pieje-1i si to klient. Objednané tiskoviny si jednotlivi pfijemci
hradi z vlastnich zdrojt.

Postovni schranku s dennim tiskem vybird povéfeny klient DD a piijemcim denniho tisku
roznasi na pokoje.

Obycejné listovni zasilky:
Prebird socidlni pracovnice a predava jednotlivym adresattim.



Doporucdené listovni zasilky a baliky, které nejsou urceny do vlastnich rukou:

Prebira socidlni pracovnice, u€ini o zasilce zdznam v Knize doslé posty (datum doruceni do
DD, adresét, odesilatel). Adresat zasilky pifevzeti od socidlni pracovnice potvrdi svym
podpisem. Nemuze-li se klient podepsat ,potvrdi piedani zasilky klientovi vedouci
oSetfovatelského useku a dalsi povéfeny pracovnik.

Doporucené listovni zasilky a baliky ur¢ené do vlastnich rukou piebira adresat osobn¢ od
postovni dorucovatelky.

Postovni poukazky:

Vyplaty postovnich poukazek, které nejsou urCeny do vlastnich rukou piebird socidlni
pracovnice na poste.

Kazdou postovni poukdzku zapise do Knihy doslé posty (datum doruceni, adresat, odesilatel,
Castka) a priloZi posledni ¢ast poStovni poukézky.

Prevzeti penéz potvrdi adresit svym podpisem, nemuze-li se podepsat, potvrdi pfedani penéz
svym podpisem vedouci oSetfovatelského useku a dalsi povefeny pracovnik.

Postovni poukédzky do vlastnich rukou piebird adresat osobné od postovni dorucovatelky .

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 15
Pravo na svobodu nabozenského vyznani

Kazdy klient ma pravo na svobodu ndbozenského vyznani, vSichni pracovnici zafizeni tuto
svobodu respektuji.

Konani bohosluzeb v DD:

Zatizeni umoZznuje kondni bohosluZeb pro klienty. Vzhledem k tomu, Ze zatizeni nedisponuje
zvlaStnimi prostory pro kondni bohosluzeb, je tteba pouze domluvy s pfisluSnymi pracovniky
cirkve, aby bohosluzba byla v souladu s ostatnimi akcemi pro klienty. Tim zajistime
potrebny klid pro konani bohosluzby.

Zaftizeni neumoZzni kondni akci nepovolenych organizaci, spolkd ¢i hnuti ani sdruzZovani
jejich sympatizanti.
Pokud klient pozadd, miizeme mu pomoci jeho cirkev kontaktovat.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 16
Pravo na ochranu pied zneuzivanim

Tyrani a zneuZzivani starych lidi je jednotlivy nebo opakovany ¢in nebo chybéni pfimérené
¢innosti, ktery posSkozuje seniory, nebo jim zplsobuje utrpeni, a k némuZz dochézi
v jakémkoli vztahu, v némZ se pfedpokladd diivéra.

Prevence zneuZivéni:
e atmosféra duvéry a klidu v zafizeni
e odbornd pfiprava zaméstnancii
e vybér zaméstnancii
e vSimavost

Druhy zneuzivéni:

Fyzické tyrani — zpisobeni fyzické bolesti i zranéni, fyzicky natlak, trestani
Psychické tyrani — vyvolavani dusevni uzkosti

Sexualni zneuZivani



Hmotné tyrani — nezakonné nebo necestné zneuZivani nebo pouzivani prostiedkti a zdroji
starého ¢loveka
AKktivni zanedbavani — odmitnuti nebo selhani v oSetfovatelskych povinnostech, véetné
védomé a umyslné snahy vyvolat fyzické a emocni utrpeni starého
Clovéka
Pasivni zanedbavani — odmitnuti nebo selhdni v plnéni poskytovani péce, kromé védomi a
zamérné snahy vyvolat psychické nebo emocni utrpeni starého clov€ka

Piiklady: vynucené pochlizky, drobné sluzby, ptijcky penéz, nevhodné doteky, telefonovani
od klientli, zneuZivani zdravotniho nebo télesného znevyhodnéni, necestné sliby, slovni nebo
fyzickd manipulace, odebrani kompenzac¢nich pomucek.

Vsechny nepfijemné situace mohou nastat jak mezi persondlem a klientem, tak mezi klienty
navzdjem ¢i persondlem navzijem.

Zaméstnanec - je povinen informovat svého nadfizeného a ten informuje feditelku zatizeni
o skuteCnostech tykajicich se zneuzivani své osoby a sdm se rozhoduje, jaké pravni kroky
ucini.

Klient - vzdy je nutné pocitat s pasivitou seniorti vtomto sméru, ¢asto se stdvd, Ze o
situacich, které by n¢jaké neptipustné jednani naznaCovaly, seniofi mluvit nechtéji, stydi se
za to nebo maji obavu, aby svymi stesky neobtéZovali.

Je dulezité najit spradvnou rovnovdhu mezi zjiSténim objektivnich potfeb seniora a jeho
svobodou. Vzdy je nutné dét klientovi moZnost a svobodu volby.

Reseni situace: po zvidzeni viech okolnosti dit podnét k Setfeni Policii CR, v piipadd
prestupku zaméstnance déle postupovat dle Zdkoniku préce.

Vnitini pravidlo — Priloha ¢. 17
Pravo na vlastni rozhodovani — UloZeni osobnich doklada

Po néstupu do zafizenf si klient ponechdva ob¢ansky priikaz u sebe.

Nabizime mu i moZnost uloZeni OP v kancelafi socidlnich pracovnic.

V pribéhu pobytu mé klient moznost kdykoli své rozhodnuti zménit.

Pokud klicovy pracovnik zaregistruje zmény v chovani klienta — zapomind, je
dezorientovany, nevi, kam si co uloZil, promluvi sklientem o moZnosti uloZit si OP
v depozitu zafizeni. Zaroven informuje socidlni pracovnici.

Souhlasi-1i klient s uloZenim OP, socidlni pracovnice ucini pisemny zdznam, ktery klient
podepise.

Socidlni pracovnice, kterd ptijim4 nového klienta do zafizeni, ozndmi na pfislusné oddéleni,
kde bude OP uloZen.

Vnitini pravidlo
Pravidlo pro prijimani dari

Sponzorské dary:

Sponzorské dary jsou jednim z moZnych pifjmi zafizeni, kterymi mizZe domov zajistit
dovybaveni nadstandardnim vybavenim, drobné darky pro ocenéni dobrovolnikl apod.
Sponzorské dary jsou hmotné nebo finan¢ni.



Dareci:
e Klienti, ptibuzni klientt
¢ Cizi organizace, jednotlivci

Klienti, piibuzni klienti mohou sami nabidnout sponzorsky dar, av§ak pouze po pfijeti
uzivatele. Sponzorsky dar je v tomto piipad¢ vyjadieni spokojenosti uZivatele sluzeb nebo
piibuzného s poskytovanymi sluzbami. Sponzorsky dar neni podminkou pro prijeti
uZzivatele do naseho zafizeni!

Cizi organizace, jednotlivce mizeme oslovit sami nebo se mohou nabidnout sami.

Postup pfri prijeti daru:
S kazdym sponzorem uzavie Feditel nebo jeho zastupce pisemnou dohodu o poskytnuti
sponzorského daru:

e Vécny dar — smlouva obsahuje tyto ndleZitosti — nazev sponzora, nazev
obdarovaného, popis a cenu vécného daru, specifikace komu je dar urcen, ptipadné
dal$i podminky specifikované sponzorem, podpisy darce a obdarovaného.

¢ Finanéni dar — smlouva obsahuje stejné nélezitosti jako u vécného daru, pouze
sponzor muze ve smlouvé urcit na jaké vybaveni je financni dar uren. Déle je ve
smlouvé¢ uvedeno cislo uctu, na ktery budou poukdzéiny penize. Pokud je financni dar
piedan hotove, nepiebira hotovost feditel nebo jeho zastupce, ale pokladni zafizeni,
ktera hned sponzorovi vystavi piijmovy pokladni doklad.

Dohoda je provedena ve dvou vyhotovenich — 1x darce, 1x obdarovany.
Reditel po podpisu dohody a pievzeti daru predd viechny podklady ekonomovi zafizen.

Dary od klientii a pribuznych

Pro vSechny pracovniky domova plati prisny zakaz prijimani financnich darua, také
zakaz prijimani nebo pozadovani pujcek od klienti a pfibuznych. Piijeti finan¢niho daru
od klienta bude povaZovédno jako zdvazné poruSeni pracovnich povinnosti, které bude
divodem k vypovédi danou zaméstnavatelem podle §52, odst.g) Zakoniku préce.

Pokud bude pracovnik vystaven natlaku Kk prijeti daru, seznami s touto skute¢nosti
svého nadrizeného, ten mu pomuZze situaci vyresit. Natlakem se rozumi napt. opakované
piesvédcovani k pfijeti daru, ,,vy m¢ urazite, kdyZ si dar nevezmete* atd.

Ochrana prav Klientia
Piijimani klientd

Vzhledem k tomu, Ze k poruSovani prav muze dojit i pfi vybéru cekateli na pftijeti do
zatizeni, je potiebné stanovit systém, jak postupovat.

DD pii piijimdni klientd vychdzi ze seznamu &ekateld na piijeti. Zadosti o pfijeti a seznam
cekatelli eviduji socidlni pracovnice.

Soucasti Zadosti je 1ékafska zprava oSetfujiciho 1€kare.

Pracovnici DD vychazeji pfi pfijiméni Zadosti klienta z vymezeni cilové skupiny a pfi
hodnoceni potfeby pobytu Zadatele vychazime z Kritérii pro hodnoceni zZadatele o sluzbu.
Dostatek informaci pro zhodnoceni potifeby pobytu Zadatele ziskdvame nejen z zZ4dosti, ale
predevsim od zadatele samotného ¢i jeho rodinnych ptislusnika.

Podle miry potiebnosti (viz bodové hodnoceni) je vytvofen seznam cekatelil, u kterych se
provadi socidlni Setfeni — viz Jednani se zdjemcem o sluzbu, pfi kterém zjistujeme ocekavani
a cile budouciho klienta.



Vnitini pravidlo
Rizikové situace
Metodika pro pouzivani opati‘eni omezujicich pohyb osob

Rizikové situace jsou nedilnou soucdsti Zivota, jde o zkuSenosti potiebné pti orientaci,
udrzovani sebevédomi, zodpovédnosti apod.

Z téchto divodii neni dkolem socidlni sluzby ze Zivota klientli odstranit veskeré rizikové
situace. Jde o stanoveni miry rizika pfi poskytovani podpory v nejriiznéjSich situacich.
Vyskytu problémového chovani pfedejdeme, kdyz spravné identifikujeme potireby uZivatele a
poskytneme mu dostate¢nou miru podpory pfi jejich napliovani.

Kritéria, podle kterych se daji rozpoznat problémové situace:
® mira zdvislosti uZivatele sluzby na poskytovateli: ¢im je vétSi, tim je vice
pravdépodobné, Ze miiZze dojit k poruseni prav (zdvislost zvySuji faktory: veék,
zdravotni postiZeni, onemocnéni demence)
e délka poskytované sluzby: dlouhodobost mlzZe sniZovat ostraZitost poskytovatele
vuci poruseni prav, od drobnych nedostatkli po zdvazné poruseni prav uZivatel

MozZné zdroje problémového chovani uZivateli:
e chyba v komunikaci: prevence spoCivd v profesiondlni komunikaci a aktivnim
naslouchéni uzivateli
Minimum o aktivnim naslouchdni:
-emoce pojmenovat, akceptovat pocity uZivatele, sdélit mu, Ze mu chceme pomoci zvladnout
situaci
-dat mu prostor, aby se vykficel (vy jste roz¢ileny, vidim to, feknéte mi o tom)
-pfevzit iniciativu
-fikat ano, tim uZivatele pfijmeme, neodbyt ho otdzkami a pokyny (proC, uklidnéte se,
nemam ted’ ¢as)
-podivat se na situaci ze strany uZivatele
-ur¢it hranice (chdpu vas, Ze se zlobite, ale tohle si nemuzete dovolit)
-ocenit uZivatele: ocenit cokoli jde, tim mu vyjadfuji respekt a zplnomocnuji ho, Ze ma
situaci ve svych rukou
-zrcadlit pocity: jde o zaregistrovani a pojmenovéani emoci, které klient dava najevo
(,,to pro vas musi byt velké zklamani*)
-parafrdzovat: (,rozumim tomu tak, Ze kdyby ...“), tim ddvdme najevo porozuméni a
moznost oveérit si, zda mluvime oba o tomtéz
-shrnovat: na konci nebo v pribéhu rozhovoru shrnout, co je vSe tieba feSit do pfisté, co
udé¢la klient dal a co my
® nenaplinovani zdkladnich lidskych potieb: kazdy ¢lovék ma vrozeny urcité potieby,
které uptednostiiuje pred ostatnimi
Minimum o vyvoji potieb v obdobf stéfi:
-zdkladni lidské potieby se daji rozdé&lit ndsledovné:
1. fyziologické potieby (jidlo, spanek, kyslik, potfeba pohybu, zbaveni se bolesti)
2. potieba bezpeci a zajiSténi
3. potieba lasky a potieba nékam patfit
4. potieba uzndni, sebeucty
5. potieba seberealizace
-s postupem starnuti v disledku ubyvani v§ech kompetenci mtze dojit k dpadku
vSech projevu vile, k rezignaci a apatii
-zvysuje se uspokojovdni vlastnich potieb




-potieba stimulace je sniZena, klienti ddvaji prednost stereotypu, nové informace zatéZuji,
uvédomuji si, Ze mlad$im nerozumi a nestaci jejich tempu

-potieba citové jistoty a bezpeci se zvySuje

-potieba seberealizace je uspokojovana pfipominanim minulé ¢innosti (vyuZit vzpominky)
-potieba oteviené budoucnosti, strach z nemoci, opuSténosti a ze smrti, pfijatelnd predstava
vlastni budoucnosti byva zaloZena na kompromisu, ktery klade diiraz na zachovani sebeticty

Druhy problémového chovani:

agrese, nasili, ni¢eni majetku

pokusy o sebeposkozovani nebo sebevrazdu

verbalni napadeni (vyhrizky, pokfikovani, lhani, Zalovani na druhé)
vykondvani télesnych potieb na vetejnosti

chovani bez sexudlnich zdbran

kradeze, plivani

zneuzivani navykovych latek

Casté vyzadovani pozornosti ze strany personalu, 1ékare
negativismus, apatie

zastraSovéni, obvinovani, obtéZovéni, manipulace
schovavani se

Hlavni zasady pouZzivani opatieni omezujicich pohyb osob
K opravnéni pouZiti opatifeni omezujicich pohyb osob musi v§echny uvedené zasady
platit soucastné.

Opattenti Ize pouZit pouze k ciliim:

Zabréanit ubliZeni na zdravi samotnému klientovi
Zabranit ubliZeni na zdravi oSetfujicimu personalu
Zabranit ubliZeni na zdravi jinym osobdm

Pti poskytovéni socidlnich sluzeb nelze pouZivat opatieni omezujici pohyb osob, s
vyjimkou piipadi piimého ohroZeni zdravi a Zivota klientl nebo zdravi a Zivota
jinych osob, a to pouze po dobu nezbytné¢ nutnou. Uvedenou vyjimkou jsou situace,
kdy jsme vyzkouSeli vSechny ostatni terapeutické strategie pro zabrdnéni takovému
jednani, které ohrozuje zdravi Ci Zivot uzivatele nebo jiné osoby a rizika vyplyvajici z
neomezeni pohybu uZivatele jsou vétsi, nez rizika vyplyvajici z jeho omezeni. Bez
pouziti tohoto opatieni by mohlo dojit k dal§imu zhorSenf{ stavu uzivatele.

UZivatelé maji pravo na distojné zachdzeni, pé€i a dctu i pfi nezbytnosti omezit jejich
pohyb.

Prvotni rozhodnuti o uziti opatfeni omezujicich pohyb fesi ptitomny pracovnik a vzdy
si pfivold druhou osobu, sestru. Na dalSim rozhodovani o pouZiti omezujicich
prostiedkll se podili cely osetiovatelsky tym.

Rozsah a povaha omezeni musi byt pfiméfend mife aktudlniho ohroZeni a
individualité uZivatele a omezeni musi byt ukonceno hned, jakmile pomine situace
ohroZeni.

Pokud musela byt pouZzita jakdkoliv opatfeni omezujici pohyb osob, musi byt peclivé
zdokumentovana. Je individudlné vypracovan plan pro sniZovdani téchto opatieni, s
pravidelnym vyhodnocovéanim 1x ro¢né.

Pti uziti prosttedkli omezujicich pohyb zachovdvdme posloupnost (stupeil) v uZiti
prostredktl, 1ze pouzit: postranice, popruhy, opatieni pomoci fyzickych dchopt, za
pritomnosti dostatecného mnoZstvi persondlu, aplikace 1éki podle podminek
uvedenych v zdkon€ a to jen k rychlému uklidnéni.



e V souvislosti s uzitim prostfedkti, které mohou uZivateliim socidlnich sluzeb omezit
volny pohyb, je vZdy nutné vyhodnotit, zda je dany ndstroj uZivan jako prostfedek
omezujici pohyb, ¢i zda je néastrojem ochrany uZivatele.

Postup pfi ziskédni informovaného souhlasu
Schopnost, zda je uzivatel schopen dat informovany souhlas, posuzuje tym. Vyzaddme si ho
zaroven pfi vypracovani planu uzZitych opatfeni. Rozhodnuti o schopnosti dédt souhlas by
m¢elo byt u¢inéno po zvéazeni, zda uzivatel sluzeb:

¢ rozumi povaze a divodu navrZenych opatieni

¢ rozumi oekdvanym pifnostim i rizikim navrZenych opatfeni

¢ rozumi disledkiim situace, kdy nebude souhlasit s uZitim opatfeni omezujici pohyb

® je schopen se rozum¢ rozhodnout
Pokud dava klient souhlas s uZitim prostfedkti omezujicich pohyb na svoji ochranu, sepise s
nim klicovy pracovnik dohodu o uziti prostfedkii omezujicich pohyb, kterd je soucasti
individudlniho planu.

Pracovni postup predchdzeni uziti prostfedkti omezujicich pohyb osob
Kompetence: sestra:

e 7ziskd informace k vyhodnoceni rizika uziti prostiedkii omezujicich pohyb ze:
socidlniho Setteni, lékaiské zpravy, rozhovoru s klientem, informaci od rodiny,
pozorovani béhem prvniho tydne a z adaptacni doby

¢ vyhodnoti riziko uZiti prosttedku omezujictho pohyb osob podle dotazniku

¢ na schiizce pracovniho tymu pfi planovani sluzby piedloZi vysledek z dotazniku

Kompetence:sestra a pracovni tym:
e vychdazeji z potieb uzivatele, zachovavaji individudlni piistup
zvy$i mnoZstvi pohybu v rdmci individudlniho planovani pohybové terapie
zméni denni reZim uZivatele (vstavani, ukladani na ltizko a jiné)
nabidnou uZivateli aktivizacni programy
nabidnou mozZnost uZziti prostfedkii omezujicich pohyb v situacich, kdy uZzivatel
potiebuje zajistit bezpeli, ziskaji informovany souhlas uZivatele o uZiti prostiedku
omezujicim pohyb a uzaviou pisemnou dohodu o uziti prosttedku omezujicim pohyb
e vysledek preventivnich opatfeni zaznamend kliovy pracovnik do individudlniho
pléanu

Pracovni postup pro uZiti prostfedkl, které se neposuzuji jako prostiedky omezujici pohyb
osob:

U uzivatele, ktery z divodu motorického hendikepu neni schopen chodit, 1ézt, plazit se, ale
zaroven se miZe prevalit na bok a diky tomu spadnout z postele, je pouZiti postranice plné
opravnéné a povazuje se za ochranu. Nemusi byt informovany souhlas uzivatele. U tohoto
klienta mtiZe byt postranice pouzivana 24 hodin.

U uzivatell, ktefi maji leh¢i télesny hendikep a mame jen obavu, Ze by mohli v noci omylem
spadnout, pouZijeme postranici tak, aby ji uZivatel oteviel. Nebo postranici pouZijeme jen do
dvou tfetin. Je nutné ziskat informovany souhlas, ktery je v dohod¢ o pouZivani prostfedka
omezujici pohyb.

Pfi individudlnim pouZiti k nastaveni noc¢niho klidu z divodu bezpecnosti uZivatele jako
ochranu pied paddem z lizka nebo invalidniho voziku, pouzijeme postranici tak, aby ji
uzivatel otevtel, nebo ji pouZijeme jen do dvou tfetin.

Na invalidnim voziku pouzijeme ochranné pdsy, které doddvd vyrobce. Je nutné ziskat
informovany souhlas. Tato situace se posuzuje jako ochrana.




Postup pracovnika a pracovniho tymu pfii rozhodovéni o uZiti opatfeni omezujicich pohyb
osob pfi nouzové situaci:
¢ vyhodnoti danou situaci, ve které dochdzi k chovéni, které ohroZuje Zivot nebo zdravi
uzivatele nebo jiné osoby
zklidni situaci
zavede klienta mimo dal$i osoby, je-li to mozné
zajisti si pfitomnost druhé osoby
pfi jedndni zaujme vyrovnany postoj, udrZzuje o¢ni kontakt
zmens{ prostor klientovi, posadi ho
kdyZ na to nemd, pozad4 n€koho jiného
zpevni hlas, mluvi jasné, klidn€, pevné
,,profesiondlni kabat*, nebere si nadavky osobn¢
aktivné naslouchd
e dle dohody (pokud ji mdme) pouzije prosttedky omezujici pohyb osob:

postranice, popruhy, které jsou soucdsti vybaveni invalidniho voziku

fyzické uchopy, které jsou priméfené véku, vysce, vaze a pohlavi uzivatele.
Vyuzijeme minimdlni nasazeni sily, kterd je potfebnd a omezime zdsah na co nejkrat$i dobu s
cilem dosdhnout maximélni bezpecnosti pro vSechny zucastnéné. MiiZe provadét jen odborné
vyskoleny persondl v téchto situacich:
-zabranéni ¢lovéku v chiizi za pouZziti ruky, drzeni
-zabranéni ¢loveku, ktery se rozhodl opustit urcity prostor, drzenim, zalehnutim,

znehybnénim
-uzamceni v objektu, kratkodobé drzeni v jedné mistnosti, uzamykani skiini, stolkt,

lednic

medikace jako omezujici prostiedek:
-sestra kontaktuje 1ékate na zaklad¢ jeho ordinace, poda 1€k i bez souhlasu uzivatele
-udrzuje volny piivod vzduchu do plic
-uloZi uZzivatele do spravné polohy, sleduje tep, krevni tlak a dychani
-sleduje uzivatele s ohledem na vedlejsi ucinky a hlasi 1ékafi. Po celou dobu podavani
uklidnujicich latek by mél byt uZivatel schopen reagovat na mluvené slovo.
-informuje cely oSetfovatelsky tym, rodinné piisluSniky o zméné¢ medikace a o moznych
nezadoucich dcincich
-vypracuje soupis uzitych opatreni
-informuje uZivatele o pouZziti prostfedku omezujicim pohyb a ziskd informovany souhlas,
jakmile je to moZné
-vede oSetfovatelsky zdznam o zméné medikace a dohliZi na moZnou tpravu po zklidnéni
klienta
-vede zdznam o uZiti opatfeni omezujicich pohyb osob
-zjisti pti¢iny rizikového chovani
-upravi podminky, které mohou byt spoustécem problémového chovani

Ptilohy:
1) Riziko uziti prosttedku k omezeni pohybu klienta (analyza a zhodnocen{ rizika)
2) Dohoda o pouziti prostiedku k omezeni pohybu klienta

3) Formulér uZiti opatfeni omezujicich pohyb osob



Ptiloha €. 7: Prezentace Domova diichodct Jablonecké Paseky (viz text — s. 46)



