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ANOTACE

Prace se zaméfuje na hodnoceni spokojenosti seniorli s poskytovanou socialni sluzbou

v domov¢ pro seniory. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka Cast se vénuje problematice staii a starnuti, definuje pojem stafi, spokojenost
a zmény, které stafi doprovazi. Dale se zamé&fuje na téma kvalita a standardy kvality sociélnich
sluzeb. V praktické ¢asti je popsana metodika vyzkumu a interpretace vysledku, které byly
zjistény na zakladé kvantitativniho vyzkumu. Data byla zpracovana a vyhodnocovéana do
zaveérecné Casti prostiednictvim grafii a tabulek s vyuzitim popisné statistiky. V zavéru je

diskuze vénovana srovnavani vysledku prizkumu s odbornou literaturou.

KLICOVA SLOVA

Spokojenost, stafi, seniofi, kvalita, socialni

TITLE

Seniors’ satisfaction with social services provided in the retirement home.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focusing on the evaluation of seniors' satisfaction with the social services

provided in the retirement home. It is divided into theoretical part and a practical part.

The theoretical part deals with the issue of old age and aging, defines the concept of old age,
satisfaction and the changes in old age. It also defines the concept of quality and quality
standards of social services. The practical part describes the research methodology and
interpretation of results that were found by quantitative research. The data were processed and
evaluated in the final part by means of graphs and tables using descriptive statistics. Finally,

there is a discussion devoted to comparing the results of the survey with the literature.
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UvoD

Bakalaiska prace se zamétuje na zjisténi spokojenosti seniortt vybraného domova pro seniory
s poskytovanou socialni sluzbou. Stafi je pfirozeny proces, ktery je v zivoté nevyhnutelny
a pfinadsi sebou mnoho zmén. Ne kazdy senior ma moznost zlstat v pfirozeném prostiedi bez
pomoci. Mohou vyuzit pomoc rodiny, kterd se o seniora miiZe postarat. Pokud neni mozné, aby
rodina poskytla seniorovi dostatek péce, kterou by potieboval, mohou vyuzit zdravotnické ¢i
socialni sluzby. Socidlni sluzby ambulantni a terénni usiluji o to, aby senior mohl setrvat
Vv ptirozeném prostiedi. Pokud to vSak neni mozné, jsou zde k dispozici sluzby pobytové.
Sluzby usiluji o napliiovani potieb seniort a vést tak seniory K jejich spokojenosti. Avsak i pies
jejich naplnéni se senior nemusi citit zcela spokojeny, protoze kazdy vniméa spokojenost jinak.
Meéteni a hodnoceni kvality socidlnich sluzeb Ize realizovat mnoha zpisoby. Jednim

z ukazateld, jak je sluzba kvalitni, je spokojenost klienti socialni sluzby.

Toto téma jsem si zvolila pfedevs§im z toho divodu, jelikoz pracovné vypomaham 5. rokem ve
vybraném domové pro seniory na pozici pecovatelka a zajimalo mé, jak seniofi vnimaji
poskytovanou sluzbu z pozice klientd. Druhym duvodem pro zvoleni tohoto tématu bylo
pomoci pracovnikiim poskytnout zpétnou vazbu na hodnoceni spokojenosti v domové pro

seniory, které muize poslouzit jako podnét ke zvyseni kvality poskytované sluzby.

V teoretické Casti se zamétuji na téma stafi a starnuti, kde popisuji potieby seniorli a zpisob
péce o seniory, definuji pojem spokojenost a kvalita v socialnich sluzbach. Dale bakalatska
prace pojednavé o zdravotnich a socialnich sluzbach pro seniory, standardech kvality sociélnich

sluzeb a moZznosti hodnoceni spokojenosti klientil socidlnich sluzeb.

V praktické ¢asti se vénuji kvantitativnimu vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Settend,
pomoci n¢hoz byla zjistovana spokojenost klientdi s aktivitami, stravovanim, pracovniky
domova, prosttedim. Vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek s vyuzitim popisné
statistiky. V zavérecné Casti bakalaiské prace v kapitole diskuze, byly vysledky porovnavany
s vysledky jinych bakalafskych praci zaméfujici se na toto téma a srovnavany s vysledky
spokojenosti se sluzbami v domové pro seniory z lonskych let, které poskytlo zafizeni domova
pro seniory, ve kterém probihalo dotaznikové Setfeni. V zavéru jsou shrnuty nejpodstatnéjsi

informace z bakalai'ské prace.
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Hlavni cil prace

Zjistit spokojenost senioru s poskytovanou socialni sluzbou v domové pro seniory.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

Starnuti obyvatel je celosvétova zalezitost, ktera je zcela nevyhnutelnd. Seniofi maji prdvo na
plnohodnotny zivot i ve vy$§im véku a pro tyto pfipady je nezbytné zajistit pomoc ve vSech
oblastech spole¢enského zivota (Dvorackova, 2012, s. 9). Proces starnuti je dan geneticky
anelze mu zabranit. Byva ovliviiovdin mnoha faktory, napi. Zivotnim stylem jednotlivce.
Konecnou fazi Zivota oznacuje pojem stafi, které zakonéuje vyvojové faze v zivoté ¢loveéka a je

poslednim stadiem zivota, do kterého se ¢lovék muize dostat (Mlynkova, 2011, s. 13).

1.1 Definice stari a starnuti
Pojmy stafi a starnuti maji mnoho riznych definic, se kterymi se mizeme setkat v odborné
literatufe. Oba pojmy se tykaji fyziologickych procesi, které jsou v zivoté ¢loveéka, ale i zvifat

¢i rostlin, zcela ptirozené.

Starnuti je definovano jako ,,proces, ktery je komplexni, nevratny, dynamicky a postihuje
involucnimi zménami veskeré Zivé organismy kontinudlné jiz od jejich poceti* (Ptibyl, 2015, s.
9). Proces starnuti je u kazdého jednotlivce individuélni, kazdy jednotlivec ma vlastni rychlost
a rozsah starnuti, které je ovlivnéno genetickymi predispozicemi, vlivy prostiedi, stylem Zivota

a zdravotnim stavem (Mduhlprach, 2009, s. 22).

Oproti tomu stafi definuji autoti Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 19) jako ,, posledni

vyvojova etapa, ktera zavrsuje lidsky zivot.

Stari je etapa zivota, ve které se ¢loveék vraci vzpominkami do svého détstvi, ackoliv stari
a détstvi jsou dvé od sebe vzdalena obdobi Zivota. Clovek ve stafi porovnava Zivot, ktery proZil,

se zivotem, ktery si v détstvi pfedstavoval (Kolesarova, Sak, 2012, s. 13).

Se starim a starnutim souvisi pojem senior, coz je clovek, ktery prechazi ze sttedni generace do
nasledujici zivotni faze a byva charakterizovan jako , clovek, zavrsujici Zivotni fazi

se specifickym postavenim ve spolecnosti“ (Kolesarov, Sak, 2012, s. 25).

1.2 Periodizace stari

Stafi je na konci etapy zakonCeno smrti, stejné jako etapa détstvi vznikd narozenim, avSak
neexistuje zadna vymezena hranice, ktera by naprosto presné¢ uvadéla obdobi, kdy se cloveék
stava starym. Starnuti se objevuje kontinualn¢ béhem zivota a je nezvratne (Kolesarova, Sak,
2012, s. 15).
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Stari mizeme délit na stari biologické, socidlni a kalendaini. Biologické stafi se projevuje
v oblasti fyzické. Jedna se o nezvratné involuéni zmény a vyskyt onemocnéni typickych pro
vyssi vék. Biologické stafi dodnes nezahrnuje presna kritéria urceni tohoto stari. Biologické
stafi vSak muzeme hodnotit piedev§im podle poklesu vykonnosti, urovné zdravi a zmény
postavy, kam spadaji napf. vrasky, $edé vlasy, zhorsena chize... (Celedova, Holgik a kol., 2018,

s. 79).

Socialni stafi souvisi se zménou socialnich roli, socidlnich zmén ¢i znevyhodnéni, ktera jsou
typickd pro seniory. MiiZze sem spadat napf. odchod do dichodu, nezaméstnanost, ztrata
partnera a pfijmuti role vdovy/vdovce (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 26). Zacatek
socialniho stafi vzniké splnénim socidlni normy, kterou je vék pottebnym ke splnéni naroku na

starobni dtichod (Muhlprach, 2009, s. 19).

Kalendaini stafi je dané dosazenim urcitého véku. Velmi snadno se stanovuje, protoze se netyka
fyzickych ani socialnich zmén ale je dano periodizaci v€ku. Mizeme se setkat s velmi
pocetnym mnoZstvim literatury, kde jsou riizné vymezena jednotliva obdobi staii (Celedova,

Hol¢ik a kol., 2018, s. 80).

Mlynkova (2011, s. 14) uvadi, ze podle svétové zdravotnické organizace (WHO), se stati déli

na tfi faze:

e 60-74 let: rané staii
e 75-89 let: vlastni stafi

e 90 let a vice: dlouhovékost

Oproti tomu Haskovcova (2010, s. 20) uvadi, ze z divodu posunu vékové hranice odchodu do

dichodu, se periodizace staii déli:

e 6574 let: mladi seniofi
e 75-84 let: stafi seniofi
e 85 let a vice: velmi stafi seniofi
S timto d&lenim se ve své knize ztotozituji i autofi Celedova, Holéik a kol. (2018, s. 80), ktefi

uvadéji, Ze toto ¢lenéni se v odborné literatute vyskytuje nejcastéji a je nejaktualngjsi.

Osoby nachéazejici se v postaveni mladych seniort, byvaji v dobré fyzické i zdravotni formé,
fesi pfedevsim problematiku souvisejici s penzi, napln volného ¢asu a rozvijeni se v zajmovych

aktivitach. Oproti tomu se stafi seniofi se potykaji s problematikou poklesu vykonnosti,
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sobé&stacnosti a objevuje se Casta piitomnost chorob. Velmi stafi seniofi se potykaji predev§im
s vysokou ztratou sobéstac¢nosti (Mihlprach, 2009, s. 21). Kromé¢ ztraty sobé&sta¢nosti, vychazi
do popiedi ptedevsim potieba pomoci druhych lidi a amrti blizkych osob (Haskovcova, 2010,
s. 21).

1.3 Zmény ve stari

Ve vyss§im véku dochézi k riznym zménam, které jsou nevyhnutelné a jsou ovlivnény mnoha
faktory. Kromé genetickych vlivli byvaji ovlivnény predevs§im zivotnim stylem clovéka. Zmény
muze délit na biologické, psychické a socidlni (Mlynkova, 2011, s. 20). Veskeré zmény, které
stafi doprovazi, se vzajemné¢ ovliviiuji a jsou patrné u kazdého jednotlivce individualné

(Mdhlpachr, 2009, s. 18).

1.3.1 Biologické zmény

Nejvice viditelné zmény jsou predevsim na ktizi. U seniord je snizena ¢innost mazovych zlaz
dasledkem ¢ehoz dochazi k dehydrataci pokozky a kiize zacne byt sucha a za¢ne se olupovat.
Na kazi se mohou vyskytnout tzv. ,stafecké skvrny®, které maji hnédou barvu a vznikaji
v disledku nahromadéni koZzniho pigmentu (Mlynkové, 2011, s. 21). Dochdazi ke kozni atrofii
(ztenceni), coZz muze zpusobovat Casté poranéni seniort. Dochazi k redukci elasticity ktize
a tvorby vrasek (Muhlpachr, 2009, s. 25). S koznim ustrojim se poji zména vlasu ¢i nehtt. Vlasy
maji Sedou barvu, vypadavaji a lamou se. Nehty jsou tlustsi a maji ryhy (Mlynkova, 2011, s.
21).

S biologickymi zménami také souvisi zmény organovych soustav ¢ pohybovy aparat. Casto
dochazi ke snizeni vysky téla vlivem zmens$eni meziobratlovych plotének. Dochazi k oslabeni
svalstva, kosti jsou kieh¢i a ndchylné na zlomeniny. Dochézi k ubytku kloubni chrupavky coz
zpisobuje omezeni v pohybu (Mlynkova, 2011, s. 22). Mnohdy se vyskytuje onemocnéni
kardiovaskularniho ¢&i dychaciho systému. Snizuje se pracovni vykonnost srdce. Casto se
vyskytuje vysoky krevni tlak. U seniorii se vyskytuji dychaci problémy, jelikoZ ubyva Eistici
schopnost plic. Snizuje se kapacita plic a seniofi se pii ndmaze Cast&ji zadychavaji (Burda,
Solcova, 2016, s. 15-16). Nejéastéjsi zménou ve staii je opotfebovani a ztrata zubi. Dochézi
k ubytku produkce slin a snizeni pohyblivost travici trubice. Vyrazné ubyva piitomnost
vitamint a minerald Vv lidském téle, které mize souviset s mnoha faktory, napt. nizky piijem

stravy, z davodu snizeni chuti K jidlu (Mihlpachr, 2009, s. 22).

Sexualni aktivita byva u seniord individualni, avSak povétSsinou klesa ¢i zcela vymizi.

S rostoucim vékem se snizuje schopnost ledvin vytvaiet moc¢. Snizuje se kapacita mocového
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méchyte, ochabuji svérace mocové trubice a u Zen také svaly panevniho dna, coz ma za

nasledek inkontinenci (samovolny Gnik) moc¢i (Mlynkova, 2011, s. 22-23).

Dochazi k ovlivnéni nervového systému. Zpomaluje se pienos vzruchd v nervovém systému,
v disledku ¢ehoz seniofi pottebuji dostatek casu na zpracovani novych informaci a prodluzuje
se doba, po kterou dokazi reagovat na urcité podnéty. Staii lidé trpi poruchami spanku. Mozek
si hiife vybavuje a hife zapamatovava urcité véci (Muhlpachr, 2009, s. 24). Smyslové organy
ztraci svou vykonnost, dochazi ke zhorseni zraku, sluchu, ¢ichu, chuti i hmatovych vjemu. Jako
nasledek poruchy sluchu ¢i zraku byva porucha komunikace, kterd mize zptisobovat izolaci

seniord od spole¢enského prostiedi (Burda, Sulcovd, 2016, s. 17).

1.3.2 Psychické zmény

Kazda zména se u seniori muzZe vyskytovat individualné. Velmi Casto se objevuje nizka
sebedlivéra, kdy podcenuji své schopnosti nebo se citi byt nepotiebni. Dochazi ke zhorSovani
paméti. U seniorl se mizeme Casto setkavat s onemocnénim demence (Burda, Solcova, 2016,
s.17). ZhorSuji se poznavaci funkce, mezi které spada vnimani ¢i pozornost, zhorSuje se
mysleni. Oblast slovni zdsoby zlstava Casto beze zmén. Nékteré oblasti zazivaji ve stari
zlepseni, jako naptiklad trpélivost. Béhem stafi se ¢asto méni preference v hierarchii potieb,
kdy vystupuji do popiedi predevSim potieby zdravi. U nékterych seniorli se miZze vyskytnout
emoc¢ni labilita, coZ znamena Casté stfidani nalad, mohou byt velmi citlivi. Néktefi seniofi
mohou byt nepfistupni ¢i negativni, coz muZe mit spojitost se ztrtou zivotniho partnera,
0 kterého béhem stafi prichazeji (Mlynkova, 2011, s. 24-25). Seniofi Casto Spatné piijimaji
nékteré zmény, jako je napiiklad st€hovani, coz je pro seniora velmi traumatizujici situace.
Velmi $patné si pfivykaji na nové situace. Seniofi jsou ¢asto méné motivovani k vykonu
¢innosti, byvaji vice obezietni. Snizuje se rychlost a zvySuje se u nich orientace na pfesnost
(napf. pfi pocitani penéz v obchod€). Pokud je senior del§i dobu upoutan na ltZko, zvySuje

to riziko vyskytu deprese (Mihlpachr, 2009, s. 25).

1.3.3 Sociidlni zmény
Seniofi vlivem stafi odchdzi do starobniho diichodu, ¢imz se méni jejich role ve spolecnosti
z pracujiciho €lovéka na roli dichodce. Dochéazi ke zménam socidlniho prostfedi, které byva

spojené s nékterym typem zdravotnich ¢i socialnich sluzeb. Muze se vyskytnout finanéni tisei

wrwe

Solcové, 2016, s. 18). Seniofi mohou mit pocit niz§iho postaveni oproti pracujici populaci,

protoze Cerpaji socialni davky a nepfispivaji na chod trhu prace. Ndhla zména piijmu mize pro

16



nékteré znamenat omezovani se ve vécech, za které dosud utraceli, napf. omezovani se
v nakupech, jidla v restauraci apod. Néktefi seniofi se na odchod do dichodu velice t&si
Z hlediska mnozstvi volného casu, kdy se budou moci vénovat aktivitdm, na které¢ dosud neméli
dostatek ¢asu. Naopak pro jiné to mize mit negativni vliv z hlediska toho, zZe nebudou védeét,
jak volny Cas vyuzit, mohou mit strach z nudy a stereotypu. Ve stafi se miZeme setkat
s vyskytem riznych nemoci, které seniory mohou omezovat ve zvladani béznych dennich
¢innosti, ¢imz se stavaji zavisli na pomoci druhych. V téchto situacich mohou seniofi vyuzivat
rizné kompenza¢ni pomicky, které jim usnadni pohyb. Jedna se piedevsim o berle, choditka
nebo hole. V piipadé nedostatku socialnich kontaktd se seniofi mohou izolovat od okolniho

prostiedi, coz miize mit za nasledek rizné psychické nemoci (Mlynkova, 2011, s. 25-26).
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2 POTREBY
Potieba je néco, co je nutné uspokojit, aby byl ¢lovék spokojeny. Uspokojovani potieb je
prirozenou soucasti zivota. Dle Mlynkové (2011, s. 47) je potieba ,, projevem nedostatku

neceho, co v organizmu chybi. Muze se také projevovat nadbytkem. *

Malikova (2011, s. 167) uvadi, Ze existuje mnoho autort, ktefi se zabyvali potfebami.
Nejznaméjsi je Maslowa pyramida potieb. Tato pyramida se sklada ze zakladnich potteb

Vv zivoté Cloveka, které je nutné uspokojovat. Patii sem potieby:

1 Fyziologickeé potieby — dychani, Zizen, hlad, vyprazdnovani atd.

2 Potieba bezpeci a jistoty

3. Potieba lasky

4 Potfeba uznani

5 Seberealizace

Uspokojeni vyssich potieb piedchazi uspokojeni nizsich potieb. Maslowa pyramida je fazena
Dalsi klasifikace potieb je dle PhDr. Heleny Chloubové, které rozsifila Maslowu pyramidu
potieb (viz obrdzek 1) a obsahuje vycet nejdilezitéjsich potieb ¢lovéka. Ve spodu domu jsou
postaveny pevné zaklady, které zajist'uji stabilni postaveni domu (potieby fyziologické). Pokud
je Clovek zdravy, tak se témito potiebami piili§ nezabyva a vystupuji do popiedi potieby, které
jsou vys. Naopak v nemoci se ¢lovék zaméiuje predevsim na potieby teélesné (Ptibyl, 2015, s.

40).

POTREBY CLOVEKA

sebe- sebe- duchowvni Sz 2 2 5 rizné razné
s . . esteticke kulturni pohybové i i
realizace aktualizace potieby pracovni zajmy
R . ... socialni
uznavani — . neudélat - poznavani . L
distojnosti uspechu postaveni uceni
sebe sama ostudu sebe sama
(role)
laska ; o X .
A & e 3 s ; moci/ podrizenosti/| pecovat ;
(pozitivni dlvéra komunikace | pratelstvi : ; s rodiny
dominance submise odruhé
vztah)

2 s dravi hnoutse sobé- ekonomicke | . 3 Z 2
bezpedi jistoty 2 : e et % . 2nome z informaci | miru a klidu
(FF) ohrozeni stacnosti jistoty

razdno- fyzicka spanek, hybani £
vpreEe yae P teplo, W . sexualni
O, |H,O|vyzivy vani aktivita odpo- . se hygiena 2
2 o ; 2 S £ pohodli ’ potieby
modi, stolice | dusevni ¢inek bolesti

Obrazek 1 - Dim Zivotnich poti‘eb dle Chloubové 1997 (Mlynkova, 2011, s. 47)
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2.1 Potieby seniori

Ptibyl (2015, s. 6) uvadi, ze ,, kvalita Zivota senioru je ovliviiovana mnoha faktory. Jednim
zZ nich je napliiovani potieb seniorii.

V kazdé fazi zivota se potieby osob lisi, napt. nékteii mladi lidé radi travi veéery ve spole¢nosti,
oproti tomu seniofi potfebuji vice ¢asu na odpocinek a velery travi rad€ji doma v poklidu.
Kazdy nedostatek (napi. jidla) nebo naopak pftilis velky nadbytek (hluk) v nas miize vyvolavat
neklid a muze nas motivovat k uspokojeni potieby (Mlynkova, 2011, s. 48). Seniofi ¢asto
potiebuji pomoc druhych osob pfi napliiovani vlastnich potieb. Jednou z nich je potieba péce,
ktera neni disledkem vysokého veku ale snizené sobéstacnosti. Velmi dulezité je pro seniory
potieba socialniho fungovani, ktera vznika v interakci se spole¢nosti a prostiedim, ve kterém
se pohybuje (Dvotackova, 2012, s. 38).

2.1.1 Fyziologické potieby

Ve stati dochazi ke snizeni potieby piijmu tekutin, na zakladé toho seniofi zanedbavaji pitny
rezim a dochazi velmi ¢asto k dehydrataci organismu, coz mize zpisobit zadvazné zdravotni
¢ichu u seniort (jidlo jim nevoni, tudiz nelaka k ochutnani) a Ubytkem chutovych bungk.
Ve stravé se proto Casto pouziva stl ke zvyraznéni chuti, ktera by naopak v tomto v€ku méla
byt omezena, z divodu Castého vyskytu vysokého tlaku u seniorti (Stransky, 2015, s. 186).
Dochézi ke zménam v oblasti vyprazdnovani. Seniofi se ¢asto potykaji s inkontinenci moce, ¢i
inkontinence stolice, coZ byva ve stafi velmi Casty jev. PouZivaji se inkontinen¢ni pomiicky,
Které jim pomahaji s timto problémem. Seniofi také potfebuji dostatek odpocinku, dostatek
tepla a potiebu byt bez bolesti (Mlynkova, 2011, s. 48). Pro seniory je velmi dileZité zajistit
jim fyzické bezpeci, aby nedoslo napt. k poranéni ¢i padu. Nesobéstaénym senioriim je potieba
uspokojovat jejich fyziologické potieby jako je pomoc se stravovanim ¢i vyprazdiiovanim
(Ptibyl, 2015, s. 74).

Yw 7

2.1.2 VYySsi potieby

Vyssi potieby zahrnuji potieby intelektudlni. Dilezita je pro seniory potfeba bezpeci a jistoty
¢i ekonomické zabezpeceni. Néktefi mohou zistat ekonomicky vydéle¢né ¢inni az do vysokého
veku, jini se mohou vénovat riznym aktivitdm, které je bavi. Pottebu vzdélavat se maji seniofi
moznost uspokojovat prostiednictvim univerzit tietiho véku ¢i rtiznych vzdélavacich kurza.
Seniofi mivaji potfebu uznani druhych lidi ¢i potiebu seberealizace (Mlynkova, 2011, s. 49—
50). Velmi dilezita je pro seniory potieba komunikace. Komunikace byva Casto problém

V Gstavnim zafizeni, z diivodu velkého poctu klienti na maly pocet pracovnikil. Senior
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potiebuje mit pocit, Ze mu n€kdo nasloucha, respektuje ho, a Ze se o né¢ho n€kdo zajima (Ptibyl,

2015, s. 77-78).

2.1.3 Duchovni potieby

Seniofi si Vkone¢né fazi zivota Casto vzpominaji na zivot, ktery prozili a zabyvaji se
premyslenim nad tim, zda uskutecnili vSe, co méli, zda pftili§ nepodcenili zplisob svého Zivota.
Casto potiebuji ¢lovéka, kterému by se mohli vyzpovidat, nékoho, kdo jim necha prostor
vyjadtit se ke vSemu, co se jim honi hlavou a nalézt tak v sob¢ odpovédi na vSechny otazky.
Seniofi, kteti byli cely zivot nevéfici, mohou zaéit hledat hlubsi smysl ve svém zivoté, k cemuz
potiebuji osobu, ktera jim da prostor k porozuméni (Malikova, 2011, s. 269). Seniofi, ktefi
navstévovali kostely a nyni se nachazeji v institucionalnim zafizeni, maji vétsinou k dispozici
kaple, kde se potadaji bohosluzby. Pro seniory byvaji duchovni potieby dulezité z hlediska
nastoleni vnitiniho klidu. Pro n¢které to mtize byt jedina aktivita, které se ti¢astni v zafizeni, ve

kterém Zziji (Mlynkova, 2011, s. 50).

2.2 Volny c¢as

Autofi Kolesarova a Sak (2012, s. 103—110) uvadgji, Ze stézejni Cinnosti byva v soucasnosti
predevsim sledovani televize a poslouchani radia. Na rozdil od ostatni generace travi seniofi
u televize mnohem vice ¢asu. Nékteti seniofi ovladaji pocitac a internet, coz jim pomaha
objevovat diive nepoznané moznosti. Navsteév restauraci a hospod u senioril vyrazné ubyva, at’
uz se jedna o finan¢ni divody, kdy na konzumaci nemaji penize, nebo nechut byt ve spole¢nosti
vétsiho poctu lidi. Mladsi generace se rada schazi s prateli ¢i ptibuznymi v hospodéch, ale
oproti tomu seniofi upfednostituji navstévy v soukromi ve svém domacim prostiedi. Seniofi
travi vice Casu v pfirodé oproti mladSim generacim. Seniofi maji vice naboZensky zaloZeny

zivot, ¢tou vice knih, radi zahradni¢i (Kolesarova, Sak, 2012, s. 103-110).

2.3 Spokojenost

Spokojenost je pocit, ktery vnima kazdy jedinec individuédln€. Pokud ¢lovék nemé dostatecné
uspokojené vlastni potieby, pocituje nespokojenost a naopak naplni-li vlastni potieby, smétuje
ke  spokojenosti.  V socialnich (¢ zdravotnich)  sluzbach  muze  souviset
spokojenost/nespokojenost bud’ s konkrétnimi oblastmi, které sluzba poskytuje, nebo se
sluzbou jako celkem (Malikova, 2011, s. 147). Ackoliv ustavni péce poskytuje seniorim
zakladni potieby jako je fyzické zabezpeceni, ubytovani a stravovani, tak nelze zajistit
dostate¢né uspokojeni, které vypliva ze zapojeni se do spolecenského zivota. Piedev§im co se

tyCe traveni ¢asu ve spolecnosti at’ uz rodinné ¢i spoleCnosti pratel, ktery seniorim dava
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dostatek porozuméni a ocenéni (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2013, s.

15).

Autor Kiivohlavy (2013, s. 23) uvadi, ze spokojenost u ¢lovéka, je zalozena na subjektivnim
vnimani konkrétniho jedince, ktery sam dokaze ohodnotit, do jaké miry je spokojeny ¢i
nespokojeny. Spokojenost jako subjektivni pocit byva ovlivnén momentalnim rozpoloZzenim,

ve kterém se ¢lovek nachazi, proto je nutné brat ohled na tyto okolnosti.

Podstatou spokojenosti je predevsim zdravi, ale také uspokojovani mnoha dalSich aspekti.
Uspokojovani potieb seniort by nemélo byt soustiedéno pouze na uspokojovani biologickych
&i materialnich potieb, ale také na potieby socialni, spiritualni a psychické (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012, s. 125).
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3 FORMY PECE O SENIORY

Péce o seniory se soustfedi predevsim na zajisténi co nejvyssi irovné sobéstacnosti a usiluje
o0 setrvani v domacim prostiedi, dokud je to mozné v zavislosti na schopnostech seniora

a moznostech pecujicich osob (Ptibyl, 2015, s. 6).

Dle Mlynkové (2011, s. 62), mizeme péci o seniory rozdélit na péci zajistovanou rodinou, péci

zajistovanou ve zdravotnickém zafizeni a pé¢i zajist'ovanou socialnimi sluzbami.

Seniofi maji pravo na dostatecnou zdravotni a socialni péci, kterd jim zajisti bezpecny
a plnohodnotny Zzivot. Pro tyto pfipady je nutné zajistit dostupnou péci a pomoc ve vSech

oblastech Zivota (Dvotackova, 2012, s. 9).

3.1 Péce zajistovana rodinou

Autor Muhlpachr (2009, s. 104) uvadi, Ze nejlepsi zpusob péce, kterou by senior piijimal,
je péce poskytovana v rodiné. Nektefi seniofi pobyvaji spoleéné s rodinou v jednom obyadli,
avSak nektefi seniofi radéji uptfednostiiuji samostatny pobyt ve vlastnim bydleni, napf.
Vv blizkosti rodiny, coz naopak ztéZuje péci rodiné, piedevsim u nepohyblivych seniora.

S

Autofi Hrozenskd a Dvorackova (2013, s. 46) uvadeji, ze dle védeckych studii je zjisténo,
ze stafi 1idé, ktefi ziji s rodinnou ¢i maji stabilni rodinné zazemi, jsou mnohem vice zdravi. Pro
seniory je velice dulezita rodina pfedevSim z hlediska psychickych potieb. Seniofi potfebuji

citit od své rodiny, Ze jsou potiebni, a ze se o n¢ nékdo zajima.

Doma mame své rodinné zdzemi, kde se kazdy citi bezpecné. Je to prosttedi, na které je cloveék
zvykly. Nekteré rodiny pecuji o své rodi¢e doma, coz miize mit spoustu vyhod, ale i nevyhod.
Hlavni vyhodou je pfedevs§im to, ze senior neni sam a miiZze rodiné pomoci S hliddnim ¢i
vychovou déti. Nevyhoda miiZe byt v tom, Ze nemusi byt dobré vztahy v rodiné nebo se senior
nemusi citit jako doma, ale jako na navstéve. Duvodd, pro které se lidé nemohou starat o své
rodinné piislusniky, najdeme mnoho. NejcastéjSim divodem byvéa piedev§im zaméstnanost,
kdy se 1idé o své rodi¢e nemohou postarat, jelikoz nemohou zlstat doma a poskytnout mu
takovou péci, jakou pottebuje. Dal§im divodem byva vzdalenost, kterd neumoziuje dostatecny
Cas pro navstévu rodice (Mlynkova, 2011, s. 62-63).

Clovék se ve stafi setkava s velkym mnoZstvim zmén, napf. méné sobéstadnosti, vyskyt
riznych onemocnéni. Pokud se rodina rozhodne pecovat o seniora, ktery je nesobéstacny,

ovlivni to chod domacnosti. Je velice dulezité, aby méla rodina dostatek informaci nezbytnych

pro péci o nesobé&stacného seniora (Pribyl, 2015, s. 15).
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Casto také byva zdravotni stav seniora prekazkou v pééi o jeho osobu, kdy rodina neni schopna
zajistit mu dostateCnou péci, kterou potiebuje. V téchto ptipadech pfichazi pomoc ze strany

zdravotnickych ¢i socilnich sluzeb (Mlynkova, 2011, s. 62-63).

3.2 Péce zajistovana ve zdravotnickém zarizeni
Zdravotni péce je péce, ktera je zajiStovana predevSim zdravotnimi pracovniky, ptipadné

dalsimi pracovniky, kteii se podileji na zdravotni pééi o seniora (Cevela a kol., 2015, s. 24).

Formy zdravotni péce jsou: ambulantni (primarni, specializovand, stacionarni), jednodenni
péce (pobyt na lizku méné nez 24 hodin), lizkova péce, zdravotni péCe ve vlastnim prostiedi

(Ptibyl, 2015, s. 17).

Primarni péci o seniory zajistuje prakticky lékat, ktery by se mél zaméfit jak na spolupraci
srodinou seniora, tak i na spolupraci s organizacemi jako je napi. peCovatelska sluzba ¢i
agentura domaci péce. Domaci péCe je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta na
doporuceni praktického 1ékate a je financovana zdravotni pojistovnou. Nejcastéj§imi ukony
domaci péce jsou aplikace inzulinu ¢&i pievazy ran (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 60).
Sluzba se poskytuje za predpokladu, ze klientliv stav umoziiuje pobyt v domacim prostiedi,
tudiz nevyzaduje pobyt v nemocnici, ale zaroven vyzaduje pomoc s péc¢i poskytovanou
zdravotnimi sestrami (MIynkova, 2011, s. 64-65). Autofi Tothova, Veisova, Bartlova (2011, s.
131-133) popisuji realizovany vyzkum, ktery byl zaméfen na lékaie a zdravotni sestry, jehoz
cilem bylo zjistit vyhody a nevyhody domaci oSetfovatelské péce. Jako obrovskou vyhodu
poskytovani domaci péce vidi piedevs§im v tom, Ze je zde velmi dobra spoluprace s rodinnymi
ptislusniky a senior pobyva v prostredi, na které je zvykly, coz velmi dobfe pisobi na jeho
psychiku a vede proto i k rychlejsimu zlepSeni zdravotniho stavu seniora. Nevyhodou byva
predevsim, vzdalenost zdravotnického zatizeni od pobytu seniora a také to, Ze senior neni pod
neustalym dohledem zdravotniki, kteti nemohou dohlédnout na dodrzovani stanovené 1éCby,

a také dojizdéni za seniorem je z hlediska ¢asu naro¢né.

Velmi c¢asto se ze zdravotnickych zafizeni vyuzivaji 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde se
péCe zajistuje osobam, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje pobyt v nemocnici. Jednim
z ptednich hledisek je doléceni zdravotniho stavu klienta (Mlynkova, 2011, s. 64). Socialni péce
ve zdravotnickych zafizeni se poskytuje naptiklad v tzv. socialnich lazkéach. Socialni lizka jsou
zfizovéana nejcastéji LDN ¢i nemocnicemi a jednd se o socialni sluzbu, kterd se poskytuje
osobam, jez potiebuji pomoc jinych osob a zaroven je nelze propustit ze zdravotnického

zafizeni 10zkové péCe ale zaroven vyZzaduje takovy stupenl péce, jenz nemuze byt poskytnut
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v domacim prostiedi a nelze zajistit jina alternativa péce. Jedna se o sluzbu, ktera nasleduje po

ukonceni zdravotni péce a pted poskytovanou socialni sluzbou (Malikova, 2011, s. 46).

3.3 Péce zajiStovana socialnimi sluzbami
Socialni péce o seniory se zaméfuje na ¢lovéka, o néhoz se ptibuzni nemohou dostate¢nym
zpusobem postarat. Do socialniho zabezpeCeni seniord spadaji socialni sluzby coZ jsou

nejcasteji pecovatelské sluzby nebo domovy pro seniory, ale také davky diichodového pojisténi

(Mdhlpachr, 2009, s. 104).

3.3.1 Socialni sluzby pro seniory

Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach obsahuje vycet socidlnich sluzeb, které mohou
osoby vyuzit v pfipadé, Ze se ocitnou v nepfiznivé situaci. Tento zakon vymezuje predevsim
podminky pro poskytnuti sluzby. Vyhldska 505/2006 Sb., kterou se provadéji nckterd
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, obsahuje vycet Cinnosti, které se v jednotlivych
sluzbach poskytuji véetné maximalni vySe jejich thrady a hodnoceni naplné standardu kvality

socialnich sluzeb (Malikova, 2011, s. 47-48).
Zakladni a fakultativni sluzby

Zakladni sluzby jsou vyjmenovany v zakoné 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v §35.
V zékoné jsou stanoveny zékladni Cinnosti, které poskytovatel v dané socidlni sluzbé musi
vykonavat. Poskytovatelé musi zajiStovat sluzby socidlniho poradenstvi, které je bezplatné.
Kromé vyjimek stanovenych zakonem, jsou zakladni ¢innosti poskytovany za thradu, jejiz vysSe
je uvedena v provadéci vyhlasce 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach. K hrazeni té€chto ¢innosti slouzi ptiznany piispévek na péci. Fakultativni
sluzby jsou nadstandartni sluzby, které poskytovatel klientim nabizi nad rdmec zékladnich
sluzeb a poskytuji vétsi pohodli klientd v konkrétnim zatizeni. Fakultativni sluzby jsou hrazeny

z ptijmu klienta, nikoliv z pfispévku na pééi (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 26-27).

Socialni sluzby se poskytuji na zakladé uzavieni smlouvy, kde si poskytovatel spole¢né
se zajemcem o sluzbu stanovi podminky poskytovani sluzby (Camsky, Sembdner, Krutilova,

2011, s. 17).

Socialni sluzby muizeme rozd¢lit na sluzby socidlniho poradenstvi, socidlni péce a prevence.
Socialni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Poskytuje osobam informace, jak fesit jejich
nepfiznivou situaci. Odborné socialni poradenstvi je vice specificky zamétené na konkrétni

skupiny osob (CESKO, 2006a). Sluzby socialni prevence jsou zaméfeny na ochranu osob pred
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socialnim vylouc¢enim. Sluzby socialni péce usiluji o naplnéni zdkladnich Zivotnich potieb

jednotlived, ktefi se neobejdou bez pomoci jiné osoby (Malikova, 2011, s. 42).

Formy poskytovanych sluzeb jsou sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Terénni sluzby jsou
poskytovany V piirozeném prostiedi klienta, za kterym pracovnici dochazeji. Ambulantni
sluzby jsou sluzby, za kterymi dochazi klient. Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim
v zafizeni (Kahoun a kol., 2009, s. 354). Pobyt seniort v zafizenich sluzeb socialni péée souvisi
s pojmem deinstitucionalizace. Tento pojem znamena upusténi od uGstavni péce a snaha
0 zachovani jednotlivell v jejich pfirozeném prostfedi za podpory a vyuziti terénni c¢i
ambulantni sluzby (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2013, s. 15-16).
Pobytové socidlni sluzby vyuZzivaji nejcastéji seniofi, kteti jiz nejsou tolik sob&sta¢ni, aby mohli
zUstat ve svém prostiedi, a rodina neni schopna vlastnimi silami zajistit dostate¢nou péci, kterou

senior potiebuje (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 60).

Socialni sluZzby pro seniory jsou:

Centra dennich sluzeb

Jedna se o ambulantni sluzbu, kam dochézi seniofi, ktefi jsou omezeni fyzicky ¢i psychicky
a vyzaduji denn¢ urCitou péci. Seniofi zde travi sviij volny ¢as, pokud jsou napiiklad jejich

piibuzni, kteti o né€ pe€uji, v zaméstnani (Mlynkova, 2011, s. 66).
Tydenni stacionare

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je zaméfena na osoby, které potfebuji pomoc z diivodu
omezene sobéstacnosti. Sluzby se poskytuji od pondéli do patku, vikendy travi senior doma
(Malikova, 2011, s. 45).

Denni stacionare

Tato sluzba je ambulantni, kam seniofi dochazi. Poskytuje se zde kromé péce také socializacni

¢innost a aktiviza¢ni ¢innost (Mlynkova, 2011, s. 66).
Pecovatelska sluzba

Jedna se o sluzbu, kterd se poskytuje seniorovi v jeho pfirozeném prostiedi. PeCovatelka se
sjednava predem na konkrétni ¢as a konkrétni tkony, se kterymi potfebuje senior pomoci,

napiiklad. péce o domacnost (Mlynkova, 2011, s. 66-67).
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Existuji tzv. Domy s pecovatelskou sluzbou, které byvaji mnohdy nespravné fazeny mezi
pobytové socidlni sluzby. Byty v domé s peCovatelskou sluzbou se nazyvaji byty zvlastniho
urceni, které slouzi k bydleni seniorim a osobam se zdravotnim postiZzenim, kteti potiebuji

vyuzivat pomoc terénni ¢i ambulantni sluzby (Kalvach a kol., 2011, s. 6).
Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu, prostfednictvim které osobni asistenti pomahaji klientim v péci

0 vlastni osobu ¢i kontaktu se spole¢nosti (Malikova, 2011, s. 45).
Domov pro seniory

Jedna se o sluzbu, ktera je poskytovana celoro¢né formou pobytu. Zaméfuje se na pomoc
seniortim, ktefi nemohou ziistat sami ve svém pfirozeném prostiedi a potfebuji pomoc druhych
lidi (Mlynkova, 2011, s. 65). Domov pro seniory bude podrobné rozebiran v nasledujici

kapitole.
Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Tato sluzba je celoro¢né poskytovana formou pobytu pro osoby s omezenou sobéstacnosti
a vyzadujici komplexni péci. Poskytuje se zde kromé péce také socializaéni, terapeuticka

a aktivizacni ¢innost (Malikovéa, 2011 s. 45).
Domov se zvlastnim rezimem

Sluzba je poskytovana celoroné na stejny zpusob, jako domov pro seniory. Na rozdil od
domova pro seniory, obsahuje vétsi poCet personalu, ktery je vyskolen védomostmi tykajici se
péce o osoby s danou poruchou (Mlynkova, 2011, s. 65). Do domovt se zvlastnim rezimem
jsou pfijimany osoby, které maji duSevni poruchu, rizné typy demenci ¢i osoby zavislé na
navykovych latkach. Nekteré domovy pro seniory maji vyhrazenou &ast lazek, ktera jsou
piizpusobena pro poskytovani sluzby domov se zvlastnim rezimem (Malikova, 2011, s. 46).
Domovy se zvlaStnim reZimem maji svij specificky rezim, ktery je pfizplisoben potiebdm

cilovych osob (CESKO, 2006a).
Odleh¢ovaci sluzba

Jednéd se o sluzbu ambulantni, terénni ¢i pobytovou. Poskytuje se osobam, o které pecuje
fyzicka osoba v pifirozeném prostiedi. Sluzba umoznuje nezbytny ¢as na odpocinek pecujici

osobé (CESKO, 2006a). Kromé odpocinku se sluzba mize poskytnout, pokud se zdravotni stav
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jedince nahle zhor$i a poté nasleduje pobyt ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni.

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany na dobu max. 3 mésict (Kalvach a kol, 2011, s. 6).
Tisnova péce

ey

Jedna se o sluzbu terénni, kterd je vhodna pro osoby Zijici ve vlastnim pfirozeném prostiedi,
U nichz se mize vyskytnout riziko ohrozeni zdravi napft. riziko padu (Ptibyl, 2015, s. 20).

Poskytuje se ,, nepretrzita distancni hlasova a elektronickd komunikace” (CESKO, 2006a).
Pravodcovskeé a piedcitatelské sluzby

Jedna se o terénni a ambulantni sluzbu, kterd se zaméfuje na pomoc osobam s potizemi
v komunikaci ¢i orientaci. Pracovnici napomahaji osobam pii zajisténi osobnich zalezitosti

(CESKO, 2006a).
Tlumocnické sluzby

Tlumocnické sluzby jsou sluzby socialni prevence a poskytuji se v pfirozeném prostiedi.
Pomahaji osobam s poruchou komunikace v dorozumivani se spoleéenskym prostfedim
(Malikové, 2011, s. 46). Tato sluzba pomaha klientim v kontaktu se spole¢nosti a s vyfizenim

osobnich zalezitosti, které jsou jim ztizeny z divodu poruchy komunikace (CESKO, 2006a)
Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace spadd do sluZeb socidlni prevence. Prostfednictvim specialnich ¢innosti
usiluje o maximalizaci sobéstacnosti klientli, ktefi jsou ohroZeni socidlnim vyloucenim
(Malikova, 2011, s. 47). Zamétuje se na osoby, u nichZ je cilem rozvijet jejich dovednosti
a upeviovat navyky, které jsou potfebné pro kazdodenni Zivot. Mlze mit formu terénni,

ambulantni nebo pobytové (CESKO, 2006a).
Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Jedna se sluzbu socialni prevence a poskytuje se formou ambulantni nebo terénni sluzby.
Poskytuje se osobam se zdravotnim postizenim ¢i seniorim pii nacviku béznych dennich

ginnostech (CESKO, 2006a).

3.3.2 Domov pro seniory
Jedna se o sluzbu, ktera je poskytovana celoro¢né formou pobytu. Zaméfuje se na pomoc

seniortim, ktefi nemohou ziistat sami ve svém pfirozeném prostiedi a potfebuji pomoc druhych

osob (Mlynkov4, 2011, s. 65). Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach charakterizuje

27



domovy pro seniory jako zatizeni , kde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.

Sluzby, které jsou poskytované klientim domova pro seniory, vychazeji z individualniho
planu, ktery se sestavuje spolecné s klientem. Spole¢né se standardy kvality socialnich sluzeb,
tvoti podklad pro kvalitni socidlni sluzbu, poskytovanou ve prospéch klienta, véetné ochrany
jeho prav. Kazda sluzba se klientovi poskytuje s cilem podpofit jeho sobésta¢nost a nezavislost
(Malikov4, 2011, s. 32-33).

Zéakladni ¢innosti, které domov pro seniory poskytuje podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou

se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, dle § 15, odst. 1:
a) “Poskytnuti ubytovani,

b) Poskytnuti stravy,

¢) Pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

d) Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu,
e) Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

1) Socialné terapeutické cinnosti,

g) Aktivizacni ¢innosti,

6

h) Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmit a pri obstaravani osobnich zdleZitosti.

(CESKO, 2006b).

3.3.2.1 Zaméstnanci domova pro seniory

V  pobytovych socialnich sluzbach vykonavaji pracovnici odbornou ¢innost, ktera
je definovana zékonem. V domovech pro seniory to jsou pfedevsim pracovnici v socialnich
sluzbach, socialni pracovnici a zdravotnicti pracovnici, ale i dalsi profese, které zabezpecuji

chod domova pro seniory (Malikova, 2011, s. 86).
Socialni pracovnik

Socialni pracovnik musi splnit kvalifika¢ni pozadavky, které stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a to tak, ze absolvuje vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské

vzdélani v oboru socidlni prace, socialni politika, socidlni pedagogika, socialni péce.
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Podminkou je, ze se musi kazdoro¢n¢ ucastnit dalSiho vzdélani (napt. formou Skoleni), které

bude v rozsahu 24 hodin. Musi prokazat svou beztihonnost a byt svépravny (CESKO, 2006a).

Socialni pracovnik vede evidenci Zadateld o socidlni sluzbu, provadi socialni Setfeni, jedna se
zdjemcem o sluzbu, poskytuje socidlni poradenstvi, seznamuje zdjemce se zafizenim a se
zdjemcem uzavird smlouvu. Pfi pfijeti klienta do zafizeni poskytne socialni pracovnik klientovi
vSechny potiebné informace a seznami ho s kli¢ovym pracovnikem, ktery pracuje s klientem
na individualnim planovani. Socialni pracovnik béhem pobytu klienta dohlizi na jeho adaptaci
v novém prostiedi a kontroluje individualni plan. Obstarava nakupy, které klient potiebuje.
Zamétuje se na klientovi poteby a projednava s nim kvalitu poskytované socialni sluzby. Pti
ukonéeni pobytu predava rodiné osobni véci klienta, archivuje jeho spis. Pfi umrti klienta

poskytuje socialni pracovnik psychickou podporu rodiné (Malikova, 2011, s. 88-90).
Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach (pecovatel/pecovatelka) musi splnit kvalifika¢ni pfedpoklady
pro vykon tohoto povolani. Podminkou je splnéni kvalifika¢niho kurzu. Pracovnik v sociélnich
sluzbach musi byt beztthonny, svépravny a mél by byt zdravotné zpusobily k vykonu této
profese. Stejné jako socidlni pracovnik se musi Gcastnit dalsi formy vzdélani 24 hodin ro¢né

(Malikova, 2011, s. 92).

Pracovnik v socialnich sluzbach poskytuje pfimou obsluznou ¢innost, kam spada predevsim
pomoc s péci o vlastni osobu (pomoc pii hygiené, oblékani...), pomoc se stravovanim,
manipulace s pomtickami, polohovéani imobilnich klientii, udrzovani klienti v &istoté (CESKO,
2006a).

Zdravotniéti pracovnici

Autorka Malikovéa (2011, s. 97) uvadi, ze v pobytovych sluzbach pracuji pfedevsim tyto
profese: vrchni sestra (nadfazena vSeobecné sestie), vSeobecna sestra, fyzioterapeut

a ergoterapeut.

VSeobecnd sestra musi splilovat kvalifika¢ni pfedpoklady absolvovanim vysoké Skoly nebo
vyssi odborné skoly. Pracovnik v socialnich sluzbach je podtizeny vSeobecné zdravotni sestie.
Vykonava oSetfovatelskou péci o klienty, vede oSetiovatelskou dokumentaci klienta, podava
1ékati potiebné informace o zdravotnim stavu klienta, podavd léky predepsané Iékatem,
monitoruje piijem potravy a stav hydratace, monitoruje vyprazdiovani klienta, podava léky, pii

umrti klienta pfivola 1ékate ke konstatovani smrti (Malikova, 2011, s. 103-106).
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Fyzioterapeut kona rehabilita¢ni péc¢i u klientd, u nichz se vyskytuje porucha pohybového
aparatu. Ukony provadi dle ordinace lékafe. Miize provadét bud’ individuélni &i skupinové

cviceni (Malikova, 2011, s. 108-110).

Ergoterapeut spolupracuje s fyzioterapeutem. Realizuje vySetfeni, ktera jsou nutnd pro
ergoterapii. Tvoii kratkodobé a dlouhodobé plany, na zakladé nichz, stanovuje ergoterapeutické
metody a techniky k dosazZeni cile (Malikova, 2011, s. 111-113). Ergoterapeut usiluje o udrzeni
¢i navraceni sobésta¢nosti. Ergoterapie se uplatiiuje u klientt, ktefi maji doc¢asné, dlouhodobé
¢i trvalé postizeni. Zaméfuje se na nacvik dovednosti, které jednotlivec potiebuje pro zvladani

dennich ¢innosti (Krivosikova, 2011, s. 61).

3.4 Specifika péce o seniory
Tato péce je ovlivnéna mnoha faktory, které se u seniorti vyskytuji. Specifika péce rozdélujeme

do ti oblasti: fyzické, psychické a socialni (Mlynkova, 2011, s. 72).
Specifika v oblasti fyzické

Seniofi jsou kieh¢i a lehce zranitelni, proto je potfeba manipulovat se seniory opatrné a pomalu,
abychom je neporanili. Riziko poranéni byva vétsi u seniord, kteti jsou imobilni, a tudiz je
potieba s nimi rizné manipulovat, ¢i je polohovat. Tyto pohyby by nemély byt rychlé. Na
kazdou manipulaci je tieba seniora pfedem upozornit, piipadné pokud to zvladne, poprosit ho,
aby nam dopomohl. Pfi manipulaci se seniory by méli byt pfitomni dva pracovnici. Pracovnici
maji k dispozici pomiicky, které usnadni manipulaci se seniory, napt. zvedak, s jehoZz pomoci
je mozné premist'ovat imobilniho seniora z lizka na invalidni vozik. Rodina, ktera pecuje
0 seniora v domacnosti, ma moznost si tyto pomucky vypujcit (Mlynkova, 2011, s. 72). Pti
pohybu je dilezité zajistit bezpe¢i seniora napt. doprovod, ptidrzeni, posazeni. Eliminovat
vSechny prekazky, které by u seniora mohli zplsobit pad a dbat na vhodné zvolenou obuv

(Bulda, Solcova, 2016, s. 28).

Ve stati se mohou vyskytnout dekubity, coz jsou prolezeniny, Které vznikaji poruchou kozni
integrity, jeZ vznikne nedostatecnym prokrvenim tkan¢ a naslednym odumiranim. Objevuji se
predevsim u senior(, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na ltizku, coz vyrazné ovliviiuje jejich
zdravotni stav. Lécba byva naro¢nd a je zde velmi diileZité vhodné polohovani seniori na ltizku,
s moznosti vyuziti antidekubitnich pomtcek (Wojnarova, Jarosova, 2011, s. 397). Podstatna je
takeé spoluprace s ergoterapeutem ¢i fyzioterapeutem pii nacviku jemné a hrubé motoriky

(Bulda, Solcova, 2016, s. 23-24).
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Velmi dialezitym faktorem, ktery plsobi jak na zdravi, tak i na kvalitu Zivota, je stravovani.
U seniort je dulezité dbat na dostate¢ny piijem vitamind a minerald, kterych ve vys$s§im véku
vyrazn¢ ubyva. NedostateCna vyziva muze zpusobovat mnoho zdravotnich komplikaci, napf.
podvyzivu, naopak pfili§ velky pfijem energie mizZe zpusobit obezitu (Sucha, Holmerova,
Jindrova, 2019, s. 17). Musi se dbat na dostate¢ny piisun tekutin, jelikoz seniofi jsou velmi
nachylni na dehydrataci. Seniofi maji snizeny pocit Zizné&, tudiz nedbaji na dodani dostate¢ného
mnozstvi tekutin, ktery je téeba télu dodavat (Stransky, 2015, s. 186). Seniofi maji také nizké
vhimani chuti Kk jidlu, coz muze byt disledkem zhorSeného smyslového vnimani,
onemocnénim, duSevnim stavem atd. V oblasti stravovani je dilezité motivovat seniory k jidlu.
Strava by méla byt patficné upravena, ochucend, méla by byt podavana v mensich davkach.

Seniortim by se také mélo ptipominat pit (Bulda, Solcova, 2016, s. 26).

U senioru se setkdvame s inkontinenci moci ¢i stolice, kterd ovliviiuje ¢lovéka ve vice oblastech
jeho Zivota. Kromé psychického vlivu, ktery muze vést k socialni izolaci, hrozi riziko opruzenin
¢1 zanéth mocového méchyte. Je dilezité udrZzovat seniory v suchu a Cistot¢ za pouziti
inkontinenénich pomticek (Suchd, 2019, s. 155). Castym problémem je vyskyt zacpy. Pfi
vzniku zacpy je dilezita spoluprace s nutri¢nim terapeutem a zatadit tak do jidelni¢ku dostatek
vlakniny. Pfi poskytovani hygieny je dulezité zajistit dostatek soukromi a starat se o to, aby
klient neprochladl (Bulda, Solcova, 2016, s. 27).

Specifika v oblasti psychické
Mlynkova (2011, s. 73), uvadi oblasti, dle kterych se specifika v oblasti psychické péce, odviji:

o Psychicky stav klienta
. Ubytek kognitivnich schopnosti

o DusSevni poruchy
. Ztrata funkce smyslu
. Onemocnéni

K seniorim bychom meéli pfistupovat ohleduplné, tolerantné a optimisticky. Pokud budeme
Kk seniorovi negativni, mize to v ném vyvolat Spatny dojem a piestane se citit dobie. Zakladem
dobré péCe o seniora je to, aby se senior citil spokojeny, proto je potieba podporovat i jeho
psychickou stranku. U seniorii se miizeme Casto setkat se stfidanim nalad, které mohou byt
zpisobeny nékolika faktory, napt. bolesti nebo nedostatenym spankem a podobné. Tyto
zmény nalad bychom méli respektovat a neméli bychom na né reagovat uto¢né. Je dobré seniora
vyslechnout a zjistit, co ho trapi. Pii komunikaci se seniory hovofime pomalu a nahlas.
Nezahlcujeme je zbyte€nymi informacemi a zjiStujeme pomoci zpétné vazby, zda ndm senior
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rozumé¢l. Snazime se seniora podporovat a vyhybat se tomu, abychom za n€ho d¢lali véci, které
sdm zvladne, jelikoz by to na ného mohlo pusobit ponizujicim dojmem (Mlynkové, 2011, s.
73-74). Velice dulezité je pomoci seniorim s orientaci v aktualnim déni. Kromé aktualniho
déni se uplatituje prace se vzpominkami. Dulezité je, aby oSetfujici personal a dalsi osoby, méli
dostatecné znalosti o projevech demence, kterd je v tomto obdobi nejcastéji se vyskytujicim

kognitivnim onemocnénim (Bulda, Solcova, 2016, s. 23-24).
Specifika v oblasti socialni

Seniofi, o které se rodina z riznych divodl neni schopna postarat, zazivaji pocity osaméni
a nepotiebnosti, coz se velmi odrdzi na jejich somatickém a psychickém stavu. Dochazi
ke ztraté partnera, ztraté piibuznych a také k ubytku spolecenskych kontaktd. Problémy také
nastavaji po ekonomické strance. Dochazi ke ztraté zaméstnani ¢i ztraté partnera, coz se velice
odrazi na finan¢ni situaci seniora (Mlynkova, 2011, s. 74). Pro seniory je podstatne citit, ze jsou
dileziti, a Ze se o né¢ n¢kdo zajima. Velky pfinos v pobytovych zafizenich ma realizace
aktivizacnich ¢innosti, pfedevsim vytvarné ¢innosti, které davaji seniorim prostor podilet se
napt. na vyzdobé zafizeni a zaroveii mohou byt ve spole¢nosti dalSich osob (Hrozenska,

Dvotackova, 2013, s. 46).

3.4.1 Role socialniho pracovnika v péci o seniory

Kvalita v jakémkoliv veéku (ve stafi predev§im), zavisi zejména na irovni zdravotniho stavu
ho dana nemoc omezuje. Seniofi, u nichz je vyrazné omezena sobé&stacnost, se museji szit s tim,
7e budou potiebovat pomoc, napt. pobytem v domové pro seniory. Piechod z doméciho
prostiedi do novych podminek je pro seniory velmi zatézova situace, z tohoto diivodu je velmi
podstatné zaméfit se na jejich kvalitu Zivota v domoveé pro seniory a poskytnout jim vhodné
prostiedi, které¢ vyzaduji (Dvotackova, 2012, s. 7-8). Vyznamnou roli pti ptechodu seniora do
zafizeni, hraje pozice socialniho pracovnika. Dulezita je také provéazanost prace Vv péci
0 seniory, kde spolupracuje multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje celou fadu profesi od
socialnich pracovnikd, pfes zdravotni sestry az po duchovni. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach stanovuje naroky na vzdé¢lani socidlnich pracovnikli a népln jejich prace.
Socialni pracovnici by méli byt v kontaktu s rodinou seniora a spolupracovat s ni. Socialni
pracovnik poskytuje zakladni a odborné socidlni poradenstvi, které muze rodiné seniora
poskytnout potiebné informace o feseni situace, se kterou si nevédi rady. V domove pro seniory

ma socidlni pracovnik predev§im usnadnit seniorovi adaptaci nanové prostredi,
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zprostfedkovavat kontakty se spolecnosti, byt oporou pro seniora, pomahat pii zajiStovani
osobnich zalezitosti a uplatnéni jeho prav. Krom¢ administrativnich a socialn€¢ pravnich
kompetenci, se socialni pracovnik zaméfuje na vztahy a psychickou stranku c¢lovéka.
Je dilezité, aby byl socialni pracovnik vybaven ur€itymi osobnostnimi piedpoklady, jako je
napf. empatie. Zakladni metodou pfi praci s klientem je rozhovor. Pii rozhovoru by mél socialni
pracovnik brat ohled na klientovo momentalni psychické rozpolozeni a byt ptfipraven na to, ze
klient nemusi vZzdy reagovat pozitivné. Dulezité je, aby pracovnik dbal na dusevni hygienu, aby

predesel vzniku syndromu vyhoieni (Dvoiackova, 2012, s. 88).
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4 KVALITA V SOCIALNICH SLUZBACH

Matousek a kol. (2013, s. 223) uvadi, ze WHO definuje kvalitu zivota piedevsim to, ,, jak clovek
vnima své postaveni v zZivoté, vV kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim,

ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmu.

Pojem kvalita Vv socialnich sluzbach se odrazi v o¢ekavani potencionalnich klientl, ktefi
vstupuji do interakce s poskytovanou socialni sluzbou a socialnim pracovnikem. Klienti ¢asto
o¢ekavaji vlidné prostiedi, vstiicny vztah mezi pracovnikem a klientem, vhodné sluzby a rady.
Oproti tomu poskytovatelé sluzeb se orientuji na dalsi ¢initele, které formuji kvalitni socialni
sluzbu, kuptikladu ekonomické zajisténi, které je zdsadni pro zabezpeceni potfebného poctu
zamg&stnancu. Kvalita socialni prace je mnoho faktorova oblast, v niz se protinaji zajmy rtiznych
aktéru. Pti sledovani kvality sluzby se nesleduje pouze spokojenost klientti s poskytovanou
sluzbou, ale i mnoho dalSich parametrt, jako je napf. spokojenost socidlnich pracovnikt

Vv socialni sluzbé ¢i finan¢ni efektivita a udrzitelnost (Malik Holasova, 2014, s. 7).

Kvalita mize mit hledisko subjektivni, které¢ se vaze na hodnoceni klienta a hledisko objektivni,
vazané na hodnoceni poskytovatele sluzeb. Kvalita znamena, Ze je néco dobré nebo naopak
Spatné (Malik Holasova, 2014, s. 19).

Nasledujici obrazek (Obrazek ¢&. 2) znazornuje, jaké jsou pozadavky osob na kvalitu

poskytované socialni sluzby, ktery v odborné literatufe znazornuje Kuznikova (2011, s. 163).

\

' dostupnost pruinost )

f vlidné vhodné '

\ zachazeni prostiedi
odborna

zpisobilost /

Obréazek 2 - Pozadavky osob na kvalitu sluzby dle Plaskové 2007 (Kuznikova, 2011, s. 163)
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4.1 Standardy kvality socidlnich sluZeb

Standardy kvality socialnich sluzeb lze definovat jako ,,soubor dohodnutych kritérii, ktery

umoznuje posuzovani kvality socialni sluzby *“ (Matousek, 2016, s. 213).

Jednim z ukolt MPSV je poskytnuti kvalitnich socidlnich sluzeb, ochrana prav klientl
socialnich sluzeb a podpora klientt pfi feSeni své nepiiznivé socialni situace. Standardy kvality
socialnich sluzeb (dale jen ,,standardy*‘) obsahuji kritéria, ktera jsou méfitelna a charakterizuji
to, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba a péce poskytovana osobam vyuzivajicim sociélni
sluzbu. Standardy muZzeme rozdélit na proceduralni, provozni a personalni standardy. Zakon
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, k némuz byla vydana vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se
provadéji nekterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéch, obsahuje 15 standardl kvality
socialnich sluzeb. Dodrzovani téchto standardi kontroluje inspekce kvality socialnich sluzeb

(Dvorackova, 2012, s. 90-91).

Standardy jsou vytvoieny obecné, jelikoz jsou mifeny na vSechny druhy socialnich sluzeb.
Standardy si tvoii kazda organizace sama, vzhledem k jejich zaméfeni, cilové skupin€ osob atd.

(Malik Holasova, 2014, s. 53-55).

4.1.1 Inspekce kvality socialnich sluzeb

,, Organ, ktery byl vytvoreny k tomu, aby stat mohl kontrolovat, zda registrovani poskytovatelé
radné plni své povinnosti a napliuji pozadavky zdkona o socialnich sluzbach. Zdkladnim
nastrojem, kterym inspekce overuje, zda poskytovatelé tyto pozZadavky splnuji a v jaké kvalite,
Jsou pak standardy kvality“ (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 26). Inspekce se realizuje
v misté, kde je poskytovana socidlni sluzba a trva 1-3 dny dle typu inspekce. Inspekéni tym je
tvofen 3 ¢leny, kdy vedouci inspekce musi byt zaméstnanec krajské pobocky Utadu prace CR
nebo zaméstnanec MPSV, coz byva piedevsim v piipadech, kdy poskytovatelem socialnich
sluzeb je kraj (Malik Holasova, 2014, s. 57). Inspekce mohou byt ohlasené nebo nasledné, kde
kontroluji navrzend opatfeni stanovend na ohldsené kontrole. DalSim typem je kontrola
neohlasend, ktera nasleduje po podani stiznosti (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 58—
63).

4.1.2 Déleni standardi kvality socialnich sluzeb

Standardy délime na tfi ¢asti. V tomto textu se zaméefim pouze na to, jaké standardy jsou fazeny,
do které Casti a ¢im se zabyvaji. Podrobnéjsi popis standardii je k nalezeni v ptiloze prace.
Standardy fadim v potadi, v jakém jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach v ptiloze €. 2.
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a udavaji to, jak by mélo poskytovani sluzby vypadat a jaké je jednani se zajemcem, piipadné

na co si dat pozor (Chloupkova, 2013, s. 14-24).

1) ,, Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb.

2) Ochrana prav osob.

3) Jednani se zajemcem 0 sluzbu.

4) Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

5) Individualni planovani v priitbéhu socialni sluzby.

6) Dokumentace o poskytovani socialni sluzby.

7) Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby.

8) Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje.

Personalni standardy (standard 9-10) — Obsahuji standardy tykajici se zaji$téni personalu,

jejich vzdélani (Chloupkova, 2013, s. 24-25).

9) ,, Persondlni a organizacni zajisténi socialni sluzby.
10) Profesni rozvoj zaméstnancii.
Provozni standardy (standard 11-15) — udavaji pfedpoklady vykonu socialni sluzby, obsahuji

popis prostort ¢i ekonomické zajisténi (Chloupkova, 2013, s. 25-26).

11),, Mistni a c¢asova dostupnost poskytované socidalni sluzby.
12) Informovanost o poskytované socialni sluzbe.

13) Prostredi a podminky.

14) Nouzové a havarijni situace.

15) Zvysovani kvality socidlni sluzby.

Standard €. 15 ZvySovani kvality socialni sluzby

Timto standardem poskytovatel zakoncuje usili v tvorbé predchozich standardii. Kvalitni
socialni sluzba se projevuje tim, Ze se neustéle zdokonaluje a vyviji k co nejvyssi mife kvality.
Sluzba se prubézné kontroluje a hodnoti, zda poskytuje své ¢innosti a napliwje cile, které jsou
v souladu s jejim vetfejnym zavazkem, a zda se zaméfuje na konkrétni cilovou skupinu, kterou
uvadi. Pokud se zjisti nesoulad mezi tim, co sluzba deklaruje a provadi, je tieba upravit vetejny
zavazek nebo praxi. Zpusob kontrolovani a ¢etnost hodnoceni si stanovi kazda sluzba sama
amusi odpovidat druhu sluzby (ambulantni, terénni, pobytové) a nasledné¢ byt zapsan

v metodice a smérnicich (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 220-221). Standard &. 15,
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uzce souvisi se standardem €. 1 — cile a zplisob poskytovani socidlnich sluzeb a standardem ¢.
5 — individuélni planovani priabéhu socialni sluzby, a také standardem ¢. 7, ktery se zamétuje
na stiznosti poskytovani socialni sluzby coz je jeden z podnétt ke zlepseni kvality poskytované
socialni sluzby (Chloupkova, 2013, s. 26). Stiznosti poskytuji zpétnou vazbu o poskytovani
socialni sluzby a slouzi jako ukazatel slabych stranek sluzby a jejich nasledné zkvalitnéni.
Stiznosti byvaji podany bud’ pisemnou formou nebo ustni. Pisemna forma muize byt anonymni
¢i s podpisem. Poskytovatel musi brat v potaz stiznosti, dle standardu ¢. 7 — stiZznosti na kvalitu
nebo zplisob poskytovani socidlni sluzby (viz ptiloha A). Stiznosti se musi evidovat (Malikova,

2011, s. 143-144).
Jednou z moznosti, jak zajistit kvalitné poskytovanou socialni sluzbu, je pofadani supervizi.
Supervize

Jedna se 0 podporu ¢i nahled na situace, se kterymi se pracovnici setkavaji. Pracovnici mohou
sdélit své problémy, se kterymi ptijdou do styku a uc¢i se na né spravné reagovat. V podstaté se
jedna o sezeni za ptitomnosti nezaujatého odbornika (supervizora) a osoby ¢i vice osob, které
se supervize Ucastni a spole¢né sdili své poznatky z praxe at’ uz negativni, tak ale i pozitivni,
poskytuji si vzajemné zpétnou vazbu. Supervize se konaji opakované (Malikova, 2011, s. 139—
140).

Benchmarking

Ke kvalitngjsi socialni sluzbé miZze pomoci tzv. benchmarking. Jedna se o proces, pii kterém
se porovnavaji a hodnoti metody jiného zafizeni, kterymi se socialni sluzba inspiruje. Je tieba
brat v potaz, ze fungujici metoda, kterou zatizeni vyuziva, nemusi fungovat i u jinych zatizeni.
Pokud prebirame néjaky napad ¢i metodu, je téeba ji piizpusobit naemu zatizeni (Malikova,
2011, s. 141-142). Cilem je odhalit slabé stranky organizace a dle ovéfenych postupt jiné
organizace pievzit vhodné zptsoby jednani, kterd povedou k odstranéni neefektivnich ¢innosti.
V Ceské republice byl poprvé aplikovan do praxe od roku 2002 (Malik Holasova, 2014, s. 97).
Nyni se vyuziva tzv. benchmarkingova iniciativa 2005, ktera slucuje obce s cilem zvySovani
kvality prostiednictvim benchmarkingového porovnani. Aktualni pocet v roce 2020 je 78 obci

(Vzdélavaci centrum pro veiejnou spravu CR, © 2012).

4.2 Zjistovani spokojenosti uzivateli sluZeb v pobytovych zarizenich
Kvalita sluzby ma nekolik ukazateld, které znazornuji to, jak je sluzba kvalitni, a jednim z nich

je spokojenost klientti. Spokojenost je pouze subjektivni pocit a byva ovlivnén vice vlivy, nelze
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proto podle ni vykazovat vyrazné zmény, ale slouzi jako jeden z ukazateld kvality. Sledovani
spokojenosti klientli dava klientim pocit, ze jejich potfeby a pfipominky jsou pro sluzbu
dalezité a dava jim moznost ovlivnéni kvality sluzby a dosazeni vlastnich potteb. Pracovnici
dostavaji zpétnou vazbu o tom, jak kvalitn¢ je sluzba poskytovana. Pro poskytovatele je to

dilezity prostfedek, ktery slouzi jako motiv ke zkvalitnéni sluzby (Malikova, 2011, s. 147).

Objektivné zmetit oblast kvality spokojenosti je velmi obtizné, jelikoZ odborna literatura
neuvadi jeden konkrétni zptsob, ktery by vedl k hodnoceni ziskanych dat. Nejcastéji pouzivané
metody ke zjisténi spokojenosti klientll se pouziva pozorovani, rozhovor a dotaznikové Setfeni

(Malikova, 2011, s. 148).
Pozorovani

Pozorovani je technika, ktera je realizovana s urcitym cilem, byva planované a vnimaji se pti
ném probihajici déje. Velmi Casto se vyuziva ve zdravotnictvi k ziskavani velkého mnozstvi
informaci o stavu klienta, jako je napf. mimika, nalada, pohyby atd. Pozorovani probiha bez
dotazovani, pouze se sleduje d¢&j, ktery vyzkumnik hodla zkoumat (Bartlova, 2005, cit. podle
Plevova a kol., 2018, s. 228).

Pozorovani se d€li na pfimé a nepifimé. Pfimé pozorovani provadi vyzkumnik, ktery pozoruje
socidlni jevy Ci procesy dle uréeného planu a poznamenava informace, které vypozoroval.
Nepiimé pozorovani nemusi realizovat samotny vyzkumnik, ale vyuzivd rtzné zaznamy
z kamer apod., které poté vyhodnocuje. Dal§im zplsobem, jakym se d4 pozorovani rozdélit,
je pozorovani nezucastnéné a zucastnéné. Nezucastnéné pozorovani probihd za podminky
nezavislého postaveni vyzkumnika, ktery stoji mimo pozorovanou skupinu (Malikova, 2011, s.
148). Pii zGcCastnéném pozorovani se vyzkumnik vyskytuje urcitou dobu v prostiedi a je
V interakci se zkoumanym souborem. Pozorovani mize byt skryté, kdy zkoumany soubor nevi

0 vyzkumu, nebo pozorovani zjevné, kdy ucastnici o vyzkumu védi (Smolik, 2010, s. 53).

Rozhovor

v v

Rozhovor je zdkladni metoda lidské komunikace a zarovenl nejcastéjsi zplsob ziskavani
kvalitativnich dat. Rozhovor miZeme délit na rozhovor standardizovany, nestandardizovany,
polostrukturovany. Standardizovany rozhovor ma predem jasné stanovené a formulované
otazky. Vyzkumnik vyuzivd pouze otazky, které ma ptipravené, bez dalSiho dotazovéni

(Kutnohorska, 2009, s. 39).
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Nestandardizovany rozhovor ma pouze uréeny cil, ale vybér vhodnych otazek zavisi na
vyzkumnikovi. Jedna se o pfirozenou konverzaci bez predem ptipravené¢ho planu, kterého by

se m¢l vyzkumnik striktné drzet (Plevova a kol., 2018, s. 233).

Autorka Malikova (2011, s. 149.) uvadi, ze v socialnich sluzbach se nejcastéji vyuziva
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor je rozhovor, kde mé vyzkumnik
predem pfipravené otazky, ale muze se ptipadné doptavat na dalsi otazky, které by ho k danému

tématu napadly.
Dotaznikové Setreni

Jedna se kvantitativni metodu sbéru dat, uskute¢iiovanou prosttednictvim dotazniku, ktery je
strukturovany. Dotaznikem jsou zjistovany postoje a nazory respondentt, které jsou nasledné

vyhodnocovany (Sedlakova, 2014, s. 158).

Dotaznikem ziskava vyzkumnik data od vétsiho mnozstvi respondentd. Dotaznik obsahuje
pfedem formulované otazky, na které respondenti odpovidaji. Soucasti dotazniku by mél byt
uvod, kde respondenty oslovime, zaruime jejich anonymitu, poskytneme instrukce pro
vyplnéni a sdélime cil dotaznikového Setieni. Zakladni déleni otdzek, které se vyuzivaji

v dotaznikovém Setfeni jsou, otazKy uzaviené, oteviené, polooteviené (polouzaviené) (Soukup,

2011, s. 270).

Uzaviené otazky nabizeji predem formulované odpovédi, ze kterych respondent vybira tu, kterd
je pro ného nejvhodnéjsi. Uzaviené otazky mohou byt dichotomické, které nabizeji vybér ze
dvou variant odpovédi nebo otazky polytomické, kde si muze respondent vybrat z vice

odpovédi (Kutnohorska, 2009, s. 46).

Oteviené otazky davaji respondentovi moznost k libovolné odpovédi. Tento zpuisob otdzek
byva velmi obtizny na vyhodnoceni. Je potieba dostate¢né zpracovat kategorie, do nichz budou

obdobné odpovédi zatazeny (Malikova, 2011, s. 151).

Polooteviené (polouzaviené) otazky obsahuji moznosti uzavienych i volnych odpovédi.
Vyskytuje se varianta odpovédi ,, Jina“, kde respondent mtize napsat vlastni odpovéd’ v ptipade,

Ze si zadnou z nabizenych nevybral (Kutnohorska, 2009, s. 46).

V piipadé, Ze chceme zkoumat kvalitu poskytované socidlni sluzby prostfednictvim
dotaznikového Setteni, je tieba si pfedem stanovit oblasti, které chceme zkoumat. Nedoporucuje
se pouzivat otazky, které obsahuji citlivé identifikaéni udaje, vhodné jsou otazky na vék
a pohlavi. Dotaznik by nemél obsahovat otazky zamétujici se na socialni situaci, ve které se
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¢lovek nachdzi ¢i na dosazené vzdélani atd., jelikoZ mohou mit respondenti obavu, Ze by dle
této odpoveédi bylo mozné urcit jejich totoznost. Otazky by mély byt formulovany srozumitelné
a vzhledem ke schopnostem respondenti by nemély byt naro¢né na zodpovézeni. Optimalni
pocet otazek v dotazniku by mél byt nejvySe 20 otazek. Dotaznikové Setieni by se nemélo
provadét pouze u klientd socialni sluzby, ale méli by mit moznost se ho ucastnit i ptibuzni
klienta, pro které by mé&l byt vytvotfen samostatny dotaznik. Klient, ktery nezvladne dotaznik
vyplnit sam, by mél mit k dispozici pracovnika, ktery mu dotaznik pomiize vyplnit a pouéi ho
0 mlcenlivosti, kterou bude dodrzovat pii zjiStovani jeho odpovédi. Jestlize je Setfeni
anonymni, je tfeba dotazniky uchovavat a oteviit az po ukonéeni sbéru dat. Vysledky se
nasledné vyhodnoti a ptipadné nedostatky by mély byt navrzeny ke zlepSeni (Malikova, 2011,
s. 155-156).
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5 PRUZKUMNA CAST

V této ¢asti bakalatrské prace se vénuji popisu realizovaného vyzkumu, prezentaci ziskanych
dat prostiednictvim dotaznikového Setfeni tykajici se spokojenosti seniord s poskytovanou
socialni sluzbou v domov€é pro seniory a nasledné vysledky diskutuji a porovnavam

s bakalafskymi pracemi, které se zaméfuji na toto téma.

5.1 Prizkumna otazka

Jak jsou klienti vybraného domova pro seniory spokojeni s poskytovanymi sluzbami?

5.2 Metodika préace

Prizkum se zaméfuje na zjisténi spokojenosti seniorti s poskytovanou socialni sluzbou
vV domové pro seniory. Jako metodika prace byla vyuZita kvantitativni metoda, technika
dotazniku a strukturovaného rozhovoru v ramci zaznamenavani odpovédi do zdznamového
archu u osob, u nichz jejich zdravotni stav vylucuje vyplilovani dotazniku vlastnoru¢né. Data
byla zpracovana a vyhodnocovana do zaveéreéné Casti vyzkumu prostiednictvim graft a tabulek
s vyuzitim popisné statistiky. ,, Ucelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méritelné ciselné
udaje. Aby byly naplnény podminky shromazdovani udajii a mohli jsme ziskat statisticky
spolehlivé vysledky, pracujeme s vétsimi soubory respondentii (Kozel, 2006, s.120).
Z divodu vétsiho mnozstvi klientii byl zvolen typ dotaznikového Setfeni, diky némuz Ize ziskat
velké mnozstvi informaci v kratkém casovém tseku. Hodnotici Skala byla zvolena formou
znamkovani od 1-5 kdy 1 je nejlepsi znamka a 5 nejhorsi. Abychom mohli vhodné definovat
spokojenost dle téchto znamek, byla jim pfifazena hodnota:1- Naprosto spokojen/a, 2- Spise
spokojen/a, 3- ani spokojen/a, ani nespokojen/a, 4- SpiSe nespokojen/a, 5- Naprosto
nespokojen/a. Samotné realizaci prizkumu ptredchazela pilotaz realizovand na malém vzorku
respondentti, aby mohly byt piipadné nevhodné otazky odstranény ¢i upraveny. Prizkumné
oblasti, na které se zamé&fovaly otazky dotazniku, byly vytvofeny v ramci Cinnosti, které
zafizeni deklaruje na svych webovych strankach a aktivitami, které popisuji ve vyro¢ni zprave,
spole¢né s vyuzitim vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ktera vymezuje zakladni ¢innosti, poskytované

v domové pro seniory.
Prizkum se zaméroval na tyto oblasti:

- Spokojenost s poskytovanymi aktivitami v domové pro seniory (spokojenost s nabidkou

aktivit, spokojenost s konkrétnimi aktivitami).
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- Spokojenost s pristupem jednotlivych pracovnikti (spokojenost s komunikaci pracovnikt ke
klientim, Cas, ktery pracovnici klientim vénuji, vstficnost pracovniki, respektovani soukromi,

celkova spokojenost).

- Spokojenost se stravou (spokojenost s velikosti porce, spokojenost se vzhledem jidla,
spokojenost s ochucenim jidla, spokojenost s teplotou jidla, spokojenost se skladbou

jidelnicku).

- Spokojenost s prostiedim domova pro seniory (spokojenost s fakultativnimi sluzbami,
spokojenost s vybavenim domova pro seniory ve spoleénych prostorech, spokojenost

s vybavenim pokoji, spokojenost s venkovnimi prostory, spokojenost s tklidem).

V zavérecné Casti dotazniku bylo zjistovano, zda klienti védi, kam se obratit v piipadé
nespokojenosti. Na zaveér méli klienti moznost vyjadtit se, co by v domové pro seniory zménili.
Vysledky prizkumu budou poskytnuty domovu pro seniory a mohou tak byt vyuzity jako jeden
z podnétt ke zlepSeni kvality poskytované sluzby. Prizkum byl v zavérecné ¢asti srovnavan
s loniskymi vysledky spokojenosti klientd, které byly poskytnuty ze strany pracovniki domova

pro seniory.

5.3 Charakteristika zaFizeni, v némzZ byl prizkum realizovan

Priizkum byl realizovan v domové pro seniory v Pardubickém kraji. Domov pro seniory mé
kapacitu 75 lizek a ubytovani je zajisténo ve dvoulizkovych ¢i jednolizkovych pokojich
a jeden manzelsky pokoj. Cilovou skupinou jsou osoby starsi 55 let primarné z Pardubického
kraje, které maji snizenou sobéstacnost. Domov pro seniory ma 38 zaméstnancu — generalni
feditelka, zastupce feditelky/vrchni sestra, vedouci pfimé péce/stani¢ni sestra, vedouci
socialniho useku, socialni pracovnici, vedouci technickohospodaiského useku, aktivizaéni
pracovnice, fyzioterapeutka, vSeobecné zdravotni sestry, pracovnici v socialnich sluzbach.
Domov pro seniory ma vlastniho praktického lékare, ktery dochazi 1-2x tydné. Soucasti
domova je také odlehcovaci sluzba, ktera ma kapacitu 6 lizek. Tato sluzba je poskytovana
pfechodné na dobu max. 3 mésict pro osoby starsi 55 let, vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby.
Domov pro seniory nabizi moZnosti vyuziti fakultativnich sluzeb, ptfedev§im kadetnice
a pedikérky. Klienti domova pro seniory maji moznost vyuzit volnocasove aktivity, které
domov nabizi, spada sem: cviceni na jednotlivych patrech, vytvarné ¢innosti, spolecenské hry,
trénovani paméti (skladani obrazki, doplnovani piislovi atd.), vychazky, bohosluzby, hrani

kuzelek na zahrad¢, zahradni grilovani, peceni, zpivani, narozeninové oslavy.
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5.4 Pruabéh prazkumu

Prazkum byl realizovan v lednu 2020 ve vybraném domov¢ pro seniory. Zatizeni souhlasilo
srealizaci prizkumu béhem ledna 2020. Pfed zahajenim prizkumu byli klienti osloveni
s zadosti o vyplnéni dotazniku a sezndmeni s prubéhem a tGc¢elem prizkumu. Klientim byla
nabidnuta alternativa strukturovaného rozhovoru v piipadé, Ze jim jejich zdravotni stav
neumoziuje vyplnéni vlastnoru¢né. Aby byla zajisténa anonymita zpracovanych dotaznik,

byly vyplnéné dotazniky vkladany do krabice.

5.5 Zpracovani dat

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana do programu Microsoft Office Word s vyuzitim
programu Microsoft Office Excel. Data byla zpracovana a vyhodnocovana prostfednictvim
sloupcovych a vyseCovych grafi a tabulek s vyuzitim popisné statistiky. Data v grafech jsou

znazornéna v celych ¢islech ¢i v procentech.

5.6 Organizace prazkumu

Prizkum probéhl v mésici lednu 2020. S prizkumem souhlasilo vedeni domova pro seniory.
Samotné realizaci pruzkumu piedchazela pilotaz. Dotazniky byly rozdany klientim domova
pro seniory a byla jim nabidnuta alternativa strukturovaného rozhovoru v piipadg, ze jim jejich
zdravotni stav neumoziiuje vyplnéni vlastnoru¢né. Po sbéru dat byla data zpracovana

a vyhodnocena.

5.7 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl tvofen klienty vybraného domova pro seniory, ktefi dle zdravotnické
dokumentace netrpi demenci ¢i jinou kognitivni poruchou, z davodu zkresleni ziskanych dat.
Informace o jednotlivych klientech, ktefi jsou vhodni pro osloveni dotaznikovym Setfenim, byly
ziskany od oSetfujiciho personalu. Dotdzanych osob bylo 65 a néavratnost byla 100 %. Kvili
kognitivnim porucham (demence), nebylo osloveno 32 klientd. Prizkumu se zG¢astnilo 56 Zen
a 9 muzu (viz obrazek 3). Nésledujici graf (viz obrézek 4) znazoriuje vék respondenttl, ktery
byl rozdélen do intervall po 5 letech. Nejnizsi vékova kategorie je 65—75 let, kterou zvolilo
8 respondenttl, z nichz pouze 1 respondent uvedl vek 65 let. Nejvyssi vékovou kategorii 95
avice let zvolili 4 respondenti, z toho nejstarsi respondent je ve véku 98 let. Nejpocetnéjsi

vekovou kategorii 83—88 let tvoii 21 respondentd.

Primérny v€k respondentt je 84 let. Median je 86 let.
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Pohlavi respondent
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Obrazek 3 - Pohlavi respondentii
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Obrézek 4 - Vék respondenti
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Nésledujici graf (viz obrazek 5), znazoriuje dobu pobytu klientti v domoveé pro seniory. Z grafu
Ize vy¢ist, ze 10 klientd pobyva v domové pro seniory pouze 1 rok, 7 klientt uvedlo, ze pobyvaji
v domové 2 roky. Nejpocetn&jsi zastoupeni je u délky pobytu 3 roky, kterou uvedlo 13
respondentti. Nejdelsi doba pobytu, kterou uvedli 2 respondenti, je 9 let a dalsi 3 respondenti

uvedli 8 let.
Pobyt v domov¢ pro seniory
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Obrazek 5- Délka pobytu
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Spokojenost s aktivitami

Prvnim hodnoticim kritériem, na ktery se prizkum zaméfil, byla spokojenost s volno¢asovymi
aktivitami v domové pro seniory. Toto Kritérium obsahuje 2 otdzky zaméfujici se na
spokojenost s aktivitami. Klienti nasledné méli vyhrazeny prostor, kde mohli sdélit pfipominky
¢i naméty k tématu. Prvni otazka tykajici se aktivit byla v dotazniku fazena jako otazka ¢. 2.
Otazka znéla ,Jak jste spokojen/a s nabidkou volnocasovych aktivit?* Respondenti Ciselné
zndmkovali, jak jsou s nabidkou aktivit spokojeni. S celkovou nabidkou volnoc¢asovych aktivit
v domové pro seniory je zcela spokojeno Ci spiSe spokojeno 60 respondentti (viz obr. 6), tj.
92 % prazkumného souboru. Prostor pro volné vyjadieni vyuzili respondenti, kteti uvadéli nizsi
miru spokojenosti. Pfevazujici pfipominkou bylo ,,malo realizovanych aktivit™ (uvedeno 4x),
jeden respondent pak uvedl ,,nedostatek stolnich her.” Ti, ktefi jsou méné spokojeni jsou

respondenti ve véku 83-90 let, pobyvajici v domové pro seniory 3—6 let.

Spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit
45 41
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Naprosto Spise ani spokojen/a, Spise Naprosto
spokojen/a spokojen/a ani nespokojen/a  nespokojen/a
nespokojen/a

Obrazek 6 - Spokojenost s nabidkou aktivit

V rdmci hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi aktivitami respondenti uvadéli v otazce €. 3,
které konkrétni aktivity vyuzivaji a jak kazdou z nich hodnoti. Piehled odpovédi sefazenych
dle etnosti vyuzivani jednotlivych aktivit vzestupné zobrazuje obrazek &. 7. Zadnou z aktivit

v domoveé pro seniory nevyuziva 7 respondentu, tj. 18 % dotazanych. Nasledné 4 respondenti
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ve volném popisu uvedli, ze se rad&ji divaji na televizi, 2 respondenti uvedli, Ze si rad&ji
0 samot¢ ¢tou knihy na pokoji a 1 respondent uvedl, ze Spatné sly$i, a tudiz se zddnych aktivit
S ostatnimi neucastni. Z této skutecnosti vyplyva, ze aktivity jsou pouze skupinové a na zaklad¢
toho, by pro respondenta, ktery se neucastni aktivit z divodu Spatného sluchu, bylo piinosné,
kdyby byla moznost individudlnich aktivit na pokoji. Tento poznatek je zminén také v tabulce

¢. 1, kde dalsi respondenti uvedli, ze by také privitali individualni aktivity na pokoji.

Z grafu (viz obr. 7) lze vycist, ze nejméné vyuzivanou aktivitou jsou bohosluzby, kterych se

ucastni 12 respondentt, tj. 8 % prizkumného souboru.

Nejvice vyuzivanou aktivitou jsou ,,narozeninove oslavy“, kterych se t¢astni 39 respondentt,
tj. 14 % prizkumného souboru. Nejlépe hodnocené aktivity jsou ,,vychazky* a ,,spolecenské

hry*, které jsou hodnoceny jako ,,naprosto spokojen/a.“ Zadna z aktivit nebyla hodnocena

zaporng.
Hodnoceni vyuzivanych aktivit
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Obrazek 7 - Spokojenost s jednotlivymi aktivitami

Otazka ¢.3 obsahovala podotazku: ,,Jaké dalsi aktivity byste pfivital/a?* Z tabulky ¢. 1 mtizeme

vycist seznam aktivit, které by respondenti v domové pro seniory pfivitali. Jeden respondent,
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ktery v otazce ¢. 2 uvedl, Ze je s nabidkou volno¢asovych aktivit ,,spiSe nespokojen/a““ uvedl,

Ze by piivital, kdyby byly individualni hry na pokoji a kdyby se potadaly vylety.

Respondenti, kteti hodnotili aktivitu ,,éteni jako ,,spiSe spokojen/a* a ,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“ zminili, Ze by uvitali vice ¢teni a také ¢teni na pokoji. Jak jiz bylo zminéno
Vv otdzce ¢.2, dle klientii je v domové malo realizovanych aktivit. 3 respondenti uvedli, ze by
privitali, kdyby zde bylo realizovano vice cviceni, peCeni a vytvarnych ¢innosti. DalSim
namétem k aktivitam zde byly uvedeny také pocitatové aktivity, koncert vazné hudby, modni
prehlidky.

Tabulka 1 - Navrh dalSich aktivit

Pocet
Jaké dalSi aktivity byste privital/a? respondentii

Vylety

Cteni na pokoji

Kvalitni koncert vdzné hudby (ne dechovky)
Modni prehlidky

Vice cviceni

Castéjsi peceni

Vice vytvarnych Cinnosti

Vice ¢teni

Individualni hry na pokoji

N RGN

Pocitacové aktivity
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6.2 Spokojenost s pristupem pracovniku

Druhym hodnoticim kritériem, na které se prizkum zaméfil, byla spokojenost s pfistupem
pracovniki domova pro seniory. Jednalo se o pracovniky piimé péce, socidlni pracovniky
a vSeobecné sestry, jelikoz s témito pracovniky klienti domova pro seniory pfijdou nejcastéji

do styku. Klienti méli vyhrazeny prostor, kde mohli sd€lit pfipominky ¢i naméty k tématu.
Hodnoceny byly oblasti:

e komunikace

e (as, ktery pracovnici klientim vénuji
e respektovani soukromi

e ochota a vstiicnost

celkova spokojenost

V rdmci hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi kategoriemi, respondenti hodnotili kazdou

kategorii zvlast’ u kazdého pracovnika.

Otazka ¢. 4 znéla ,,Jak jste spokojen/a s pfistupem zdravotnich sester? Nasledujici graf (viz
obrazek 8) zndzortiuje, jak jsou klienti spokojeni s jednotlivymi oblastmi ptistupu ke klientim.
Nejlépe jsou hodnoceny kategorie ,,ochota a vstéicnost™ a ,,respektovani soukromi®, se kterymi
je 100 % dotazanych respondentti naprosto spokojeno. Niz§i miru spokojenosti ma kategorie
»komunikace®, kde jeden respondent uvedl Ze ,,neni ani spokojen, ani nespokojen.* TentyZz
respondent ve volném popisu zminil, Ze neni dostatek ¢asu na komunikaci a z toho divodu
zvolil  niz§i hodnoceni. Celkovou spokojenost jako ,naprosto spokojen/a® ohodnotilo
62 respondenttl, tj. 95 % z celkového poctu dotazanych a zbyli 3 respondenti, tj. 5 %

z celkového poctu dotazanych, zvolilo moznost ,,spise spokojen/a.*

Zdravotnl' sestry
70 = Naprosto
60 spokojen/a
°§ 50 m Spise spokojen/a
g
3 40 ani spokojen/a,
230 ani nespokojen/a
5 20 H Spise
8 nespokojen/a
a, 10
= Naprosto
0 nespokojen/a
komunikace Cas ochotaa respektovani celkova
vstficnost  soukromi  spokojenost

Obrézek 8 - Spokojenost s pfistupem zdravotnich sester
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Otazka ¢. 5 znéla ,,Jak jste spokojen/a s ptistupem pecovatelti/pecovatelek?*

Z nasledujiciho grafu (viz obrazek 9) je patrné, Ze nejlépe hodnocené kategorie jsou
Lrespektovani soukromi a ,,ochota a vstiicnost”. Oproti hodnoceni vSeobecnych zdravotnich
sester, zde neni kategorie, kterd by byla hodnocena vSemi respondenty jako ,naprosto
spokojen/a.” Niz$i miru spokojenosti tvoii kategorie ,,Cas, ktery vam pracovnici vénuji®, kterou
3 respondenti ohodnotili jako ,,ani Spokojen/a, ani nespokojen/a®. Z téchto respondentli zminili
2 respondenti, Ze neni dostatek Casu na komunikaci, coz vnimaji jako negativni pfinos,
ale zaroven respektuji, ze jsou pracovnici zahlceni velkym mnozstvim prace z divodu velkého
mnozstvi klientd. Celkove je s pfistupem pecovatelii/pecovatelek spokojeno 63 respondent, tj.
97 % respondentti. Pouze 2 respondenti, tj. 3 % dotazanych, uvedli znAmku 3 (ani spokojen/a,

ani nespokojen/a).

Pecovatelé/ Pecovatelky
20 = Naprosto
spokojen/a
60
é 50 | Spise spokojen/a
[}
E
3 40
2 ani spokojen/a, ani
= 30 nespokojen/a
[
'8 20 "
[ B Spise
10 I 5 nespokojen/a
0 = Naprosto
komunikace ochota a respektovam celkova nespokojen/a
vstiicnost ~ soukromi  spokojenost

Obrézek 9 - Spokojenost s pristupem pecovateli/pecovatelek

Otazka €. 6 znéla ,,Jak jste spokojen/a s ptistupem socialnich pracovnika?*

Naprosto spokojeni jsou vSichni klienti s respektovanim soukromi. Nejméné kladn€ hodnocena
je kategorie komunikace, kde 1 respondent zvolil jako nejnizsi hodnoceni ,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a.” Celkové je s pfistupem socialnich pracovniki spokojeno 98 % respondentt

(64), pouze 1 respondent uvedl ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a.*
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Socialni pracovnici
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Obrazek 10 - Spokojenost s piistupem socialnich pracovniki

Pfi porovnani téchto tfi pracovnikii mtizeme vypozorovat, Ze nejlépe hodnocené kategorie jsou
,respektovani soukromi“ a ,,ochota a vstiicnost®, se kterymi je naprosto spokojeno 100 %
respondenttl, ktefi toto hodnoceni zvolili u socialnich pracovnikli a v§eobecnych zdravotnich
sester. S kategorii ,,respektovani soukromi* bylo naprosto spokojeno 100 % dotazanych také

U pecovateli/pecovatelek.

Kategorii ,,celkova spokojenost®, maji nejlépe hodnocenou zdravotni sestry kde ,,naprosto

spokojen/a“ a ,,spiSe spokojen/a‘“ uvedlo 95 % dotazanych respondentd.

cwwvr

hodnoceni bylo ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ (zvoleno 3x), coz bylo vysvétleno
respondenty jako nedostatek ¢asu pro komunikaci z divodu velkého mnozstvi klientd, o které

se museji peCovatelé/peCovatelky starat.

Celkové jsou nejlépe kladné hodnoceni socialni pracovnici, poté zdravotni sestry a nakonec

pecovatelé/pecovatelky.

U Zadnych pracovnikii nebyla z4dna poloZzka hodnocena nespokojenosti respondentd.
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6.3 Spokojenost se stravovanim
Tretim hodnocim kriteriem bylo spokojenost se stravovanim v domové pro seniory. Toto
kritérium obsahuje 2 otdzky zamétujici se na spokojenost se stravovanim. Klienti méli opét

vyhrazeny prostor, kde mohli sd€lit pfipominky ¢i naméty k tématu.
Otazka €. 7 znéla ,,Jak jste celkoveé spokojen/a se stravovanim v domove?“

Celkové je se stravovanim v domové pro seniory zcela spokojeno ¢i spiSe spokojeno
44 respondentil (viz obr. 11), tj. 68 % prizkumného souboru. Naprosto nespokojeno ¢i spise
nespokojeno je 12 respondentt, tj. 18 % z celkového poctu dotazanych respondentti. Nejméné

spokojeni byli respondenti, kteti v domoveé pobyvaji 3-7 let.

Celkova spokojenost se stravovanim
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8 20
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Naprosto Spise ani spokojen/a, Spise Naprosto
spokojen/a spokojen/a ani nespokojen/a  nespokojen/a
nespokojen/a

Obrazek 11 - Celkova spokojenost se stravovanim

Nasledné méli klienti v otézce €. 8, hodnotit jednotlivé polozky tykajici se stravovani (viz obr.
12). Nejlépe hodnocenou polozkou je ,,velikost porci®, se kterou je 100 % respondentti naprosto
¢1 spiSe spokojeno. Tii respondenti, ktefi hodnotili jako ,,spiSe spokojen/a®, podotkli, Ze
dostavaji pftilis velké porce, coz je dle jejich nazoru zbyte¢né plytvani s jidlem. Tuto odpovéd’

uvedlo také dalSich 6 respondentt, ktefi ale zvolili odpovéd’ ,,naprosto spokojen/a.*
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Se vzhledem jidla je naprosto spokojeno ¢i spiSe spokojeno 58 respondentt, tj. 89 %
dotazanych. Dva respondenti zminili ,,spiSe nespokojen/a“, z nichZ jeden respondent uvedl, ze

ma mletou stravu, kterd vétSinou nevypada na pohled piijemne.

S polozkou ,,ochuceni jidla“ je spokojeno 44 respondentd, tj. 79 % dotédzanych. Nespokojeno
je 8 respondentt, tj. 14 % dotazanych. Ztéchto 8 nespokojenych respondentd vyuzili
4 respondenti prostor pro dopliiuyjici informace, z nichz 3 respondenti podotkli, Ze jidla byvaji

hodn¢ kotenéna, oproti tomu 1 respondent uvedl, Ze jsou jidla malo slana.

S teplotou jidla je naprosto spokojeno ¢i spiSe spokojeno 62 respondentd, tj. 95 % dotazanych.
Spise nespokojeni jsou pouze 2 respondenti, z nichz 1 respondent uvedl, Ze mé pokoj na opac¢né
strané chodby, a nez se k nému pecovatelé dostanou s termosem na jidlo, tak miva obcas jidlo

studené.

Se skladbou jidélni¢ku je naprosto spokojeno 28 respondentll, tj. 48 % z celkového poctu
a spise spokojeno 19 respondentd, tj. 29 % respondent. Nespokojeno je 7 respondentt (11 %),
Z nichz 4 respondenti zminili, Ze se jidla neustale opakuji, pfedevsim pastiky a pomazanky.
Jeden respondent uvedl, ze mivaji k veéefi velmi Casto té€zka jidla, napf. maso, coz je dle

respondenta na vecefi zbytec¢né.

Spokojenost s:

0 62 ® Naprosto
spokojen/a

54
50 46 m Spide
spokojen/a
40 32 o8 pokoj
30 ani spokojen/a.
9 ani

20 2 2 8 1 nespokojen/a
1 5 H Spise

3 2 444 12 34 nespokojen/a

- = _— m

Velikosti  Vzhledem Ochucenim  Teplotou Skladbou
porci jidla jidla jidla jidelni¢ku

Pocet respondentt

o O

Obréazek 12 - Spokojenost s jednotlivymi poloZkami stravovani

6.4 Spokojenost s prostiedim

Posledni ¢tvrta oblast se zaméfovala na spokojenost s prostifedim domova pro seniory. Kromé
hodnoceni prostiedi sem byla zatazena také spokojenost s fakultativnimi sluzbami, které rovnéz

klientim uleh¢uji pobyt v domoveé pro seniory.
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Otazka ¢. 9 znéla ,,Jak jste spokojen/a s doplinkovymi sluzbami?*

Kadetnici vyuziva 52 respondentti a naprostd spokojenost je 100%. Pedikérku vyuziva 48
respondentli, naprosto spokojeno je 47 respondentii a spiSe spokojeno bylo zvoleno jednim
respondentem. Zadny z dotazanych respondenti nezvolil neutralni ¢ negativni hodnoceni.
Na otazku ,,Pro¢ nevyuzivate zadnou doplikovou sluzbu?“ (viz obr. 13) odpovédélo
5 respondentt, ze maji své kadetnice Ci pedikérky, 2 respondenti uvedli, Ze to zvladaji sami a 1
respondent uvedl, Ze mu poméaha rodina. Na otazku ,,JJakou dal$i sluzbu byste ptivitali?*,

odpovédél pouze 1 respondent a to, ze manikuru.

Tabulka 2 - Spokojenost s fakultativnimi sluzbami

Vyuzivané fakultativni sluzby 1 2 3 4 5
Kadeinice 52 0 0 0 0
Pedikérka 47 1 0 0 0
Celkem 99 1 0 0 0

Dlvody nevyuzivani fakultativni sluzby

= Mam svoji/svoje = Zvladam to sdm/sama Pomaha rodina

Obrazek 13 - Divody nevyuZivani fakultativnich sluzeb

Otazka ¢. 10-13, se zamétovala na spokojenost s prostory domova pro seniory (vybaveni
spoleénych prostor, vybaveni pokoji, venkovni prostory) a Uklidem domova. Nésledujici graf
(viz obr. 14) znazorfiuje spokojenost s prostiedim domova pro seniory. S vybavenim
spolecnych prostor je naprosto spokojeno ¢i spiSe spokojeno 100 % dotdzanych respondent,

stejné jako s kategorii venkovni prostory.
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S vybavenim pokoji je spokojeno 97 % respondent (63), 2 respondenti uvedli, Ze nejsou ani
spokojeni, ani nespokojeni a ve volném prostoru uvedli ,,jsou pfili§ malé policky v koupelné

a na pokojich* (1x), ,,neni na pokoji TV* (1x) a ,,prazdné stény na pokoji (2x).

S tklidem je spokojeno 64 respondentil, pouze 1 respondent zvolil neutrdlni odpovéd'.

Spokojenost s prostfedim
70 62 = Naprosto spokojen/a
60 54 b5 57
é 50 m Spise spokojen/a
% 30 ani spokpjen/a, ani
o nespokojen/a
8 20 N .
2 11 8 ; m SpiSe nespokojen/a
10 2 3
i i L .
0 . = Naprosto nespokojen/a
spole¢né pokoj venkovni Uklid
prostory prostory

Obréazek 14 - Spokojenost s prostiedim domova

Celkové hodnoceni domova

Otazka ¢. 14 znéla “Jak byste celkoveé zhodnotil/a domov pro seniory? Nasledujici graf (viz
obr. 15) znazornuje celkovou spokojenost klientit v domové pro seniory. Naprosto spokojeno
je 68 % (44) klientd, spiSe spokojeno je 26 % (17) respondentd a pouze 6 % (4) respondenti
zvolilo neutralni hodnoceni ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a.“ Nikdo z respondentt neuvedl,

ze by byl v domové nespokojeny.

Dle vysledkt priizkumu je patrné, Ze klienti, ktefi v domové pro seniory pobyvaji delsi dobu,
jsou v domove vice spokojeni nez klienti, ktefi jsou v domove krat$i dobu. Primérné hodnoceni
celkové spokojenosti v domové pro seniory u klientd, kteti pobyvaji v domové max. 2 roky,
je pramérny vysledek hodnoceni 2,18 %. Klienti pobyvajici v domové 2-4 roky jsou prumérné
spokojeni zndmkou 1,18 %. Klienti pobyvajici v domové 5-6 let jsou spokojeni 1,2 % a nejvice

spokojeni jsou klienti pobyvajici v domové 7 a vice let s celkovym primérem 1 %.
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Celkova spokojenost

6%
)

= Naprosto
spokojen/a

= SpiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

= Spise
nespokojen/a

= Naprosto
nespokojen/a

Obrazek 15 - Celkové hodnoceni domova pro seniory

Otazka €. 15 znéla ,,Vite kam se obrétit v piipadé nespokojenosti v domoveé? Na tuto otazku
odpovédélo 97 % respondentl (63), ze védi, kam se obratit v pfipadé nespokojenosti. Pouze

2 respondenti uvedli, ze nevédi kam/na koho se obratit v ptipadé nespokojenosti.

Po kladné odpovédi, nasledovala oteviena otazka, kde méli respondenti uvést, na koho by se
ptipadné obrétili. Vsichni respondenti, kteti uvedli, ze vi, na koho se obratit, tak skute¢né
védeli, jelikoz je mozZné se obratit na vSechny uvedené pracovniky. Z nasledujiciho grafu (viz
obr. 16) mizeme vidét fazeni odpovédi dle Cetnosti od nejmensi k nejvétsi. NejCastejsi
odpovéd’, kterou respondenti zminili byla ,.Socialni pracovnik® (43x), poté odpovéd

,Pecovatelé/Pecovatelky* (4x). Pouze 1 respondent uvedl vrchni sestru.

Kam se obratit v piipad¢ nespokojenosti

Pocet odpovedi
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Obrazek 16 - Kde si stéZovat, v piipadé nespokojenosti
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Otazka €. 16 znéla ,,Kdybyste mohli v domové€ cokoliv zménit, co by to bylo?*

Tato otazka davala volny prostor respondentim vyjadiit se, co by radi zménili. Odpovédi jsou
znazornény v nasledujici tabulce ¢. 3. Z tabulky muzeme vy¢ist nejruznéjsi zminky, které
respondenti uvedli. 9 respondentd se shodlo, Zze by zménili kuchyn a jidlo, coz odpovida
kategorii spokojenosti s jidlem, kterou respondenti hodnotili i nizkymi zndmkami spokojenosti.
Nésledujicich 5 respondentti podotklo, Ze by chtéli v domové pro seniory vice aktivit,
coz odpovida kategorii spokojenost s aktivitami, kde klienti taktéz zminovali, Ze by pfivitali

vice aktivit. Nasledujici navrhy uvedl vzdy 1 respondent.

Tabulka 3 - Kdybyste mohli cokoliv zménit, co by to bylo?

Kdybyste mohli v domové cokoliv zménit, co by to bylo?

Jidlo, kuchyn

Vice aktivit

Dét obrazy na pokoj

Vice vyletl

Mit specialni mistnost na navstévy

Mit televizi na vyklenku (na chodbg)

Rozpis aktivit a jidelnicku na pokoji

Odstranit prahy u koupelny

N e e e T T =N TSN 1S ) B [ Yo}

Podlaha na pokoji — linoleum klouze
Casové vétsi mozZnost pohybu venku
(pozdéjsi zavirdni zadni branky a vchodu)

Moznost priichodu brankou ze zahrady ven o vikendu

Neni si tu kde dobit kredit

[ =S =N S

Mohli by byt €astéjsi nakupy u socidlnich pracovnikti
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6.5 Navrhy a doporudeni ke zlepSeni kvality

Jako navrh doporuceni pro zvyseni kvality poskytované sluzby pro seniory, bych navrhovala
nasledujici doporuceni. V oblasti aktivit, by pro seniory bylo vhodné a vitané zaradit
individualni aktivity na pokojich, pfedev$im u imobilnich klientd, ktefi se skupinovych aktivit
nemohou tcastnit. Co se ty¢e skupinovych aktivit, s témi jsou seniofi spokojeni ale uvedli,
7e by radi privitali vice aktivit, pfedevS§im vytvarné ¢innosti a ¢teni. Jelikoz neni v kompetenci
zafizeni realizovat individualni ¢teni na pokojich z hlediska velké kapacity klientd, bylo by
dobré, kdyby mohli mit klienti nabidku audioknih, aby si mohli poslouchat ruzné povidky
kdykoliv, kdy budou chtit. Bylo by vhodné kombinovat jak individuélni, tak i skupinové

aktivity, aby se vyhovélo kazdému klientovi.

V oblasti spokojenosti s piistupem pracovnikti méli klienti pfipominku, Ze by pfivitali vice asu
na komunikaci. Ackoliv je komunikace pracovniki omezena z divodu velkého mnozstvi prace,
bylo by piinosné, kdyby do zatizeni dochazeli dobrovolnici, ktefi by na klienty méli dostatek

¢asu a mohli si s nimi popovidat.

V oblasti stravovani jsou klienti nespokojeni s ochucenim jidla a se skladbou jidelnicku. Velmi
casto si klienti stéZovali na pfesolena jidla ¢i naopak méné€ slana. Pro tento poznatek bych
doporucila, aby byly k ochuceni vyuzivany bylinky ¢i smési jinych kofeni. K poznatku 0 méné

slaném jidle bych navrhovala, aby méli klienti k dispozici na pokojich stl/pepf.

V oblasti prostfedi jsou seniofi velmi spokojeni se spole¢nymi prostory, tklidem i vybavenim
pokoju, kde v8ak klienti uvedli, Ze by se jim libilo mit na pokoji televizi, coz neni v kompetenci
zafizeni poskytnout televizi na kazdy pokoj. Televize je dostupnd na kazdém patie krome
jednoho patra, coZ uvedl klient jako negativni pfinos, podle mého nézoru by se tento nedostatek
mél vytesit, aby méli klienti na patrech stejné moznosti. Klienti také zminili, Ze jsou na pokoji
prili§ prazdné zdi. Klienti si mohou dle svého pokoj vyzdobit, avSak ne kazdy ma ty moZnosti
napt. z divodu upoutani na lizko. Navrhovala bych nabidnout klientliim vyzdobeni stén napf.
obrazky. Jako dalsi navrh, ktery bych zatizeni doporucila by bylo odstranéni prahii u koupelen
na pokojich, na které si klienti stézuji z divodu t&ézsiho ptekonani s invalidnim vozikem nebo

choditkem.

Pro zlepSeni pobytu v domov¢ by klienti uvitali, kdyby méli na pokojich rozpis jednotlivych
aktivit, ktery se na konkrétni mésic planuje a tydenni rozpis jidelnicku, ktery ackoliv maji

vyvéseny na nasténkach, tak je pro nékteré klienty obtizné se k nému dostat.
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7 DISKUZE

V této Casti bakalatské prace se vénuji diskuzi vysledkt dotaznikového Setfeni v porovnani
S bakalarskymi pracemi zaméfujicimi se na toto téma. Priizkum byl realizovan ve vybraném
domoveé pro seniory, tudiz mam moznost porovnat spokojenost s vysledky jinych domovu pro
seniory, Vv nichz také probihaly prizkumy spokojenosti. V domové pro seniory prizkum
hodnoceni spokojenosti probéhl pouze s orientaci na piibuzné klientl, tudiz jsem navrhla
moznost realizace prizkumu zaméfeny na klienty jako jeden z podnétti ke zvyseni spokojenosti

klientlh v domov¢ pro seniory.

V ramci diskuze se zaméfuji na prizkumnou otazku: ,,Jak jsou klienti domova pro seniory

spokojeni s poskytovanymi sluzbami?*

Cilem prizkumu bylo zjistit spokojenost seniorti s poskytovanou socialni sluzbou v domovée
pro seniory. Prizkum se zaméfoval na spokojenost s jednotlivymi kategoriemi: aktivitami

vV domové pro seniory, ptistupem pracovnikd, stravovanim, prostiedim domova.

Prvni oblast prizkumu byla zaméfena na: Spokojenost s aktivitami v domové pro seniory.

Socialni pracovnice vybraného domova pro seniory mi poskytla k nahlédnuti vysledky
dotaznikového Setfeni z roku 2017, ktery se zaméfoval na spokojenost klientd s klicovym
pracovnikem a individualnim planovanim. Dotaznik byl rozdan 90 klientim a vraceno bylo
vyplnénych 49. Ackoliv oblasti otazek tohoto Setfeni nebyly totozné s mymi prizkumnymi
otazkami, obsahoval dotaznik oblast volnocasovych aktivit, kde 19 respondentt, tj. 41 %
respondentt z celkového poétu zvolilo, Ze jsou s aktivitami spokojeni a 12 respondentu, tj.
26 % uvedlo, ze jsou s aktivitami nespokojeni. Tento poznatek je naprosto rozdilny od vysledki
mého pruzkumu, jelikoz s jednotlivymi aktivitami je celkem spokojeno 96 % dotazanych
respondentti a zbylé 4 % respondentti uvedlo neutralni hodnoceni. Na zakladé tohoto hodnoceni
spokojenosti z roku 2017 realizoval domov pro seniory fadu zmén v nabidce volno¢asovych
aktivit, pfedev§im pofadani vyleti a Cast&js$i pofadani kulturnich akci. Vyrazné vy$si mira
spokojenosti udavana klienty v aktualnim Setfeni tak miize byt vnimana jako pozitivni zpétna

vazba na toto Usili.

V souvislosti se spokojenosti s aktivitami v domové pro seniory, byla zjistovana spokojenost
s nabidkou aktivit a spokojenost s jednotlivymi aktivitami. Holzerova a Dvorackova (2013,
S. 34) uvadi, Ze sniZena aktivita senior mize vést k depresim a zhorSeni fyzické pohyblivosti.

Z tohoto ditvodu je tfeba vSechny seniory zapojit do aktivit, aby se predeslo t¢émto dopadiim.
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Aktivit se ucastni 48 respondentt, tj. 87 % zkoumaného souboru a 7 respondentt, tj. 13 % se
neucastni. Jak jiz bylo zminéno Vv otazce €. 3, jeden respondent uvedl, Ze Spatné sly$i, a tudiz se
aktivit s ostatnimi neucastni. Aktivity jsou pouze skupinové a na zakladé¢ toho, by pro
respondenta bylo pfinosné, kdyby byla moznost individudlnich aktivit na pokoji. Dalsi
3 respondenti podotkli (viz tabulka ¢. 1), Zze by piivitali vice individualnich aktivit na pokoji.
Hlouskova (2019, s. 97) ve svém prazkumu zjistila, ze 94 % respondentli souhlasi s tim, Ze je
nezbytné realizovat individualni aktivity na pokoji. Oproti tomu Linhartova (2019, s. 68) uvadi,
ze 68 % seniort, ktefi jsou schopni Ucastnit se skupinovych aktivit, ddva piednost témto
aktivitam, jelikoz radi pobyvaji mezi lidmi. Néktefi respondenti naopak déavaji prednost
individudlnim aktivitdm na pokoji a n€ktefi také kombinaci obou zpiisobti. Podle mého nazoru
by mé&li mit klienti moznost vyuzivat individudlni i skupinové aktivity, aby si kazdy mohl vybrat
tu formu, kterd mu vice vyhovuje. PfedevSim pro imobilni klienty by méla byt moznost
realizovani individuélnich aktivit na pokojich. Jak uvadi Muhlpachr (2009, s. 25), u klientd,
kteti jsou dlouhodob¢ upoutani na lazku, je vyssi riziko vyskytu deprese. Z tohoto diivodu je

zvySena potieba zapojovat do aktivit imobilni klienty.

Respondenti méli hodnotit jednotlivé aktivity a z vysledka je patrné, Ze zadna z aktivit nebyla
ohodnocena negativné. Aktivity jsou pomérné hodné vyuzivany. Nejméné navstévovanou
aktivitou je bohosluzba, kterou vyuziva témeét cCtvrtina respondentii. Velmi zajimavé je
srovnani vysledki s jinymi vyzkumy, kde lze vypozorovat, ze v jinych domovech pro seniory
mohou byt bohosluzby vyuzivany pocetnéji. Panozkova (2015, s. 52) uvadi, Ze bohosluzby se
ucastni 67 % respondenti, s ¢imz souhlasi vyzkum Plasilové (2015, s. 49) ktera uvadi, ze se
ucastni 70 % respondentil a vyzkum Sokolové (2017, s. 66), kterd potvrzuje, Ze se bohosluzby
ucastni pravidelné 50 % respondentl. Sokolova (2017, s. 66—67) dale uvedla, ze
nejvyuzivanéjsi aktivity jsou télesnd cviceni a Cetba knih. Tyto aktivity respondenti uvadéli
v mém prizkumu, jako aktivity, které by chtéli ¢astéji realizovat. Pro imobilni klienty by bylo
vhodné zatadit ¢teni na pokojich ¢i nabidku audioknih, aby si mohli seniofi poslouchat ptib¢hy
kdykoliv, kdy budou chtit. Vhodné by pro klienty bylo zapojeni dobrovolniki, ktefi by mohli
seniorim ptedc¢itat knihy nebo hrat s nimi hry. VV domové pro seniory, ve kterém maj prizkum

probihal, Zadni dobrovolnici nejsou, tudiz by bylo jisté vitané, kdyby dobrovolnici dochézeli.

Druha oblast, na kterou se prizkum zamétoval byla: Spokojenost s pfistupem pracovniku.

Zamg¢fila jsem se predev§im na pracovniky v socidlnich sluzbach (pecovatelé/pecovatelky),
vSeobecné sestry a socialni pracovniky, protoze s témito zaméstnanci prichdzi klienti domova

pro seniory do kontaktu nejcastéji. Dle vysledkl priizkumu jsou klienti se vS§emi pracovniky
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spokojeni, zadny respondent neuvedl u pracovnikti negativni hodnoceni. Dle prizkumu
Panozkové (2015, s. 53) je persondl ke klientim ochotny a vstficny, avSak kategorie
komunikace byla nékolika respondenty oznacena negativné. Plasilova (2015, s. 46) ve svém
vyzkumu uvadi, ze vSichni dotazani respondenti uvedli, Ze by si piali, kdyby s nimi pracovnici
vice komunikovali. S timto tvrzenim se ztotoziwuji, jelikoZ tyto poznatky v mém prizkumu
respondenti také poznamenavali u pracovniku, zaroven ale respektuji to, Ze jsou pracovnici
zahlceni velkym mnozstvim prace z diavodu velkého mnozstvi klientd. Toto tvrzeni potvrzuje
i autorka Pokorna (2010, s. 45) ve své knize, kde poukazuje na vyzkum, ktery realizoval Caris-
Verhallen jiz v roce 1999, z néhoz vyplynulo, Ze pracovnici v ptimé péci véetné zdravotnich
sester, jsou nuceni omezit komunikaci v disledku ¢asové tisné. Jak potvrzuje ve své knize
autorka Mlynkova (2011, s. 49-50), ktera uvadi, Ze nedostatek komunikace byva velmi Casty
jev v ustavnim zafizeni, z divodu velkého poctu klientd na maly pocet pracovnikii. Dle
vysledkt mého prizkumu jsou nejlépe kladné hodnoceni socialni pracovnici. Podle bakalarské
prace autorky Sokolové (2017, s. 68) je taktéz nejlépe hodnocen piistup socialnich pracovnikd,
kde respondenti ocefiuji pfedev§im dostateény prostor pro komunikaci. Toto tvrzeni je
evidentni, ze klienty jsou nejlépe hodnoceni socidlni pracovnici, pfedev§im z toho divodu,

ze to odpovida charakteru jejich prace, ponévadz maji vice prostoru pro komunikaci s klienty.

Treti oblast bakalaiské prace se zaméfovala na: Spokojenost se stravovanim v domové pro

seniory.

V bakalaiské praci uvedla Panozkova (2017, s. 45), Ze pfi realizaci prizkumu tykajiciho se
spokojenosti se stravovanim, byli vSichni respondenti spokojeni s velikosti porci. Tento
vysledek je totozny s mym vysledkem prizkumu, kde vSichni respondenti uvedli, Ze jsou
s velikostmi porci spokojeni, ackoliv nekteti z nich podotkli, Ze dostavaji ptili§ velké porce,
které ani nesnédi, coz je podle nich plytvani s jidlem. Autorka Mlynkova (2011, s. 84) uvadi,
Ze neni vhodné podavat seniorim vétsi porce jidel, jelikoZ to miZe vést k riziku, Ze se seniofi
budou ptejidat, coz miize vést napt. k obezité. Dle autorky je vhodné&jsi podévat mensi porce,
avsak vicekrat za den. Tento fakt bohuZel neni v praxi realny, jelikoZ ve vybraném domové pro
seniory, kde probihal prizkum, jsou ptesné dané gramaze jidel, které se klientim museji davat.
Vyjimku tvoti klienti, ktefi si sami feknou, kolik porce si pieji nandat na talit. Déale Panozkova
(2017, s. 45) ve svém pruzkumu zjistila, ze se vzhledem jidla jsou respondenti spokojeni
a Zadny z respondentli nezvolil negativni hodnoceni. Oproti mému prizkumu respondenti
uvadeli i niz8i hodnoceni, které odtivodnili tim, Ze maji mletou stravu, ktera vétSinou nevypada

na pohled pifjemné. Jak uvadi Bulda a Solcova (2016, s. 27), strava by mé&la byt upravena
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a dobfe ochucena, aby byli seniofi vice motivovani k jidlu, jelikoZ strava, ktera neptisobi na
pohled lakavé, Casto seniory od jidla odradi, coz muze naopak vést k riziku podvyzivy.
Plasilova (2015, s. 41), ktera ve své bakalafské praci realizovala kvalitativni vyzkum metodou
rozhovoru zjistila, ze tfictvrté dotazanych respondent sdélilo, ze jim jidla v domové pro
seniory nechutnaji a vice nez polovina z nich zminilo, Ze jidla jsou malo slana. Z mého
prizkumu je patrné ze Ctvrtina respondentt taktéz podotklo, Ze jim jidla v domové nechutnaji
a polovina z nich rovnéz dodalo, Ze jsou jidla malo slana. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
¢asti, Stransky (2015, s. 186) ve svém odborném ¢lanku sd¢lil, ze sil by méla byt v tomto véku
spiSe minimalni, coz miZe zpusobovat nespokojenost seniort s nedostatkem soli v jidlech.
V disledku castého vyskytu vysokého tlaku u seniorti se doporucuje k ochuceni pouzivat napf.
bylinky. Tato skute¢nost miize mnohdy zpusobovat dilema mezi pravem klienta na sebeurcenti,
kdy ma senior pravo si jidlo pfisolit a dilematem pracovnika ohledné odpovédnosti za klientovo
zdravi. Jak uvadi Mlynkova (2011, s. 112-113), pokud pecujici osoba pfipravuje seniorovi
jidlo, je tfeba dbat na optimalni mnozstvi soli. Pokud senior vyzaduje stravu vice osolenou, mél
by pfitom dbat na stanovenou 1é¢bu a respektovat dietu s omezenim soli (dieta ¢. 10). Pokud se
senior stravuje sam, mél by byt poucen o tom, Ze by mél omezit stl. Malikova (2011, s. 117)
k tomuto tématu doplnuje, ze druh diety navrhuje prakticky Iékat a je tieba aby mél senior
vlastni odpovédnost za dodrzovani diety. Dale zdUraziuje, Ze vV pobytovych sluzbach by se mél
brat zfetel na stravovaci zvyky seniorti. Z téchto poznatkil plyne, Ze kazdy seniory, ktery nema
naordinovanou dietu s omezenim soli, by mél mit moznost si pokrm pfisolit dle potieby a sam
byt pfitom ohleduplny ke svému zdravi. Pokorna a kol. (2013, s. 69) uvadi, Ze vhodné ochucena
strava, pfedchazi malnutrici, jelikoZ je senior vice motivovan jist jidla, kterd jsou pro né¢ho

chut'ové dobra nez jist jidla, ktera mu nepfijdou dostatecné chutna.

Kazdy senior ma chuté rozdilné a nckteti si potiebuji jidlo vice ochutit, aby jim chutnalo
a mohli se najist. Autorka Stdvkova (2012, s. 65) ve svém pruzkumu zjistila, Ze naopak vice
nez tiétvrté respondentd si pokrm nepfisoluji. Z tohoto poznatku je patrné, ze chuté jsou

opravdu individualni.

MV

Nizké hodnoceni v oblasti stravovani mize byt zapii¢inéno nékolika duvody. Jeden z nich je
ten, Ze Seniofi, kteti byli zvykli si doma vatit stravu dle vlastni chuti, nemaji v domové moznost
vybéru z vice jidel. Dalsim divodem nizkého hodnoceni mize byt Ubytek chutovych bunék ¢i

nevhodné zvolena strava vzhledem k noSeni zubnich protéz, napt. jidla jsou pfili§ tuha.
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Plasilova (2015, s. 42) ve svém vyzkumu uvadi, Ze vice nez polovina respondentil
je nespokojeno s tim, Ze se neustéle opakuji stejna jidla. S tim to tvrzenim se ztotoziuji mé
vysledky, kde z celkového pocétu nespokojenych respondenti uvedla necelda polovina
respondentl stejny nesouhlas s opakujicimi se jidly (pfedevSim pomazanky a pastiky).
V priizkumu jeden respondent uvedl, ze by uvital, kdyby méli na pokojich tydenni rozpis jidel.
Jidelnic¢ek maji seniofi vzdy vyveéSeny na nasténkach, kterd je umisténd na chodbég, avSak ne
kazdy senior je schopen si tam dojit. Malikova (2011, s. 117) ve své knize potvrzuje,
ze jidelnicky by méli mit seniofi na mistech, kterd jsou pro n¢ dostupna. Tento fakt bude

predlozen zatizeni jako jeden z navrhi ke zlepSeni kvality poskytované péce.

Ctvrta oblast bakalatské prace se zaméfovala na: Spokojenost s prostiedim domova pro seniory.

Tato ¢ast byla hodnocena velice kladné, Zadny z respondenti neohodnotil n¢kterou z kategorii
negativné. Velmi se mi libil priazkum PlaSilové (2015, s. 42), kterd zminila Ze dle vysledkt
pruzkumu jsou s vybavenim pokoje spokojeni vSichni respondenti pfedevsim proto, ze se jim
libi, Ze kazdy pokoj ma lednici, televizi, barevné zdi a vlastni socialni zafizeni. V mém
prazkumu ve volném prostoru respondenti uvedli, ze ,,jsou pfili$ prazdné zdi* a ,,neni na pokoji
televize.” Linhartova (2019, s. 49), ktera sledovala, jakym aktivitim se seniofi nejcastéji vénuji
V pobytovych zatizenich uvadi, Ze nejoblibené;si aktivitou, kterou uvedlo 95 % respondent, je
sledovani televize. V domové pro seniory, ve kterém jsem realizovala prizkum, ma vétSina
seniorti vlastni televizi na pokoji. Dale na vSech patrech s vyjimkou jednoho, maji ve
spole¢nych prostorech televizi. V doporuceni, které jsem uvedla jako namét pro zlepSeni
kvality poskytované pé¢e domovu pro seniory je, Ze by bylo vhodné koupit televizor, aby méli

vSichni klienti stejné moznosti.

S celkovym hodnocenim pobytu v domové pro seniory jsou spokojeni klienti, ktefi spadaji
do delsi doby pobytu v zatizeni. Toto tvrzeni potvrzuje Richterova (2014, s. 46), ktera v rdmci
vyzkumu zjistila, ze seniofi, ktefi jsou v zatizeni delsi Cas, jsou v zafizeni vice spokojeni nez
respondenti pobyvajici v zafizeni kratce, z divodu prizptisobeni se prostiedi. Gajdosova (2013,
S. 45-46) ve svém vyzkumu zjistila, Ze pfi adaptaci na nové prostiedi pii ptechodu z vlastniho
domova do domova pro seniory, hraje velkou roli to, zda se senior rozhodl sam nebo nemél na
vybér (napf. zhorSeni zdravotniho stavu). Autorka Gajdosova (2013, s. 53-54) zjistovala co
pomohlo seniorim ke snazsi adaptaci v domove pro seniory. Zkoumani byli muzi i zeny zv1ast
a u kazdého pohlavi bylo zjisténo, ze respondentiim k lepsi adaptaci v domove z nejveétsi asti

ptispél piistup zaméstnanci domova pro seniory, ktefi k nim zaujimali ochotny a individualni

63



pfistup. V ndvaznosti na tuto otdzku autorka zjistovala, co dal§iho by klientim pomohlo pfi
adaptaci v domov¢, kde vétSina respondentti nedokazala tuto otazku zodpovédét. Klienti, kteti
tuto otazku zodpovédéli tak uvedli, Ze to chce ¢as, aby si zvykli na nové prostiedi, nebo ze by
jim pomohlo mit vhodného spolubydliciho. Moravcova (2018, s. 48) zjistila, Zze adaptaci
Vv domové pro seniory ztézovala klientim samota. Seniofi by uvitali pfedev§im moznost mit
si s kym popovidat. Pracovnici se Casto stidaji tudiZ je pro klienty zpoc¢atku tézké zapamatovat
si kazdého zaméstnance a z tohoto diivodu mohou byt v komunikaci nejisti ¢i stydlivi. Autorka
také potvrzuje tvrzeni, ze pracovnici maji velké mnozstvi prace a nemohou klientiim poskytnout
dostate¢ny prostor pro komunikaci. V této oblasti by bylo opét vhodné zapojit dobrovolniky,

kteti by seniortim mohli vénovat vice ¢asu na komunikaci.

V otazce, zda klienti védi, na koho by se obratili v ptipadé nespokojenosti, vétSina respondenti
uvedla, Ze védi, na koho se obrétit, poté uvadéli vS§echny moznosti, kde je mozné podat stiznost.
Jak uvadi Malikova (2011, s. 73), dle standardu ¢. 7 — stiznosti na kvalitu nebo zptisobu
poskytovani socidlnich sluzeb, maji klienti socidlni sluzby pravo stézovat si Vv piipadé
nespokojenosti a klienti musi byt s touto moznosti sezndmeni. Vice nez polovina respondent,
se shodlo Ze by se obratili na socidlni pracovniky. Sokolova (2017, s. 56) ve svém vyzkumu
taktéz zjiStovala, na koho by se klienti obraceli, respondenti uvadéli predevsim socidlni

pracovniky ¢i zdravotni sestry.

Vysledky, které byly ziskané realizaci prizkumu v domové pro seniory, budou piedany
pracovnikiim domova pro seniory k vyuziti v ramci hodnoceni kvality poskytované sluzby

a jako podnét ke zlepSeni kvality poskytované socialni sluzby.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace se zamétovala na téma: Spokojenost seniord s poskytovanou socialni sluzbou
v domov¢ pro seniory. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou seniofi spokojeni S poskytovanou
socialni sluzbou v domové pro seniory. Prizkum se zaméfil na zjisténi spokojenosti ve
4 oblastech: Spokojenost s aktivitami, spokojenost s pfistupem pracovniki, spokojenost se
stravovanim a spokojenost s prostiedim domova pro seniory. Cil prace byl naplnén a kazda

oblast, na kterou se prizkum zaméfil byla vyhodnocena.

Z pruzkumu je patrné, Ze nejvice spokojeni jsou seniofi, ktefi pobyvaji v domové pro seniory
delsi cas vzhledem ktomu, ze jsou v domové vice zvykli. V domové maji k dispozici
volnoc¢asové aktivity, kterymi mohou procvicovat motoriku ¢i pamét, a také slouzi ke zpestieni
volného Casu. S aktivitami jsou seniofi velice spokojeni. V roce 2017 byl v domové pro seniory
realizovan prizkum, ve kterém byly aktivity hodnoceny negativné. DoSlo k n¢kolika zménam
v oblasti nabidky aktivit, pfedevS§im potfadani vyleti a Cast&jsi poradani kulturnich akci, coz
vyrazné zlepsilo uroven spokojenosti s aktivitami. Nektefi klienti méli pouze pfipominky
Kk tomu, ze by aktivity mohly byt ¢astéji, a ze by se mohla zafazovat také forma individualnich
aktivit. Bylo by vhodné, kdyby se realizovaly jak individualni, tak i skupinové aktivity, aby se

vyhovélo kazdému klientovi.

Co se tyce pristupu pracovnikil ke klientim, byli klienti velmi spokojeni a Zadny z pracovnika
nebyl hodnocen negativné. Klienti by vSak uvitali, kdyby méli pracovnici dostatek Casu
na komunikaci, ackoliv respektuji to, Ze maji pracovnici mnoho prace pti velkém poctu klienta
na maly pocet pracovnikii. Velmi vhodné by pro seniory bylo zajistit navstévy dobrovolniki,
kteti by si mohli se seniory povidat. Socialni pracovnici jsou klienty vnimani velmi kladné
a byli nejcastéji uvadény jako osoby, na ktere by se klienti obratili v pfipadé nespokojenosti

Vv domové pro seniory.

Dalsi oblasti, kterou se prizkum zabyval, byla spokojenost se stravovanim. Tato kategorie byla
klienty hodnocena rizn€, nejméné kladné¢ byly hodnoceny kategorie ,,ochuceni jidla“
a ,,skladba jidelnicku.* Seniofi si sté¢Zovali na ptili§ slana nebo naopak malo slan4 jidla. Uvadéli
také, Ze se jidla velmi Casto opakuji, nebo Ze obCas myvaji k vecefi velmi tézka jidla. Bylo by
vhodné, kdyby kazdy klient, ktery nema dietni omezeni, mél k dispozici stl/pepf, kterym by si
jidlo mohl sam ochutit dle potfeby. S prostiedim domova pro seniory byli klienti také velmi
spokojeni. Poznatky méli pouze k vybaveni pokoju, kde uvadéli, ze se jim nelibi prahy, které

maji u koupelny, jelikoz se pies né velmi tézce dostavaji s choditkem ¢i invalidnim vozikem.

65



Zminény byly také malé poli¢ky v koupeln€ a na pokojich, na kterych je pro dvé osoby velmi
malo mista. Klienti uvadé¢li také, ze maji ptili§ prazdné zdi, nebo ze by chtéli mit na pokoji
televizi. Bylo by vhodné nabidnout klientim vyzdobeni stén napft. obrazky. Klienti maji
k dispozici na chodbach televizi kromé jednoho patra, bylo by pifihodné televizi na toto patro
také potidit, aby méli klienti stejné moznosti. Pro zlepSeni pobytu v domové by klienti uvitali,
kdyby méli k dispozici rozpis jednotlivych aktivit, ktery se na konkrétni mésic chysta a tydenni

rozpis jidelnicku.

Celkoveé je s domovem pro seniory spokojeno 96 % respondentt, zbytek uvedlo neutralni
odpovéd’ a zadny respondent nezvolil negativni hodnoceni. Vysledky prizkumu poukazuji
nato, vjakych oblastech vidi seniofi konkrétniho domova pro seniory moznosti zlepSeni.
Uroveti poskytovani sluzeb v domové pro seniory je vnimana ve velmi vysoké kvalité. Slabgi

stranku vidi pouze v oblasti stravovani.

Vysledky priazkumu budou poskytnuty domovu pro seniory, kde budou slouzit jako podnét pro

zlepseni kvality poskytované socialni sluzby.
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Ptiloha A — Standardy kvality socialnich sluzeb

Obsah standardt kvality socialnich sluzeb dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

1. Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb

a) Poskytovatel ma pisemné definovadno a zvetejnéno poslani, cile a zasady poskytované socialni
sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to v souladu se zdkonem stanovenymi zdkladnimi zdsadami
poskytovani socialnich sluzeb, druhem socialni sluzby a individualn€ ur€enymi potiebami osob,

kterym je socialni sluzba poskytovana; podle tohoto poslani, cili a zasad poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vytvaii podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly uplatiovat

vlastni vtli pfi feSeni své nepfiznivé socialni situace;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zaruCujici fadny prubéh poskytovani

socialni sluzby a podle nich postupuje;

d) Poskytovatel vytvaii a uplatituje vnitini pravidla pro ochranu osob pied predsudky a negativnim

hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani socialni sluzby.

2. Ochrana prav osob

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v nichz by v
souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod
0sob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by mohlo
dojit ke stfetu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, véetné pravidel pro feSeni

téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dart; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje.

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
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a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zajemce o socialni
sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach poskytovani socialni sluzby; podle

téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, oCekavani a osobni cile,
které by vzhledem k jeho moZnostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostfednictvim socialni

sluzby;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi odmitnuti zdjemce o socialni

sluzbu z divodi stanovenych zakonem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani
socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je ur¢ena; podle

téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel pii uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby osoba rozuméla

obsahu a uc¢elu smlouvy;

¢) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni

cil zavisly na moznostech, schopnostech a prani osoby;

5. Individualni planovani prib&hu socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a posléani socialni sluzby,
kterymi se ¥idi planovani a zpisob pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spole¢n€ s osobou pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni

cile a moznosti osoby;

c) Poskytovatel spole¢né€ s osobou priubézné hodnoti, zda napliiovany jeji osobni cile;

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a ¢) pro kazdou osobu uréeného zaméstnance;

e) Poskytovatel vytvaifi a uplatiiuje systém ziskavani a predavani potfebnych informaci mezi

zaméstnanci o pritbéhu poskytovani socidlni sluzby jednotlivym osobam;

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a
nema zameéstnance.
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6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, véetné pravidel pro nahlizeni do

dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v piipadech, kdy to vyzaduje charakter

socialni sluzby nebo na zadost osoby;

c¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonceni poskytovani

socialni sluzby.

7. Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro poddvani a vyfizovani stiznosti osob na
kvalitu nebo zplisob poskytovani socidlni sluzby, a to ve formé srozumitelné osobam; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, na koho je
mozno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zpisobem a o moznosti zvolit si zastupce pro
podani a vyfizovani stiznosti; s t€émito postupy jsou rovneéz prokazatelné¢ sezndmeni zaméstnanci

poskytovatele;

c) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v pfiméfené lhuté;

d) Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v piipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti
na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav s podnétem na

prosetieni postupu pii vyfizovani stiznosti.

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné vefejné sluzby a vytvari ptilezitosti, aby osoba mohla

takové sluzby vyuzivat;

b) Poskytovatel zprostiedkovava osobé€ sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich

individualng urc¢enych potieb;
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c¢) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim prostiedim; v ptipad¢

konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava neutralni postoj.

9. Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifika¢ni pozadavky a osobnostni predpoklady zaméstnancti uvedenych v § 115 zakona o
socidlnich sluzbach; organizacni struktura a poCty zaméstnancti jsou piimefené druhu poskytované

socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam osob, kterym je poskytovana;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizacni strukturu, ve které jsou stanovena

opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanct;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pfijimani a zaskolovani novych
zaméstnanci a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaji Cinnost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v
pracovné pravnim vztahu, ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla pro plsobeni t€chto osob pii

poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou
a nemd zameéstnance.

10. Profesni rozvoj zaméstnanct

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnanci, ktery
obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cild a potieby dalsi odborné

kvalifikace; podle tohoto postupu poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dalSiho vzdélavani zaméstnanci; podle tohoto

programu poskytovatel postupuije;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymény informaci mezi zameéstnanci o poskytované

socialni sluzb¢; podle tohoto systému poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finan¢niho a moralniho oceniovani zaméstnancti; podle

tohoto systému poskytovatel postupuje;
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e) Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, ktefi vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je

poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech ¢) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a
nema zaméstnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele vztahuji priméfeng.

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel uruje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu socialni sluzby, okruhu

osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potieb.

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbg, a to ve forme

srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba ur¢ena.

13. Prostiedi a podminky

a) Poskytovatel zajist'uje materialni, technické a hygienické podminky pfimétené druhu poskytované

socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualné ur¢enym potiebam osob;

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takovém prostfedi, které je

dastojné a odpovida okruhu osob a jejich individualné uréenym potiebam.

Plnéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje socialni sluzby
v zafizeni socidlnich sluzeb.

14. Nouzové a havarijni situace

a) Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat v souvislosti

s poskytovanim socialni sluzby, a postup pfi jejich feseni;

b) Poskytovatel prokazatelné¢ seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socidlni sluzbu, s
postupem pii nouzovych a havarijnich situacich a vytvari podminky, aby zaméstnanci a osoby byli

schopni stanovené postupy pouZit;

c¢) Poskytovatel vede dokumentaci o pribéhu a feseni nouzovych a havarijnich situaci.

Plnéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nema
zameéstnance.
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15. Zvysovani kvality socialni sluzby

A%

a) Poskytovatel pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zplisob poskytovani socialni sluzby v souladu s

definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi cili jednotlivych osob;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti osob se zptisobem

poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

¢) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance a dalsi

zainteresované fyzické a pravnické osoby;

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socidlni sluzby jako podnét pro

rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby.
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Ptiloha B — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lucie Kostlanova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii. Studuji 3. roénik bakalatského studia, obor zdravotné-socidlni pracovnik. Zadam
Vas o vyplnéni dotazniku tykajiciho se spokojenosti s poskytovanymi sluzbami v domové pro seniory,
ktery je soucasti mé zaveérecné prace. Vysledky budou poskytnuty vedeni zafizeni, kde budou slouzit
jako podnét ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb v domové pro seniory. Dotaznik obsahuje
odpovédi, které hodnotite zakrouzkovanim znamky 1-5 (1- nejleps$i, 5- nejhorsi). U otazek, kde je
vyhrazen prostor pro dopliujici informace, mize sdélit své naméty. Dotaznik je zcela anonymni.

Predem dékuji za V&S Cas.

1. Jak dlouho jste klientem/klientkou Domova pro seniory?
2. Jak jste spokojen/a s nabidkou volno¢asovych aktivit v domové? (oznamkujte jako ve

$kole znamkou 1-5)

1 2 3 4 5

3. Jaké aktivity v domové vyuZivate a jak je hodnotite? (VyuZivané aktivity oznaéte ki'izkem
a oznamkujte jako ve $kole znamkou 1-5):

- Z&dné (Prosim, NaPiSte Pro€): ... .oeeeen e e

- BohosluZzba: 1 2 3 4 5
- Narozeninové oslavy: 1 2 3 4 5
- Kuzelky: 1 2 3 4 5
- Cetba knih: 1 2 3 4 5
- Cviceni: 1 2 3 4 5
- Vychazky: 1 2 3 4 5
- Zpév: 1 2 3 4 5
- Trénovani paméti: 1 2 3 4 5
- Vytvarné ¢innosti: 1 2 3 4 5
- Spolecenské hry: 1 2 3 4 5
- Peceni: 1 2 3 4 5

- Jaké dalsi aktivity byste privital/a? ......... ...
Dopliiujici slovni komentar (Zde je prostor pro Vase piipominky):
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4. Jak jste spokojen/a s pé€i ze strany zdravotnich sester? (oznamkujte jako ve S$kole

zndmkou 1-5)

- Komunikace s Vami: 1 2 3 4 5
- Cas, ktery Vam vénuji: 1 2 3 4 5
- Respektovani soukromi: 1 2 3 4 5
- Ochota a vstiicnost: 1 2 3 4 5
- Celkova spokojenost: 1 2 3 4 5

5. Jak jste spokojen/a s péci ze strany pecovateli/pecovatelek? (oznamkujte jako ve Skole
znadmkou 1-5)

- Komunikace s Vami: 1 2 3 4 5
- Cas, ktery Vam vénuji: 1 2 3 4 5
- Ochota a vstiicnost: 1 2 3 4 5
- Respektovani soukromi: 1 2 3 4 5
- Celkova spokojenost: 1 2 3 4 5

6. Jak jste spokojen/a s pristupem socialnich pracovniki? (oznamkujte jako ve S$kole

znamkou 1-5)

- Komunikace s Vami: 1 2 3 4 5

- Cas, ktery Vam vénuji: 1 2 3 4 5

- Ochota a vstiicnost: 1 2 3 4 5

- Respektovani soukromi: 1 2 3 4 5

- Celkové spokojenost: 1 2 3 4 5

Dopliiujici slovni komentar (Zde je prostor pro Vase pripominky):
7 Jak jste celkové spokojen/a se stravovanim v domové? (oznamkujte jako ve Skole znamkou

1-5)

1 2 3 4 5
8. Jak jste spokojen/a s (oznamkujte jako ve $kole znamkou 1-5):
- Velikosti porci: 1 2 3 4 5
- Vzhledem jidla: 1 2 3 4 5
- Ochucenim jidla (stl, pepf): 1 2 3 4 5
- Teplotou jidla: 1 2 3 4 5
- Skladbou jidelnicku: 1 2 3 4 5
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Dopliiujici slovni komentar (Zde je prostor pro Vase pripominky):

9. Jaké dopliikové sluzby vyuZzivate a jak je hodnotite? (Vyuzivané sluzby oznacte ki'iZkem

a oznamkujte jako ve Skole znamkou 1-5):

- ZAdNé (Prosim, NAPISEE PIOC): ... ceeee et
- Kadetnice: 1 2 3 4 5
- Pedikérka: 1 2 3 4 5

Jaké dalsi sluzby byste v domové privital/a?

10.  Jak Vam vyhovuje vybaveni ve spoleénych prostorech domova pro seniory? (oznamkujte
jako ve §kole znamkou 1-5)

1 2 3 4 5

11. Jak Vam vyhovuje vybaveni pokoji domova pro seniory? (oznamkujte jako ve $kole
znamkou 1-5)
1 2 3 4 5

12.  Jak Vam vyhovuji venkovni prostory domova pro seniory? (oznamkujte jako ve Skole
znamkou 1-5)
1 2 3 4 5

13.  Jak jste spokojeny/a s uklidem? (oznamkujte jako ve §kole znamkou 1-5)
1 2 3 4 5

Dopliiujici slovni komentar (Zde je prostor pro Vase pripominky):
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14. Jak byste celkové zhodnotil/a Domov pro seniory? (oznamkujte jako ve $§kole znamkou 1-
5)
1 2 3 4 5

15. Vite kam se obrétit, v pfipadé nespokojenosti s poskytovanou sluzbou? (prosim
zakrouZkujte)

ANO (prosim, NapiSte Kam): ..ot e e,
NE

16. Kdybyste mohl/a v Domové cokoliv zménit, co by to bylo?

17. Jakého jste pohlavi? (zakrouzkujte)

Muz zena

18. Jaky je Vas vék?
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