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|. TEORETICKA CAST



1. UVOD

Sohledem na demograficky vyvoj nasi spoleCnosti je zcela na misté¢ vénovat
se tématim spojenym se seniorskou populaci. Struktura nasi spolecnosti se postupné meéni
a starych lidi, dozivajicich se vysokého véku, vyrazné piibyva. Postupem casu tito lidé
prestavaji zvladat uspokojovani svych potieb a dochazi ke snizeni sobé&stacnosti natolik,
ze zacinaji byt zavisli na pomoci svého okoli. Z diitvodu véku a zhorSujiciho se zdravotniho
stavu u mnohych seniorti dochazi k potfebé celodenni podpory a pomoci. A praveé v téchto
chvilich (okamzicich) je vice nez dulezité nabidnout témto lidem pomoc, kterd ptichazi
ve formé rodiny nebo prostfednictvim zvolené socidlni sluzby.

V névaznosti na zmény prichazejici ve stafi se naskytaji otazky ohledné hledani
nadchazejiciho zplsobu Zivota. Ty pak vedou samotného seniora, nebo castéji jeho okoli,
Kk hledani vhodného mista pro nastavajici zivot. Vétsina senioru zije ve své domacnosti, kde
se jim dostava podpory a pomoci od svych blizkych. Takova situace se jevi jako nejlepsi
a z pohledu seniorti zajisté 1 nejvitanéjsi varianta. Az v tom ptipad¢, ptichazi li vétsi zdravotni
problémy, osamélost nebo nemoznost pomoci ze strany blizkych, pak teprve by méla
nastoupit takzvana institucionalni péce. Jde o krajni feSeni a mnoho seniorli ho nenese dobfe.
Model, ve kterém si sdm senior vybere zafizeni, ve kterém mu pomohou poskytnout zdravotni
a socialni péci, je bezesporu idealni. Pokud je nabidka socialnich sluzeb pro seniory pestra,
muze se porozhlédnout a vybrat si takové zafizeni, které mu bude nejlépe vyhovovat.
(Venglafova, 2007, s. 14). V neposledni fad¢ pak miiZze oslovit i socialni sluzbu, domov pro

seniory.

Pii vybéru socidlni sluzby se zohlednuje lokalita, ve které se domov pro seniory
nachazi, dostupnost pro navstévy, velikost zafizeni, typ socialni sluzby, cena a cekaci doba

na umisténi. (Venglafova, 2007, s. 14).

Mimo jiné ma senior i rizna ocekavani od této socidlni sluzby. Zda mu bude co mozna
nejlépe a v co mozna nejvetsi kvalitné poskytovana. Zda mu umozni Zit takovym zpisobem,
diky kterému bude dochazet k naplnéni jeho pfani, pozadavki a potieb. A bude s nim jednano
S naleZitou Uctou, vaznosti a respektem. Snahou dnesSnich poskytovateld je, aby pravé jejich
sluzba byla ta nejlepsi a tedy i kvalitn¢ poskytovana. A pravé jednou z variant, jak zajistit

co moznd nejlepsi pribéh poskytovani socidlni sluzby je ptat se a zjistovat piimo od svych
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uzivatell na piipadné naméty, navrhy a pfipominky, které by poskytovatele mohly posunout
zase o krok dal. Tyto pfipominky by méli poskytovatelé povazovat za pfinosné a nevnimat
je jako zlo. M¢li by k nim pfistupovat jako k cennym radam a informacim od lidi, ktefi jsou
této sluzby soucasti a prozivaji v ni svllj kazdodenni zivot tak, aby vse vedlo k dalsimu
zkvalitilovani socialni sluzby.

Jelikoz se s touhle cilovou skupinou kazdy den setkdvam ve svém zaméstnani, tak mé
zajimalo, jaky nazor tito seniofi na poskytovanou socialni sluzbu maji, coz lze povazovat
za hlavni motivaci pro psani téhle prace. Proto i hlavnim cilem této prace je zjistit, jak
uzivatelé socidlni sluzby domov pro seniory ve Znojmé hodnoti poskytovani této socialni
sluzby. Dilcich cili je celkem Sest a maji za ukol zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se
sluZbami spojenymi s ubytovanim (s uklidem, pranim pradla) a se stravovanim v domové pro
seniory. Ddle zjistit, jak seniofi hodnoti pracovniky a jak vnimaji pfistup pracovnikl ke své
osobé¢. Zjistit situaci ohledné dodrzovani prav téchto uzivateld. Zjistit, jestli seniofi navstévuji
volnocasové aktivity v domoveé pro seniory a jestli je nabidka téchto volnocasovych aktivit
dostate¢nd. Zjistit, jestli socidlni sluzba poméaha ke zlepSeni seniorovi dosavadni situace.
A Vv neposledni fadé pak zjistit, jaké doporuceni na zlepSeni poskytované socidlni sluzby
seniofi navrhuji.

Tato bakalafska prace je rozdclena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
obsahuje Ctyfi kapitoly, z nichZ prvni pojednava o véku, starnuti, stafi a seniorech. Postupné
popisuji zmény a reakce pfichazejici v obdobi stafi a navazuji na potieby seniori. Dale
se zabyvam tim, jakou roli ma pomahajici pracovnik pii uspokojovani potreb seniord a jaky
piistup by mél pomahajici zvolit, tak, aby bylo docileno co mozna nejvétsi spokojenosti.

V kapitole druhé popisuji zafazeni domova pro seniory do systému socidlnich sluzeb
a vénuji se i1 charakteristice domova pro seniory dle Zakona o socidlnich sluzbach. V posledni
casti téhle kapitoly se snazim zachytit, jaké to bylo v domovech pro seniory v dobé¢, kdy jesté
nebyl piijat Zakon o socialnich sluzbach a jaké to bylo po té, kdy vesel tenhle zakon
v platnost.

Treti kapitola je vénovana kvalité, standardim kvality socidlnich sluzeb a zplisobu
hodnoceni poskytované socialni sluzby. Posledni kapitola téhle teoretické casti se zabyva
stru¢nym popisem Domova pro seniory ve Znojmé, ve kterém byl vyzkum realizovan.

Prakticka c¢ast tedy obsahuje stanoveni hlavniho cile a vytyceni dil¢ich cild, hypotéz
a operacionalizaci. Dale obsahuje charakteristiku vyzkumného vzorku, popis dotazniku

zobecn¢ho hlediska a charakteristiku konkrétniho dotazniku, ktery byl pouzit



u dotaznikového Setfeni v navaznosti na popis organizace vyzkumného Seteni. V dotazniku
se zam¢fuji na oblasti tykajici se spokojenosti klientli se sluzbami spojenymi s uklidem,
pranim a stravovanim, hodnoceni a pfistupu pracovnikii ke klientim. Déle se zaméiuji
na dodrzovani prav téchto uzivatelii a na volnoCasové aktivity. Posledni dvé oblasti jsou
vénovany tomu, jestli tato sluzba pomaha ke zlepsSeni situace seniorti, a jaké maji tito seniofi
doporuceni ¢i ndavrhy na zlepSeni. Vysledky dotaznikového Setfeni budou zpracované
a zobrazené v grafech nebo tabulkach a bude zakoncen diskuzi a doporu¢enimi, ktera vznikla
na zéklad¢ dotaznikového Setfeni. Tato doporuceni budou slouzit k dalSimu zkvalitiovani

socialni sluzby domov pro seniory.



2. STARNUTIM K ZIVOTNI ETAPE JMENEM STARI

., Vsichni starneme.
Dnes jsme mladsi, nezli budeme zitra.
Zitra budeme starsi, nezli jsme dnes.
Zit dobe znamend i dobre starnout.
A dobre starnout znamenda zit dobre.
Starnuti se nevyhneme — jde o to je dobre prijmout — jako dar — a moudie s nim
hospodarit. Z tohoto daru Zivota se chceme radovat a vytvorit z néj néco dobrého, ba — pokud

mozno — to nejlepsi, co je v nasich silach. “(Ktivohlavy, 2011, s. 12).

Mnoho lidi mad obavy ze starnuti a predev§im z toho, Ze jednoho dne budou stafi,
nemohouci a hlavné zavisli na pomoci druhé osoby. Z tohoto divodu je tieba na stafi myslet
jiz od mlédi, pohlizet na n€ s nalezitou uctou, vaznosti a respektem a hlavné s védomim, Ze se

stafi jednoho dne bude tykat i nas. O véku, seniorech, starnuti, staii, potfebach seniort

a pristupu k témto senioriim se vénuji v této kapitole.

Zivot nas viech probiha od narozeni az do okamziku p¥ichodu smrti v uréitych
vyvojovych etapach. Kazda etapa zivota ma své zakonitosti, které z ni plynou a ovliviuji
nejen kvalitu, ale 1 rozsah a zplisob naseho zivota do takové miry, Ze se jim musime pomérné
zasadnim zplsobem pfizplsobit. Z toho vyplyva, ze kazdé vyvojové obdobi ndm dava urcité
mozZnosti a v néfem jiném nds zase limituje, coz plati i pro obdobi starnuti a stafi. (Malikova,

2011, s. 13).

2.1. Vék jako nedilna soucast lidského Zivota

K procesu starnuti a stafi neodmyslitelné patii vek, ktery nepomaha identifikovat pouze
to, jak je Cloveék ,stary®, ale zaroven se stava jakousi vstupni branou do mist, které¢ jsou
druhym pfistupné aZ od urcitého véku. Uvadim to zde zdmérn€. A to hlavné z toho divodu,

pomyslime - li na ¢loveka, ktery ma nastoupit a nasledné zit v domové pro seniory. I zde ma
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poskytovatel dana urcita kritéria pro pfijeti a ve vétSiné pripadii miva stanovenou i vékovou
hranici, od kdy mize danému zajemci socidlni sluzbu poskytovat.

Z hlediska pomahajicich a pecujicich profesi je podstatné védét, ze v soucasné dobé
dochazi k vyraznému ptibyvani velmi starych lidi ve véku od 85 let a vice. K typickym rysim
seniorské populace patii pfevaha zen nad muzi. Nadéje na doziti vyssiho véku byva u zen
vys$si nez u muzi. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 8).

Vék lze povazovat za jednu ze zadkladnich charakteristik ¢lovéka. (Malikova, 2011,
s. 14). Téz praxe povazuje za dulezitou charakteristiku pro starnuti a staii vék. (Pacovsky,
1994, s. 12). Z vyvojové psychologické perspektivy je stafi zivotni obdobi nad 60 ¢i 65 roku.
(Minibergerova, Ji¢inska, 2010, s. 30). Napi. OSN povazuje za zaklad stafi ve svych
materialech a statistikach vék 65 let. (Pacovsky, 1994, s. 13). V¢k kalendaini, matri¢ni, nékdy
téz nazyvany jako chronologicky je dan datem naseho narozeni. Nejcast&ji byva uzivana
veékova kategorizace, kterou doporucuje Svétova zdravotnickd organizace. Ta se opird o tzv.
patnactileté periody lidského Zivota, které se d€li nasledovné:

- 45-59 let: jedna se o stfedni vék,

- 60-74 let: tzv. vyssi vek, starsi vek, rané staii ¢i mladi stafi neboli young old

- 75-89 let: stafecky vek, pokrocily vek, pravé stafi, sérum, opravdu stafi neboli very

old, old-old

- 90 let a vySe: se povazuje za dlouhovékost (Pacovsky, 1994, s. 12-13).

Na tomto misté je tfeba pfipomenout, Ze kazdy ¢lovek starne od narozeni a kazdy starne
tak trochu ,;jinak®. V nékterych obdobich svého Zivota starne clovék rychleji, v jinych
pomaleji. Proto se n¢kdy setkavame s tzv. ,starymi mladiky* a ,mladymi stafiky*.
Z praktickych divodii mizeme hovofit o tom, Ze rané stafi reprezentuji ,,mladi seniofi®, a az
od 75 let v€ku miizeme bez jakychkoliv obav hovofit o skute¢ném staii. (Haskovcova, 2010,
s. 20). Clovék vypadajici mladé mize byt zapométlivy, nepfizplisobivy, na druhé strand
lovék vypadajici stafe je plny elanu a zdjmu o jakékoliv déni kolem sebe. (Safrankova,

Nejedld, 2006, s. 193).

Gerontologové na celém svété vétSinou piijimaji dohodu o rozdéleni veku, kterou

doporucuje vyse uvedena Svetova zdravotnicka organizace. (Pacovsky, 1997, s. 19).
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2.2. O starnuti, stari a seniorech

Starnuti neni pouhou zalezitosti moderni doby, avSak az v poslednim stoleti se stalo
béznou zivotni zkuSenosti. Existuji rizné hypotézy, podle kterych se v prehistorickych
dobach stafi nedozival nikdo, a az do sedmnactého stoleti piekrocilo 65. rok zivota s nejvetsi
pravdépodobnosti jen jedno procento populace. Do devatenactého stoleti se tohle cCislo
navysilo pfiblizné na Ctyfi procenta. Je vSeobecné znamé, ze lidsky vek se prodluzuje
a populace starne. Starnuti lidstva se stdva problémem nejen nasim, ale i celosvétovym.
(Miihlpachr, 2009, s. 5). Miihlpachr (2009, s. 16) dale hovoti o dramatickém demografickém
vyvoji, ktery vrcholi v hospodatsky vyspélych statech natolik, Ze ucinil ze stafi realitu, kterd
vyznamné ovlivituje celou spolecnost. Staii se svoji problematikou jiz piekroc¢ilo ramec
osobni a rodinné udalosti a stava se vyznamnou spolecenskou zélezitosti.

Starnuti populace je proces, v jehoz prubéhu se postupné méni struktura obyvatelstva
tak, Ze dochézi k navySeni podilu osob starSich Sedesati let a ke snizeni podilu osob mladsich
patndcti let. Soucasné zije v nasi spolecnosti mnoho lidi s fyzickym, mentdlnim nebo jinym
handicapem, ktefi pottebuji k zajisténi svych zivotnich potfeb stalou pfitomnost jiné osoby.

(Mlynkova, 2010, s. 11).

Definic ohledné starnuti a stafi je nespocet. Za vystizny lze povazovat popis, ve kterém
Ize na starnuti pohlizet jako na proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech specifické
degenerativni, funkéni i morfologické zmény. Nastup téchto zmén nastava v ontogenezi u
kazdého jednotlivce jinak, v riznou dobu a pokracuje i rtiznou rychlosti. Starnuti predstavuje
neodvratny fyziologicky déj, ktery je jakousi cestou ke staii. (Weber a kolektiv, 2000, s. 13-
15). Pod pojmem starnuti rozumime prakticky cely Zivot ¢loveka. Tedy od poceti, pies
narozeni az po smrt. (Ries, 1988, s. 29). Pacovsky (1990, s. 30) povazuje za starnuti
prechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti a stafim. Pitchaud, Thareauova (1998, s. 25)
hovofi o starnuti jako o ,,plisobeni ¢asu na lidskou bytost*.

Také na stafi nahlizeji autofi riznym zpusobem a zde uvadim nékteré z nich.

Stari povazuje Venglafova (2007, s. 11) za nedilnou soucast naseho Zivota. Pacovsky
(1990, s. 30) ve své knize O starnuti a staii uvadi, ze ,,Stafi je pfirozenou, ale posledni etapou
ontogenetického vyvoje. Stejné jako jind vyvojova stadia, ma i staii specifické (biologické)

znaky, které je odliSuji od ptedchazejicich zivotnich etap.*
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Dle Klevetové, Dlabalové (2008, s. 11) je staii pouze dalsi vyvojovou etapou, ve které
by se mél klast vétsi diiraz na pohybové dovednosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti,
protoze stafi neznamena konec lidského zivota, ten pfinasi az smrt.

Staii také predstavuje obdobi lidského Zivota, ve kterém by mél pokracovat harmonicky
a vSestranny rozvoj lidské osobnosti. (Weber a kolektiv, 2000, s. 15).

Lidé na starnuti a s nim spojené staii vSeobecné nahlizeji vice negativné nezli naopak.
Divaji se na n¢ sobavami, ocekdvaji pfichod problémi a omezeni v podobé ztraty
sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, nebo omezeni kontaktl s okolnim prostfedim a také
ztratou moznosti seberealizace. Obavy a riznd negativni ocekavani mohou vést ke strachu
Z ponizeni, ze ztraty lidské distojnosti a ztraty respektu pii nesobéstacnosti. Ne vzdy dochazi
K vyse uvedenym problémim, vSe totiz zavisi na konkrétnim pribéhu starnuti. (Malikova,

2011, s. 14).

Senior

V souvislosti s touto praci je tieba ptipomenout, jak nazyvat vhodnym zpisobem osobu,
ktera se v obdobi staii nachazi.

Oznaceni pro ¢lovéka prozivajici obdobi stafi je rizné. Odbornici v oblasti geriatrie
uzivaji velmi &asto oznadeni geront. (Cornani¢ova, 1998, s. 27). Znamenajici v prekladu
stafec. (Safrankové, Nejedla, 2006, s. 193). V b&zném Zivoté tenhle pojem neni moc zaZity
a ani neni vhodné jej pouzivat. V lidech spiS§ vyvolava pfedstavy v podobé& starého nemocného
a nesobéstacného cloveka. DalSim, téZ malo pouzivanym oznaCenim je senescent, se kterym
se muzeme setkat prevazné v psychologické literatufe. I tohle oznaceni neni vhodné, nebot’
evokuje pojem zvany senilita. Nepifijemné téZ plsobi oznaCeni stary. V béZném Zivoté
se velmi Casto setkdvdme s oznaCenim diichodce, ktery ale vyvolava v lidech piedstavu
o ¢loveku, jako pozivateli starobniho dichodu. Za nejvhodnéjsi lze pouzivat oznaceni senior,
ktery ve svém ozna¢eni nema zadny negativni nadech. (Cornani¢ova, 1998, s. 26 — 27). Co se
tyCe socialni prace se seniory, tak pii ni se velmi Casto setkavame s pojmem Klient, ktery
vystupuje vii€i pracovnikovi jako rovnocenny partner a kone¢na volba zplisobu zivota zalezi
jen a jen na ném a jeho rozhodnuti musi byt pracovnikem respektovano. (Mahrova,

Venglafova a kol., 2008, s. 27).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejvhodnéjSim terminem pro oznaceni staré¢ho clovéka

je senior.
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Zmény piichazejici pii starnuti a staii zasahuji nekompromisné do lidského zivota a to
jak na stran¢ biologické, psychické, tak i socidlni. Tyhle zmény je tfeba brat v ivahu a zvlast’

V tom piipadé, poskytujeme li pomoc osobam, které ji od nés potiebuyji.

2.2.1. Biologické zmény

Biologické, téz télesné, oznacuji zmény organismu probihajici na fyziologické trovni.
Tyto zmény postihuji predevsim télesné tkané a organy, ale neprobihaji u kazdého jedince
stejné. Jsou urceny genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem clovéka. (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 19).

Mezi nejtypictéjsi biologické zméeny patii:

Zména pohybového systéemu, kde vyska téla se podstatné snizuje, meziobratlové
ploténky se oplostuji, vysychaji, ubyva kostni hmoty. Taktéz dochdzi k abytku svalové
hmoty, tim padem i sily. Pohyby starych lidi jsou pomalejsi nez dfive, fidnou kosti, tim se
stavaji kieh¢imi, ptibyva riziko urazu. Patet se ohyba, stary Clovék se hrbi. U trdaviciho
systému zapticiluje sniZzena svalova sila pokles tlustého stfeva a to se projevuje zejména
chronickou zacpou. Potrava se rozklada a vstfebava pomaleji, nez diive Klesa také kapacita
a pruznost mocového méchyie. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 20 - 21). Soucasti traviciho
systému je i chrup, u kterého dochazi k postupnému opotiebovani a v neposledni fad¢ i ztraté
zubl. (JaroSova, 2006, s. 24). U starych lidi dochazi ke zhorSeni zrakové percepce, zrak
zacina slabnout, velmi obtizné¢ se adaptuje na tmu, dochazi k ziuzeni zorné¢ho pole. Zhruba
u 30% starych lidi dochazi ke zhorSeni sluchové percepce, jejich usi velmi obtizné vnimaji
vysoké tony, jsou citlivé na Sumy. Celkové zhorSeni sluchu a zraku s sebou piinasi omezeni
V podobé pracovni i zajmové c¢innosti, dochazi ke ztrat¢ vykonu, ohrozeni bezpecnosti
a vV neposledni fad¢ také ke snizené schopnosti komunikace s druhymi lidmi. Tato omezeni
mohou vnést do komunikace se starym Clovékem problémové momenty. (Minibergerova,
2010, s. 33). V kardiopulmondlnim systému dochazi ke snizovani funkce plic, coz znamena,
ze stary Clovék uZ piijima z okolniho prostfedi méné kysliku a to z toho diivodu, protoze
pohyby hrudniho koSe jsou mensi. Klesa 1 vitalni kapacita plic. U srdce dochézi k tomu, Ze
pfeCerpavd mensi mnozstvi krve, a tim dochdzi ke snizenému pritoku krve ostatnimi

dalezitymi organy, coZz se nejvice projevuje v ledvinach. Sténa cév je ve stafi nepruzna
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a tenci, dochazi ke kornaténi cév s dusledky pro cely organismus. (Klevetova, Dlabalova,
2008, s. 20). U vylucovaciho systému dochazi k poklesu oc¢ist'ovaci schopnosti ledvin. Béhem
starnuti se snizuje elasticita mocové trubice, moCovy méchyi ma nizsi kapacitu nez diive.
Dochazi ke snizeni sily obou svéracu. (JaroSova, 2006, s. 23). Co se pohlavnich organit tyka,
tak v této oblasti dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti, u zen kon¢i menstruace a u muzl
se zaCina snizovat potence. V nervovém systému se nerovnomerné snizuje pocet neurontl.
Dochazi k biochemickym zméndm v neuronech majici vliv na rychlost vedeni vzruchi.
V osmdesati letech se jedna o 15% sniZeni. Diky tomu vznikaji tzv. senilni plaky na obalech
neuronli, které mohou zpiisobit demenci. Zmény hlubokého ¢Citi se projevuji hlavné
poruchami rovnovahy a chiize. Také klesa tvorba hormonti a obranného mechanismu. Méni se
délka

a kvalita spanku, odbornici hovoii o tzv. spankové inverzi, pii které dochazi k tomu,
ze seniofi pred den spi a vnoci se budi, $patné usinaji, mivaji pocity melkého spanku
az nevyspani. Tato situace se da fesit tim, Ze si napt. po ob&d¢ senior alesponn dvé hodiny
odpocne, aby organismus mohl dale fungovat. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 21-22).
Rychlost a proména zevnéjsku neni u vSech stejnd. Postupem casu dochazi ke ztraté rysu,
které byly pro danou osobu typické. Doty¢ny za¢ina vypadat jinak nez diive. Mlize napadné
ztloustnout nebo naopak zhubnout. Za¢ne se hrbit, kiize je vrasCitd a vlasy zacinaji Sedivét.
(Vagnerova, 2007, s. 314).

VSechny vySe uvedené zmény maji vliv nejenom na vzhled seniora, ale i na jeho
chovani. Mohou se zagit objevovat introvertni pocity, nediivéra a nejistota. Clovék se vic a
vic za¢ina zaobirat sdm sebou, svymi télesnymi orgdny a jejich funkcemi. S témito télesnymi
zménami té€sn¢ souvisi 1 zmény v psychickém vyvoji jedince, které jsou popsany nize.

(Dvotéackova, 2012, s. 12).

2.2.2. Psychické zmény

Stari je dale ovliviiovano psychickymi zménami. MiiZzeme zde poukdzat na souvislosti
mezi zménami biologickymi (télesnymi) a psychickymi, coZ znamena, Ze stupiiujici se télesné
zmény jsou Clovékem negativné natolik prozivany, Ze se ndsledné projevuji 1 zménami
psychickymi. (Malikova, 2011, s. 21).

S pfibyvajicim vékem mulze dochdzet k zintenzivnéni nékterych povahovych ryst.

Psychické zmény ve stafi laikové oznacuji, jako zhorSeni povahy, do popiedi vstupuji
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1 negativni rysy osobnosti. Je nutné vzdy odlisit problematické chovani zplisobené zménami
ve stafi od dusevnich nebo somatickych poruch. (Venglarova, 2007, s. 16).

Citové prozivani uz neni tak intenzivni, jako bylo dfive. V mnohych ptipadech zlstava
stary clovek neteny, touzi mnohem vice po soukromi a hlavné po pohodli. Jiz nema takovou
fantazii a nema chut’ fesit aktualni problémy, coz muze velmi casto budit dojem bezradnosti.
Dochézi ke zméné paméti a uceni. Hufe se vybavuji nékteré nazvy, predevsim jména a nové
poznatky. Mnohem Iépe se vybavuji staré vzpominky. (Pacovsky, 1994, s. 24).

Velmi casto dochazi ke snizené schopnosti adaptovat se na nové zivotni situace
a podminky. Snizené¢ vnimani oslabenymi smysly vedou k tomu, ze v seniorovi vzbuzuji
strach, tizkost a nejistotu. Kvuli tomu se nechce vydavat ven a setkavat se tam s dal$imi lidmi.
Po osmdesatém roce zivota se u nékterych seniorti objevuji poruchy paméti, poruchy
osobnosti a rozhodovacich schopnosti. V tomto véku je zaznamendn rist demenci, zv1asté pak
Alzheimerova choroba. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 23).

V této oblasti nutné nemusi dochéazet jen k vySe jmenovanym a spise negativnim zmeéndm,
dochazi i k pozitivnim, kterymi jsou napiiklad vytrvalost, trpélivost, pochopeni, rozvaha, vétsi

stalost v ndzorech a v mezilidskych vztazich. (Pacovsky, 1994, s. 24)

2.2.3. Socialni zmény

K nepfiznivym socidlnim zménam bezesporu patii odchod do dichodu. Ten velmi
Casto a hife proZivaji muzi a to pravé takovi, kteti nemaji Zadné z4jmy, konicky a jakékoliv
jiné neZ pracovni aktivity. Dochazi k omezeni spolecenskych, kulturnich a jinych aktivit.
Objevuji se zmény v ekonomické situaci seniorli, pobiraji penzi a dochdzi ke zhorSeni
finanéniho zabezpeceni. U nékterych seniortt muze dojit az k tzv. socialni izolaci a to z mnoha
pfi€in, omezi se napt. kontakty s rodinou, ztrati ptatele z diivodu jejich nemoci ¢i umrti. Stafi
lidé maji strach z osamélosti, staii, samoty, nesobéstacnosti aj. (Malikova, 2011, s. 22).
Bezesporu jednou z nejtézsich Zivotnich zkouSek, se kterou se stafi lidé musi jednoho dne
bud’ jeden, nebo druhy vyrovnat, je partnerova smrt. Partner, ktery zlstava, pocituje, ze jedna
¢ast jeho bytosti umird. Mnoho vdov a vdovcli se nakonec se smrti svého blizkého vyrovna

a nakonec tohle smutné obdobi pfekond a zacina znovu zit. U nékterych je rana tak velika,

ze se uz bohuzel nikdy nezaceli. (Minibergerova, 2006, s. 10).
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Zavérem lze k témto zménam fici, ze u star¢ho Clovéka se nejvice projevuje celkovy
ubytek sil a jednotlivych schopnosti, snizuje se celkova vykonnost a naopak se zvySuje
potfeba vétsi piipravy, podpory a koncentrace na provedeni riznych cinnosti. Dochazi
ke zvysené potirebé odpocinku a vétSimu poskytovani podpory a pomoci. Méni se Zebticek
zivotnich potieb a hodnot jako napt. vyssi potieba lasky, jistoty, bezpeci, touha po upevnéni
ruznych citovych vazeb apod. V neposledni fadé¢ dochazi ke zméndm v psychickém stavu

a v emocnich projevech daného jedince. (Malikova, 2011, s. 19).

2.3. Reakce ¢lovéka na stari

V piedchozi casti této kapitoly jsme se dozvéd€li o zménach, které starnouciho
¢lovéka mohou potkat. Jednou z dalSich fazi, kterou si musi projit, je reakce na ptichazejici
stafi, Cili na to, jak se s pfichazejicim stafim vyrovnat. Tak jako vSe ostatni, ma i vyrovndvani
se stafim svoji vlastni, individualni podobu a je u kazdého jina. To, jaké reakce na staii mize
Cloveék mit, by m¢l znat predevSim persondl, ktery seniorim potiebnou podporu a pomoc
zajiStuje. Pracovnici by si m¢li uvédomit, ze kazdy €lovek se s touto skute¢nosti vyrovnava
jinak a po svém, coZ mizZe do jisté miry byt ovlivnéno i tim, jak se tato osoba vyrovnava

s faktem, Ze zije v domové pro seniory.

Obdobi starnuti a stafi mize byt pro spoustu lidi velmi pozitivnim a plnohodnotnym
usekem zivota a to vtom piipadé, pokud jedinec vyrovnané piijima svlj vek, uziva
si zaslouzené¢ho odpoCinku a umi vyplnit volny prostor Kriznym c¢innostem. Nebrani
se prizpusobit svilj zivotni styl aktudlnimu véku, funkénim schopnostem a zdravotnimu stavu.
Zcela akceptuje tuto novou situaci, pfijima ji s klidem a naprostou vyrovnanosti. Kazdy z nas
ale nema takovou schopnost a hlavné silu, aby v klidu pfijal a akceptoval ptibyvajici léta
se v§emi omezenimi a neduhy, které stdrnuti a stafi pfinasi. Kazdy ¢lovek zaujima jiny postoj
ke stafi a jeho prozivani, je to velmi odliSné a zavisi téZ na mnoha okolnostech, jak se s nim

kazdy starnouci ¢lovek vyrovna. (Malikova, 2011, s. 24).

V tom okamziku, kdy ¢lov€k sam zhodnoti, Ze starne nebo piijme takové hodnoceni

od druhych, za¢inad reakce na tuto novou zivotni situaci, které musi Celit. Existuji rozdilné
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zpusoby, jak lidé reaguji na starnuti a stari, zalezi napt. na tom, jak v zivoté fesil rizné
zatézove situace, jakou zastava zivotni filozofii, jaké ma postoje, zdravotni stav, materialni

podminky aj. (Pacovsky, 1997, s. 25).

Mezi typické modely vyrovnavani se se stafim patii:

1. Kontstruktivnost: ¢loveék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobéstacny,
realizuje piiméfené cile a plany. Ma vysokou schopnost pfizplisobivosti a také
tolerance. Je spokojeny s prozitym zivotem, nelituje, navazuje srdecné osobni
vztahy s ostatnimi lidmi.

2. Zavislost: tato strategie sméfuje vice k pasivité a zavislosti nez k aktivnimu zivotu
a sobéstacnosti. Tento Clovék je pomérn€ vyrovnany, neni ctizaddostivy, rad
se vzdal své prace a odeSel do diichodu. Krédem tohoto ¢lov€ka je ,,necht’ se
ostatni postaraji‘.

3. Obranny postoj: tuto strategii zaujimaji lidé, kteti byli v Zivoté profesionalné
1 spolecensky uspésni. Aktivné se zapojovali do ¢innosti. Tito lidé jsou sobéstacni,
Casto odmitaji pomoc, jen aby dokézali, Ze nejsou zavisli na druhych. Neradi mysli
na fakt jménem stafi.

4. Nepratelstvi: tito lidé méli jiz dfive sklon svalovat vinu za své neuspéchy
na druhé, vjednani slidmi byvali agresivni a podeziivavi. Velmi casto Ziji
V ustrani a hrozi jim izolace. Davaji najevo svlij odpor k predstavé stafi. Na vse
reaguji svou nevrlou mrzutosti. Mladym lidem zéavidi a jsou vii¢i nim nepratelsti.

5. Sebenenavist: reprezentanti této skupiny obraceji nepratelstvi vii¢i sobé samym.
Sviij pfedchozi zivot hodnoti kriticky a pohrdavé. Byli a jsou pasivni, mnohdy
depresivni. Ziidka maji konicky, jsou neprakti¢ni a radi pfehanéji svou télesnou
nebo duSevni neschopnost. Zanedbavaji spoleCenské styky, citi se zbytecni
a osaméli. Maji pocit, Ze zivota uzili dost a mladym lidem nezavidi. (Pacovsky,

1990, . 41-42).

Medicina se umi s problémem stafi vypotradat po svém, diky ni vime, jaky zptsob
zivota maji stafi lidé vést, co maji napft. jist, pit, jaké maji uzivat léky apod. Na druhé stran¢
se tito lidé potiebuji vyrovnat se stafim ¢i se na né¢ dokonce pfipravit. (Minibergerova, 2010,
s. 30). A proto se predpoklada pomoc od okoli, tolerance a v neposledni fad¢ i trpélivost

s ¢lovékem, ktery se s prichdzejici zménou potykd. (Venglatova, 2007, s. 13).
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Nyni ptfejdeme k potiebam seniord, k jejichz uspokojovani diky socidlnim sluzbam

dochazi.

2.4, Potieby seniorii

Nasledujici cast prace bych chtéla vénovat potfebam seniorti a upozornit v ni na priority
V jejich uspokojovani, ke kterym v pribchu zivota a pfedevSim v seniorském véku dochazi.
Postupem c¢asu piestavaji mnozi seniofi zvladat uspokojovani svych potieb a to predevsim
z ditvodu véku a zhorSujiciho se zdravotniho stavu. A pravé v tuto chvili je vice nez dilezité
nabidnout témto lidem pomoc, at’ uz ze strany rodiny nebo ve formé& poskytovéani zvolené
socialni sluzby - domov pro seniory, kde dochazi kazdy den k uspokojovani potieb téchto
senior. Poskytovatel pomoci by se nemél zaméfovat pouze na uspokojovani zakladnich
fyziologickych potfeb. Mél by mit neustéle pted o€ima celou pyramidu lidskych potfeb a diky
tomu umoznit lidem zijicim v domové pro seniory, vco moznd nejvetsi mitfe jejich

napliiovani.

Seniofi potiebuji stejné tak jako vSichni ostatni uspokojovat vSechny své potieby, 1 kdyz
jsou velmi casto odk4zani na pomoc druhého. Potieba péce neni prvotné spojena s vékem,
ktery neni divodem ke zvySené potiebé péce, ale je spojena s poklesem funkénich schopnosti
a také sobéstacnosti, ktera ¢lovéka omezuje v jeho schopnosti kazdodenné uspokojovat své
potieby. (Dvotackova, 2012, s. 38). A prave socidlni sluzby by mély pomahat v uspokojovani
specifickych lidskych potieb, které jsou zaméfené na potfebné skupiny obyvatelstva v péci

o staré, nemocné, handicapované, nemohouci, aj. (Dukova, 2013, s. 55).

Potieba je pro lidsky zivot dillezita, je nécim, co ¢loveék nutné potiebuje pro svlij vyvoj
a zivot. (Mlynkova, 2010, s. 33). Mnozstvi a intenzita potieb je zavisld na pohlavi a véku
jedince, na jeho kulturni ¢i spoleenské urovni, na prostiedi, ve kterém jedinec vyristal
a ve kterém Zije, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu, zivotnich zkuSenostech a jinych
okolnostech zasahujicich do jeho Zivota. (Samankova a kolektiv, 2011 s. 13). Na samém
zacatku procesu v uspokojovani potfeb je nedostatek nebo prebytek, ktery si ¢lovek
uvédomuje tim, ze zaziva pocit hladu, zizné, bolesti apod. V nasledujici fazi je clovek

motivovan k uspokojeni potieby tim, ze vykona urcité aktivity, které vedou k eliminaci
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nepiijemnych pocitli. Kazdy ¢loveék uspokojuje své potieby jinak. Lidé zavisli na pomoci
druhych uspokojovat své potfeby neumi, nemohou nebo zriznych divodid nechtéji.
(Mlynkova, 2010, s. 35).

Lidské potieby je tieba smysluplné hierarchizovat a to pfedev§im podle naléhavosti,
protoze nelze vzdy uspokojit vSechny a najednou. V 60. letech minulého stoleti vytvofil
americky psycholog Abraham Maslow obecné platny model potieb. (Haskovcova, 2010,
s. 252). Tenhle model povazuji za nejpiehlednéj$i, protoze je na ném jasné vidét, které
potieby je tieba uspokojit prvotné a které pak na n¢ navazuji. Pichaud, Thareauova (1998,

s. 36) tento model uvadi v nésledujici posloupnosti:

nejvice Casu. Neuspokojeni jedné z nich se mlze odrazit na naSem celkovém zdravotnim
stavu. Z toho diivodu jsou tyto potieby uvadény na nejspodnéjSim stupni pyramidy. K témto
potfebam se tadi napt. jidlo, piti, vylu¢ovani, dychani, pohyb, chlize, odpocinek, spanek,
spravna teplota, zdravi, tiSeni bolesti, smich, pla¢ apod. Pokud u n¢koho nedochazi alespoii
k ¢aste¢nému uspokojeni téchto fyziologickych potieb, neni mozné postoupit k dal$im
stupitim v jejich uspokojovani. Pichaud a Thareauova (1998, s. 37). Potieba bezpe¢i — jedna
se o potfebu jedince vyvarovat se jakémukoliv nebezpeci ¢i dokonce ohrozeni. Vyjadiuje
touhu po divéfe, stabilit¢ a ochrang. (Malikova, 2011, s. 169). U lidi, poskytujicim péci
se nejedna pouze o pocit fyzického bezpeci, jako napt. bezpecné liizko, bezpecny transport
na vySetfeni apod., jedna se téZ o védomi bezpeci, které¢ pochazi z ptipravenosti poskytovateli
péce, jako je jistota, ze ti, ktefi se o potifebné lidi staraji, jsou kvalitné a kvalifikované
pfipraveni pro vykon své profese. Patii sem i védomi, Ze doty¢ny nebude v pribchu
poskytovani péce prehlizen. Védomi bezpe€i, Ze budou respektovany jejich potieby,

autonomie a bude jim déna divéra ve spolupraci. Pocit bezpeci je dany i dochvilnosti,
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plnénim slibti apod. (Saméankova a kolektiv, 2011, s. 20). Socialni potieby — &lovék potiebuje
byt neustale v kontaktu s druhymi lidmi. K socidlnim potfebam patii poti‘eba informovanosti
vedouci k touze védét, co se déje v misté, kde osoba bydli, chce mit zpravy o svych blizkych
o veskerém déni kolem sebe. Pokud se lidem téchto informaci nedostava, dochazi postupné
k jejich izolaci od okolniho svéta. Jako priklad 1ze uvést Spatn¢ slySiciho seniora, ktery diky
problému se sluchem velmi ¢asto unika do vlastniho svéta, coz vede k pocitu opusténosti
nebo podeziravosti od svého okoli. Poti‘eba naleZet k néjaké skupiné, kterou mize byt vlastni
rodina, ptatelé, klub pro seniory aj. Mit nékoho rad a pfijimat na oplatku cit od druhého,
i takova je potieba, potieba ldasky. Potieba vyjadrit se a byt vyslechnut je pro mnohé diilezita.
Jde o sdéleni myslenek, nazori a mit moznost si s nékym promluvit. Potfeba autonomie, kde
hlavnim smyslem je byt svobodny, byt sdm sobé zakonem a také sdm za sebe rozhodovat.
Clovék mize byt fyzicky zavisly na druhé osobé, ale zaroveii psychicky zcela autonomni.
Soucasti této potfeby je potfeba uznani, vaznosti a potfeba uzitecnosti ve smyslu nékomu
nebo nééemu slouzit. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 39-40). Potiebu seberealizace ¢lovék
pocit'uje a projevuje jako potfebu realizovat vlastni potencial, sdm sebe a néco dokazat. Tato
potieba je izce svazéana 1 s na$i spiritualitou — hledanim sebe sama, hledani smyslu Zivota.
Hodné souvisi s osobnostnim rstem a jeho duchovnim vyvojem. (Malikova, 2011, s. 170).
Nabozenské vyznani a respektovani viry je dilezit¢ pro dusevni klid starého c¢lovéka.
Nabozenska setkdvani mu mohou piinaset velkou tlevu a posilit 1 pocit sounalezitosti.
Duchovni proZivani je u té€chto lidi ovlivnéno 1 jejich aktudlnim zdravotnim stavem a proto
je potieba velmi citlivé vnimat jejich vyslovené nazory a piani. (Saméankova a kolektiv, 2011,

S. 22).

2.4.1. Role pomahajiciho v uspokojovani potieb seniori

Pomahajici pracovnik by m¢l umét rozpoznat potteby starého Cloveka, diky kterym
pak muize vyvodit pét zdkladnich stupiii sobéstacnosti, které by mély odpovidat péti
zplisoblim jednani pomahajiciho.

1. Klient miZe uspokojit své potfFeby sam — Vv tomto pfipad¢ si senior vSe zvladne
udé€lat sam, pomahajici nijak nezasahuje do pomoci.
2. Klient nemiZe sam uspokojit své fyziologické potieby — ztoho vyplyva,

ze pomahajici se stard o zajisténi fyziologickych potieb klienta, dals§i hierarchicky
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vyssi potieby uz dotyény muze zvlddnout sdm. Pomahajici musi byt ostrazity
a respektovat klientovu autonomii, ktery piestoze se napt. nemize sam obléknout,
dokaze si napft. vybrat oSaceni, které bude v dany den chtit mit na sobé. Velmi Casto
dochazi k tomu, Zze pomahajici diive nebo pozd¢ji zacne zneuzivat své moci a zacne
za klienta rozhodovat, nebot’ on pieci nejlépe vi, co je pro n& nejlepsi! Naopak,
nékterym lidem situace fyzické zéavislosti na druhém natolik vyhovuje, ze se nechava
od personalu hyckat, vSechno si ud¢lat a matetsky o sebe peCovat. V tomto piipade
hrozi infantilita a je potfeba se ptat, zda li personal ned¢€lad za druhé piilis?

3. Klient mZe zcéasti uspokojit své fyziologické potieby — pomahajici pomaha
Vv béznych dennich c¢innostech, ale musi dbat na to, aby za starého clovéka
nevykonéval vSe, a naopak po ném pracovnik nemiize vyzadovat tikon, ktery senior jiz
sdm nezvladne.

4. Klient miZe uspokojovat své fyziologické potieby, ale je potieba, aby byl veden —
Vv této situaci pomahajici podnécuje a vede druhého k tomu, co a jak ma d¢lat. To
se tykd zejména lidi, ktefi jsou zmateni, dezorientovani a S Gplnou piesnosti nevédi,
co maji délat. Diky této pomoci zistanou témto lidem nékteré orienta¢ni body dne,
budou mit dostatek pohybu a budou se o sebe sami starat.

5. Klient nemiZe uspokojit své potieby a ani nevypada, Ze by byl schopen sam
rozhodnout o tom, zda li néco potrebuje — Vv tomto pfipadé¢ pomadhajici zjistuje
télesné potieby Cloveéka a zaroven za néj rozhoduje. Pracovnik se ani tak neukvapuje
a usilovné se snazi o to, aby se doty¢na osoba nejprve sama pokusila vyjadfit.

(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 42-44).

Vsechny zminéné stupné sobéstacnosti zavisi na mife autonomie a nezavislosti klienta,
kde autonomie je povazovana za velmi vyznamnou zivotni hodnotu, ktera nabira zcela jiny
rozmér ve stafi, kdy za¢ina u vétSiny dochazet k urcité zavislosti na svém okoli. (Dvorackova,
2012, s. 47) Znamena schopnost vést zivot podle svych vlastnich pravidel a predstav. Byt
autonomni tak znamend zUstat panem svého vlastniho chovani a zpiisobu Zivota. Opakem
autonomie je heteronomie, kdy je Clovék ve spousté véci kontrolovan a veden ostatnimi
ve v§em, co se tyka jeho osobniho zivota. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 44).

Na otazku, jak definuji seniofi autonomii, nachazi odpovéd’ Sykorova (2007, s. 85 — 87)
pfedev§im v podobé fyzické sobéstacnosti, kterd je zpohledu seniorti nejvice dilezitd

a znamena zvladani béznych kazdodennich cinnosti, se kterymi se den co den setkavaji. Tuto
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fyzickou sobéstacnost vSak do znacné miry ovlivituje jejich aktualni zdravotni stav. Dale
uvadéji, ze nechtéji byt odkazani na druhé, nemuseji se doproSovat o pomoc a nechtéji
nehrozi odchod do zafizeni pro seniory. Mezi dalsi faktory patii finan¢ni sobéstacnost, osobni
odpovédnost, svoboda nazoru, rozhodovani a jednani.

Je vice nez ztejmé, Ze Clovek uspokojuje své potieby radeji sam, nez aby pozadoval
pomoc druhé osoby. Pokud uz k poméhani dochazi, je dulezité, aby si doty¢ny i pii pomoci
udélal co nejvice véci sdm. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 49). Klient a rodina ve vétSing
pripadt ocekavaji, Ze po nastupu do pobytového zatizeni pracovnici automaticky pievezmou
veskerou péci a tkony na sebe, byt by si je klient, bez vétSich problémt dokazal udélat sam.
Pracovnici pak mohou prozivat ze strany rodiny utoky, Ze nejsou dostatecné ochotni
poskytnout potfebnou péci, a Ze se nestaraji v takové mitfe, v jaké by m¢éli. Je pak
na pracovnicich, aby uméli vysvétlit, ze prevenci proti moznému vzniku zavislosti na péci
je zachovani co moznd nejvyssi miry samostatnosti kazdého klienta. (Venglarova, 2007,

s. 81).

Zaveérem lze fici, Ze vétSina starych lidi si zvladne uspokojit své potieby bez pomoci
druhé osoby i1 ve vysokém véku sadm, ale ne kazdy to tak ma. S pfibyvajicim vékem tato
schopnost ubyva a ¢lovek zafind byt zavisly na pomoci svého okoli, které by ho mélo
co nejvice podporovat ve své sobéstacnosti. Personal v domove pro seniory by si mél byt
védom toho, Ze klient je panem svého Zivota a ma pravo vyjadfit svij nazor ohledné
poskytované péce a spolurozhodovat o své situaci. Pracovnik by nemél byt tim, kdo bude

za klienta rozhodovat.

K tspéSnému zvladani uspokojovani potfeb seniort patii i vhodné zvoleny pftistup

a komunikace vedouci k celkové spokojenosti.

2.4.2. Zpusob vhodné komunikace pri praci se seniory

Pti kontaktu se seniory je dulezité zvolit pfistup prostiednictvim vhodné komunikace.
Diky tomuto pfistupu mizeme dospét ke zdravému vztahu, ktery pak bude naplnén divérou

a porozuménim. Diivéra se pak stdva zakladem pro dalsi spolupraci pii poskytovani zvolené

23



socialni sluzby. Z mého pohledu zélezi na tom, do jaké miry a jakym zpiisobem komunikuje
pracovnik s klientem. A zaroven souhlasim s Pokornou (2010, s. 97), ktera uvadi, ze ve
vysledku tato komunikace mutize ovlivnit to, jakym zplGsobem bude piijemce poskytované

sluzby hodnotit vyslednou kvalitu péce.

Komunikaci mizeme zjednodusené chapat jako proces, pfi kterém si dva nebo vice
subjektil vzajemné piedavaji informace. Komunikaci Ize povazovat za zéklad vSech vztaha
mezi lidmi. (Pokornd, 2010, s. 11). Komunikacni techniky a dovednosti pouzivajici
se Vvsocidlni interakci by mély byt pfizpisobeny individudlnim pozadavkim téchto
komunikujicich subjekti. Méla by se prizplsobit naslouchajicimu tak, aby ndm dotycny
porozum¢l a omezila se tim i moznost nespravného pochopeni daného slova. (Pokorna, 2010,
s. 49). Stary ¢loveék potiebuje, abychom mu ve spravny okamzik darovali sviij ¢as a dokazali
tak naslouchat jeho zivotnimu piibehu a potiebam. Ocekava zajem z nasi strany a pozornost
vénovanou jeho sloviim. (Klevetova, Dlabalova, s. 94). Pii komunikaci by se mélo dbat na to,
aby nebyla pfili§ direktivni, protoZe byt nedirektivni v komunikaci neznamend, byt pasivni,
ale znamen4 uméni druhému naslouchat. (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 48). Je tieba si dale
uvédomit, ze 1é¢ime svou osobnosti. Kazdy z nas, vCetné seniorti, potiebuje obcas sdélit,
co ho v zivot¢ trapi, ulevit si nahlas a tim uvolnit energii, ktera vznika neuspokojenim svych
zivotnich potieb. Cesta ke starému ¢lovéku a ziskéni divéry v nds se mnohdy velmi obtizné
buduje. Dulezité tedy je, pii zahdjeni péce i1 v jejim pribéhu myslet na to, abychom tomuto
¢lovéku vénovali takové mnozstvi Casu k predani dilezitych informaci a zarovent mu nechali
dostatek €asu na to, aby takto pfedané informace v co nejvétsim klidu promyslel a zpracoval.

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 94).

Vseobecnym problémem je fakt, ze spousta pracovnikli v pomahajicich profesich
se domniva, ze s klienty komunikuji spravné a nedopoustéji se zadnych chyb. Praxe byva
bohuzel ve vétsing piipadit odlisnd. Pracovnici v domovech pro seniory denné¢ komunikuji
S osobami, které se nachdzeji v narocné ¢i tizivé osobni a zdravotni situaci. Tyto osoby jsou
vzhledem ke zminénym skute¢nostem vnimavé€jsi vuci vSem projeviim chovani, pristupu
a reakcim, s nimiZ se pii pé€i o sebe setkavaji. Volba vhodné komunikace a spravného
pfistupu ovliviiuje vnitini prozivani daného klienta a rozhoduje zésadnim zpisobem o jejich
spokojenosti nebo naopak nespokojenosti. Od spokojenosti ¢i nespokojenosti se zase odviji

celkovy postoj klienta k dané situaci, ochota zapojit se do spoluprace, mira aktivity

24



¢i pasivity. Je tedy nezbytn¢ nutné vnimat vedenou komunikaci s klientem jako smysluplnou,
efektivni a ucelnou, kterd by meéla vést k dalsi spolupraci zacastnénych stran. (Malikova,

2011, s. 231-232).

Nespravné komunika¢ni pristupy

V této Casti uvadim vycet nejfrekventovanéjsich nespravnych komunikacnich piistupti:

e Nedostatecna autenticita (hodnovérnost) sdéleni — informace, kterou sdélujeme,
verbalné i neverbalnég, ¢asto byva pochopena zcela jinak. Pracovnik musi hovofit tak,
aby jej klient slysel a zaroven tak, aby jej poslouchal.

e Devalvacni chovani, které muzeme charakterizovat nevSimavosti, ignorovanim,
neochotou vyslechnout klienta, urdzkami a hrubosti, ztrapiiovanim, odliSnym
chovanim vic¢i dané osobé a k ostatnim. Mezi devalvaéni chovani mizeme zafadit
1 tzv. familiarni oslovovani, jako je napt. babi, dédo apod.

e Jednosmérnost komunikace, jednd se o neochotu pracovnika opakovat
a zjednodusovat sdélovani informaci. Casté jsou téz vyskytujici se obavy z mozného
konfliktu v pfipadé nevhodné polozeného dotazu klientovi a jeho zpétné vazby.

e Paternalisticky, autoritativni pFistup, kde se jedna o piilisné poucovani, pokyny
ba dokonce omezeni.

e Zkracovani ¢asu pii kontaktu s klientem, kde se jedna ptevazné o nedostatek Casu
k naslouchani. Nevyhovujici prostfedi s nemoznosti odstranéni rusivych vliva
v pribéhu komunikace. DalSim problém se vztahuje na nerespektovani zpomaleni
a potteby vétSsiho mnozstvi ¢asu pro jakoukoliv €¢innost u seniord.

e Pienos vlastnich zkuSenosti do komunikace se seniory — do procesu komunikace
vstupujeme velmi Casto s urcitou predstavou, kterd je podminéna nasi piedchozi
pozitivni ¢i negativni zkuSenosti.

e Jiz predem stanovena piredpoklad v omezeni schopnosti klienta v diisledku stari —
ve vétsin€ piipadi pii kontaktu se seniory pfedem piedpokladdme sniZeni jejich
intelektovych schopnosti a omezeni smyslovych funkci. VétSinou se pak stava,
Ze pomoc vnucujeme a nikoliv nabizime. Vzniké pak potieba hovofit se seniory jako
S osobami nesobéstaénymi ¢i s vyraznou potiebou dopomoci. Pokorna (2006, s. 78-

80).
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e Manipulativni komunikace — jeden se snazi druhého zmanipulovat natolik, Ze ho
nezajima jeho nazor, pocity €i rozpolozeni. Snazi se riznymi ,,figly* dosdhnout svého

cile. Pokorna (2006, s. 42).

Je tedy dulezité, zamyslet se nad chybami, kterych se pracovnik miize pii setkavani

se seniorem dopustit a najit pak vhodna feseni k jejich naprave.
3. SOCIALNI SLUZBA DOMOV PRO SENIORY

V minulé kapitole jsme se dozvédéli, Ze se starnutim a pfichazejicim stafim postupné
dochézi k ubytku sil kazdodenné zvladat a uspokojovat viechny své poteby. Clovék se miize
razem ocitnout v situaci, kdy bude potifebovat zajistit podporu a pomoc od svého okoli.
Rodina vzdy neni pfipravena nebo schopna potiebnou pomoc zajistit a tak doty¢nému
nezbyva nic jiného, neZ se obratit na socialni sluzbu, v neposledni fad¢ i na sluzbu — domov

pro seniory.

3.1 Domov pro seniory v systému socialnich sluzeb

Rozsah socidlnich sluzeb Ize do roku 1989 charakterizovat jako nedostate¢ny
a omezeny co se do mnozstvi ty¢e. Socialni sluzby vykondval do roku 1989 stat, ktery
se snazil zastavat vSechny funkce, vcetné téch, které obCanskéd spolecnost svéfuje hlavné
roding, obci nebo nestitnim organizacim. Lidé v té dob& byli pouze pasivnimi piijemci
sluzeb, o jejich podob¢ a kvalité neméli moZnost spolurozhodovat. (Bickova a kol., 2011,
s. 17).

V souvislosti s politicko-ekonomickymi zménami u nas doslo po roce 1989 k zahajeni
procesu transformace i v oblasti socialnich sluzeb. Vedle ekonomické reformy, probihala
soubézné 1 reforma socidlni. Socidlni systém vSak nebyl ani trochu pfipraven na feSeni
socialnich dusledkd, které vyvstaly diky realizaci reformy ekonomické. V praxi to znamenalo,
ze cely, do té¢ doby vysoce ndkladny a zcasti také nefunkéni systém socialni pomoci a péce
bylo nutné vyrazné reformovat. Az do roku 2007 nebyla v Ceské republice oblast socialnich
sluZzeb feSena koncepcné a také komplexné legislativné napt. z hlediska financovéani,
odborného vedeni, vyvoje metod socialni prace s klienty, z hlediska ochrany lidskych prav

uzivatelii apod. Rozvoj socidlnich sluzeb v poslednich letech zacal kléast diiraz i na vzdélavani
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pracovnikll v socidlni oblasti, na prohlubovani jejich kvalifikace a na zvySujici se prestiz

oblasti socialnich sluzeb v ocich celé¢ vetejnosti. Teprve s ptichodem zdkona ¢ 108/2006 Sb.,

0 socidlnich sluzbdach 1ze hovotit o skutecném rozvoji v oblasti socialnich sluzeb u nas.

(Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 9-10).

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajist’ovdana pomoc pii péci o vlastni osobu. Diky

socidlnim sluzbam dochazi k zajisténi ubytovani, stravovani, pomoci pii zajiSténi chodu

domaécnosti, oSetfovani, pomoci s vychovou déti, poskytovani pottebnych informaci,

zprostiedkovavani kontaktu se spoleCenskym prostredim, psychoterapie, socioterapie a pomoc

pii prosazovani prav a zajmu. (Dukova, Duka, Kohoutova, 2013, s. 114).

V Ceské republice se v sou¢asné dobé socialni sluzby &leni do nasledujicich kategorii:
Socialni poradenstvi — tento druh socidlni sluzby ma vyjimecné postaveni, protoZe
je neoddélitelnou slozkou vSech poskytovanych druhii socidlnich sluZzeb. VSichni
poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni zakladni poradenstvi poskytnout.

Sluzby socialni péfe — hlavnim cilem téchto sluzeb je zabezpeceni zakladnich
zivotnich potifeb tém osobam, které si samy nemohou tyto potieby zabezpecit
a pii tom potieba pomoci druhé osoby. Sluzby socialni péce podporuji své klienty
pfi socidlnim zaclenovani do jejich pfirozeného prostfedi za zna¢né podpory jejich
sobé&stacnosti.

Sluzby socialni prevence — tyto sluzby slouzi pfedevsim k pfedchdzeni a zabraiiovani
socidlnimu vylouceni, které vnikd zejména diky existenci socidln€ negativnich jevi.
Mezi socialné negativni jevy lze ftadit naptiklad bezdomovectvi, alkoholismus,

kriminalitu, prostituci aj. (Sokol, Trefilova, 2008, s. 95).

Dale socialni sluzby dé€lime podle mista poskytovani, na sluzby terénni, ambulantni

a pobytové.

Terénni sluzby, se poskytuji v piirozeném prostiedi Cloveéka.
Ambulantnimi sluzbami se rozumi takové, za kterymi doty¢né osoba dochazi nebo
je do této sluzby doprovazena ¢i dopravovana. Tato sluzba neni spojena s ubytovanim.

Pobytové sluzby na rozdil od ptedchozich, uz jsou spojené s ubytovanim v nékterém

zafizeni socialnich sluzeb. (Michalik, 2010, s. 54)
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Charakteristika domova pro seniory dle zakona o socialnich sluzbach
§49
,,Domovy pro seniory
(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni Cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
d) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) aktivizaéni ¢innosti,
h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zélezitosti.,, (Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach).

Domov pro seniory fadime do sluzeb socialni péce. Je pobytovou socialni sluzbou
s celoro¢nim provozem, ktery je urCen pro seniory se sniZzenou sobéstaCnosti a s potiebou
pravidelné pomoci v péci o svoji osobu. Tato sluzba je urCena predev§im osobam, které
uz nejsou schopny se o sebe postarat a déle uz nemohou setrvavat ve svém piirozeném

socidlnim prosttedi. (Malikova, 2011, s. 45).

Ti, ktefi provozuji socidlni sluzby, se nazyvaji poskytovatelé socialnich sluzeb. Jedna
se o pravnické nebo fyzické osoby majici opravnéni k vykondvané Cinnosti dle zakona
o socialnich sluzbach. Za poskytovatele socialnich sluzeb nelze povaZzovat rodinné ptisluSniky
a jiné osoby, které pecuji o blizkou osobu v doméacim prostiedi. (Malikova, 2011, s. 42).
Sociélni sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb. Tuto
registraci je mozné ziskat pfi dodrZeni stanovenych zédkonnych podminek. Jde pfedevsim
o zpusob garance kvality poskytovanych socidlnich sluzeb. Kvalita poskytovanych socialnich
sluzeb je zjistovana pomoci standardii kvality socidlnich sluzeb, které¢ obsahuji kritéria, ktera
pfesné urcuji povinnosti poskytovatelli pii poskytovani socidlni sluzby a povinnosti vici

svym klientim. (Malikova, 2011, s. 33).
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Ti, ktefi pomoc socialni sluzby potiebuji, nazyvame klienti nebo uzivatelé socidlni
sluzby.

Klient ma pravo byt respektovan, ma pravo na soukromi a prioritou je jeho svobodné
rozhodovani pti poskytovani dané péce. (Miihlpachr, 2009, s. 117). Jini upfednostiuji termin
uzivatel. Uzivatelem socialni sluzby mulze byt kdokoliv, kdo uzavie smluvni vztah
s poskytovatelem dané socialni sluzby. Smlouva obsahuje ¢innosti charakterizované zakonem
o socialnich sluzbach. Uzivateli je trvale nebo docCasné poskytovana podpora a pomoc

V dohodnutém rozsahu konkrétnim poskytovatelem socialni sluzby. (Malikova, 2011, s. 42).

3.2. Domoyv pro seniory drive a dnes

Po druhé svétové valce se zacalo fesit, jakym zplsobem umoznit doziti starym lidem
v distojnych podminkach. Ve vyspélych zemich Evropy, ale 1 v nasi spolecnosti jednoznacné
zvitézilo ptesvédceni, ze domovy dichodli budou tim nejlepSim feSenim. V t€ dob& u nas
vznikd jednotny koncept domovii dichodct, jejichz zfizovani a provoz zajistoval po vSech
strankach stat. Stat deklaroval, Ze zabezpeCeni starého c¢lovéka patfi do komplexni
spolecenské péce. Coz bylo zakotveno i v tehdej$im zakoné €. 55/1956 Sb., o socidlnim
zabezpeceni. Nastal proces zfizovani domovl diichodct, ktery byl idajné velmi jednoduchy.
Vétsina jich byla rekonstruovana z budov, které pivodné slouzily jinému ucelu. Az pozdéji
byly né&které domovy zfizovany zcela nové€, byly velkokapacitni a situovany aZz daleko za
méstem, coz byl pocatek takzvané segregace starych lidi. AZ v 60. letech 20. stoleni si lidé
zacali zit 1épe a zacali stavét rodinné domy. Zacaly pfevaZovat vyhody vlastniho domova
a lidé uz nebyli tolik ochotni podfidit sviij zivot tamé&jSimu ustavnimu tadu, ani se propadnout
do anonymity. (Haskovcova, 2010, s. 214 - 216).

Lidé s postizenim v jakémkoliv veku, stafi, nemocni nebo umirajici byli vyslovené
izolovani v ustavech. Tehdejsi spolecnost pred témito lidmi zavirala oci a tuto skupinu osob
tabuizovala. Slo predev§im o to, udrzet v tehdejsi spolenosti zdani, Ze v ni Ziji jen zdravi,
silni, vykonni a schopni jedinci. Tvafila se, Ze kdyz jsou stafi a nemocni lidé izolovani
od ostatnich, tak je vlastn¢€ vSe v naprostém potfadku a je o n€ dobie postarano. Ve skute¢nosti
to vSak znamenalo direktivni pfistup, rutinni skupinovy systém péce o druhé, bez hlubsiho

porozuméni jednotlivetim a jejich individualité. Bez jakéhokoliv ohledu na to, Ze se jednalo

29



o lidskou bytost, kterd méla své specifické potieby a kterd vnimala to, jak o ni bylo postarano.
(Malikova, 2011, s. 29).

Tehdejsi seniofi vétSinou piijimali pobyt v domovech dichodcii velmi radi. Zejména
pak ti, jejichz ekonomické zazemi bylo nizké a problematické. Diky tomu vznikala piedstava
Casu stravené¢ho v domové dichodct jako velice pfijemna a nésledné se i pobyt stal pro
mnohé komfortnéjsi, nez ten ve vlastnim domé. Do domovii dichodcti odchazeli lidé zdravi,
nikoliv nemocni a lidé s jistou materialni a socidlni deprivaci. (Haskovcova, 2010, s. 215-
216).

Pii poskytovani pée se moc nehledélo na kvalitu. Neexistovala moznost vybéru,
ani volby. Pokud se o nesobéstacného seniora nemohla postarat rodina, zbyvala jedina
moznost a tou byla tstavni péce. Nastup ovSem nebylo mozné fesit ihned. Do doby nastupu
byl senior casto, opakované a dlouhodobé umistovan na odd€leni LDN. Pfibuzni tam jen
sporadicky navstévovali svého blizkého a velmi Casto si odtamtud odnéseli jeho dachod.
Senior mé¢l jen malo moznosti vyjadfit se k jemu poskytované péci, vSe bylo rozhodnuto bez
jeho svoleni. Nésledné byl tenhle senior umistén do ustavni péce, o které ve vétSin€ piipadii
rozhodla rodina. Tam se uz musel podfidit zavedenému rezimu a chodu celého zatizeni.
Bezpochyby tada pracovnikii o seniory svédomité pecovala, ale lidsky pfistup byl spise
otazkou individualniho postoje kazdého z pracovnikil. Posledni okamziky svého zivota travili
tito seniofi vétSinou na vicelizkovych pokojich, aby jich mohlo byt do zafizeni umisténo
co nejvice. Spousta imobilnich klientd se zde stala dfive nebo pozdé&ji inkontinentni
a to z toho dliivodu, Ze na pokojich nebylo zadné socidlni zdzemi. To spolecné bylo umisténo
daleko od pokoje. Vyprazdiiovanim na liZku se tak zbyte¢n¢ brzy stali inkontinentnimi.
Klient byl pasivnim pfijemcem poskytované pée a mél minimalni prostor k tomu, aby mohl
dle svého pokraCovat ve svém piedchozim, pro néj zcela pfirozeném a navyklém zplsobu
zivota. Musel se pln€ pfizplsobit rezimu zafizeni. Seniory tak doprovazela v poslednich
dnech jejich Zivota pasivita, poniZeni, zklamani, pocity kiivdy a litosti. Senioriim majici
demenci a nekomunikujicim klientim nikdo =z persondlu nerozumél. Netu$ili ani
0 moznostech, Ze se da témto lidem porozumét. Restriktivni opatfeni byla na dennim potéadku,
nevedly se o nich Zadné zdznamy a zaleZelo Cisté na rozhodnuti pracovnika v ptimé péci, zda
restrikci pouZije ¢i nikoliv. Prava seniorlt byla v mnoha ohledech velmi Casto porusovana.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tento model nemohl trvat vécné a tak diky zménam, které

nastaly po roce 1989, pronikl tolik potfebny pokrok a vyvoj i do oblasti socialnich sluzeb.
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Diky tomu se oteviela vyhlidka na lepsi Casy i pro ty, ktefi budou dnes, nebo zitra zit
v nékterém z pobytovych zafizeni. (Malikova, 2011, s. 29-30).

K dal$im zménam, ke kterym postupem casu dochazelo, patiilo pfejmenovavani nazva
z domovil dichodcti na domovy pro seniory. Aby se staly domovy pro seniory opravdovym
domovem, doslo v nich K rapidnim zménam. Domovy pro seniory se naraz zacaly otevirat
svétu a svét byl vpustén do nich. Soucasné domovy jsou vesmés velmi pekné vybaveny,
nektera zatizeni az oplyvaji luxusem. Jsou k dispozici jednolizkové 1 vicelizkové pokoje.
Nadale pretrvava nemoznost, vzit si s sebou vlastni nabytek, v nékterych zatizenich jsou vsak
nabizeny moZnosti, vzit si sebou riizné oblibené bytové doplitky. Rada domovii pro seniory
nabizi pfimo v prostorach sluzby kadeinikl, pedikéri a manikérd. V malych prodejnach lze
nakoupit denni tisk, ale 1 drobné zbozi bézné potteby. Nékteré domovy provozuji pro své
klienty kavérny, zajist'uji kulturni programy a nespocet volnocasovych aktivit. Vedle statnich
a méstskych domovt pro seniory se v poslednich 20 letech uvedla do provozu celd fada
soukromych reziden¢nich zafizeni uréenych pro seniory. Rozdily mezi jednotlivymi domovy
jsou markantni. N¢které jsou krasné vybaveny, coz se promita pievazné do ceny za mésicni
pobyt v tomto zafizeni. Statni a méstské domovy pro seniory jsou levnéjsi nez ty soukromé,
které¢ se prevdzné orientuji na bohatou klientelu. VySe platby vSak mnohdy neodpovida
kvalité poskytovanych sluzeb. Kazdy senior nema dostate¢né vysoky pfijem na to, aby si
mohl dovolit zaplatit pobyt a s nim spojené sluzby. V takovém piipadé muize pfispivat na
uhradu nakladi spojenych s pobytem v domové pro seniory napf. i déti seniora. U seniorti
Zijicich
v domove¢ pro seniory by mélo platit pravidlo zachovani minimalné 15 % z jejich dichodu,
na pokryti dal§ich nezbytné nutnych vydajii spojenych s jejich osobou. Poskytovanou péci
konkrétnimu klientovi poméha hradit pfiznany piispévek na péci. (Haskovcova, 2010, s. 235-
237). Klientim Zijicim v domové pro seniory je sluzba poskytovdna na zdklad€ spolecné
vytvoten¢ho individudlniho planu. Individudlni planovani a standardy kvality socialnich
sluZeb jsou pro klienty velkou zarukou ochrany k dodrZzovani jejich prav. Klient je aktivnim
spolutvircem jim zvolené socialni sluzby a partnerem pecujicich pracovniki. Neni jako diive
pouze pasivnim piijemcem provadénych ¢innosti. Sluzby, které¢ jsou mu poskytovany, jsou
sméfovany k tomu, aby byla podporovdna nebo alesponi v ramci moznosti udrzovana jeho
sobéstacnost. Cilem nynéjSich socidlnich sluzeb jiz neni vykonavat veSkeré cinnosti
za klienta, ale poméhat a podporovat jej v tom, aby mohl rizné €innosti zvladat sim a byl

co nejmén¢ zavisly na pomoci druhé osoby. Podporovana je vlastni aktivita uzivatele
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socialnich sluzeb. Diky udrzovani sobéstacnosti je podporovano sebevédomi seniora a pocit
vlastni hodnoty a ceny. V neposledni fadé¢ je zajisSténa i lidské diistojnost seniora. (Malikova,
2011, s. 33). Kde dustojnosti rozumime respektovani dané osobnosti, jejiho soukromi, studu,
vylouceni takovych forem péce a chovani, které by senior mohl vnimat jako zcela ponizujici,
kde ptikladem mohou byt rizné omezovaci prostiedky, infantilizace, nevhodné zachazeni,
zanedbavani aj. (Kalvach, Onderkové, 2006, s. 12). I na pomdhajici pracovniky je kladen
mnohem vétsi narok, nez tomu bylo dfive. Poskytuji totiz péci rozmanité skupiné klientt,
pocinaje téméi samostatnymi klienty domova pro seniory, konce klienty na specializovaném
odd¢leni, specializované napt. na klienty S Alzheimerovou chorobou. (Venglarova, 2007, s.
9).

Aby nebyl Zivot v domovech pro seniory pfiili§ stereotypni, je tfeba tyto seniory
zaclenovat do kazdodenniho zivota néjakou aktiviza¢ni ¢innosti. Aktivizace se zabezpecuje
pomoci zajmovych aktivit, kterymi jsou riizné rucni prace, tanec, cvic¢eni, zabava aj. Mnozi
seniofi V domové pro seniory i nadale pokracuji ve svych celozivotnich aktivitach (vySivani,
psani povidek) a koniccich, na které byli béhem svého zivota zvykli. (Bajer, 2004, s. 8).
Protoze lidské aktivity zajiStuji ¢lovéku uspokojovani nejriznéjsich potieb. Aktivita lidstvo
vede k tvofivosti, kreativité, kazdé ¢innosti, ve které cloveék nachazi radost. (Pacovsky, 1997,
s. 30). Cinnosti v domovech pro seniory by mély byt nejen zabavné, ale mély by mit
1 terapeuticky ucinek. Jediné takové aktivity, které plné uspokojuji potieby obyvatel, jsou
ucinné a klienty vyhledavané. Tyto ¢innosti by mély davat klientim pfilezitost uplatiiovat
vSechny své schopnosti a funkce. M¢ly by byt prizpisobeny jak klientim, ktefi vyzaduji
mensi péci, tak 1 tém, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav. Kazda aktiviza¢ni ¢innost musi
vychazet z potieb a zajmu lidi Zijicich v domové pro seniory. Uvedeni téchto aktivit do zivota
senioril a jejich sprdvna organizace jsou dileZité nejen pro jejich zdravi. MéEly by vést
ke zlepSeni jak fyzického, tak i dusevniho zdravi, vést ke stavu udrzovani aktivniho starnuti,
misto piezivani. Uspéch téchto aktivizaénich ¢innosti zavisi na motivaci i nadeni personalu,
popfipadé dobrovolnikid, ktefi se na Cinnostech jakymkoliv zplsobem podileji.
(Rheinwaldova, 1999, s. 13).

Na samotné prostiredi domova pro seniory jsou kladeny pozadavky, které se tykaji
pievazné bezpecnosti a pohodli. Dulezité je, aby prostiedi pro klienty bylo po vSech strankach
podnétné, piijemné, kulturni, rGznorodé, poskytujici maximalni zdroj informaci, zdbavy
a spoleCenské kontakty. Zarovein by mél byt poskytnut prostor pro zachovani soukromi.

Prostfedi domova by mélo stimulovat ke snaze o sobé&stacnost a k vySe zminénym aktivitam.
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Pro zvyseny pocit bezpeci se doporucuje pouzivat nejriznéjsi oznaceni v podob¢ nadpist,
znacek a symbolt, které vedou ke snizeni nejistoty seniord v neznamém prostiedi a usnadnéni
lepsi orientace v prostfedi domova pro seniory. (Rheinwaldova, 1999, s. 39).

Pokud se senior dobife adaptuje na nové prostiedi, jedna se o polovi¢ni spéch a ma
vEtsi Sanci zaclenit se do zptsobu zivota, ktery je mu v domové nabizen. Lépe se tak seznami
s pracovniky 1 dalSimi klienty. Pokud zde najde své misto a zptsob, jak spokojené zit, klesa
pravdépodobnost vzniku konfliktd jak s persondlem, tak 1 se svymi spolubydlicimi.
(Venglarova, 2007, s. 14). Pokud se stary ¢loveék hife zaclefiuje do tohoto ,,nového* Zivota,
mél by byt na blizku personal, ktery vi, ze tahle zména je pro ¢lovéka psychicky velmi
narocna a tuhle nelehkou situaci mu pomohl postupnymi silami piekonat. (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 31).

Je tedy vice nez dulezit¢ vénovat velkou pozornost tvorbé ptatelského, ptijemného
a bezpecného prostiedi, dbat na zachovavani co nejvétsiho soukromi, protoze to posléze hraje
nemalou roli v tom, jak se stary ¢lovék v domové citi a jak danou socialni sluzbu hodnoti.

(Rheinwaldova, 1999, s. 7).

4. HODNOCENI KVALITY SOCIALNI SLUZBY
DOMOV PRO SENIORY

V minulé ¢asti této prace jsme se dozveédéli, Ze na kvalitu v socidlnich sluzbach se diive
témet vibec nehled€lo. AZ novodobym cilem poskytovatelii socidlnich sluzeb umoZznuje
poskytovat socidlni sluzbu v co nejlepsi kvalité¢ a tak, aby vedla k co moznd nejveétsi
spokojenosti nejen jejiho uzivatele. Vzhledem k tomu, Ze i tato prace je zaméfena na to, jak
uzivatelé socialni sluzby hodnoti sluzbu domov pro seniory, povazuji za dilezité na tomto
misté¢ zminit, co kvalita, kvalita v socidlnich sluzbach a standardy kvality socidlnich sluzeb

jsou.

V souvislosti se starnutim populace dochazi ke zméndm ve struktufe potieby péce
a Vv budoucnu je mozné ocekavat rostouci poptavku nejenom po zdravotni, ale téz po socialni
péci specializované na seniory. Pravé ztéchto divodh si oblast kvality péce o seniory

zasluhuje velkou pozornost. (Matl, Jabtirkova, 2007, s. 11).
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4.1. Kvalita

Po roce 1989 zacalo dochazet k postupnému rozsifovani socialnich sluzeb, coz s sebou
piineslo 1 potiebu zaméfit pozornost na kvalitu poskytovanych sluzeb, na nastaveni jejich
pravidel, na piistup ke klientim, kteti sluzbu vyuzivaji a na odbornost pracovnikt, kteii
Vv socialnich sluzbach pracuji. Dilezité bylo sladit pfedstavy o tom, co znamend, ze sluzba
je kvalitné poskytovand, pojmenovat v ¢em kvalita spo¢iva a nastavit latku, kterd se Stane

oporou pro socialni sluzbu. (Bickova a kol., 2011, s. 53-54).

Kvalita se v soucasné dob¢ sklonuje snad na kazdém kroku nasSeho zivota. Duraz
je kladen na kvalitu nejen ve vyrob¢, kde se denné zvySuji naroky na technologii vyroby,
ale také na konecnou kvalitu vyrobku prodavajici firmy. Prodejce garantuje kvalitu vlastniho
vyrobku v ur¢ité casové lhité a spotiebitelé nésledné kvalitu tohoto vyrobku hodnoti.
| v oblasti socialnich sluzeb a socidlni prace je pojem kvalita nejen na stran¢ poskytovateld
proces, protoze konec¢nym piijemcem produktu, v tomto ptipadé, socidlni sluzby, je ¢lovek,
lidska bytost, kterd je vzdy jedinecnd, originalni a ned4d se dopfedu predpokladat nebo
ovlivnit. K tomu, aby se dosahlo co mozna nejlepsi kvality, je dulezity soulad mezi teorii
a praxi. Jedna se o velmi dynamicky proces, ktery by mél zaznamenavat zmény ve spolecnosti
a zaroven umét reagovat na jeji aktudlni potfeby. Kvalita v socidlnich sluzbach by méla
Vv prvni fad€ vést ke spokojenosti klienta, dale spokojenosti jeho pfibuznych a néasledné téz
ke spokojenosti samotného poskytovatele. (Jamborova, 2004, s. 28).

Zakon o socialnich sluzbach definuje v § 2 zasady, které musi poskytovatel dodrzovat
a ve kterych je uvedena i zasada, Ze ,, Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
a Vv nalezité kvalité takovymi zplisoby, aby bylo vzdy disledné zajiSténo dodrZzovani lidskych
préav a zakladnich svobod.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Kvalita je povazovana za jednu ze zakladnich kategorii, ktera nam odpovida na otazku
Jak? Jaky? Jedna se o souhrn vlastnosti ukazujicich na to, co dana véc je. Lidé ve svém Zivoté
automaticky ocekavaji, Ze co je kvalitni, je také hodnotné. Tedy kvalita rovna se hodnota.
Je dilezit¢ se domluvit na tom, co je v konkrétnim piipad€ hodnotou a stanovit si danou
normu, tedy standard. Hodnotné je to, co je pro nas dilezité, o co usilujeme a na co jsme hrdi.

To se pak pro nas stava hodnotnym. Kvalitni socialni sluzba je sluzba individualni, bezpecna,
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odborna a také dostupna. Za standard Ize obecné povazovat psanou nebo zvykovou normu,
kterd oznacuje zadouci, cilové stavy a umoziuje konkrétnimu subjektu posuzovat miru jejich
naplnéni. V oblasti socidlnich sluzeb standardy piedstavuji soubor dohodnutych kritérii, které
umoziuji posuzovani kvality sluzby. Jde o zadkladni zasady a pravidla pii poskytovani
socialnich sluzeb a métitka pro hodnoceni jejich naplnéni. Standardy jsou primarné néstrojem
pro dosazeni kvality sluzby a az sekundarn¢ jsou nastrojem jeji kontroly. (Bickova a kol.,
2011, s. 53).

Zakon o socialnich sluzbach dale uklada poskytovateltim socidlnich sluzeb povinnosti,
mezi které mimo jiné patii i dodriovdni standardit kvality socidlnich sluZeb, coz je uvedeno
V ustanoveni § 88 pismene h) tohoto zédkona. Zda poskytovatelé socialnich sluzeb dodrzuji
tyto standardy, ¢i nikoliv, to ovéfuje inspekce kvality. Inspekce ma tuto pravomoc vici
registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011,
S. 41).

4.2. Standardy kvality socialnich sluZeb

V této Casti prace se chei vénovat standardim kvality socialnich sluZeb, protoze slouzi
jako nastroj kontroly kvality. V praxi se maji orientovat na uZivatele socialni sluzby a jejich
potfeby, na dlstojnost a ochranu prav téchto lidi, v nasem piipad¢ seniord. Standardy kvality
jsou zivym materidlem a mély by umét reagovat na aktualni potieby uzivatell. Uzivatelé
(seniofi) jsou pak témi, ktefi dokaZou nejlépe ohodnotit poskytovanou sluzbu, protoze jsou

kazdym dnem jeji soucasti.

Hlavnim smyslem standarda kvality socidlnich sluzeb je zajistit, aby poskytovani sluzby
respektovalo a chranilo jednak prava uZivatell, kteti sluzbu pfijimaji, tak 1 pracovnikd, ktefi
sluzbu poskytuji. Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou formulovany v obecné roviné,
protoze se tykaji vSech socialnich sluzeb. Jednotlivé standardy obsahuji kritéria, diky kterym
se dosdhne véEtsi srozumitelnosti, dale je mozno posoudit, zda sluzby poZadavek standardu
spliuji ¢i nikoliv. Tato kritéria jsou méfitelnd, coz znamend, Ze si na né lze jednoznacné
odpovédét. (Bickova a kol., 2011, s. 54). Radu pravidel si musi poskytovatelé definovat sami.
Jednad se napf. o poslani, cile, postupy pii podavani a vyfizovani stiznosti, pravidla pro

individualni planovani aj. (Bednaft, 2011, s. 8). Standardy kvality sociadlnich sluzeb se maji
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stat hlavnim stimulem pro lepsi uspokojovani potieb svych klientl. Maji vyrazné prispivat
k zachovani lidské dastojnosti a také k ochrané lidskych i ob¢anskych prav. Standardy maji
zajistovat transparentnost pii poskytovani socialnich sluzeb a maji se orientovat na uzivatele
sluzeb a jejich Zivotni potieby. Téz zajistuji odborné poskytovani socialnich sluzeb a jejich
rozvoj K pozitivnimu pfistupu jejich uzivateld. Standardy kvality socidlnich sluzeb slouzici
jako néastroj kontroly kvality napomahajici k rozvoji socialnich sluzeb. (Dvotackova, 2012,
s. 92).

Na standardy kvality lze pohlizet jako na vyznamny zdroj informaci, ktery umozni
Vv zatizenich poskytujici sluzby vytvofit podminky, které¢ budou zajistovat opravdu kvalitni
poskytovani socidlnich sluzeb. Standardy kvality velmi podrobné popisuji, na co se ma pfi
poskytovani dané Cinnosti poskytovatel zaméfit, ¢emu ma vénovat zvySenou pozornost a také
dohled. (Cémsky, Sembdner, Krutilova, 2011, 25).

S vypracovanymi standardy kvality socidlnich sluzeb musi byt dopodrobna sezndmeni
vSichni pracovnici a tyto standardy musi byt umistény tak, aby byly trvale pfistupné vSem
pracovnikiim k nahlédnuti. Vypracované standardy musi byt pravidelné aktualizovany
a ptehodnocovany, musi svym obsahem reagovat na stavajici situaci v daném zatizeni a take,
aby podporovaly zvySovani kvality poskytované socialni sluzby. Na aktualizaci, Upravach
a jejich rozSifeni se podileji vSichni zainteresovani pracovnici. Spolecné s aktualizaci
standardi musi probihat i Gprava ve vnittnich pravidlech pro klienty a vnitinich ptedpisech
pro pracovniky. Veskeré dokumenty, které se vztahuji k poskytovani konkrétni socidlni
sluzby, musi byt jednotné, vzajemné provdzené a hlavné aktualné platné. (Malikova, 2010,

S. 75).

Standardy kvality socidlnich sluzeb se dé€li do tii zdkladnich oblasti:
a) Proceduralni standardy

Standard ¢. 1 Cile a zplisoby poskytovani socidlnich sluzeb

Standard ¢. 2 Ochrana prav osob

Standard €. 3 Jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu

Standard ¢. 4 Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

Standard ¢. 5 Individudlni planovani prabéhu socialni sluzby

Standard ¢. 6 Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

Standard €. 7 StiZznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby

Standard ¢. 8 Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje
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b) Personalni standardy
Standard ¢. 9 Persondlni a organizacni zajisténi socialni sluzby

Standard ¢. 10 Profesni rozvoj zaméstnancu

c) Provozni standardy
Standard ¢. 11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Standard ¢. 12 Informovanost o poskytované socialni sluzb¢
Standard ¢. 13 Prostfedi a podminky
Standard ¢. 14 Nouzové a havarijni situace

Standard ¢. 15 ZvySovani kvality socidlni sluzby (Bednat, 2011, s. 8)

4.3. Hodnoceni poskytované sluzby

V souvislosti s cilem této prace je vhodné piipomenou standard ¢. 15, ktery fika,
ze poskytovatel by mé¢l dbat na dodrzovani a zvySovani kvality poskytované socialni sluzby.
Pribézn¢é by mél kontrolovat a hodnotit, zda je poskytovana sluzba v souladu s vytyéenym
poslanim, cili socidlni sluzby a osobnimi cili uzivatelli. Poskytovatel téZ pravidelné zjistuje
spokojenost uzivatelll dané socialni sluzby. (Malikova, 2011, s. 75). Na spokojenost klienta
lze pohlizet jako na subjektivni ukazatel kvality péce. V danych prizkumech se zjistuje
celkova klientova spokojenost nebo jen jeji slozky. Obvykle se hodnoti spokojenost klienta,
ktera je spojena s dostupnosti sluzby a minéni o jeji pfijatelnosti. Poskytovatel potfebuje znat
jaka je spokojenost klienta s jeho socidlni sluzbou. Nemél by ji v§ak povaZovat za parametr
nejvyssiho vyznamu. Nékteii klienti v prizkumech svou spokojenost zamérné nadhodnocuji,
coz muze byt projevem vdécnosti vici poskytovateli, jini maji zase obavy z toho, Ze by po
upfimném vyjadieni nespokojenosti potiebnou péci od persondlu na oplatku nedostali.
(Matousek, 2003, s. 222).

V soucasné dob¢é uz vime, Ze jednim z hlavnich ukazatelli kvality poskytovanych
sluzeb je spokojenost uzivateli ¢i klientd. Pfi poskytovani socidlni sluzby dochézi
k uspokojovani potieb klientti, coz by mélo vést k pocitu spokojenosti, ale v opaéném piipadé
I kjejich nespokojenosti. Spokojenost je subjektivné vnimany pocit, ktery je u kazdého
rozdilny a je ovlivnén mnoha okolnostmi. Sledovani a zjiStovani spokojenosti klientl

je dualezité z nasledujicich davodd:
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e Uzivatelim poskytne pocit, Ze je vénovana dostateCna pozornost jejich potfebam,
nazorim a pozadavkim. Zaroven mohou vyjadfit, co by od sluzby jesté chtéli a tim
dosdhnout moznych navrhli na zlepSeni

e Pracovnikiim poskytne zpétnou vazbu o pravé poskytované socialni sluzbé

e Pracovnikim managementu piinese cenné informace v podobé namétii a inspiraci,

které posléze slouzi k dalSimu zlepSovani kvality poskytované socidlni sluzby.

(Malikova, 2011, s. 147).

Pti hodnoceni sluzby je nejvyznamnéjsi to, jak se poskytovana sluzba promitd do Zivota

jejich uzivatelt. (Dvotackova, 2012, s. 91).

Do hodnoceni poskytované socidlni sluzby zapojuje poskytovatel pravidelné¢ i1 své
pracovniky a dalsi zainteresované osoby. V souvislosti se zvySovanim kvality pouziva
poskytovatel 1 podané stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby.

(Malikové, 2011, s. 75).

Na zavér lze Fici, Ze socidlni sluzby v Ceské republice maji svoji pomalu vyvijejici
se tradici, byt do jisté miry narusenou. V soucasné dobé zazivaji vyrazny kvalitativni posun
podnécovany zejména novou pravni Upravou platnou od roku 2007. Sluzby jsou poskytovany
Vv pestré Skale, ale ne v dostate¢né dostupnosti a kapacité. Uznani od spolecnosti a podpora,
ale i dostupnost a kvalita socialnich sluzeb vétSinou odrazi Groven celé nasi spolecnosti.

(Bickova a kol., 2011, s. 19).

5. DOMOV PRO SENIORY VE ZNOJME

Touto cestou bych chtéla stru¢né predstavit zafizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan.
5.1. Historicky vyvoj

V letech 1993 aZz 2002 se tohle zafizeni urené pro seniory nazyvalo Penzion
pro diachodce a jeho ztizovatelem byl Okresni Gfad ve Znojm¢. Nasledné, v roce 2002 doslo
k zaniku Okresnich ufadu a ziizovatelskou funkci k tomuto zafizeni ptevzalo Mésto Znojmo

a tomuto zafizeni byl ponechan statut prispévkové organizace. Od 1. 1. 2004 se pomalu zacal
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transformovat tehdej$i Penzion pro dichodce na Domov dichodcti. Nejdiive se zacalo
obsazovat 1. patro, kter¢é mélo kapacitu 43 lizek. V nésledujicim roce, tedy v roce 2005
se zaCalo zfizovat patro II., s kapacitou 42 lizek, do kterého byli postupné pfijimani novi
zadatelé. S prichodem roku 2007 doslo diky piijeti nového zékona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, ke zméné v nadzvu z Domova dichodcti na Domov pro seniory.
V Domové pro seniory ve Znojmé dochéazi v té dobé k poskytovani dvou socialnich sluzeb,
kde jednou z nich je sluzba domov pro seniory, druha z nich je sluzba domov se zvlastnim
rezimem. Celkova kapacita v t¢ dobé byla 85 ltuzek. Dne 1. 6. 2007 doslo k dalsi zméné
a to ke slouceni Domova pro seniory s Centrem socialnich sluzeb Znojmo, p. o. a az do
dnesniho dne je jeho soucasti. V nasledujicich letech vzesel ve mést¢ Znojmé pozadavek
na pfistavbu nového Domova pro seniory, kterd byla oficidlné¢ zahéjena dne 10. 5. 2011
a dokonceni této pfistavby se ocekdvalo v pritbé¢hu roku 2013. Kapacita je nyni celkove

navysSena o dalSich 99 novych mist. (Centrum socialnich sluzeb Znojmo, p. o. [on-line]).

Kapacita socialni sluzby domov pro seniory je 71 luzek. Cilovou skupinou jsou seniofi

od 60 let véku. (Metodicky pokyn €. 1/2013, s. 2- 3).

5.2. Poslani, cile a zasady

,Poslanim domova pro seniory je poskytovani pobytové sluzby prostfednictvim
pomoci a podpory jako distojné ndhrady za b&zné doméaci prostfedi tém seniortim, ktefi
s ohledem na svilij vék a zdravotni stav nemohou trvale Zit ve svém pfirozeném socialnim
prostiedi. Pomoc a podpora vychdzi z individualné uréenych potfeb uzivateld, respektuje
zakladni lidska prava a svobody, distojnost a usiluje o socialni zaclefiovani uZzivatell.*

(Metodicky pokyn €. 1/2013, s. 1).

Cile socialni sluzby — domov pro seniory:

e uzivatel, ktery Vvtomto zafizeni za podpory poskytované sluzby diistojné prozije
a dozije své stafi,

e uzivatel spokojeny v oblastech: ubytovani, poskytovani socidlné aktivizacnich

¢innosti dle individuélnich potieb, stravovani a zajisténi soukromi,
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uzivatel, ktery si za podpory této socidlni sluzby uchova co nejdéle své dovednosti
a schopnosti, zejména pak ve vztahu ke své sobéstacnosti a umi tak aktivné travit sviij
volny Cas,

uzivatel, kterému je tato socidlni sluzba poskytovana dle jeho individualnich
1 osobnich ptfani a poskytuje mu potifebnou podporu pii jejich realizaci. (Metodicky

pokyn ¢. 1/2013,s. 1 - 2).

Zasady socialni sluzby — domov pro seniory:

Mezi zakladni zdsady Domova pro seniory ve Znojmé patfi:

individualni  pristup — ke kazdému wuzivateli se pfistupuje individudlng.
Pti poskytovani sluzby se piihlizi ke schopnostem, ale také moznostem a potiebam
kazdého uzivatele,

respektovani distojnosti a prav uzZivatelu — ve vztahu Kuzivatelim vystupuji
pracovnici zdvofile, s projevy ucty. Jejich snahou je vytvafeni laskavého
a pratelského prostiedi, které¢ alesponn z €asti nahrazuje piirozené socialni prostiedi
uzivatele,

uplatnéni viastni viile uzivatele pii poskytovani sluzeb i1 pfi pracovnim procesu
V ramci organizace zameéstnanci respektuji svobodné rozhodnuti uzivatelti, zda chtéji
¢1 nechtéji sluzby vyuzivat, rozsah sluzby tak poskytuje tato sluzba formou nabidky.
Podporuje se vzajemna ditvéra uzivatelli mezi ostatnimi uzivateli a persondlem,

V souladu se zdkonem o socidlnich sluzbiach a zakonem o ochrané osobnich udaji
zachovavaji pracovnici mlcenlivost ve vztahu k osobnim a citlivym udajim uzivatelu.
Flexibilita je dulezita v pfizpisobovani socidlni sluzby potfebam uzivatelim.

(Metodicky pokyn €. 1/2013, s. 3).

Cinnosti poskytuje tento domov pro seniory dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, § 49.
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1. EMPIRICKA CAST
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6. CILE, HYPOTEZY A OPERACIONALIZACE

Hlavnim cilem je zjistit, jak uzivatelé socidlni sluzby domov pro seniory ve Znojme
hodnoti poskytovani této socialni sluzby.

Knaplnéni hlavniho cile jsem si stanovila 6 dil¢ich cili. Kazdy z téchto cila
je rozpracovan do jednotlivych hypotéz. Hypotézy nejsou diky charakteru vyzkumné otazky

zalozeny na teoretickych vychodiscich, ale na zkuSenosti vyzkumnika s danou problematikou.

Ke kazdé hypotéze je prifazena operacionalizace. Coz je proces prevodu pojmi
na zkoumané ukazatele. Jednd se o pieklad zkoumaného problému z jazyka teoretického

do jazyka vyzkumného. (Reichel, 2009, s. 51).

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se sluZbami spojenymi s ubytovanim
(s iklidem, pranim pradla) a se stravovanim v domové pro seniory.
HI: Predpoklidam, Ze vétsina klientii je spokojenych se sluzbami spojenymi s ubytovanim
(s uklidem, pranim pradla)
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otazkou €. 5, 6 a bude potvrzena v tom piipadé,
odpovi li vétsina respondentti @) ano nebo b) spise ano v obou dvou otazkach.
H?2: Predpoklddam, Ze vétsina klientii je spokojenych se stravovanim v domové pro seniory.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otazkou ¢. 7 a bude potvrzena v tom piipadé,
odpovi li vétSina respondentd v odpovédich ano.

Cil 2: Zjistit, jak senioFi hodnoti pracovniky a jak vnimaji pFistup pracovniku
ke své osobé.
H 3: Predpokladam, Ze nejvice klientii ohodnoti na vyborné socidlni pracovniky.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji pomoci otazky ¢. 8 a bude potvrzena v tom
ptipadé, ohodnoti-li nejvice respondentli na vyborne socialni pracovniky.
H 4: Predpokladam, ze vétsina klientii vnima kladné pristup pracovnikii ke své osobé.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovétuji pomoci otazky ¢. 9, 10 a bude potvrzena v tom
ptipadé, zvoli-li ve vétSin€ piipadii respondenti u otazky ¢. 9 odpoved’ a) mily a b) vstricny.
A u otazky €. 10 zvoli ve vétSin¢ piipadi pismeno f) nikdy jsem se s vyse uvedenym chovanim

nesetkal (a).
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Cil 3: Zjistit situaci ohledné dodrZovani prav téchto uZzivatelii.
H 5: Predpokladam, Ze v domové pro seniory jsou ve vetsiné pripadii dodrzovana prava
techto uzivatelil.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji prostfednictvim otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 18
a bude potvrzena v tom ptipad€, odpovi-li vétSina respondentti u otazky ¢. 11 ne. U otazky
¢. 12, 13, 14, 15 zvoli vétsina respondentl variantu @) ano nebo b) spise ano a u otazky ¢. 18
zvoli vétSina respondentti odpovéd’ a) ano.

Cil 4: Zjistit, jestli seniofi navStévuji volnocasové aktivity v domové pro seniory
a jestli je nabidka téchto volnocasovych aktivit dostatecna.
H6: Predpokladam, zZe vétsina uzivatelii navstévuje volnocasové aktivity.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovétuji prostiednictvim otazky ¢. 16 a bude potvrzena
V tom pfipad¢, zvoli - li vétSina respondentti odpovéd’ @) ano.
H 7: Predpokiadam, ze nabidka volnocasovych aktivit v domové pro seniory je dostatecnd.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovétuji prostfednictvim otazky ¢. 17 a bude potvrzena
V tom pfipad¢, zvoli-li vétSina respondentti odpovéd’ a) ano.

Cil 5: Zjistit, jestli socialni sluzba pomaha ke zlepSeni seniorovi dosavadni
situace.
H 8: Predpokladam, Ze tato socialni sluzba ve vétsiné pripadii pomaha ke zlepseni situace
techto klienti.
Operacionalizace: Tuto hypotézu ovéfuji otazkou ¢. 19 a bude potvrzena v tom piipadé,
zvoli - 1i vétSina respondenti odpovéd’ a) ano.

Cil 6: Zjistit, jaké doporuceni na zlepSeni poskytované socialni sluzby seniofi
navrhuji. Zde se jedna o otevienou otazku a odpovédi budou kategorizovany posléze v €asti

této prace zvané diskuze.
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7. METODOLOGIE VYZKUMU

7.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem pro tuto praci se stali seniofi Zijici v Domové pro seniory
ve Znojmé, ktefi v ném vyuzivaji pobytovou socidlni sluzbu — domov pro seniory. Tato sluzba
je urcena pro seniory, kteti z diivodu veéku a zhor§eného zdravotniho stavu potiebuji podporu
a pomoc druhé osoby a jejich zdravotni stav jim nedovoluje zit dale ve svém pfirozeném
prostedi. Tato socidlni sluzba je poskytovana 71 klientim. Pro tento vyzkum jsem pfipravila
a pouzila celkem 71 dotaznikl, z toho 10 dotaznikli se mi nevratilo zpét. Diky tomu jsem
pracovala s 61 respondenty. Mezi respondenty byli muZi a Zeny od 60 — 93 let véku. Zen bylo
0 poznani vice a tim padem i dotaznikd je vyplnéno vice od tohoto pohlavi. Tuto skute¢nost
lze ptisuzovat informaci, kterou zminuji v teoretické Casti, Ze muZzi se vSeobecné dozivaji
niz§iho véku, nez je tomu u Zen a to se potvrdilo 1 v tohoto domové pro seniory. Velkou roli

hréla i ochota zdejSich seniort podilet se na tomto vyzkumu a ochota tento dotaznik vyplnit.

71.2. Dotaznik

Pii realizaci vyzkumného Setfeni jsem pouZila dotaznik.

Dotaznik je velice roz$ifenou technikou sbéru dat a v n€kterych védnich oborech
je ptimo tradicni. (Reichel, 2009, s. 118). Dotaznik je soustavou pfedem pfiipravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba,
respondent, odpovida pisemnou formou. Vyhodou dotazniku je, Ze umoziuje celkem rychlé
a ekonomické shromazd’ovani dat od velikého poctu respondentdl. (Chraska, 2007, s. 163-
164). Dotazniky na zjiStovani spokojenosti klienti se vytvafeji na zékladé¢ potteby
prozkoumévat co nejpiesnéji urcitou oblast, kterd nds zajima. V naSem piipad€ oblast
poskytované socialni sluzby. Vysledky pak mohou slouzit jako ukazatel kvality poskytované
sluzby. V piipravné fazi dotazniku je tieba definovat, co je cilem vyzkumu, co chceme zjistit
a o jaké oblasti se chceme zajimat. Optimalni pocet polozek u téchto dotaznikiim 20 polozek.

(Malikova, 2011, s. 153).
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Z dtvodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu se u seniorské populace predpoklada, ze jiz
nebudou vsichni schopni sami, bez pomoci druhé osoby dotaznik vyplnit, i kdyz by se jinak
radi tohoto dotaznikového Setieni zucastnili. Proto je vhodné zvolit i metodu tzv.
strukturovaného rozhovoru, kde je pfitomna osoba, ktera tento dotaznik peclivé respondentovi
pfecte a zaroven pii tom dbd zdsadné na ndzor daného respondenta a informace po té do
dotazniku zaznamena.

Jedna se o metodu, kterd stoji na pomezi mezi dotaznikovou metodou a rozhovorem
(interview). Strukturovany rozhovor ma jasn¢ dané schéma, které je pro konkrétniho tazatele
zavazné a zarovei mu neumoziuje provadeét vyrazné Upravy nebo zmény. Poradi a znéni
otazek je vtomto piipadé fixované. Pfi provadéni tohoto rozhovoru nebyvéa prostor
pro improvizaci. Snahou by mélo byt co moZna nejlepsi zajiSténi standardizovanych

podminek a co mozna nejlepsiho pribéhu. (Miovsky, 2006, s. 162).

7.3. Charakteristika pouzitého dotazniku

Uvod tohoto dotazniku tvoii osloveni respondentii, piedstaveni osoby vyzkumnika
a k jakému ucelu bude dotaznik slouzit. Nechybi téZ seznameni s tim, ze dotaznik je zcela
anonymni a Ze udaje, které respondenti poskytnou, budou slouzit pouze pro Ucely této
bakalafské prace a dale pro ucely Domova pro seniory. Obsahuje 1 informaci o tom, ze tyto
udaje nebudou nijak zneuzity. V dotazniku jsem se snazila respondentiim nastavit dostateCnou
velikost pisma pro lepsi ¢teni. Dotaznik obsahuje celkem 20 poloZek, které jsem se snaZila
pfizpusobit co nejvice této cilové skuping a tak, aby byl pro né dostatecné srozumitelny a co
mozna nejméné narocny na vyplnéni. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jak uZivatelé socidlni
sluzby domov pro seniory ve Znojm¢ hodnoti poskytovani této socidlni sluzby. Jednotlivé
polozky jsou sméfovany ke stanovenym cilim. Prvni ¢tyii polozky jsem uvadéla zamémé a to
ztoho divodu, aby klienti ,,nenasilnou” formou postupné piesli k otazkdm smétujicim

k dal§im ciltm.

Charakteristika jednotlivych polozek pouzitého dotazniku
V poloZce 1 a 2 zjist'uji pohlavi a veék oslovenych respondentt.
V polozce 3 a 4 zjistuji délku pobytu v domové pro seniory a v jakém typu pokoje

respondenti bydli.

45



V polozce 5,6,7 zjist'uji spokojenost klient se sluzbami spojenymi s uklidem pokoje, pranim
préadla a jidlem, které¢ jim je v domov¢ piipravovano.

V polozce 8 zjistuji, jak respondenti hodnoti praci pracovnikii, se kterymi se v domové
setkavaji a v polozce 9, 10, zjist'uji ptistup pracovnikii ke klientim.

V polozce 11,12,13,14,15,18 zjist'uji situaci ohledné prav téchto uzivateld.

V polozce 16, 17 zjist'uji, jestli seniofi v domové navstévuji volnocasové aktivity, pokud ano,
je pro respondenty pfipravena polozka 17. Pokud tyto aktivity nenavstévuji, tuto polozku
nevypliuji.

V polozce 19 zjistuji, zda jim tato sluzba pomaha ke zlepseni jejich situace.

V polozce 20 zjist'uji od respondenttl, co by se dalo v domove jesté zlepsit.

7.4. Organizace vyzkumného Setieni

K realizaci dotaznikového Setfeni v Domové pro seniory ve Znojmé bylo potieba
schvaleni od feditelky tohoto zafizeni. Seznamila jsem ji S cilem prace a pozadala ji, jestli
by bylo mozné tento vyzkum v domové realizovat. Predlozila jsem ji pisemnou Zadost
o umoznéni realizace dotaznikového Setfeni, kterd mi byla feditelkou organizace schvalena
a nasledné podepsana. Dotaznik byl sestaven z jednotlivych polozek, které jsem konzultovala
s vedouci prace. Dotaznik byl ndsledné schvalen k mozné realizaci dotaznikového Setteni.
Vyzkum byl realizovan v prostorach Domova pro seniory ve Znojmé, v mésici kvétnu 2014.
Oslovila jsem v ném jednotlivé kazdého respondenta a ptredala dotaznik a domluvila se na
jeho zpétném piedani. Ti klienti, ktefi vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu — jako
je napt. Spatny zrak, sluch, motorika, nebyli schopni bez pomoci druhé osoby dotaznik
vyplnit, jsem se snazila zajistit alternativni moznost jeho vyplnéni.

Pti dotaznikovém Setfeni jsem chtéla zajistit co mozna nejvetsi nestrannost, diskrétnost
a anonymitu téchto respondentl a to z toho divodu, Ze jsem pracovnikem tohoto domova.
Z toho divodu jsem oslovila praktikanta, ktery se v t¢ dob& nachéazel na pracovisti, jestli by
pomohl potfebnym klientim s pfectenim a vyplnénim dotaznik a s ndslednym sbérem téchto
dotaznikil. Prostfednictvim praktikanta se klienti nemuseli obavat vyjadfit sviij nazor
s ptipadnou nespokojenosti ohledn¢ poskytované socidlni sluzby. Praktikant byl doty¢nym
respondentlim pfedstaven a poucen, aby pii zaznamenavani dat dbal vyhradné a jen na ndzory

klienta.
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Celkem bylo rozdano 71 dotaznikli (100%) — dotaznik dostali vSichni klienti domova,
takze se jedna o vycerpavajici vybér, 10 z nich se mi nevratilo (14%). V zavéru jsem tedy
pracovala s dotazniky od 61 respondentii (86%). Jednd se o navratnost 86 %. Z divodu
vysoké navratnosti téchto dotaznikli (86%) jsem se rozhodla uvadét vysledky dotaznikového
Setfeni v procentech (lepsi predstavitelnost vysledkil), i kdyz je absolutni hodnota v tomto
ptipad¢ mensi nez 100 respondentl. Poznatky z dotaznikového Setfeni uvadim v grafech nebo

tabulkach.
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8. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této Casti prace uvadim vysledky dotaznikového Setfeni, kde prvni &tyti grafy se

tykaji sociodemografickych otdzek.

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

B Mu? HZena

Graf'1: Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 45 Zzen (74%) a 16 muzii (26%).

Otazka ¢. 2 - Vas vék?

B VEék 60-69 mMVEk71-80 mVeék81-90 mVek9O0 -vice

\l/

Graf 2: Vek respondentil

Z celkového poctu 61 dotazovanych, se jich nejvice ztcastnilo ve véku od 81-90 let — tedy
61%. Druhou nejvétsi skupinou respondentt byla skupina ve véku od 71-80 let (26%). Po ni
nasledovala skupina ve v€ku 90 — vice 7% (4 klienti). Nejméné respondentli bylo ve véku
0d 60 — 69 let 6% (4 klienti). Nejnizsi vék respondentl byl 60 rokl a nejvyssi 93 let.
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Otazka ¢. 3 - Jak dlouho vyuzivate socidlni sluzbu domov pro seniory?

Eménénezlrok M1-5let m6-10let M vice jak 10 let

3%

Graf 3: Doba vyuzivani socialni sluzby domov pro seniory

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice se dotaznikového Setfeni zucastnilo 49%
respondentll, vyuzivajici socidlni sluzbu domov pro seniory méné nez 1 rok. 33% klientl
vyuziva socialni sluzbu v rozmezi od 1-5 let. 15 % zucastnénych v domové zije 6-10 let.

A pouhé 3 % (2 klienti) tuto socialni sluzbu vyuzivaji déle jak 10 let.

Otazka €. 4 - V soucasné dobé bydlite v :

M 1-lGZkovém pokoji M vicelGzkovém pokoji

Graf 4: Typ bydleni

79 % dotazovanych odpovédélo, ze bydli ve vicelizkovém pokoji. Zbylych 21% Zije v pokoji
1- lizkovém. Sluzba domov pro seniory mé v soucasné dobé k dispozici celkem 71 lazek,
z toho 15 jednoltzkovych, 25 dvoultizkovych a 2 ttilizkové pokoje. Z ditvodu zajisténi veétsi
anonymity klientl zijicich ve tfilizkovém pokoji jsem v dotazniku zdmérn€ neuvadéla
moznost volby dvouliizkového a tfiliZzkového pokoje, dala jsem jim na vybér, aby zvolili

variantu jednoltizkového nebo viceltizkového pokoje. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
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vyzkumu se zucastnilo 13 klientd zijicich v jednoltizkovém pokoji a zbylych 48 pak zije
Vv pokojich vicelizkovych.

Nyni uz ptechdzim k samotnému vyhodnocovani ziskanych udaja.

Otazka €. S - Jste spokojen(a) s iiklidem Vaseho pokoje?

Hano MspiSeano M spiSene Mne

0%

Graf 5: Spokojenost se sluzbami spojenymi s ubytovanim (s uklidem)
95 % respondentil uvedlo, Ze je spokojeno s tklidem svého pokoje. 5% (3 respondenti)

uvedli, Ze spiSe ano. Spise ne ani ne nikdo z dotazovanych neuvedl.

Otazka €. 6 - Jste spokojen (a) s pranim VaSeho pradla?
Hano MspiSeano M spiSene Mne

2%

Graf 6: Spokojenost se sluzbami spojenymi s ubytovanim (s pranim pradia)
83% uzivatelli uvedlo, Ze je spokojeno s pranim pradla. 5% (3 klienti) uvedli, Ze spiSe ano.
Spise nespokojeno je 10 % (6 uzivatel). A 2% (1 respondent) odpovédél na danou otazku -
ne.
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Komentar ke grafu 6: Nekteri klienti u této otdzky uvedli, Ze se jim jejich osobni osaceni
nevraci z pradelny zpét na jejich pokoj.

K témto komentarum se vyjadiuji v diskuzi.

Otazka €. 7 - Jste spokojen (a) s jidlem, které je Vam v domové pripravovano z hlediska:

100%
100 ~ 95% 93% 93%
90% 899u 0 0 92%
90 A
80 -
70 A
60 A
50 A
40 - M ano
30 - Hne
20 A
1000 11% 0, 0, 8°U
10 - 5% /7% /7
0%
O T T T T T T 1
velikosti  pestrosti  chutijidla  teploty doby dostatku servirovani
porci jidelnicku jidla vydeje casu na jidla na
konzumaci  Vasem
tohoto taliri
jidla

Graf 7 — Spokojenost se sluzbami spojenymi se stravovanim V domové pro seniory
V této otdzce zodpoveédeli vsichni dotazovani na otdzky nasledovné:
e s velikosti porci je spokojeno 95 % klientd, z toho 5% (3 klienti) uvedli, Ze neni,
e S pestrosti jidelnicku je spokojeno 90% klient a 10% (6 klientit) uvedlo, Ze neni,
e K chuti jidla se vyjadiilo 89% uzivateld, ze je spokojeno, z toho 11% (7 klientt)
uvedlo, Ze ne,
e s teplotou jidla je spokojeno 93% uzivatell. Z toho 7% (4 klienti) uvedli, Ze neni,
e s dobou vydeje je spokojeno 100% dotazovanych,
e 93% respondentid uvedlo, Ze je spokojeno s dostatkem ¢asu na konzumaci jidla, 7%
(4 klienti) uvedli, ze neni spokojeno,
e se servirovanim jidla na talifi je spokojeno 92% dotdzanych, z toho 8% (5 klientil)

uvedlo, Ze ne.
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Komentar ke grafu 7:

Z dotazniku vyplynuly nasledujici pozadavky: Nékteri klienti se shodli na tom, Ze porce jsou

moc velké a ze by stacily mensi. Hovezi maso byva tvrdé, navrhuji spise maso veprové. Jidlo,

ktere dostavaji klienti na pokoj, nékdy nespliuje predepsanou teplotu — nékdy byva studené.

K témto komentarim se vyjadiuji v diskuzi.

Otazka ¢. 8 - Na stupnici od 1 do 5 ohodnot’te praci nize uvedenych pracovniki,
se kterymi se pri poskytovani podpory a pomoci zde v domové setkavate:

V této otdzce ohodnotili respondenti pracovni pozice nasledovng.

Hodnoceni
Pracovni pozice vyborné | velmi dobre | dobre | dostateéné | nedostatecné
vSeobecna sestra 47 12 2 0 0
pracovnik piimé péce 43 13 5 0 0
socialni pracovnik 48 12 1 0 0
aktivizacni pracovnik 49 11 1 0 0
Celkem odpovedi 187 48 9 0 0

Klienti v této otazce méli ohodnotit jednotlivé pracovni pozice na stupnici od 1 do 5,

kde, 1=vyborné 2= velmidobie 3 =dobie 4 = dostatecné 5 = nedostatecné
Vseobecné sestry (podavani 1¢ékd, aplikace injekei, prevazy, odbéry krve apod.)
- ohodnotilo 47 klientl na vybornou, 12 klientii velmi dobte a 2 klienti dobfe.
Pracovnici piimé péce (pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii zvladani péce o Vasi
osobu, vyména lozniho pradla apod.) - byli ohodnoceni 43 klienty na vybornou,
13 klienty na velmi dobrou a 5 klienty na dobrou.
Socidalni pracovniky (prvotni kontakt s klienty, zajiSténi kontaktli s Grady, vyfizovani
finan¢nich zalezitosti apod.) - ohodnotilo 48 klienti na vybornou, 12 klientii na velmi
dobte a 1 klient- dobfe.
Aktivizaéni pracovniky (zajisténi kulturnich a spolecenskych akci, relaxace apod.)
- ohodnotilo 49 klientl na vyborné, 11 klientd velmi dobfe, 1 klient dobfe.

Klienti nejvice hodnotili zndmkou vyborné, kde se na prvnim misté umistili aktiviza¢ni
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pracovnice, hned za nimi socialni pracovnici, vSeobecné sestry a na C¢tvrtém misté
pracovnici ptimé péce — vysledky jsou vSak velmi té€sné, coz je dilezitd informace.

Znadmkami dostate¢n¢ a nedostate¢né nebyl ohodnocen Zadny z pracovniki.

Otazka ¢. 9- Pristup pracovniki k Vam byste charakterizoval (a) jako?

E mily Mvstficny mdirektivni B odméreny ® nevhodny

1% 3% 2%

Graf 9 — Pristup pracovnikii ke klientiim
Nejvice, tedy 50% klientd povazuje pristup pracovnikii ke svoji osobé jako vstticny.
44 % mily. 3% (3 respondenti) jako odméieny. 2% (2 respondenti) nevhodny a 1%

za direktivni (1 respondent).
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Otazka ¢. 10 - Setkal (a) jste se nékdy s nasledujicim chovanim ze strany
pracovnika?
M pracovnik mé urazel a byl na mé hruby
M pracovnik ignoroval ma sdéleni a prani
m pracovnik mne poucoval
B pracovnik se mnou jednal nadfazené
B pracovnik na mé vyvijel natlak

M nikdy jsem se s vySe uvedenym chovanim nesetkal (a)

0%

Graf 10: Pristup pracovnikii ke klientiim

5 % (3 Klienti) uvedli, ze se setkalo s tim, Ze jej pracovnik poucoval. 3 % (2 klienti) uvedli,
ze s nimi pracovnik jednal nadfazené. Dalsi 3 % (2 klienti), Ze pracovnik ignoroval jejich
sdéleni a ptani. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by jej pracovnik urdZel a byl na n&j hruby.
Nikdo z dotazanych téz neuvedl, Zze by na n¢j pracovnik vyvijel natlak. 89 % respondenti

se nikdy s vyse uvedenym chovanim, ze strany pracovnikt nesetkalo.
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Otazka €. 11 — Citite se byt nucen (a) k nékterym niZe uvedenym ¢innostem?

Otazka ¢. 11 a) jsem nucen (a) rano vstavat, i kdyZz bych jesté rad (a) chvili
spal(a)

M ano H ne

Graf 11 a): Dodrzovani prav uzZivatelii

95 % respondenti se neciti byt nuceno ke vstavani. 5 % (3 klienti) uvedli, Ze ano.

Otazka ¢. 11 b): jsem nucen (a) jist, i kdyZ na jidlo nemam chut’

Hano HEne

2%

Graf 11 b): Dodrzovani prav uzivatelu
2 % (1 klient) dotdzanych uvedlo, Ze se citi byt nuceno jist, 1 kdyz na jidlo nemaji chut’. 98 %

dotazanych se neciti byt nuceno jist, 1 kdyZ na jidlo nema;ji chut’.
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Otazka ¢. 11 ¢): jsem nucen (a) pouZit inkontinentni pomucku, i kdyZ bych
s pomoci personalu zvladl (a) dojit na WC nebo pouzit ,,WC kieslo*

ano
0%

Graf 11 c): Dodrzovani prav uzivatelil

100% dotazanych uvedlo, Ze neni nuceno k vySe uvedené ¢innosti.

Otazka ¢. 12 - Mate zde moZnost vyjadiit sviij nazor ohledné poskytované
péce a spolurozhodovat o své situaci?

Hano MspiSeano MspiSene Mne

2% 2%

Graf 12: Dodrzovani prav uzivatelii
80 % respondentli na tuto otdzku odpovédé€lo, ano, Ze maji moZnost vyjadfit svllj ndzor
ohledné poskytované péce a spolurozhodovat o své situaci. 16% spise ano. 2% (1 klient) spise

ne a2 % (1 klient) uvedl, ze ne.
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Otazka €. 13 - Stava se Vam, Ze pracovnik za Vas vykona ur¢itou ¢innost, i kdyz
byste ji s jeho pomoci zvladl (a) udélat sam (a)?

Hano MspiSeano M spiSene Mne

2%

Graf 13: Dodrzovani prav uZivatelii
80 % klientd odpovédelo, ze pracovnik za né zbytecné urCitou ¢innost nevykonava. 10 %

(6 klientit) uvedlo spise ne. 8 % (5 klientd) uvedlo, Ze ano a 2 % (1 klient) spise ano.

Otazka ¢. 14 - Respektuji zaméstnanci domova Vase soukromi?

Hano MspiSeano WspiSene Mne

1% 0% 2%

Graf 14: Dodrzovani prav uzZivatelu
97 % dotdzanych uvedlo, Ze zameéstnanci domova respektuji jejich soukromi. 1 %
(1 respondent) uvedl, Ze spiSe respektuji soukromi a 2% (1 respondent) uvedl, Ze zamé&stnanci

domova jejich soukromi nerespektuji odpovédi ne. Spise ne neuvedl zadny z dotazanych.
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Otazka ¢. 15 - Byvaji Vam véas a srozumitelné predavany informace o déni
v domové pro seniory?

Hano MspiSeano WspiSene Mne

2% 3%

Graf 15: Dodrzovani prav uZivateli
84 % dotazanych odpovédelo, ze informace jim jsou piedavany srozumitelné a vcas. 11 %
(7 respondentil) odpovédelo, ze spise ano. 2 % (1 respondent) odpoveédél - spise ne. 3 %

(2 klienti) odpovédeli, ze informace jim vcas predany nebyly.

Otazka ¢. 16 - Navstévujete zde v domové volnocasové aktivity?

Hano Hne

Graf 16: Navstévnost volnocasovych aktivit
80 % klientd navstévuje v domové pro seniory volnocasové aktivity. 20 % uvedlo, Ze ne,

napf. ze zdravotnich diivodli nebo z nedostatku zajmu o tyto aktivity.
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Otazka ¢. 17 - Je nabidka aktivit pro vyplnéni Vaseho volného ¢asu zde v
domové dostatena?

Hano HEne

0%

Graf 17: Nabidka volnocasovych aktivit

Na tuto otdzku odpovidali ti respondenti, kteti v predchozi otazce uvedli, Ze se volnocasovych

aktivit zucastnuji. 100 % respondentti spatfuje nabidku volnocasovych aktivit v.domové pro

seniory za dostatecnou.

Otazka ¢. 18 - Vite, Ze v piipadé nespokojenosti s poskytovanim socialni sluzby
si miZete podat stiZnost?

Hano

B ano vim, ale mam strach si jakymkoliv zpisobem stéZovat, jelikoz se domnivam, ze by mi to mohlo
uskodit

H nevim

5% 3%

Graf 18: Dodrzovani prav uzivatelii

92 % klientl vi, Ze si mohou v piipadé nespokojenosti s poskytovanim socialni sluzby podat
stiznost. 5 % (3 klienti) o této moznosti vi, ale maji strach si jakymkoliv zplisobem stézovat,
jelikoZ se domnivaji, Ze by jim to mohlo uSkodit, 3 % (2 klienti) o této mozZnosti uvedlo,

Ze nevi, ze si v pripad¢ nespokojenosti s poskytovanim socialni sluzby mohou podat stiznost.
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Otazka €. 19 - Pomaha Vam tato sluzba ke zlepSeni Vasi dosavadni
situace?

Hano HEne

Graf 19: Pomoc sluzby ke zlepseni klientovi situace

84 % uvedlo, ze tato sluzba jim pomaha ke zlepSeni dosavadni situace. 16 % uvedlo, ze ne.
Nejvice se klienti shodli natom, Ze jim pomdahd tato socialni sluzba po ,,psychické

strance®. Dale pfi vyfizovani Gfednich zaleZitosti. V nabidce koupeli a moznosti vyuZiti solné

jeskyné. Pii kontaktu s druhymi lidmi. V tom, Ze ¢lov€k nezije o samoté. Také pii péci.

V pocitu bezpeci, ohledné zachrany Zivota a v situaci, kdyz klient pottebuje. Také v zajisténi

stravovani. Sluzba seniorim pomaha zajistit pocit klidu, pohody a dale poméha vyplnit jejich

volny cas, ktery je doplnén i zabavou.

V priloze ¢. 3 uvadim odpovédi respondentti na tuto otazku.

Otazka ¢. 20 — Doporucdil (a) byste zlepSeni v nékteré dalSi oblasti, ktera zde nebyla
zminéna?

U otazky €. 20 méli respondenti moZnost vyjadfit ndvrhy na mozZné zlepSeni poskytované
socialni sluzby.

Z této otazky vyplynulo n€kolik moznych doporuceni, které by mohly byt povazovany
za navrhy k dalSimu zkvalithovani této socialni sluzby. Klienti pfevazné upozornovali
na ordinaci praktického lékate, kterd by mohla byt v zafizeni vicekrat tydné. Na potiebu
rehabilitaéniho pracovnika. Na zajiSténi vice parkovacich mist v okoli domova. Na nakup
ochrannych siti do oken. Na vyrobky, které¢ vyrabéji v dilnach, aby se i nadale prezentovali

na raznych akcich. Na moznosti vyuziti novych a levnych materialti do téchto dilem. A aby
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se pracovnici seniorim castéji piedstavovali z divodu lepsi orientace v tomhle velkém
pracovnim tymu. Tato doporuceni a komentaie k nim uvadim podrobnéji v diskuzi.

V piiloze ¢. 4 uvadim odpovédi respondent na tuto otazku.

9. DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak uzivatelé sluzby domov pro
seniory ve Znojm¢ hodnoti poskytovani této socidlni sluzby. Na samém zacatku prace jsem
si stanovila diléi cile. K nékterému jsem si stanovila hypotézy a nasledné operacionalizaci.
Po wvytvoreni dotazniku byl proveden kvantitativni vyzkum v domové pro seniory.
Pii zpracovavani vysledkl jsem zjistila nckolik zajimavych informaci, které mohou vést
k zamysleni a k naslednému doporuceni ke zlepSeni poskytované socialni sluzby - tedy

navrhnout potiebna praxeologicka opatieni.

1. Zjistit, zda jsou senioFi spokojeni se sluZbami spojenymi s ubytovianim (s uklidem,

pranim pradla) a se stravovanim v domové pro seniory.

HI: Predpoklidam, Ze vétsina klientii je spokojenych se sluzbami spojenymi S ubytovanim
(s uklidem, pranim pradla).
H2: Predpokladam, Ze vétsina klientii je spokojenych se stravovanim v domové pro seniory.

K tomuto dil¢imu cili byly pfifazeny otdzky €. 5, 6 a 7. S tklidem svého pokoje jsou
seniofi spokojeni. 95 % respondentii uvedlo, Ze je spokojeno s tklidem svého pokoje. 5%
(3 respondenti) uvedli, ze spiSe ano. Nikdo k této otdzce neodpoveédél zaporné a ani k této
otazce nemél piipominku. Ohledné spokojenosti s pranim pradla se klienti vesmés vyjadrili,
ze jsou spokojeni (83%). 5% (3 klienti), uvedli, Ze spiSe ano. SpiSe nespokojeno vyjadiilo
10 % - 6 uzivateli. A 2% (1 respondent) odpovédél na danou otazku, Ze spokojen neni.
Nekteti klienti v dotazniku k této otazce uvedli, ze se jim jejich osobni oSaceni nevraci
Z pradelny zpét na jejich pokoj. Tato situace muze nastat a da se predpokladat, protoze pfi
takovém mnozstvi pradla, které denné musi pradelnou projit, se mize stat, ze se obleceni
nevrati zpét ke svému majiteli. Proto navrhuji - pfipominat klientim a jejich rodinam, jednak
pfi socidlnim Setfeni, ale 1 v prib&hu poskytovéani sluzby, aby pfi koupi nového oSaceni
nezapominali tohle oSaceni oznacovat tak, aby nedoSlo k zdmén€ nebo nenavraceni zpét

Z pradelny do rukou klienta. V pfipad¢€, ze je oSaceni oznacené textilnim fixem, je potfeba
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tohle oznaceni znovu zvyraziovat. Pokud tohle opatieni nebude funkcni, naskytd se dalsi
moznost a to takova, aby se pralo zvlast’ pradlo z jednotlivych oddéleni. Tahle varianta uz je
ale diskutabilni, muselo by se zjistit prostfednictvim ekonomického oddéleni, jestli by tato
varianta byla efektivni a nebyla by ekonomicky vice naro¢na. Dalsi variantou je nabidnout
klientiim, aby navstivili pradelnu a méli moznost si své oSaceni najit.

U otazky ohledné stravovani, méli klienti moznost vyjadfit se k velikosti porci, pestrosti
jidelni¢ku, chuti jidla, teploty jidla, ohledné¢ doby vydeje, ohledn¢ dostatku casu
na konzumaci jidla a ohledn¢ servirovani jidla na talifi. Klienti jsou ve velké mitfe spokojeni
se stravovanim v domové pro seniory. Nékteti vSak vyjadrili pfipominku, kterd se tykala
velkych porci, klienti se shodovali na tom, ze by jim staily porce mensi. Mezi dalsi
upozornéni patfilo, Ze hovézi maso byva velmi Casto tuhé. A néktefi klienti uvadéli, ze jidlo,
které dostavaji na pokoj, byva nékdy studené — tedy nemd n€kdy piedepsanou teplotu. Otazka
ohledn¢ velikosti porci na talifi je také diskutabilni, ale bude pfedlozena stravovaci komisi
domova pro seniory. Jsem si védoma toho, ze stravovaci tisek musi dodrzovat potfebné normy
pti vydeji jidel. To, jak ma byt urcita porce velkd a ta by se méla dodrzovat. Proto navrhuji,
aby se uzivatel domluvil sdm nebo prostfednictvim klicového pracovnika ¢i nutri¢niho
terapeuta, pfimo pii vydeji hlavniho jidla na mnozstvi porce, kterd mu bude vyhovovat. Navrh
ohledn¢ konzumace hovéziho masa a ohledné teploty jidla bude ptfedloZen téz stravovaci
komisi.

Na zakladé¢ uvedenych vysledl byla hypotéza: HI: Predpokladam, zZe veétsina klientu
je spokojenych se sluzbami spojenymi s ubytovanim (s uklidem, pranim pradla potvrzena.

Na zakladé¢ uvedenych vysledi byla hypotéza H2: Predpokladam, ze vétsina klienti

je spokojenych se stravovanim v domove pro seniory potvrzena.

2. Zjistit, jak senioii hodnoti pracovniky a jak vnimaji pristup pracovnikit ke své osobé.
H 3: Predpokladam, ze nejvice klientii ohodnoti na vyborné socialni pracovniky.

H 4: Predpokladam, ze vétsina klientii vnima kladné pristup pracovnikii ke své osobé.

K tomuto cili byly pfifazeny otazky ¢. 8, 9,10. V otazce ¢islo 8 méli uzivatelé moznost
ohodnotit pracovniky, se kterymi se pii poskytovani podpory a pomoci setkavaji. Hodnoceni
se tykalo vSeobecnych sester, pracovnikli pfimé péce, socidlnich pracovnic a aktivizacnich
pracovnic. Na stupnici od 1 — 5 klienti hodnotili pracovniky, kde 1 znamenala nejlepsi
ohodnoceni az po ¢islici 5, kterd znamenala ohodnocenim nejhorsi. Klienti nejvice hodnotili

znamkou vyborné, kde se na prvnim misté¢ umistili aktivizacni pracovnice, hned za nimi
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socialni pracovnici, vSeobecné sestry a na ¢tvrtém misté pracovnici pfimé péce. Myslim si,
ze nejvice boda ziskali aktiviza¢ni pracovnici pravé z toho divodu, Ze pfichazeji nejenom
denné do styku s témito klienty, ale hlavné diky tomu, ze diky nim dochazi k uspokojovani
jinych potteb nez téch zdkladnich. Diky nim dochazi ke zpestfeni vSedniho dne formou
ruznych Cinnosti, aktivit, diskuzi, cvieni, vyleti a jinych kulturnich akci, které¢ dokazou
uzivatelé ocenit, coz pro mnohé znamena vice, nez pomoc, kterou jim zajistuji pracovnici
piimé péce aj. Znamkami dostatecn¢ a nedostate¢né nebyl ohodnocen zadny z pracovniki.

Co se tyCe pristupu pracovnikii ke klientim, tak nejvice klienti uvadéli, ze personal
je k nim vstiicny a mily. 3% (3 respondenti) uvedli, Ze pfistup pracovniki k nim je odméfeny,
2% (2 respondenti) vidi pfistup pracovnikii jako nevhodny a 1% (1 dotazovany) uvedl,
7e piistup pracovniku je direktivni.

Od uzivatell jsem dale zjiStovala, jestli se nékdy setkali s n€kterym uvedenym chovanim
ze strany pracovnikll a to v podobé, Ze by je nékdy pracovnik urazel nebo byl na né hruby,
jestli nékdy pracovnik ignoroval jejich sdéleni a ptani, jestli byl klient nékdy poucovan, jestli
s nimi jednal pracovnik nadfazené ¢i vyvijel urCity natlak. 89 % dotazanych uvedlo, Ze se
nikdy s vySe uvedenym chovanim nesetkalo. 3 % (2 klienti) uvedli, Ze s nimi pracovnik jednal
nadfazené. Dalsi 3 % (2 klienti) uvedli, Ze pracovnik ignoroval jejich pfani a sdéleni. 5%
(3 klienti) uvedli, ze se nékdy setkali s tim, Ze je pracovnik pouoval. Zadny z respondenti
neuvedl, Ze by jej pracovnik urazel a byl na n&j hruby. Nikdo z dotdzanych téZ neuvedl, Ze by

na néj pracovnik vyvijel urc¢ity natlak.

Na zéklad¢ uvedenych vysledl hypotéza: H 3. Predpokladam, Ze nejvice klientii ohodnoti
na vyborné socialni pracovniky, nebyla potvrzena.
Na zéklad¢ uvedenych vysledl byla hypotéza: H 4: Predpokladam, Ze vétsina klientii vnima

kladne pristup pracovnikii ke své osobé potvrzena.

3. Zjistit situaci ohledné dodriovani prav téchto uZivateli.

H 5: Predpokiadam, Ze v domové pro seniory jsou ve vétsine pripadii dodrZovana prava
techto uzivatelu.

K tomuto cili byly pfifazeny otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 18.

Zajimalo mé, jestli se uZivatelé sluzby citi byt nuceni k nékterym ¢innostem a to v podobé

nuceni do ranniho vstavani, nuceni k jidlu ¢i k nuceni pouzivani inkontinentnich pomtcek.

63



Z odpovédi vyplynulo, ze vétSina dotazovanych se neciti byt nucena k témto uvedenym
¢innostem.

Na tuto otazku jsem jeSté navazala dotazem, jestli maji zdejsi seniofi moznost vyjadrit
svllj nazor ohledn¢ poskytované péce a spolurozhodovat tak o svoji situaci. Nejvice, tedy 80
% uzivateld odpovédélo na tenhle dotaz, Ze maji moznost vyjadfovat svlij nazor ohledné
poskytované péce. 16 % odpovédélo - spise ano. 2% (tedy 1 klient) uvedl - spiSe ne a dalsi
2% (téZ jeden klient) spattuje, Ze tuhle moznost nemd. Z toho vyplyva, Ze uzivatel¢ v domové
pro seniory maji moznost rozhodovat o své situaci a potieba, ,,byt autonomni je v tomto
zafizeni napliiovana. V otdzce €. 13 jsem se snazila zjistit, jestli jsou zdej$i seniofi
podporovani ve své sobéstacnosti, kde 80 % klientti odpovédélo, Ze pracovnik za n¢ zbyteéné
ur¢itou ¢innost nevykondva. 10 % (6 klientil) uvedlo - spiSe nevykonava. 8 % (5 klientl)
uvedlo, Ze ano a 2 % (1 klient) spiSe ano. Z téchto udaji vyplyva, Ze pracovnici se snazi
co nejvice klientovu sobésta¢nost podporovat.

Otazka ohledné respektovani soukromi klientd napf. pii provadéni hygieny, klepéani
na dvefe pfed vstupem do pokoje aj. byla z 97% zodpovézena jako, ano, zZe zaméstnanci
domova soukromi klienti respektuji. 1 % (1 respondent) se k této otazce vyjadfil,
ze zameéstnanci spiSe respektuji jeho soukromi a 2% respondentti uvedlo, ze zaméstnanci
domova jejich soukromi nerespektuji. Spise ne neuvedl Zadny z dotazovanych.

Pravo na piistup k informacim. 84 % dotazanych zodpovédélo, ze jim byvaji véas
a srozumitelné pieddvany informace o déni v domové pro seniory. 11 % odpovédélo, Ze spise
ano. 2 % (1 respondent) odpovédél - spise ne. 3 % (2 respondenti) odpovédéli, ze informace
jim v¢as piedany nebyly.

Moznost podat si stiznost v piipad€é nespokojenosti s poskytovanim socialni sluzby:
92 % respondentt uvedlo, Ze vi, ze v ptipadé nespokojenosti s poskytovanim socialni sluzby
si muze podat stiznost. 5 % (3 respondenti) o této moZznosti vi, ale maji strach si jakymkoliv
zpusobem stézovat, jelikoz se domnivaji, ze by jim to mohlo uSkodit, 3 % (2 klienti) o této
moznosti uvedlo, ze nevi, Ze si mohou stiznost podat.
Na zaklad¢ uvedenych vysledki byla hypotéza: H 5: Predpokladam, Ze v domové pro seniory

Jsou ve vetsiné pripadii dodrzovana prava téchto uzivatelii potvrzena.

4. Zjistit, jestli senioFi navstévuji volnocasové aktivity v domové pro seniory a jestli
je nabidka téchto volnocasovych aktivit dostatecna.

H6: Predpokladam, Ze vétsina uzZivatelii navstévuje volnocasové aktivity.
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H 7: Predpokladam, ze nabidka volnocasovych aktivit v domove pro seniory je dostatecna.

K tomuto cili byly pfifazeny otazky ¢. 16, 17. 80 % klientl navstévuje v domové pro
seniory volnocCasové aktivity. 20 % uvedlo, Ze ne, napf. ze zdravotnich divodd nebo
Z nedostatku zajmu o tyto aktivity. 100 % respondentl pak spatfuje nabidku volnocasovych
aktivit v domové pro seniory za dostatecnou.

Na zaklad¢ uvedenych vysledki byla hypotéza H 6: Predpokladdam, ze vétsina uzivateli
navstévuje volnocasové aktivity potvrzena.
Na zakladé uvedenych vysledu byla hypotéza H 7: Predpokiladam, ze nabidka volnocasovych

aktivit v domové pro seniory je dostatecnd potvrzena.

5. Zjistit, jestli socidlni sluzba pomdha ke zlepSeni seniorovi dosavadni situace.

H 8: Predpokladam, Ze tato socialni sluzba ve vétsiné pripadii pomaha ke zlepseni situace
techto klientil.

K tomuto cili byla pfifazena otdzka ¢. 19 — Poméha Vam tato sluzba ke zlepSeni Vasi
dosavadni situace? 84 % respondenti uvedlo, ze jim tato sluzba pomahd ke zlepSeni
dosavadni situace a 16 % se vyjadfilo, ze jim nepomaha. Klienti méli v této otazce prostor
vyjadfit se k tomu, v ¢em jim tato sluZzba pomaha. Nejvice se shodli na tom, Ze jim poméaha
po ,,psychické strance. Dale pfi vyfizovani riznych Gfednich zaleZitosti. V nabidce koupeli
a moznosti vyuziti solné jeskyné. Pii kontaktu s druhymi lidmi. V tom, Ze Clov€k neZije
o samoté. Pfi péi. V pocitu bezpec¢i, ohledné zachrany Zivota a v situaci, kdyz klient
potfebuje. V zajisténi stravovani. Pomaha jim zajistit pocit klidu, pohody, vyplnéni volného

Casu a zajisténi zabavy.

Na zéklad¢ uvedenych vysledil byla hypotéza H 8. Predpokladam, Ze tato socialni sluzba ve

vetsine pripadii pomaha ke zlepsSeni situace téchto klientii potvrzena.
6. Zjistit, jaké doporuceni na zlepSeni poskytované socidalni sluiby senio¥i
navrhuji.

K tomuto cili byla pfifazena otazka €. 20.
Z dotazniki vyplynulo né€kolik moZnych doporuceni, které by mohly byt povaZovany

za navrhy k dal$imu zkvalithovani této socidlni sluzby.
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Doporuceni €. 1 - Ordinaéni doba praktického l1ékate — v soucasné dobé do zatizeni dochézi
prakticky lékat, ktery zde ordinuje 1 x tydné. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z diivodu
vysokého veéku uzivateld domova pro seniory a zvySeného vyskytu nemoci by uvitali
navstévu praktického 1€kare v zatizeni alesponl 2x tydné.

Doporuceni €. 2 — Zajistit rehabilitacniho pracovnika — klienti se v nékterych ptipadech shodli
na tom, ze vdomové chybi rehabilitacni pracovnik. Pokusit se zajistit finan¢ni prostiedky
na rehabilitaéniho pracovnika. Nebo zajistit pfichod externiho pracovnika do zafizeni.
Doporuceni ¢. 3 — Zajistit v budoucnu v okoli domova pro seniory vice parkovacich mist,
predevsim pro navstévy, které za klienty do domova, hlavné o vikendu pravidelné dojizdéji.
Doporuceni ¢. 4 — Domluvit setkani obyvatel nejen s pani feditelkou domova pro seniory,
ale také setkani se zastupci multidisciplindrniho tymu domova pro seniory (feditelka domova,
vrchni sestra, vedouci aktivizacnich pracovniki, poptipadé vedouci jednotlivych oddéleni,
socialni pracovnik, nutri¢ni terapeutka, zastupce pracovniki ptimé péce). Vzhledem k tomu,
ze v domové se nachazi velké mnozstvi personalu a ne vSichni klienti byli sezndmeni s témito
pracovniky, spatiuji v tomhle setkdni moznost, jak bliz§iho sezndmeni klientll s pracovniky
docilit. Setkani se mlze stat ptinosné nejenom pro klienty, ale také pro vedeni domova pro
seniory, protoZe se na ném mohou oteviit a prodiskutovat témata, ktera dosud nebyla
oteviend. Diky témto setkanim pak mohou vzejit dal$i podnéty, pfipominky ¢i ndméty na
dalsi zkvalitiovani této socialni sluzby.

Dal$i variantou muze byt umisténi nastének na jednotlivych oddélenich s fotografiemi
a funkcemi jednotlivych pracovniku, pro lepsi orientaci klientd, ale i rodinnych piislusnikd.
Doporuceni ¢. 5 — Pokusit se ziskat finanéni prostiedky na nakup ochrannych siti do oken
proti hmyzu a drobnému smeti.

Doporuceni €. 6 — Zajistit provoz a vyuziti kapacity perlickové koupele a solné jeskyné, které
jsou v soucasné dobé v provozu pouze dva dny v tydnu. Aby mohlo byt tomuto pozadavku
vyhovéno, muselo by dojit k piijeti dal§iho pracovnika, ktery by provoz perlickové koupele
a solné jeskyné zajistoval vicekrat tydné.

Doporuceni ¢. 7 — Vyrobky, které klienti vyrabé&ji v dilnach, by mohly i nadale slouzit jako
darky pfi riznych akcich potfddanych domovem — jako je napft. den otevienych dvefi, nebo pfi
riznych prezentacich této socialni sluzby apod., ¢imz by se tato sluzba 1épe zviditelnila.
Doporuceni €. 8 — Do aktivizacnich €innosti, dilen, hledat moznost vyuZiti novych a hlavné
levnych materidlti k vyrobé jednoduchych vyrobki. (napt. staré kusy latek, baviny, rizné

kaminky na ozdobu dekoraci, ptirodni materialy apod.).
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V zavéru lze fici, ze klienti domova pro seniory jsou vSeobecné spokojeni s poskytovanim
socialni sluzby. VSechny cile byly naplnény. Hypotézy H 1, H2, H4, H 5, H6, H 7, H 8 byly
potvrzeny. Hypotéza H 3 potvrzena nebyla.
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10. ZAVER

Starnuti a s nim spojené staii se jednoho dne bude tykat nas vSech a proto bychom
neméli pied touto problematikou zavirat dvete a otacet se k ni zddy. M¢li bychom se zamyslet
nad tim, Ze jednoho dne mozné budeme potiebovat tuto socidlni sluzbu i my a budeme si piat,
aby nam byla poskytovdna co nejlépe a v nélezité¢ kvalité. A pravé z toho divodu bychom
se meli snazit, zajistit lidem Zzijicim v domové pro seniory co mozna nejlepSi pribéh
poskytovani této socialni sluzby. Na kvalitu v socidlnich sluzbach se dfive nekladl diraz,
az nyni usiluji poskytovatelé o to, aby byla jejich sluzba tou nejlepsi. Jednim z néstroju,
jak pottebné kvality docilit je ptat se a zjiStovat od svych uzivatelt, jak socialni sluzbu vidi
a jak ji hodnoti.

Tato bakalafska prace je rozd€lena na cCast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cést
obsahuje Ctyii kapitoly, kde prvni z nich pojednavala o v€ku, starnuti, staii a seniorech.
Postupné jsem se snazila zachytit zmény a reakce ptichazejici v obdobi staii a dale navazala
na potieby senioril. Za dulezité jsem povazovala pfipomenout, jakou roli méd poméhajici
pracovnik pii uspokojovani potieb seniorii a jaky ptistup by mél pomahajici pracovnik zvolit,
aby bylo docileno co mozna nejvétsi spokojenosti. V kapitole druhé jsem se vénovala popisu
zafazeni domova pro seniory do systému socialnich sluzeb a déle charakteristice domova pro
seniory dle Zakona o socidlnich sluzbach. V posledni €asti této kapitoly jsem se snazila
zachytit, jaké to bylo v domovech pro seniory v dobé, kdy jest¢ nebyl pfijat Zakon
o socialnich sluzbach a jaké to bylo po té, kdy vesel tenhle zakon v platnost. Tteti kapitola
byla vénovana kvalité, standardim kvality socidlnich sluzeb a zplsobu hodnoceni
poskytované socialni sluzby. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyvala struénym popisem
Domova pro seniory ve Znojmé, ve kterém byl vyzkum realizovan.

Prakticka cast se zaméfila na stanoveni hlavniho cile a vyty€eni dil¢ich cill, hypotéz

a operacionalizaci. Dale zahrnovala charakteristiku vyzkumného vzorku, popis dotazniku

zobecn¢ho hlediska a charakteristiku konkrétniho dotazniku, ktery byl pouzit
u dotaznikového Setfeni v ndvaznosti na popis organizace vyzkumného Setieni.

Prostfednictvim této bakalafské prace jsem chtéla zjistit, jak uzivatelé¢ socialni sluzby

domov pro seniory ve Znojmé& hodnoti poskytovani této socialni sluzby. Bylo stanoveno

celkem 6 dil¢ich cili. Kde prvni z nich mél zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se sluzbami

spojenymi s ubytovanim (s uklidem, pranim pradla) a se stravovanim v domové pro seniory.
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Cil byl splnén a z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vétSina senior je v tomhle sméru
spokojena. Druhy cil m¢l za ukol zjistit, jak seniofi hodnoti pracovniky a jak vnimaji pfistup
pracovnikit ke své osobé. Cil byl splnén a z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze klienti
nejlépe hodnoti aktivizacni pracovniky. Piistup pracovnikii ke klientim byl kladné
ohodnocen, ptistup povazuji prevazné za mily a vstiicny. Treti cil mél za kol zjistit situaci
ohledné dodrzovani prav téchto uzivateli. Cil byl splnén. Z dotaznikd vyplynulo, Ze prava
tdchto klientl se v domové dodrzuji. Ctvrty cil zjistoval, jestli seniofi nav§tévuji volno¢asové
aktivity v domoveé pro seniory a jestli je nabidka téchto aktivit dostateéna. Cil byl splnén
a z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina uzivatelli navstévuje volnocasové aktivity a
ze nabidka téchto aktivit je dostate¢na. Cil paty mél za ukol zjistit, jestli socialni sluzba
pomaha ke zlepSeni seniorovi dosavadni situace. Cil byl splnén a ukdzalo se, Ze ve vétSing
pfipadd tato sluzba pomahd klientim ke zlepSeni jejich situace a to predevSim po strance
psychické. Dale jsem se dozvédéla, ze jim pomaha pii vyfizovani ufednich zalezitosti, Pti
kontaktu s druhymi lidmi. V tom, ze ¢lovék neZije osamocené, dale pii péci a zajisténi pocitu
bezpeci. Také ohledné zachrany Zivota Vv jakékoliv situaci. V nabidce koupeli a mozZnosti
vyuziti solné jeskyné. Také v zajisténi stravovani. Sluzba seniorim pomaha zajistit pocit
klidu, pohody
a dale jim poméha vyplnit jejich volny Cas, ktery je doplnén 1 zdbavou. Cilem poslednim bylo
zjistit, jaké doporuceni na zlepSeni poskytované socialni sluzby seniofi navrhuji. Z této otazky
vyplynulo nékolik moznych doporuceni, které by mohly byt povazovany za navrhy k dalSimu
zkvalitlovani této socialni sluzby. Klienti pfevaZné€ upozorfiovali na ordinaci praktického
1ékate, ktera by mohla byt v zatizeni vicekrat tydné. Na potiebu rehabilitacniho pracovnika.
Na zajisténi vice parkovacich mist v okoli domova. Na ndkup ochrannych siti do oken.
Na vyrobky, které vyrabéji v dilnach, aby se i nadale prezentovali na riznych akcich.
Na moznosti vyuziti novych a levnych materidli do téchto dilem. A aby se pracovnici

predstavovali seniorim z diivodu lepSiho zorientovani se v Sirokém pracovnim tymu.

Z dotazniki vyplynulo nékolik moznych doporuceni, které by mohly byt povazovany
za navrhy k dalSimu zkvalitiiovani této socialni sluzby.

Doporuceni ¢. 1 - Ordinacni doba praktického lékafe — Vv soucCasné dob¢ do zatfizeni
dochézi prakticky lékat, ktery zde ordinuje 1 x tydné. Z dotaznikového Setieni vyplynulo,
ze zZ divodu vysokého véku uzivateli domova pro seniory a zvyseného vyskytu nemoci by

uvitali navstévu praktického 1€kare v zafizeni alesponi 2x tydné.
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Doporuceni ¢. 2 — Zajistit rehabilitaéniho pracovnika — klienti se v n¢kterych pripadech
shodli na tom, Ze v domové chybi rehabilitatni pracovnik. Pokusit se zajistit finan¢ni
prostiedky na rehabilitacniho pracovnika. Nebo =zajistit pfichod externiho pracovnika do
zafizeni.

Doporuceni ¢. 3 — Zajistit v budoucnu v okoli domova pro seniory vice parkovacich mist,
predevsim pro navstévy, které za klienty do domova, hlavné o vikendu pravidelné dojizdéji.

Doporuceni ¢. 4 — Domluvit setkani obyvatel nejen s pani feditelkou domova pro seniory,
ale také setkani se zastupci multidisciplinarniho tymu domova pro seniory (feditelka domova,
vrchni sestra, vedouci aktiviza¢nich pracovniki, popfipadé vedouci jednotlivych oddéleni,
socialni pracovnik, nutri¢ni terapeutka, zastupce pracovniki ptimé péce). Vzhledem k tomu,
ze v domové se nachdzi velké mnoZzstvi personalu a ne vSichni klienti byli sezndmeni s témito
pracovniky, spatiuji v tomhle setkdni moznost, jak bliz§iho sezndmeni klientll s pracovniky
docilit. Setkani se muze stat pfinosné nejenom pro klienty, ale také pro vedeni domova pro
seniory, protoze se na ném mohou oteviit a prodiskutovat témata, ktera dosud nebyla
oteviend. Diky témto setkanim pak mohou vzejit dal$i podnéty, pfipominky ¢i ndméty na
dalsi zkvalitiiovani této socidlni sluzby. DalSi variantou muize byt umisténi nastének
na jednotlivych oddélenich s fotografiemi a funkcemi jednotlivych pracovnikl, pro lepsi
orientaci klientt, ale i rodinnych pfislusniki.

Doporuceni ¢. 5 — Pokusit se ziskat finan¢ni prostiedky na nakup ochrannych siti do oken
proti hmyzu a drobnému smeti.

Doporuceni ¢. 6 — Zajistit provoz a vyuziti kapacity perlickové koupele a solné jeskyné,
které jsou v soucasné dob& v provozu pouze dva dny vtydnu. Aby mohlo byt tomuto
pozadavku vyhovéno, muselo by dojit k piijeti dalSiho pracovnika, ktery by provoz perlickové
koupele a solné jeskyné& zajisSt'oval vicekrat tydné.

Doporuceni ¢. 7 — Vyrobky, které klienti vyrabéji v dilnach, by mohly i nadale slouzit
jako darky pfi riznych akcich pofadanych domovem — jako je napt. den otevienych dvefi,
nebo pfi raznych prezentacich této socialni sluzby apod., ¢imZz by se tato sluzba Iépe
zviditelnila.

Doporuceni ¢. 8 — Do aktivizacnich ¢innosti, dilen, hledat mozZnost vyuZziti novych
a hlavné levnych materialti k vyrobé jednoduchych vyrobku. (napf. staré kusy latek, baviny,

rizné kaminky na ozdobu dekoraci, ptirodni materialy apod.).
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Doporuceni €. 9 - ptipominat klientlim a jejich rodindm, jednak pfi socidlnim Setieni, ale
I v prubéhu poskytovani sluzby, aby pii koupi nového o$aceni nezapominali tohle oSaceni
oznacovat tak, aby nedoslo k zdmén¢ nebo nenavraceni zpét z pradelny do rukou klienta.
V piipadé, Zze je oSaceni oznaCené textilnim fixem, je potfeba tohle oznaceni znovu
zvyraziovat. Pokud tohle opatfeni nebude funkéni, naskyta se dalsi moznost a to takova, aby
se pralo zvlast pradlo z jednotlivych odd¢€leni. Tahle varianta uz je ale diskutabilni, muselo by
se zjistit prostfednictvim ekonomického oddéleni, jestli by tato varianta byla efektivni
a nebyla by ekonomicky vice naro¢nd. Dalsi variantou je nabidnout klientiim, aby navstivili
pradelnu a méli moznost si své oSaceni najit.

Doporuceni ¢. 10 — Pfipominky ohledné¢ velikosti porci, tuhého hovéziho masa
a teploty jidla. Navrhuji, aby se uZzivatel domluvil sdm nebo prostfednictvim klicového
pracovnika ¢i nutriéniho terapeuta, pfimo pifi vydeji hlavniho jidla na mnozstvi porce, kterd
mu bude vyhovovat. Navrh ohledn¢ konzumace hovéziho masa a ohledn¢ teploty jidla bude
predlozen na stravovaci komisi.

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina senior vyuzivajicich tuto socialni sluzbu
je ve velké mife s poskytovanim této sluzby spokojena.

Cil této prace byl naplnén a vysledky dotaznikového Setfeni budou ptfedany vedeni
Domova pro seniory ve Znojmé a i dotaznik, ktery muze slouzit k dal$im ucelim tohoto
zafizeni. Diky této praci jsem méla moznost nahlédnout o néco vice do Zivota téchto seniorii
a méla moZnost ziskat a zjistit nové poznatky, naméty a pfipominky od téch, ktefi jsou
soucasti této socialni sluzby kazdy den, hodinu a minutu.

Jako posledni doporuceni lze navrhnout, aby poskytovatel zjistoval nejen od téchto
uzivateld, ale i od ptibuznych, praktikantii a jinych osob pohybujicich se na pracovisti jak tuto
socialni sluzbu hodnoti a to nejenom formou dotaznikd, ale i rozhovorl nebo také v podobé
setkavani poskytovatele s témito uzivateli. A stdlo by za zvazeni, jestli by nebylo vhodné
uspofadat  spolecné setkdni uzivateli, rodinnych pfislusniki a poskytovatele,
ze které¢ho by poté mohli vzejit dalsi doporuceni na zlepSeni a zkvalithovani této socialni
sluzby.

Budu rada, kdyZ se tato prace stane piinosem pro zkvalitiovani socidlni sluzby domov

pro seniory ve Znojme.

71
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12. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Zadost o umoznéni realizace dotaznikového Setieni
Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik
Ptiloha ¢. 3 — Odpovédi respondenti k otazce ¢. 19

Ptiloha €. 4 — Odpovédi respondentil na otdzku ¢. 20



Pfiloha &. 1 — Zadost o umoznéni realizace dotaznikového 3etfeni

Centrum socialnich sluzeb Znojmo, p. o.
U Lesika 3547/11
669 02 Znojmo

Ve Znojmé dne 3. 3. 2014

ZAdost o umoznéni realizace dotaznikového Setieni
Vazena pani feditelko,

jsem studentkou studijniho programu Socidlni politika a socidlni prace, studijniho
oboru Charitativni a socidlni prace Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas
s zadosti o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni v organizaci Centrum socialnich sluzeb
Znojmo, p. 0. — Domov pro seniory, na adrese U Lesika 3547/11, Znojmo a to z diivodu
vypracovani mé bakalarské prace, kde cilem této prace je zjistit, jak uZivatelé sociélni sluzby
domov pro seniory ve Znojmé hodnoti poskytovani této socidlni sluzby. Vyzkumna &ast je

nedilnou soucasti této prace.

S pozdravem

Lenka Sedlakova

Centrum socialnich sluzeb
Znojmo, prispévkova organizace
U Lesika 3547/11, 669 02 Znojmo
IC: 45671770 -9-

Jarmila ElidSova

feditelka CSS Znojmo, p. o.




Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik

VaZena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Lenka Sedlikova a jsem studentkou studijniho programu
Socidlni politika a socidlni prdace, studijniho oboru Charitativni a socidalni
prace Univerzity Palackého v Olomouci. Do rukou se Vam dostava dotaznik,
ktery ma slouZit ke zpracovini mé bakalaiské prace na téema: Hodnoceni
kvality poskytované socialni sluzby uZivateli v Domové pro seniory ve Znojmé.
Timto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni
a udaje, které zde poskytnete, budou slouZit pouze pro ucely bakaldiské prace
a ddale pro ucely zarizeni domova pro seniory. Tyto udaje nebudou nijak
zneuzity.
Piedem dékuji za Vas Cas, ktery budete vénovat vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Lenka Sedldkova

Informace k vyplnéni dotazniku:

Pokud v dotazniku neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu
odpovéd’, a to prave takovou, se kterou se nejvice ztotoznujete. U otazek majici
doplnujici vyznam, dopliite dle svého vlastniho uvazeni.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) zena
b) muz

2. Vas vék?

w

Jak dlouho vyuzivate socialni sluzbu domov pro seniory?

méne nez 1 rok
1-5 let

6-10let

vice jak 10 let

O Q

[og]
~—  ~— ~—



4. V soucasné dobé bydlite v:

a) 1- lazkovém pokoji
b) vicelizkovém pokoji

5. Jste spokojen (a) s uklidem Vaseho pokoje?

a) ano
b) spiSe ano
C) Spise ne
d) ne

Pokud jste uvedl (a) spise ne, nebo ne, uvedte, co byste zménil (a):

.................................................................................................

6. Jste spokojen (a) s pranim Vaseho pradla?

a) ano

b) spise ano
C) Spise ne
d) ne

Pokud jste uvedl (a) spise ne, nebo ne, uvedte, co byste zménil (a):

.................................................................................................

7. Jste spokojen (a) s jidlem, které je Vam v domové pripravovano

Z hlediska:

a) velikosti porci

b) pestrosti jidelni¢ku

C) chuti jidla

d) teploty jidla

e) doby vydeje

f) dostatku casu na konzumaci tohoto jidla

g) servirovani jidla na VaSem talifi

ano / ne

ano / ne

ano / ne

ano

ano

ano

ano

/ ne
/ ne
/ ne

/ ne



Pokud jste uvedl (a) v néktere z odpovedi ne, uvedte, co byste zmenil (a):

8. Na stupnici od 1 do 5 ohodnot’te praci nize uvedenych pracovnikii, se
kterymi se pii poskytovani podpory a pomoci zde v domové
setkavate:

Pozn.: Hodnoceni v této otazce znamena:

1 =vyborné 2= velmidobie 3 =dobie 4 =dostatecné 5 = nedostateéné

/////

prevazy, odbéry krve apod.) hodnotim: 1 2 3 4 5

b) praci pracovniki pirimé péce (peCovatelii - pomoc pii osobni hygien¢,
pomoc pfi zvladani péce o Vasi osobu, vyména loZniho pradla apod.)

hodnotim: 1 2 3 4 5

C) praci socialnich pracovnic (zajisténi kontaktd s ufady, vyfizovani

finan¢nich zélezitosti apod.) hodnotim: 1 2 3 4 5

d) prace aktiviza¢nich pracovnic (zajisténi kulturnich a spole¢enskych akei,

relaxace apod.) hodnotim : 1 2 3 4 5



9. Pristup pracovnikii k Vam byste charakterizoval (a) jako?
Dle potieby zde mitZete zakrouZkovat i vice moZnosti:
a) mily
b) vstiicny
c) direktivni
d) odméteny

e) nevhodny

10. Setkal (a) jste se nékdy s nasledujicim chovanim ze strany
pracovnikii?
Dle potieby zde miiZete zakrouZkovat i vice moZnosti:

a) pracovnik m¢ urazel a byl na m¢ hruby
b) pracovnik ignoroval ma sdéleni a ptani
C) pracovnik mne poucoval

d) pracovnik se mnou jednal nadfazen¢
e) pracovnik na mé¢ vyvijel natlak

f) nikdy jsem se s vySe uvedenym chovanim nesetkal (a)

11.Citite se byt nucen (a) k nékterym niZe uvedenym ¢innostem?

a) jsem nucen (a) rano vstavat, i kdyz bych jesté rad (a) chvili spal (a).
ano/ne

b) jsem nucen (a) jist, i kdyZ na jidlo nemam chut’.
ano/ne

C) jsem nucen (a) pouzit inkontinentni pomiicku, i kdyz bych s pomoci
personalu zvladl (a) dojit na WC nebo pouzit ,,WC kieslo®.

ano/ ne



12. Mite zde moZnost vyjadrit sviij nazor ohledné poskytované péce
a spolurozhodovat o své situaci?

a) ano

b) spise ano
C) SpiSe ne
d) ne

Pokud jste uvedl (a) spiSe ne, nebo ne, uvedte, o jakou konkrétni situaci se
jednd:

13. Stava se Vam, Ze pracovnik za Vas vykona urcitou ¢innost, i kdyz
byste ji s jeho pomoci zvladl (a) udélat sam (a)?

a) ano

b) spise ano
C) SpiSe ne
d) ne

Pokud jste uvedl (a) ano, nebo spiSe ano, uvedte, o jakou konkrétni situaci se
jednd:

14. Respektuji zaméstnanci domova VaSe soukromi? (napf. pti provadéni
hygieny, klepani na dvete pied vstupem do Vaseho pokoje apod.)

a) ano

b) spise ano
C) Spise ne
d) ne

Pokud jste uvedl (a) spiSe ne, nebo ne, uvedte, o jakou konkrétni situaci se



15. Byvaji Vam vcas a srozumitelné predavany informace o déni
vV domové pro seniory?

a) ano

b) spise ano
C) SpiSe ne
d) ne

Pokud jste uvedl (a) spiSe ne, nebo ne, uvedte, o jakou konkrétni situaci se
jednd:

................................................................................................

16. NavStévujete zde v domové volnocasové aktivity? (napi. setkavani
s ostatnimi  klienty v klubu, dilny, cviCeni, tane¢ni zabavy, rizna
vystoupeni apod.).
a) ano
b) ne
Pozn.: Pokud jste v této otizce odpovedel (a) ANO — pokracujte prosim
V nasledujici otazce — tedy v otazce ¢. 17. Pokud jste odpovedél (a) v této otdzce

NE — pokracujte otdazkou ¢é. 18.

17. Je nabidka aktivit pro vypInéni Vaseho volného ¢asu zde v domové
dostate¢na?

a) ano
b) ne

Pokud ne, uvedte, o které dalsi aktivity by se mela nabidka rozsirit:

................................................................................................



18. Vite, Ze v pripadé nespokojenosti s poskytovanim socidlni sluzby
si miiZete podat stiZnost?
a) ano

b) ano vim, ale mam strach si jakymkoliv zptisobem stéZovat, jelikoZ se
domnivam, Ze by mi to mohlo uSkodit
C) nevim

19. Pomaha Vam tato sluzba ke zlepSeni VasSi dosavadni situace?

a) ano
b) ne
Pokud ano, v jakém sméru Vam pomaha ke zlepseni:

................................................................................................

................................................................................................

20. Doporucil (a) byste zlepSeni v nékteré dalsi oblasti, ktera zde nebyla

zminéna?

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................



Piiloha ¢. 3 - Odpovédi respondentt k otazce €. 19
Pomaha vam tato sluzba ke zlepSeni Vasi dosavadni situace?

,, Citim se lip. *
e o, D
,, VyFizovani riiznych urednich véci, citim se spokojenéji.

’

,,Jsem spokojend, po zdravotni i psychické strance.’
., Nabizi koupele, solnou jeskyni a pomahd mi po psychicke strance. “

., PFi kontaktu s lidmi a diky tomu je lepsi ma psychika. “

‘

,,Jsem spokojend. ‘

I3

., Psychicka stranka a vhodnd péce.
,, Citim se zde lépe nez doma, dostanu se mezi lidi, jsem spokojenéjsi.

,,Ano, pomdhd, mdam zde vétsi pocit bezpeci, ohledné zdchrany Zivota a v situaci, kdybych

¢

potiebovala.

., Pocit bezpeci a klidu. Psychickda pomoc, dostatek pomiicek. *

‘

,, Pomahad mi v kontaktu s druhymi.
,, Citim se lépe.

,, Ve v§em, rodina mi to nemohla ze zdravotnich ditvodii zajistit.

I3

,,Po psychické strance, nejsem sama. *

‘

,, Citim se lépe.*
., Mam zajistené jidlo.

., Vse zajisténé, spokojenost, klid a pohoda.

«

,, Zabava.*

3

., K vyplnéni mého volného casu. *



Priloha ¢. 4 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 20

Doporucil (a) byste zlepSeni v n¢které dalsi oblasti, kterd zde nebyla zminéna?

., Nevim o nicem. Jsem velmi spokojeny. “

., Ordinacni doba lékare — navrhuji 2x tydne. *

., Soucasna lékarska sluzba, ktera je zajisténa pouze jeden den v tydnu, je podle mého minéni
nedostatecna. Vede mné k tomu tvrzeni, Ze obyvatelé domu seniorit maji vysoky priimérny vek,
¢imz dochazi zdkonite i k vysoké nemocnosti a na lékarské vysetreni musi casto cekat i nékolik
dnii.

,, Ne.

., Ivka se rehabilitace — bylo by zapotrebi vicekrat tydné rehabilitovat — byla by zde dobra
rehabilitacni sestra. *

,, Posileni aktivizacnich pracovnic na cviceni.

., Kdyz za mnou o vikendu prijede rodina, nema kde zaparkovat. Parkovani v blizkosti domova
duchodcii je velky problém. *

,, Chybi pracovnik rehabilitace. Cviceni krku, zapésti, kolena, kotniky.

,,Jsem spokojena s kulturnimi akcemi, pracovni a zalibovou ¢innosti a péci o mou osobu. “
., Uvitala bych sluzby rehabilitacni sestry.

., Ordinacni doba lékare, navrhuji 2x v tydnu. *

, Kdyz jsem sem nastoupila, nevédela jsem kdo je kdo. Proto navrhuji, aby se pracovnici
aspon ze zacdtku kazdému bydlicimu predstavovali, abychom znali hlavné jejich funkce.
Doted’ se vtom moc neorientuji.

., Vse je perfektni, nic bych neménila. Zda se mi, Ze snad uz nejde nic zlepsovat.

., Dostatecné snizit prilohy pri vydeji hlavniho jidla.

., Zajistit nejméné do jednoho roka na pokoji ochrannou sit' do oken proti hmyzu a drobnému
smeti. Timto opatienim by se zjednodusilo i otevieni celého okna a vétrani mistnosti.

., Zajistit provoz a vyuziti kapacity perlickové koupele i solné jeskyné, které jsou v provozu jen
dva dny v tydnu, tj. pro 10 klientii.

., Vyrobky, které vyrabime v dilne, by mohly slouzit jako darky pri riiznych prilezitostech.

«

., Hledat moznost vyuziti novych levnych materialu k vyrobé novych jednoduchych vyrobkil.



