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Spokojenost s poskytovanymi sluzbami v domovech pro seniory

Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na spokojenost s poskytovanymi sluzbami v domovech pro
seniory v okrese Pfibram. Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou uzivatelé spokojeni

s poskytovanymi sluzbami v domovech pro seniory v okrese Piibram.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou
popsany pojmy, které s nazvem této bakalarské prace souvisi — stafi, starnuti a s tim 1
spojeny ageismus, aspekty starnuti ¢i starnuti populace, senior a komunikace s nim,
potieby seniori nebo definice spokojenosti. V neposledni fadé€ jsou také popsana témata
socialni péce o seniory, socidlni pracovnik, socialni sluzby pro seniory a nakonec jsem
popsala pfimo samotnou sluzbu domov pro seniory. V praktické ¢asti jsem si stanovila
jednu hlavni vyzkumnou otazku, ktera znéla: , Jak jsou uzivatelé domova pro seniory

spokojeni s poskytovanymi sluzbami?“, a k té bylo stanoveno Sest dilcich.

Pro sbér dat byl zvolen kvalitativni vyzkum a metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Velikost vyzkumného souboru nebyla pfedem presné
urcena, dotazovani probihalo do teoretické saturace — byly dany pouze dvé kritéria, a to
Ze to musi byt uzivatelé neékterého z domovu pro seniory v okrese Pfibram a musi byt
schopni komunikace a porozumét danym otazkam. Informantt, se kterymi byl proveden

vyzkum, bylo celkem 16.

Cil bakalaiské prace byl splnén a doslo se ke zjisténi, ze vSichni uzivatelé domova pro
seniory v okrese Pfibram jsou s poskytovanymi sluzbami spokojeni. Vysledky bakalarské
prace mohou slouzit jako zpétna vazba pro domovy pro seniory, kde byl vyzkum
realizovan a jako podnét pro pripadné zlepSeni sluzeb s cilem pfispét ke zvySeni
spokojenosti uzivateli. Dale muze pomoci zajemcim o tuto pobytovou sluzbu

v rozhodovani pfi jejim vybéru.

Klicova slova: senior, starnuti, domov pro seniory, spokojenost, sluzby, socialni péce,

ageismus, stravovani, volnocasové aktivity, ubytovani



Satisfaction with the Services Provided in Retirement Homes

Abstract

The bachelor thesis focuses on satisfaction with services provided in homes for the elderly
in the Pfibram district. The aim of the bachelor thesis was to find out how satisfied users

are with the services provided in homes for the elderly in the Pribram district.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
describes the concepts related to the title of this bachelor thesis - old age, ageing and the
associated ageism, aspects of ageing or ageing population, senior and communication
with him/her, needs of seniors or the definition of satisfaction. Last but not least, the
topics of social care for the elderly, the social worker, social services for the elderly and
finally I have described the actual service of the home for the elderly. In the practical part,
I set one main research question, which was "How satisfied are the users of the retirement

home with the services provided?", and to this six sub-questions were set.

For data collection, qualitative research and interview method, semi-structured interview
technique was chosen. The size of the research population was not precisely determined
in advance, the questioning was conducted to theoretical saturation - only two criteria
were given, namely that they must be users of one of the homes for the elderly in the
district of Pribram and they must be able to communicate and understand the questions.

The informants with whom the research was conducted were 16 in total.

The aim of the Bachelor's thesis was fulfilled and it was found that all users of homes for
the elderly in Pfibram district are satisfied with the services provided. The results of the
bachelor thesis can serve as feedback for the homes for the elderly where the research
was carried out and as a stimulus for possible improvement of services in order to
contribute to the increase of user satisfaction. Furthermore, it can help those interested in

this residential service in their decision making process.

Key words: senior, ageing, retirement home, satisfaction, services, social care, ageism,

catering, leisure activities, accommodation
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Uvod

Institucionalni péce se jak v Ceské Republice, tak i v ostatnich evropskych zemich, stale
rozviji a rozsifuje. Presto jsou ale Cekaci listiny zajemca o tuto socialni sluzbu témér
vSude plné a zajemci ¢ekaji na uvolnéni mista klidn€ 1 mésice ¢i roky. Zajem o ubytovani
v domovech pro seniory je velky. Casto je to ale podle mé tim, Ze v&k odchodu
do dichodu se stale zvySuje a rodina, ktera jesté musi peCovat o seniora, na to nema piilis

casu. Musi chodit do prace, uzivit sebe a své déti a mit také né€jaky osobni zivot a zaliby.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoze mé zajimalo, jak se vlastné seniorim
v domovech pro seniory v mém okoli doopravdy Zzije a chtéla jsem slySet nazory pfimo
od seniord, kteii tam bydli. Casto totiZ slychavam nazory, ze domovy pro seniory jsou
Spatné a nikdo tam bydlet nechce. Podle mého nazoru to ale neni pravda a chtéla jsem
se vtomto také presvédcCit. Urcit€ je to na jednu stranu o prioritach a hodnotach
samotného ¢loveka. Na druhou stranu, cilem domovi pro seniory neni seniorim
znepiijemnit zivot a byt pro né straSakem, ale postarat se o né, dat jim bydleni a uspokojit

jejich vlastni potteby, kdyz uz oni nemaji dostatek sily.

V teoretické Casti je popsano, co vlastné stafi a starnuti je a ¢im vS§im se u Clovéka
projevuje. Dale jsou popsany pojmy jako spokojenost, geriatrie ¢i gerontologie. Téz jsou
zminéné nékteré dnesni predsudky vici seniorim, které se ve spolecnosti obCas objevuji
— toto téma jsem ve své praci zminila kvali tomu, Ze je dle mého nazoru velice dulezité
a vdnesni dobé téz i Casté, ze 1idé seniory odstrkuji ¢i doslova diskriminuji
a neuvédomuyji si, ze téz jednou budou také stafi. Dale je téz zminéno starnuti populace.
Nasledovné je popsano, co znamena pojmenovani senior a jak se seniory nejlépe
komunikovat — toto téma jsem vybrala z divodu toho, Ze je velice dulezité védet, jak
postupovat pfi komunikaci se seniory a je to velice uzitené pro vSechny, ktefi
se se seniory ve svém zivoté bézné setkavaji — tudiz to muze byt kazdy z nas. Nakonec je
uvedeno, jaké maji seniofi potreby, jak vypada socialni péce o seniory, co je domov pro

seniory a jaké poskytuje sluzby.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou uzivatelé spokojeni s poskytovanymi
sluzbami v domovech pro seniory v okrese Piibram. Tento cil prace jsem nazorné
vypracovala v praktické casti, ve které jsem podrobné popsala vSechny informace
a odpovédi, které jsem od dotazovanych ziskala. V diskuzi jsem poté piiblizila svij

nazor, zhodnotila pribéh celé metodiky a vyzkumu a ke konci prace je uveden zaveér.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Stari a starnuti
Pro stafi a starnuti existuje mnoho raznych definic od riznych autord. Dle Ptackové
et. al. (2021) je stafi ve spoleCnosti velice Casto chapano jako negativni jev a je s nim
spojovana samota, nemoci a ztrata sobéstacnosti, meéni se fyzické a psychické schopnosti
Cloveéka, objevuje se ageismus, Cloveék také pfichazi o svého celozivotniho partnera
a blizké osoby. Dle této autorky ale ne vzdy musi znamenat, ze je stafi néco Spatného,
protoze spolu s nim si také mizeme spojovat klid ¢i vice Casu na konicky a rodinu. Jak
ale tvrdi Ptackova et. al. (2021), je vSak na kazdém c¢lovéku, jak se smifi s tim, Ze starne.
I Malikova (2020) uvadi, ze starnuti je Casto spojovano s néjakou ztratou, samotou,
omezenim Ci nesobéstacnosti, ale i presto muze Clovéku pfinaset nové moznosti
a prilezitosti pro uskutecnéni néceho, co za sviij zZivot nestihli a mize to byt ta nejhezci
a nejlepsi etapa naseho zivota. Novak (2014) ve své publikaci zminuje, Ze na celém svéte
je starnuti a stari brano jako upadani a ztrata schopnosti, v nékterych zemich (véetné
Ceské Republiky) je ale spojovano i s pozitivnim nazorem, Ze stary Glovék ma alespoii
hodné Casu a ubyva mu povinnosti. Starnuti byva téz popisovano jako ztrata fyziologické
integrity, coz ma za nasledek postupnou ztratu ¢i poskozeni funkci a strach Clovéka

z nasledné smrti (Lopez-Otin et al., 2013).

Miihlpachr (2017) uvadi, ze starnutim si prochazi témeét kazdy organismus ¢i struktura
nachazejici se na tomto svété, avsak i1 pres tuto skutecnost se objevuji napady a pokusy,
jak tento proces né€jakym zpusobem zpomalit ¢i néjak zménit. Podle tohoto autora
se muzeme se setkat jak se snahou o zvySeni v€ku doziti, tak i se snahou o snizeni

a zmirnéni aspektl starnuti.

Dle Svétové zdravotnické organizace (Mlynkova, 2010) muZeme rozdélit stari

nasledovné:

a) 60-74 let — rané stari,
b) 75-89 let — vlastni staii,
¢) od 90 let — dlouhoveékost.

1.1.1 Aspekty starnuti
Malikova (2020) charakterizuje tii rizné druhy aspektd starnuti — biologické, psychické

a socialni:
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a) Biologické aspekty — jak Malikova (2020) zmifuje, jsou to zmény Vv organismu
Clovéka. Tyto zmény dle Klevetové (2017) probihaji v organech a tkéanich celého
organismu, u kazdého jsou ale individualni a ovlivilyji je zivotni styl a genetika daného
jedince. Dle Piibyla (2015) tyto zmény byvaji individualni a jsou jak vnitini, tak vnéjsi
(viditelné na pohled) — Sedivéni vlasu, tvorba vrasek, ubytek svalové a tukové hmoty,
zhorseni smyslového vnimani, zména hormont, zhorSeni imunity a vétsi nachylnost
k nemocem, slabost a unava, $patna stabilita a orientace atd. Casto se téZ objevuji
problémy spojené s kardiovaskularnim ¢i dychacim systémem a vysokym krevnim

tlakem (Burda, Solcova, 2016).

b) Psychické aspekty — predpoklada se, ze v psychice starnouci osoby nejsou pfilis velké
zmeny, ale kdyz jsou, vétSinou je to Spatnym snasenim fyzickych zmén (Malikova, 2020).
Psychické zmény se projevuji nejCastéji v paméti jedince, snizuje se také schopnost
adaptace, méni se vnimani a pozornost (z cehoz muze poté vznikat strach a nejistota)
a objevuji se rizné dusevni poruchy a demence (Klevetova, 2017). Seniofi také byvaji
vice citlivi a néaladovi, potfebuji proto dostatek psychické podpory od své rodiny

(Klevetova, 2017).

¢) Socialni aspekty — pfijimani a smifovani se se stafim a s nim spojenymi situacemi
a socialnimi rolemi (odchod do dichodu, vyssi vek, zvysujici se zavislost na druhé osobg,
jiny zivotni styl a rezim atd.) (Malikové, 2020). Starnoucimu c¢lovéku ubyvaji sily
a Spatné snasi jakékoliv zmény — diky tomu muZe nastat problém s navazovanim novych
kontakti a senior se tak dostava do socialni izolace (Klevetova, 2017). Pribyl (2015)
socialni stari popisuje jako socialni roli, kterou ¢loveék pravé ma a ktera se méni - stejné
jako styl zivota, potieby a priority. Zde pfichazi néjaké socialni problémy, jako naptiklad
nizka integrace do spolecnosti, odchod do dichodu (a s tim spojené financni problémy),
zvySovani zavislosti na druhé osob¢, ageismus, pocit samoty ¢i imrti zivotniho partnera
— zde je dulezita podpora rodiny (Pfibyl, 2015). Pribyl (2015) také uvadi, Ze nejhure
se smifuji s odchodem do diichodu muzi — Zeny se ve sviij volny Cas 1épe zabavi naptiklad

staranim se o domacnost (vareni, uklid atd.).

Ptibyl (2015) déli stafi na biologické, kalendarni a socialni. Kalendaini v€k je dané Cislo

(v€k) — coz je Cas, ktery uplynul od narozeni daného jedince (Ptibyl, 2015).

Pribyl (2015) se domniva, ze starnuti je ovlivnéno riznymi faktory, které déli na vnitini

a vn¢j§i. Za vnitini Pribyl (2015) povazuje genetiku daného jedince, rizné psychické
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a télesné choroby ¢i nemoci a psychiku (povaha, chovani, vnimani, atd.). Vnéjsi faktory
autor rozdeluje na fyzikalni (prostfedi, ve kterém jedinec zije), chemické (poskozeni

dychacich cest a plic nebo kiize) a socialni (bydleni, rodina, finance, vzdélani).

Novak (2014) zminuje mnoho piiznaki, které se mohou u ¢lovéka objevit ve stafi a jesté
jsou tzv. v ,norme". Jak autor fika, je to naptiklad nerozhodnost, malo spoleCenskych
kontaktti, precitlivélost, egoismus, psychické problémy, Spatné prizpasobovani
a adaptace na nové véci, naladovost, Spatné sebeovladani, zhorseni smyslového vnimant,
nepozornost, nechapavost, podeziravost ¢i urdzlivost. Potom ale také mohou pfijit
pfiznaky, které nemusi postihnout kazdého seniora a jiz nejsou tak casté — demence, rizné

psychické poruchy a halucinace (Novak, 2014).

1.1.2 Gerontologie

Dle Benesové (2014) gerontologie pochazi z feckych slov ,,geron“ nebo ,,gerontos™ (stary
Cloveék) a ,logos“ (nauka) — tento pojem tedy znamena nauka o starém Clovéku.
Je to interdisciplinarni véda ¢i nauka, kterd pojednava o pfic¢inach a projevech stari
a starnuti Cloveka, studuje a zkouma ruzné védecké poznatky a zakonitosti (BeneSova,

2014).
Vagnerova (2020) uvadi, ze gerontologii dale de€li na tfi védni discipliny:

Geriatrie, neboli klinicka gerontologie ¢i geriatricka medicina, je nauka v oboru Iékafstvi,
kterd se téz zabyva stafim a starnutim Cloveéka, ale v souvislosti s biologickymi,
psychologickymi a socialnimi aspekty a zménami, které seniora v prubéhu stafi a starnuti
provazi (Hrozenskda, Dvorackova, 2013). Podle Vagnerové (2020) geriatrie zkouma
a zabyva se prevenci a 1écbou chorob u seniort a jejich diagnostikou. Cilem geriatrie
je uzdraveni a znovunavraceni kvality zivota, sobéstacnosti a nezavislosti (Vagnerova,
2020). Véagnerova (2020) ale tvrdi, Ze dosazeni tohoto cile byva zpravidla celkem obtizné
— at’ uz z davodu pfribyvajicich nemoci a hendikept beéhem starnuti ¢loveka, tak i kvali
postupnému klesani schopnosti adaptace a regenerace. A presné tyto duvody zté€zuji

¢lovéku po trazu ¢i nemoci vratit se zpét k plné sobéstacnosti (Vagnerova, 2020).

Socialni gerontologie zkoumé vztah mezi seniorem a spoleCenskym prostfedim, jeho
potieby v souvislosti se socialnimi a zdravotnimi sluzbami, dale pracuje 1 s demografii,
sociologii, antropologii, pravem, ekonomii a dal§imi spoleCenskymi védnimi obory

(Vagnerova, 2020).
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Experimentalni gerontologie, neboli teoreticka gerontologie, zkouma proces starnuti
Cloveka a vytvari rizné teorie, aby se pozdéji mohly aplikovat v praxi — v soucasnosti
muzeme mluvit napfiklad o experimentech na zviratech nebo molekularni biologii

(Vagnerova, 2020).

1.1.3 Postoj ke staii a ageismus

Arnoldova (2015) ve své publikaci zminuje, ze tento pojem znamena jakousi
diskriminaci, vyluCovani lidi ze spoleCnosti a urdzeni osob na zakladé jejich véku,
nejcCastéji se tato situace ovSem fesi u seniord. Termin pfinesl a jako prvni pouzil americky
psychiatr Robert Butler a téz se jako prvni zacal zajimat o tuto problematiku (Arnoldova,
2015). Na zaklade¢ této diskriminace vznikaji rizné myty a predsudky, jako napf. Ze stafi
lidé jsou pro nas ekonomicky nevyhodni, ze nic neumi a nic uz nezvladnou nebo jsou
zbyteCni (Klevetova, 2017). Holczerova s Dvorackovou se domnivaji, ze ageismus
je aktualnim a zdvaznym problémem celé spolecnosti a v posledni dobé se jej snazi fesit
i Evropska unie. Tento problém Casto muze vést az k exkluzi seniorti (Holczerova,

Dvorackova, 2013).

V7w

Dale dle Arnoldové (2015) také mizeme identifikovat Ctyfi nejdialezitéjsi priciny, které

vedou k ageismu:

a) strach z umirani, ze smrti — smrt je se stafim spojovana, je Casto vnimana
negativné, lidé se ji boji, spojuji si ji s bolesti a samotou a neradi si pfipousti,
ze také jednou umtou;

b) mladi a krasa jako vzor — ve spoleCnosti je dilezita, spolecné s mladim
je prosazovana v mnoha zemich, nikdo nechce byt stary a vrascity, hlavné zeny
se tohoto obavaji;

¢) ekonomika a produktivita — pro mladé pracujici lidi jsou lidé v dichodovém véku
jako obtiz a mysli si, ze zadny senior jiz nemize pracovat — rozumni lidé ovSem
védi, ze tak to neni, protoze seniofi jsou Casto pracovné velice piinosni,
napomocni, radi pomahaji a prace si Casto 1 vice vazi;

d) soulasny stav spole¢nosti — v Ceské Republice stale vede nazor, podle kterého by
méli byt vSichni stafi ¢i nemocni lidé umisténi v institucich, 1 kdyz vétSina
se dokaze postarat sama o sebe (maximaln€ s pomoci druhé osoby — rodiny,
neziskové organizace, atd.) — je tedy dualezita podpora seniort, aby se o sebe

co nejdéle dokazali postarat sami a zili co nejvice aktivne a samostatne.
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1.1.4 Starnuti populace
Celedova et. al. (2016) se domniva, Ze mezi seniory je vice Zen, nezli muzi — zatimco
v populaci lidi od 65 let véku je zen 60 %, od 85 let véku je to jiz 72 % a od 100 let véku

je to dokonce az 80 %.

Starnuti populace muze byt nasledek dvou skute¢nosti — snizujici se plodnost a porodnost
a zaroven zvySovani veéku doziti (diky neustale se rozvijejici a zlepSujici se zdravotnické
pé&i a zivotni urovng) (Cevela, Celedova, 2014). Dle Malikové (2020) je tento jev
pro svét typicky a v budoucnosti bude stale pokracovat. Obyvatelstvo na celém svéte
nezastavitelné starne a predpoklada se, ze v zemich OECD (Organizace pro hospodatskou
spolupraci a rozvoj) bude v roce 2050 dvakrat vice lidi starSich 80 let, coz je 10 % (nyni

3,9 %), a v Evropské Unii dokonce az 11,3 % (nyni 4,7 %) (Matéjkova, 2013).

1.2 Senior
Seniorem dle Pfibyla (2015) nazyvame ¢lovéka, ktery nyni proziva posledni obdobi svého
zivota — stafi. U tohoto oznaceni nezéalezi na mife sobéstacnosti a nezavislosti daného
jedince, Ize ho takto nazyvat po celé toto obdobi (Piibyl, 2015). Podle Spatenkové
a Smékalové (2015) seniorem vétSinou nazyvame starého cloveka a Clovéka, ktery pobira
starobni dichod — to ale mize byt obcas velice nepiesné ¢i zavadéjici. Také se miuzeme

setkat i s jinymi nazvy —,,geront”, , senescent” ¢i ,,duchodce” (Ptibyl, 2015).

V Ceské Republice nenajdeme jednotnou univerzalni definici seniora, protoZe jen v nasi
zemi seniofi tvoii skupinu o velikosti téméf 2 miliont lidi a kazdy z nich je absolutné jiny
— lisi se vékem, zdravotnim stavem, pfijmy, vzdélanim, vékem doziti, zivotnimi
zkuSenostmi ¢i socialnim nebo zivotnim prostiedim, ve kterém zije (MPSV, 2021).
Je diskutabilni, zda za seniora muzeme povazovat osobu starsi jiz 60 let, nebo zda
az naptiklad osobu od 65 let véku — v souvislosti s trhem prace se mizeme setkat jiz

se seniorem ve veéku 55 let (MPSV, 2021).

1.2.1 Komunikace se seniory

Podle Hauke (2014) je komunikace se seniory to samé, jako komunikace s jinymi
dospélymi lidmi — pouze musime navic brat v ivahu a akceptovat nekteré zmény
a omezeni, jez stafi seniorim piinasi. Méli bychom brat v uvahu, ze ve vys§sim véku Casto
pfichazi sluchové, zrakové Ci jiné postizeni a rizna onemocnéni, ktera komunikaci
se seniorem mohou znacné€ ovlivnit (Hauke, 2014). Klevetova (2017) uvadi, ze pfi

kontaktu se seniorem bychom méli ze zacatku zvolit vhodny pozdrav a osloveni — pokud
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ma senior zhorSeny zrak ¢i sluch, je vhodné také jemny télesny dotyk na rameno ¢i ruku.
Dale je vhodné si ujasnit naSe role — pro¢ jsem za seniorem piiSel/a, co mu chci fict
(Klevetova, 2017). Téz je obtizng&si komunikovat se seniorem, ktery trpi demenci
— zvlasté proto, ze tato nemoc ovliviiuje napfiklad prostorovou a Casovou orientaci,
zhorSuje se pamét, racionalni mySleni a vyjadfovani, méni se nalada a chovani
a postupem Casu takovy senior zije ¢im dal vice pasivnim zpisobem Zivota (Hauke,
2014). Ke komunikaci se seniorem muzeme vyuzivat jak verbalni, tak i neverbalni zptisob
(Pribyl, 2015). Jak piSe Pribyl (2015), pii verbalni komunikaci jsou vyuzivana slova
a veéty — je to tedy ustni komunikace. Pfi neverbalni komunikaci jsou pak pouzivany
rizna gesta, znaky a postoje t€la — Casto nam tento druh komunikace prozradi vice,

nez komunikace verbalni (Ptibyl, 2015).

Pro komunikaci se seniorem bychom méli dodrzovat nékteré zasady, jako tieba pozdrav
a vhodné osloveni, popfipadé mizeme pouzit i t€lesny kontakt (Hrozenska a Dvorackova,
2013). Takeé Klevetova (2017) uvadi, ze pti kontaktu se seniorem bychom méli ze zacatku
zvolit vhodny pozdrav a osloveni — pokud mé senior zhorSeny zrak ¢i sluch, je vhodné
také jemny télesny dotyk na rameno ¢i ruku. Déle je vhodné si ujasnit naSe role — proc¢
jsem za seniorem piiSel/a, co mu chci fict (Klevetova, 2017). Je dobré vytvotit pfijemnou
atmosféru tim, ze budeme seniorovi naslouchat, budeme k nému empaticti, pfimétrené
citlivi a ohleduplni, méli bychom si byt jisti, Zze nam rozumi a sly$i nas a pfipadné
mu piizpusobit své tempo feci (Klevetova, 2017). Hauke (2014) doporucuje komunikaci
pfizptsobit podle stavu seniora — mluvit pomaleji a hlasitéji, dostatecné artikulovat
a pouzivat mimiku, nepouzivat moderni vyrazy, zkratky nebo odborné a slozité vyrazy,
pfizptsobit fe€ jeho postizeni ¢i fyzickému stavu a aktivné naslouchat (Hauke, 2014).
Klevetova (2017), stejné jako Hauke (2014), dale zmifiuje techniku aktivni naslouchani,
ktera je pro rozhovor se seniorem téz velice dilezita. O naslouchani pise ve své publikaci
i Pribyl (2015) — dle ného ho mizeme rozdélit na pasivni a aktivni. Pfi pasivnim
naslouchani informace pfijimame ale nijak na né nereagujeme, pii aktivnim naslouchani
jde jiz 1 o reakce, empatii, porozuméni a poskytnuti zpétné vazby (Pfibyl, 2015).
Dle doporuceni Klevetové (2017) bychom seniora neméli v zadném piipade jakkoliv
kritizovat a hodnotit, meli bychom se vyjadfovat klidné, snazit se mu co nejlépe
porozumét a meli bychom mluviti o sobé a o tom, co si myslime, co vidime a co slySime.

Jsou témata, ktera seniofi upfednostiuji — radi slysi pochvalu, Ze dobfe vypadaji a ze jim

15



to slusi, radi si povidaji o svém détstvi a minulosti (o Skole, o své praci, rodiné

¢i koniccich), radi téz fesi pocast, jidlo ¢i politiku (Klevetova, 2017).

1.2.2 Potreby seniori

Jak uvadi Vagnerova (2010), v prubé¢hu stafi se clovéku méni jak jeho hodnoty, tak i jeho
potteby. Dle Pribyla (2015) lze potiebu popsat jako stradani, nedostatek ¢i chybéni
néceho, co potiebujeme k uspokojeni a k prozivani kvalitniho zivota. To, jestli naSe
potieby uspokojime, muze ovlivnit vSechny naSe stranky a oblasti zivota
— jak psychickou, tak i fyzickou a socialni (Pfibyl, 2015). Potfeba tudiz neni jen to,
ze nam néco chybi a néco potiebujeme, ale 1 jakasi mira motivace k néjaké ¢innosti
a néco, co nas posouva dopiedu a nuti nas k néjakému jednani a plnéni naSich prani
(Pribyl, 2015). To, jak kazdy jedinec své potieby vyjadiuje ¢i uspokojuje, je velice
individualni (Pfibyl, 2015).

Podle Pribyla (2015) mizeme potieby rozdé€lit na primarni a sekundarni. Primarni jsou
u kazdého jedince témeér stejné ¢i podobné, je to naptiklad potieba spanku, jidla,
vyprazdiiovani, dychani; k sekundarnim pak muzeme zafadit potfeby, které uz byvaji
u kazdého jedince spiSe individualni — muze to byt naptiklad potfeba tcty, uznani
Ci seberealizace — a prave tyto potieby se podileji na vytvareni povahy a osobnosti daného
jedince (Pfibyl, 2015). Dale mazeme dle tohoto autora potieby rozdélit také nasledovné:

biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni.

Pro naplnéni potieb jedince se musi jeho potfeby nejprve pojmenovat ¢ili uvédomit
si, co vlastné€ potiebuji, coz obcas neni tak snadné — zvlasté pak u starSich lidi, kterym
uz piibyvaji rizné hendikepy a zdravotni omezeni (Pfibyl, 2015). Pro pojmenovani potieb

je nejlepsi s jedincem komunikovat a naslouchat mu (Ptibyl, 2015).

Pfi pojmenovavani a uspokojovani potfeb seniort mohou vznikat rizné prekazky, které
nam proces mohou velice znesnadnit (Pfibyl, 2015). Jsou to ptekazky osobni
(napft. strach, stud, podcefiovani se), psychické (senior napf. neni schopen piijmout
pomoc, nepochopeni, psychicka porucha), jazykové (napf. problém s komunikaci
s neslySicim), fyziologické (napf. télesné postizeni), prostiedi (napft. senior se v prostiedi
domova pro seniory nebo nemocnice neciti dobte, chladno, tma) a neporozuméni sdélené
informaci (napf. pfi nedoslychavosti, senior se stydi zeptat) (Ptibyl, 2015). Podle
Trachtové et al. (2013) muZeme potieby uspokojovat dvéma zpusoby — Zadoucim

anezadoucim. Zadouci zpusob uspokojovani potieb je v souladu se zakony a neposkozuje
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zadnou osobu (Trachtova et al., 2013). U nezadouciho zpusobu dochazi k porusovani

zakona ¢i k poSkozovani nékteré osoby (Trachtova et al., 2013).

Pribyl (2015) ve své publikaci uvadi, ze poteby seniort jsou stejné, jako potieby vSech
ostatnich lidi — tudiz Ze nemaji zadné specialni a jiné potfeby, maji pouze jiné priority,
hodnoty a jinak své potieby uspokojuji, jsou k tomu mnohem méné motivovani a casto
ziji ve stereotypu. Maji napfiiklad snizenou potiebu stimulace, ueni nebo seberealizace,
zvySené pak maji potieby lasky, bezpeci, nadé&je, struktury a tadu, klidu, byt nekde
pottebni, mit domov a védét, ze nékam patfi, ze je rodina potifebuje a maji se na koho
obratit (Pfibyl, 2015). S timto se dopliiuje 1 tvrzeni od Véagnerové (2010), kterd ve své
publikaci uvadi jako nejCastéjsi potfeby seniort jistotu, bezpeci, zachovani sebeucty
a respekt. Téz maji Casto radi stereotypni zpusob zivota a klid (Vagnerova, 2010). Dale
je pro seniory dulezita potieba ekonomického zajisténi — védomi toho, ze maji z ceho
zaplatit poplatky, maji co jist (Pfibyl, 2015). Seniofi jsou €asto hodné Setfivi, v obchodech
vyhledavaji rizné slevy a akce, snazi se Setfit si i néco do budoucna a také jsou radi, kdyz

mohou svym détem nebo vnoucatim néco koupit nebo dat mensi kapesné (Pribyl, 2015).

Se zvySujicim se veékem klesd kvalita zivota a nejvétSim determinantem, ktery
ji ovliviiuje, je psychicky stav Clovéka a Spatné existencni podminky - coz v Castych
ptipadech vede kizolaci a samoté (Lezovic et al., 2023). Stereotypni zivot a malo
kontaktu se spolecnosti vede k nespokojenosti se zivotem, ¢lovék nema zajmy a muze
mit deprese ¢i rizné nemoci a choroby (Lezovic et al., 2023). Velice dalezita je dusevni
pohoda, pozitivni mysleni a prozivani, uvédoméni smyslu zivota a dobry vztah sam
k sobé (Lezovic et al., 2023). Podle Hudakové a Majernikové (2013) je naopak nejhorsi
determinant funk¢ni disabilita a stim spojena ztrata sobéstacnosti. Seniofi
v institucionalni péci jsou obzvlast rizikovou skupinou, tudiz je velice dulezité planovani
a realizace volnoCasovych aktivit, které budou pro seniory pfilezitosti, jak travit svij
volny Cas a konat Cinnosti, ze kterych budou mit radost a budou je bavit a zajimat
— samoziejme pifi vytvareni téchto aktivit musime brat v potaz a respektovat jejich

individualitu a osobnost (Lezovic et al., 2023).

1.3 Socidlni péce o seniory
Socialni péce (neboli socialni pomoc, v anglickém jazyce téz jako social care nebo social
assistance) je soucasti socialni politiky a umoziuje uspokojit zakladni socialni a zivotni

potieby obCant — at’ uz kvali svému zdravotnimu stavu, véku nebo nahlé nepfiznivé
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zivotni situaci (Arnoldova, 2015). Tato pomoc je poskytovana statem a je ,,.zachrannou
socialni siti“ (posledni sit' socidlni ochrany statu) (Arnoldova, 2015). Takovou pomoc
je mozné poskytovat osobam a skupinam osob ruzného véku — at’ uz détem, osobam
ve stiednim véku, celym rodinam nebo seniorim (Armoldova, 2015). Jak uvadi Arnoldova
(2015), v socialni péci jsou k dispozici tii druhy pomoci — penézité davky, vécné davky
a sluzby. Podle Hrozenské a Dvorackové (2013) miazeme pojem socialni péCe chapat
v §ir§im slova smyslu, kdy do n€j mizeme zahrnou i socialni pomoc — to znamena aktivni
spolutcast a kooperace mezi socidlnim pracovnikem a klientem pii feseni vzniklého

problému.

Podle Pribyla (2015) je v soucasnosti nejvetsi cil v péci o seniory co nejdéle zachovat
jejich sobéstacnost a autonomii a nechat je co nejdéle je to mozné v jejich piirozeném
domacim prostiedi. Podle tohoto autora se odhaduje, ze 80 % seniord nad 65 let
je sobéstacnych a potiebuje pouze obCasnou vypomoc od své rodiny ¢i jinych blizkych
osob, 13 % seniord vyzaduje pomoc s domacnosti, 5 % seniort vyzaduje jiz obsahlejsi
domaci péci a pouze 3 % seniorti skutecné potiebuji institucionalni (pobytovou) sluzbu
a kazdodenni péci. Tento autor tvrdi, ze v mnoha zdrojich se ale téZ mizeme dozvédét,
ze institucionalni péci vyuziva v dnesni dobé mnohem véEtSi mnozstvi seniord,
nez by doopravdy bylo nutné. Mizeme za tim hledat napfiklad to, Ze existuje velké
mnozstvi nefunkcnich a dysfunkénich rodin, které nemohou nebo jednoduse nechtéji
o seniora peCovat a starat se o né (Pribyl, 2015). Maze za to ale i §patna dostupnost
¢i nedostatecné mnozstvi potiebnych a kvalitnich socialnich ¢i zdravotnich sluzeb, které
péci o seniora v domacim prostiedi poskytuji (Ptibyl, 2015). Dale to mizeme piisuzovat
1 ekonomickému stavu, mife samostatnosti a nezavislosti —tomuto bohuzel nékteré rodiny

déavaji prednost pied péci o star§iho €lena rodiny (Pfibyl, 2015).

1.3.1 Socidlni sluzby
Socialni sluzby poskytované v Ceské Republice jsou vymezeny v zakon& & 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi a v provadéci vyhlasce

¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zadkona o socialnich sluzbach.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni, existuji tfi druhy

socialnich sluzeb:

a) socialni poradenstvi;

b) sluzby socialni péce;
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c¢) sluzby socialni prevence.

Formy poskytovani socialnich sluzeb jsou pobytové (uzivatel této sluzby je ubytovan
v zafizeni socialnich sluzeb), ambulantni (uzivatel za poskytovanymi sluzbami dochazi
do zafizeni socialnich sluzeb) a terénni (uzivateli jsou socialni sluzby poskytovany v jeho
pfirozeném socialnim prostiedi) (zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném
znéni). Socialni sluzby v Ceské Republice jsou ve vétsing piipadech zfizovany krajem
¢i obci, a v neposledni fadé zde mame také nestatni neziskové organizace (Malikova,
2020). Sluzby jsou klientim poskytovany dle individualniho planu a kazda instituce
se fidi také svymi socialnimi standardy — tyto dokumenty pomahaji chranit a dodrzovat

prava klientd (Malikova, 2020).

Jak uvadi Malikova (2020), je samoziejmosti se snazit o to, aby seniofi zustavali
co nejdelsi moznou dobu ve svém pfirozeném domécim prostiedi se svou rodinou
a zachovat jejich sobéstaCnost v co nejvét§i mife a co nejdéle — tedy snazit
se o deinstitucionalizaci. Proto je také k dispozici fada podptrnych sluzeb a prostredki,
jako jiz zminéné terénni ¢i ambulantni socialni sluzby, dale muze také senior ¢i pecujici
zadat o prispévek na péci (Malikova, 2020). Bohuzel je ale skuteCnost takova,
Ze je umisténo v institucich (v pobytovych sluzbach) mnohem vice seniori, nez by bylo
doopravdy nutné — Casto to byva kvuli nefunkéni a netplné rodin€, ktera neni schopna
se o seniora starat, nebo kvili §patné dostupnosti a nizké nabidce socialnich a zdravotnich
sluzeb, které se staraji o seniora v jeho domacim pfirozeném prostiedi (Ptibyl, 2015).
Z vyzkumu, ktery probihal vroce 2021 na Slovensku, vySlo najevo, ze seniofi
ve svém domécim pfirozeném prostfedi maji vySsi kvalitu zZivota, nez seniofi Zzijici
v institucich (Hudakova et al., 2021). Toto ovsem ovliviiuje mnoho faktort — naptiklad

bolest, mobilita, sobéstacnost nebo zivotni prostiedi (Hudakova et al., 2021).

V Ceské Republice mohou seniofi vyuZivat jak socialni poradenstvi (zakladni & odborné,
radi a pomahaji klientim s vybérem vhodné socialni sluzby), tak i mnoho sluzeb socialni
péCe (osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisfiovou péci, pruvodcovskeé
a predcitatelské sluzby, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a tzv. ,socialni 1Gzka™)
a sluzby socidlni prevence (snazi se predchazet socialnimu vylouceni — socialné

aktivizacni sluzby nebo azylové domy (Ptibyl, 2015).
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1.3.2  Socidlni pracovnik

Autofi OndruSova et. al. (2017) ve své knize popisuji socialniho pracovnika jako
odbornika, ktery musi mit k vykonu této prace nezbytné vlastnosti a predpoklady, dulezita
ale je 1 praxe, zivotni styl, nazory a celkové smysleni, pohled na svét a na zivotni priority
a hodnoty. Podle téchto autorti spociva prace socialniho pracovnika hlavné ve snaze
zlepsit socialni situace osob, skupin ¢i celych komunit v krizi a nepfiznivych zivotnich
situacich, ve kterych si jiz sami pomoci nedokazi. Téz se dle této autorky snazi o prevenci
vzniku socialnich problému, snazi se zprostfedkovat klientim integraci do spolecnosti
a predchéazet socialnimu vylouceni, motivovat a povzbuzovat klienty, aby si dokazali
v co nejvetsi mife pomoci hlavng sami, pokud to jde, postavit se na vlastni nohy, socialné

fungovat a nebyt zavisli na pomoci ostatnich.

Jak také popisuje ve své publikaci autorka Hamilton (2022), socialni pracovnik provadi
¢innosti, jako je podpora lidi a komunit v nepfiznivé zivotni situaci, pomoc lidem
s vyrovnavanim se s problémy razného pavodu, posuzovani potieb a tvorba cila s klienty,
snaha fesit s klienty krizové ¢i mimoradné situace, sledovani ¢i kontrola klientd pfi plnéni
cili a pland, vedeni spisi a zaznaml o pripadech, vyvijeni a vyhodnocovani programi
a sluzeb pro naplnéni zakladnich potieb klient a téZ mize napiiklad poskytovat i terapii.
Dale 1 Malikova (2020) uvadi nekteré Cinnosti socialniho pracovnika — napiiklad vede
poradnik zajemct o sluzbu a v pfipadé uvolnéni mista zajemce kontaktuje, podava
informace zajemcum o sluzbu a poskytuje zakladni socialni poradenstvi a rady o dalSich
socialnich sluzbach v regionu, tvoii navrh smlouvy a sjednava ji spolu s zadatelem
o socialni sluzbu, se zajemci téz projednava individualni planovani a provadi s nim
prohlidku zafizeni, u nového klienta vzdy zalozi novy spis, do které¢ho pribézné zaklada
vSechny dulezité dokumenty nebo vyjednava klientim pfispévek na péci. Autorka
Arnoldova (2016) ve své publikaci zvetejiiuje obecné rozdeleni a prehled, kterymi tématy
a Cinnostmi se socialni pracovnik zabyva a vykonava je: socialni intervence, socialni
koncepce, supervize, socidlni management, socialné-pravni poradenstvi, socialni

diagnostika, socialni prevence a ochrana, védecka ¢innosti a vyzkum, vzdélavani.

v

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, musi byt socialni pracovnik
pro vykon této profese svépravny, bezihonny a zdravotné a odborné zpusobily (vyssi
odborné nebo vysokoskolské vzdélani v bakalafském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu, v oboru socialni prace, socialni politika, socialni pedagogika,

socialni péce, socialni patologie, pravo nebo specialni pedagogika).
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1.3.3 Spokojenost

Spokojenost miizeme dle Kfivohlavého (2013) definovat jako jakysi subjektivni pocit ¢i
vnimani jedince. Jediné on sam muze hodnotit s ¢im a jak moc je spokojeny (Kfivohlavy,
2013). Zde ale zalezi také na mnoha faktorech, jako naptiklad momentalni nalada a citové
rozpolozeni (Kfivohlavy, 2013). Hill, Brierley a MacDougall (2017) ve své publikaci
zminuji, ze spokojenost zakaznik neboli klientt je jakymsi méfitkem, které ukazuje,
jak je dany vysledny produkt ¢i poskytovana sluzba v souladu s jejich potfebami
a pozadavky. Dle slov téchto autort je definovat a vymezit spokojenost snadné€ — znamena
to dobry pocit, jak se klient ¢i zadkaznik citi pfi vyuzivani néjakého vysledného produktu

¢i sluzby.

1.3.4 Domov pro seniory
Dle Registru poskytovateltl socialnich sluzeb je ke dni 19.4.2023 v Ceské Republice
registrovano celkem 529 domovu pro seniory (MPSV, 2010).

V domovech pro seniory se dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. (§ 49), o socialnich sluzbach,
v platném znéni ,, poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby “.
Dle tohoto zékona jsou v domovech pro seniory poskytovany tyto zakladni sluzby:
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii péci o vlastni osobu a pii osobni hygiené,
zprosttedkovani  kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
a aktivizani Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav a zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni, § 49). Podle
Burdy a Solcové byl domov pro seniory v diivéjsi dob& nazyvan jako domov diichodcl
— dnes uz se ale od tohoto nazvu upustilo. Jak také tvrdi tito autofi, domov pro seniory
je sluzba pobytova, poskytovana je celorocné a to seniorim, ktefi vyzaduji jakoukoliv
pomoc ajiz se kvili jejich snizené sobéstacnosti nebo demenci nezvladnou o sebe postarat
vlastnimi silami. Burda se Solcovou téz uvadi, Ze v t&chto domovech je ddlezité
pravidelné provozovat pro klienty rizné aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti.
Senior by do tohoto domova mél byt umistén az tehdy, kdyz on i jeho rodina ¢i jini
pecujici nemaji dale moznost, aby senior setrval ve svém domacim a pfirozeném prostiedi
(Burda, Solcové, 2016). Spokojenost miizeme dle Kiivohlavého (2013) definovat jako
jakysi subjektivni pocit ¢i vnimani jedince. Jedin€ on sam muze hodnotit s ¢im a jak moc

je spokojeny (Kiivohlavy, 2013).
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Neékteti autofi nasledné popisuji zptsob obvyklého poskytovani vyse zminénych sluzeb

v domovech pro seniory:
Poskytnuti ubytovani

Podle Holczerové a Dvorackové (2013) umoziiuji domovy pro seniory poskytnuti
trvalého domova seniordm, s nepietrzitou pomoci pii béznych kazdodennich tkonech.
Domovy pro seniory poskytuji pro své klienty ubytovani, které je uzptusobené jejich
fyzickému stavu (Malikova, 2020). Kazdy pokoj by mél mit zadkladni vybaveni, jako
je pojizdna polohovatelna postel, no¢ni stolek, stul, Zidle, Satni skiin ¢i signalizacni
zafizeni a ke kazdému pokoji by méla byt k dispozici koupelna s WC (Malikova, 2020).
V nekterym domovech mize mit klient ve svém pokoji navic i n&jaké své vlastni
vybaveni (pokud ho zafizeni nenabizi), jako tfeba lednicku, televizi ¢i radio (Malikova,

2020).
Poskytnuti stravy

Stravu poskytuji domovy pro seniory svym klientim v co nejvyssi kvalité a nejlepsiho
zpusobu podavani s ohledem na jejich schopnosti a rizna zdravotni omezeni (Malikova,
2020). Jak tvrdi Malikova (2020), strava by se méla podavat celkem 5x denné (snidan€,
svacina, ob&d, svacina, vecere). Klient se stravuje bud’ v jidelné, nebo na svém pokoji
(Malikovéa, 2020). Pracovnici domova dohlizeji na spravné podavani jidla klientovi
a na jeho pitny rezim — seniofi velice Casto neciti potfebu pit a jsou dehydratovani
(Malikovéa, 2020). Podle Holczerové a Dvotrackové (2013) poskytnuti stravy znamena
uspokojit zakladni zivotni potfebu vSem, bez ohledu na miru sobéstacnosti ¢i zdravotni

stav seniora.
Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Jak uvadi Holczerova a Dvorackova, patii sem vSechny ukony spojené s osobni hygienou
— pécCe o vlasy, pouziti toalety, holeni, pedikura ¢i manikura. Dle Malikové (2020) sem
muiizeme zahrnout ranni ¢i veCerni koupel a Ustni hygienu, Cesani vlast, aplikovani
raznych télovych piipravki a krém0 ¢i vyménu inkontinencnich pomucek.
Téz se pracovnici snazi predchazet vzniku dekubitl (prolezenin) - v pfipadé vzniku
se je snazi minimalizovat a oSetfit je (Malikova, 2020). Pracovnici musi brat
na védomi stud a soukromi klientd a snazit se v§echny ukony provadét co nejSetrnéji

a respektovat jejich prani (Malikova, 2020).
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Pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu

Kazdy klient, ktery je ubytovany v domové pro seniory, ma alesponl z n¢jaké Casti
snizenou sobéstacnost ¢i zdravotni indispozici, diky které potiebuje alesponn malou
pomoc od druhé osoby (Malikova, 2020). Jak Malikova (2020) tvrdji, je to vét§inou pomoc
s pohybem ¢i pfi riznych pfesunech z mista na misto, pomahani pfi stravovani ¢i hygien€,
pii oblékani a obouvani, provadéni riznych zajmovych a volnoCasovych aktivit
a podobné. Podle Arnoldové (2016) je to pomoc zejména pii podavani jidla a piti, pomoc
s oblékanim a obouvanim, s pohybem a pfesunem a orientaci v prostoru. Dale je klientim
pomahano pfi zvedani se z ltizka nebo podani kompenzacni pomucky (napf. hole, vozik)
(Malikova, 2020). Lezicimu (imobilnimu) klientovi je poméahano vykonavat alespori
néjakou mensi aktivitu pfimo na ldzku a téz se musi pravidelné polohovat,

aby se zabranilo vzniku dekubiti (Malikova, 2020).
Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

Pracovnici domova se snazi o to, aby klienti nebyli izolovani tak, Ze jim poméahaji
dopravovat se alespon do spoleCenské mistnosti ¢i na zahradu (pokud ma domov takovou
moznost) mezi ostatni klienty (Malikova, 2020). Téz se je snazi podporovat a motivovat
k ucasti na riznych volnocasovych aktivitach a spoleCenskych akcich, které domov
pro seniory pro své klienty planuje a pfipravuje (Malikova, 2020). Podle Holczerové
a Dvorackové (2013) musi pracovnici v domovech pro seniory svym klientim pomahat
a podporovat je, aby mohli vyuZzivat rizné bézn€ dostupné sluzby a umozriovat jim udrzet

¢i obnovit kontakt se svou rodinou a co nejvice ho zaclefiovat do spolecnosti.
Socialné terapeutické ¢innosti

Jak uvadi Malikova (2020), pii té€chto ¢innostech spolupracuje vice pracovniki domova
(socialni pracovnik, aktivizacni pracovnici, ergoterapeuti ¢i fyzioterapeuti). Socialné
terapeutické Cinnosti slouzi klientim k aktivizaci, seberozvoji, relaxaci, podpofe
fyzickych, socialnich dusevnich funkci, procvicovani paméti a motoriky, a zejména
udrzeni sobéstacnosti (Malikova, 2020). Dle Holczerové a Dvorackové (2013) by mel
domov pro seniory nabizet dostatecné mnozstvi ¢innosti a aktivit pro podporu a rozvoj
socialnich schopnosti a dovednosti kazdého seniora a respektovat u téchto ¢innosti jejich

individualitu.
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Aktivizaéni ¢innosti

Aktivizaéni ¢innosti se poskytuji dle Zakona o socialnich sluzbach jako jedny
ze zékladnich cCinnosti jak v domovech pro seniory, tak i v odlehCovacich sluzbach
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §49, §44). Tyto Cinnosti souvisi
s jiz zminénymi socialné terapeutickymi Cinnosti — pfi aktivizaci se zaméfujeme na
aktivovani a probuzeni zajmu v klientovi, na uvédoméni si své potieby a na seberozvoj
¢i sebepéci (Malikova, 2020). Tyto Cinnosti podporuji klientovo pocit distojnosti,
dulezitosti, radosti a uspokojeni (Malikova, 2020). Rizné druhy aktivizaCnich Cinnosti
jsou voleny a pfipravovany s ohledem na zajmy a potieby klientl, Casto jsou velice pestré
a klienti maji z ¢eho vybirat, seniofi diky nim mohou smysluplné travit svij volny cas

a byt v kontaktu se spoleCenskym prostredim (Votockova, 2016).

Pomoc prFi uplatiovani prav, opravnénych ziajma a pri obstaravani osobnich

zalezitosti

Tuto pomoc vyuzivaji zejména klienti pii poruse védomi ¢i orientace a nekomunikujici
klienti (Malikova, 2020). Podle Holczerové a Dvorackové (2013) e to pomoc zejména pii
raznych navstévach aradd nebo lékait, patii sem doprovod, pomoc s piectenim

a pochopenim raznych dokumenti a smluv, pomoc s komunikaci a tlumo¢nictvi.

Dale dle téchto autori mizeme zminit a popsat dal§i ¢innosti a sluzby, které zakon

o socialnich sluzbach neobsahuje, ale v domovech pro seniory jsou Casto poskytovany:
Rehabilitacni oSetfovani

S fyzioterapeutem mohou klienti provadét rehabilitacni cviky pro co nejdelsi zachovani
jejich sobéstacnosti a funkénich schopnosti (Malikova, 2020). Cilem rehabilitace
je obnovit funkci, dosahnout co nejvetsi nezavislosti a zlepsit kvalitu zivota (Gatchel

et al., 2018).
Ergoterapie

Ergoterapie je provadéna s ergoterapeutem, ktery je v tomto oboru vzdélany (Malikova,
2020). S klienty provadi Cinnosti zejména pro aktivovani jemné motoriky a smysla
— rucni prace, muzikoterapie, aromaterapie, oddechova relaxace, reminiscencni terapie
a podobné (Malikova, 2020). Ergoterapii mizeme podle Holczerové a Dvorackové
(2013) rozdélit na cilenou a kondi€ni — jsou to napiiklad aktivity jako malovani,

vystfihovani, keramika, stolni hry nebo peceni a vareni.
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Duchovni péce

Jak tvrdi Holczerova s Dvotrackovou (2013), kazdé pobytové zafizeni by meélo
respektovat a brat na védomi vSechny potieby klientd, tudiz i potfebu néjaké duchovni
¢i spiritualni slozky. Duchovni mize dochazet do domova pro seniory a vykonavat zde
pro klienty bohosluzby, poskytuje jim rozhovor, zpovéd nebo napfiklad svaté piijimani

(Malikova, 2020).
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2 Prakticka cast
2.1 (il prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit spokojenost uzivateli s poskytovanymi sluzbami

v domovech pro seniory v okrese Piibram.

2.2  Vyzkumné otazky

Pro tuto bakalarskou praci byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka.
HVO: Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni s poskytovanymi sluzbami?
Diléi vyzkumné otazky:

DVO1: Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni s velikosti, vybavenim

a umisténim pokoju?
DVO2: Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni se stravovanim?

DVO3: Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni s pomoci pii osobni hygiené

a pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu?

DVO4: Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni s poskytovanymi aktivizaénimi,

socialné terapeutickymi ¢innostmi a volnocasovymi aktivitami?

DVOS: Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni s pfistupem personalu

a celkovym chodem domova?

DVOG6: Je néco, co by uzivatelé domova pro seniory chtéli na fungovani domova zménit,

a proc?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky vyzkumu
Na zakladé kvalitativniho  vyzkumu byla zvolena metoda  dotazovani
a technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden s uzivateli v domovech

pro seniory v okrese Pribram.

Vzhledem ke stanovenému cili a vyzkumnym otazkam bylo pro polostrukturovany
rozhovor vytvoreno celkem 6 okruhi, které se tykaly spokojenosti s ubytovanim,
se stravovanim, s pomoci pii riznych ukonech, s volno¢asovymi aktivitami, s pfistupem
a fungovanim personalu a nakonec byla otazka tykajici se toho, co by chtéli uzivatelé
domova pro seniory zmeénit a pro¢. Tyto otazky obsahovaly celkem 14 podotazek.
Rozhovory byly nahravany na telefon a odpovédi byly nasledné z nahravek prepsany
do zaznamového archu (Pfiloha ¢.1). Ziskané odpovédi jsem nasledné vyhodnotila podle
otevieného kodovani. Ve vysledcich jsem téz pro lepsi prehled ziskanych odpovédi

vytvorila 3 schémata.

3.2 Realizace vyzkumu
V Registru poskytovateld socialnich sluzeb od MPSV jsem si vyhledala vSechny aktualné
registrované domovy pro seniory v okrese Pfibram. Téchto domova pro seniory bylo
celkem 5 a svyzkumem souhlasily celkem 3. Kontakty na tyto organizace jsem
si vyhledala téz v Registru poskytovateli socialnich sluzeb. Postupovala jsem
kontaktovanim feditel vSech téchto organizaci nejdiive e-mailem, ve kterém jsem se jim
predstavila, seznamila je s pribéhem a s cilem a vyzkumnou c¢asti své bakalarské prace.
Po odsouhlaseni s provedenim vyzkumu a podepsani zadosti o provedeni vyzkumu
do bakalarské prace mi byl pfedan kontakt na vedouciho socialniho tseku/socialni
pracovnici, se kterou jsem si po telefonu domluvila piesné datum uskutecnéni vyzkumu.
Pti vyzkumu jsem pak byla touto pracovnici k vybranym klientim pouze doprovazena,
samotného rozhovoru s uzivateli se tyto pracovnice dale neucastnily. Uzivatelim jsem
se pred zaCatkem rozhovoru predstavila, seznadmila je se svym studovanym studijnim
programem a tématem své bakalarské prace. Téz jsem kazdého ujistila o anonymité
vyzkumu a o tom, ze rozhovor je dobrovolny, takze nemuseji odpovidat na jim
nepiijemnou otazku ¢i mohou rozhovor kdykoliv ukoncit. Délka kazdého rozhovoru
se pohybovala od 20-40 minut. Vzdy jsem se kazdého v prabéhu rozhovoru doptavala
a yjistovala se, zda vSemu dostatecné rozumi. Vyzkum jsem provadela v obdobi bfezen

— duben 2023.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor se skladal celkem z 16 komunikacnich partnert, ubytovanych
v domovech pro seniory v okrese Piibram. Tito komunikacni partnefi byli vybrani
na zakladé doporuceni pracovnikil dané organizace, ktefi vyhodnotili, zda je kazdy z nich
dostatecné schopen komunikovat a porozumét otdzkdm. Vyzkumny soubor se skladal
celkem ze 4 muzi a 12 zen. Vzdy pied zahajenim rozhovoru jsem se nejprve
u komunika¢niho partnera zaméfila na pohlavi, vék a na celkovou dobu ubytovani
v daném domov€ pro seniory. Vék komunikacnich partnerd se pohyboval mezi 79 - 96
lety, prumérny vek Cinil 84 let a 8 mésict, median je 84 let. Délka pobytu v domoveé pro
seniory se pohybovala od 2 mésict az do 10 let, primérné tedy 3 roky a 6 mésict. Ziskané
identifikacni udaje jsem pro piehlednost nasledné vypracovala do nésledujiciho schématu

(viz Schéma 1). Vyzkum byl u zkoumaného souboru realizovan do teoretické saturace.

Schéma 1: Identifika¢ni idaje komunikaénich partnera

Domov pro Komunikacni
) 5 .. Pohlavi Vék Délka pobytu
seniory c. partneri

KP 1 Zena 80 6 mésicti
KP 2 Zena 83 2 roky

1 KP 3 Muz 84 2 roky
KP 4 Zena 82 4 roky
KP 5 Zena 80 2 mésice
KP 6 Zena 87 3 roky
KP7 Zena 79 2 roky
KP 8 Zena 88 2 roky

g KP9 Muz 85 3 mésice
KP 10 Muz 88 10 let
KP 11 Zena 86 6 mésicti
KP 12 Zena 90 5 let
KP 13 Zena 84 4 roky

3 KP 14 Muz 80 1 rok a 3 mésice
KP 15 Zena 83 3 roky
KP 16 Zena 96 3 roky

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.1 Etika vyzkumu
Pro zachovani anonymity v bakalafské praci nejsou zmin€na jména organizaci
ani uzivateld, se kterymi byly rozhovory uskutectiovany. Od uzivatel mi byl poskytnut
informovany ustni souhlas s pribéhem a zpusobem zvefejnéni vysledki vyzkumu.
Po prepsani odpovédi do zaznamového archu byly nahravky ztelefonu smazany.
Od feditelll danych organizaci jsem ziskala souhlas pisemny (Souhlas s provedenim

vyzkumu, viz Pfilohy).
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se jiz vénuji vysledkim a informacim, ke kterym jsem v prabéhu
provadéni rozhovora dospéla. Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do jednotlivych
podkapitol, dle danych okruhti otazek, ve kterych popisuji ziskané odpovédi

od komunikacnich partnert.

4.1 Spokojenost s ubytovinim
Prvni okruh otazek byl zaméfen na spokojenost s ubytovanim jako takovym, prvni otazka
se tedy konkrétné tykala vybaveni pokoje, tudiz znéla: ,, Jak jste spokojen/a s vybavenim
pokoje?“ Ve vSech trech zafizenich maji klienti k dispozici zakladni vybaveni, jako
je postel (s postranicemi), nocni stolek, Satni skiifi, stil a zidli. Ani v jednom zafizeni
neméli klienti k dispozici lednicku, pouze se mohli nechat ptinést svou vlastni. V zafizeni
¢. 3 méli klienti v pokoji se zakladnim vybavenim k dispozici navic i televizi, pfi¢emz
v zafizeni €. 1 a 2 mé&li pouze jednu ve spolecenské mistnosti a svou vlastni by si na pokoj

museli téz potidit vlastni.

V zafizeni €. 1 a 2 byla soucasti pokoje soukroma koupelna se sprchovym koutem a WC.
Jak uvedla KP ze zafizeni €. 1: ,, Viude, kam jdu, se vejdu se svym vozikem a to je pro mé
¢. 3 byla jedna vétsi spolecna koupelna s ne€kolika sprchovymi kouty a WC vzdy
pro kazdé patro a kiidlo budovy — pfimo na pokojich zde meli jen mensi umyvadlo.

Takové umisténi ale nebylo ani pro jednoho klienta zadnou nevyhodou.

Dale nasledovala otazka: ,,Jak jste spokojen/a s umisténim pokoje v budové? “ Ve vSech
tfech zafizenich se klienti s odpovéd’'mi shodovali, s umisténim jsou vsichni spokojeni.
Pokoje, které jsem navstivila, byly bud’ v pfizemi, nebo v prvnim ¢i druhém patte,
ze kterého vedly jak schody, tak i vytah, takze nebyl zadny problém s pifemistovanim
klient(h mezi patry ¢i venkem. KP 1 ze zafizeni €. 1 u této otazky poznamenala: ,, Umisténi
by nemohlo byt lepsi, krdasné ndam tu sviti slunicko do oken a je tu dobre vidét do ulice.
KP 13 ze zafizeni ¢. 3 mi k této otazce dodala: ,,Je jen trochu Skoda, Ze mame okno
na sever, takze slunicko nam sem tolik nejde. Ale jinak jsme velice spokojeni, nemiizeme

nic jiného dodat. *

Jako treti pfisla na fadu otazka: ,, Kolik mdte na pokoji celkem spolubydlicich? “
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Schéma 2: Pocet osob na pokoji

Domov pro | Komunikaéni Pocet klientu/luzek
seniory ¢. partneri na pokoji
KP 1 2
KP 2 2
1 KP 3 2
KP 4 1
KP 5 2
KP 6 3
KP 7 4
KP 8 4
2
KP9 4
KP 10 1
KP 11 4
KP 12 1
KP 13 2
3 KP 14 2
KP 15 2
KP 16 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak mizeme vidét ve schématu ¢. 2 (viz Schéma 2), celkem 8 pokoju, neboli polovina
z celkového mnozstvi dotazovanych, obsahuje 2 lizka. Celkem 4 pokoje obsahuji 4 lizka
a vSechny tyto pokoje jsou ze zafizeni €. 2. Samostatny pokoj se objevil pouze trikrat.
Nejpocetnéjsi pokoje jsou v zafizeni €. 2. Zde mi k tomu KP 8 sdélila: ,, Bohuzel, jsme
na pokoji celkem ctyri Zensky. Ted prisla asi pred dvéema mésici na pokoj novd, néjaka
cizinka. Jsem z toho zatim docela nestastnd, déla mi naschvaly a vSechny nds rusi.
To je jediné, co mné tu vadi, ale nic se s tim nedd délat, kdyz je tu pokoj pro jednoho

¢

jen jeden, tak si clovék nevybere.” Déle jesté dodala: | Jinak svybavenim
Jsem spokojend, nic mi v pokoji nechybi, mam jinak vSechno.” KP 6 k tomu dodala:

., No, je pravda, Ze by nds na pokoji mohlo byt mifi. Ale stejné jsou tu skoro sami lezdaci,
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tak je to asi zbytecny. Jinak ja, kdyZz nechci byt na pokoji, tak se seberu a jdu sem

do spolecenské mistnosti nebo ven. Néjak to neresim.

Ctvrta otazka byla: ,,Jak se spolubydlicimi vychdzite?* V zafizeni &. 1 bylo viechno
ohledné spolubydleni v poradku. KP 1 a KP 5 jsou spolubydlici. Na otazku, zda spolu
dobfe vychazi, mi KP 1 sdélila: ,, Ano, vychdzime spolu velice dobre. Jsem moc rdda,
Ze tady pani mam, nemohla bych byt sama. Casto si spolu poviddme a je se mnou i vékem
— je pouze o 13 dni starsi, nez ja, coz je skvélé. “ KP 2 a KP 3 jsou téz spolubydlici a navic
1 manzelé. Kdyz jsem poznamenala, ze je skvélé, ze mohou bydlet stale spolu, mi KP 2
sdélila: ,, Ano, je to fajn, Ze nemusime byt rozdéleni a mohli jsme sem jit spolu najednou.
Bylo §tésti, Ze zrovna tento pokoj byl volny, kdyz jsem sem S$li. S vybavenim jsme
spokojeni, syn nam sem pouze prinesl malou lednicku a televizi. Nic vic tady

¢

nepotiebujeme a vSechno potiebné tu je. ‘

V zafizeni €. 3 pouze KP 16 konstatoval: ,, No, ja jsem tu rdd, nic mi nechybi, v§echno
mdm. Ten, co tu se mnou je, mi nevadi, ale radéji bych byl sam. Obcas tu kiici a nadava,
trochu i zapacha, kdyz ho chodi prebalovat. Mdm zaZdddno o samostatny pokoj, ale kdo
se tu mam krasné, co bych jiného taky mohl chtit, Ze jo. A jesté, kdyz jsem bez nohy, doma

bych uz stejné ziistat sam nemohl. TakzZe jinak jsem spokojeny.

Ostatni komunika¢ni partnefi jiz zadny jiny problém nezminovali a se spolubydlicimi

na pokojich si rozumi.

4.2  Spokojenost se stravovanim

V tomto okruhu jsem se zaméfila na kvalitu a chut jidla a velikost porci.

Prvni otazka tedy znéla: , Jak jste spokojeni s chuti zde varreného a poddvaného jidla? “
V zafizeni €. 1 a 3 jsem mohla slySet pouze samé kladné odpovédi a chvaly, v téchto
zatizenich se odpovédi komunika¢nich partnert shodovaly. Naptiklad odpovéd od KP 2
znéla: ,, No, na to se nedd rict nic jinyho, nez Ze je to opravdu vyborny. VZdycky v§echno
snim a nic prosté nemiizu vytknout. Vari tu celkem tri kuchari a vSichni jsou skvéli.
Od KP 13 jsem slySela odpoved’: ,, No jen se podivejte, jaky mam bricho. Vari tu opravdu
vyborné. Viechny chody jsou moc dobré — jak svaciny, tak i obédy a vecere. Nikdy
se mi snad nestalo, Ze by mi néco nechutnalo. Akorat nemuzZu chleba, ten mi nedéla
dobre. Ale vzidycky na poZdaddni misto toho dostanu jiné pecivo, takze to je skvélé.*

Ze zafizeni €. 2 si jediny KP 10 jidlo pfili§ nechvalil: ,, No takhle, neni to uplné hrozny
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ale ty kombinace, to se k sobé néjak moc nehodi. Oni Vdm daji treba gulasovou polivku
a pak Skubanky, to se podle mého neda moc kombinovat, nehodi se to k sobé.
No a s ochucovanim to taky neni Zadna sldava, neni to moc vyrazny a dochuceny prosté.
V tom by se za mé méli zlepsit, aby to lépe chutnalo. “ Vyplyva nam z toho tedy, ze pouze
jeden komunikacni partner byl s chuti jidla v domové nespokojen, od ostatnich byla slySet

pouze chvéla.

Jako druhou otazku jsem méla: ,Jak jste spokojeni s velikosti poddavanych porci? “
Na tuto otazku mi odpovédélo celkem 8 komunikacnich partnerti (tedy polovina
z celkového poctu), ze porce jsou obCas az moc zbytecné velké a Casto celou porci
nezvladaji snist. KP 6, KP 7 a KP 8 mi sdélily: ,,No ¢y porce jsou hrozné velky
a je to Skoda, radsi bychom si pridaly, kdybychom nemély dost. Viak to by bylo vic
logicky, a ne takhle.” SkuteCnost, Ze v poloviné pfipadd jsou porce az moc velké
mi potvrdilai KP 13: ,, Jsou to opravdu veliké porce. Jd nevim, proc nam toho tolik davayji.
A Fikd to tady skoro kazdy. Hlavné kdyz jdu na jidlo do jidelny, tak vidim, Ze skoro nikdo
to nedoji cely. Zajimalo by mé, kdo takhle velké porce sni. Je toho Skoda,
pak se to vyhazuje. Kdyby toho davali min, tak by si clovék radsi pridal, kdyby chtél,

¢

nez aby toho bylo tolik, Ze jo.*

Treti otazka znéla: ,, Jak je velky vybér z nabizenych jidel v jidelnicku? “ Zde jsem zjistila,
ze ve vSech zafizenich, kde jsem byla vyzkum provadét, maji klienti na vybér ze dvou
moznosti vzdy u obéda. Ostatni chody jsou pouze jako jedna jedina moznost. Jak mi KP
13 sdélila: ,, Vybér je tak akorat pestry, vidycky si clovék ma z ceho vybrat.

Za mé je to naprosto v pordadku a jsem takto spokojend.

4.3 Spokojenost s pomoci p¥i osobni hygiené a pri zvladani béZnych nikoni
péce o vlastni osobu
Na otazku: ,,Jak jste spokojeni s pomoci pri osobni hygiené a pri zvladani béznych iikonii
péce o viasmi osobu? “ odpovédelo vSech 16 komunikacnich partnerti pozitivné. KP 14
povidal: ,,Jd jsem s pomoci velice spokojeny. Sestiicky mi pomdhaji nejvice pri koupeli
nebo kdyz cvicim chiizi se svou protézou. Neni to tak dlouho, co mi vzali nohu, takze
mi to jesté tolik nejde, ale pomalu se ucim a sestricky mi tady s tim velice pomdhaji. “ KP
4 na tuto otazku odpovédéla: ,, Vsichni jsou tady moc hodni a vidy, kdyz s néc¢im potrebuji
pomoci, tak pomuzou. Umyji mé a namazZou mi nohy, jd jsem moc spokojend.

Celkem 9 komunikacnich partnera (tedy KP 1, KP 2, KP 3, KP 5, KP 6, KP 7, KP 8, KP
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9 a KP 11) mi sdélilo, ze tolik pomoci zatim jeS§té nepottebuji, protoze jsou zatim hodné

samostatni a sobéstacni.

Na otazku: ,, S kterou cinnosti potiebujete nejvice pomoci? “ zaznéla nejcastéjs§i odpoveéd,
Ze nejvice pomoci je potieba pii oblékani a osobni hygiené (hlavné pii umyvani celého
téla), kdy cloveék bud’ neudrzi rovnovaho nebo ma problém s nékterymi pohyby. Jak fekla
KP 15: ,,Jd v§echno zvldadnu sama, to jo. Akordat mdm obcas problém se ohnout, takze
si neoblecu sama ponozky. Sestricky vidy kaidé rano prijdou k mé posteli, odkryji

¢

mi nohy a uz mi je jdou nandavat. Je to milé a uz jsou na to i zvyklé.

Nejcastéji komunikacni partnefi odpovidali, ze nejvice pomoci potiebuji s oblékanim

a pti umyvani celého téla, hlavné kvili rovnovaze.

4.4 Spokojenost s poskytovanymi volnocasovymi aktivitami
Prvni otazka v tomto Ctvrtém okruhu znéla: , Mdte moznost se v domové pro seniory
ucastnit néjakych volnocasovych aktivit?“ Od vSech komunikaCnich partnerti jsem
zjistila, ze ve vSech zafizenich, kde jsem provadéla vyzkum, se pravidelné konaji
(vétsinou vzdy béhem odpolednich hodin) rizné volnocasové aktivity, vSechny odpovéedi
se tedy shodovaly. V zafizeni €. 1 je na programu nej¢astéji muzikoterapie, télesna
a pamétova cviCeni, bohosluzby, canisterapie, rizné tématické vyrabéni, besedy
a pfednasky a o vikendech toto zafizeni nav§tévuji dobrovolnici z ADRY, ktefi s klienty
hraji rizné deskové hry. V zafizeni €. 2 je nejCastéji na programu dne sledovani filmu,
vyrabéni a malovani, télesna a pamét'ova cviceni, canisterapie, prochazky do parku nebo
navstéva cukrarny. V zafizeni €. 3 jsem se od KP 12 a KP 13 dozvédéla, ze se zde
pravideln& potada soutéz: ,, Casto se tady pro klienty domova pordda soutéz, kdy treba
soutéZime v navlékani kordlkii, nabirdni predmétii dlouhyma kileStéma nebo treba
hrajeme petang.“ Dale se zde klienti mohou ucastnit spolecného sledovani filmu,
poradaji se vylety nebo maji rizna pamétova cviceni a hadanky. V zafizenich ¢. 1 a ¢. 3
maji k domovu i vlastni zahradu, na kterou mohou kdykoliv jit a sednout si zde na lavicku,
prochézet se nebo se zde konaji i ostatni aktivity, a to hlavné v 1ét€, kdyz je venku teplo.
To v zafizeni ¢. 2 bohuzel neni, ale klienti se zde chodi prochazet do pfirody

do méstského parku, ktery je hned pres ulici.

Na druhou otazku: , Ucastnite se vSech nabizenych aktivit?“ mi odpovédélo celkem 15
komunikacnich partnert z 16, Ze se aktivit pravidelné ucastni. Pouze KP 1 odpovédéla,

ze se aktivit GcCastni jen velmi malo. Pokud by néktery z komunikacnich partnert
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odpoveédél, ze se nabizenych volnocasovych aktivit neti¢astni ¢i se jich ticastni malo, méla
jsem  k  této otazce jest¢ jednu podotazku: ,,Proc se  neucastnite
na volnocasovych aktivitach?“ Na tuto otazku mi odpovédéla pouze KP 1:
,, Volnocasovych aktivit tady v domové se moc neucastnim, protoze bud nemam cas,
protoze prisla na navstévu dcera, nebo se mi prosté moc nechce. Casto je na programu
muzikoterapie, kdy ve spoleCenské mistmosti hraji hudebnici na riizné nastroje, hlavné
se hraje na kytaru nebo harmoniku. Jenze na to ja nechodim, protoZe mi to velice
pripomind mého manzela, ktery v zdri minulého roku zemrel. On totiz hrdval na kytaru
porad a ja od té doby to nemiizu slySet, hned se rozpldacu a vraci se mi vSechny vzpominky.
Maximdlné jdu obcas na néjaké pohybové cviceni, bohosluzbu nebo kdyz prijdou

dobrovolnici z ADRY. “

Schéma 3: Nejoblibenéjsi volnocasové aktivity

Aktivity Pocet odpovédi

Pamétova cviceni 11

Vyrabéni, malovani, jemna motorika

Pobyt venku

Télesné cviceni a procvicovani

Stolni a spolecenské hry

Muzikoterapie

Canisterapie

MsSe, bohosluzby

Besedy, prednasky

Sledovani filmu
Cetba knih

Vylety
Kftizovky, sudoku

N NN W R R R O Q9] OO

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledovala treti otazka: , Kfteré z volnocasovych aktivit mate nejradeéji? “ Jak mizeme
vidét v tabulce €. 3 (viz Tabulka 3), na tuto otazku nejcastéji zazn€la odpoveéd’ ,,pamétova
cvieni® — tuto odpovéd jsem slySela celkem od 11 komunika¢nich partnerti. Na druhém
misté se jako oblibené a nejCastéji zminované umistily aktivity ,, vyrabéni, malovani,

Jjemnd motorika® a ,,pobyt venku“. Na tfetim mist€¢ se umistilo , télesné cviceni
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a procvicovani“ a ,stolni a spolecenské hry“. Déle na Ctvrtém misté mame
,,muzikoterapii“, na Sestém misté ,, canisterapie, ,,mSe, bohosluzby“ a , besedy,
prednasky “. Jako nejméné oblibené/vyuzivané aktivity se nam jevi ,, cetba knih*,

L wilety“ a , kifiZovky, sudoku “.

4.5 Spokojenost s pristupem persondlu a celkovym chodem domova
Zde jsem se vSech komunikacnich partnert zeptala: ,Jste spokojeni s pristupem
personalu a chodem domova? “ Vichni komunikaéni partnefi byli naprosto spokojeni
s pfistupem personalu i celkovym chodem a fungovanim zafizeni, ve kterém jsou
ubytovani. KP 12 k tomu uvedla: ,,Ano, ja jsem moc spokojend, jsou tu vsichni velice
hodni a vstricni. Nemohla bych si na nikoho viibec stéZovat.” KP 13 mi sdélila:
., INo ja jsem moc a moc spokojena a v§echny zaméstnance, co tady jsou, moc obdivuji.
Obdivuji to, jak porad maji ismév na tvari a délaji tu praci s takovou radosti, Ze se tomu
opravdu divim, i kviili jejich neprimérenému financnimu ohodnoceni, které v socidlnich
sluzbdch je, podle mé. Ja je musim opravdu pochvalit, ja sama bych tuhle prdaci délat
nemohla, kdyz vidim, ¢im vSim si tady obcas prochdzi a co v§echno musi délat. “ 1 od KP
5 jsem dostala podobnou odpoved’: ,, Ano, my jsme moc spokojené. Jsou tady na nds moc
hodni a jsou stale usmévavi. “ Mohu zminiti odpovéd od KP 9: ,, No jd si nemiizu stézovat,
sestricky jsou moc hodné a i vSichni ostatni. Jsem moc rdd, Ze se o nds tak hezky staraji.
Také KP 2 a KP 3 si personal moc chvalili: ,, Vite co, vSechno je o lidech. A tady jsou lidi
skvéli. Nikdy se nestalo, Ze by nas nékdo odmitl. A takhle by to mélo fungovat vSude,
v§ichni si musime pomahat a byt k sobé ohleduplini a ndpomocni. My jsme hlavné i vdécni
pecovatelkam kviili tomu, Ze ndm chodi v pondéli a utery nakupovat potraviny. My jim

¢

vzdycky dame seznam, co potrebujeme a ony ndm to koupi.

KP 1, KP 4, KP 6, KP 7, KP 8, KP10, KP 11, KP 14, KP 15 i KP 16 mé&li odpovédi na
tuto otazku podobné, téz kazdy z nich odpovédél, ze s personalem a celkovym chodem

domova je spokojen. Nezaznéla zadna negativni odpoved’.

4.6 Co by chtéli uZivatelé domova pro seniory zménit a pro¢
V poslednim okruhu jsem chtéla védét odpoved na otazku: ,,Je néco, co byste zde
na domové pro seniory, ve kterém bydlite, zménili a proc¢? “ Na tuto otazku vSichni, kromé

KP 10 a KP 13, odpovédéli, ze by na domové nic nemeénili a se v§im jsou spokojenti tak,

.....

bych, abychom si mohli vsichni spolecné vybirat, které jidlo chceme a aby bylo lépe
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dochucené. “ Od KP 13 jsem dostala odpovéd: ,, No, jd bych akordt zménila to, Ze kdyz
Jjdu do nasi spolecné knihovny, kterd je tady v prizemi, tak ty police jsou moc vysoko
a jd kdyz tam jedu s vozikem, tak skoro nikam nedosdahnu. Ale to je jen takova malickost,
Jinak je za mé viechno v poradku a nic jiného bych ménit nechtéla. “ Od ostatnich jsem
potom dostavala podobné odpovédi, jako zaznéla tieba od KP 2: ,,No co bysme chtéli,
stejné tu musime byt, tak musime byt radi za to, co mame. Prece se nebude néco ménit jen
kvitlli tomu, Ze to chci ja.“ Déle mohu zminit odpoveéd 1 od KP 3: , . Jd nic ménit
nepotrebuju, mé se tu libi a v§echno mi vyhovuje tak, jak je. Ja nejsem ndrocna. “ KP 1,
KP 4, KP 5, KP 6, KP 7, KP 8, KP 9, KP 11, KP 12, KP 14, KP 15 1 KP 16 méli pak

odpoveédi na tuto otazku obdobné.
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5 Shrnuti vysledki

Hlavni vyzkumna otazka: ,Jak jsou uZivatelé domova pro seniory spokojeni

s poskytovanymi sluzbami?

Z provedeného vyzkumu nam vyplyva, ze v okrese Pfibram jsou komunikacni partnefi,
ubytovani v domovech pro seniory, s poskytovanymi sluzbami spokojeni. Komunikacni
partnefi se shodli v odpovédich, jak na otazky ohledn€ ubytovani a jejich pokoje, pomoci
pii raznych Cinnostech, volnocasovych aktivitach nebo pristupu personalu. Co se tyce
stravovani, ¢ast komunikacnich partnert mi sdélila, ze porce jsou dle jejich nazoru piili§
velké a maji obc¢as problém celou porci snist, tudiz v tomto sméru je spokojenost o néco
nizs§i — to ale neméni nic na tom, Ze se ve vSech zarizenich vati dobfe a témét vSem (vyjma
jednoho uzivatele) ptipravované jidlo chutna. Na domové, ve kterém jsou ubytovani
(s vyjimkou dvou komunika¢nich partnert, ktefi méli drobnou pfipominku o tom,

co by se mozna mohlo zménit) nic ménit nechtéji a vSe jim vyhovuje tak, jak to je.

Diléi vyzkumna otazka ¢&. 1: ,,Jak jsou uZivatelé domova pro seniory spokojeni

s velikosti, vybavenim a umisténim pokojii?

Odpovéd: Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze sumisténim, vybavenim, velikosti
pokoje a mnozstvim spolubydlicich jsou komunikaéni partnefi v domovech pro seniory
velice spokojeni. Ve vSech domovech byva v pokojich vzdy néjaké zakladni vybaveni,
které uzivatelim plné staci ke kazdodennimu fungovani. Také si mohou si do pokoje vzit
1 ne¢které své vlastni véci z domova, jako napftiklad televizi, radio nebo lednici. Umisténi

pokoje téz nikomu nedélalo problém — at’ uz byl v ptizemi ¢i v patie.

Diléi vyzkumna otazka ¢&. 2: ,,Jak jsou uZivatelé domova pro seniory spokojeni

se stravovanim?

Odpoved’: Co se tyCe mnozstvi, 8 komunikacnich partnertt mi sdélilo, Ze maji problém
snist svou porci, protoze je toho zbytecné mnoho, zbyla Cast je s mnozstvim a velikosti
porci spokojena. S chuti a kvalitou potravin jsou komunikacni partneti spokojeni —jediny

problém zde byl s nedostate¢nym dochucenim jidel a k sobé se nehodicimi potravinami.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 3: ,, Jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni s pomoci

pri osobni hygiené a pri zvldadani béznych ukonu péce o viastni osobu? “

Odpovéd: Vsichni dotazani v domovech pro seniory v okrese Pfibram jsou s pomoci

pfi osobni hygiené ¢i jinych béznych ¢innostech a pii péci o vlastni osobu spokojeni.
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Diléi vyzkumna otazka & 4: ,,Jak jsou uZivatelé domova pro seniory spokojeni
s poskytovanymi aktivizacnimi, socidlné terapeutickymi cinnostmi a volnocasovymi

aktivitami?

Odpovéd: Ze ziskanych odpovédi jsem zjistila, ze se dotdzani pravidelné a radi tiCastni
vSech poskytovanych volnocasovych aktivit a socialné terapeutickych ¢innosti, tudiz jsou
s touto sluzbou v domovech pro seniory v okrese Piibram velice spokojeni. Mnozstvi

aktivit, ze kterych si uzivatelé mohou vybirat, je velice pestré.

Diléi vyzkumna otazka ¢&. 5: ,,Jak jsou uZivatelé domova pro seniory spokojeni

s pristupem persondlu a celkovym chodem domova? “

Odpovéd’: S piistupem personalu jsou ve vSech domovech pro seniory, ve kterych byl
vyzkum provadén, spokojeni. Dospéla jsem k zjisténi, ze uzivatelé personal velice
obdivuji a jsou jim za vSechno velice vdécni. Personal se k nim chova mile, vstficné

a napomocn€, chod v§ech domovt je zcela v poradku.

Diléi vyzkumna otazka €. 6: ,Je néco, co by uzivatelé domova pro seniory chtéli

na fungovani domova zménit a proc? “

Odpovéd: Komunikacni partnefi nic zménit na domové, kde bydli, nechtéji — ve dvou
ptipadech bylo zminéno pouze to, aby bylo vice dochucovano podéavané jidlo
a aby ve spole¢né knihovné byly poli¢ky s knithami nize, aby na né€ dosahly 1 osoby

na vozic¢ku.
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6 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou uzivatelé domova pro seniory spokojeni
s poskytovanymi sluzbami v domovech pro seniory v okrese Pfibram. Prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru s predem piipravenymi otazkami jsem se snazila zjistit,
jak jsou komunikaéni partnefi v domovech pro seniory spokojeni, jak se jim zde Zije,
co v§e maji a mohou mit k dispozici nebo s ¢im naopak spokojeni nejsou a co by chtéli
zmenit. Téz jsem se ptala na pocet spolubydlicich na pokoji a jak vychazeji vzajemné
mezi sebou nebo jaky maji vztah k personalu a v§em zaméstnancim domova. Dale mé
také zajimalo, jak v domové travi svlyj volny Cas a jaké pro né zaméstnanci domova

pfipravuji program a aktivity.

Pro vyzkumnou ¢ast jsem do své bakalarské prace zvolila kvalitativni vyzkum, pro ktery
jsem vytvorila otdzky a pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru s uzivateli
v domovech pro seniory v okrese Prfibram. Pro takovy rozhovor jsem meéla predem
pfipravené otazky, které byly rozdéleny celkem do 6 okruhti. Odpoveédi jsem si v pribéhu
jednotlivych rozhovori nahravala na svij soukromy mobilni telefon, poté jsem

je zaznamenala do zdznamového archu a z telefonu jsem nahravky smazala.

Kvalitativni vyzkumu mizeme podle Hendla (2016) definovat jako zjistovani informaci,
které se tykaji daného tématu a jejich nasledné zpracovani a analyza. Takovy vyzkum
je ¢asoveé narocnéjsi, ziskavani informaci a analyza se provadi soucasné (Hendl, 2016).
U kvalitativniho vyzkumu je vyhoda, Ze mizeme ziskat podrobnéjsi odpovéd na danou
otazku, mizeme vyzkum uskuteCnit v pfirozeném ¢i domacim prostiedi dotazovaného
a dale mizeme také navrhovat a vytvaret rizné teorie (Hendl, 2016). Jako nevyhodu
Hendl (2016) uvadi napiiklad jiz zminénou Gasovou narolnost a jak tvrdi i Svaficek
et al. (2014), je slozit¢jsi testovat hypotézy a pfi vytvareni teorii je nemtuzeme aplikovat

obecné, jsou platné spise pouze pro dany zkoumany vzorek, ktery nam byl k dispozici.

Polostrukturovany rozhovor je podle Jedlicky et al. (2018) pfedem piipraveny, tazatel
si predem naplanuje postup, strategii a urci si otazky, prabéh rozhovoru je ale vice volny,
mizeme se dotazovanému piizpusobit a umoziujeme mu v odpovédich volnost
a prirozenost. Na druhou stranu je tento rozhovor lehce Casové narocny a vyzaduje poté

1 vice Casu pro zpracovani a vyhodnocovani odpoveédi (Jedlicka et al., 2018).

Hlavni vyzkumna otazka znéla: ,,Jak jsou uZivatelé domova pro seniory spokojeni
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s poskytovanymi sluzbami? “ Prvni okruh otazek se tykal spokojenosti s ubytovanim,
tudiz jsem jako prvni dil¢i vyzkumnou otazku zvolila: , Jak jsou uZivatelé domova pro
seniory spokojeni s velikosti, vybavenim a umisténim pokojit? “ Druhy okruh otazek byl
na téma stravovani a dil¢i vyzkumna otazka byla: ,, Jak jsou uzZivatelé domova pro seniory
spokojeni se stravovanim? “ Jako tieti mé zajimalo: ,,Jak jsou uZivatelé domova pro
seniory spokojeni s pomoci pri osobni hygiené a pri zvldddani béznych wnikonii péce o viastni
osobu? “ Jako ¢tvrtou dil¢i vyzkumnou otazku jsem zvolila: ,,Jak jsou uzivatelé domova
pro seniory spokojeni s poskytovanymi aktivizacnimi, socidlné terapeutickymi cinnostmi
avolnocasovymi aktivitami? “ Ptedposledni otazka znéla: ,, Jak jsou uzivatelé domova pro
seniory spokojeni s pristupem persondlu a celkovym chodem domova? “ Jako posledni
otazku jsem zvolila: ,,Je néco, co by uzivatelé domova pro seniory chtéli na fungovani

domova zménit a proc? “

Na zacatku rozhovoru jsem se vzdy kazdého komunikac¢niho partnera nejprve zeptala na
zakladni sociodemograficke udaje. Nejvice byl pro mé dalezity vék, pohlavi a jak dlouho
jsou klienti ubytovani v domové pro seniory — vék komunikacnich partnerti se pohyboval
mezi 79 — 96 let a skladali se ze 12 zen a 14 muzl. Po ziskani téchto tdajli jsem jiz mohla
prejit k otazkam, které jsem méla predpfipravené u jednotlivych okruhti. Prvni okruh
se tykal spokojenosti s ubytovanim, tudiz jako prvni jsem polozila otazku: ,,Jak jste
spokojen/a s vybavenim pokoje?“ Zde jsem ze ziskanych odpovédi zjistila, ze nazory
vSech komunikacnich partnerti se shoduji, takze s vybavenim jsou klienti v domovech
spokojeni. Dale jsem se ptala: ,,Jak jste spokojen/a s umisténim pokoje v budové? “ Zde

se téz vSechny odpovédi komunika¢nich partnert shodovali. Jako posledni jsem

se vtomto okruhu zeptala: , Kolik mdte spolubydlicich?“ a , Jak se spolubydlicimi
vychazite? “ U odpovédi na tuto otazku jsem zjistila, po kolika jsou komunikaéni partnefi,
se kterymi jsem vedla rozhovor, umisténi na pokojich (viz Schéma €. 2) a dozvédéla jsem

se, ze az na par vyjimek se svymi spolubydlicimi vychazi dobte.

Jako druhy okruh otazek jsem zvolila téma spokojenosti se stravovanim v daném domove
pro seniory. Prvni otdzka znéla: ,, Jak jste spokojeni s chuti zde vareného a poddavaného
Jidla? “ U této otazky se odpovédi shodovaly v tom, ze jidlo je velice chutné a uzivatelé
domova jsou s nim spokojeni. Pouze u jednoho komunika¢niho partnera jsem se setkala
s negativni odpovédi a to takovou, ze je jidlo malo dochucené a chutové se k sobé

jednotlivé chody nehodi. Dale nasledovala otazka: , . Jak jste spokojeni s velikosti
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poddavanych porci?“ Zde se polovina komunikac¢nich partnerti shodla na odpovédi,
Ze jsou porce obcas piilis velké a nezvladaji ji celou snist. Druha polovina uvedla, ze jsou
porce velké akorat a jsou spokojeni. Treti otazka u tohoto okruhu znéla: , Jak je velky

vybér z nabizenych jidel v jidelnicku?

Ttetim okruhem otazek bylo téma spokojenosti s pomoci pfi osobni hygiené a pii zvladani
béznych tkont péce o vlastni osobu. Jako prvni otazku jsem v tomto okruhu zvolila: ,, Jak
Jste spokojeni s pomoci pri osobni hygiené a pri zvladdani béznych ikonu péce o viastni
osobu? “ U této otazky se vSichni komunikacni partnefi s odpovédi shodovali a vSichni
uvedli, ze s pomoci pfi riznych tkonech jsou spokojeni. Dale jsem se zajimala, s jakou
¢innosti potiebuji nejvice pomoci — nejcastéji se objevovaly odpovedi, ze pii koupeli

a pii oblékani a obouvani.

Jako ¢tvrty okruh jsem vybrala spokojenost s poskytovanymi volnocasovymi aktivitami.
Jako prvni jsem se zeptala:: ,, Mdte moznost se v domové pro seniory ucastnit néjakych
volnocasovych aktivit?“ Vsechny odpovédi komunikacnich partnerd se shodovaly.
Ve vsech zafizenich, kde jsem vyzkum provadéla, ma kazdy moznost se néjakych
volnocasovych aktivit ucastnit — at’ uz je to jen sledovani filmu, télesnd a pamétova
cviCeni, poslouchani hudby, pro vice pohyblivé klienty jsou to i rizné prochazky a vylety.
Dale nasledovala otazka , Ucastnite se viech poskytovanych aktivit?*“ Viichni (kromé
jedné vyjimky) komunikaéni partnefi na tuto otazku odpovédéli, ze se aktivit pravidelné
ucastni. Jedna komunikacéni partnerka uvedla, Ze se aktivit ucastni jen velmi malo, tudiz
jsem pak zjistovala pro¢. Jako posledni jsem vtomto okruhu zjistovala, které
z nabizenych aktivit jsou mezi klienty nejoblibenéjsi — na prvnich prickach nejcastéjsich
odpovedi se umistilo naptiklad procvi¢ovani paméti, pobyt venku, vyrabéni a malovani,
procvic¢ovani celého téla, stolni a spolecenské hry nebo muzikoterapie. Podle Votockové
(2016) se v domovech pro seniory poskytuji volnoCasové aktivity jak skupinové, tak
i individualni. Podle této autorky byva vybér mezi riznymi Cinnostmi Siroky a pestry,
klienti mohou byt diky témto aktivitam ve spole¢nosti a mohou smysluplné vyplnit svij
volny Cas né¢im, co je bavi nebo je néfemu nauci. Zamestnanci domova pro seniory
planuji a pfipravuji aktivity pro klienty dle jejich individualnich potieb, zajmt a moznosti,

aby si z nabidky mohl vybrat kazdy (Votockova, 2016).

Jako paty okruh jsem zvolila téma spokojenosti s pfistupem persondlu a celkovym

chodem domova. Zde jsem se dozvédé€la, ze vSichni komunikacni partnefi ze vSech
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zafizeni jsou s personalem velice spokojeni a velmi je chvali. Pracovnici jsou vSude velice
mili, hodni a napomocni, v§e funguje jak ma. Tyto odpovédi mohly byt lehce zkreslené,
protoze komunikacni partnefi v domovech pro seniory ne vzdy méli odvahu k tomu, aby
fekli, ze jim na pracovnicich néco vadi a mozna se i bali, ze se to pracovnici poté dozvedi,

1 kdyz z mé strany byli usvédceni o anonymité€ v§ech odpovédi.

Poslednim okruhem byla otazka, zda by uzivatelé domova chtéli néco zmeénit a pro€. Zde
jsem se dostala odpovéd pouze od dvou komunikacnich partnerti. Jeden by zménil zptsob
dochucovani jidla, druha komunikacni partnerka by pozménila knihovnu v domové
— protoze je na voziku, nedosahne na knihy na poli¢kach. Zbytek se shodoval v odpoveédi,
7e by na domové nic neménil. Casto jsem u této otazky dostala odpovéd, Ze jsou
komunikacni partnefi radi za to, co maji a nic vic specialniho nepotiebuji. Obcas jsem ale
také mela dojem, ze maji pocit, zZe uz jsou staii a néjak v domove doziji, takze je zbytecné
néco ménit, vsak to neni tak dilezité. Ale ja si myslim, ze kazdy nazor se pocita a neméli
by to hned vzdavat a ztracet sebevédomi a bojacnost, protoze kazdy mame pravo na svij

nazor a na to, aby se nam zilo co nejlépe to jde a ne se jen spokojit s tim, co je.

Limit velikosti vyzkumného souboru nebyl pfedem jasné urCen, rozhovory jsem
provadéla do teoretické saturace. Poté, co se zacaly odpovédi stale opakovat, jsem

vyzkum ukoncila.

Podle mého nazoru mohou byt vysledky, ke kterym jsem dospéla, Castecné zkreslené.
Duvodem muze byt naptiklad to, ze se komunikacni partner stydi nebo ma strach fici
cizimu ¢lovéku, Ze mu néco vadi nebo ze je s né€im v domové nespokojen. Dalsi divod
pro zkresleni odpovédi mohl byt také ten, ze s velkou ¢asti komunikacnich partnera jsem
pifi rozhovorech nebyla zcela sama a vzdy nas mohl nékdo slySet — at uz jejich
spolubydlici ¢i pracovnici domova, ktefi prochéazeli okolo. Také by urcité vysledky mohly
vypadat jinak, kdybych mohla provést vyzkum ve vSech péti domovech pro seniory, které
v okrese Piibram jsou. Bohuzel, jedno zafizeni odmitlo provedeni vyzkumu z kapacitniho
divodu (coz jsem nepochopila, jak bylo mysleno), druhé zafizeni odmitlo provedeni

vyzkumu z diivodu toho, ze nemaji uzivatele, ktefi by rozhovoru byli schopni.

V praxi mohou ziskané vysledky slouzit jako zpétna vazba pro domovy pro seniory,
kde byl vyzkum realizovan a jako podnét pro pripadné zlepseni sluzeb s cilem prispét
ke zvyseni spokojenosti uzivatelt. Dale miize pomoci zajemctm o tuto pobytovou sluzbu

v rozhodovani pfi jejim vybéru.
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7 Zavér

Cil prace byl splnén a po zpracovani metodické ¢asti jsem dospéla ke zjisténi, ze uzivatelé
v domovech pro seniory v okrese Piibram jsou s poskytovanymi sluzbami spokojeni.
Jsou spokojeni jak s velikosti, vybavenim a umisténim pokojt, tak i se stravovanim (zde
byla pouze 1 vyjimka, kdy zde v odpovédi byla nespokojenost s dochucenim jidla). Dale
jsou uzivatelé domovtu pro seniory v okrese Pfibram spokojeni s pomoci pfi osobni
hygiené a pfti zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu — u této otazky nezaznéla

zadna negativni odpoved.

Déle je spokojenost i s poskytovanymi aktivizacnimi, socidlné terapeutickymi
a volnoCasovymi aktivitami — v kazdém domové pro seniory, kde jsem provadéla
vyzkum, je na programu nepieberné mnozstvi riznych zabavnych, ale i vzdélavacich
a nauCnych aktivit. Pouze jednou jsem se setkala s odpovédi, ze se aktivit uzivatel

neucastni, coz ale bylo z osobnich divodu.

Tézjsou uzivatelé domovu pro seniory v okrese Piibram spokojeni s pfistupem personalu
a celkovym chodem domova — u této otazky jsem téz nezaznamenala zadnou negativni
odpoveéd’, za coz jsem byla velice rada. Dostala jsem pouze pozitivni odpovédi, ve kterych

zaznélo mnozstvi chvaly a obdivu.

Jako posledni mé zajimalo, zda uzivatelé domova pro seniory chtéji néco zmeénit a proc
— zjistila jsem, Ze uzivatelé nic meénit nechtéji, maximalné néjaké malickosti, které

ale nijak neznepfijemtiuji zivot v domové a nejsou tak dulezité.

Zjistila jsem, Ze v domovech pro seniory se vlastné nezije tak Spatné, jako nekteti povidaji

a maji o domovech pro seniory §patné minéni.

Vysledky této bakalarské prace mohou slouzit jako zpétnd vazba pro domovy pro seniory,
kde byl vyzkum realizovan a jako podnét pro pripadné zlepseni sluzeb s cilem prispét
ke zvyseni spokojenosti uzivatelt. Dale miize pomoci zajemctm o tuto pobytovou sluzbu

v okrese Pfibram v rozhodovani pfi jejim vybéru.
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Priloha 1: Zdznamovy arch pro polostrukturované rozhovory se seniory

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s klienty domova pro seniory

Sociodemografické udaje

Veék:

Pohlavi:

Délka pobytu v domové pro seniory:

1.

Spokojenost s ubytovanim
o Jak jste spokojen/a s vybavenim pokoje?
o Jak jste spokojen/a s umisténim pokoje v budové?
o Kolik mate na pokoji celkem spolubydlicich?
o Jak se spolubydlicimi vychazite?
Spokojenost se stravovanim
o Jak jste spokojeni s chuti zde vafeného a podavaného jidla?
o Jak jste spokojeni s velikosti podavanych porci?
o Jakje velky vybér z nabizenych jidel v jidelnicku?
Spokojenost s pomoci pri osobni hygiené a pfi zvladani béznych akonu péce o
vlastni osobu
o Jak jste spokojeni s pomoci pii osobni hygien€ a pfi zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu?
o S kterou ¢innosti potfebujete nejvice pomoci?
Spokojenost s poskytovanymi volnocasovymi aktivitami
o Mate moznost se v domove pro seniory ucastnit néjakych volnocasovych
aktivit?
o Utastnite se vech nabizenych aktivit?
e ProcC se neucastnite na volnocasovych aktivitach?
o Které ze zde nabizenych aktivit mate nejradéji?
Spokojenost s pristupem personalu a celkovym chodem domova
o Jste spokojeni s pfistupem personalu a chodem domova?
Co by chtéli uzivatelé domova pro seniory zménit a proc

o Jenéco, co byste zde na domove pro seniory zménili a proc?
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Priloha 2: Seznam schémat
Schéma 1
Schéma 2

Schéma 3
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Seznam zKkratek

KP — komunikaéni partner

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci
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