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Anotace

Bakalatska prace s vyzkumnym Setfenim je zamétend na tematiku z oblasti socidlni prace a tyka
se seniort, ktefi jsou klienty pobytovych socidlnich sluzeb domov pro seniory na tizemi hl. m.
Prahy. Konkrétnéji se tyka klienti SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o. Hlavnim
zkoumanym piedmétem je koncept poskytovani stravovaci péCe. Soucésti prace je cCast
teoretickd, kterd obeznamuje Ctenafe s tematikou oblasti kvalit Zivota seniord, dale
poruchami piijjmu potravy seniorll, a neposledné seznamuje ¢tenafe s doporucenimi tykajici se
spravného jidelniho chovani a hydratace starych lidi. V ¢asti praktické je pak postupné docileno
cile vyzkumného Setfeni a jednotlivych dil¢ich cilti prostfednictvim interview, zjevného a
zucastnéného pozorovani a analyzy dokumentt. Vystupem celé prace je pak zjisténi jak jsou
seniofi edukovani v oblasti zdravého stravovadni, a jak jsou spokojeni se stravovanim

V pobytové socidlni sluzbé, co by zlepsili, anebo co by naopak neménili ¢i pochvalili.
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Annotation

The bachelor's thesis with a research investigation is focused on topics from the field of social
work and concerns seniors who are clients of residential social services at a home for the elderly
in the capital city of Prague. More specifically, it concerns the clients of SeneCura
SeniorCentrum Slivenec s.r.0. The main researched subject is the concept of providing food
care. The work includes a theoretical part that familiarizes the reader with the topic of quality
of life for seniors, as well as a simple outline of the anatomy of the digestive tract of seniors,
including an introduction to the most common eating disorders of seniors, and last but not least,
introduces the reader to recommendations regarding proper eating behavior and hydration of
the elderly. In the practical part, the goals of the research investigation and individual sub-goals
are gradually achieved through interviews, direct and participant observation, and document
analysis. The output of the entire work is to find out how seniors are educated in the field of
healthy eating, how satisfied they are with eating in residential social services, what they would

improve or what they would not change or praise.
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UvVOD

Téma bakalatské prace bylo vybrano z oblasti socidlni prace. Cilovou skupinou, kterou se prace
zabyva, jsou seniofi. Jedna se o seniory v pobytovém socidlnim zafizeni SeneCura
SeniorCentrum Slivenec s.r.0., ktefi zde pobyvaji a jsou obyvateli zafizeni. Je to zafizeni, které
bylo vybrano na zaklad¢ predeslé vlastni zkuSenosti v rdmci mych navstév za icelem vykonani

praktické staze (soucast mého studia na UJTAK).

Prace obsahuje dva vétsi celky — Cast teoretickou a praktickou. Hlavnim feSenym problémem
je strava klienti pobytového socialniho zatizeni. Zamér problematiky je cilen na nejrizngjsi
oblasti tykajici se jidelniho chovéni senioril. Je feSeno pomérné dopodrobna mnoho okolnosti
tykajici se kvalit stravovani v zafizeni, spokojenosti klientd a hodnoceni celého konceptu
poskytovani stravovaci péce. Neposledné je také nastinén management péce o stravovani
V zafizeni, jeho Uspésnost a skrytd uskali. Vse je propojeno individualnimi nazory nahodné

vybranych klienttl, kteti s ochotou poskytli své poznatky k tématu probiraném v celé praci.

V praci je stanoven cil vyzkumu a jednotlivé dil¢i cile. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak
hodnoti Klienti v daném zafizeni stravovaci sluzby s ohledem na svoje potieby, zdravotni stav
a pohybovou aktivitu. Stanoveni dil¢ich cild v praci je nasledovné: zjistit miru edukace seniord
o zdravych zplsobech stravovani vzhledem ke svym potifebam, zjistit hlavni problémy ve
spojitosti se stravovanim v zafizeni, zjistit zaujimany postoj seniord ke zdravému stravovani, a
neposledné zjistit chténé ¢i nechténé zmény vyicené seniory v ramci stravovani v pobytové

socialni sluzbé.

Metodologie vyzkumného Setfeni prace vyuziva tyto metody — interview, zjevné a zucastnéné
pozorovani, analyzu dokumentli. Vyzkumny vzorek je vybran ndhodné v konkrétnim zafizeni
SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o. a ¢ita celkem pét klientt riizného véku, délky pobytu
a sobé&stacnosti. Interview je veden skupinové, voln€ a pratelsky. Pomoci zjevného a
zucastnéného pozorovani jsou ve vyzkumném Setfeni zjiStovany okolnosti tykajici se
spolecnosti, lokality, Zadosti o sluzby zafizeni, vlastniho zatfizeni, druhli ubytovani, doplnéné o
pozorované poznatky z uskutecnéného rozhovoru. Analyza dokumentt pak zahrnuje v Setfeni
prozkoumévani jidelnickli a zejména klicovych dokumentt, které se tykaji oblasti stravovani
v daném zafizeni. Globalné je prace dopliiovana o poznatky a zkusSenosti vedouciho prace, ktery

konkrétni zafizeni SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o. fidi.

9



TEORETICKA CAST

1 OBLASTI KVALITY ZIVOTA SENIORU V POBYTOVE
SOCIALNI SLUZBE

V této kapitole bude piedstaven koncept kvality Zivota seniortt v pobytové socialni sluzbé.
Nejprve budou definovany pojmy starnuti a stafi, nasledné pojmy kvalita zivota ve stafi, a poté

kvalita zivota seniorti v pobytovych socidlnich sluzbach.

1.1 Starnuti a stari

., Stdrnuti a stdri je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobée
nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd a zanechdva trvalé stopy. Jeho
rozvoj se ridi druhové specifickym zdakonem. Podléhd formativnim viivium prostredi.*

(Dvorackova, 2012, s. 9)

Starnuti je proces, ktery vykazuje pomérné jednoznacné strukturdlni a funkéni zmény
organismu, zaroven je charakterizovan poklesem schopnosti a vykonnosti jedince. Doba, kdy

v ree

je jedinec vniman jako ,starS$i“ osoba, je velmi individualni, a prudce odrazi somatické,

psychické a socialni individuality. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Stari je chapano jako vyvojova etapa Zivota, pii které se neustile zvySuje pravdépodobnost
ubytku funkénosti jedné nebo vice sloZek, pficemz nasledné plynule dochézi k neustalému
poklesu funk¢niho potenciadlu seniora, coz zdsadné ovlivituje schopnost seniora uspokojovat
své potieby, adaptovat se na nové zivotni podminky, a ispéSné prozivat ¢i pfijimat nové role a
adekvatn€ se zaclenit do spole¢nosti. Dle zmén kognitivnich funkei se rozliSuji tfi stupné

starnuti - uspé$né starnuti, normalni starnuti a patologické starnuti.

Uspé&iné starnuti zahrnuje stav, kdy jsou zachovany funkéni schopnosti jedince a jeho kognice
je neporuSena. Vykonnost jedince je srovnatelna se sttednim vékem. Normalni starnuti je stav,
kdy se jiz objevuji fyziologické zmény kognitivnich a dal§ich psychickych schopnosti. Objevuji
se obtize s paméti a vybavovanim si informaci. Jedna se vSak o drobnéjsi indispozice.
Patologické starnuti je stav, kdy se objevuji vyraznéjsi kognitivni poruchy a objevuji se i

vyraznéj$i obtize s témito poruchami spojené. (Prochazkova, 2019)
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Starnuti 1 stafi je mnohdy zcela zbytecné vnimano jako negativni vyvojova faze, pii které
jedinec ztraci svou sobé&stacnost, vitdlni a mentalni funkce, pfichdzi o kontakt se socidlnim
prostfedim a ptichazi o moznost své seberealizace. Obavy jedince prameni rovnéz z mozné
ztraty lidské diistojnosti a ponizovani, a to zejména z divodu nartstu nesobéstacnosti. Nicméné
tyto obavy nejsou pfili§ opodstatnéné, nebot’ moderni doba ptinasi zcela jiny pohled na starnuti
a stafi. Tyto problémy jsou ale kompenzovatelné a ne vzdy musi postihnout automaticky

kazdého starsiho jedince. (Malikova, 2020)

RozliSujeme predevsim dve tirovné starnuti, a to fyziologické a patologické stafi. Fyziologické
stafi je ptirozeny proces, ktery je normalni souéasti Zivota jedince. Z hlediska ontogeneze je to
jev zcela bézny. Patologické starnuti je proces, ktery se projevuje riznymi zpusoby, napiiklad
pfed¢asnym starnutim, pred¢asnou snizenou sobéstacnosti ¢i nepomerem mezi funkénim a

kalendainim vékem aj. (Malikova, 2020)

Lidsky vek je vymezovan rtiznymi hledisky. Né&kteti autofi ve svych publikacich vyuzivaji
terminy jako biologicky vek, kalendaini vek, funkéni vek, treti ¢i Ctvrty veék, postproduktivni
vek, socialni stafi apod. Kalendaini vék je jednoznacné vymezitelné obdobi, které se dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozdéluje na nasledujici faze: pocinajici, rané, (60-
74 let), vlastni, pokrocilejsi stati a vysoky vek (75-89 let). Obdobi dlouhovekosti za¢ina od 90
let véku jedince. Hodnoceni osoby dle jejiho kalendainiho véku vSak neni piili§ vhodné, nebot’
kalendaini v€k neodrazi involu¢ni zmény jedince, jeho zdatnost, pracovni schopnost a socialni
role. Jedna se primarné o administrativni a statisticky nastroj uréeny k demografickym G¢elim.

(Ondrusova, Krahulcova, 2019)

V psychologii, pedagogice, sociologii a dalsich humanistickych védach vyuzivame spise
terminy jako biologicky vék, funkéni stav a socialni stafi. Biologicky vek reflektuje celkovy
stav organismu, miru involu¢nich zmén, pokles potencialu zdravi a spolecny podil nemoci na
funkénich zménach organismu jedince. Funkéni stav je soubor funkéniho potencidlu daného
jedince. Jeho ovliviiovani provazi cela fada vnéjsich faktord, coz vytvaii mnohdy rozkol mezi
kalendainim a funkénim vé€kem. Funk¢ni stav jedince lze objektivné hodnotit celou fadou
standardizovanych i nestandardizovanych metod. Hodnoti se zejména vykonnost, zdatnost
jedince a mira jeho sobéstacnosti. Socialni stafi je charakterizovano roli, kterou jedinec ve
spolecnosti zaujima. Obvykle je pojmem socialni stafi oznacovan vek pocatku vzniku naroku
na starobni diichod. V dnesni dobé se jiz setkdvame 1 s terminy jako je treti, Ctvrty vék a

postproduktivni v€k. Nutno podotknout, ze jednotliva obdobi se rozdéluji dle miry
11



sobéstacnosti jedince, miry jeho aktivity a moznosti rozvoje osobnosti. (Ondrusova,
Krahulcova, 2019)

1.2 Adaptace na stari

Jiz bylo zminéno, Ze stafi piinasi celou fadu fyzickych, psychickych i socidlnich zmén u dané¢ho
jedince. Pro mnohé¢ je ale velmi naro¢né se s témito zménami vyporadat. Toto vypotradavani se

se zménami nazyvame adaptaci na stafi - zvyknuti si na stafi.

Mezi tyto zminované fyzické, psychické a socialni zmény, na které se musi jedinec adaptovat,

fadime zejména nasledujici aspekty v tabulce.

Tabulka 1: Zmény ve stafi

Télesné zmény ve stari Psychické zmény ve stari Socialni zmény ve stari

e zména vzhledu e zhorSovani paméti e odchod do penze

e ubytek svalstva e neduvétivost e zména zivotniho stylu

e zmény v termoregulaci |e sniZena sebedivéra e stéhovani

e zmény Cinnosti smysli | e  sugestibilita e osamélost

e degenerativni zmény [e emocni labilita e ztrata blizkych
smysla e zmény vnimani e finan¢ni obtize

e kardiopulmonalni zmény |e zhorSovani tsudku
e zmény traveni a

vylucovani

e zmény sexualni aktivity

Zdroj: Vostry, Veteska, 2021, s. 22

J 24

Stari je tedy jasné¢ obdobi pfindsSejici mnoho zmén, snimiz je potieba se vyrovnavat
individualn€é. Pro mnohé je nejintenzivnéjSim obdobim to, kdy jedinec odejde do penze a
najednou postupné ztrati své socialni kontakty. Za problém je povazovano také to, Ze ma
najednou jedinec pfili§ mnoho Casu, se kterym neumi nalozit. U mnohych jedincti po odchodu

do penze dojde k postupnému vyhasinani vnitini Zivotni energie, kterou piedtim nepietrzité

12



Cerpali naptiklad z prostiedi i od druhych lidi. Za¢ina se ztracet pozitivni vztah k zivotu i k sobé

samému. (Dvorackova, 2012)

U nékterych seniord se naopak po odchodu do penze dostavi touha po uzavieni se do vlastniho
svéta a touha po soukromi, kterd se cCastecné projevuje jako dobrovolna socidlni izolace.
Prakticky se vétSinou jedna o dobrovolnou Zzivotni volbu jedince, kterou je sice nutno
respektovat, ale zaroven je nutno seniortm nenasilné predstavovat moznosti vyuziti volného
Casu, socializace, poskytnuti prostoru pro pomoc, radu a vytvoieni otevieného, divéryhodného
a pratelského prostiedi, ve kterém jedinec bude 1épe zvladat pfichozi zmény, negativni emoce
a tézkosti zivota. Nékteti star$i jedinci se totiz nedokazi vyrovnat s ur¢itymi nastrahami starnuti,
maji pocity ménécennosti, nedostate¢nosti ¢i nechtéji obtézovat své okoli svymi problémy.

(Dvoi4ckova, 2012)

Kazdy senior by mél védét, Ze 1 obdobi starnuti a stafi patii k plnohodnotnym a pozitivnim
vyvojovym obdobim ¢lovéka. Je sice nutno piijmout zvySujici se vék a nutnost dostate¢ného
odpocinku, nicméné tyto skute¢nosti Ize velmi dobie vyuzit z hlediska ¢asové flexibility a skaly
nabidky aktivit, které zacinaji byt i v dnesni dob¢ jiz stale dostupnéjsi a bohatsi. Starnuti a staii
nebrani vysoké kvalité Zivota seniora a jeho plnohodnotnému zac¢lenéni do spole¢nosti. Je ale
potieba respektovat urCité zmény zivotniho stylu, které souviseji S Ubytkem funkénich
schopnosti, zdravotnich neduhti a dalSich omezeni. Ty jsou u starSich lidi velmi odlisné a
individualni. Postoje seniord vici starnuti a stafi jsou velmi pestré a rozmanité. Starsi osoby
vykazuji riizné zpiisoby a projevy chovani, také nejrizné;si ptistupy k zivotnimu stylu a dalsi

aspekty, od kterych Ize usuzovat jejich Groven vyrovnavani se se starnutim. (Malikova, 2020)

,,Jednotlivci vétsinou zaujimaji postoj ke svému stari podle miry celkové schopnosti flexibility,
tedy podle toho, jak se kdo umél (a byl schopen) v prubéhu svého Zivota vyrovnavat s narocnymi
situacemi, jimiz musel projit, zvladnout je a vyporddat se s nimi. Presto je postoj kazdého

Jednotlivce ovlivnén celou radou okolnosti, tedy determinant. ** (Malikova, 2020, s. 20-21)

Mezi takové determinanty patii:

prosttedi, ve kterém jedinec Zije, obecny postoj komunity a spolecnosti ke stafi,

typ osobnosti, jeji celozivotni prozitky a predchozi zkuSenosti,

pozice jedince v roding, zazemi citové a socialni,

e vychova, vzdélavani, kulturni a spolecenské vlivy,
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zdravotni stav jedince,

mira emoc¢ni inteligence jedince,

celkova situace jedince s ohledem na moznosti ve zptisobu jeho Zivota, ekonomické
moznosti,

vrozené dispozice a schopnost jedince vyrovnavat se s narocnymi situacemi (flexibilita,

odolnost vii¢i zatézovym situacim). (Malikova, 2020)

Je ale nutné si uvédomit, ze 1 pies analyzu a zhodnoceni téchto determinant, neni zcela mozné

jednozna¢né odhadnout a predikovat, jaky postoj bude dany jedinec zaujimat, a jak se bude

adaptovat na problémy S celkovou situaci vyplyvajici ze stafi. Osobnost seniora je

determinovana celym jeho predchozim vyvojem, a to zejména v raném véku, kdy si jedinec

utvarel vztahy k lidem, osvojoval si svijj zpusob zivota, piijimal zivotni zkuSenosti a ucil se

adaptaci na zatézové situace.

Nékteti autofi dokonce piedstavuji ur¢ité mozné vyrovnavaci strategie pro zvladani vlastniho

stafi, nize je uveden model dle Klevetové, 2017.

Konstruktivni strategie - jedinec se dokaZe vyrovnat s omezenimi, které stari pfinasi. Je
aktivni, utvaii si nové vztahy, stanovuje si urcité cile. Vici druhym je tolerantni a
snasenlivy, optimisticky @ ma smysl pro humor. Respektuje a akceptuje sva omezeni a
flexibiln¢ se prizptisobuje zménam. V détstvi byl pravdépodobné spokojeny a
Vv dospélosti dosti tvotivy.

Strategie zavislosti - jedinec je pasivni, odddva se pomoci druhych, sam nechce konat
zadna rozhodnuti. V minulosti byl ¢i stale je zpravidla pod vlivem partnera ¢i rodiny,
coz mu zcela vyhovuje. Mnohdy se jimi nechédva velmi dobte ovlivnit a manipulovat
sebou. M4 rad odpocinek, soukromi, pohodli a bezpeci.

Strategie obranna - jedinec odmitd zmény ptichazejici ve stafi. Projevuje se piehnanou
aktivitou, dokazuje vSem svoji sobéstacnost a zcela odmitd pomoc druhych. Jednd se o
osoby, které byly mnohdy v dospélosti velmi uspésné, a nechtéji si ptiznat, ze nadesla
doba, ktera vyzaduje ur¢ité zmény V jejich postaveni. Takovy jedinec sam sebe emo¢né
nadmérné kontroluje, dba na své zvyklosti a odmita jakékoliv zmény. Casto je konfliktni
a Ipi na tom, aby m¢l stale moc nad svym prostiedim.

Strategie hostility - jedinec je nepiatelsky, agresivni viuci prostedi i lidem, nikdo se mu

nezavdeci a zaroveil chee byt navic litovan. Hledd viniky za své Zivotni problémy a
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prohry, obvifiuje vSechny kolem sebe. Také je nadmérné podeziravy, neustale si stéZuje
a aktivné vyhledava konflikty. Zcela odmita mladsi generace, vétSinou jim mladi totiz
zavidi.

e Strategie sebenenavisti - jedinec obraci svou zlobu a nenavist viici sobé. K sobé samému
je velice kriticky a jeho hlavnim tématem je smrt, kterou vnima jako své vysvobozeni.
Zpravidla ma neuspokojivé vztahy s prateli, kolegy, s partnerem i s rodinou a trpi pocity
osamélosti. VUci zivotu je rovnéz kriticky a do jisté miry az pohrdavy. Pozitivni ptistupy

prakticky nezna. (Klevetova, 2017)

1.3 Kbvalita zivota

Zivot je mozno délit na Zivot biologicky, duchovni, individuélni, spole¢ensky apod. Lidsky
zivot se vzdy uskutecnuje v ur€itém kulturné - historickém prostoru ve spolecenskych

podminkach.

1.3.1 Kvalita Zivota ve stafi a jeji determinanty

Pokud hovotime o kvalité lidského zivota a kvalité Zivota viibec, pak musime mit na zfeteli
zejména hodnotu zivota, kterd je mezinarodné chranénd pravem. Jedna se o zékladni lidské
pravo. Hodnota Zivota je dana jedincem samym a kvalita Zivota znamena naplnéni této hodnoty
minimalné na Urovni humdnniho optima. Hodnota Zivota je pfi tom pifimo zavisld na
spolecenskych podminkach tohoto naplnéni. Jind je hodnotova rovina kvality Zivota, kterd ale
souvisi s individualné¢ a skupinové diferencovanou hodnotou orientace lidi. (Hrozenska,

Dvoréackova, 2013)

Meéfeni kvality Zivota bylo poprvé provadéno v USA v 50. letech 20. stoleti, kdy se védci zacali
vice zabyvat pestrosti socidlnich a environmentalnich vlivii ve stati. V 60. letech 20. stoleti se
jiz zaCaly vyuzivat statistiky zaznamenavajici socialni indikatory. Dle tehdej$ich védct mély
na kvalitach zivota nejvétsi vliv zejména ekonomické podminky spolecenského blaha.

(Hudédkova, Majernikova, 2013)
Mezi indikatory kvality Zivota dle WHO patii predevsim:

o fyzické zdravi ovliviwyjici energii jedince, jeho unavu, spanek, bolesti a diskomfort,
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e psychické zdravi vyjadiujici image, pozitivni a negativni emoce, sebehodnoceni,
zpusob uceni, mysleni a pozornost,

e Uroven nezavislosti, uroven pohybovych a dennich aktivit, pracovni kapacita, zavislost
na lécich,

e socialni vztahy a osobni vztahy, socidlni opora, sexualni aktivity,

e prostiedi a pristup k finan¢nim zdrojim, bezpeci, svoboda, zdravé prostiedi, socialni
péce, ptistup k informacim, domov, ucast na rekreacich, cestovani,

e spiritualita a osobni vira, piesvéd¢eni, hodnotova orientace. (Hrozenska, Dvorackova,

2013)

Kvalitu zivota determinuji zivotni podminky a jejich subjektivni prozivani. Kvalita Zivota je
také velmi obtizné definovatelny pojem, zejména z divodu stile jesté nejasnych a
neobeznamenych kritérii a méficich determinanti. Nicméné i tak lze nékteré jeji slozky a
determinanty meéfit ¢i zkoumat standardizovanymi i nestandardizovanymi testy. Kvalitu Zivota
je nutné hodnotit zejména z riiznych perspektiv a vazeb, které jsou porovnatelné s hierarchii
potieb cCloveéka. Mezi tyto potieby patfi zejména potieba autonomie, sobéstacnosti,
rozhodovani, zachovani smyslovych schopnosti a ur¢itého finan¢niho standardu, moralky ¢i

pocitu $tésti.

Tyto zékladni potieby a aspekty jsou pro zivot Cloveka dilezité, byt jsou velmi individualni a
relativni. Kvalita Zivota totiz mize znamenat rdzné hodnoty pro rizné lidi, coz komplikuje
posuzovani vysledné kvality Zivota jedince. Kvalita Zivota ma biologicky, neurofyziologicky,
psychologicky, socidlni, ekonomicky, esteticky a eticky ramec, ale i mnoho dalSich ramci.

(Hudékova, Majernikova, 2013)

., Vétsina definic vymezujicich kvalitu Zivota se snazi o vypocet nejzavaznéjsich faktori, které
se podileji na utvareni kvality Zivota. Vzhledem k subjektivne odlisnému vnimani téchto faktorii
neni mozné vSechny tyto faktory vymezit. Mluvime tedy o skupiné faktorii, které maji primy nebo
neprima vliv na lidsky a spolecensky rozvoj. Jde o zdravotni, socialni, ekonomické a
environmentalni oblasti. Dalsi skupina téchto faktorii, které maji vliv na kvalitu Zivota jedince,
je uplné konkrétni a specificka. Jde napriklad o vék, pohlavi, rodinnou situaci, polymorbiditu,
dosazené vzdélani, hodnotovy ZzZebricek jednotlivce, ekonomickou situaci, kulturu aj.”

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 27)
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Sledovani a hodnoceni kvality Zivota seniora je tedy mozno pojmout z objektivniho i
subjektivniho hlediska. Ze subjektivniho hlediska jej lze charakterizovat jako subjektivni
nahled jedince ¢i klienta v jednotlivych oblastech. Vysledkem je pak pravé zhodnoceni vitality

a kvality zivota jedince. (Dvorackova, 2012)

1.3.2 Potieby seniorii

Potieba je projev uréitého nedostatku nebo stradani, pii¢emz nedostatek je zadouci odstranit.
Existuje totiz vysoky predpoklad, Ze odstranénim deficitu dojde k celkovému zlepSeni
aktualniho stavu jedince a jeho celkové spokojenosti. Jednotlivé lidské potieby mohou byt
uspokojovany zadoucim i nezadoucim zpisobem. Zadouci zpisob uspokojeni potieby ma
pozitivni vliv na jedince i jeho okoli a je v souladu s kulturnimi hodnotami jedince. Nezadouci
zpusob uspokojeni potfeby ma negativni vliv na jedince i jeho okoli a zpravidla dochazi ke

konfliktu potfeb se socialné kulturnimi hodnotami ¢i dokonce se zakonem.

Clenéni lidskych potieb vychazi z Maslowovy hierarchie (pyramidy) potieb, jejimz autorem je
americky psycholog A. H. Maslow, ktery se lidskymi potfebami velmi podrobn¢ zabyval a
zkoumal je. Na konci svého dlouholetého zkoumani vytvotil pravé skalovani potieb ve tvaru
pyramidy. V pyramidé jsou jednotlivé oblasti lidskych potieb diferencovany do péti urovni,
kdy jednotlivé Girovné vychazeji od nejvice naléhavych a nezbytnych k méné naléhavym, avSak
stejné vyznamnym. V této pyramidé jsou jednotlivé potieby logicky posloupné uspofadany a je
znazornéno, které potieby je nutno primarné uspokojit, a které lze uspokojit az po realizaci

predeslych potieb. (Malikova, 2020)

Maslow ale upozornil i na skute¢nost, Ze jednotlivé potieby se mohou v pribéhu vyvoje jedince
meénit. Zaroven také vyikl, ze nékteré potteby mohou po jejich uspokojeni ustupovat do pozadi
- zejména jedna-li se o nizsi potfeby. Maslowova pyramida potfeb je znazornén na obrazku

nize.
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Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

Poti‘eba seberealizace a
sebedktualizace
(potieba vyuzitisvij
potencional, plnit své
Zivotni tkoly)

Potieba ticty, respektu
(potieba uznani a kladného
ocenéni)

Potieba pratelskych vztahd, lidské
sounaleZitosti a lasky

Poti‘eba jistoty a bezpedi, ochrany, péce,pomoci

Biologické a fyziologické potieby
(potieba potravy, pitného rezimu, odpocinku, spanku, sexu, bydleni apod.)

Zdroj: Kalvach a kol., 2012, s. 32

Stafi 1idé maji obdobné potieby jako jiné vekové skupiny, odliSuji se ve zplsobech jejich
napliovani, dale pak také v jejich potfadi na zéklad¢ duilezitosti a vzhledem ke zménam
hierarchie potteb v seniorském véku. Pro seniory jiz nejsou primarné dilezité pouze zdkladni a
fyziologické potieby, ale prikladaji vétsi diraz duchovnim potfebam. Jejich napliiovani mize
napomoci Vv meznich situacich lidského zivota, ale také v pokrocilém a fyzicky znacné

limitovaném staii.
S postupujicim vékem vystupuji do poptedi zejména tyto potieby:

e potieba citové jistoty — SOUVisi S vazbou na blizké osoby, které jsou ochotné poskytnout
seniorovi pomoc a podporu,

e potieba bezpeci - nabyvajici na vyznamu zejména s ohledem na ubyvani kompetenci a
sil starnouciho jedince,

e potieba lasky, socidlnich kontaktil, rodinné vazby - zde je specifickym znakem stéii

piimétenost socialnich kontaktt, kdy seniofi upfednostiuji kontakt s blizkymi osobami,
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nebot’ na rozdil od mladSich generaci jiz hife navazuji nové vztahy, a soucasné se jim
staré vztahy eliminuji (umirani vrstevnikd, st€hovani do reziden¢ni sluzby aj.),

e potieba seberealizace - velmi individudlni, nékteti seniofi i ve starobnim dichodu stale
pracuji, jini travi volny ¢as novymi konicky, jini se naopak vénuji spiSe vzpominadni na
své uspéchy a zazitky,

e potieba uzite¢nosti pro druhé - vlastni nevyuzitelnost po odchodu do penze u mnohych
vytvaii velkou emocni zatéz, snizuje jejich sebevédomi, radi vypomahaji ve svém
pfedchozim zaméstnani nebo v rodiné ¢i blizkym,

e potieba autonomie - samostatné se rozhodovat, mit kontrolu nad svym zivotem,

e potieba zachovani dlstojnosti - souvisi se sniZovani sobéstacnosti,

e spiritudlni potteby,

e potieba smysluplnosti Zivota. (Ondrusova, Krahulcova, 2019)

Byt seniofi maji obdobné potieby jako vsichni ostatni, jejich hlavnim problémem pfi jejich
napliiovani je skutec¢nost, Ze mnohdy jsou jiz odkézani pii uspokojovani vlastnich potieb na
pomoc nebo dopomoc svého okoli. Nekteré své potieby mohou seniofi uspokojovat tedy pouze
za pomoci nékoho druhého, coz neni Casto dano pouze vékem, ale i poklesem funk¢nich
schopnosti a snizenou sobé&stacnosti, ktera seniora omezuje v jeho schopnosti realizace svych

kazdodennich zakladnich potieb.

1.4 Kbvalita Zivota senioru v pobytovych socialnich sluzbach

V této podkapitole budou predstaveny nejprve pobytové socialni sluzby a poté jejich standardy
a trendy.

14.1 Typologie pobytovych socialnich sluzeb

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se zfizuji pro seniory nasledujici pobytové

socialni sluzby:
e Odlehcovaci sluzba dle § 44 zakona o socialnich sluzbach

Odlehcovaci sluzba je ambulantni, terénni 1 pobytovou socialni sluzbou poskytovanou osobam
se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni.
Primarnim cilem odlehcovaci sluzby je poskytnout pecujici fyzické osob€ nezbytny odpocinek.
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Casto tuto sluzbu voli rodiny, které o seniora peduji vjeho domécim prostiedi, nicméné
z urcitych divodi se o néj kratkodobé a docasné nemohou postarat, a tak jej pravé umisti do
zatizeni odlehcovaci sluzby (hospitalizace pecujiciho, rodinna dovolend, kratkodoby odpocinek

od naro¢né péce).

Odlehcujici sluzba poskytuje ubytovaci a stravovaci sluzby, dale edukacni a aktivizacni
¢innosti, pomoc pii osobni hygien¢ a zvladani péfe o svou osobu, socializaci,
socidln€ - terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a osobnich

zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 44, onling, cit. 2022-11-20)
e Tydenni stacionare dle § 47 zakona o socialnich sluzbach

V tydennich stacionafich jsou poskytovany pobytové sluzby pro osoby, které maji z divodu
veéku, zdravotniho postizeni ¢i chronického duSevniho onemocnéni, sniZenou sobéstacnost a
vyzaduji tak dopomoc druhé osoby. V tydennich stacionafich jsou seniofi umisténi zpravidla
b&hem pracovniho tydne a na vikend se vraceji do svého domaciho prostredi, kde o né vétSinou
pecuje jejich rodina, ktera béhem pracovniho tydne nemd z divodu pracovniho vytiZeni
moznost o seniora pecovat. Tydenni stacionate poskytuji stejné sluzby jako odlehcovaci sluzba.

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 47, online, cit. 2022-11-20)
e Domovy pro seniory dle § 49 zékona o socialnich sluzbach

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které disponuji
sniZzenou sobéstacnosti zejména z diivodu véku, a jsou tak odkazani na pomoc jiné fyzické
osoby. V domovech pro seniory jsou poskytovany stejné sluzby jako v odleh¢ovacich sluzbach
a tydennich stacionafich. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49, online, cit. 2022-11-20)

e Domovy pro seniory se zvlastnim rezimem dle § 50 zakona o socidlnich sluzbach

V domovech pro seniory se zvlastnim reZimem jsou poskytovany pobytové sluzby osobam,
které disponuji sniZzenou sobéstacnosti zejména z diivodu v€ku a chronického duSevniho
onemocnéni. Z ditvodu demence ¢i jiného onemocnéni jsou odkazani na pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v domovech pro seniory je upraven individudlné¢ k potiebam téchto osob.
V domovech pro seniory se zvlaStnim rezimem jsou poskytovany stejné sluzby, jako

v piedchozich uvedenych sluzbach. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, online, cit. 2022-11-20)
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e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce dle § 52

zakona o socialnich sluzbach

Ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce jsou poskytovany socialni sluzby osobam, které jiz
lizkovou péci primarné nevyzaduji, nicméné jejich zdravotni stav neumoziuje setrvani
Vv domacim prostfedi seniora bez dopomoci jiné fyzické osoby, a tudiz nemohou byt ze
zdravotnického zafizeni propustény do doby, nez jim bude zajiSténa fadnd pomoc ze strany
osoby blizké nebo ambulantni, terénni ¢i pobytové socidlni sluzby dle konkrétni potieby
seniora. Tyto sluzby jsou poskytovany zpravidla v tzv. 1écebnach dlouhodobé nemocnych. Ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce jsou poskytovany stejné socialni sluzby jako

Vv ptedchozich uvedenych sluzbach. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 52, online, cit. 2022-11-20)

1.4.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy socidlnich sluzeb vyplyvaji pfedevs§im z legislativnich zmén a z etickych kodexd.
K markantnim zméndm systému socidlnich sluzeb doslo po roce 1989, kdy doslo k prudkému
rozvoji ob¢anské spole¢nosti. Obcan se stal subjektem a uzivatelem sluzeb, ktery ma mnoho
prav a povinnosti. Doslo k rozsifeni socialni péce. Ta jiz nebyla pouze v moci statni politiky,
ale také v moci soukromych subjektl ziizovanych kraji, obcemi, neziskovymi organizacemi,
spolky i jednotlivei. Doslo jak k rozsiteni socialnich sluzeb, tak i sluzeb socialni péce a
k rozvoji kvality poskytovanych sluzeb, pravidel poskytovani sluzeb, ptistupu ke klientim a
uzivatelim sluzeb. Jednotlivé sluzby se staly vice profesionalnimi. Tento cely rozvoj je

Vv soucasnosti podpofen novym zakonem o socialnich sluzbach z roku 2006.

, Hlavnim smyslem standardii kvality socialnich sluzeb je zajistit, aby poskytovani sluzby
respektovalo a chranilo prava uzivateli, ale i pracovniku, kteri konkrétni sluzby poskytuji.
Standardy kvality jsou formulovany obecné, protoZe jsou zaméreny na vSechny typy socialnich
sluzeb. Jednotlivé standardy jsou rozloZeny na kritéria, podle kterych Ize soudit, zda konkrétni
sluzby kriteria splnuje. Jednotlivé standardy jsou navrzeny tak, aby zvysily svobodu uzivateli
sluzeb a posilily jejich postaveni. Prijemce sluzby by mél byt vniman jako hlavni méritko

uspésnosti kvalitné poskytovanych sluzeb.“ (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Nabidku péce 1ze vnimat jako hodnotnou pouze tehdy, pokud dokaze ona sama zlepsit Zivot
jednotlivce. Hlavnim méfitkem hodnoceni sluzeb je tedy hodnoceni toho, jak moc se dana

sluzba promita do Zivota daného uzivatele. Uzivatel definuje cil, jehoZ se ma prostfednictvim
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sluzby dosahnout, a dale pak troven spokojenosti uzivatele s procesem a vysledkem dané
sluzby. Zavedeni standardt do praxe na celonarodni Grovni napomahé porovnavani efektivity
jednotlivych typt sluzeb zamétenych na stejnou socialni situaci jedinct. Toto standardizovani
skyta vyznam i pro samotné instituce, které dané socialni sluzby financuji, a i pro samotné
poskytovatele socialnich sluzeb, které toto hodnoceni mohou vyuzit v ramci konkuren¢niho
boje. Mimotadné diilezité je to pro uzivatele a budouci uzivatele socidlnich sluzeb, které si diky
standardizaci kvality socidlnich sluzeb mohou vybrat skute¢né kvalitni a uznavané zatizeni,

které jim bude vyhovovat.

Standardy kvality socialnich sluZzeb maji byt totiz stimulem pro lepSi uspokojovani potieb
klientd. Maji napomahat pii zachovavani lidské dustojnosti a také Kk ochrané, hajeni a
respektovani lidskych a obcanskych prav. Standardy kvality socidlnich sluzeb dale zajistuji
transparentni poskytovani socialnich sluzeb, orientuji se na uzivatele sluzeb a jejich osobni
potieby. Déle zajist'uji odborné poradenstvi, poskytovani socialnich sluzeb a rozvijeji pozitivni
pristup k uzivatelim sluzeb. Standardy jako nastroj kontroly kvality napomdhaji rozvoji
socidlnich sluzeb. Navic maji vztah kuzivatelim 1 zfizovatelim a jsou zaloZeny na

nasledujicich principech:

e princip dodrZzovani prav uZivateld: uZivatelé jsou v nevyhodném postaveni vii¢i zatfizeni
a jeho pracovnikim, zafizeni proto usiluje o vytvofeni podminek, v nichz mohou
uzivatelé sluzeb sva prava napliovat,

e princip respektovani volby uzivateld: vytvofeni podminek, v nichz se uzivatelé sluzeb
mohou citit diistojné€, rozhodovat se S vyrozuménim disledkti svého rozhodnuti,

e princip individualizace podpory: ptizpiisobeni sluzeb jednotlivym uzivatelim,

e princip zaméteni na celek: na situaci uZivatele sluzeb se pohliZi v souvislostech, nikoliv
jen v dil¢ich aspektech,

e princip flexibility: sluzby se pruzné pfizpsobuji potfebam uzivateld, nikoli uzivatelé
potiebam pracovnikii, zavedenym zpisobum prace a rezimu zafizeni. (Hrozenska,

Dvotackova, 2013)

Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb zavisi tedy zeyména na pracovnicich v ptimé péci a
na manazerech zatizeni socidlnich sluzeb, kteti nastavuji v daném zatizeni urcity fad a pravidla.
Dulezité je také intenzivni kontinudlni vzd€lavani pracovnikii socidlnich sluzeb, které je

zameiené na dany typ poskytované sluzby a na konkrétni potfeby pracovnikii. Hlavnim cilem
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standardl socidlnich sluzeb je totiz zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb, zajistit ochranu prav
a svobod uzivatell socialnich sluzeb, podporovat rovny pfistup a plnohodnotny zZivot uzivatel
socialnich sluzeb, a tim se podilet na celkové politice socidlniho zacleniovani osob
V nepiiznivych zivotnich situacich a v dob¢ starnuti a stafi. Jednim z cili kvality socialnich
sluzeb je cilit i na co nejdelsi setrvani jedince v jeho pfirozeném prostiedi, podporovat jeho

pfirozené zdroje, nezavislost a autonomii.

1.4.3 Diiraz na kvalitu Zivota v pobytovych zafizenich socialnich

sluzeb

Soucasna legislativa na naSem tzemi umoziiuje poskytovat pobytové socidlni sluzby statnimi 1
soukromymi subjekty. Ve vétSich méstech se jiz setkdvame se Sirokou skédlou pobytovych
socidlnich sluzeb, ktera dokaze pruzné reagovat na odliSné potieby seniort a jejich zajmy.
Nekteré pobytové socidlni sluzby pro seniory jsou natolik luxusni, ze dokazi poskytnout i
vysoky nadstandard vysoko nad béznymi kvalitami pfirozeného prosttedi. Mnoho domovt pro
seniory jiz respektuje potfebu vysokych standardi nastavenych soucasnymi trendy a dokazi
utvaret ubytovaci i rezimova opatieni blizici se pfirozenému prostiedi. Seniofi se tak mohou

citit pln¢ ,,jako doma*.

V soucasné dobé rozliSujeme 4 zékladni aspekty péce o seniory, které vstupuji do vzajemnych
vztahll a vzdjemné svym pusobenim ovliviiuji systémy v pobytovych socidlnich sluzbéach.

Jedna se o nasledujici aspekty na obrazku nize.

Obrazek 2: Ctyii zékladni aspekty péde o seniory, které vstupuji do vzajemného vztahu a
ovliviiuji jeji kvalitu

Péce Pecujici
Senior Ovliviiuji Prostiedi
systémy v
poskytova
nych
sluzbach

Zdroj: Prochazkova, 2019, s. 20
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Vyse uvedené aspekty péce o seniory jednoznacné ovliviiuji jednotlivé systémy a jejich vyvoj.
Zmény potieb nasledné ovliviiuji trendy v socialnich sluzbach. Trendem v socialnich sluzbach
je zejména minimalizovat Gstavni pé¢i. Znamena to tedy poskytovat pobytové socidlni sluzby
pouze Vv nejnutnéjSich ptipadech, nejedna-li se 0 zcela dobrovolné rozhodnuti seniora, ale spiSe
o pfani rodiny ¢i nutnost seniora umistit do rezidenc¢niho zafizeni v pfipadé, ze se o n¢j rodina
nechce, nemuize nebo nedokéze postarat, a rozsah ambulantnich ¢i terénnich sluzeb jiz neni pro

seniora dostacujici.

V soucasnosti rovnéz evidujeme také pozadavky na velikost zatizeni, kdy je cileno zejména na
to, ze klient bydli sdm, ptipadné bydli maximalné s jednim az dvéma dal§imi klienty. Dale je
kladen vysoky diiraz na respektovani vlastnich hodnot, potieb a z4jmu klienta v rezidencnim
zatizeni. Ddle je bran zfetel na aktivizaci, tvofivosti a maximaln€¢ mozny kontakt seniort
s rodinou, blizkymi osobami nebo prateli. Akcent je davan také demokratizaci, snizovani
odstupu mezi prostfedim, peCovatelem, Klienty a jejich rodinami. V reziden¢nich zafizenich
jsou klienti rovnocennymi partnery personalu, maji nastavené bezpecné hranice, otevieny a
pratelsky vztah. Senior je co nejvice zaclenovan do komunity. Stézejni diraz je kladen na
podporu co nejvyssi sobéstacnosti seniora, jeho aktivni stdrnuti, zvySovani kvality Zivota a

celozivotni vzdélavani. (Dvotackova, 2012)

Cile nastaveni péCe o seniory v pobytovych zatizenich jsou ovlivnény celkovou filozofii
poskytované péce, ktera zaéina architekturou domu, uspofadanim wvnitini architektury a
nepochybné filozofickym pojetim péce. Filozoficka architektura péce obsahuje tfi oblasti:
pojeti stavby domova pro seniora S vybavenim interiéru, pojeti systému sluzeb s organizaci
spoluprace tymu a individualni pojeti piimé péce. Na obrazku nize je filozofickd architektura

péce vyobrazena.
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Obrazek 3: Filozoficka architektura péce a kvalita Zivota seniora a pecujicich v pobytovych
sluzbach

Stavba
Systém

[REce

Kwvalita zivota seniora a pecujicich

Zdroj: Prochazkova, 2019, s. 21

Filozoficka architektura péce je tedy rozdélena na tfi oblasti - ¢4st stavebni, ¢ast systémovou a

Cast piimé péce o Klienty.

Architektura stavebni spociva ve vybudovani stavby, kterd uz sama o sob¢ bude jevit pro klienty
podobu blizkou domovu. Dané budova, jeji rozdéleni, interiérovy design i vybaveni by se svym
vzhledem tedy me¢la co nejblize podobat bydleni bézného typu. Zafizeni by mélo byt utulné,
Cisté, logicky Clenéné a optimdlné vybavené. Soucasna podoba bydleni by méla odrazet
pozadavky na soukromi a soucasné i propojenost s vefejnym Zivotem, dostatecnym vybavenim
pro bydleni, stravovanim a volnoc¢asovymi aktivitami. Soucasni seniofi maji v oblibé ubytovaci
zatizeni, kde je v jejich blizkosti, ¢i dokonce jejichZ soucasti je, restaurace s kavarenskym
koutkem, ambulance praktického 1ékate, rehabilitaéni prostory apod. Zarovenn maji v oblibé
ubytovani formou mensich bytd, které jsou obvykle vybavené vlastnimi spotiebici a vlastnim
socidlnim zafizenim pfipominajicim b&ézné bydleni. Pokud se bavime o prostornosti, voli rad&ji

ptibytky v mensim méfitku. (Prochazkova, 2019)

Systémova architektura zahrnuje poZadavky na odbornost personalu, profesiondlni ptistup
personalu, utvareni edukacnich skupin, dostatecné vybaveni pro edukaci seniorti, uspokojovani
jejich potieb a zajmu. Cilem systémové architektury je vytvofit takovy systém zafizeni, ktery
bude uspokojovat Siroké z4jmy a potieby klienti v novém modelu bydleni, rozsahu sluzeb a
péce se bude podilet na maximalni podpoie aktivniho starnuti seniora s jeho plnohodnotnym

zaClenénim do chodu zafizeni 1 do svého zivota. Jedna se naptiklad o aktivizani prvky
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(krouzky, aktivity, akce, pohybové aktivity apod.). Dale se pak jednad o maximalni podporu
sebepéce a sobéstacnosti na zaklad¢ potfeb a tuzeb klientd. Moderni systémova architektura
umoznuje aktivizaci a zapojeni seniora do sebepéce, zapojeni jeho rodiny a dobrovolnik do
chodu organizace. V jesté pokrocilejsich systémovych zatizenich se dokonce jedna i 0 moznost

ubytovani rodinného pfislusnika v daném pobytovém zatizeni. (Prochazkova, 2019)

Architektura ptimé péce je vysledkem provazanosti architektury stavebni a architektury
systému. Jedna se tedy o provazanost filozofie architektury domu, uspofadani vnitiniho
prostedi, systému péce a vyuziti modelu ¢i konceptu péce ve stalé interakei pro pozitivni posun
kvality sluzeb, které jsou cilené¢ zaméfené na klienty v domovech pro seniory. Jednotlivé
modely, koncepce a koncepty péce predkladaji mimoradné dilezity teoreticky ramec pro
poskytovani sluzeb ¢i péce, pro dokumentaéni ucely a pro kontrolu kvality péce. V dnesni
pokrocilé dob¢ jiz chce znat nejen budouci uzivatel, ale také jeho rodina, jasnou vizi organizace
s nabidkou sluzeb, nakladi na sluzby, kvality sluzeb a cile sluzeb. TudiZ je nutno poskytovat
zcela komplexni a rozsahlé informace jak pro uzivatele sluzeb, tak i pro potenciondlni uzivatele

sluzeb, dale pak pro pecovatele ¢i partnery organizace. (Prochazkova, 2019)

1.5 Geragogika

Geragogika, gerontopedagogika ¢i gerontagogika je védni obor, ktery se zabyva celozivotnim
vzdélavanim dospélych, a propojuje tak oblast pedagogiky a andragogiky. Dale v textu jiz bude
hovofeno pouze o pojmu geragogika, ktery je oznaCovan jako synonymum dvou vySe

uvedenych pojmu.

Geragogika je ,,pedagogicka disciplina, jejimz predmétem je uceni, vzdélavani, ale i napr.
sebevychova (i vychova) lidi v seniorském véku. Jednd se o aplikaci obecnych principu
vychovné - vzdélavaciho procesu na specifické podminky senioru spolecné se zkoumdanim

moznosti, motivace, zpusobil vzdélavani a sebevzdéldvani seniorii. Je soucasti andragogiky.

(Kolaft, 2012, s. 43)

1.5.1 Predmét a cile geragogiky

Geragogiku lze velmi obecné pojmout jako vychovu ke stafi a ve staii. Vznik, rozvoj a vyznam
geragogiky odrazi spolecenskou a demografickou potiebu vyvoje populace, kdy v kontextu

starnuti populace a dirazu na kvalitu zivota seniortli, dochazi k nutnosti rozvoje tohoto védniho
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oboru. Stafi v dnesni dobé& nabyva na své vlastni hodnoté, plni urcité zivotni ukoly a reaguje na
specifické problémy. Vzdélavani a vychova ke stafi a ve stafi predstavuje vyznamnou edukacéni

vyzvu globalng.

Pojem geragogika byl prvotné definovan v roce 1952 F. A. Kehrerem. O deset let pozdéji byl
tento pojem ukotven O. F. Bollnowovem, ktery geragogiku oznacil jako vyzkumnou disciplinu
zamétfenou na vzdelavani star$i populace. Od té doby doslo k markantnéjSimu vyvoji této
discipliny. I dnes se vSak tato oblast stale jesté rozviji, nicméné akeni pole geragogiky jiz
ziskalo jasny rdmec, a v soucasné dobé zahrnuje vzdéldvani (neformdlni vzdélavani a
,formalni* vzdélavani na univerzitach tretiho véku), edukaci (zdravotni a kulturni osvétu,
rehabilitaci, prevenci, vychovné aktivity zaméfené na prevenci socialné - patologickych jevu),
péci (zabavu, volny cas, seberealizaci, socialni péci, poradenstvi), a funkcionalni pisobeni

(pusobeni prostiedi, masmédia, vychovné pusobeni vychovné nespecifickych organizaci).

(Spatenkova, Smékalova, 2015)

Stejné jako kazdé jiné vzdélavani, tak i vzdélavani ve ,,star§im* véku ma mnoho funkci, a to
zejména funkce anticipaéni, preventivni, rehabilitacni a posilujici. Vzdé€lavaci aktivity pro
seniory jsou velmi diilezZité, nebot” posiluji u senioril jejich pocity dustojnosti, spokojenosti,
integrace, socializace a pocity naplnénosti socialnich potieb. Posiluji také snazsi zvladani
novych ¢innosti ¢i ukolt a prispivaji ke zvySovani kvality Zivota. Vzdélavaci a vychovné
aktivity pro seniory napomahaji uspéSnému piechodu a adaptaci do posledni vyvojové etapy
Zivota a piispivaji k udrzovani a zlepSovani dusevniho a nepochybné fyzického zdravi. (Pricha,

Veteska, 2012)

1.5.2 Edukace senioru jako cesta ke kvalité Zivota ve stari

Hlavnim ukolem pro vznik a rozvoj vzd€lavani v seniorském véku je snaha o udrzovani
rovného postaveni seniorti vici jinym vékovym skupindm ve spolecnosti, a také snaha o
zaClenéni seniorti do spole¢nosti. Neposledné je dllezity i rozvoj nabidky aktivizacnich sluzeb.
Vzdéelavani seniora totiz prispiva k udrzovani a zvySovani kvality zivota ve stafi, nebot’ diky
edukaci seniori dochazi k udrzeni a rozvoji intelektovych a dale kognitivnich funkci. Tyto
funkce udrzuji fyzické a psychické zdravi seniorti, protoze vyznamné piispivaji k zivotni

spokojenosti. (Spatenkova, Smékalova, 2015)
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2 FYZIOLOGICKE ZMENY TRAVICIHO TRAKTU VE
STARI

Gastrointestinalni trakt (dale GIT) je pojem, ktery zahrnuje vSechny organy, které se podileji
na mechanickém a chemickém zpracovani potravy, které je nasledovano vstiebavanim. Sousto
neboli bolus musi projit jednotlivymi prostory GIT, ty ¢lenime do tii Gisekii. Horni usek je
tvofen usty, jicnem a zaludkem. V zaludku je postupné sousto pfeménéno na chymus neboli
traveninu. Chymus se pak dostava do stfedni casti GIT, kterd je reprezentovana tenkym
sttevem. Zde dochazi k resorbovani vétsiny pottebnych latek do organismu. Zbyvajici chymus
postupuje do tlustého stieva, které tvofi jiz dolni cast GIT. Zde je obsah zahustovan a podléha
pusobeni stievnich bakterii. Nakonec je formovéna stolice, kterd se defekaénim reflexem
vylucuje z té€la ven. GIT ma tedy n&kolik zasadnich funkci — travici, resorpéni a absorpcni,

skladovaci, ochrannou a sekreéni, ktera je spojena i s motilitou. (Kittnar, 2011)

GIT, stejné jako dalsi télesné soustavy, prochazi v pritbé¢hu vyvoje ¢lovéka mnoha zménami, a
také starne. Vlivem fyziologickych zmén traviciho traktu ve staii dochazi k nékterym
dysfunkcim a omezenim funkc¢nosti traktu. Mezi typické fyziologické zmény v GIT starych lidi
patii naptiklad ztrata chrupu, S ¢imz jsou spojeny obtize s rozmélnovanim potravy, poruchami
potravy (podvyziva, neadekvatni zatizeni Casti traktu). Dale pak také se zvySujicim vékem
dochazi ke sniZovani mnozstvi slin, coZ zplisobuje dysfunkce napf. pfi zpracovavani a polykani

potravy. (Matéjovska Kubesova, 2018, online, cit. 2022-11-21)

Rovnéz dochézi vékem naptiklad ke sniZzeni sekrece zalude¢nich §tav, coz zvySuje pH zaludku
a zté¢zuje tak resorpci potravy i nékterych 1€kt a vyzivovych doplnki. Castym jevem je také
snizena vnimavost receptorti rekta na jeho naplné€nost, snizend funk¢énost svérace, sniZzena

elasticita zlucovodu, zluéniku a atrofie slinivky btisni. (Holmerova, 2007)

2.1 Vyznam mikrobiomu pro ¢lovéka

V soucasné dob¢ se velmi hovoii o dilezitosti mikrobiomu a 0 jeho dysfunkcich v seniorském
veéku, které vedou k imunitnim a psychickym porucham seniorti. Mikrobiom je oznacovan jako

tzv. druhy mozek, ktery se namisto v hlavé nachazi ve strevech.

Mikrobiom chéapejme jako bakterialni organ ovliviwjici funkci celého téla. Je slozen z trilionu

bakterii, virt a dalSich mikroorganismu. Neni slozen z lidské tkan¢. Kazdy jedinec je osidlen
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ve svych stievech neskuteCnym mnozstvi vird, bakterii a mikroorganizmi, které nejsou
patogenni, a udrzuji kuzi, sliznice a tkané v optimalnich hodnotéach, které brani plsobeni
patogenil zpusobujici alergie, imunitni onemocnéni ¢i psychickd onemocnéni. Uvadi se, Ze
dospély ¢lovék ma v mikrobiomu okolo 1 - 2 kg nepatologickych bakterii, virt, kvasinek a
roztoc¢i. (Honzak, 2017)

Mikrobiom tedy ovliviiuje funkce celého lidského téla a poukazuje na jeho uzké propojeni
s mozkem. Jiz ve starovéku bylo hlasano, ze veskeré lidské choroby zacinaji ve stievech, coz
se neustale dale zkouma a je zjiStovano, ze se skute¢né jednd o vzajemnou propojenost
fyzickych i psychickych onemocnéni se sttevni mikroflorou, a to 1 v pfipadech, kdy se jedna o
alergie, deprese Ci autismus. Dokonce se uvadi, ze az 80 % imunitniho systému je ovliviilovano
stievy. Proto je dulezité mikrobiom udrzovat v priznivych hladinidch. Dlouhodobé¢ji naruseny
mikrobiom patologickymi bakteriemi nebo viry zplsobuje chronické zanéty v téle a ma dle
Zrna vyznamny podil na vzniku depresi, cukrovky, ADHD, autismu, Alzheimerovy choroby,
obezity, artritidy, rakoviny a mnoha dalsich. Uvadi se, ze pokud jsou 1é¢eny pouze ptiznaky
onemocnéni, a nikoliv pfi€iny pramenici z naruSeni mikrobiomu, pak 1écba jakéhokoliv

onemocnéni nemuze byt ucinna. (Zrno, 2020, online, cit. 2022-10-28)

Ve staii ma sttevni mikrobiom Uzky vztah predevs§im k depresi, artritidé, hypertenzi a demenci.
Vyznamny Vliv ma také na pamét’ starSich lidi. Vzhledem k tbytku vitamind a minerald ve
star§im téle, je nutné dbat na zdravy zivotni styl, Zadouci vyzivu a pitny rezim. Ve uvedené je
mimotadné dulezité, nebot’ jakdkoli nerovnovéha stifevniho mikrobiomu, miiZze spustit nejen
poruchy a onemocnéni, které mohou progredovat do fatalnich disledki. (Honzak, 2020, online,

cit. 2022-10-28)

Vliv naru$eného mikrobiomu a rovnovahy ve stfevech, s jeho dopady na vznik moznych

onemocnéni, je uveden na obrazku niZe.
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Obrazek 4: Vliv naruSeni mikrobiomu na vznik nemoci
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Zdroj: Honzak, 2017, s. 75

3 PORUCHY PRiJMU POTRAVY SENIORU

Poruchy vyzivy ve stafi jsou relativné Casty jev S multifaktorialnimi pti¢inami. Proto je velmi
dulezita v¢asna identifikace, diagnostika a 1é¢ba. Je tieba nastavit optimalni systém nutri¢ni
intervence u kazdého seniora. Mezi typické poruchy ptijmu paii sarkopenie (organové selhani)

a malnutrice (podvyziva). (Senkyi a kol., 2014, online, cit. 2022-11-03)

Organové selhdvani, tedy poskozeni jakékoliv Casti traviciho traktu, mé za nasledek zhorSeni
piijmu potravy. K tomu jsou seniofi vice a velice nachylni. Muze dojit zejména k nasledujicim

selhanim jednotlivych ¢asti organt traviciho traktu, které jsou uvedeny v textu nize.
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V duting ustni dochazi piedevsim ke ztratam ¢i nefunk¢nosti chrupu. Z toho se odviji nutnost
upravy vyzivy seniord do tekuté konzistence, pfi¢emz ne vse je pak mozno takto konzumovat.
Dale pak dochazi ke zhorSovani funkci smysld, kdy jedinec mize jiz vyrazné htife vnimat chutg,
viiné a ma obtize s polykanim. To se déje vétSinou vlivem sniZené tvorby slin, jak je jiz uvadéno

7w

vyse.

Zaludek postupné vykazuje snizovani motility a sekrece travicich §tav. To pak ma za nasledek
tendenci k pyroze (paleni zahy), zaludeénim viedim, pocitim tézkosti zaludku, bolestem
bficha ¢i nauzee (pocitu na zvraceni). Na zakladé téchto skute¢nosti jedinec ¢asto odmita jist,

snizuje davky jidla a vyhyba se vétsimu mnozstvi urcitych potravin.

V tenkém a tlustém stievé dochazi ke zménam sttevnich klki, snizeni tont svéract. Casto se
objevuji hemoroidy, dale prijmy a zacpa — v§e vlivem nékterych potravin, nebo naduzivani ¢i

uzivani nékterych 1ék.

Malnutrice, podvyziva, je dalsi velmi Casty jev ve stafi, ke kterému dochazi zejména vlivem
nizkého piijmu energetickych substratti (bilkovin, tukti, sacharidf), kterych jedinec pfijima
méné nez je potieba. Energetickd potieba ve stafi se odviji od sloZeni téla jedince, miry télesné
aktivity a od funkénich schopnosti organismu. Pti¢inou podvyzivy je zejména $patné traveni a
vstiebdvani zivin pifi onemocnénich traviciho traktu, déale nechutenstvi, nedostatecna
sobéstacnost jedince (nakoupit si, ptipravit si vyvazeny pokrm). Sviij podil maji také vedlejsi
ucinky 1ékti a naduzivani 1ékt, déale obtize s kousanim ¢i polykanim stravy, a to zejména
v disledku onemocnéni ¢i indispozice chrupu, ale 1 v disledku nevhodné zubni nahrady.

Dlouhodoby pobyt v Gstavni péci, ptitomnost deprese ¢i komorbidni onemocnéni jsou pak také

vyznamnymi spolutcastniky na podvyzivé. (Ticha, Stehno, 2017)

O zéavazné podvyzive u seniora hovofime zejména tehdy, kdy dojde k poklesu jeho hmotnosti
o vice nez 20 % oproti pfedchozim dvéma mésiclim, ¢i o vice jak 10 % oproti pfedchozimu

mésici. Dusledkem poruch vyzivy byva zpravidla

e snizeni svalové sily a dechového svalstva - dochazi k hypoventilaci, tedy ke snizovani
objemu vdechovaného a vydechovaného vzduchu a objevuji se plicni infekce,
e porucha imunitniho (obranného) systému - zpisobuje mocové infekce, zéapal plic,

pomalé hojeni ran a nékdy i otravu krve,
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e zhorSena pohyblivost stfev, zhorSeni stfevni bariéry S naslednym piestupem bakterii ze
stfev do krevniho obé€hu,

e vznik otoku,

e pokles termoregulace, télesné teploty a zimomiivost,

e nedostatecnd mineralizace a vitaminizace organismu, nedostatek stopovych prvkl
V organismu - zpusobuje naruseni krvetvorby a vznik chudokrevnosti. (Ticha, Stehno,
2017)

., V civilizovanych zemich dochazi ke dvéma tretinam umrti v souvislosti se stravovacimi navyky.

Velky podil tvori lidé obézni, ale bohuzel i lidé s podvyzivou.“ (Holmerova, 2007, s. 106)
4 VYZIVA A PITNY REZIM SENIORU

Vyrovnany energeticky pfijem ve stafi je preventivnim prvkem pro vznik obezity seniora nebo
naopak pro vznik podvyzivy. Potieba energie ve staii klesa o 200 kJ - vzdy béhem obdobi deseti
let a pocina se tak v praméru 50. rokem Zivota, a to zejména vlivem snizeni fyzické aktivity a
zmén télesné stavby téla. Stafi je provazeno ubytkem svalové hmoty az o 50 % oproti hodnotam
v mladé¢ dospélosti, ¢imz vyznamné stoupa riziko padu, zhorSeni pohyblivosti téla a snizovani

bazalniho metabolismu.

U seniorti dochéazi v€kem ke snizeni proteosyntézy bilkovin a potieby aminokyselin. Bezpe¢na
davka bilkovin ve stafi by méla Cinit 1,0 - 1,23 g na kilogram télesné hmotnosti. Procento
ptijatych sacharidti by mélo €init okolo 55 - 60 % z celkové piijaté energie. Piijem vlakniny u
seniorti by mél €init 20 — 25 g za cely den. Tuky by pak mély tvofit 30 % z celkového piivodu

energie. (Holmerova, 2007)

Vzhledem k porucham piijmu potravy u seniorti a porucham vstiebavani potravy a zZivin, muze
u senioru dochazet k deficitim nékterych vitamind, stopovych prvkt a mineralt. Je nutné dbat

na dostatecny piijem zejména

e vapniku - prevence kostnich onemocnéni, zejména osteopordzy, a artritidy,

e 7eleza — tvorba krvetvorby a prevence skrytého krvaceni,

e drasliku - udrZzovani klidného membranového potencialu v buiikéch téla,

e vitaminu C - funkce imunitniho systému, obranyschopnost jedince, dobra funkce

sliznic, antioxida¢ni G¢inky,
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e vitaminu D - pro vstiebavani vapniku (Jeho hlavnim zdrojem je sluneéni zafeni, coz
muze byt zejména u imobilnich seniort ¢i seniortt dlouhodob¢ umisténych v 1écebnych
zatizenich problém.),

e kyseliny listové a vitaminu B12 — podpora krvetvorby, predchazeni anemii a dal$im

onemocnénim. (Ticha, Stehno, 2017)

Dle Holmerové vlivem staii dochazi v organismu k mnohacetnym fyziologickym zménam,
které maji vliv na metabolické procesy organismu. Dochazi zejména ke snizovani netukové
hmoty téla, a naopak jesté stoupa podil tukové tkané v organismu. Tuk se hromadi v centralnich
organech, dochazi tak ke snizovani podilu svalové tkan¢ na celkové hmotnosti t¢la. Svalstvo je
urc¢it¢ zdrojem aminokyselin, které jsou pottebné pro reparaci tkéni, a pro zvladani akutnich

fazi zanétu. (Holmerova, 2007)

Ve stati dochazi k poklesu celkového objemu vody v téle, a to i pod 50 %. Seniofi jsou proto
Castéji ohrozeni rizikem dehydratace. Vzhledem k poklesu produkce adiuretinu (hormon
vodniho metabolismu v téle) ¢i neochotou pit (vzhledem k inkontinenci, obavam z nemoznosti
dojit si na WC venku a v dopravé), se u seniorll ztraceji pocity Ziznivosti. TO zpisobuje dalsi
funk¢éni omezeni, predev§im dochazi tedy k dehydrataci. Prvnim pfiznakem dehydratace je
akutni zmatenost jedince, kterd nékdy byva zaméinovana s demenci. Dale pak ke znakiim
dehydratace patii vysuSena a povolena pokozka, malatnost, hypotenze (nizky krevni tlak) a
tteba 1 vznik akutniho Sokového stavu. Idedlni hydratace v seniorském véku odpovida 2 1
tekutin denné. Mé&lo by se jednat o neslazené tekutiny, ¢aje, ptipadné i 0 ovocné a zeleninové

Stavy. Neni vhodna nadmérna konzumace mineralnich vod nad 500 ml/den.

Disledky hypohydratace az dehydratace maji vliv na vznik nebo zhorSeni fady onemocnéni,
nebot’ diky tomu v téle dochazi ke zménam hustoty tekutin a sekreti v lidském téle. Tim se
snizuje funk¢énost jednotlivych organd. Dochazi tak k zahusténi a mnozeni bakterii v moci, coz
zpusobuje cCasto infekce mocovych cest, podporuje hypertrofii prostaty a pokles délohy.
V piipadé dlouhodobé hypohydratace a dehydratace dochazi k nefrolitiaze (ledvinové kameny
Vv ledvinach), k choledocholitiaze (zlu¢ové kameny ve zlucovych cestach), k chronické zacpe,
neprichodnosti stfev, zhorSeni funkce kardiovaskularniho systému (podil na vzniku infarktu
myokardu), zhorSeni vykaslavani a zanétu plic. V letnich mésicich se diky dehydrataci zvySuje
riziko vzniku tranzitornich ischemickych atak (pfechodna vratna neurologicka porucha) a vznik
nahlych cévnich mozkovych ptihod. Vzhledem k vét§imu mnozstvi konzumovanych 1kt muize

dojit k 1¢kové intoxikaci. (Holmerova, 2007)
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Rizikova je hypohydratace ¢i dehydratace pii doléCovani nemoci nebo pii rekonvalescenci po
operacich, protoze ztézuje plnohodnotny navrat do zivota, a cely proces se tak zpomaluje.
V ramci kvalitni péce o seniory je predevsim dilezité dbat na jejich dostate¢nou rehydrataci a

na jejich edukaci v oblasti dulezitosti hydratace. (Holmerova, 2007)

4.1 Hodnoceni stavu vyzivy u klienta p¥ri prijeti do pobytové

sluzby

Pfi pfijmu seniora do pobytového socialniho zafizeni je zkontrolovan celkovy stav klienta.
Klient je zméfen, zvazen a jednotlivé tdaje jsou zapsany do jeho piijmové karty. Dale se
provede vypocet BMI klienta, které je pravidelné méfeno a sledovano (cca 2 X — 4 x mésicné
dle potieby a stavu klienta), aby bylo co nejvice zamezeno podvyzivé ¢i obezité klienta. Dale
je zhodnocen stav sliznic klienta (suchost ust), kiize (reakce klize na zmacknuti — turgor ktze,
stav pokozky). Hodnoceny jsou i klientovy zvyklosti a navyky v oblasti pfijimani tekutin a
potravy (doba konzumace potravy a tekutin, mnozstvi, preference v oblasti potravy a tekutin
aj.). Jednotlivé informace jsou ziskavany jak od klienta, tak i pfipadné od jeho rodiny tak, aby
byla zajiSténa maximalni individualizace preference klienta, a aby mohl byt nastaveny spravny

interven¢ni a edukaéni program. (Ticha, Stehno, 2017)

V prub¢hu pobytu klienta v pobytové socialni sluzbé se prubézné¢ monitoruje aktualni stav
pifijmu potravy a tekutin klientd. Déje se tak rliznym zplisobem. U klientt, ktefi jsou ohroZeni
podvyzivou, dehydrataci, maji mocovy katetr ¢i PEG, je dikladnéji zapisovan piijem a vyde;j
potravy a tekutin do klienta pfislusné dokumentace, ktera se nachazi u lizka klienta. U kazdého
klienta probiha pravidelné kontrolni vazeni, sledovani mnozstvi snézeného jidla a pfijatych
tekutin za urcity ¢as. Jakékoliv odchylky od nastaveného intervenéniho programu jsou hlaseny
vedouci sestfe a nasledné I€kafi. Ziskand dokumentace je minimalné jednou denné
kontrolovéna a vyhodnocovana. Pokud je to mozné, je klient rovnéz edukovan o efektivni

vyzivé a hydrataci. (Ticha, Stehno, 2017)
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PRAKTICKA CAST

5 CILVYZKUMNEHO SETRENI

V ramci vyzkumného Setfeni byl stanoven hlavni cil vyzkumu a dil¢i cile vyzkumu.
Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit a popsat jak seniofi, ktefi ziji v pobytovém zafizeni domov pro seniory, hodnoti

stravovaci sluzby s ohledem na své potieby, zvyky a mobilitu.
Dil¢i cile:

Pro vyhodnoceni jednotlivych dil¢ich cilii budeme pracovat s konkrétnimi otdzkami

plynoucimi z rozhovoru.

Dil¢i cil €. 1: Objasnit, zda jsou seniofi dostate¢né edukovani o zdravych zptsobech stravovani
vzhledem ke svym potifebam. V rdmci samotné podstaty pfipravy rozhovoru pro zodpovézeni

tohoto dil¢iho cile budeme pracovat s otazkou v rozhovoru ¢islo 5 a s dopliiujicimi otazkami.
Otazka €. 5: Jak jsou seniofi podporovani ke zdravému stravovani v daném zarizeni?
Dopliiujici otazky:

Existuje v ramci sluzeb v zafizeni také moznost se aktivné informovat o zdravém zpisobu

stravovani?

Jak je zajistovano, ze maji seniofi piistup k informacim v ramci zdravého stravovani?
EXxistuje v zatizeni odpovédna osoba spojena s touto problematikou?

Mysli si, Ze v rdmci zafizeni je jim nabizeno zdravé stravovani, které je zaroveil chutné?
Co si predstavuji pod pojmem zdravé stravovani a jak mu seniofi rozumi?

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jaké problémy seniofi nejcastéji uvadi ve spojitosti se stravovanim v
zafizeni. V ramci samotné podstaty piipravy rozhovoru pro zodpovézeni tohoto dil¢iho cile

budeme pracovat s otazkou v rozhovoru ¢islo 6 a s dopliujicimi otazkami.

35



Otazka ¢. 6: Jaké nejcastéjSi problémy senioii v oblasti stravovani a pitného rezimu

vnimaji vzhledem ke svym individudlnim potifebam?
Doplitujici otazky:
- Co by vylepsili na uvadénych nedostatcich v ramci stravovani v zafizeni?

- Tykaji se problémy jen typt, vybért jidel ¢i jim vadi 1 jiné skutecnosti spojené napft. s ipravou

jidla, servirovanim ¢i zptisobu servirovani?
- Objevuji se uvadéné nedostatky a problémy opakované, jsou nékde feSeny a jak?
- Maji seniofi ptedstavu, jak by nejlépe uvadéné problémy adekvatné vyftesili?

Dil¢i cil €. 3: Urcit, jaky je postoj seniort ke zdravému stravovani. V ramci samotné podstaty
pfipravy rozhovoru pro zodpovézeni tohoto dil¢itho cile budeme pracovat s otazkami

Vv rozhovoru ¢&islo 1 — 4.

Otazka ¢. 1: Jakou maji seniofi predstavu o vhodnosti kaZdodenniho stravovani a pitného

rezimu ve svém véku?
Otazka ¢. 2: Jak by se seniofi chtéli stravovat na zakladé svym predstav?

Otazka €. 3: Jak si seniofi mysli, Ze by se méli stravovat vzhledem ke svym zdravotnim

obtizim, potifebam a pohybové aktivité?

Otazka ¢. 4: Jakou miru diilezitosti vkladaji seniofi do vyvaZeného, pestrého a zdravého

jidelni¢ku?

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, co seniofi chtéji/nechtéji zlepSit v oblasti stravovani v pobytovych
zafizenich. V ramci samotné podstaty pfipravy rozhovoru pro zodpovézeni tohoto dil¢iho cile

budeme pracovat s otazkou v rozhovoru ¢islo 7 a s dopliujicimi otazkami.
Otazka €. 7: Jak klienti hodnoti stravovaci sluzby v daném zarizeni?
Dopliiujici otazky:

- Mysli si, ze je co zlepSovat v oblasti stravovani v zatizeni?

- Je néco, co by naopak nezmeénili viibec a je to pro n¢ zcela vyhovujici?
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- Co hodnoti jako nejhorsi/nejlepsi zkusenost v zafizeni, ktera je spojena se stravovanim?
- Co by v ramci zdravého stravovani radi seniofi vidéli ve svych jidelnich listcich?

Vysledkem Setieni bude doporuceni pro seniory a pobytové socialni sluzby se zaméfenim na

zjisténé skuteCnosti a zhodnocenti, co je kvalitni a co je naopak potieba zkvalitnit.
6 OTAZKYV RAMCI ROZHOVORU

K naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cilii vyzkumu byl kladen tento vycet otazek.

Otazka €. 1: Jakou maji seniofi predstavu o vhodnosti kazdodenniho stravovani a pitného

rezimu ve svém véku?
Otazka ¢. 2: Jak by se seniofi chtéli stravovat na zdkladé svym predstav?

Otazka &. 3: Jak si seniofi mysli, Ze by se méli stravovat vzhledem ke svym zdravotnim

obtizim, potfebam a pohybové aktivite?

Otazka €. 4: Jakou miru dulezitosti vkladaji seniofi do vyvazeného, pestrého a zdravého

jidelnicku?
Otazka €. 5: Jak jsou seniofi podporovani ke zdravému stravovani v daném zatizeni?

Otazka €. 6: Jaké nejcastéjsi problémy seniofi v oblasti stravovani a pitného rezimu vnimaji

vzhledem ke svym individudlnim pottebam?

Otazka ¢. 7: Jak klienti hodnoti stravovaci sluzby v daném zatizeni?
7 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Z.akladni soubor:

Seniofi v socialnim pobytovém zatizeni SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o. na Uzemi

hlavniho mésta Prahy, v rdmci pobytové socidlni sluzby domov pro seniory.
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Vybérovy vyzkumny vzorek:

5 respondentli-seniori v socialnim pobytovém =zafizeni, domov pro seniory, SeneCura

SeniorCentrum Slivenec s.r.o.
Typ vybéru vzorku:

Nahodny vybér.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného vzorku

Vék 77 89 90 95 99
Délka pobytu 4 roky <1 rok 1 rok 1 rok 4 roky
Mobilita Plna Omezena Omezena Omezena Omezena
Predchozi
Manualni | V kancelafi | V kancelafi Ruzné Pohostinstvi
zaméstnani

Zdroj: Vlastni Setieni, 2023

Klient A

77 let, pln€ mobilni, v zafizeni je pfiblizn€ 4 roky, na prostfedi je zvykly, obcas udava stesk po
domoviné, rad navs§tévuje nejriznéjsi programy v ramci zafizeni bez preference, s chodem v

zafizeni je spokojeny, dfive pracoval manualné, pii rozhovorech je komunikativni a usmévavy.

38



Klient B

89 let, s omezenou mobilitou, k pohybu uziva choditko, v zafizeni je necely rok, postupné si
zvyka na prostredi, lofiské Vanoce 2022 byly v domové jeho prvni, pravidelné se styka se svoji
rodinou 4 6 tydntl, navstévuje jednou za Cas i svoje puvodni bydlisté, v domoveé nema zatim
pratele, programy v ramci zafizeni hodnoti neutralné, stesk po domoviné je u néj Casty,
vzhledem ke svym vadznym onemocnénim je spiSe depresivné ladény, diive pracoval

v kancelafi.
Klient C

90 let, s omezenou mobilitou, k pohybu uziva choditko, nevi jak je v zafizeni dlouho, na
prostiedi navykly, je velmi introvertni a drzi se v aktivitdch v zafizeni spiSe zpatky, pfili§ s
okolim nekomunikuje, velmi Spatné slysi, rodina pfili§ klienta nenavstévuje, aktivity spojené s
navstévami déti ze Skolky a Skoly si pochvaluje, obas zajde do fitness centra v zafizeni s
fyzioterapeutkou, nejradéji se zdrzuje na pokoji, kontakty nevyhledava, o svych oblibenych

¢innostech pfili§ nechce mluvit, dfive pracoval v kancelafi.
Klient D

95 let, s omezenou mobilitou o francouzské holi, v zatizeni je rok, diive Zil v ciziné, pobyt v
zafizeni bere jako jednu z etap zivota, je velmi komunikativni a neboji se projevit svlij nazor,
rad navstévuje fitness centrum v ramci zafizeni, ma rad spolecné stolovani s ostatnimi obyvateli
zatizeni, rad dba na sviij zevnéjsek, kamaradku ma jednu, chodi spolu na prochazky po zahradé

zafizeni, miluje kdvu, dfive pracoval v riiznych zaméstnanich.
Klient E

99 let, s omezenou mobilitou, pouziva choditko, optimista a vesele ladény clovek, potrpi si na
vonavy pokoj a uklizené prosttfedi, diive pracoval v pohostinstvi, t&$i se, aZ oslavi 100 let Zivota,
v zafizeni je okolo 4 let, pobyt se mu libi a rad navstévuje nejriiznéjsi pfipravované programy
v ramci zatizeni, ma hors$i sluch, potrpi si na upraveny zevnéjSek a dobré vztahy v zafizeni,

potad se usmiva a déla si legraci ze vSeho mozného, ma radost z navstév pravnoucat a vnoucat.
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8 POUZITE METODY, TEORETICKY POPIS METOD

Pti realizaci vyzkumu jsem nejdiive prostudovavala tematiku tykajici se stravovani seniort.
Cerpala jsem z dokumenti, které mi byly zapijéeny v ramci navitévy daného zafizeni pro
seniory, poté z odborné literatury a brozur, nakonec i z konzultaci s vedoucim mé prace.
K dispozici mi byly v ramci zafizeni aktualni jidelni¢ky, z nichZ nékteré pro piiklad uvadim
Vv piilohach mé prace. Dale jsem méla moznost nahlédnout do dokumentu tzv. ,,Rady obyvatel
a stravovaci komise®, kde jsou pribézné ptiblizné po mésici vedeny zapisy z jednotlivych
jednani, a kde jsou pravidelné vznaSeny pfipominky a poznatky probirané v ramci kazdého
sezeni nékterych zaméstnanct se seniory. Neposledné samoziejmé vyrazné pomohlo Kk celé
realizaci i vlastni pozorovani daného prostiedi a vnimani jednotlivych poznatkli v rdmci mych
navstév v zatizeni. Co se tyce literatury, je ptihodné zminit prave tu, ktera je uvedena v seznamu
literatury z které jsem Cerpala. V ramci pfipravy na rozhovor jsem postupovala systematicky.
Nejdiive jsem sestavila souhrn otdzek cileny na jednotlivé oblasti, kterymi jsem se ve vyzkumu
chtéla zabyvat, nasledné jsem je konzultovala se svym vedoucim préce. Pti realizaci rozhovoru
s klienty zafizeni jsem vyuzila pfimy kontakt s vedenim pratelského skupinového rozhovoru.
Kladla jsem otazky pro vSechny ucastniky dohromady, uvadim je vySe. Poznatky jsem
k nasledné analyze sepisovala ru¢né na papir, poté jsem dané informace sama zpracovavala a

tiidila do elektronické formy. VSe bylo nakonec systematicky sestaveno.

8.1 Rozhovor/interview

Rozhovor neboli interview ,, je metoda shromazd'ovani dat o pedagogické realité, kterd spociva
V bezprostiredni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta.* (Chraska, 2016,
S. 176) Prednosti interview je navazani osobniho kontaktu, ¢imz Ize hloub¢ji proniknout do
motivll a postoji respondenti. Déle lze proniknout hloubéji také do moznosti sledovani
respondentovy reakce na pokladané dotazy, a tim usmériiovat dalsi prabéh rozhovoru. Usp&sny
rozhovor znacné ovliviiuji vyzkumnikovy schopnosti k navozeni pratelské atmosféry a
pratelské vazby. Interview se rozliSuje strukturované (podle pfedem pfipraveného textu),
nestrukturované (pfipomina pfirozenou komunikaci lidi) a polostrukturované (kombinace obou
uvedenych). V ramci tohoto vyzkumu bylo vyuzito metody skupinového rozhovoru, jehoz
vyhodou je nevnimani otdzek pfili§ osobné. Doporucuje se vést rozhovor v pfirozeném
prostiedi. Piednosti skupinového rozhovoru je bezprostfedni kontrola odpovédi jednotlivct,

kdy ucastnici opravuji chyby ostatnich. Oproti tomu slabina spo¢iva v nejednotné intenzité
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ucasti dotazovanych, kterd souvisi s rtiznou mirou aktivity/agresivity, urovni védomosti Ci

orientovanosti. (Chraska, 2016)

4

Rozhovor miiZze mit i pfedem piesné stanovenou volnou strukturu, mél by vSak byt vzdy

dostateéné ptipraven, mél by mit cil, ramec, okruh otazek. (Snydrova, 2019)

Plevova tika, Ze rozhovor zacind vzajemnym predstavenim a sezndmenim, pti kterém je tazatel
motivovan k GcCasti na rozhovoru v piijemné vytvofené atmosféie. Nasleduje samotny
rozhovor, pfi kterém tazatel respondenta seznamuje s vyzkumnym problémem, nasledné se jej
dotazuje na jeho postoje, nazory a zkusenosti vi¢i dané problematice. Béhem dotazovani by
m¢l tazatel udrzovat plynulost a adekvatnost otdzek, s maximalnim zajiSt€énim anonymity a
loajality vuc¢i zneuziti identifikace respondenta. Rozhodné neni zadouci, aby tazatel

s respondentem béhem rozhovoru manipuloval nebo ménil vyznam odpovédi tazatele. (Plevova

a kol., 2018)

8.2 Zucastnéné a zjevné pozorovani

Pozorovani je povazovano za nejznaméjsi a nejstarsi techniku sbéru dat. ,,Je to cilevédomé (s
urcitym zameérem), planovité (pripravené a organizované) a systematické vnimani jevi a
procesii odhalujicich souvislosti a vztahy sledované skutecnosti.* (Plevova, 2018, s. 228) Jedna

se o nastroj ziskavani Sirokého spektra téchto informaci:

vlastnosti a stav jedince;

e projevy verbalni a neverbalni komunikace;
o aktivity;

e ziskavani zrucnosti a jejich uplatnéni;

e vSeobecné znaky prostiedi;

e situacni déje. (Plevova, 2018)

Pozorovani lze délit podle nékolika hledisek. Podle informovanosti objektli pozorovani
rozliSujeme pozorovani zicastnéné (vnitini) a nezicCastnéné (vné&jsi). (Plevova, 2018) Pii
zucastnéném pozorovani se vyzkumnik nacas stava soucasti zkoumaného prostfedi. Vhodné
vyuziti tohoto typu pozorovéani je pii dlouhodobé nebo opakované hospitalizaci klienta, kdy je

vyzkumnik v del$im kontaktu s klientem. Jinym hlediskem rozliSeni pozorovani je podle vztahu
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pozorovatele k pozorovanému. Tim se pozorovani déli na skryté a zjevné. Zatimco u skrytého
pozorovani objekt netusi, ze probiha jeho pozorovani, u zjevného je tomu naopak.

(Kutnohorska, 2009)

Snydrova udava, Ze z(&astnéné pozorovani je typ piimého pozorovani, pii kterém je
pozorovatel soucasti socidlniho prostiedi, ve kterém zkoumani probiha. Tazatel se stava
soucasti spolecenskych vazeb, spoleCenskych situaci a vysledky daného pozorovani jsou
podminény zaclenénim tazatele do daného socialniho prostfedi a jeho subjektivnimi pocity.
Tento typ pozorovani tak nékdy byva mén¢ objektivni, nebot’ tazatel do vysledkli pozorovani

projektuje své vazby a iniciativy v prostedi. (Snydrova, 2019)

Zjevné, neskryvané pozorovani je dle Snydrové také typ piimého pozorovani, pii kterém tazatel
neskryva svou ulohu vyzkumnika. Tedy okoli vi, ze zde probiha urcité pozorovani, a ze
pozorujicim je dany a konkrétni tazatel. Predpoklada se, Ze tento vyzkum muze byt efektivni
pouze tehdy, kdyz si okoli na vyzkumnické aktivity tazatele zvykne a jejich vzdjemné chovani
neovlivni vysledky vyzkumu. Existuji urcité situace, které nemusi zplsobovat naruSovani
vyzkumu vlivem zjevné pritomnosti pozorovatele, avsak k tém dochazi pouze za predpokladu,
Ze ucelem pozorovani neni mapovani spolecenskych jevii souvisejicich s dodrzovanim nebo

nedodrzovanim spole¢enskych norem a etickych standardi. (Snydrova, 2019)

8.3 Analyza dokumenti

Analyza dokumentt je vyzkumna metoda, ktera se zaméfuje na zkoumani tisténych i1 psanych
dokumentti nebo dokumenti zpracovanych vytvarné (kreslené), audiovizualné, digitaln¢ ¢i
filmov¢. Obsahova analyza dokumenti ma mit jasné€ vytyCeny cil zkoumani a kategorii tfidént,
pfi¢emz vysledky se interpretuji kvalitativné, kvantitativné ¢i kombinované. N&€kdy 1ze analyzu
dokumentti kombinovat se strukturovanym pozorovanim. Pfednost obsahové analyzy spociva
ve stalosti dokumentt a dat, coZ umoznuje opakovani analyzy. Slabinou naopak je nemoznost
presného odhaleni pficin jevi a jejich dusledkd, nebot’ neni vhodna pro vytyceny cil vyzkumu,

(Safrankova, 2019)

Dle Plevové je analyza dokumenti méné naro¢nou, avsak spise doplinkovou metodou vyzkumu,
kterou je vhodné vyuzit zejména v vodu vyzkumu, kdy tazatel ziskdva dostatek vstupnich
materidli pro objektivni zmapovani situace. Pro ucely naseho vyzkumu jsou dilezité
oSetfovatelské a zdravotnické materidly tykajici se danych klientd, dédle pak zdznamy
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vychazejici z komunikace mezi zdravotniky, klienty a rodinou atp. Jednotlivé informace jsou

ziskavany na zaklad¢ tzv. obsahové analyzy. (Plevova a kol., 2018)

9 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

9.1 Zakladni design vyzkumu

K vyzkumnému Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Zakladni metodou vyzkumu bylo
interview. Dale vyzkum doplnilo zicastnéné a zjevné pozorovani spoleéné s analyzou
dokumentii. Setfeni probihalo v SeneCura SeniorCentrum Slivenec .r.0., kde bylo ndhodng

vybrano 5 klientt, ktefi v zafizeni pobyvaji.

9.2 Charakteristika SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o.

SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.0. je zafizeni nabizejici socialni sluzby Domov pro

seniory a Domov se zvlastnim rezimem, které¢ se nachazi na adrese Ke Smichovu 1144/144,

154 00 Praha 5 — Slivenec.

Svym klientim zajistuje neptetrzitou péci 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Zakladni péci
zdravotni, oSetfovatelskou a socidlni dopliiuje cela fada doplitkovych sluzeb a bohaty vybér

volnocasovych aktivit.

Motto senior centra zni: ,, Zivot pokracuje s nami.* Tuto filozofii zafizeni naplituje tim, Ze
vnima ¢lovéka jako individualitu se specifickymi ptanimi a potiebami, které jsou sttedobodem
zajmu. Veskeré usili je upinano na vytvoreni ptatelského a ,,domovského/doméciho* prostiedi.
K poskytovani té nejlepsi mozné péce disponuje zatizeni prvotiidnim vybavenim a kvalitnimi

zaméstnanci s profesnimi znalostmi a empatii.
Senior centrum nabizi tyto programy pro radost ze Zivota:

e chutné a zdrav¢;

e vecefe pii svickach;
e vyménné pobyty;

e rocni pfani;

e oslavy narozenin;
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e fit a pohyblivy 70+;

e setkdvani generaci.
PécCe v zatizeni:

¢ jeindividualni a vysoce kvalitni;
e probihd v modernim a inovativnim vybaveni;

e vzbuzuje pocit bezpeci a respektu. (SeneCura, online, cit. 2022-11-03)

9.3 Prubéh rozhovoru/interview:

Rozhovor s klienty byl veden ve spole¢enské mistnosti a trval ptiblizné dvé hodiny. Byl vedeny
Vv pratelském duchu. V pribéhu tcastnici popijeli kdvu ¢i ¢aj. Rozhovor byl vedeny volné,
kazdy z ti¢astnikli mohl nezavisle vstupovat do aktualné probiranych bodu. Klienti byli pred
rozhovorem seznameni s ucelem moji navstévy a vSichni souhlasili s jeho realizaci. Jiz diive,
pted realizaci vyzkumu, jsem dochazela do zafizeni v rdmci vykondvani praxe pfi studijnim
oboru Specialni pedagogika na UJAK. Pro tamni seniory jsem tedy nebyla nezndmou tvaii a
prostiedi pro mne nebylo cizi. Mnozi klienti V zafizeni se se mnou setkavali jiz v prubéhu mé
praxe a tak se jednalo o milé setkani s uvolnénou atmosférou a klidnym rozhovorem
s otevienosti vSech zli¢astnénych. Klienti byli samoziejmé informovani o G€elu rozhovoru a o
vyuziti ziskanych poznatkl pro Setfeni v ramci bakalatské prace. Zaroven byli ujiSténi, Ze jejich

odpovédi budou anonymizovany.

9.4 Etika vyzkumu

., Etiku — eticky pozadavek muzeme velice jednoduse vymezit jako obecny narok na to, aby
jednani clovéka bylo v souladu se spolecnosti, ktera urcuje spolecenské hodnoty, normy a

moralku. ** (Starek, 2021, s. 101)

Dle Starka ve vyzkumu hraji velmi dilezitou roli etické otazky, eticka pravidla, normy a
standardy. Vyzkumnik by mél vzdy jednat podle svého nejlepsiho svédomi. Existuji etické
kodexy a komise, které dbaji na dodrzeni téchto dtlezitych roli. Berou pfi tom ohled nha GDPR
a Listinu zakladnich prav a svobod. To je dulezité predevsim pro pfedchdzeni interakénich
konflikti mezi jednotlivymi pracovniky ve vyzkumu, ale také pro pfedchazeni konfliktd mezi
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ucastniky a pracovniky ve vyzkumu. Klicova je pak mravni odpovédnost. Znamena to, ze by
vyzkumnik mél byt odpovédny za to, koho zkouma. Dale je podstatna ur¢itd odpoveédnost
k véd¢ a profesi, neposledné také odpovédnost k zadavateli vyzkumu a sponzorovi. (Starek,

2021).

Pojmy jako integrita, respekt, bezpecnost, soukromi, jsou dilezité pro realizaci vyzkumu.
Musime brat také v potaz, Ze pro respondenty muize byt obtizné a mnohdy nepiijemné predavat
informace o své osob¢ k tomu, aby byly zvefejnény, a to i za faktu, Ze budou ve vyzkumném
Setfeni anonymizovany. Zde se nabizi otdzka snadné identifikovatelnosti c€astnika vyzkumu,
protoZze by mohl byt podle nékterych znakl rozpoznan — je potieba o takovych vécech
s respondenty mluvit s maximalni prospésnosti a srozumitelnosti. Vyzkumné Setfeni by mélo
byt vedeno s nejveétsim moznym moralnim chovanim. Na to poukazuje i Helsinska deklarace
Svétove lékarské asociace (WMA) 2013. Mluvi se zde ptedevSim o prvku prospéSnosti a
spravedlnosti. Od respondentil je vhodné ziskat bud’ slovni, nebo pisemny souhlas s Gcasti ve
vyzkumném Setfeni - mluvime o informovaném souhlasu. Ten by mél zpravidla obsahovat, 0
jaky vyzkum se jedna a jak bude s citlivymi informacemi o respondentech nakladano, poptipadé
za jakym Ucelem data sbirame. VSe by mélo vzdy sméfovat k absolutni anonymit€ za maximalni

daveéry. (Starek, 2021)

»Musime také brat v uvahu mocenské vztahy, v jejichz kontextu mohou ucastnici vyzkumu
(klienti, déti/Zaci, aj.) vnimat vyzkumnika. Je proto tieba zvazit, jak zajistit, aby se klienti,
zejména velmi zranitelni klienti, nedomnivali, Ze participaci na vyzkumu nebo odmitnutim
ucasti budou bud’ zvyhodnéni, nebo znevyhodnéni — podle toho, co si zvoli. Musime se ujistit,
7e jsme promysleli nejlepsi zplisob, jak klienty informovat, Ze jejich rozhodnuti, at’ bude

jakékoliv, nijak neovlivni poskytované sluzby.*“ (Baum, 2014, s. 125)

Vzdy ve vyzkumu existuje urcité riziko panujici na strané vyzkumnika i respondenta z hlediska
uniku choulostivych informaci do Siroké vefejnosti. Proto je diilezitd zejména obezietna

bezpecnost napt. uchovani ziskanych materialt. (Starek, 2021)

Nelze v této ¢asti nepodat zminku o tom, jak by mé¢lo byt s respondenty v prubéhu rozhovoru
zachazeno, a jakym vhodnym zplisobem by méla byt komunikace vedena. V naSem ptipadé se
jedna o seniory v zafizeni, ktefi jsou heterogenni skupinou lidi s riznymi osudy a Zivotnimi
zkuSenostmi, které jsou doprovazeny pozitivnimi i negativnimi aspekty. Z poznatki mého

vedouciho prace je pii rozhovoru dilezité se seniory piedevsim citlivé a vlidné jednat. Je

45



dalezit¢ jim ponechat dostatek Casu na vyjadfeni svych argumenti a aktivné seniortim
naslouchat se souc¢asnym projevenim z4jmu o jejich pribéhy. Velmi dilezité je také udrzovani
o¢niho kontaktu, dale spravné a adekvatni reakce s vhodnou gestikulaci pti rozhovoru. Tempo
by mélo byt individudlng ptizpiisobené jednotlivych ucastnikiim. Nemélo by dochazet ke kritice
vyf¢enych ndzora seniorti a ani by nemélo dochazet k cilenému usmérnovani rozhovoru do
oblasti, které preferuje tazatel. Seniofi v pribéhu rozhovoru samoziejmé maji moznost
kdykoliv ukoncit své pisobeni v rozhovoru bez udani divodu, stejné¢ tak jako maji moznost

projevit, ktera otazka je jim nepiijemna ¢i co v nich evokuje.
9.5 Vysledky vlastniho vyzkumného Setieni

951 Rozhovor/interview
Béhem rozhovoru byly zjistény udaje, které byly seskupeny do nésledujicich dil¢ich kategorii.
Hodnoceni stravovani v zafizeni:

Klienti byli nejprve pozadani o hodnoceni stravovani v zafizeni na stupnici od 1 - 10, pfi¢emz
1 znamena nejslabsi hodnoceni, 10 nejvyssi. Takto stravovani v zatizeni ziskalo 1 x hodnoceni
Na trovni 5 - 6, 3 x na trovni 8 a 1 x na urovni 10. Primérné hodnoceni stravovani tak

predstavuje 7,9 bodl z 10, z ¢ehoZ lze usuzovat o spiSe lepsi tirovni stravovani.
Prubéh stravovani:

Snidan€ a vecefe probihaji pfevazné na pokojich, obédy ve spolecné jidelné¢ a/nebo ve
spolecenské mistnosti v jednotlivych patrech/oddélenich. Klienti vyjadiili pfdni na traveni
svacin ve vétSich kolektivech, pficemz by mohli rozebirat své kazdodenni novinky. Obecné
preferuji stravovani a stolovani v kolektivu ostatnich, coz slouZzi jako pfileZitost k sezndmeni

nebo navazani vztahi. Jidlo byva na patro/oddéleni pfivazeno v boxech na leteckém voziku.
Zpusob stravovani:

Nekteti klienti vyzaduji nakrmit, jini stravu nakrajet na mensi Casti nebo dokonce namlit.
S nakrajenim stravy na kosti¢ky vétSinou pomahaji oSetfovatelé, ale i pan feditel nebo socialni
pracovnice. Mleta strava neni klienty preferovana, nikomu moc nechutna. Jeden klient ji

nepovazuje za plnohodnotné jidlo. Dva klienti uvedli, ze mletd strava nevypada jako jidlo, a
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zbyvajici dva dodali, Ze nevidi, co vSe bylo namleto. Ani duSena strava neni mezi klienty pfilis

oblibena, protoze si klienti ¢asto stézovali na nedostate¢né nebo naopak pfilisné uduseni.

Problematické Casto byva také maso, které vyzaduje delsi zvykani a klientim se htte kouse.

Zatimco kufeci a vepfové maso zvladnou uzvykat, hovézi uz byva problém.

Oblibena strava:

klienti preferuji ¢eskou kuchyni a uvitali by vice ¢eskych klasik jako je napft. knedlo,
zelo a veprio;

,»staré® chuté, na které jsou zvykli;

nékteti ochutnaji nové chuté, ov§em jenom pokud chtéji;

n¢ktefi by nejradéji, kdyby jim domadci jidlo ptivaZzeli jejich rodinni pfislusnici;

maslo a pivo povazuji za dvé ,,superpotraviny,* které jim chutnaji nejvice;

velmi oblibeny mezi klienty je kiupavy tizek se Sunkou, bramborem a maslem;
omacky maji radi spise polotekuté, ne ptilis husté ani fidké,;

preferuji zmrzlinu, tu maji radi vétsinou v letnich obdobich pro osvézent;

pomazanky maji radi 2 — hermelinovou a rybi, pfesto by jejich Cetnost spiSe omezili;

z preferovanych druhii ovoce se jednd o bandn, mezi nejoblibengjsi patii jablka ¢i
mandarinky;

klienti si posteskavaji po pecené sladké domaci strave, kterou preferuji a na kterou byli
diive zvykli;

nekteti klienti udavaji ptilis sladkych jidel, ktera by radéji nahradili ovocem;

cetnost ovoce v jidelni¢ku oproti sladkym jidlim je mald;

v souvislosti s mnozstvim sladkych jidel a nedostatecnym pohybem udavaji negativni

hodnoceni.

Neoblibena strava:

nové chuté, na které nejsou zvykli;

exotické ovocné plody jim pfili§ nechutnaji;
mleta strava;

dusena strava;

hovézi maso.
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Pitny rezim:

e pitny rezim piili§ nekontroluji;
e n¢kteti maji svoje lahve, do kterych si ¢erpaji napoje z barelt;

e Kk dispozici jsou ¢aje, voda s citronem nebo mineralky, Které ale radi spiSe nemaji.
Edukace v oblasti stravovani, jidelni listek:

Edukace v oblasti stravovani byva poskytovana ze strany 1ékaii a personalu. Klienti si pamatuji
nutri¢niho specialistu, ktery jim doporucoval urcité typy potravin vhodnych ke konzumaci
vzhledem k jejich véku — napt. ovesna kaSe bohata na vlakninu a polysacharidy. Jidelni listek
je pro n¢ srozumitelny, vyznaji se v ném, nicméné nazvy nesmi byt napsané napf. cizojazycné.
Strava je uzplsobena individualnimu zdravotnimu stavu a dietdm (diabeticka,
nizkocholesterolova atd.). Klienti se vSak sami v dietach pfili§ nevyznaji a neumi fict, co by

méli ve svém jidelnicku preferovat.
Dalsi informace tykajici se stravovani:

Ryby byvaji jednou tydné. Syrova zelenina byva podavéna prevazné v podobé strouhanych
salati nebo jako obloha na chleba. V zafizeni probihaji zahrani¢ni gurménské tydny — napf.
fecky, mexicky, americky atd. Seniofi tyto potraviny neznaji a néktefi rad¢ji 1 tak preferuji
ceskou kuchyni. Z doplnkt stravy dostavaji nutridrinky, vyZivné jogurty, termixy a iontové
seniort, hodné jidlo fesi a zabyvaji se jim. Cerstvy vzduch napomaha traveni, 1épe chutna a
travi. Klienti udavaji 50/50 hubnuti/tloustnuti po stravé v domov¢, hubnuti spojuji se steskem
po domoviné a s adaptacnim syndromem. Kladné je hodnocena teplota jidla, kterou oznacuji
jako dostacujici. Jidlo nebyva nikdy ani pfili§ horké ani studené. Klienti také zminovali vliv
psychiky na stravovani, pficemz v ptipad€ smutku pfili§ nejedi. Ocenuji, kdyZ za nimi pfijde

kuchat, ktery je seznami s pfipravovanym jidlem nebo se zajima o jejich ptani k jidlu.

95.2 Zxcastnéné a zjevné pozorovani

V ramci zucCastnéného a zjevného pozorovani byly zjiStény nésledujici poznatky, které byly
rozdéleny do jednotlivych kategorii tykajici se spolecnosti, lokality, Zadosti o sluzby zatizeni,

vlastniho zafizeni, Domova pro seniory, Domova se zvlaStnim reZimem, druhli ubytovani,
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doplInéné o pozorované poznatky z uskute¢néného rozhovoru. Déle byly dopliujici informace

cerpany z webu SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o., online, cit. 2023-01-14.
O spolecnosti

Spole¢nost SeneCura je ¢lenem Asociace poskytovateltl socialnich sluzeb Ceské republiky.
K dispozici ma celkem 84 zafizeni se 7 500 luzky, pfiCemz ncktera zafizeni se nachazeji
v Rakousku. SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.0. je soukromé zatizeni poskytujici sluzby
pro seniory, jehoz lizkovéd kapacita ¢itda 140 luzek. Vzdy jsou k dispozici na vybér
jednoluizkové a dvoultizkové pokoje. (SeneCura SeniorCentrum Slivenec, online, cit. 2023-01-
14)

Lokalita

Pobytové zatizeni SeneCura SeniorCentrum Slivenec S.r.0. je zafizeni umisténé v klidné
lokalité jihozapadni ¢asti Prahy s charakterem vnitrobloku a hezkym vyhledem na pfirodu -
pfedevs§im na mistni rybnik, ktery celému objektu dodava urcitou jiskru. Piijjemnou zvIastnosti
je, ze dim neni nijak uzavien od svého okoli, nabizi tedy plnou interakci s okolim. Lokalizace
zafizeni je hodnocena velice pozitivng, nebot’ v blizkosti zatizeni se nachazi zdkladni Skola a
matefské centrum, coz umoziuje setkavani generaci. To je umozZnéno také diky zminéné

otevfenosti komplexu.
Zadost o sluzby zarizeni

Ma-li senior zajem o sluzby SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.0., je nezbytné, aby vyplnil
Zadost o poskytnuti socialni sluzby a dolozil vyjadfeni lékate. Pfed nastupem do zatizeni je s

klientem uzaviena smlouva.
Zarizeni

Zatizeni nabizi dvé sluzby — Domov pro seniory a Domov se zvla$tnim reZimem. K dispozici
jsou jednoliizkové i dvoultizkové pokoje. Kazdy pokoj je vybaveny ndbytkem — polohovatelné
postele, a dokonce 1 antidekubitni matrace pro piipad, Ze by klient byl zcela odkdzan na péci na
luzku. Kazdy klient ma moZnost ptizptisobit si sviij pokoj tak, aby byl pro néj co nejptijatelnejsi

a nejpiijemnéjsi. Péce o klienty je zafizovana personalem 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
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Zatizeni pravideln¢ potrada setkavani generaci. V zafizeni je dokonce umisténa détska skupina

Hvézdicka, kterd aktivng se zatizenim spolupracuje a uskutecituje setkdvani seniori s détmi.

SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.0. nabizi Sirokou paletu sluzeb a programi. Mezi
nabizené sluzby patii ergoterapie, fyzioterapie, canisterapie a muzikoterapie. Klientim je
poskytovana Wi-Fi. Z dalSich sluzeb se jedna o moznost masazi a pedikary pro klienty. V
oblasti zdravotnické péce jsou k dispozici klientim sluzby jak praktického Iékate, tak
psychiatra. Soucasti komplexu je terapeuticka zahrada, fitness centrum a kaple. Na jednotlivych
oddélenich jsou klubovny pro seniory, kde se klienti mohou ucastnit riznych programu s
rodinou i ptateli. Mezi tyto programy patii napi. tvofeni pfani, vecete s rodinnou ¢i oslavy
narozenin. Seniofi také v téchto prostorech mohou tvofit riizné vyrobky napt. keramické
vyrobky, malby atd. Na webu zatfizeni je vzdy velmi detailné zvefejiiovan plan nabizenych

aktivit na cely nasledujici tyden pro seniory.
Domov pro seniory

Cast zafizeni Domov pro seniory je ur¢ena pro kvalitni a distojny zivot seniorti. Hlavnim
ukolem této ¢asti zatizeni je podpora a péce o seniory veetné téch s omezenou sobéstacnosti a
hlavnim cilem poskytnuti co nejkvalitnéjSiho Zivota seniord. Domov pro seniory nabizi

propojeni zdravotni a socidlni péce.

Cilovou skupinu klientti, kteti sem mohou byt umisténi, jsou seniofi ve véku 55+. Dal§im
kritériem pro pfijeti mize byt pfiznani jejich starobniho dichodu a skutecnost, ze nejsou
schopni se sami v domaci péci o sebe postarat. Tato ¢ast zafizeni se zaobird tymovou praci na
jednotlivych oddélenich. Soucasné dba na individualni pfistup ke kazdému klientovi s ohledem

na jeho aktudlnost potieb. Velky diraz je kladen na tctu ke klientiim a humanni ptistup.

Stravovani v Domove¢ pro seniory probiha 5 — 6 x denn¢. Klienti maji moznost specializované

stravy s ohledem na jejich zdravotni stav (blize rozhovor).

V domov¢ je pravidelny program zahrnujici napt. cviceni, kulturu, sport a rucni prace (blize

analyza dokumentt).

Samoziejmou soucasti péce je pomoc pii hygien¢ a péci o vlastni osobu 1 v ptipade, ze je klient
odkézan pii téchto Cinnostech vyhradné na pomoc druhych. Velmi pfinosna je canisterapie a

takzvana reminiscencni terapie, kterd je v zafizeni klienty hojné vyuzivana.
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Dalsi velmi diilezitou soucasti Domova pro seniory je tzv. socidlni poradenstvi a pomoc pii
uplatiiovani prav klientll a obstaravani Ufednich zalezitosti apod. Velkou vyhodu predstavuje

moznost dovozu osobnich ndkupti na pfani klienta.
Domov se zvla$tnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem je ¢ast zafizeni vénujici se klientiim se zvlastnim reZimem a
lidem se snizenou sobé&stacnosti zejména z diivodu stafecké demence, Alzheimerovy choroby a
jinych progresivnich demenci. Klienti zde dosahli véku 55 let nebo véku pro pfizndni starobniho
dichodu. Pobyt v domacim prosttedi je u téchto klientlh znemoznén z divodu neurologického
onemocnéni (vySe zminéné demence), kdy nemohou péci o sebe zvladnout sami. Cil této ¢asti
domova spoc¢iva v motivaci a podpoie klientti v zékladnich ¢innostech v péci o sebe. DalSim
cilem je zvySeni komunikace, aktivni traveni volného ¢asu a podpora smyslovych i rozumovych
dovednosti. Nedilnou soucasti je i aktivni komunikace s rodinami klientti. Poskytované sluzby
personalem jsou v oblastech péce i stravovani velmi podobné jako v ¢asti Domov pro seniory.
Rozdilem je, ze zde existuje ¢ast vyhrazena pro seniory s tézSimi formami demence, které maji
za pric¢inu jejich Casté Utcky z domovill 1 ze zafizeni se soucasnou zmatenosti a dezorientaci.
Tato ¢ast zatfizeni se oznacuje jako €ast s tzv. zvySenym dohledem, kde se dbé na to, aby tito
klienti neohrozili sviij Zivot nechténym, ne¢ekanym titékem ze zatizeni. Cést spada pod &ipovou

kontrolou, klienti maji specialni naramky s oznacenim tohoto rizika.
Rozhovor

Pti rozhovoru s klienty zafizeni panovala uvolnéna atmosféra a rozhovor se nesl v pratelském
duchu. VSichni klienti se aktivné zapojovali do rozhovoru a bylo patrné, Ze jim nevadi
projevovat své nazory pied ostatnimi spoluticastniky. Zaroven bylo o¢ividné, Ze jsou velmi radi
za spoletné povidani pii kavé nebo Caji. Rozhovor trval ptfiblizné dvé hodiny. Kazdému
ucastnikovi bylo umoznéno libovolné doplnit poznatek, ktery chtél. Klienti mohli kdykoliv
projevit svoje poznatky a pfipominky. Hromadn€ panovala spokojenost s jidelnim chovanim
daného zafizeni a rovnéZ i se sluzbami v zafizeni. Seniofi radi vzpominali na jidla svého détstvi,
ale i na Casy, kdy jesté pobyvali ve svych vlastnich domovech. Celkové bylo vidét, Ze se klienti
neboji mluvit o svych pocitech nejen z jidla. Vyplynulo, Ze jidlo je sttedem zajmi klientt, a Ze
je velmi vyznamnou souc¢ésti naplné jejich dne. Pokud klientim jidlo chutnd, maji z n¢j dobry
pocit, a jejich chut’ byt aktivni v prib&éhu dne zna¢né stoupa. Vyplynulo, Ze jim nejvice chutna

4

klasické Ceské jidlo dle tradi¢nich recepti. Na dietu si pfili§ nepotrpi, ackoliv by znacna ¢ést
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klienti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu dodrzovat dietu méla. Klientiim velmi chutnaji
I doplnky stravy v podobné posilujicich drinkd, které uzivaji k tzv. sippingu. Klienti védi, co je
a neni zdravé, ale piili§ se danymi klauzulemi nechtéji ve stafi fidit. O pitném reZimu maji
pomérn¢ znacnou informovanost, ale ¢asto na jeho dodrzovani zapominaji. Co se tyCe vytek
klientti k jidelnimu chovani v zafizeni, 1ze uvést, Ze se tykaji vétSinou detailt, kterych si v§imaji,
a vetsi ¢ast nespokojenosti se tyka jen individualnich preferenci kazdého jedince v zavislosti na

momentalnich chutovych preferencich.

9.5.3 Analyza dokumentt
Obsahovou analyzou dokumentd byly zjistény nasledujici informace.
Rada obyvatel a stravovaci komise:

Tzv. Rada obyvatel a stravovaci komise probiha v zafizeni 1 x za mésic. Na jedné strané byva
pritomen feditel, vrchni sestra, socialni pracovnice, kuchar a pravé stravovaci komise, na strané
druhé obyvatelé zatizeni, ktefi mohou v prubéhu vydavat nazory na zakladé své spokojenosti
¢i nespokojenosti. Z Rady obyvatel a stravovaci komise se vede pokazdé pisemny zaznam,
ktery se uchovava v $anonech, a ktery je mozné si na vyzadani prohlédnout. V ramci této schiize
vzdy na zacatku probiha objasnéni podstaty Rady obyvatel a stravovaci komise pro nové
klienty, jsou ptfedstaveny akce probihajici v zafizeni, popt. aktudlni gurmansky tyden. Dale
probihaji debaty o aktualnich vyzdobach dle ro¢nich obdobi, rozhovory o zahradni péci a

rozmluva o provoznich zaleZitostech.

V souvislosti se stravovanim byly probrany tyto nasledujici zaleZitosti. Klienti vyjadiili jednak

sva prani tykajici se jidelnic¢ku, stravy a stravovani obecné, stejné jako namitky, ale také dotazy

a ocenéni.
Prani:

e dukatové buchticky;
e kufe na paprice;

e roSténa;

e rajska;

e skubanky;

e Spagety;
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e bramboraky;

e Spekové knedliky;

e buit gulas;

e zelnacka;

e vice ovoce;

e kakaovy napoj nahradit cokoladou;
e maslo ke kazdému jidlu zv1ast;

e (Castéjsi podavani tizki;

e vice slanek a pepfenek;

e vice kofenéné zeleninové salaty;

e moznost vybéru z vice jidel,

e n¢kteti by radéji horké jidlo;

e opékani Spekacku,

e vice ¢eské kuchyng;

e mleté maso jen do rizota;

e vice srozumitelny jidelni¢ek (aktivizacni pracovnice vzdy vysvétluji, o jaké jidlo se

jedna).
Namitky:

e nedovatené ptilohy;

e presnidavky;

e podavani piva pouze 3 X tydng;

o n¢ktefi nechtéji krajenou stravu,

e na svaciny v ubrousku, které nechtéji;

e nechtéji tak Casto brambory;

¢ na n¢které priliS upecené a vysusené ryby;

¢ nékdy oschlé knedliky;

e pfiliSné mnozstvi cibule a ¢esneku pii zZlucnikové dieté, které by nahradili paZitkou;
¢ na Fresubiny, coZ jsou dopliiky stravy, které jim nechutnaji;
e pftiliSna ¢etnost uzen¢ho masa v jidelnicku;

¢ na n¢které kombinace jidel.
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Dotazy:

e na ¢as podavani druhé vecete diabetikd (odpovéd’ - ptiblizné 21:30);

¢ nanapli ovocnych knedlikd.
Ocenéni:

e online rezervacniho systému jidel;

e vyhovujici ¢as snidan¢ kolem 9. hodiny ranni;

e pochvala za kvalitné nastrouhané salaty;

e pochvala za dobrou svickovou,

e dia zakusku;

e zvySovani bilkovin v potravé napf. nastavovanim pomazanek tvarohem;

e zmrzliny jako dezertu;

e dostatecné velkych porci jidla;

e pravidelnych ochutnavek piti — na zédklad€ preferenci klientli se napliiuje zasobovac;

e ncktefi ocenuji neosolenou stravu, kterou si mohou v piipadé potfeby/chuti

dosolit/pfisolit.

Z obsahované analyzy dokumenti zafizeni vyplynuly také poradané aktivity v SeneCura

SeniorCentrum Slivenec s.r.0., mezi které patfi:

e vydlabavani dyni,

e uctivani pamatky zesnulych;

e pravidelné vecefe pii svickach s rodinou probihajici 4x ro¢né, které maji velky uspéch
a které by klienti ocenili ¢astéji;

e den otevienych dvefi, na ktery ptichdzi i hodné studentti, kteti zde pak realizuji praxe;

e tvorba adventnich vyrobkd;

e divadelni a hudebni predstaveni — housle, klavir;

e zahradni slavnosti;

e vyroba keramickych véci, hackovani a pletent;

e gurmanské tydny — napt. mexicky, indicky;

e vylety po Ceské republice — napt. Lany, Chuchelsky haj, vylet parnikem;

e hromadné oslavy narozenin klientli vzdy jednou za mésic;
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e jidelnicek na webu a na nasténkach ve spolecenskych mistnostech a hale;

e pii umrti klienta parte v duchovni mistnosti véetné zadusni mse za zemielé¢ho;
e psychoterapie 1 x tydné¢;

e pravidelnd joga;

e dochazi kadernice;

e chtgji chodit plavat;

e pravidelné Kteslo pro hosta a Setkavani generaci ze Zakladni Skoly Slivenec;
e slavnostni vano¢ni obéd, zpivani koled;

e moznost posilovny — rotopedy, cvi¢eni na micich atd.;

o kuchat J. Sula — nejlepsi kuchat v ramci soutéze Cooking Trophy CR 2022;

e moznost realizace praxe pro stfedni Skoly, vyssi odborné skoly a vysoké skoly;
e pravidelnd duchovni setkani s farafem fimskokatolické ¢i husitské cirkve;

e pravidelnd canisterapie na pokojich;

e schranka divéry a stiznosti na kazdém patie;

e moznost voleb (napf. prezidenta) v zafizeni, o coZ maji klienti velky zajem.

Dale existuji pravidelna setkani s rodinami klientd 1 x za 4 mésice, kde se probira fungovani
zafizeni, akce a aktivity, obéh pradla, provozni zélezitosti a volna diskuze o pfipominkach ¢i

pochvalach.

9.6 Shrnuti

V ramci vyzkumného Setfeni sestavajiciho z téchto vyzkumnych metod — rozhovor, pozorovani

a analyza dokumenti - byly zjiStény nasledujici vysledky.

Vyzkumny vzorek pro rozhovor tvofil ndhodny vybér 5 respondentil - senior vyuzivajicich
socialni pobytové zafizeni SeneCura SeniorCentrum Slivenec S.r.0. Vékové rozmezi
vyzkumného vzorku ¢inilo 77 - 99 let s riznou délkou pobytu a sobésta¢nosti. Rozhovor byl
zaméfeny na problematiku stravovani v zafizeni. V rdmci bodového ohodnoceni ziskalo
stravovani v zafizeni v priméru 7,9 boda z 10, které lze oznacit jako na velice dobré urovni
s ur¢itymi mezerami k vylepSeni. Z pribéhu stravovani vyplynulo, ze by klienti uvitali Cast¢jsi
stravovani a stolovani v kolektivu ostatnich, nez jenom v dobé obéda. Zptisob stravovani odrazi
individualni preference a zdravotni stav klientd — nékteré klienty je potifeba nakrmit, jini

vyzaduji nakrajeni stravy nebo jeji namleti. Obecné klienti nemaji v oblibé mletou ani dusenou
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stravu, popf. maso, pokud jej nezvladnou ukousat. Z oblibenych jidel uvadéli predevsim ceskou
kuchyni a staré chuté, na které jsou zvykli. Pitny rezim pfevazné nekontroluji. Jak 1ékafi, tak
personal zafizeni poskytuji edukaci v oblasti stravovani s doporu¢enim vhodnych potravin
s ohledem na vék a zdravotni stav. Piesto se klienti ve svych dietach piili§ neorientuji. Celkoveé

1ze konstatovat, Ze stravovani hraje v zivoté seniort v zafizeni dilezitou roli.

V ramci pozorovani byla zkoumana samotnd spolecnost, lokalita zafizeni a jeho sluzby —
domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Z vysledkl pozorovani lze konstatovat, ze
zafizeni je strategicky situovano do klidné lokality jihozapadni ¢asti Prahy s vyhledem na
ptirodu a v blizkosti zdkladni Skoly a matefského centra, coz umoziuje setkavani generaci.
Domov pro seniory nad 55 let disponuje jedno i dvoulizkovymi vybavenymi pokoji
S nepietrzitou zdravotni a socidlni péci. Cilem je poskytnuti co nejkvalitnéjsiho Zivota seniord.
Stravovani probihd 5 — 6 x denné, strava je pfizpisobend zdravotnimu stavu. Domov mé dale
bohaty program pro traveni volného ¢asu. Dillezitou sluzbou domova je socidlni poradenstvi a
pomoc pii uplatiiovani prav klientd. Domov se zvla§tnim rezimem je urcen pro klienty nad 55
let se snizenou sobéstacnosti. Cilem je motivace a podpora klientl v zékladnich ¢innostech
V péci o sebe, zvySeni komunikace, aktivni traveni volného ¢asu S podporou smyslovych a

rozumovych dovednosti.

Z obsahové analyzy dokumentt vyplynulo, Ze v zafizeni probihaji 2 dilezita setkani — Rada
obyvatel a stravovaci komise, dale pravidelna setkani s rodinami klientd. Rada obyvatel a
stravovaci komise se uskuteciiuje 1 x do mésice, kde se setkdvaji zaméstnanci zatizeni (feditel,
vrchni sestra, socialni pracovnice, kuchaf, stravovaci komise) a obyvatelé zafizeni. Z Rady
obyvatel a stravovaci komise se pofizuje a uchovava dokumentace pravidelné. Schuze je
zahajena objasnénim jeji podstaty pro nove klienty, nasledné jsou ptedstaveny probihajici akce
a aktudlni gurmansky tyden, soucasti jsou také debaty o aktudlni vyzdob¢€, zahradni péci a jsou
probirany provozni zalezitost. V souvislost se stravovanim klienti vyjadfili sva ptani ohledné
jidelnicku, stravy a stravovani obecné, polozili par dotazii, uvedli namitky/vytky a udélili
pochvaly a ocenéni. V ramci setkdni s rodinami klientd (1 x za 4 meésice) se konzultuje
fungovani zafizeni, probihajici akce, aktivity, ob¢h pradla, provozni zéalezitosti. Soucasti je

volna diskuze o pfipominkach a pochvalach.
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10 VYHODNOCENI CILE A DILCICH CiLU VYZKUMU

Na zakladé¢ provedeného vyzkumného Setfeni lze nyni zodpovédét otazky kladené pii
rozhovoru a vyhodnotit naplnéni hlavniho a dil¢ich cilt vyzkumu, které budou pro pfipomenuti
zopakovany. Nejprve budou vyhodnoceny dil¢i cile vyzkumu, nasledné zodpovézeny otazky

kladené pti rozhovoru a v zavéru bude vyhodnocen hlavni cil vyzkumu.
Dil¢i cile vyzkumu:

Diléi cil €. 1: Objasnit, zda jsou seniofi dostateéné edukovani o zdravych zpisobech

stravovani vzhledem ke svym potiebam.

Edukace probiha ze strany 1ékate a dalSiho personalu jako napft. nutricniho specialisty. Ten jim
doporucuje vhodné potraviny k jejich potfebam, v€ku a zdravotnimu stavu. Klienti tedy moc
dobfe védi, co patii mezi zdravé a co mezi nezdravé potraviny. Jsou tedy dostateéné edukovani
o zdravych zptsobech stravovani. Druha véc je, Ze otazka, je-li jidlo zdravé, je ptilis nezajima.

doporuc¢enimi nemaji zajem prilis fidit.

Dildi cil €. 2: Zjistit, jaké problémy seniofi nejcastéji uvadi ve spojitosti se stravovanim v

zarizeni.

Ne&kteti klienti vyzaduji nakrdjenou stravu na mensi kousky nebo namletou, ktera jim ale
nechutnd. Neoblibend je rovnéz duSena strava, kterou klienti hodnoti jako pfili§ anebo naopak
nedostatecné udusenou. Problematické je maso, které jim ¢ini potiZze pii rozkousadni, hlavné
hovézi. Negativné na jejich apetit ptisobi stesk po domoving, adaptacni syndrom a smutek
celkové. To se pak projevuje tim, ze ptiliS nejedi a ztraci na hmotnosti. Ti se Zlu¢nikovou dietou
negativné hodnoti ptiliSné mnozstvi cibule a ¢esneku ve stravé. Obecné se pak vétSina vytek
jidelniho chovéni v zafizeni tyka individualnich preferenci kazdého jedince v zavislosti na

momentalnich chutovych preferencich.
Dil¢i cil €. 3: Ur¢it, jaky je postoj seniort ke zdravému stravovani.

Stravovani je jejich hlavni prioritou, soucasti kazdodenniho Zivota, pfedmétem zajmu. Je-li

stravovani zdravé nebo ne, pfili§ nefesi. Stredobodem jejich zdjmu je, jestli je jidlo dobré a
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chutna jim. Jedina vytka v této souvislosti spociva v ptiliSném podavani sladkych jidel, které

davaji spolu s nepftiliSnym pohybem do spojitosti s pribirdnim na vaze.

Diléi cil &. 4: Zjistit, co senioFi chtéji/nechtéji zlepSit v oblasti stravovani v pobytovych

zarizenich.

Co chtéji zlepsit: Castéjsi stravovani v kolektivu, nékterd sladka jidla nahradit ovocem, zaradit
do jidelnicku vice ceskych jidel a ,starych chuti, nepodavat neoblibenou mletou stravu.
Z Rady obyvatel a stravovaci komise pak vyplynuly namitky tykajici se napf. nedovatrenych
ptiloh, ptilisné Cetnosti podavani brambor, ptili§ upecenych a vysusenych ryb, oschlé knedliky,

nckteré kombinace jidel apod. Zaroven by uvitali ¢astéjsi oblibené vecete pti svickach.

Co nechtéji zlepsit, co ocenuji: primétenou teplotu jidla ,tak akorat,” osobni prezentaci
piipravovaného jidla kuchafem nebo jeho zajem o ptani k jidlu. Z Rady obyvatel a stravovaci
komise pak vyplynula ocenéni tykajici se napf. online rezerva¢niho systému jidel, podavani
snidan¢ kolem 9. hodiny ranni, kvalitné nastrouhanych salatd, zvySovani bilkovin v potravé

napf. nastavovanim pomazéanek tvarohem atd.

Otazka €. 1: Jakou maji seniofi piedstavu o vhodnosti kazdodenniho stravovani a pitného

rezimu ve svém véku?

Strava je pro seniory stfedem zdjmu. Hodné ji tesi. Jejich preference vSak souvisi predevsim
S tim, jestli jim strava chutnd. Pravé chutnost stravy je pak urcujicim determinantem jejich dalsi
aktivnosti v prubéhu dne. Klienti maji povédomi o tom, co je a co neni zdravé, ale pfilis se

danymi klauzulemi nechtéji ve stafi fidit.
Otazka €. 2: Jak by se seniofi chtéli stravovat na zakladé svym predstav?

Klienti uptednostiiuji ceskou kuchyni jako napt. knedlo, zelo vepio, kterou by radi vice zahrnuli
do jidelnicku. Celkové pak maji radé€ji ,,staré” chuté oproti t€ém ,,novym.* Nekteti klienti by
nejradéji, kdyby jim bylo domadci jidlo pfipraveno a dovezeno z domoviny od rodinnych
ptislusnikid. Naprosto nejoblibengjsi potraviny jsou mezi klienty pivo a maslo. Pivo 3 x do tydne
povazuji za nedostatecné. Z dalSich oblibenych pokrmii si pochvaluji kiupavy fizek se Sunkou,
bramborami a maslem. Sladké jidla jsou na vkus nékterych podavana piili§ Casto, pocet by
zredukovali a nahradili napf. ovocem. Z ovoce pak preferuji pfedev§im banany, jablka a

mandarinky.
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Otazka €. 3: Jak si seniofi mysli, Ze by se méli stravovat vzhledem ke svym zdravotnim

obtizim, potifebam a pohybové aktivité?

K dispozici je nutricni specialista, ktery klientim doporucuje vhodné typy potravin ke
konzumaci s ohledem na jejich v€k a zdravotni stav. Edukace v oblasti stravovani je také
poskytovana ze strany lékaiti a dalSiho persondlu. Piesto se sami klienti v dietdch pfilis

nevyznaji a neumi fict, co by m¢l jejich jidelni¢ek obsahovat.

Otazka ¢. 4: Jakou miru dileZitosti vkladaji seniofi do vyvazeného, pestrého a zdravého

jidelni¢ku?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jidlo je pro seniory vyznamnou soucésti kazdodenniho Zivota, kterou
hodné fesi. Jejich pozornost se tyka predevSim toho, jestli je jidlo dobré a chutnd jim.
Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze je podavano pfili§ sladkych jidel, které jsou spole¢né s
nedostateCnym pohybem, pfi¢iny pfibirani na hmotnosti klienti. Z toho diivodu by klienti

uvitali nahrazeni ovocem.
Otazka ¢. 5: Jak jsou seniofi podporovani ke zdravému stravovani v daném zarizeni?

K dodrzovani pitného rezimu maji k dispozici napoje v podobé cCaji, vody s citronem ¢i
mineralky. Napoje si mohou Cerpat z bareli. Zasobovace se dopliiuji podle preferenci klientd a

na zakladé pravidelnych ochutnavek piti.

Maji pravidelny stravovaci rezim sestavajici ze snidané, dopoledni svaciny/piesnidavky, obéda

(k vybéru ze dvou moznosti) + dezert/salat, odpoledni svaciny, ve€ete, popt. druhé vecete.
Velikost porci je pfiméfena, klienti ji hodnoti jako ani pfilis velkou ani pfili§ malou.
Jsou jim podavany dopliky stravy — nutridrinky, vyzivné jogurty, termixy ¢i iontové napoje.

Otazka ¢. 6: Jaké nejcastéjSi problémy seniofi v oblasti stravovani a pitného rezimu

vnimaji vzhledem ke svym individualnim potfebam?

Relativné problematickym se vradmci stravovani jevi klientim konzumace masa, které
vyzaduje delsi zvykani a obtizné se kousSe, pfedevs§im pak maso hovézi. Klienti se zZlu¢nikovou
dietou si stézuji na piilisné mnozstvi cibule a ¢esneku. Na problémy v oblasti stravovani lze
nahliZet také z hlediska vlivu psychiky, kterd se projevuje na jejich apetitu. Kdyz jsou klienti

smutni, pfili§ nejedi. Stesk po domoviné a adaptacni syndrom byvaji pfic¢inou hubnuti klientd
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po stravé v domové. Z pozorovani vyplynulo, ze pokud klientim jidlo chutna, tak z né¢j maji
dobry pocit, coz se pak projevi v jejich chuti byt aktivni po zbytek dne. Piestoze jsou o pitném

rezimu zna¢n¢ informovani, na jeho dodrzovani zapominaji.
Otazka €. 7: Jak klienti hodnoti stravovaci sluzby v daném zarizeni?

Hromadna spokojenost s jidelnim chovanim daného zatizeni. Primérmé bodové hodnoceni

7,9/10. Klienti jsou pievazné hromadné spokojeni s jidelnim chovanim v zatizeni.

V7 Wee

Hlavni cil vyzkumu: Zjistit, jak seniofi, kteri Ziji v pobytovém zarizeni, hodnoti stravovaci

sluzby s ohledem na svoje potieby, zdravotni stav a pohybovou aktivitu.

Stravovaci sluzby v pobytovém zafizeni obdrzelo primérné bodové ohodnoceni 7,9/10, coz
ukazuje na prevaznou spokojenost klientl, ktefi zafizeni ud¢lili fadu ocenéni, uznani, ptani a
soucasn¢ minimum vytek. Namitky/vytky/ptipominky byly pievazn¢ individualniho charakteru
cibule a/nebo Cesneku, které neni vhodné napft. pti zluénikové dieté. Ocenéni se naopak tykala
pfiméfené teploty jidel, dostatecné velikosti porci, kvalitn€ nastrouhanych zeleninovych salati.
Pochvalu obdrzela také kuchatova svickova ¢i dia zakusky. Pozitivné hodnoti nepfili§ solené
pokrmy, které si dle svych potieb mohou piipadné dosolit. Rovnéz online rezervacni systém

jidel nebo podavani snidané€ kolem 9. hodiny ranni jsou vniméany kladné&.

Edukace v oblasti zdravého stravovani, které zohlediiuje individualni potieby klientd (vek a
zdravotni stav) v zafizeni probiha a pies dostatecnou edukaci pro Klienty dodrzovani zasad

zdravého stravovani €i diet neni ve stafi prioritou a pfili§ ho nefesi vzhledem k véku.

Podobn¢ je na tom pitny rezim, o kterém jsou zna¢né informovani, ale nez by se jeho

dodrzovani vyhybali, spi§ na n¢j zapominaji.

Z nejcastéjSich probléml ve spojitosti se stravovanim klientli krom¢ zminéného piilisného
mnozstvi cibule ¢i ¢esneku pak nektefi klienti udavali rovnéZ ptiliSné mnozstvi sladkych jidel,
které pak spolu s nedostatkem pohybu, dle jejich slov, zptsobuje pfibirani na hmotnosti.
Z hlediska psychiky pak zmifovali vliv stesku, smutku a adapta¢niho syndromu na ne/chut’

K jidlu.

K pohybovému vyziti v pobytovém zatizeni slouzi zahrada k rekreaci, fitness centrum a rtizna

cviceni v ramci aktivit centra, kterd najdou uplatnéni predev§im u mobilnich klientd.
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Udané hodnoceni 7,9/10 bodli ukazuje na urcit¢ mezery ke zlepseni. To klienti vyjadiuji
prostfednictvim svych prani, ktera se tykaji napt. ¢astéjsiho spolecného stolovani, coz je pro né

spolecenskou udalosti, formou socialniho kontaktu a moznosti si popovidat s ostatnimi.

Celkov¢ cely vyzkum poukazal na to, ze strava je pro klienty nanejvic dulezitd, ale nez aby se
fidili zasadami zdravého stravovani nebo dietnimi doporu¢enimi, tak si stravu ve svém véku

chtéji predevsim uzit, jelikoz se od ni odviji jejich chut’ byt aktivni.
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ZAVER

Na Uplny zavér prace je shrnuto nékolik praktickych doporuceni a zjisténi pro seniory a

pobytové socidlni sluzby, které vyplynuly z celého Setieni.
Pro seniory:

e Myslete na své zdravi a snazte se dodrzovat piedepsanou dietu. Vyvarujete se
piipadnym nevolnostem a dal$im disledkim.

e SnaZte se dodrZovat dostatecny pitny rezim. Jako vhodné se jevi mit k dispozici ldhev
S pitim a tu prubézné dopliovat napoji.

e Jste-li snéCim spokojeni, nebojte se to ocenit; k pfipadnym namitkdm myslete na
vhodnou formou podani.

e Nebojte se hovofit o svych pocitech a 0 tom, co Vas trapi.

e Je-li Vam smutno, svéite se zaméstnanciim zafizeni.

e Pokuste se najit spole¢nika, kamarada, partdka at’ uz ke stolovani nebo k trdveni
volného Casu. Nez se seznamite, byva to tézkeé, ale vysledek stoji za to, jak alespoii

ukazuji zkuSenosti ze §védské praxe. (European Ageing Network, 2022)
Pro pobytové socialni sluzby:

e Mate skvéle nastavené pobytové socidlni sluzby, které klienti pfevazné pozitivné
hodnoti. Spokojenost klientll s jidelnim chovanim a celkové se sluzbami Vaseho
zafizeni je mozné spatfovat na samotnych klientech. UdrZujte proto minimalné stavajici
uroven svych pobytovych sluzeb.

e ZvaZte navySeni poctu veceti pii svickach, které si klienti velice pochvaluji a uvitali by
jejich cast&jsi poradani.

e Bude-li to mozné, proved’te upravy jidelnicku v souladu s pfanimi klientd. Cilem neni
dosazeni idealniho stavu vyzivy/potiebného mnozstvi zivin. Cilem je spokojeny,
respektovany klient. (European Ageing Network, 2022)

e Dbejte na srozumitelnou formu jidelniho listku (bez cizojazy¢nych ndzvl), popft. jej
dopliite o uptesiiujici informace k problematickym oblastem.

e Pokuste se zahrnout do jidelni¢ku vice ¢eskych jidel, ktera maji klienti v oblib&, a na

ktera jsou zvykli, a ktera preferuji.
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Snazte se zohlediiovat namitky klientl ke stravovani. ReSenim by mohla byt moZnost
vybéru z vice alternativ.

Jedno z mala negativnich hodnoceni se tykalo pfilisného podavani sladkych jidel, které
v kombinaci s nedostate¢nym pohybem vede u klientu k pfibyvani na hmotnosti. Sami
klienti navrhuji nahradit sladka jidla ovocem.

Klienti by ocenili ¢astéj$i stravovani a stolovani v kolektivu ostatnich. Zvazte podavani
snidani, svacin a vecefi v ramci spolecenskych mistnosti.

Klienti by uvitali moznost plavani, zvazte proto zavedeni této moznosti do svého

programu.

Dojde-li k udéleni ocenéni ze strany klienta, nebojte se vyjadiit vdek.

63



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Seznam pouzitych ¢eskych zdroju

BAUM, Detlef. Vyzkumné metody v socialni praci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave,

2014. ISBN 978-80-7464-390-3.

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI KLIENTA - RODINY 2021, SeneCura SeniorCentrum

Slivenec s.r.o., interni dokumentace, 2021.

DVORACKOVA, Dagmar, 2012. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd.
Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-7891-4.

EUROPEAN AGEING NETWORK. Podpora spravné vyzivy v péci o seniory: jak se ddt na
cestu spravné vyzivy v domovech pro seniory. Tabor: Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb

CR, 2022. ISBN 978-80-88361-22-0.

HOLMEROVA, Iva a kol., 2007. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd. Praha: EV public
relations. 145 s. ISBN 978-80-254-0179-8.

HONZAK, Radkin, 2017. Psychosomatickd prvouka. 1. vyd. Praha: Albatros. 336 s. ISBN 978-
80-742-9935-3.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Socidini péce o seniory. 1. vyd.
Praha: Grada. 191 s. ISBN 978-80-247-4139-0.

HUDAKOVA, Anna a Pudmila MAJERNIKOVA, 2013. Kvalita Zivota seniorii v kontextu
oSetrovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada. 128 s. ISBN 978-80-247-4772-9.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. 2.,
aktualizované vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5326-3.

JAK VYPRACOVAT BAKALARSKOU A DIPLOMOVOU PRACI. 6., aktualiz. vyd. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského, 2015. ISBN 978-80-7452-106-5.

KALVACH, Zdenék a kol., 2012. Krehky pacient a primarni péce. 1. vyd. Praha: Grada. 400
s. ISBN 978-80-247-7628-6.

64



KITTNAR, Otomar. Lékatské fyziologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3068-4.

KLEVETOVA, Dana, 2017. Motivacni prvky pri praci se seniory. 2. vyd. Praha: Grada. 224 s.
ISBN 978-80-271-0102-3.

KOLAR, Zdengk a kol., 2012. Vykladovy slovnik z pedagogiky. 1. vyd. Praha: Grada. 192 s.
ISBN 978-80-247-3710-2.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-2713-4.

MALIKOVA, Eva, 2020. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidalnich sluzeb. 2. vyd.
Praha: Grada. 304 s. ISBN 978-80-271-2030-7.

ONDRUSOVA, Jitina a Beata KRAHULCOVA, 2019. Gerontologie pro socidlni praci. 1. vyd.
Praha: Karolinum. 370 s. ISBN 978-80-246-4383-0.

PLEVOVA, Ilona. Osetiovatelstvi 1. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.

PROCHAZKOVA, Eva, 2019. Biografie v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada. 200 s. ISBN
978-80-271-1008-7.

PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA, 2012. Andragogicky slovnik. 1. vyd. Praha: Grada. 294
s. ISBN 978-80-247-3960-1.

RADA OBYVATEL A STRAVOVACI KOMISE, SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.o.,

interni dokumentace, 2022.

STAREK, Lukas. SPECIALNE PEDAGOGICKA PRAXE JAKO VYZNAMNY
KOMPONENT PREGRADUALNI PRIPRAVY STUDENTU — STUDENT — PRAXE —
PROFESE. Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2021. ISBN 978-80-7452-208-6.

SAFRANKOVA, Dagmar. Pedagogika. 2., aktualizované a roz$ifené vydani. Praha: Grada
Publishing, 2019. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5511-3.

SNYDROVA, Ivana, 2019. Psychologie. 1. vyd. Praha: Vysoka $kola ekonomie a
managementu. 151 s. ISBN 978-80-883-3034-9.

65



SPATENKOVA, Nadézda a Lucie SMEKALOVA, 2015. Edukace seniorii: Geragogika a
gerontodidaktika. 1: vyd. Praha: Grada.232 s. ISBN 978-80-247-5446-8.

TICHA, Jana a Luka§ STEHNO, 2017. Standard Sanatory ¢. 7: VyZiva seniori. Pardubice:

Asociace péce o seniory. 12 s.

VOSTRY, Michal a Jaroslav VETESKA, 2021. Kognitivni  rehabilitace seniori:
Psychosocialni a edukacni souvislosti. 1. vyd. Praha: Grada. 176 s. ISBN 978-80-271-4267-5.

Seznam pouzitych internetovych zdroju

HONZAK, Radkin, 2020. Novinky ze svéta mikroutii. Prohuman: Vedecko-odborny
interdisciplinarny recenzovany casopis, zamerany na oblast’ spoloCenskych, socidlnych a
humanitnych vied. [online]. [cit. 2022-10-28]. Dostupné Z:

https://www.prohuman.sk/psychologia/radkin-honzak-novinky-ze-sveta-mikroutu.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana a kol., 2018. Stdrnuti z hlediska patofyziologie. Brno:
Klinika interni, geriatrie a praktického lékatstvi. [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://www.iszs.cz/temata/starnuti-hlediska-patofyziologie/.

SENECURA. Informace o SeniorCentru Praha — Slivenec. [online]. [cit. 2022-11-03].

Dostupné z: https://praha-slivenec.senecura.cz/onas/.

SENECURA SENIORCENTRUM SLIVENEC S.R.O.: Zivot pokratuje s nami. Vitejte v
SeniorCentru Slivenec [online]. 2023 [cit. 2023-01-14]. Dostupné z: https://praha-

slivenec.senecura.cz/

SENKYRIK, Michal a kol., 2014. VyZiva ve stari. Brno: Interni gastroenterologicka klinika.
Geriatrie a Gerontologie 2014, 3, ¢. 4: 175-178. [online]. [cit. 2022-11-03]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie/2014-4-7/vyziva-ve-stari-50825

ZAKON C. 108/2006 SB.: Zakon o socialnich sluzbach. In: Zakony pro lidi [online]. AION
CS, s.r.o. 2010-2023 [cit. 2022-11-20]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

66



ZRNO, Matyas, 2020. Stésti ve stievech. Psychologie dnes. [online]. [cit. 2022-10-28].
Dostupné  z:  https://nakladatelstvi.portal.cz/casopisy/psychologie-dnes/100099/stesti-ve-
strevech.

67



SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders, porucha pozornosti s hyperaktivitou
BMI — Body mass index, index télesné hmotnosti

CR - Ceska republika

GDPR - General Data Protection Regulation, Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju
GIT — gastrointestinalni trakt, travici soustava

kJ - kilo joul

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

UJAK — Univerzita Jana Amose Komenského Praha

USA - United States of America, Spojené staty Americké

WC - Water Closet, toaleta

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

WMA — Svétova 1ékarska asociace

68



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Seznam obrazku

OBRAZEK 1: MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB .......cccocvvvviiriieiiesiessesisnssesiesensnns 18
OBRAZEK 2: CTYRI ZAKLADNI ASPEKTY PECE O SENIORY, KTERE VSTUPUJI DO
VZAJEMNEHO VZTAHU A OVLIVNUJI JEJT KVALITU .....ooovvivrieeieeeeeeene s 23
OBRAZEK 3: FILOZOFICKA ARCHITEKTURA PECE A KVALITA ZIVOTA SENIORA
A PECUJICICH V POBYTOVYCH SLUZBACH ......coccovivevieseeieeseeseesersen s 25
OBRAZEK 4: VLIV NARUSENI MIKROBIOMU NA VZNIK NEMOCTH ........c.cc.cocevunens 30

Seznam tabulek

TABULKA 1: ZMENY VE STAR ..o oioeoeee oo oo e e 12
TABULKA 2: CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU ....coooveieeeeeeeeeeereeeeren, 38

69


https://d.docs.live.net/d21dec7b508de86f/Plocha/Bc._schválená_přečtená.docx#_Toc128300766

SEZNAM PRILOH

PRILOHA A - JIDELNI LISTEK OD 28. LISTOPADU DO 4. PROSINCE 2022 .............

PRILOHA B - JIDELNI LISTEK OD 5. PROSINCE DO 12. PROSINCE 2022 ..

PRILOHA C - JIDELNI LISTEK OD 12. PROSINCE DO 18. PROSINCE 2022

70


https://d.docs.live.net/d21dec7b508de86f/Plocha/Bc._schválená_přečtená.docx#_Toc128302244

Ptiloha A - Jidelni listek od 28. listopadu do 4. prosince 2022

__.f.-s.:-..._..___. i rerd

[CELTTEE 1] “JEEE ﬁﬂv._. GEIE.-J!JE.I. LrrrE i podr Saaan S iy ped " e ..F..._...F..._].._.ip..-i-a-. g
tl.n....rn..q.._m e S it s E ek wdape sl LT TRy S TR 1o )
5 vy LNHD NOHE0a INYA IR Yd EE._EH,._E_..H ___Emﬂ.s_.z__cewh&
LT 1) oy g ;E..___..._iwp..nw:i_._iﬂ_._ L) sapagie (2701 apies Oyt :nrrch,h-ﬂhuﬂﬁ.i_i (b} masped pamug L) maxpad l..lhnu._t-ul
UmULE o Dol gaE] o & s Bod A B RAT &6 DRSO gARLE) SUILIEE O CuAgad i | . . oo e ety 0a0 ) | Ay v useals a8 g e
UE°LELD
curped s Luenary o s ey (s i queeay pecogeped b (1) oegped “oogd nomsmrr | (6°LT" 4 ) meweoy wu usesls v
gl Lot nowsa el nﬁ.ﬂ!.ll wissdroy (|} ussspuorg © Sy FEERAD | L i Canprpan .nlﬂ.....in-....iﬂﬂ- .ui“_._:_ MAOEY0 S ENUSGAT | | MOUN LT o5 5 s A DR -p
i Lz G o
_”".-».ﬂ—,n.u_m_._.ru.&lul' () mumsay LU0 ) wage gL s UL e _._.u_”-.n_”,._n..u_- e (L0 ) oo pangsg ) | (2071 ) usecomo & apon Ay NOPEENOD & LE LT PEGEAG
('L v b Lnsapy ] g ghﬂ..:.”foﬂ o (P p—— v edog gl . -
(LT ) oagged 7 "_.Un:as.n_oh
“ IR N OUE O i IOVE LT e Cunl Sumsl N U Py (872 ) ey — oy 4L WraEL u___._....i. (008 2 1) g
5" usisud LU LS R Y o QU (68T 1) g R UL P LA, LB . i ........5!.__...!_ FURACILHS Tho LoLsgaE £ B rampy
i L el E R R R T LR ¥ P e | eTomns | 5 dagrard proomonnsg |V BASGROL sy
B TRTTES ARG PR ST, = AupEng §a ueg R e e g
]y g ]
(g ausea wo g [ 8] (g a2
Cuhgr TH NS TN DU LS L2h rpn (3t} L2707 L) Amapalg Ao sm oLy
EEB!FE .i_ﬂl.-..-.lhiwl AL T LA a0 L
o s e o g [P PR Eﬂiﬂ.—.ﬂh”‘iﬂu} P s 5 g . [ S R — .hﬁﬂiii& |=it.l=iha.l..ﬁolu Prae r
RO LRSL0RARES P L R SR Moy "6 | pacgen puepe npeus, woay) Aerees Asape ws W RO Pl Snmnd
UL
(ELTL) (BT UL 1) A g
L § e ﬂﬁhﬂiﬂ [ 71] 3_._“_._.._._““_ e g i gped L7 L el | DT e d s o PRI THRBG
THAROd PAD LENET | BN ' v mou e T o peadle ooy g | o uspurs s comppag Cuc
() ussaown & Enlor Apayeupnsep mp B0 :gnﬂi a_-.i_“_n_m.ﬂ._._."_-i“i.. ........E_“.. Tnap peursed PUI0R D EEEﬁuE!E!E Apage u e 8P 2080 O R S
[ ] gy ogeu
PR LT ) ey e ussmpue (201 By o pon ey [FRUEL =Y I
ey | 12 6 o o oy L e L R T T el e | e parpag
S " OTIUR THO LA FAEE o y wwhpiy Lok | @ ushpeis b ooy Genghgg | @ sl e & i) :
no usdlea & ks Aaomred v ywpus & wepre s pom
aceisod | aareced f -_u.__iE_u T B__!E__u.. rerdiEl rerdeEl BT PEPIE B
nem kit o e eladatiecd fampy Rl | erresen meremea vt |
BINTDaUas
L
u“ﬂ ¢c0d mu_.,__m.u.,_a ‘opnp manﬁm__ 8¢ PO X3LS)T IN13Ar syt AR @

71



LLERAT RN O .Jrﬁﬂif E.._-.. Ol EW._.W—-:ETE. LT P S ERR R rqwﬁﬂ_ﬂhnr\.“a....”“qthhrr“.:..“..—hl+1x ST L e R e
............. " Y T L S B L g VL 0 e | R e e A
WINg I LNHI NOYE0A WYA INIFIYd e LAY T TR A Tt Ausagy

(PR . . . (@07 1 ) P . 7
(LT ) P Lsigar ; (L0 1) uicples (L7 1D dphes "oy (1) earpind gt (271} i
G ] R L T L L . PEACYITEE § o R Ay p ool susgun
¥ UailE e o o) e s undo] fmg B AT o carpid i) | g pRoa oo d gew ) & ] waapparied puscacig | wiveus B usesds e oo e P A
LEes) nan e LW opog wkrommuen wew ok¥'L) o ‘Gas (L'}) weyey i 1) ow e L¥Es) ouged ‘sz
TSRS PIATE § G L TR =T T . e sk laogpnow| i T
4 ® lgigs e feciien g ks ek Epnary A CURIT viedlyan brrre 4
gl pales w apse iy W USSTERU § L sieg ¥ USSR & e paccadnung
LEE L) s oa e LT I [ 4
(i) B fies ooy T SIS & 0 AT el i Dy s R A s mp s e el a3 PO (8 L5 1) whisg Lo PARTAG
(8" noseyod e wpperin on pTE -yt
EEEEE WP, TPET 50 ey WIS faosmn yodusc SAoymasg o g PSSR TUTN GG | e NosogE LS 0N ] TS | A
LY
(6" 2h nomepneds lmqueeg| (1) nowwno noemed | neep cod eusd nonud ope DL ) s iy ["%"ch rooog o> e (201 Aechure uarzagny fg"2" 1)
PUHPEA, T OUSLINHT M O N Ly L2 usnnmay d il opy B L L LN kR AL PG 1 Ml LT AP AR LT E Pl o5 msb
rasienylh & 3 prOgRoH i & dampbiey “UslalE o LRI AL | #E R ko ExrRg, | R upeeing rarl ol
L SR
ELTH L) Ao oy & U OBl L2071 Agotn Sunc o QU o (% g (8% A po g 0620 1) DA [Pl R ]
b ey iy A L RN "kt Lsigip T 7 e e ERLMEINDL L3 E ey TrgSagEs, ool K S B TP O Qe ogue g b P
Laoquany A CUQIAE TUTERE UL R AR wu pemed s d mogdey, | owmgey pecpdes punermn | v Do pEpe oy perEnO 5 Wey WU esprusg
(6°L°F | ) umapdey 6 G nom OURAONER | (e ) upaten € paopd .ilu.ﬁﬂ...hw!.. (4F L) ke g Lol ) ey E!Hh_hlﬂ_.l PP
uniaogaged s aesds wpacy | w Apepies & enaaeed FspEn - o5 e da g R O RACUCOUITSG | TWrUBUSGET S5 SRR EERA ORI - 1 g
o LT
W TRAE D REOAD i o sk dpasiny | D i g edte g B oAs © loti L | P R opER e FACTERR gl € sl moperr | dnpons usep g e TR TR
We's rpogeuesyy | ey _un_._:r_.i_._.n.-_l-"_ L —lil._“_._:.a_ii.__tﬂlt (#L'E L) by ogau ('L} b ogeu wenppa 3 ogeu _“—__r,-ﬁ..;__."_-t wapy ._._nnnEﬁ_.__r.m..,_._"E-_._.-_._..
I_ﬂ..gaphﬂzwhn ..n.-ﬂ.—n.i. — _:L.E._.__.:.l .ﬂi..a?.uiniu wa e U Lo ger “ﬂqi.l._.nzﬁliwﬂ!!n“ nﬁi_ wayumghz puslen | orine e e arpE
’ & W AT & Lo diiphgop, B wmeprr i pecgeliy et Bl oo iy
TR aoayesd o) u,_ln.n!. axeosd P oatmoed L exagosd w poaeosd g

Ptiloha B - Jidelni listek od 5. prosince do 12. prosince 2022

j 220z H_:_mea ‘7T 0p 22u1s0ud °S PO NALSITINTIAN oo @)

] ROFIE ] TR A L= TR e 3 memrwmmna s |

72




Ptiloha C - Jidelni listek od 12. prosince do 18. prosince 2022

PEALETIONS A Bt A OHd HALSPT N30 J e F——_———
.......... S R T e A i B A P By VR Ll | R e R R
LWLl ) ..—.._.._IU NoYa00q E.{_}. mEm—mﬂn L3 Lo @7 S0UDART A AL i T, Auailiang
e . . . (201 usapagies [Pl [Py i 57
; L) o [L7F ) Bl oy LL7E L) e sy - d 4 [ 4 i 4 ;i
Oy P T " R SN T AR T ETeriet ot iy MY e L TR —— ¥ LT gy pul werua wuerpases g agle ke B L L ramp Gl g
PR 5 Dapped per) puug & oegged T LIE LR T peomer e d g cued § g g
e (1) oarpad B1'L) oo wey (1) duseyouss suesdye
(018 LT ) oeagad " - 8L apls . A a | - iy o | OudDued momnge | Sl e eede o
way Dot mmmed | e Kaowng | 00 % b paagden, [ ot | owsers + e yueth yrdeL nornr & ey oy | T s puspg
. (872" 1) usedidsod
[ L°9°T | ) Pdopging [ ] rn L) - Ll o
s spged dissoe0 (L1000 BUAM BAOPOURE | o fippas vy, | (WOTVIWUREAOMUIA | . oy daomang | SAA07 YR B RO PR Bnunt AssTomI0 _
ELTH RO § FRe ves Lo impaegez VTR A Copy (52T 1) heozep Aaciowpd a308 aday ERE ) e
I DSOS TaY| ST OUSWELEY T WG [ TR TR AT LRS00 DO RS LA0 pan)
. \ daoa LE; LE
(2" 1) moepouws pursdger | () e 0y s copg e | nysep oo 0w ngnund opes CLPTL) s e o s usal nognuod opeu
"I L | A LY BB LSEROAE L2871 Lmungey Lssla, 00g nows wh.hrﬁ.ﬁ:.gz.:.!h Tiy LT L O L, ﬂahi!ﬁr.ﬁd“ﬂq L% 1) umeurgns uLaowgnou £ Pg s mamiy
Aasmgs e duera gecaoreg W paarry g i W AueEd s s & Agiedn b by PerasTa ) menbl wasknu
& @lgpu Lasucoes) Usipue & L g
(L")} nomsnoy P
o § Appa s 2T (L") Aoy 207 1) s i I & o —
PALACAO QU ¥ USWPUIEE | Ushakl piamide noapUes | Lo uske Lobing [k by macagueny o] SRR RRL LT | S arm s s |yt s gt | L PR
URia CUFERMIE B N0 i g L ' L e, SR, = ANEE PO s E v sl o v ey s o B 041 MO ’
Aa, g s, K sace ol ngELm. g
¥ L4 (7MY U828 Ly ]
(8728 1) ) uamg prua (62" 1) wwaafen (6" ) N0 LT ' usirtTus
1 LSS QU] 1 DU T oo ey v depde ynany | nouspes nougsles usyspuapod ® nowmsped [ T
W P U ¥ S PR TEaapo d phopn ey RO FRRE N ¥ g bl FRAOH B AND0 BRSNS T ERAMO | MNOURSMIT &5 Frale ipanad | 8 uBuy Leowmeipes Auussr
Apng s s aGer w!..EE._E.._-w-__.ai.-.un-o_ e g namp sp a3Ger walid sy Lk puastppbi & pnBiog A paigig nassp s a3Ger LU T
LT e ogeu uempp LT b oges (L1 g oo s DL 1) g ogeu usep e el b A
AP Ol " O U | o LAnTREy USMSIT P & EaEE oared Lpejes ;ﬁ.ﬂ;ﬂﬂrﬂ—_ﬁﬂl— AN DAER TH LSBT ey Db o L AAoarwiEy -_”-.ﬂ_._‘_._u..l-_ .!.I.-ll:iu.a i
e i il pongsey | e werone € endingg ey (¢ 1wl Aol ’ L i aw & el gl g | e negiad il
FASUIFE - Gacaly
- FT 0 T E-= FT1 a0 R B3 FTE 2 Bl TR E-= 1T T oo oed [y aEned T
mEEEN moae g iy W T ) g v 3 manovuncd o |
. > = einHauas
. - JsaAnNE
j zz0z @ouisoud "gT 0p 30u1s04d "ZT PO NILSIT INTIAN e oms @)

73



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Katefina Kenardzievova
Obor: Specialni pedagogika
Forma studia: Kombinovana

Nazev prace: Koncept poskytovani stravovaci péce v pobytové socidlni sluzbé domov pro

seniory na uzemi hl. m. Prahy

Rok: 2023

Pocet stran textu bez priloh: 55

Celkovy pocet stran priloh: 3

Pocet titulii ceskych pouzitych zdroju: 27
Pocet internetovych zdroju: 7

Vedouci prace: Mgr. Lukas Starek, Ph. D., MBA, DBA

74



