OLOMOUC 2019

Filozofickd fakulta
Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie

Kvalita sluzeb v domové pro seniory

Bakalafska prace

Autor prace: Dana Krejskova Vedouci préce: doc. PhDr. Dana Sykorova, Ph.D.



Autorské prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou diplomovou praci na téma ,Kvalita sluzeb
v domové pro seniory” vypracovala samostatné a uvedla v ni veskerou litera-

turu a ostatni zdroje, které jsem pouzila.

V Prostéjové dne ................. Podpis.......coooviviiiiiiii



Anotace

Jméno a pfijmeni:

Dana Krejskovd

Katedra: Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie
Obor studia: Socidlni prdce

Obor obhajoby prace: | Socidlni price

Vedouci prace: Doc. PhDr. Dana Sykorovd, Ph.D.

Rok obhajoby: 2019

Nazev prace:

Kvalita sluzeb v Domové pro seniory

Anotace prace:

Ve své praci se hodlam zaméfit na to, zda dochazi k napl-
novani standard kvality v domové pro seniory v Prosté-
jové.

V teoretické ¢asti mé prace se vénuji problematice starnuti
a stari, déleni podle véku, popisuji zmény v organism pfi
procesu starnuti a biopsychosocidlni znaky stari, jak
probihda pfiprava senior na stafi a jeho potieby. Vysvétluji-
jaké strategie adjustace jsou a v ¢em jsou typické, dale po-
jem ageismus. Ke stafi se vazi choroby, které jsou speci-
tické, proto jsem se o nich ve své praci zminila.

Struéné popisuji vyvoj péce o staré lidi v Cechach, zamé-
fuji se na institucionalni pé¢i v Ceské republice, jaké
rozliSujeme formy péce a typologii potfebnosti péce. V
textu se zminuji o kvalité péce, hlavnich zasadach, zaklad-
nich Zivotnich potfebach seniora, a jaké jsou standardy
kvality. Popisuji oSetfovatelskou pécéi a odborné pracov-
niky v socidlnich sluzbach, ktefi se podileji na péci o sen-
iory a na napliovani standardi kvality.

Kliéova slova:

Stari, starnuti, potfeby, senior, oSetrovatelstvi,
institucionalni péce, domov pro seniory, standardy kvality
socialnich sluzeb




Title of Thesis:

The Quality of Services Provided in the Elderly Care
Home in Prostejov

Annotation:

In my work I intend to focus on whether the quality stan-
dards in the retirement home in Prostéjov are being met.
In the theoretical part of my work I deal with the issue of
aging and old age, division by age, I describe changes in
the body during the aging process and biopsychosocial
signs of old age, how the elderly prepares for old age and
its needs. I explain what adjustment strategies are and in
what are typical, the term ageism. There are diseases that
are specific to old age, so I mentioned them in my work.

I briefly describe the development of care for the elderly
in the Czech Republic, I focus on institutional care in the
Czech Republic, what differentiate forms of care and ty-
pology of need for care. In the text I mention the quality of
care, the main principles, the basic needs of the elderly,
and what are the quality standards. I describe nursing
care and professional workers in social services who are
involved in care for seniors and in meeting quality stan-
dards.

Keywords:

Old age, aging, needs, senior, nursing, institutional care,
retirement home, social service quality standards

Nazvy ptiloh

vazanych v praci:

Vzor dotazniku

Pocet literatury
a zdroji:

20

Rozsah prace:

55 s. (64,729 znakli s mezerami)




Obsah

1

2

Uvod
Teoreticka cast
2.1 Starnuti @ StAFL ...
211  Rozdéleni podle VEKU ...
2.1.2  Biopsychosocidlni znaky Stari ........ccccceviiiiiiiiniiininciiiiicicciicce
2.2 ChOTobY Ve StATT.....ccuiueiiiiiiiieiciictccce e
2.3 Rozdéleni potfeb SeNiortl........cccoevvviiriiiiiiiiiiiiiiiiciciccce s
2.4 Strategie adjustace Na StAT ........ccceeirieiiiieiniiiiicce
241 AGEISINUS ....ooviiiiiiiiiiiiiicc s
2.5 Pée 0 staré lidi v CeChACh .......coveuvveerieeriveseeee s
2.5.1  InstituciondIni PéCe...........ccocouviriniiiiiniiiniiiiiiccc e
2.52  Soulasna péce 0 SeMiOry v CR .....cc.evveerveeereeeseseeesseessees s
2.5.3  FOImMY PECE....ccccuiiiiiiiiiiiiiicccc s
254  Typologie potfebnosti péce 0 SENIOrY .......cccceeviiueivieiniicniiieiniccnne
255 Hlavni zdsady péce 0 SENIOTY .......ccoeueueviuimiviviriiiicicicicicnciciccicncicncnennes
2.6 Kvalita Ppéce 0 SENIOTY .....cccuiviiiiiniiiiiiiiiiciccce e
2.7  Standardy kvality socidlnich sluzeb..........ccccocovviininnnnni,
2.7.1  Odborni pracovnici v socialnich sluzbach...........cccccceevvnnnnnnnen.
272 OSetfovatelskd PECE .......couveiviiiviiiiiiiiiccceceeee e

2.8 Aktivizacni a rehabilitacni SIUZDY .........ccoociiiiniiiiiiicce,
Empiricka cast
Metodicka cast

4.1 Cil prace, vyzkumné otdzky a hypotézy .........cccccovvvvvvvvnnininiee

4.2 Volba vyzkumné metody ...
4.3 Tvorba asber dat ...

10
10
11
11
12
13
15
17
18
19
19
20
21
21
22
22
24
24
25

28



4.4  Analyza dat..... e
4.5  VYSledKY ..o
Zavér

Seznam pouzité literatury
Klic¢ova slova
Seznam priloh

Piiloha — vzor dotazniku

48

49

51

52

53



Seznam obrazku

Obrazek 1: Zastoupeni populace vék nad 65 let v procentech............cccccueueunees 19
Obrazek 2: Informovanost 0 sTUZbAch ... 33
Obrazek 3: Spokojenost s nabidkou sluzZeb...........cccceeiviiiiniiiniininciniciiccee 34
Obrazek 4: Chybe&jici STUZDY .......c.ccviiviiiiiiiiiiiiiice 35
Obrazek 5: Spokojenost s kvalitou sIUZeb ..., 36
Obrazek 6: Vyhodnoceni pristupu pecovatelek ...........coceiieiriiiriicccciccnnes 37
Obrazek 7: POmoc S Ry ZIeNOU......c.cucueuiuiueicicicicicicicictcictctcictccctcvecsccsaanne 37
Obrazek 8: Zdravotnicke SIUZDY ..........cceiuiiiiiiiiiicicccccccccccccce 38
Obrazek 9: Hodnoceni vybaveni poKOjT .....ccccccevivueinieininiiiiiciicciciciccieeee 39
Obrazek 10: Hodnoceni kvality Stravy .......ccccccviiciiiiniiiiniiiiiciccee 40
Obrazek 11: Hodnoceni rehabilitac¢nich sluzeb ..., 40
Obrazek 12: Hodnoceni volnocasovych aktivit..........ccoeeiiccccciinicicccnnes 41
Obrazek 13: Hodnoceni zajisténi intimniho prostfedi na pokojich...................... 42
Obrazek 14: Hodnoceni moznosti vybéru spolubydliciho ..........cccccveueeinicnnnnanns 42
Obrazek 15: Hodnoceni nemoznosti vybéru spolubydliciho............ccccccceunnennee. 43
Obrazek 16: Hodnoceni moznosti vybéru klicového pracovnika......................... 43
Obrazek 17: Hodnoceni nemoznosti vybéru klicového pracovnika..................... 44
Obrézek 18: Hodnoceni dostupnosti sluzeb odbornych 1ékaffi............ccccueuneeeeee 45
Obrazek 19: Vyhodnoceni genderového sloZeni souboru ...........cccccucucucucucucncnnes 45
Obrazek 20: Vékova skladba SOUDOTU .........ccccuiuiuiiiiiiiiiiiiiiccccce, 46

Obrazek 21: Prehled délky pobytu v zaFizeni ..., 47



1 Uvod

Starnuti je nevyhnutelnd etapa v zivoté kazdého clovéka. A jisté by kaz-
dy z nas rad stravil stafi ve zdravi a celkové spokojenosti, nejlépe v rodinném
kruhu. Ne kazdému je vSak dano tohle privilegium.

Pro ty, ktefi se o sebe jiZz nejsou schopni postarat sami, jsou mozné alter-
nativy v podobé domovt pro seniory, domt s pecovatelskou sluzbou a podob-
né. Kazdé zafizeni ma vSak sva specifika a mohou se od sebe liSit velmi vyrazné

co se kvality a nabizenych sluZeb tyce.

Ja bych se ve své praci rdda zaméftila predevsim na kvalitu nabizenych

sluzeb v jednom mistnim domové pro seniory.

Cilem prace je zjistit, zda jsou klienti spokojeni s nabidkou socidlnich

sluZzeb ve zvoleném pobytovém zafizeni pro seniory.
Rozhodla jsem se pouzit kvantitativni formu vyzkumu.
Do vyzkumu jsem vstoupila s hypotézami:

Cim lepsi je hodnocenti kvality sluzby nabizenych v Domové pro seniory, tim je

vyssi celkova spokojenost seniorti v zafizeni;
Vétsina klientti je spokojena jak s nabidkou sluzeb, tak i s kvalitou sluZeb;

Cim vyssi spokojenost klientti s nabidkou sluzeb, tim vyssi celkova spokoje-

nost klient1 v zafizeni;

Vétsina klienti nezad4 jiné sluzby, nez jaké dané zafizeni v soucasné dobé na-

bizi. Pouzila jsem standardizované dotaznikové Setfeni.

Praci jsem si rozdélila na teoretickou ¢ast, ve které popisuji obecné pojem star-
nuti a stari, dale zmeény, které probihaji u kazdého jedince a v neposledni fadé
instituce, které se zabyvaji pé¢i o osoby, které se o sebe jiz nemohou postarat
samy a jsou odkazani na péci druhych, nejcastéji pracovnikt v socialnich sluz-

bach. Dalsi c¢ast je metodickd, ve které popisuji zptisob, jakym se budu ubirat



pfi dotaznikovém Setfeni, jak vyberu respondenty a jakym zptisobem provedu
analyzu svého vyzkumu, v dalsi empirickécasti popiSu kazdou jednotlivou

otdzku z dotazniku, doplnim grafy a vysledky a nakonec zavér celé prace.
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2 Teoreticka cast

2.1 Starnuti a stari

Vseobecné se uznava, Ze starnuti predstavuje komplexni a dynamicky
proces zahrnujici vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psycho-
logického a socidlniho. (Sykorova, 2007, s. 47).

,Starnuti je proces znacné individudlni, zdvisly na genetickych faktorech i vli-
vech prostiedi, proto se biologicky vek, dany ptislusnymi morfologickymi a funkcnimi
hodnotami, nemusi shodovat s vékem kalendarnim.” Arnoldovd, 2015, s. 76-77).

Ale jak autorka Arnoldova dale uvadi, plati, ze involuc¢ni zmény u biologického
veéku se vSak vice objevuji u jedincti vyssiho kalenddfniho véku (Arnoldova,
2015, s. 76-77).

Pfi procesu starnuti dochazi v organismu ke strukturdlnim a funkénim
zméndm a taktéz dochdzi k poklesu vykonnosti jedince a jeho celkovych schop-
nosti. V zdjmu gerontologie je definovani starsiho ¢lovéka znacné variabilni,
nebot a¢ dojde k poklesu vykonnosti vjedné oblasti, v dalsi muze dojit
k nartistu jinych schopnosti. VSimnout si mtZeme interindividudlnich rozdila u
zastupct stejné vékové skupiny, ktefi jsou ovlivnéni zdravotnim stavem. A tak-
téZ se socialniho hlediska, kdy jedinec mtiZe byt okolim vniman tak starym, jak

starym se citi byt (Hrozenska, 2013, s. 12).

Stari jako proces je ve své biologické podstaté stdle stejné. Stari probiha
po cely Zivot a to rychleji, zvolna, kontinualné nebo disociované. Je to takzvany
involucni proces (Haskovcovd, 1989, s. 56).

To, jak se jedinec citi byt stary je subjektivni pocit. Nékdo ma elan jesté
v Sedesati letech a uziva si cestovani a zivota plnymi dousky, jiny se citi byt jiz
ve Ctyficeti stary.
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2.1.1  Rozdéleni podle véku

Jednou ze zdkladnich charakteristik starnuti a stafi, pro néz vsak neexis-
tuje jednotna definice, je vék. Vék mtiZzeme délit na vék chronologicky (kalen-
darni), ktery je dan datem narozeni. Dale na vék funkéni, kdy zaleZi na social-
nim, biologickém a psychologickém stavu ¢lovéka. Biologicky vék je dan star-
nutim bunék, psychologicky vék je charakteristikou starnouci a ménici se osob-
nosti jedince, socidlni vék zahrnuje rozmanité stranky socialniho zivota ¢lovéka.
Chronologicky a funkéni vék nemusi byt totozny. Vék produkéni je u muzii
v rozmezi 15-59 let, u Zen potom 15-54 let. Vék socidlni je ovlivnén Zivotnim

stylem jedince (Pacovsky, Hefmanov4, 1981, s. 15).

Je tieba dtrazné odliSovat tzv. fyziologicky typ starnuti od patologické-
ho. Fyziologické starnuti je ,normalni soucasti Zivota, zakonitou epochou onto-
geneze”. Néktefi lidé vsak starnou tak rychle, Ze se jevi ,predcasné zestarli”.
Predcasné, patologické starnuti 1ze hodnotit pfedevsim empiricky, nebot vy-
cerpavajici odborna definice neni zndma. A jak ve své knize popisuje Haskov-
cova....”V kontrastu ke stdfi fyziologickému, tedy pFimérenému a previziné ,zdravé-
mu”, se termin patologické pouzZivi pro stafi nemocemi vyrazné suzova-
né“(Haskovcova, 1989, s. 26).

Starnuti z biologického hlediska je nutno respektovat, avsak ze socidlni-

ho hlediska mtizeme pojeti stari utvaret dle svého (Haskovcova, 1989, s. 55).

2.1.2 Biopsychosocialni znaky stari

Z biologického hlediska dochdzi v organismu k involu¢nim zménam, coz
se projevuje celkovou funkcnosti a stavem organismu. Socidlni stafi ovliviiuje
dosavadni zptisob Zivota, pfistup k nému, zajisténi z ekonomického hlediska to,
jak je jedinec izolovan od svého okoli. Naproti tomu kalendaini stafi je dano
dosazenim urcitého véku a s nim spojenymi involu¢nimi zménami (Arnoldova,
2015, s. 165-166).
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Svétova zdravotnicka organizace stanovuje hranici stari podle nasledujici

vékové kategorizace k Sedesatému roku zivota:

e 45-59 let — stredni vek
e 60-74 let — vyssi vék, rané stafi — mladi stari
e 75-89 let — stafecky vék, senium — opravdu stafi

e 90 let a vySe — dlouhovékost (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s.14).

Ne kazdy jedinec se dokaZe se stafim vyrovnat. Stari je komplex zmén,
prinasi omezeni, jak zdravotni, tak fyzické (clovék ma méné sil), mnohdy jsou
na tom starsi lidé dost Spatné i po psychické strance. Aby mél senior motivaci,

pro kterou je chut Zit je dalezita podpora rodiny a pratel.

Adaptace na stafi zavisi na mnoha faktorech a kazdy jedinec se s nim vy-
rovnava jinym zplisobem. Pfiprava na stafi neni zaleZitosti pouhych par let
pred dosaZenim dtichodového véku.

Jak jsem jiz psala vySe, pfi starnuti dochazi ke zhorSeni jak po fyzickeé,
tak i psychické strance, coZ mnohdy vede k frustraci a ¢asto i k problémovému
chovani seniorti. To bychom méli brat v potaz pri kontaktu se seniorem a snazit
se jeho chovani pochopit a pfistupovat k nému jako k jedinci se specifickymi

potfebami a naroky.

2.2 Choroby ve stari

Ve stafi se vyskytuji urcité nemoci, které maji své zvlastnosti. Mezi nej-

vyznamnéjsi patfi:

Polymorbidita, multimorbidita, koprevalence. Polymorbidita je typic-
kym znakem stafi. Ve stafi je obvyklé, ze se vyskytuje vice chorob soucasné a

casto nedojde k tuplnému vyléceni nemoci. Urcitd forma nemoci pfetrvava do
dalsich let.

Vev /s

ptomalogie (nemoci jsou zcéasti skryté, senior navenek nemusi jevit zndmky
nemoci), netypické priznaky (ve stari je vétSina chorob netypickd), vzdalené

pfiznaky (n€kdy se objevuji pfiznaky nemoci organti, které nemuseji byt po-
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Skozené), sklon k protahovanému pribéhu a k chronicité (akutni choroba je
déletrvajici nez v mladsim véku, ¢asto se z akutni vyklube chronickd), sklon ke
komplikacim (ve stafi se casto objevuji komplikace rtiznych druhti nemoci)
(Pacovsky, Hefmanov4, 1981, s. 115-117).

2.3 Rozdéleni potieb seniori

Potreba stimulace a otevienost novym zkuSenostem - tato potfeba byva sni-
Zena. Jejich vétsi intenzita starsiho clovéka drazdi a unavuje. Senior dava pred-
nost zabéhnutym a klidnéjSim stereotyptim (tedy stalym opakujicim se ¢innos-
tem). Pfi vétsi intenzité novych podnétli se mtize senior citit dezorientovany a
nejisty. Casto se obraci do minulosti, do svéta, ktery mu je diivérné zna-
my.Pfesto potfebuje senior urcitoumiru novych podnétt, které ho povedou
k aktivizaci a oddalovani zavislosti na spole¢nosti ¢i druhé osobé(Hauke, 2014,
s. 11-12).

Potfeba socidlniho kontaktu — starsi lidé potfebuji socidlni kontakty se svym
okolim, potfebuji vSak i své soukromi pravé proto, aby nebyli vystaveni nad-
mérnému mnozstvi podnétti, které je pro né zatézujici (Hauke, 2014, s. 11-12).

Potieba citové jistoty a bezpeci — tato potfeba vystupuje do popredi pravé ve
vysSim véku. M4 pro seniora vétsi hodnotu nez dfive. Souvisi s ubyvanim sil a
schopnosti. Dochézi ke smifeni s urcitou mirou zavislosti, ktera mtize byt nepfi-
jemnad, ale vazba na blizké lidi ochotné poskytnout pomoc a oporu zaroven po-
siluje pocit jistoty. Vice potfebuji také pozitivni ocenéni od svého okoli, ¢imz se
posiluje jejich sebevédomi a prispiva k motivaci zvladat zivotni tikoly (Hauke,
2014, s. 11-12).

Potieba seberealizace — odchod do dtichodu je pravé velkou zatéZovou situaci,
kterd provéfi napliiovani této potreby. Pocit bezvyznamnosti soucasné role
,starobniho dichodce” muize vést k rezignaci a k pocitim ménécennosti ¢i
k uziti aktivnéjsich obrannych strategii. Mnozi seniofi tento hendikep vyvazuji
vypravénim o svych minulych profesnich dovednostech a tspéSich. Potieba
seberealizace je tak je tak naplfiovana alespon v radmci vzpominek (Hauke, 2014,
s. 11-12).
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Potfeba oteviené budoucnosti anadéje — strach z nemoci, osaméni a ztraty
sobéstacnosti provazi starého clovéka a velmi ho zatéZuje. Na dtileZitosti pak
nabyva nutnost zachovat si sobéstacnost a sebetctu. Je dtlezité, aby starsi clo-
vék pfijal nevyhnutelnost stafi a vlastni smrti a t€sil se z existence zachovanych
hodnot (Hauke, 2014, s. 11-12).

Dle Abrahama Maslowa, ktery sestrojil tzv. Maslowovu pyramidu po-
tfeb, je tfeba uspokojovat potfeby kazdého jedince, a to od téch zdkladnich (niz-
Sich) po potieby vyssi. ProtoZze pokud nebudou uspokojeny niZsi potieby, ne-
muzou byt uspokojeny anity vy3si. Nejzakladné&j$i potieby jsou fyziologické
(biologické), nasleduji potfeby bezpeci a jistoty, potfeby sounalezitosti a lasky,
potfeby uzndni a sebetcty, potfeby kognitivni, potfeby estetické a tplné na vr-
cholku pyramidy stoji potfeby seberealizace (Burda, Solcova, 2015, s. 25-27).

Pro umisténi seniora do zafizeni se posuzuje mira sobéstacnosti. Jedna se
o mobilitu, kdy se posuzuje, jak osoba zvlada chuzi, at uz s prestavkami, ¢i bez,
v byté, i v nerovném terénu v minimalnim dosahu 200m, chtizi z patra i do pat-
ra, vyuzivani dopravnich prostfedkii, zavirani a otevirani dvefi, vstavani, use-
déani, zménu poloh atd. Potom se posuzuje orientace, zda je osoba schopna ro-
zeznavat zrakem a sluchem, orientovat se casem, mistem a osobou
v pfirozeném prostfedi i socidlnim okoli a pfiméfené v nich reagovat, mit pfi-
méfené dusevni schopnosti. U komunikace se posuzuje, jak je osoba schopna
komunikovat s jinymi osobami vzhledem ke svym duSevnim schopnostem, vé-
ku a socidlnimu postaveni, jak chdpe obsah vét, zda rozumi symboltiim a zvu-
kovym signaltim, zda zvlada napsat kratkou zpravu a umi pouzivat bézné ko-
munikacni prostfedky. Déle se posuzuje stravovani, zda je osoba schopna si
nachystat potraviny, pfemistit je na misto konzumace a nasledné zkonzumovat
a dodrzovat stanovenou dietu. Pfi oblékdni a obouvani se posuzuje, zda je oso-
ba schopna vybirat obleceni a obuv vzhledem k dennimu rezimu a klimatickym
podminkam, rozeznat rub a lic a nasledné se oblékat a svlékat. U télesné hygie-
ny se posuzuje, zda je osoba schopna dodrzovat celkovou hygienu jako je myti
a osuSovani, holit se, ¢esat, dodrZovat ustni hygienu atd. S tim souvisi vykon
tyziologické potfeby, kdy se posuzuje, zda je osoba schopna rozeznat fyziolo-
gickou potfebu, dojit na toaletu, potfebu vykonat a nasledné se ocistit. Pfi péci

o zdravi se posuzuje, zda je osoba schopna provadét stanovené lékarské a oSet-
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fovatelské postupy a opatfeni, pouzivat pomucky a uzivat Iéky a v pripadé po-
treby si zavolat lékafskou pomoc. V ramci osobni aktivity se posuzuje, zda je
osoba schopna navazovat vztahy sjinymi lidmi, v sociokulturnim prostfedi,
provozovat osobni aktivity pfiméfené svému véku a dodrzovat denni program
a umeét vyridit svoje osobni zdlezitosti. A v posledni fadé sem patii péce o do-
macnost a posuzuje se, zda je osoba schopna naklddat s penézi, umét s nimi
hospodafit v domacnosti, obstarat si ndkup, vykondvat bézné domaci prace,
umét si uvarit, manipulovat s topenim, ovladat domaci spotfebice atd. (Arnol-
dova, 2016, s. 23-25).

,,Pokud nent osoba schopna z diivodu DNZS zvladat alespon jednu z téchto ak-
tivit, pak neni schopna zvlddat zdkladni Zivotni potiebu, a to bez ohledu na p¥icinu
DNZS” (Arnoldova, 2016, s. 25).

Podle toho, jak je osoba schopna nebo neschopna zvladat zivotni potfeby
se rozhoduje o jejim pfijeti do zafizeni. Cim vice zivotnich potfeb osoba nezvla-
da, tim vétsi je Sance, Ze se umisti na hornim misté v pofadniku cekajicich osob

a bude dfive prijata do zafizeni.

2.4 Strategie adjustace na stari

Kazdy clovék si na stafi a pfechod do dichodu zvyka jinak. Mezi nej-
znameéjsi adaptace na stafi fadime ,pét strategii adjustace na stari. Jak uvadi
Haskovcova (1989) jedna se o:

Strategie konstruktivnosti- je to idedlni forma adaptace na stari a akceptace
stafi. Reprezentant tohoto zplisobu vyrovnavani se se stafim se i naddle tési ze
Zivota, je otevieny, pfizplsobivy, tolerantni. Navazuje i ve vys$sim véku po-
mérné snadno vztahy k druhym lidem a stdvajici udrzuje. Jeho optimismus
umoznuje nejen moudfe hodnotit dosavadni Zivot, ale i redlné pfijimat moZnos-
ti budouciho Zivota ve stafi. ProtoZe takovy clovék ma vétSinou smysl pro hu-
mor, vyzafuje z né&j spokojenost, absentuje sebelitost, je pfijiman okolim jako
mily starsi cloveék.

Strategie zavislosti - pomérné ,oblibend” strategie. Obecné jedinec vyznavajici
tento zpusob tenduje k zavislosti a pasivité, spoléha na druhé a véfi, Ze se o né-

ho postaraji jak po strance hmotné, tak i citové. Neni ctizadostivy, a proto od-
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chod do penze nenese prilis téZce. Pracovni kariéra a prestiz nebyly dominan-
tou jeho zivota. Preferuje klidné rodinné zazemi, bezpeci, pohodli vSeho druhu
a moznost odpocinku v Ustrani v podstaté vita.

Strategie obranného postoje - je obecné znama. Lidé, ktefi Zili pfedevsim pro
praci a v praci, ti, ktefi se aktivné zapojovali do veskerého spolecenského déni,
plnili dobfe rtzné funkce v politickych i spolecenskych organizacich, ti, ktefi
spiSe davali, nez brali a celozivotné vykazovali vysokou miru hrdé sobéstac¢nos-
ti, se odmitaji podrobit diktatu stari. Nechtéji byt v penzi, boji se zavislosti. Bo-
juji o udrzeni svych pozic a do penze odchazeji az poté, co je k tomu okolnosti
prinuti.

Strategie nepratelstvi - je zhoubnd, a to jak pro jejiho reprezentanta, tak i pro
okoli. Lidé, ktefi ve svém zivoté nebyli prili§ ispésni, a¢ po vavriinech slavy
prahli, maji tendenci svalovat vinu za svij ,nepodafeny” Zivot na druhé, na
objektivni pficiny apod. Byvaji primarné podeziravi a soucasné agresivni. Stari
pfijimaji jako dalsi nepfizen osudu. A zase za to nékdo muize, tentokrat vSichni
mladsi. NejenZe v této strategii absentuje konstruktivnost, ale dokonce i realis-
ticky postoj k problematice vlastniho stafi. Mrzuti, zavistivi a nepfijemni se
odebiraji vypit svij kalich hotkosti do ustrani; rozcileni a rozhnévani na cely
svét a vSechny lidi ve své ulité nestésti ztistavaji.

Posledni strategie je sebenenavist. Zastanci této strategie jsou rozhorleni sami
na sebe. Nemaji se prosté rddi. Hodnoti sebe i sviij dosavadni zivot
s pohrdanim, jako by to snad nebyl ani jejich Zivot. Jsou litostivi, tézko se ovla-
daji a maji sklony k depresim. Zivot byl pro né nestéstim, oni hti¢kou vsech
nahod, které je nakonec ptrivedly do stafi. Pro sviij neprakticky postoj k Zivotu
to opravdu vétsinou daleko nedotdhli. Nepochopili, Ze Zivot je Sance, kterou je
mozné také individudlné kormidlovat, ovliviiovat, byt za respektovani jistych

omezujicich danosti. Citi se osaméli a zbytec¢ni. (Haskovcova, 1989, s. 115-116).

Starnuti populace je proces, ktery pfindsi fadu otdzek a témat k diskuzim
tykajicim se nejrtznéjSich aspektil Zivota stdle rostouci skupiny starsich lidi.
Skutecnost, ze se dnes lidé dozivaji vyssiho véku a zaroven se dozivaji i vyssiho

veéku prozitého ve zdravi, bezpochyby pfedstavuje jeden z tispéchtt moderni
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spolec¢nosti. Zaroven vsak starnuti celé populace vytvari potfebu ménit zptisob

organizace prace, stejné tak jako systémy socidlni péce. (Bockova, 2011, s. 4).

Alternativnim pfistupem je koncept tzv. ,aktivniho starnuti” — vyuZziti
aktivniho potencidlu seniorti ve spolecenskych aktivitach a na trhu préce. Je sice
nezbytné prodlouZzit produktivni obdobi Zivota, zaroven je vsak tfeba feSit roz-
sahlé problémy, se kterymi se lidé po dosazeni padesati let potykaji pfi snaze
nalézt praci. Starsi lidé se fadi do skupiny populace aktivnich obéanti, ktefi pfi-
naseji zkuSenost, moudrost a vyrovnanost, a ktefi mohou mladsi generaci na-
bidnout oporu a porozuméni. V ndvaznosti na to je také nutné vytvaret pod-
plrné sluzby na trhu prace, ve zdravotnické péci i ve spolecenskych aktivitach.
(Bockova, 2011, s. 4).

Socialnim markerem stafi je obligatorné stanoveny vék odchodu do sta-
robniho diichodu, jakkoli se chronologicky vék jevi byt ke klasifikaci lidi jako
»starych” problematicky i z biologického a psychologického hlediska. (Sykoro-
va, 2007, s. 47).

Odchod do dtichodu je spojen s pozitivnimi i negativnimi hledisky. Na
jednu stranu se lidé zbavi svych pracovnich povinnosti, které pro nékteré mo-
hou byt stresové nebo fyzicky zatézujici, a ziskaji vice volného casu, ktery mo-
hou vyuzit k realizaci svych z4jmu, na néz dfive neméli ¢as. Na stranu druhou
miize byt tento pfechod spojen se ztratou socidlni pozice, kontaktti, pocitu pozi-

tivni seberealizace, sebetcty apod. (Bockova, 2011, s. 66).

24.1 Ageismus

Starsi lidé byvaji ve spolecnosti casto negativné ovlivnéni tzv. ageismem.
Ageismem se rozumi systematické, na institucionalni a individudalni trovni dis-
kriminovani a ,nalepkovani” lidi na zakladé véku. Seniorim v podstaté zne-
moznuje rovné prileZitosti a sniZuje tak jejich Zivotni Sance. Tito lidé, ktefi jsou
v penzi, bez mzdy a ekonomické produktivity se ¢asto ocitaji v bludném kruhu,
kdy nemaji moznost uplatnit se na trhu prace, kde by jim bylo umoznéno vy-
délat si na Zivobyti a ¢asto znamenaji velkou pfitéz pro spolec¢nost. Napriklad i
zdravotni a socidlni péci o seniory je pripisovana nizka prestiz (Sykorova, 2007,
s. 50-51).
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Objektem ageistickych postojti a chovani se stavaji muzi i zeny. Nicméné
Zeny jsou diskriminovany castéji z divodu genderového rozliSeni a tim, Ze za-
stavaji matefskou roli v produktivnim véku, coz je odménéno jejich nizkym pri-
jmem. SniZeni fyzické pfitazlivosti a ukonceni fertility je socidlné degraduje,
navic jsou obecné povazovany za slabé a potiebujici pomoci. Zeny pak Celi
nejméné dvojimu ohroZeni — sexismu a ageismu (Sykorova, 2007, s. 51).

Na strukturovani postoji ke stafi se vyznamné podili jazyk — jazyk kaz-
dodenni osobni komunikace, jazyk médii, beletrie, védy ¢i naboZenstvi......
Osloveni ,babic¢ko” ¢i ,,dédecku” namisto ,pani” a ,pane”, uzivana i profesio-
naly v zafizenich péce o seniory, predstavuje klasicky pfiklad infantilizace sta-
rého véku (Sykorova, 2007, s. 52).

V diisledku zhorSeni subjektivniho zdravi si clovék miize pfipadat starsi

neZ skutecné je. Starsi Zeny nahliZeji na starnuti pozitivnéji neZ muzi, ve srov-
nani s nimi se citi méné deprivované a vice se angazuji v kreativnich, resp. soci-
alnich aktivitach. (Sykorova, 2007, s. 53).

Existujici rozdily mezi nimi vypadaji stejné jako v ostatnich vékovych ka-
tegoriich zfejmé na vrub vzdélani, pfijmu, profese a zdravi. (Sykorova, 2007, s.
53).

2.5 Péée o staré lidi v Cechach

Dle Haskovcové (1989) lze u nas datovat jakousi ustavni péci o staré,
nemocné a chudé od stredovéku (Haskovcova, 1989, s. 172-173).

V Praze byly v 15. - 16. stoleti zaklddany obecni tistavy pro chudé a staré
obcany. Zakladni kdmen nemocnice Milosrdnych bratfi v Praze byl poloZen
v roce 1720. VSeobecnd nemocnice v roce 1788. V nemocnicich postupné pre-
vlada léceni nad azylovym pojetim téchto instituci. (Haskovcova, 1989, s. 174).

Dle statistickych tdajii z roku 1901 bylo v Cechach 1711 tstavii, na Mo-
ravé 326 a ve Slezsku 117. Udaje z roku 1931 hovoii o 4299 tstavii na nasem
uzemi. (Haskovcova, 1989, s. 175).

V roce 1919 byla ustavena sprava pro otazky socidlni péce, organizacné
spadajici pod tehdejsi ministerstvo socidlnich véci. Pomoc starym lidem posky-
tovaly zpravidla jesté riizné organizace jako napt. Charita, Diakonie, Ceské srd-
ce, Cs. éerven}? ktiz. (Haskovcova, 1989, s. 176-177).
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Prvni Klinika nemoci stafi na svété vznika v roce 1929 (v prostorach Za-
opatfovaciho ustavu v Praze-Kr¢i) zasluhou Rudolfa Eiselta, ktery je povazovan
za otce nasi klinické geriatrie. (Haskovcova, 1989, s. 178).

V roce 1954 prebira Statni tfad dichodového zabezpeceni od minister-
stva zdravotnictvi fizeni tstavni socidlni péce prostrednictvim narodnich vybo-
. Tzv. domovy odpocinku jsou pfejmenovany na domovy dtichodctl.... v roce
1959 je na tizemi CSR jednotné fizeno viech 296 domovii diichodctt s celkovym
poctem 27303 mist. (Haskovcova, 1989, s. 180).

Od 1.1.1974 vznikly lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné (Haskovcova,
1989, s. 182).

2.5.1 Institucionalni péce

Stari lidé odchdzeji do raznych zafizeni socidlni péce tehdy, kdyz se samota
stane nesnesitelnou, kdyZ doma vSechno bezpecné nezvladnou nebo kdyz se o
né jejich déti boji. (Pichaud, 1998, s. 31).

Lidé, ktefi se mohou na odchod do zafizeni socialni péce delsi dobu pri-
pravovat a sami se rozhodnou, se pak snadnéji zacleni do nového Zivota. (Pi-

chaud, 1998, s. 31).

2.5.2 Soudasna péée o seniory v CR

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotiivych statech 2000
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Autor Jefdbek piSe, Ze cca 20% osob ve véku 65 let a vice potfebuje dlou-
hodobou pécdi, jeji vétsi podil v nékterych fazich Zivota. (Jerabek, 2013, s. 42).

RozliSujeme péci zdravotni, socidlni a emocionalni...... a dale se hodnoti
potfebnost péce o seniora s ohledem na stupen naléhavosti, s niz stary ¢lovék
péci potiebuje, a zdroven posouzeni naroku, které jednotlivé stupné péce kla-
dou na pecujici osoby. Z tohoto pohledu se jednd o rozliSeni mezi podptirnou
péci, neosobni péci a osobni péci o starého cloveka. (Jefabek, 2013, s. 44).

Zdravotni péce je jiZ jen castecné kryta nasimi zdravotnimi systémy. Z
nemocnice je vétSinou pacient propustén do domadciho osetfeni. V pfipadé, Ze
rodina neni schopna se o clovéka v situaci po-akutni péce postarat, jsou tu bud
instituce zdravotniho systému nebo socidlniho systému. Zdravotni zafizeni
mohou zajiStovat rehabilitaci v centrech, 1écebndch a sanatoriich hrazenych zce-
la nebo castecné ze zdravotniho pojisténi, nebo castec¢né ¢i plné oSetfovanym a
jeho rodinou. (Jefabek, 2013, s. 44-45).

Systém socidlni péceo staré lidi dopliuje rodinnou péci. Nabizi domy
s pecovatelskou sluzbou a domovy pro seniory. (Jefabek, 2013, s. 45).

Emociondlni péce je velmi dilezitou slozkou péce o starého clovéka.
V rodinné péci je pfitomna neustdle, ve vSech ostatnich formach institucionalni
zdravotni a socidlni péce se rodina snazi ,zvenci” doplnit emocionalni slozku
péce o starého clovéka, byt mu oporou, dodat mu duchovnich sil, byt mu na-
blizku apod. (Jefabek, 2013, s. 46).

2.5.3 Formy péce

Z hlediska intenzity a naléhavosti potteb, které stary ¢lovék mad, 1ze rozlisit tfi
stupné péce. Podptirna péce je dulezitd, a casové, fyzicky a psychicky i méné
narocnd. Patfi sem financni podpora, zajisténi oprav v domdcnosti, doprava
k 1ékafi, obstardni ufadi apod. Neosobni péce je naroénéjsi stupen péce. Radi-
me sem ¢innosti souvisejici s pé¢i o domdcnost, nejcastéji vareni, uklid, prani.
Tretim nejnarocnéjsim stupném péce je osobni péce. Jedna se o ¢innosti casové
velmi ndkladné, a fyzicky nebo psychicky ndrocné a spojené s intimni pééi o
starého clovéka. Tyto ¢innosti vyZaduji nepfetrZitou pritomnost pecujici osoby.
(Jerabek, 2013, s. 46).

Jedna se o osobni hygienu véetné toalety, nakrmeni, podavani 1ékd, zve-

dani, prendsSeni, ukladani, posazovani, prevadéni nebo prevazeni starého clo-
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véka v byté. Variantami jsou prakticky jen rodinna péce, tedy neformalni péce,
zajiStovana doma pfislusniky rodiny, anebo instituciondlni péce, tj. pobyt staré-
ho ¢lovéka v sanatoriu, nemocnici, hospicu anebo nejéastéji v 1écebné pro dlou-
hodobé nemocné nebo v domové pro seniory. Emocionalni slozka pecujici oso-
by je v tomto pfipadé nezbytna. (Jerabek, 2013, s. 47).

,,Domovy pro seniory poskytujici komplexni péci jsou urceny pro pobyt seniorii
od 60 let véku, ktefi maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku ¢i néjakého télesného
postizeni nebo i pro takové, ktefi se jiz vlastnimi silami nemohou postarat o svoji osobu
pti kazdodennich béznych Cinnostech a nemohou tak zit ve vlastnim prostre-

di”(Arnoldova, 2016, s. 41).
Do domova pro seniory se prijimaji lidé stafi a osaméli, trvale nemocni,

v dekompenzovaném obdobi dlouhodobého onemocnéni, lidé, ktefi jsou trvale

upoutdni na lazko (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 261).

2.5.4 Typologie potifebnosti péce o seniory

e Potfeba podptirné pomoci
e Potfeba vyznamné pomoci a péce
e Potfeba nezbytné osobni péce (Jetfabek, 2013, s. 70).

2.5.5 Hlavni zasady péce o seniory

IkdyZ jsou potfeby seniortl individudlni, péce o seniory ma sva vSeobec-

na pravidla, ktera je tfeba dodrzovat.

,Hlavni zdsady OSN pro seniory byly ptijaty Valnym shromdzdénim OSN dne
16. prosince 1991. Rezoluce OSN ¢. 46/91 vybidla vlady k zahrnuti nasledujicich zasad
platnych pro seniory do ndrodnich programii. Jednd se pfedevsim o jejich nezdvislost,
uicast na spolecenském Zivoté, pristup k socidlnim, pravnim a zdravotnickym sluzbam
s respektovanim jejich diistojnosti, potieb a soukromi, a to v bezpecném prostiedi bez
psychického ¢i fyzického zneuZivini” (Arnoldovd, 2015, s. 162).

Osmnact zdsad rezoluce je obsahové rozclenéno do péti blokti. Patfi sem
nezavislost (Sest zasad, pristup seniord ke zdrojim spolecnosti — trh prace,
vzdélani, socidlni ochrana, bydleni....), spoleéné zapojeni (tfi zdsady, moznost
seniorti vést pInohodnotny Zivot ve spolecnosti), péce (pét zasad, pfistup senio-



22

rit ke zdravotni péci, k socidlnim sluzbam a k tistavnim sluzbam pfi plném re-
spektovani lidskych prav a zakladnich svobod), seberealizace (dvé zasady, vy-
uziti potencidlu seniorti) a distojnost (dvé zasady, zachovani diistojnosti,
slusnosti a ohleduplnosti viici seniortim) (Arnoldova, 2015, s. 163).

2.6 Kvalita péce o seniory

Vzhledem k demografickému vyvoji se da predpokladat, ze onemocnéni,
ktera jsou pro vyssi vék typickd (Alzheimer...), bude pribyvat. A z tohoto hle-
diska je nezbytné, aby zdravotni a socidlni sluzby byly v takovém rozsahu a
kvalité, aby bylo mozZno se postarat o lidi, ktefi potfebuji nezbytnou komplexni
péci, at uz v domdacim prostredi ¢i v instituci. Péce by méla bytco nejodbornéjsi
a méla by odpovidat specifickym a rozdilnym potrebam kazdého jedince. Seni-
ofi by méli mit moZnost vyuZzivat i kvalitnich a dostupnych poradenskych slu-
zeb (Arnoldova, 2015, s. 164).

Za idedlni se povazuje, kdyby byly sluzby péce o seniory poskytované
v domécim prostfedi a optimalné provazany jak socidlni, tak zdravotnické a
jiné sluzby. Apeluje se na rozvoj specializované geriatrické péce, ktera by méla
obsahovat komplexni diagnostiku. Naproti tomu ma senior pravo ocekavat,
pokud je klientem nékterého zafizeni socidlnich sluzeb, ze mu bude vypraco-
van plan péce na miru, tento plan bude pravidelné kontrolovan a uzptisobovan
jeho potfebam. Senior by mél mit pravo rozhodovat o tom, jak a s kym bude
travit svlij volny cas, a taktéz moznost rozhodovat o svém soukromi, vse za
predpokladu, Ze mu to umozni jeho zdravotni stav. Dale by mu mélo byt
umoznéno svobodné se pohybovat i mimo zafizeni a soukromé navstévy a kon-
takty v podobé posty a telefonu. Je nutné, aby byla kvalita péce v instituci pra-
videlné kontrolovana (Arnoldova, 2015, s. 164).

2.7 Standardy kvality socialnich sluzeb

Pravni pfedpisy pro socialni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. (zdroj

internet).
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Standardy kvality se oznacuje , soubor dohodnutych kritérii, ktery umoziuje

posuzovdni kvality socidlni sluzby” (MatousSek, 2016, s. 213).

Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky v souvislosti
s probihajici reformou socidlnich sluZzeb zpracovalo standardy kvality social-
nich sluZeb. Jsou souborem pozadavkil, jejichZ prostfednictvim MPSV CR defi-
nuje uroven kvality, které musi poskytovatelé socidlni sluzby dosahovat (Koz-
lova, 2005, s. 55).

Predpokladem poskytovini bezpecnych socidlnich sluzeb znemoZnujicich jaké-
koli zneuzivini nebo Spatné zachdzeni s jejich uZivateli je zajiSténi a pritbézné sledovini
jejich kvality, a to s aktivnim zapojenim uzivatelii, ktefi tak maji moznost zpiisob posky-
tovani socidlnich sluzeb ovliviiovat ,,(Kozlovd, 2005, s. 55).

Registra¢ni standardy budou slouZit k hodnoceni kvality socidlnich slu-
Zeb, jsou nutnou podminkou pro realizaci udélovani opravnéni k poskytovani
socidlnich sluzeb. ,Standard Ize definovat jako normu pozadované virovné kvality so-

cidlni sluzby, jejiz dosaZeni je prokazatelné a ovéfitelné”(Kozlova, 2005, s. 56).

RozliSujeme proceduralni standardy (upravuji prava uzivateli socidl-
nich sluzeb, individualni cile a jejich dosahovani, zplisob pfijimani uzivatele do
zafizeni, dohoda, planovani sluzeb, dokumentace a nakladani s osobnimi udaji,
stiznosti, ndvaznost na dalsi sluzby a neformdlni zdroje), personalni standardy
(personalni zajisténi, pracovni podminky a fizeni organizace, profesni rozvoj
pracovnikti a pracovnich tymt) a provozni standardy (mistni a casova dostup-
nost sluzby, informovanost o sluzbé, prostredi, ekonomické zajisténi a materi-
alné technické zazemi)...(Kozlova, 2005, s. 56-59).

Kazda socidlni sluzba by méla projit tzv. akreditaci, potvrzeni a schvale-
ni kvality poskytované socialni sluzby. Je to potvrzeni o tom, Ze dana organiza-
ce dodrzuje platné standardy v socidlnich sluzbach. Je to pro blaho klienta, kte-
rého tim chrani a vznika jista informovanost o tom, jaka je kvalita mezi jednot-
livymi poskytovateli socidlnich sluzeb, které jsou financovany statem. Akredi-
tacni komise provadi tzv. akreditacni Setfeni, které probiha v urcité organizaci.
Vysledky takového Setfeni potom zpracovava a posuzuje. Nato se rozhodne,

zda organizaci akreditaci poskytne ci nikoli. Osvédceni o akreditaci vydava
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akredita¢ni organ. MPSV CR potom eviduje akreditované organizace a zafazuje

je do informacniho systému (Kozlov4a, 2005, s. 60-61).

Mezi hlavni zasady Standardt kvality socidlnich sluzeb patfi napf.:

e Ochrana lidskych prav uZzivatele sluzby, které je tfeba dodrzovat

e Individualizace sluzby, kdy se podle potteb uzivatele stanovi cile a dba se
na jejich naplnovani

e Odbornost, struktura pracovniki, pocet pracovnikii, jejich odborné a prii-
bézné vzdélavani, které odpovida cilové skupin€ uzivateld, jsou stanovena
pravidla pro zaskolovani novych pracovniki

e Provozni zabezpeceni, dlistojné prostiedi poskytované sluzby, kdy je uziva-
teli umoznén pfirozeny zpusob Zivota (Arnoldova, 2016, s. 14).

2.7.1 Odborni pracovnici v socialnich sluzbach

Péci o seniory zajistuji socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich sluz-
bach a zdravotnicti a pedagogicti pracovnici. Podminky pro vykon jejich ¢in-
nosti upravuje zakon ¢. 95 a ¢. 96/ 2004 Sb. a 563/2004 Sb. (Prtisa, 2007, s. 93-95).

2.7.2 OSetrovatelska péce

Osetfovatelstvi se zaméfuje jak na zdravého, tak nemocného jedince a
snazi se pomoci jak rodindm, tak jednotlivciim, aby se naucili a byli schopni co
nejlépe uspokojovat svoje potreby. Jde o rozvoj sobéstacnosti pacientti, u téch
nevylécitelné nemocnych ke snizeni utrpeni a v neposledni fadé se snaZi zajistit

dtiistojné umirani a klidnou smrt (Burda, Solcov4, 2015, s. 12-13).

Ve vSech zafizenich péce o nemocného ¢i starého clovéka je nezbytna ro-
le sestry. Od sester se ocekava, Ze budou vykonavat zakladni oSetfovatelskou
péci (zajiStovani zakladnich Zivotnich potieb clovéka, péce o hygienu a pro-
stfedi kolem), odbornou oSetfovatelskou péci (Cinnosti na odborné bazi
v oblasti preventivni, diagnostické, 1écebné, zdravotné socidlni, zdravotné vy-
chovné. K vykonu odborné péce je poZadované odborné vzdélani), specializo-
vanou oSetfovatelskou péci (sem fadime velmi naroéné tkony, které mtize vy-
konavat jen specialné vyskoleny odbornik) a ostatni tkony kam fadime vSech-
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ny ¢innosti spojené s péci o starého a nemocného ¢lovéka, at uz se jedna o ad-
ministrativni ¢i organizacni tkkony (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 263-264).
Objektem prace oSetfovatelstvi je nemocny clovék. Z tohoto diivodu se
ocekava, ze se mu dostane potfebné a kvalitni pomoci. Zdravotni pracovnik je
v tomto sméru nezastupitelny. OSetfovatelé pecuji o zdravi ¢lovéka, snazi se
predchdzet nemocem, uzdravovat nemocné, ptipadné se tiastnit na zmirnéni

bolesti a smutku nemocného. Osetfovatelstvi ma sva specifika. Je to:

e Prace s lidmi a spoluprace s ostatnimi zdravotniky
e Fyzicky a psychicky naro¢nd profese

e Predpoklad nutnych znalosti a dovednosti

e Prace ve sménném provozu

e Dodrzovani etiky a mlcenlivosti

e Poskytnuti prvni pomoci (Burda, Solcovd, 2015, s. 15-16).

Profese oSetfovatele je ndrocnd, ocekava se vyrovnany jedinec, ktery se
umi ovladat ve slozitych situacich a odolavat stresu. Téz by mél byt upfimny a
umét priznat chybu. Mél by ke vSem pacientim pfistupovat stejné a umeét se
orientovat z potieb jednoho pacienta na druhého (Burda, Solcovd, 2015, s. 17).

2.8 Aktivizacni a rehabilitaéni sluzby

Aby mohla byt oSetrovatelskd péce efektivni, méla by byt poskytovana na
zakladé identifikace potreb jedince. Aby nedochazelo k poruseni rovnovahy orga-
nizmu je nutné tyto potieby uspokojovat (Burda, Solcova, 2015, s. 25).

Potfeba seberealizace je neméné dtilezita a pomdahd k dotvareni celkové-
ho stavu pacienta jak po zdravotni tak po psychické strance (Burda, Solcova,
2015, s. 27).

Aktivizaci pacientli ma na starosti sestra nebo fyzioterapeut. Lidé, ktefi
jsou upoutani na ltzko, ¢asto stradaji po psychické, ale i fyzické strance. Proto
se takové pacienty snazime pfimét k néjaké aktivité. At uz se jedna o cetbu
knihy, sledovani televize, ¢i jen tak si povidat s pracovnikem, ktery posedi u
liizka pacienta, v p¥ipadé, Ze se nedokaZe pohybovat sam (Burda, Solcovd, 2015,
s. 133).

Fyzickou kondici taktéz podporuje pracovni ¢innost. Klienti mtzou tra-
vit volny cas pletenim, hackovanim, mohou si malovat, tcastnit se tvofivych
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aktivit, napf. prace s keramikou, vyrabéni z pedigu (pfirodni materil z ratanu,
ktery se pouZziva na vyrobu nabytku, kosikt apod.) (internetové stranky wiki-
pedia) apod.

Kazda ¢innost by méla mit sv{ij cil a hodnotu a klienta néjakym zptiso-
bem rozvijet a motivovat. V8echny tyhle ¢innosti by nemély byt pfilis narocné a
mély by klienta uspokojovat, jinak ztraci smysl. Mezi aktiviza¢ni ¢innosti fadi-
me i ndcvik zadkladnich dovednosti, pfi kterych se klienti u¢i samostatnosti.
Zkous$i se sami umyt, ucesat, oblékat, prosté kazdodenni ¢innosti. Rozhodné do
nich klienta nenutime, musi byt dobrovolné a pfiméfené dlouhé, patfi se i ¢as
na odpocinek (Burda, Solcov4, 2015, s. 133-134).

Rehabilitace pomaha navratit pacienta do ptivodniho télesného, psychic-
kého a socidlniho stavu. Provadi ji fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti. Do reha-
bilitace fadime fyzioterapii, svétlolécbu, elektroléébu, vodoléébu a masdze, na-
cvik ¢innosti, které vedou pacienta k samostatnosti a taky sem patfi lazeriska
lécba (Burda, Solcova, 2015, s. 134).

Pasivni rehabilitacni oSetfovatelstvi zahrnuje polohovani a pasivni po-
hyby. Vyuziva se poloha na boku, na zadech, na zadech pfi ochrnuti poloviny
téla, na zdravém boku pfi ochrnuti poloviny téla a poloha na postizeném boku.
Polohovani pomdaha zamezit vzniku imobiliza¢nich zmén na pohybovém sys-
tému a vzniku dekubit(i (proleZenin). Pfi polohovani se pouziva zaroven i pa-
sivnich pohybt, které se provadi nékolikrat za den. Pohyby by mély byt pomalé
a jemné. Pacient se muZe naucit provadét tyto pasivni pohyby i sdm a ve vol-
ném case je procvicovat (Burda, Solcova, 2015, s. 135-136).

Aktivni rehabilitacni oSetfovatelstvi zahrnuje rtiznd dechova cviceni,
kondi¢ni cviéeni, které se miizou provadét v ltizku i mimo né&j. Procvicuje se
zvedani na misu, posouvani v lizku, obraceni na zdravy bok, posazovani
s dolnimi koncetinami v lazku, posouvani v ltizku se svéSenymi bérci, postave-
ni u lizka, pfemisténi pacienta z lizka na zidli, ndcvik chtize a chtize s berlemi,
nacvik sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech (jedna se o ¢innosti jako je
myti, oblékani, pouziti toalety, nacvik hygieny, pfijimani potravy a jiné. Nej-
prve je kvalifikovany pracovnik predvede a po malych castech je postupné uci
pacienta). Nékterym pacientim prospiva i ndcvik komunikace. Zejména pacien-
tim po cévni mozkové pifhodé. Nacvik komunikace vede logoped (Burda, Sol-
cova, 2015, s. 137-139).

Shrnuti: V teoretické ¢asti jsem chtéla popsat celkovy pohled na starnuti
a stari, zminit, jaké nastrahy na seniora béhem starnuti ¢ekaji a jak by se mél na
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stafi systematicky pripravovat. Popisuji kratky prehled o historii socidlni péce u
nas, ¢imz se dostavam k péci o seniory v soucasné dobé. Vyjmenovavam za-
kladni Zivotni potfeby seniora a formy péce, kterd je u nds seniortim poskyto-
vana. Nezbytna je ¢innost pracovniki jak v socidlnich sluzbach, tak ve zdravot-
nictvi. Standardy kvality mtZou byt napliiovany v pfipadé, Ze jsou pracovnici
dostatecné odborné zptisobili, empaticti a ochotni se neustale vzdélavat. Empi-
ricka a metodicka ¢ast ma za kol potvrdit nebo vyvratit napliiovani standardii
kvality v domové pro seniory v Prostéjoveé.
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3 Empiricka cast

Domov pro seniory v Prostéjové

Domov pro seniory v Prostéjové, ve kterém jsem provadéla svij vy-
zkum, spada pod Centrum socialnich sluzeb Prostéjov, P.O..

Cilovou skupinou jsou seniofi od 65 let se sniZenou sobéstacnosti, ktefi
se neobejdou bez pomoci jiné osoby a seniofi nad 65 let, ktefi jsou zcela odka-
zani na pomoc jiné osoby. Ddle jsou tu ubytované manzelské a partnerské pary
od 65 letse snizenou sobéstacnosti a ti, ktefi potfebuji pomoc jiné osoby. Celko-
va kapacita zdejsiho zafizeni je 126 osob.

Ubytovani je poskytovano v 1-3 ltizkovych pokojich. Je zde moznost ce-
lodenni stravy, vcetné dietni. Klientiim je poskytovdna pomoc pii zvladani
béznych tkonti péce (pomoc pfi oblékani, svlékani, pomoc pfi prostorové ori-
entaci, podavani jidla, piti, pfesuny na postel, vozik, atd.), pomoc pii osobni
hygiené, prani a uklidu.

Zatizeni poskytuje socidlné terapeutické cinnosti, aktivizacni ¢innosti
(pravidelné aktiviza¢ni a volnocasové programy, reminiscencni skupinova se-
tkavani uzivatel(, prace se vzpominkami, individualni pfistup a specialni vali-
dujici metody prace u uzivatelti upoutanych na ltzku ¢i se ztizenou schopnosti
komunikace, vernisdZe vzpominkovych vystavek na dand témata, zdravotni a
relaxacni cviceni s hudbou, ruéni prace apod.). UZivatelim je umoznéno zpro-
stftedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoci pfi komunikaci
vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmf.

Dale se tu porfadaji rizné kulturni akce, bohosluzby, sluzby psychologa,
moznost zapujceni knih ve zdejsi knihovné a pobytu v klubovém zafizeni.

Domov pro seniory se snazi o vytvareni klidného a bezpe¢ného prostiedi
seniortim se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby,
a seniortim, ktefi jsou zcela zavisli na pomoci jiné osoby. Snazi se jim poskyt-
nout podminky pro distojné proziti stafi. Cilem je tedy obnovit, pfipadné udr-
Zet sobéstacnost seniorti a umoznit jim duistojné dozit sviij zivot. Ke kazdému
klientovi je pfistupovano individualné, je mu poskytovana sluzba pfimo na mi-
ru podle potfebnosti. Zdejsi zafizeni podporuje tymovy pristup a pristup
k uzivateldm s uctou, zdjmem a trpélivosti (internetové stranky Centra social-
nich sluzeb Prostéjov).

Kdyz si projdeme standardy kvality v socidlnich sluzbach, tak je na tom
prosté&jovsky domov pro seniory velmi dobfe. V prvni fadé by se mélo jednat o
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blaho klienta. Dtlezity je individudlni pfistup ke kazdému klientovi zvlast, tak
aby se zde citil dobfe a mohl si uzZivat v klidu posledni etapu svého zivota. To
vie se snazi v tomhle zafizeni dodrZovat, pracovnici pfistupuji ke klientim
s empatii a porozuménim, s cilem dosahovat co nejlepsich vysledkii pfi praci s
nimi. Klientdm je tu poskytovana kvalitni a pfiméfend zdravotni péce. Coz ve
spojeni se spravnou Zzivotospravou (kvalitou stravy, dodrZovani pitného rezi-
mu), pohybovych aktivit a rozvijeni kognitivnich funkci dochazi k naplnovani
nabizenych sluzeb v atraktivnim prostredi.
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4 Metodicka cast

4.1 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem prace je zjistit, zda jsou klienti spokojeni s nabidkou socialnich
sluZeb ve zvoleném pobytovém zafizeni pro seniory.
Vyzkumny problém: Hodldm se zaméfit na spokojenost seniord, jelikoz

jsem byla na praxi v Domové pro seniory a sama navstévuji svoji starou babic-
ku. Je to citlivé téma pro nds pro vSechny, ale dle mého ndzoru je potteba kva-
litni péci starym lidem umoznit a zajistit jim dtistojné stafi. Vyzkum jsem se
rozhodla provést v Domové pro seniory v Prostéjoveé.

Vyzkumna otdzka: Vyzkumnou otdzkou rozumime takovou otdzku, na
kterou se ve vyzkumu hodlame dozvédét odpoved.

Otazka 1 (VO 1): Jak jsou seniofi spokojeni se sluzbami poskytovanymi

v pobytovém zafizeni? S jejich rozsahem (nabidkou) a jejich kvalitou?

Otazka 2 (VO 2): Jaky vliv md hodnoceni rozsahu (nabidky) sluzeb a

kvality poskytovanych sluzeb na celkovou spokojenost klientti v zafizeni?

Otazka 3 (VO 3): Uvitala by vétSina klientti i jiné sluzby nez jaké dané

zatizeni nabizi?

Zformulovala jsem jednu hlavni a tfi vedlej$i hypotézy.
H: Cim lepsi je hodnoceni kvality sluzby nabizenych v Domové pro seniory,

tim je vyssi celkova spokojenost seniort1 v zafizeni.

H1: VétSina klientti je spokojena jak s nabidkou sluZeb, tak i s kvalitou sluzeb.
H2: Cim vyssi spokojenost klientt s nabidkou sluzeb, tim vyssi celkové spoko-
jenost klientti v zafizeni.

H3: Vétsina klienti nezada jiné sluzby, nez jaké dané zafizeni v soucasné dobé

nabizi.

Vybér zkoumanych osob:

Ve svém projektu jsem provadéla vyzkum na mensi pocetni skupiné se-
niorti, presné 36 respondentech. Tyto seniory jsem oslovila v Domové pro seni-
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ory v Prostéjové, kam jsem chodila na praxi. Nejprve jsem si domluvila
schiizkus vedouci oddéleni domova pro seniory a se socidlni pracovnici daného
zafizeni a informovala jsem je o svém zdméru. JelikoZ jsem se rozhodla prova-
dét vyzkum pomoci dotaznikti, udélala jsem vybér vhodnych respondentti, kte-
i budou schopni dotaznik vyplnit sami, nebo jim dotaznik pomohu vyplnit.

Zakladni soubor tvofili vSichni klienti domova. V daném zarizeni je 126
uzivateli a vybér respondentti se soustfedil vyhradné na ty, ktefi byli schopni
po zdravotni a psychické strance komunikace. Z celkového poctu se vyzkumu
zucastnilo 36 respondentti. Mezi neztcastnénymi byli ti dotdzani, ktefi neméli
zadjem se na vyzkumu podilet, nebo nebyli schopni komunikovat, protozZe to
byli klienti s demenci a ve Spatném zdravotnim stavu, ktery jim neumoznoval

se do vyzkumu efektivné zapojit.

Prvotni mapovani: Poté co jsem vybrala vzorek zkoumanych osob, jsem
pokracovala tak, ze jsem si s kazdym respondentemzvlast promluvila o svém
umyslu, nastinila jsem, jak takovy vyzkum probihd, vysvétlila jsem postup pfi
vypliiovani dotaznikti a odpovédéla na otdzky ze strany uzivatelt sluzby. Po-
psala jsem jim vyzkumnou strategii a domluvila jsem s nimi pfedbézny termin.

4.2 Volba vyzkumné metody

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, dotaznikovou metodu, kterd zahrnu-
je vétsi pocet respondenti na jednom misté. Jako pozitiva na této metodé vidim
rychlejsi ziskani dat v kratsim case. Jednd se o malo ndkladnou techniku sbéru
dat a v neposledni fadé ma respondent vice ¢asu na promysleni svych odpoveé-
di. Jako nevyhoda se mtiZe jevit nemoZznost ovérit, zda respondent odpovida
podle svého uvaZeni nebo zda nebyl ovlivnén socidlni pracovnici.

Jednalo se o standardizované dotaznikové Setfeni, pro vSechny respon-
denty jsou stejné otazky pfedem pfipraveny na tisténém formulafi. Pro zacho-
vani davéry a lepsi pocit dotazovanych klientt byl zvolen dotaznik, jehoz vy-
plnéni bylo zcela anonymni. Dotaznik (pfiloha 1) jsem si vytvofila podle vy-
zkumnych otdzek tak, abych byla schopna pomoci odpovédi ovéfit svoje hypo-
tézy. Dotaznik obsahoval 12 otdzek. Otdzky byly uzaviené, které se hodnotily
na tfibodovych Skalach (spokojen/a, c¢aste¢né spokojen/a, nespokojen/a), a tfi
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otazky smérovaly na doplnéni véku, pohlavi a délky pobytu v zafizeni. Ziskana
data byla zpracovana pomoci programu MS Excel.

Pfed samotnym vyzkumem jsem si vybrala tfirespondenty, abych si ové-
fila, Ze dotaznik obsahuje smysluplné otazky a respondenti jsou schopni na né
odpovédét a porozumét jim. Ziskala jsem tim zpétnou vazbu a v pfipadé potie-
by se dalo jesté pfed samotnym Setfenim dotaznik upravit a odstranit chyby a
nedostatky v ném obsazené. Dotaznik jsem jizZ neupravovala a pouzila jeho pr-
votni verzi, kterou osloveni respondenti pochopili.

4.3 Tvorba a sbér dat

Pfed samotnym sbéremdat jsem si musela obstarat k provedeni vyzku-
mu, zde jsem Zddala o povoleni vedouci pracovnici oddéleni domova pro se-
niory. Déle jsem pozadala seniory o vyplnéni dotaznikt a poucila je o ¢asu, kte-
ry zabere jejich vyplnéni. Vysvétlila jsem jim, jak maji pfilozeny dotaznik vypl-
nit s tim, Ze jim v pfipadé potfeby s vypliiovanim pomohu.

4.4 Analyza dat

Po vyplnéni dotazniktl s vybranymi respondenty jsem piesla k analyze
dat, jejich zpracovavani a vyhodnocovani.

Data z dotaznikii jsem pfepsala do PC, konkrétné do tabulky
v programu MS Excel. V tomto pfipadé jsem z vyslednych dat vytvofila tabul-
ku a grafy. Prvnim krokem je kontrola dat. Provedla jsem optickou kontrolu
dat, zbéZné jsem prohlédla, zda je v dotazniku vSe vypInéno a nasledné pokra-

covala kontrolou ve statistickém programu.

4.5 Vysledky

Prvni otdzka méla za ukol zjistit, zda jsou klienti dostatecné informovani o tom,
jakou sluzbu mtZou v rdmci zafizeni vyuzivat. Pecovatelskou sluzbou je tady
minéna ¢innost pracovnik® v socidlnich sluzbach, ktefi vykonavaji pfimou ob-
sluznou péci pro klienty ve zkoumaném zafizeni. Klientim to bylo vysvétleno.
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1. DOMNIVATE SE, ZE JSTE DOSTATECNE INFORMOVANI O SLUZBACH
PECOVATELSKE SLUZBY?

Castetnd, 4,11%

W@Ano
BCastecne

Bne

Ano, 31, 86%

Obrazek2: Informovanost o sluzbach

Vétsina dotazovanych (pocet 31 (86%) z celkového poctu 36odpovédéla na
otazku kladné, 4 (11%) jsou informovani castecné a pouze jeden (3%)

z celkového poctu odpoveédél ne.

Kazdy klient pobytového zafizeni by mél byt informovan o vSech sluzbach, kte-
ré konkrétni zafizeni nabizi. Otazka byla cilend na zjisténi, zda tomu tak je nebo
neni. Vzhledem k poctu kladnych odpovédi se mi potvrdilo, Ze klienti jsou in-
formovani dostatecné. Pfi podrobnéjsim dotazovani si zadny klient nestézoval,

Ze by tomu bylo jinak.
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Druhd otdzka byla zaméfend na rozsah nabidky sluzeb. Jejim tikolem bylo zjis-
tit, zda klientiim néjaka nabidka nechybi nebo zda maji napad ¢i pfipominku na
zlepSeni pobytu v zafizeni.

2. JSTE SPOKOJENI S NABIDKOU SLUZEB, KTEROU POSKYTUJE
PECOVATELSKA SLUZBA ?

Castetné, 7, 19%

@rno
B astecnd

Ene

Ano, 29, 81%

Obrazek3: Spokojenost s nabidkousluzeb

Na otazku odpovédélo 29 dotazanych respondentti(81%) kladné, pouze 7 (19%)
znich je spokojeno jen castecné. Nebyl rozdil v tom, zda Slo o muZe ¢i Zeny,
odpovédi byly vyrovnané.
Na otazku navazovala dalsi s konkrétnim cilem zjistit, co dalSiho by klienti uvi-
tali, kdyby si mohli vybrat.
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3. KDYZ SE ZAMYSLITE NAD NABIDKOU....CHYBi VAM NABIDKA NEJAKE
SLUZBY (POKUD ANO, UVEDTE JAKA)?

Ano, 10, 28%

Ao

Ne, 26, 72%

Obrazek4: Chybéjicisluzby

Na dotaz odpovédélo zaporné 26 respondentti (72%), kterym v zafizeni nic ne-
chybi a jsou naprosto spokojeni s tim, co maji v soucasné dobé k dispozici. De-
set z nich (28%) by uvitalo i néjakou dalsi sluzbu. Ve vyctu véci ¢i aktivit, které
by klienti radi uvitali, bylo napf. bazén v arealu, ticast na pfednaskach o kvalité
stravovani, pfiprava pfed spolecenskou udalosti, plesem atd., kantyna, balkon a
spolec¢nost jinych lidi kromé senioru.

JelikoZ ve vzorku pfevaZovalo vice Zen, bylo jich vice i mezi nespokojenymi.
Ale z celkového hlediska nemél zadny znich vétsi pfipominky. Spis se citi
osaméli a nevyuZiti.
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4. PRO KLIENTY BYVA DULEZITA KVALITA SLUZEB PECOVATELSKE SLUZBY. VY
SAM/SAMA JSTE ANEBO NEJSTE SPOKOJEN/A S KVALITOU SLUZEB
PECOVATELSKE SLUZBY?

Céstetnd, 5, 14%

@ano
BCéstecns

BNe

Ano, 31, 86%

Obrazek5: Spokojenost s kvalitousluzeb

Kvalitou se tu rozumi, jestli jsou klienti spokojeni s rozsahem, mnoZstvim a
zptisobem, jakych je tu dosahovano plnéni nabizenych sluzeb v zafizeni. 31 do-
tazanych (86%) je spokojeno s kvalitou sluzeb, pouze 5 (14%) z celkového poctu
dotdzanych je nespokojeno. Kdyz jsem se zeptala, co se jim konkrétné nelibi a
co by zménili, nebyli schopni se presné vyjadrit. Spis ventilovali sviij subjektiv-
ni pocit.

Vétsina nespokojenych byli muzi, ikdyz jen zanedbatelny pocet.
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Nyni jsem klienty pozadala o hodnoceni jednotlivych uvedenych c¢innosti, vy-
psanych v tabulkdch, zndmkou od 1 do 5 (jestlize zndmka 1 je nejlepsi a 5 nej-
horsi).

Pristup pecovatelek
30

25
20
15

10

1 2 3

Obrazek6: Vyhodnocenipristupupecovatelek

Znamku jedna dalo dohromady 25 dotazanych, dvojku 8 dotdzanych a trojku 3
dotazani respondenti. Tady jsou 2/3 s pfistupem pecovatelek spokojeni. Pri-
meérnd znamka je 1,39. Libi se jim pfistup jak po profesionalni strance, tak stran-
ce lidské. Obzvlast dobfe hodnotili jejich empaticky pristup a prijemné vystu-
povani.

Pomoc s hygienou

20
18
16
14
12

[ S LA )

1 2

Obrazek7: Pomoc s hygienou
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Pomoc s hygienou, pfi prevlékani, pouziti toalety, sprchy atd. hodnotilo znam-
kou jedna 19 dotazanych, znamkou dva 5 dotazanych respondentti. Primérna
znamka potom vychazi 1,208.

Vétsina dotdzanych je spokojena, ikdyz pfevazuji dvou az tfilizkové pokoje.
Postele nejsou ni¢im oddélené, v nutnych pifipadech, pokud to situace vyZzadu-
je, pristavi persondl mezi postele zasténu.

Zdravotnické sluzby

30
25
20
15
10

- 3

1 2 3

Obrazek8: Zdravotnickésluzby

Zde je minéna prace lékare pfi drobnych poranénich, zdravotnich problémech,
pfi oSetfovani nemocnych atd. Zndmku jedna dalo celkem 27 dotdzanych,
znamku dva 5 dotdzanych a znamkou tfi hodnotili 3 dotazani. Primérna
znamka je 1,314. Téméf vSichni dotdzani jsou spokojeni se zdravotnickou sluz-
bou. Pokud méli mozZnost zhodnotit sluzby zdravotnického persondlu
v nemocnici a tady v zafizeni, tak jednoznacné hlasovali pro zdejsi instituci.
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Vybaveni pokoje

30 28
25
20
15
10
5 4 3
] :
. ] -
1 2 3 4

Obrazek9: Hodnocenivybavenipokoja

Do vybaveni pokoje se pocital nabytek, vymalba, moznost vlastnich dekoraci,
predmétt, televizoru atd.

Celkové spokojeno a znamku jedna dalo 28 dotdzanych, zndmku dva 4 dotaza-
ni, zndmku tfi 3 dotdzani a znadmkou ctyfi hodnotil 1 dotdzany. Pramérna
znamka je 1,361.

Jak uz z grafu vyplyva, pfevaZzuje celkova spokojenost s vybavenim pokoje.
Zaznély i pfipominky, Ze doma by se citili mnohem lépe, ale néktefi z klientt
jiz méli osobni zkuSenost s pobytem v jiném podobném zafizeni a tady se jim

libi nejvic.
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Kvalita stravy, rozmanitost

18

16
14
14

]

1 2 3
Obrazek10: Hodnocenikvalitystravy
Kvalitou stravu se rozumi pestrost jidel, zptisob servirovani, vzhled a chut jidel.
Znamku jedna dalo 16 dotdzanych, znamku dva 14 dotdzanych, znamku tfi 6
dotdzanych. Téméf polovina dotazovanych neméla Zadné vyhrady. Primérna

znamka je 1,722. Na mnozZstvi stravy si nestéZoval nikdo, spiSe hodnotili chut a
druh nabizenych jidel.

Rehabilitacni sluzby

30
25
20
15

10

: ]
I
1 2 3

Obrazek11: Hodnocenirehabilita¢nichsluzeb

Mezi rehabilitacni sluzby sem byly zatazeny aktivity, které se tykaji cviceni,
rehabilitacni prace s uzivateli, pohybové aktivity atd.

Znamku jedna dalo 25 dotdzanych, zndmku dvé 12 dotdzany a znamkou tfi
hodnotili 4 dotdzani respondenti. Priimérnd zndmka je 1,3. Téméf vSichni jsou
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s rehabilitacnimi sluZbami spokojeni. Ne vSichni jsou schopni dochdzet do télo-
cviény, kde rehabilitace probihd, k témto klientim potom prichdzi pracovnik
pfimo na pokoj a pracuje s klientem sedicim ¢i leZicim na posteli.

Volnocasové aktivity

30
25
20
15

10

2
= =

1 2 3

Obrazek12: Hodnocenivolnocasovychaktivit

Jsou zde minény aktivizacni sluzby, zabava, kterou zafizeni pro klienty porada,
moznost hrani her s ostatnimi uZzivateli, vylety, besedy na rtizna témata, pous-
téni filmt a dokumentti, pfednasky na rtizna témata, oslavy narozenin, plesy,
baly atd..

Znamkou jedna hodnotilo 25 dotdzanych, zndmku dvé dalo 5 dotdzanych a
znamku tfi 2 dotazani. Opét je vétsina respondentt s nabidkou aktivit spokoje-
na a prumérnd znamka je 1,28. Persondl zafizeni se opravdu snazi, aby se tu
klienti citili téméf jako doma. Snazi se vybirat aktivity tak, aby byly pro klienty
pestré, neopakovaly se stejné neustale dokola a aby to klienty bavilo a napliio-
valo. Nejvice se klient(im libi pfednasky a kratké filmy. Co jim chybi je moZnost
vice cestovat a pozndvat a navstévovat jind mésta. Bohuzel néktefi klienti na
tom nejsou fyzicky tak dobte, aby zvladli celodenni vylet.
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6. JAK JSTE SPOKOQJEN/A SE ZAJISTENIM INTIMITY NA POKOJI?

Castetng, 7,19%

Wspokojen
B astecné

BEINespokojen

Spokojen, 29, 81%

Obrazek13: Hodnocenizajisténiintimnihoprostiredinapokojich
Respondenti vétsinou odpovidali kladné, 29 (81%) jich spokojeno se soukromim

na pokoji je, nespokojeno bylo 7 (19%) respondentti. Ti, ktefi byli nespokojeni
pak nejvice z toho diivodu, Ze jim nesedl vybér spolubydliciho.

7. MATE, ANEBO NEMATE MOZNOST VYBERU SPOLUBYDLICIHO?

Brno

Ne, 33,92%

Obrazek14: HodnocenimoZnostivybéruspolubydliciho

33 (92%) odpovédélo, Ze nemaji moznost vybéru spolubydliciho. Pouze 3 (8%)
znich odpovédélo, ze moznost vybéru maji. Ti, ktefi odpovédéli, Ze nemaji
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moznost, mi vysvétlili, Ze vybér ovlivnit spiSe nemtizou, ale nékdy se stane, ze
dojde k presunu klienta na jiny pokoj a jim se tak naskytne pfilezitost k novému
a vhodné&jsimu spolubydlicimu.

V PRIPADE, ZE NEMATE MOZNOST, VADI, ANEBO NEVADI?

Ano, vadi, 9, 27%

@~ no, vadi
BN, nevadi

Ne, nevadi, 24,
73%

Obrazek15: Hodnoceninemoznostivybéruspolubydliciho

V pripadé dotazovanych, ktefi odpovédéli zaporné to 9 (27%) z nich vadi, 24
(73%) z nich nevadi, Ze si spolubydliciho sami vybrat nemtZou.

8. MATE, ANEBO NEMATE MOZNOST VYBERU KLICOVEHO PRACOVNIKA?

Ano, 17, 47%
0,
Ne, 19, 53% @io

Obrazek16: Hodnocenimoznostivybéruklicovéhopracovnika
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Klicovym pracovnikem je myslen takovy, ktery vykonava pfimou obsluznou
¢innost a je pro klienta jakousi oporou a hlavnim sty¢nym bodem v zafizeni.
Vypracovava s klientem individudlni plan a je zodpovédny za jeho plnéni.
Kazdy klient a rodinny pfislusnik by mél znat jméno klicového pracovnika
v ptipadé, Ze by se na néj chtél obratit s prosbou nebo plnénim individualniho
planu a prani (Haskovcova, 2012, s. 100). Néktefi ani pojem klicovy pracovnik
neznali, tak jsem jim ho vysvétlila.

17 (47%) dotazovanych odpovédélo, ze maji moznost vybéru klicového pracov-
nika, 19 (53%) z nich odpovédélo, Ze nemaj.

V PRIPADE, ZE NEMATE MOZNOST, VADI, ANEBO NEVADI?

Ano, vadi, 6,21%

WAno, vadi
WNe, nevadi

Ne, nevadi, 23, 79%

Obrazek17: HodnoceninemozZnostivybéruklicovéhopracovnika

Mezi témi, ktefi odpovédéli, Ze nemaji moznost vybéru klicového pracovnika
bylo 6 respondentti (21%), kterym to vadi a 23 (79%), kterym nevadi, Ze tuhle
moznost nemaji. Pfipadlo mi, ze néktefi klienti viibec nevédi, ze je v zafizeni
néjaky klicovy pracovnik nebo ani neznaji tento pojem. Par klientiim to bylo
jedno, o klicového pracovnika se nikdy nezajimali, nebot jsou pry spokojeni se
vSemi, ktefi se o né staraji a jejich praci hodnoti na vybornou.
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9. JSOU U VAS V DOMOVE ZAJISTOVANY SLUZBY ODBORNYCH LEKARU
(NAPR. PSYCHIATR, NEUROLOG, ORTOPED, GERIATR,...)?

@ane

Ano, 36, 100%

Obrazek18: Hodnocenidostupnostisluzebodbornychlékari

Na tuhle otdzku vSichni odpovédéli kladné. Do zafizeni sice nedochazi odborni
lékati, ale klientim zafizeni je umoznéno odborného lékare v pfipadé potieby
navstivit. To zajiStuje persondl daného zafizeni. Mohla jsem si danou informaci
zjistit sama, ale zajimalo mé, jaké osobni zkuSenosti s navstévou odbornych 1é-
kafti maji uzivatelé zatizeni.

Posledni tfi otazky jsou dopliiujici, ale dtlezité.

10. POHLAVI

Muz, 14, 39%

Bena

Zena, 22,61% Bvui

Obrazek19: VyhodnocenigenderovéhosloZenisouboru
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V souboru prevazovaly Zeny. Pricetla bych to skutecnosti, ze Zeny se dozivaji
vyssiho véku, tudiz je jich v zafizeni vétSina. Nevsimla jsem si zdsadnich rozdi-
It1 v tom, Ze by byli vice spokojeni muzi nez Zeny a opacné. SpiSe zalezelo na
tom, jak moc si spolu dani spolubydlici sedli nebo nikoli.

11. VEK, UVEDTE PROSIM SvUJ VEK PRI POSLEDNiCH NAROZENINACH

>90, 7, 19%

70-80, 8, 22%

B<70
7080
[@31-90
B-20

8190, 19, 53%

Obrazek20: Vékovaskladbasouboru

Nejpocetné€jsi skupinu dotazovanych tvofili seniofi ve véku 81-90 let (53%).
Dalsi nejvice zastoupenou vékovou kategorii tvorili seniofi ve véku 70-80 let
(22%), klient(t nad 90 let bylo 7 (coz ¢ita 19%) a v posledni fadé to byli klienti
mladsi 70 let, ti byli mezi respondenty 2 (6%). Nahrava tomu fakt, Ze do zatize-
ni jsou pfijimani seniofi od 65 let a zUstdvaji tu az do konce svého Zivota.
V nejpocetnéjsi skupiné se z vétsi ¢asti nachazely zeny.
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12. JAK DLOUHO POBYVATE VE ZDEJ5iM ZARIZENI?

>10rokd, 1, 3%
6-10rokd, 6, 17%

<1 rok, 7, 19%

<1 rok
W15 rokd
B6-10 rokd
B>10 rokd

1-5 rokd, 22, 61%

Obrazek21: Piehleddélkypobytu v zatizeni

1-5 rokt1 pobyva v zafizeni 22 respondentti (61%), coz je vétsi polovina ze vsech
dotdzanych. 1 rok je v zafizeni 7 dotdzanych (19%), 6-10 rokt 6 (17%) a vice nez
10 let 1 dotazany (3%).
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5 Zaver

Cilem moji bakalafské prace bylo zjistit, zda jsou klienti spokojeni jak
srozsahem sluzeb, tak skvalitou jejich napliiovani v domové pro seniory
v Prostéjové, a to ocima klientd. Dale bylo tfeba zjistit, zda dochazi
k naplfiovani standardid kvality z pohledu uzivatele. Vzhledem k tomu, Ze se
v dnesni dobé objevuje stdle vice aktivnich seniorti, téch, ktefi se snazi prozivat
svlj zivot aktivné a seberealizovat se, vzdélavat se, mnohdy i ve vys$sim véku,
stoupaji i naroky na potteby seniorti a kvalitu péce v zafizenich. Je nutné za-
bezpecit seniorim takovou kvalitu péce, na kterou jsou zvykli a kterd bude
uspokojovat jejich Zivotni potfeby v ramci zachovani individuality kazdého
jedince. Aby bylo mozno tyto standardy kvality napliiovat je nutna spoluprace
mezi klientem a persondlem. Obé strany spolu musi spolupracovat, musi se
vzajemneé respektovat. Napliiovani standardt kvality je neustdly proces, kdy se
v praxi prolind individualni pfistup ke kazdému klientovi a jeho specifické po-
treby. Pfistup personalu, mira empatie a jejich schopnosti a snaha se dale profe-
sionalné rozvijet ovliviiuje Zivot seniora v zafizeni. Pro ziskani cile byla formu-
lovana jedna hlavni a tfi vedlej$i hypotézy. Hlavni hypotéza znéla: Cim lepsi je
hodnoceni kvality sluzby nabizenych v Domové pro seniory, tim je vyssi celko-
va spokojenost seniort v zafizeni. Hypotéza 1 znéla: VétSina klient je spoko-
jena jak s nabidkou sluZeb, tak i s kvalitou sluzeb. Hypotéza 2 znéla: Cim vyssi
spokojenost klientti s nabidkou sluzeb, tim vyssi celkova spokojenost klientti v
zafizeni. Hypotéza 3 znéla: VétSina klientd nezada jiné sluzby, nez jaké dané
zafizeni v soucasné dobé nabizi.

Vétsina klient1 je spokojena s nabidkou i kvalitou sluzeb, které dané za-
fizeni nabizi, z toho vyplyv4, Ze byla potvrzena hypotéza cislo jedna. Tim m-
Zeme potvrdit i hypotézu cislo dvé a tfi, protoze klienti jsou celkové spokojeni
s nabidkou sluZeb daného zafizeni a jiné sluzby nezadaji. Z vysledki dotazni-
kového Setfeni vyplynulo, Ze respondentiim se dostava kvalitni péce a je napl-
novan individudlni pfistup smétujici k dosahovani cilii.

Moje bakaldrska prace sméfovala k tomu, aby mohla poskytnout zpét-
nou vazbu zvolenému domovu pro seniory z hlediska naplfiovani standardi
kvality nabizenych sluZzeb. Tim, Ze dotdzani respondenti byli celkové spokojeni,
jak se sluZbami, které zarizeni poskytuje, tak s ¢innosti oSetfujiciho personalu,
urcité to bude mit pozitivni vliv na rozhodovani se potencionalnich klientti pfi
vybéru vhodného domova pro seniory.
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8 Seznam priloh

Priloha 1

Dotaznik



9 Priloha — vzor dotazniku

Filozoficka
fakulta

Dotaznik pro uZivatele socialnich sluzeb
Vazena pani, vaZeny pane,

studuji 3. rokem na Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, obor
Socialni prace. Prosim Vas o vypinéni mého dotazniku, ktery slouZi pro
potieby mé bakalarské prace na téma “Kvalita sluieb v Domové pro
seniory’. Dotaznik je anonymni a wveskeré informace zlstanou naprosto
divérne,

Dotaznik Vam sama rozdam, v pfipadé potfeby pomuzu vyplnit a nakonec si
ho opét vyzvednu. Nemusite se tudiZ bat, Ze budou Vase odpovédi jakkali
zneuzity.

Za Vaéi spolupraci a ochotu podilet se na moji praci Vam velice dékuiji.

VProst@Jove dne .....cocovviininiini e

Dana Krejskova

Vedouci bakalafskeé prace: doc. PhDr. Dana Sykorova, Ph.D.

Kontakt {sekretariat Katedry sociologie, andragogiky a kulturni antropologie):
585 633 392

Rada bych Vas poprosila o odpovédi na nasledujici otazky:

1. Domnivate se, Ze jste dostateéné informovani o sluzbach
pecovatelské sluzby?:

a) ano

b) ¢asteéné

c) ne

2. Jste spokojeni s nabidkou sluZeb, kterou poskytuje pecovatelska
sluzba?:

a) ano

b) Easteéné

c) ne

3. KdyZz se zamyslite nad nabidkou...........chybi Vam nabidka néjaké
sluzby (pokud ano, uved'te jaka)?:

a) ano

b) ne

ka fakulta Univerzity Palackého v Olemoudi

ha 51110 | 771 47 Glomaouc



4. Pro klienty byva dilefita kvalita sluieb pedovatelské sluzby. Vy
sam/sama, iste anebo nejste spokoien/a s kvalitou sluZeb pecovatelske
sluzby?:

a) ano

b) Castecné

c) ne

5. Pokuste 3e prosim o zhodnoceni jednotlivich uvedenych cinnosti v
tabulce (oznamkuijte, prosim jako ve skole):

lak hodnotite ndsledujici Zinnosti die Ziselné Skdly od 1 do 5 (jestlife 1 fe neflepiio 5

nefhorii)
Lip It st i I
plisTup romoss piravoInicke | wybaveni o rehabdlitadni i i
Indmka T hygiencu shuatby _— rozmanitost shutbry W
patowal i ull
Jurmgving, WJ_J-‘II pabe) pdel aktwarty

6. Jak jste spokojen/a se zajistémim intimity na pokoji (soukromi pfi
hygiené, previékani, ofetfovatelské pédi, ale mapfiklad i zaklepani na
dvere pri vetupu do pokoje atd.})?:

a) spokojenost

b} Easteéna spokojenost

c) nespokojenost

7. Mate, anebo nemate moznost vybéru spolubydliciho?:

a) ano

b} ne

V piipadé, Ze nemate moZnost vwwhéru spolubydlicihe Vam to vadiinevadi?
a) Ano, vadi
b) Me, nevadi

8. Mate, anebo nemate moznost vybéru klicového pracovnika?:
aj) ano
b} ne
W pripadé, Ze nemate moZnost vibéru Kiového pracovnika Vam to
vadifnevadi?
a) Ano, vadi
by MNe, nevadi



9. Jsou u vas v domové zajistovany sluiby odbornych lékail (napf.
psychiatr, neurolog, ortoped, geriatr,....)7:

al ano

b} ne

& nymi Vas prosim o vypinéni nékolika doplfuiicich ofazek... ..

10. Pohlavi:
ay Zena
b} muz

1. WVeék: ... uvedte prosim svij vék pfi  poslednich
narozeninach:...................

12. Jak dlouho pobyvate wve zdejSim zafizeni?: Uvedie prosim:

Rada bych Vam podékovala za cas, ktery jste stravilla vypinénim mého
dotazniku. Moc jste mi pomohlfa a preji Vam spoustu sil a pevné zdravi do
dalZich let.

Dana Kreiskoua.



