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Abstrakt

Bakalaiska prace ,,Spokojenost seniori v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb - v domové
pro seniory*“ zkoumala, srovnavala a hodnotila spokojenost seniord s pé¢i a zivotem
v pobytovém zatfizeni socialnich sluzeb. Cilem prace bylo zjistit, jaké hlavni faktory
ovlivnily spokojenost seniorii s jejich zivotem v domové pro seniory a zda se jejich
spokojenost liSila v z&vislosti na pohlavi, v€ku a délce pobytu. V teoretické ¢asti prace
byly vysvétleny stéZejni pojmy 1 zakonné definice, od nichz se odviji podminky pro Zivot
seniorll v riznych zafizenich v na$i zemi. Byla zdiiraznéna aktualnost feSen¢ho tématu
vzhledem ke starnuti populace na stran¢ jedné a zvySujici se kvalité 1€katské péce a tedy 1
délce Zivota na strané druhé — je zfejmé, ze v populaci bude nartistat podil seniorti a s tim 1
potieba zdravotnich a socialnich sluzeb. Dale strukturované uvedla formy péce o seniory
v nasi zemi. Empiricka ¢ast prace obsahuje vysledky vlastniho prizkumného feseni a jeho
komparaci s vysledky dalsich obdobnych praci. Metoda: dotaznikové Setfeni - dotaznik
vlastni konstrukce. Vysledky: vyzkumu se zucastnilo 140 respondenti z ptivodnich 156
dotazovanych tj. 89,74%. Zavéry: Spokojenost seniorit odvisi od miry schopnosti
saturovat své potieby, a ta je piimo odvisla od miry sobéstacnosti kazdého seniora. Senioii
jsou nejspokojenéjsi, kdyz mohou naplno vyuzit materidlni i nematerialni hodnoty
nabizené domovem pro seniory, proto je zajmem kazdého zafizeni piispivat co nejvice

k udrzZeni a podpoie jejich sobéstacnosti po co nejdelsi dobu.

Klicova slova: senior, stafi, starnuti, péfe v domoveé pro seniory, starnuti populace,

demograficky vyvoj, socidlni sluzby pro seniory, oSetfovatelskd péce o seniory



Abstract

The bachelor's thesis "Satisfaction of seniors in a residential facility of social services - in a
senior home" examined, compared and evaluated the satisfaction of seniors with care and
life in a residential facility of social services. The aim of the work was to find out what
main factors influenced the satisfaction of seniors with their lives in a senior home and
whether their satisfaction differed depending on gender, age and length of stay. The
theoretical part of the thesis explained the key concepts and legal definitions, from which
the conditions for the life of seniors in various facilities in our country are derived. The
topicality of the topic was emphasized due to the aging of the population on one hand and
the increasing quality of medical care and thus the length of life on the other - it is clear
that the population of seniors will grow and so will the need for health and social services.

It also structured the forms of senior care in our country. The empirical part of the work
covered the results of its own research and their comparison with the results of other
similar works. Method: questionnaire survey - self-designed questionnaire. Results: 140
respondents from the original 156 respondents, ie 89.74%, participated in the research.
Conclusions: The satisfaction of seniors depends on the degree of ability to saturate their
needs, and this is directly dependent on the degree of self-sufficiency of each senior.
Seniors are most satisfied when they can take full advantage of the tangible and intangible
values offered by the home for the elderly, so it is in the interest of each facility to
contribute as much as possible to maintaining and supporting their self-sufficiency for as

long as possible.

Keywords: senior, senior age, aging, care in the senior homes, population aging,

demographic development, social services for seniors, nursing care for seniors
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1 UVOD

Vzhledem k celosvétovému demografickému vyvoji, ke zvySovani zivotni Urovné
v rozvinutych zemich, ke stdle se zdokonalujici 1ékatské péce a ke zlepSovani jeji
dostupnosti, k vyvoji novych I€ki a lécebnych metod, je ,starnuti fenoménem, ktery
roste na vyznamu a ovliviiuje vyrazné celou spoleCnost. Nejcastéji sklonované jsou
souvislosti ekonomické a s nimi potfeba dichodovych reforem, na nichz se nejen v nasi
zemi tézko hleda politicka i spolecenskd shoda. Problematika samotné péce o seniorskou
populaci, jeji mozné formy, kvalita, srovnatelnost riiznych forem péce a téz jejich
dostupnost, je vSak téma neméné slozité¢, komplexni a aktudlni. Jak uvadi WHO ve své
zpravé jiz vroce 2015, pocet starych lidi roste celosvétové navzdory globdlnim
problémiim, jako je zména klimatu nebo nové druhy infekci, na které je resistentni
dostupna lécba. ,, Dopady jsou a budou obrovskeé

(WHO, Ageing and Health, 2015 s. 3).

Z dostupnych sociologickych dat je zfejmé, Ze feSeni néjaké formy péce o blizkého seniora
bude diive ¢i pozdéji fesit kazdy z nas. V dnes$ni dob€ narazime v prvni fadé na kapacitni
problémy, kdy se Casto stava, ze prvni volba typu péfe neni bud’ v daném case, nebo
v konkrétnim misté pro klienta dostupna. Zarovein chybi celospolecenska informovanost o
tom, jaké formy péce o seniory jsou vibec v nasi zemi dostupné a jaké konkrétni sluzby
ktera forma zahrnuje. V praxi tedy Casto nevime, jakou kvalitu Zivota mizeme v téch
kterych podminkach pro klienty ocekavat. Ja sama se péci o seniory na raznych pozicich
touto bakalatskou praci. Mam tedy osobni motivaci prozkoumat dané téma co nejhloubéji

a ziskat tak data pro soustavné zlepSovani nejen mé vlastni prace v domové seniord.

Tato prace pfiblizuje, zkouma a kriticky hodnoti ndpli a kvalitu poskytovanych sluzeb
klientim v domovech pro seniory a za pomoci vlastniho vyzkumu analyzuje celkovou

spokojenost uzivateli socialni sluzby v domové pro seniory.

Ziskanad data jsou zajimavym zdrojem, ktery po utfidéni, zkoumani a vyhodnoceni
umoziuje vyvodit obecné platné zavéry a konkrétni doporuceni pro praxi, které

predkladam v empirické ¢asti své prace.



2 TEORETICKA CAST

2.1 STARNUTI

2.1.1 Charakteristika starnuti

Starnuti je proces, ktery je charakterizovan strukturdlnimi a funkénimi zménami
organismu, kdy dochazi k celkovému poklesu a vykonnosti jedince v seniorském véku.
Charakterizovat stafi je velmi komplikované, na jedné strané¢ dochazi k poklesu
vykonnosti, na druhé stran¢ k nartistu schopnosti v jinych oblastech, coz je ovlivnéno do
Jisté miry Zivotnim stylem. O lidech ve stafi hovoiime jako o seniorech. Tento pojem je
vSak velmi Siroky a ma rizné interpretace v odbornych kruzich a jesté vice u Siroké
vetejnosti, kdy jsou ovlivnény subjektivnimi pocity a osobni zkuSenosti. Odkdy je ¢loveék
seniorem, resp. odkdy je povazovan za seniora i starého zpohledu spolecnosti?
Na pocatku 19. stoleti vnimali lidé jiz Ctyficatnika jako starSiho Clovéka. Dnes se tato
vékova hranice posouva smérem nahoru, coz souvisi hlavné se zménami na urovni

somatické, psychické i socialni (Hrozenskd, Dvotackova 2013 s. 12).

Stati lze determinovat jako obdobi zivota spojené s ocekavanymi problémy a omezenimi
v disledku ztraty sobéstaCnosti, snizeni mentalnich funkci a kontakti s okolnim
prostiedim, a Casto téz ztraty moznosti seberealizace. Obavy a oc¢ekdvani vedou také ke
strachu z ponizeni, ztraty lidské dlstojnosti a ztraty respektu piredevSim pii
nesobéstacnosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatnéné, protoze pii fyziologickém prubéhu
starnuti a stafi nedochéazi automaticky k popsanym problémim. Zavisi tedy na konkrétnim
prubéhu starnuti. Pacovsky (1990, s. 30, in JaroSova, 2006, s. 8) rozliSuje dva typy
starnuti: starnuti fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti probihé ptirozené, tvoti
normalni soucdst Zivota jedince. Jde o zdkonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od

oplozeni az po zanik (Vokurka, Hugo, 1998, s. 318).

Oproti tomu, jak uvadi Malikova (2020) ,,Patologické starnuti se miize projevovat nékolika
riznymi zpusoby: predCasnym stdrnutim, nepomérem mezi kalenddinim a funkénim
vékem, kdy kalendaini vék je nizsi nez ve€k funkéni. Patologické starnuti se mj. projevuje

snizenou sobéstacnosti* (Malikova, 2020 s. 14).
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2.1.2 Pojeti stari

Z pohledu geriatrt je dolni v€kova hranice definovana 65. rokem veku ¢lovéka. Lékati se
predevSim orientuji na biologické a funkéni zmény, které nastavaji v organismu seniora.

Ve spolecnosti ziji rizné vékové skupiny lidi, které¢ urcujeme podle nékolika faktort. Dle

Heguiho (2001) je mozné vek cloveéka posuzovat jako:

Chronologicky vék - kalendaini veék, skutecné prozity cas bez ohledu na stav organismu
Biologicky vék - je dan geneticky, plisobenim zevniho prostiedi a zptisobem zivota,
pritomnosti chorob nebo utrpénych traza.

Funkéni vék - potencidl jedince, ktery je souhrnem charakteristik psychologickych,
biologickych a socidlnich.

Psychologicky vék - zmény v prubéhu starnuti, dané individudlnimi osobnostnimi rysy a
subjektivni Zivotni zkuSenosti

Socidlni vék - ve stafi odvisly zejména od pfitomnosti nebo nepiitomnosti zivotniho

programu, souvisejici s dichodovym vékem (Hegui, 2001, s. 11).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se stafi déli na tfi faze.

60 - 75 let starsi vék (presenium)
75 - 89 let stary vék (senium)
nad 90 let — dlouhovékost

Haskovcova (2010, s. 20) starnuti populace rozdéluje z divodu posunu vékové hranice

odchodu do duchodu nasledovné:

65 - 74 let (rané stari)
75 - 84 let (vlastni staii)

85 let a vice (velmi stafi seniofi)
Zivotni etapa kazdého jedince je na konci zakonena smrti, stejné tak jako dany pocatek

zivotni etapy je narozeni, ale neni exaktn€ vymezena hranice, kterd by definovala obdobi,

kdy se clovek stava starym. Stafi je nezvratny béh Zivota (Sak, Kolesarova, 2012, s. 15).
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2.1.3 Postoj ke stari a ageismus

Malikova (2020) ve své knize definuje starnuti a jeho spolecenské souvislosti. Ageismus je
slovo ptevzaté a odvozené z anglického age, coz v piekladu chapeme jako vék nebo stafi.
V dnesni dobé¢ je ageismus Casto spojovan s negativni predstavou a predsudky o seniorech.
Americky psychiatr Robert Butler jiz v roce 1969 poukazal na v€kovou diskriminaci a
uvedl, ze: , Ageismus mizeme chdpat jako proces systematickeého stereotypizovani a
diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se rasismus a sexismus vztahuji k barvé
pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni a
zpusobech, staromodni v mordlce a dovednostech... Ageismus dovoluje mladsim
generacim videt starsi lidi jako odlisné od nich samych, a to jim brani, aby se starsimi

identifikovali jako s lidskymi bytostmi* (Vidovi¢ova, Rabusic, 2003, s. 67).

Dilezitym ukazatelem, ktery vypovida o vyspélosti a moralni rovni spole¢nosti, je vztah
spolec¢nosti jako celku k seniorim a k dalSim handicapovym osobam. Vlivem orientace
ceské spoleCnosti na konzumni, styl Zivota nemaji tradice a vira takovy vyznam jako
v minulosti. DoSlo k podstatné zméné ekonomické situace, ke spolecenskym rozdilim a
také k vlivu mnoha faktorti, které mohou vést k netcté ke stafi, nedocenéni, ignoraci,
zesmeésnovani a nerespektovani starSich osob, potazmo vseho, co ke stari patii. V soucasné
dob¢ jsou ¢im dal tim mladsi osoby stale Castéji ,,nalepkovany* jako ti stafi, prebytecni,
nepotiebni. Klasickym ptikladem tohoto spoleCenského postoje je, Ze osoby nad 50 let
veéku jsou Casto odmitany do zaméstnani, pro zaméstnavatele jsou neatraktivni. Seniofi se
stavaji Casto stfedem posméski, ironie a symbolem vSech katastrof, devalvaci a
nediistojnosti staii. Je velmi jednoduché podlehnout kouzlu mladi, vykonnosti, pruznosti,
dokonalosti a ptizpiisobivosti a pak zapomenout na pokoru, rozvahu, moudrost, srovnani a
zkuSenosti. Je smutné konstatovat, Ze se ve spolecnosti zménil hodnotovy systém, ktery
upfednostiiuje povrchni hodnoty nad principy etiky a moralky. Mélokdo si uvédomuje,
jaky ma vlastné ndzor na seniory, jak je vnima a jak nahliZi na problematiku stafi
(Malikova, 2020). Zavaznost tohoto problému existuje na celoevropské trovni, proto tuto
problematiku fesi i evropska legislativa, kterd zavedla zakaz diskriminace kvili véku a od
roku 2009 ji formou zdkona (zdkon ¢. 198/2009 Sb.) mdme i my implementovanou do
ceského prava. Tento zakon vSak bohuZel problém diskriminace zcela nefesi, vyzaduje
novelizaci, zejména proto, Ze ,, podle soucasného nastaveni ATDZ nelze potirat
diskriminaci systémové, ale musi se ¢ekat, aZz se n€komu stala. To ale v praxi naptiklad

znamena, ze pokud zaméstnanec, ktery brzy dosahne ,dichodového veéku®, chce dale
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pracovat, ale je si védom vnittniho pfedpisu, podle kterého pracujici seniofi nesméji ziskat
zadné bonusy a nesméji vyuzivat pracovni benefity, neni touto diskriminaci jesté dotcen a
nemuze ji feSit. Pokud v této situaci v takové spolecnosti nektefi seniofi budou, budou
takto diskriminovani, ale budou mit obavu véc fesit individudlng, tudiz vyvstava dalsi
problém, nebot’ dnes neni mozné, aby misto nich podala hromadnou antidiskriminaéni
zalobu organizace vénujici se ochran¢ prav seniori. Takovy stav samoziejmé nepiispiva

74dné prevenci a je velice neefektivni* (Cerny, 2019).

2.1.4 Starnuti populace

Stafi a starnuti populace souvisi s vékovou strukturou a s podilem vékovych skupin ve
spole¢nosti. Starnuti obyvatelstva je také vysledkem dlouhodobé nizké porodnosti
obyvatelstva a dalSich demografickych faktorti. Mezi zdkladni patii predevSim tmrtnost,
porodnost a migrace, coz je ptirozeny dlouhodoby civilizacni proces. Jiz od tficatych let
20. stoleti se hovoti o tzv. demografické revoluci ¢i demografické zméné, kterd zacala v

19. stoleti revoluci primyslovou.

Populacni starnuti maze byt ovliviiovano dvéma faktory: Prvnim faktorem je jiz vysSe
zminovana nizka porodnost mladsi generace vyplyvajici z poklesu urovné plodnosti a
porodnosti. Druhym faktorem je nartstani poctu osob ve starSim véku, ktery je disledkem
zestarnuti silnych ro¢nikl a snizovani umrtnosti v disledku lepsi zdravotni péce a vyssi

zivotni Grovné (Cevela, Celedova, 2014 s. 42).

Cevela a Celedova (2014 s. 49) rovndz dale uvadi, ze z hlediska popula¢niho vyvoje
v Ceské republice lze piedpokladat, Ze se do roku 2050 mirné snizi celkovy poéet obyvatel,
déti mladsich 15 let ubude o vice nez Ctvrtinu, ale pocet seniorti nad 65 let vzroste o
dvojnasobek, takze se pfiblizi 30 % obyvatelstva. Nejdramatictéjsi vyvoj se pifedpoklada
ve vékové skupiné 80+, ktera se zvEtsi trojnasobné na témeét 10 % populace. Lidi starSich
85 let bude v poloviné stoleti zit v CR asi 500 000, z nich kolem 200 000 ve véku nad 90
let.

Prestoze dochazi k setrvalému zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu i nejstarSich
vékovych skupin, bude ptibyvat ptipadii typickych chorob, které k pokroc¢ilému stéii patii
pokrocilého staii véetné syndromu demence a zavazné disability. Autofi predpokladaji, ze

se jejich vyskyt v seniorské populaci relativné snizi, ale absolutni pocet osob se
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specifickymi potfebami piesto vzroste. Z pohledu problematiky socidlni a zdravotné-
socialni péce se predpokladd v budoucnu vyssi potieba zajisténi péce o seniory ve vyssich

vékovych skupinach. (Cevela, Celedova, 2014 s 52).

Hrozenska a Dvotrackova (2013) upozornuji, ze z pohledu socioekonomické situace se
zvySuje problém se starnutim populace v oblasti naplnéni pojistnych fondl, které jsou
nedostate¢né. Soucasné dochazi a bude dochdzet k vys$im pozadavkim na vyplaty
dichodi. Aktudlni se stava také otazka zajisténi zdravotni péce starSim obcantim, v oblasti
dlouhodobé péce. Navic se na trhu prace jiz v souCasnosti velmi t€zko uplatiuji osoby
v preddiichodovém véku. Lze tedy ptfedpokladat, Ze celkové ndklady na zajisténi vSech

potieb seniord budou v pfistich letech nartistat (Hrozenskd, Dvorackova, 2013 s. 20).

2.1.5 Demograficky vyvoj

Evropska spoleénost postupné starne. Ceska republika patii mezi staty, kde je nejvétsi
pocet seniorii. Evropa se také Casto proto nazyva Sedivéjicim kontinentem (Malikova, 2020

s. 23).

V Ceské republice je nartistajici pocet seniorti demograficky vyznamny. Tento trend bude
pokracovat 1 v pfistich letech. Pro v soucasné dobé¢ starnouci generace je urcité pozitivni,
ze jejich zivot bude delsi, nez tomu bylo u pfedchozich generaci. O to vice je vSak tieba se
zabyvat zajiSténim kvality tohoto Zivota. Podil seniorii se v ¢eské spolecnosti pozvolna

zvysuje a v budoucnu se bude nadéle zvySovat.

Cesky statisticky tfad uvadi, Ze v roce 2030 bude 22,8% populace ve véku nad 65 let a
v roce 2050 dokonce az 31,3% tj. asi tfi miliony osob. Pro zajimavost v roce 2014 bylo
14,6% obyvatel nad 65 let. Podle demografickych studii a prognéz pro Ceskou republiku,
se odhaduje, Ze v roce 2050 budeme mit zhruba ptal milionu seniort v kategorii nad 85 let.

Pro srovnani, naptiklad v roce 2007, bylo v této kategorii nad 85 let zhruba 124.000 osob.
V 90. letech 20. stoleti klesla porodnost, nyni pozvolna stoupa a da se predpokladat jeji

cwwvr

(Malikova, 2020 s. 24).
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Demografické starnuti populace se stava stale vyznamnéjsim tématem. Nartstajici podil
seniorti v populaci vytvari nutnost feSeni této problematiky koncepcné a koordinované v
ramci jednotlivych statnich instituci. Vznika potieba tvorby strategickych plant a
komplexniho postupu k feseni dopadt starnuti populace v rdmcei jednotlivych politik statu.
Politika p¥ipravy na starnuti je koordinovana Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské

republiky (dale téz MPSV), ve které se, kromé¢ jiného uvadi, ze:

~Mezi hlavni principy politiky pripravy na starnuti z pohledu Ministerstva prace a
socialnich véci patri diraz na lidska prava, respektovani genderového aspektu
problematiky starnuti, celoZivotni pristup ke starnuti a zdravi, diraz na rodinu a
mezigeneracni vztahy, tvorba opatieni na vyzkumem podloZenych poznatcich a
relevantnich statistickych datech, zvlastni pozornost vénovand mensSinam (senioriim
zdravotné postizenym, trpicim demenci, dusevné nemocnym, senioriim z etnickych mensin

atd.), respektovani rozdilu mezi venkovem a méstem * (Ptiprava na starnuti, MPSV, 2014).

Demograficky vyvoj probihd zvlasté dramaticky a asynchronné od poloviny 20. stoleti do
poloviny 21. stoleti, pfedev§im v zemich hospodatsky vyspélych. V rozvojovych zemich je
znacné opozdeény. Dochdzi ke zménam vékové skladby obyvatelstva, ktera je ovlivnéna
etapami zmén v porodnosti. V. CR doslo ke snizeni b&hem 2. svétové valky a naopak
dochazi k velkému tzv. baby boomu v obdobi po valce a znovu v sedmdesatych letech, kdy

maji potomky déti povaleénych déti (Cevela, 2012 s. 307).

2.1.6 Projekce obyvatelstva CR do r. 2065

Projekce predstavuje smér budouciho popula¢niho vyvoje v nasi zemi a poukazuje

na zmény ve vékovém sloZeni obyvatelstva. Je tfeba vénovat pozornost vyvoji po¢tu osob
v produktivnim véku, pro odhad potieb socidlni péce a jeji charakteristiky. Také je
nezbytné sledovat vyvoj tmrtnosti. V celém sledovaném obdobi do r. 2065 se ocekdva
stfedni riist délky Zivota pii narozeni. Uroven dosaZend v r. 2008 (tj. 74,0 let u muzii a 80,1
let u zen) prekonala odhad pro tento rok i z vysoké varianty pfedchozi projekce z r. 2003.
Ocekavané hodnoty pro r. 2065 jsou velmi optimistické aZ neredlné (Projekce obyvatelstva

Ceské republiky do r. 2065).
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Vyvoj stiedni délky Zivota p¥i narozeni podle Projekce obyvatelstva CR do r. 2065

ROK | MUZI | ZENY
2008 74 80,1
2009 74,2 80,3
2010 74,5 80,6
2020 77 82,8
2030 79,5 85,1
2040 81,5 86,4
2050 83,5 88,4
2065 86,5 91

Vyvoj stiedni délky Zivota, resp. jeji prodluzovani, bude mit v budoucnu znac¢ny vliv na

potiebnost a dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb.
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2.2 PECE O SENIORY V CR

2.2.1 Historicky vyvoj

Poskytovani socialni sluzeb se v poslednich letech vyrazné zménilo. V minulosti byla
problematika socidlnich sluzeb a pomoci spiSe tabuizovana. Lidé stafi, hendikepovani a

nemocni v jakémkoliv véku byli povétSinou izolovani v socialnich a zdravotnich tstavech.

Pokud to situace vyzadovala, byl senior star§i 65 let umistén do institucionalni péce. To
znamenalo umisténi do statnich domovii dichodcii. ReSila se tim nejen twplna
nesobéstaCnost nebo sniZzend sobéstanost seniora, ale fada jinych spolecenskych
problémt, napt. bydleni mladych rodin, nebot’ do téchto domovii Casto odchazeli lidé 1
zcela sobéstacni s bezproblémovou schopnosti samostatného zivota, a to jen proto, aby

svilj byt uvolnili potomktm.

Byl-li senior skute¢né nesobéstatny a nemohla nebo nechtéla se o néj postarat rodina, byla
zcela jednoznacnou volbou ustavni péce, kterou financoval stat. V piipadé€, ze nebylo
mozné seniora umistit do odpovidajiciho zatizeni, tj. domova dichodcti, pobyval ¢asto na
oddélenich LDN, a to i opakované, kde jej jen velmi zfidka navstévovali piibuzni a kde
jeho doposud funkéni dovednosti a kompetence postupné upadaly, protoze zazemi,
vybaveni a zaméfeni LDN napf. neumoziiovalo dostateCny socidlni kontakt, moznost
vénovat se koniCktim, pohyb atd. Piibuzni mohli navstévovat seniory jen v uréenych
Casech a cCasto si pouze ztakové navstévy odnesli dichod nebo jeho podstatnou cast,
protoze veSkeré vydaje péCe o seniora platil stat a senior stejn¢ nemél jak a za co své

penize utratit.

Senior ¢asto nemél moZnost o ustavni péci rozhodnout, rozhodla to za néj rodina. Jakmile
se ocitl v zatizeni, musel se podiidit novym podminkam v ném zavedenym a piijmout chod
instituce bez ndmitek. Posledni roky Zivota seniofi stravili na vice lazkovych pokojich, aby
jich v zafizeni mohlo byt umisténo co nejvice. Casto bylo socialni zatizeni vzdalené a
nedostupné, coz vedlo k brzké imobilité¢ a inkontinenci. Klient senior se stal pasivnim
piijemcem poskytované péfe a nemél prostor, aby alespoit ¢aste¢né mohl pokracovat
v pfedchozim zplsobu Zivota. Jeho potieby vétsinou nebyly zohlediiovany, dostavovala se
pasivita, pocity kiivdy a zklamani, poniZeni, Ze se o n¢j nikdo nezajima. PrestoZe se jim

jisté casto dostavalo svédomité péce ze stran pracovnikil, coz ovSem bylo zcela na
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individualnim postoji kazdého pracovnika (Malikova 2020, s. 26), tato nebyla koncipovana

tak, aby vnimala individuélni potteby rtiznych lidi a pfizpiisobovala se jim.

Malikova (2020 s. 27), také uvadi, ze oSetfovatelsky proces nebyl realizovan, prava seniorii
byla Casto porusovana, klientim s demenci se nikdo nesnazil porozumét, pievladala
nevédomost o zptisobech a moznostech jak s témito seniory pracovat.

AZ po roce 1989 byly vytvoreny predpoklady pro realizaci potfebnych zmén, ke kterym

postupné dochazelo a dochazi.

2.2.2 Soucasna situace v péci o seniory

Trendem soucasné doby je zajiSténi odpovidajiciho bydleni pro seniory tak, aby
nedochazelo k jejich odchodiim do objektli a zafizeni, kde nemaji tak casty kontakt
s rodinou a ztraceji své dosavadni spolecenské a socialni kontakty. Podpora seniorti 1 pies
jejich zhorSeny zdravotni stav, kdy jsou trvale zavisli na pomoci druhé osoby, a jejich stala
integrace do b&Zné populace, je v soucasné dobé dillezitou vyzvou k feseni nejen v CR, ale

1 v evropskych zemich (Glosova, 2006).

Z empirického vyzkumu vyplyva, Ze vétSina obCanti se chce o své rodice ve stafi, paklize
nebudou sobéstacni, postarat. V piipadé, ze se o né vSak nebudou moci postarat, ocekavaji
pomoc statu, zejména podporu umisténi seniora v néjakém pobytovém zafizeni.
Respondenti piili§ neuvazuji o ambulantnich ¢i terénnich sluzbach. Rozhodujici byva
otazka, jaké ma rodina konkrétni moznosti s ohledem na svoji situaci, zaméstnani, financni
podminky apod. Mal¢ vyuziti socidlni pomoci v podobé¢ terénni nebo ambulantni sluzby je
dasledkem skutecnosti, ze tyto zatim nepatii k zazitym zptisobim pomoci. Ale vzhledem
k naristu celkového poctu potiebnych seniorit budou tyto sluzby v budoucnu jisté nartistat.
V Ceské republice je asi 85% pobytovych socidlnich zafizeni, kde je zfizovatel kraj nebo
obec. Neziskové organizace, jako jsou obCanska sdruZeni a cirkve, také poskytuji socidlni
sluzby. Zivot seniorli v pobytovych zatizenich je financovan z vice zdrojii, zejména z
uhrady od klientt, z pfiznanych ptispévkll na péci, které nalezi v plné vysi poskytovateli
pobytové sluzby a piipadné z dotaci. Socidlni sluzby mohou nabizet pouze registrovani

poskytovatelé, za dodrzeni zdkonnych podminek (Malikova 2020 s. 29).
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2.2.3 Zakon o socialnich sluzbach

Po roce 1989 se situace v Ceské republice ¢astecné zménila, avSak vyraznéjSich zmén

prinesl az zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen zdkon o socialnich

sluzbéach).

Zakon o socidlnich sluzbach nastolil nova pravidla pro vSechny a ukazal smér od
institucionalizace k deinstitucionalizaci pro skupiny s riznym postizenim. Tento zakon
jasn¢ stanovil a upravil podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v neptiznivé socialni situaci prosttednictvim socidlnich sluzeb.

Zakon rovnéz stanovi podminky ptfispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni
k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné zpravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci
poskytovani socidlnich sluzeb a ptedpoklady pro vykon cCinnosti v socidlnich sluzbach

(Zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Zakon déli socialni sluzby:

» socialni poradenstvi
» sluzby socidlni péce

» sluzby socialni prevence

Socialni sluzby se dale ¢leni podle mista poskytovani, zikon je kategorizuje:

» terénni sluzby
» ambulantni sluzby

» pobytové sluzby

Odpovédnost za dostupnost socialnich sluzeb ptesla na jednotlivce, obce, komunity, kraje,
obcanskou spolecnost. Vzniklo velké mnozstvi poskytovateli socialnich sluzeb, predev§im
ambulantnich a terénnich, které zfizuji nestatni neziskové organizace. DalSi zména nastala
ve financovani socidlnich sluzeb. Zakladem se stal ptispévek na péci, ktery je ptiznavan
dle rozsahu zavislosti a je urCen k pokryti ndkladl na socialni péci. Na bezplatné socialni
poradenstvi ma pravo kazda osoba v tisni, které je doporucena socidlni sluzba (Malikova

2020, s. 28-29).
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2.2.4 ZaKladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

Zakon také presné vymezuje zédkladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb a to
nasledovné:
e péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, poskytnuti

ubytovani.

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, aktivizacni, vychovné a vzdélavaci ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, socialni poradenstvi.

e obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka kiizova pomoc, fakultativni sluzby,
nacvik sobéstacnosti a dalSich dovednosti pii1 péci o vlastni osobu.

(zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v pl. znéni).

Jak uvadi Malikova (2020), vSechny uvedené zakladni ¢innosti jsou nezbytné k socialnimu
zaClenéni, k podpotfe a k vytvareni zakladnich spolecenskych ndvykti a dovednosti.
Popisované zdkladni Cinnosti jsou zakonem urcené kategorie poskytovatelll socidlnich
sluzeb, ktefi jsou tito povinni svym uzivatelim vzdy zajistit a poskytovat. Domovy pro
seniory a domovy se zvlastnim rezimem mezi n¢ patfi, proto musi tuto povinnost splinovat

(Malikova 2020 s. 41).
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2.3 SPECIFIKA V PECI O SENIORY

Stuart-Hamilton (1999),,Stari lidé se mohou sta introvertnéjsimi nikoli proto, Ze se meni
Jjejich excitacni uroven, ale proto, Ze behem starnuti prestava spolecnost vvhovovat jejich
potirebam. Stari lidi se proto vice uzaviraji do sebe, coz vede k vétsi rezervovanosti, a

logicky se zvySuje i mira introverze “(Stuart-Hamilton 1999, s. 152).

Osettovani seniorti je velmi naro¢né a lisi se od péce o ostatni vékové skupiny. Pecovatel
pii préaci se seniorem potiebuje mit v sobé velkou davku tolerance, empatie a jakéhosi
vnitintho naladéni, protoze bez téchto predpokladii profesi peCovatele nemiize dobie

vykondvat (Mlynkova, 2011 s. 152).

Mlynkova (2011, s. 72) dale rozd€luje péci o seniory do nékolika oblasti, a to do oblasti

fyzicke, psychické a socialni:

2.3.1 Specifika v oblasti fyzické

Fyzicka oblast neboli somaticka je velmi dilezitou soucasti péCe o seniora. Pii oSetfovani
a manipulaci s klientem je diilezité pracovat Setrné, pomalu, tak aby nedoslo k poranéni.
Je tfeba klienta vzdy informovat o jednotlivych krocich, které nasledné provedeme. Vse
vyzaduje dostatek ¢asu, nesmime zapomenout i na rizika padil pfi pfemistovani klienta,
které by mohly zptisobit zlomeniny ¢i jiné urazy, jez mohou byt pro seniory fatalni.
Pecovatel je zvlast opatrny v domacim prostiedi seniora, nebot’ je zde zpravidla sam. Je

nutné ve spolupraci s rodinou zajistit pomucky, které usnadni péCi o nesobéstatného

klienta (Mlynkova, 2011).

U seniori, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko, velmi rychle dochazi ke zméndm
v celém organismu, z nichZ nékteré se projevi béhem nékolika dnti a tydnd, jiné v pribéhu
24 hodin. Zdravotnici a pecujici osoby by méli vést seniora k zapojovani do péce o sebe
samého, k udrzeni co nejvetsi sobéstacnosti s maximalnim vyuzitim vlastnich schopnosti a
riznych kompenzaénich pomicek, protoZe jedin€ tak zabrani nastupujicimu syndromu

imobilizace (Klevetova, 2017)
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2.3.2 Specifika v oblasti psychické

S rostoucim vékem se u Cloveéka mohou objevovat rizné zmény psychiky a to velmi
individualné. Mazeme fici, Ze obecné u vetsiny seniorit dochazi ke zhorseni poznavacich
(kognitivnich) funkci. Klesa pruznost a vitalita, zhorSuje se pozornost, pamét’, predstavy a
mysleni. Velky vliv na psychiku ma osobnost cloveéka, kterd zistava z vét§i miry
zachovana, jen méni nékteré schopnosti v diisledku zhorSeni kognitivnich funkci. Mohou
se ménit vlastnosti jedince a osobnostni rysy, naptiklad u paranoidniho typu osobnosti, kdy
dochazi ke zvyraznéni téchto ryst, jiné naopak intenzitu ztraceji. Méni se hierarchie
potieb, na prvnim mist¢ je zdjem o vlastni zdravi a potteba bezpeci a jistoty.

Rada senior méa touhu se uplatnit i v seniorském véku. Je obzvlasté dulezité, aby
pecovatel pristupoval ke klientovi vstficné, klidné a hlavné pozitivné. U seniorti se objevuji
Casto zmény nalad, nerozumi nam, huf slySi vzhledem k poruse smysli. Pii verbalni
komunikaci je proto nutné mluvit pomalu, zieteln¢, v jednoduchych vétich — tak, aby
senior pochopil, co mu fikdme. Nalada klienta se také odviji od stylu péce, kterou
poskytujeme. Jestlize budeme pracovat nesystematicky, rychle, klient bude nejisty,
dezorientovany a mtize byt i agresivni. Je nutné se pifi oSetfovani seniora vyvarovat
devalvaci jeho osobnosti nevhodnym chovanim. Emoc¢ni nestabilita klientii vétSinou neni
zamétfena proti osob¢ pecujici, ale Casto je projevem ztraty kontroly nad svym vlastnim

zivotem (Mlynkova, 2011 s. 38).

2.3.3 Specifika v oblasti socialni

Jednou ze zdsadnich zmén v zivoté je odchod do starobniho diichodu, jimz se méni socialni
role seniora. Dost Casto se setkavame s tim, Ze péce rodinnych piislusniki neni dostate¢na
a n€kdy dokonce selhdva. N&ktefi seniofi nemaji piibuzné a Zziji sami. VSechny nahlé
zmény, omezeni nebo 1 ztraty socidlnich vazeb vedou ke zhorSenému psychickému i
fyzickému zdravi. Z aktivniho obcana se stava dichodce, ktery dostava penzi a nijak se
nepodili na spolecenstvi a miize se objevit pocit ménécennosti v disledku ztraty prestize ve
spole¢nosti. Seniofi byvaji vnimani jako n€kdo, kdo pouze dostava diichod od stitu a nic
dal§iho nepfinasSi a stavaji se zbyteCnymi. Méni se ekonomickd situace seniorl, maji
nizkou penzi, velké poplatky v lékarnach a ztraci dosavadni Zivotni standard. VSe se zhorsi
1 v ptipad¢, Ze zemie jeden z partnerti. Né&ktefi seniofi se na uzivani si doby bez prace t&si

a planuji plno aktivit, na které neméli €as, jsou pfipraveni na novy zivot v dichodu.
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Néktefi seniofi se ptrizpusobi rychleji a néktefi, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje,

aktivné pracuji a zapojuji se do spole¢enského Zivota (Mlynkova, 2011).

2.3.4 Specifika v oblasti oSetfovani

Péce o seniory by méla pomoci seniorovi naplnit vSechny jeho potieby tak, jak o nich napft.
hovoti Maslow, ve své znamé pyramidé potieb, které jsou na turovni fyziologické,
emociondlni, kognitivni, socialni a duchovni (Malikova, 2019 s. 165). Proto tato disciplina
zahrnuje nejen fyzickou péci o seniory samotné se zaméfenim na jejich zdravi, ale zahrnuje
zajiStovani nadkupt, péci o domacnost, aktivizacni ¢innosti nebo asistencni sluzbu. Jedna se
o komplexni a vSestrannou péci poskytovanou jedinci nebo rodin€, kde senior momentalné
zije. Seniof1 predstavuji zranitelnou skupinu s velmi rozmanitymi potfebami a tedy
vyzadujici rozmanité sluzby (Mlynkova, 2011).

Tyto sluzby rozdélujeme do dvou hlavnich skupin:

» Piima osobni péce - je orientovand na bazalni potieby seniora at’ uz v domacim
prostiedi nebo v domovech s pecovatelskou sluzbou ¢i v domovech pro seniory.

» Provozni pecovatelské ¢innosti - sem fadime provoz domdacnosti, jako je uklid,
nakup potravin, dovoz a pfiprava stravy, péce o odévy, prani pradla, doprovod

seniora na urady, k lékati, apod.

Mlynkova, (2011) definuje nekolik zdsadnich specifik, které determinuji péci o seniory:
» Schopnost sebepéce a zdravotni stav a jejich rizné Grovné

Bolesti, imobilita, psychicka labilita, zmény nalad

Umrti partnera

Spoluprace klienta a jeho rodiny

Zmeéna ekonomické situace

YV V. V V V

Nenaplnéni potieb

2.3.5 Specifika v oblasti komunikace

Zakladnim pilifem dobrého vztahu je vhodné zvolend komunikace mezi klientem a
pecovatelem. Komunikaci pfedavame informace, svoje ndzory, ocekavani, postoje a tim i
vyjadiujeme vztah k ¢lovéku, se kterym hovofime. Ke komunikaci slouZi nejen verbalni

Cast, ale 1 neverbdlni projev, jeZ predstavuje vétSinu. PeCovatel se musi orientovat ve
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formach neverbalni komunikace, musi umét Cist fe¢ té€la klienta, kdy napf. riznymi
télesnymi poézami klient komunikuje své nastaveni ¢i momentéalni rozpolozeni. I pecovatel
sam si musi neustale uvédomovat, ze neverbaln¢ sdéluje seniorovi mnoho, a proto si musi
davat pozor na vyraz své tvare, gesta, Ci postoje. Bariéry, které brani ve srozumitelné
komunikaci, jsou vSude kolem nas. U seniordi musime byt v tomto sméru zvlasté citlivi,
abychom odlisili, zda senior nechce sdélovat zadné informace, a proto verbalné¢
nekomunikuje, nebo se jedna o Cisté¢ somatické bariéry, jako jsou nedoslychavost, bolest,
zhorseny sluch, zrak, porucha fe¢i, nebo komunikaci na jeho stran¢ ovliviiuje demence,
strach, uzkost a jiné psychické bariery. Piekazky v komunikaci se objevuji 1 na strané
pecovatele, ktery nechce hovofit na citlivd témata, jako je umirdni ¢1 komplikovany
zdravotni stav. PeCovatel Casto pfi péci o seniora mysli na vlastni Zivot a seniorovi
naslouchd pouze pasivné, potom nedokaze okamzité adekvatné reagovat, coz mize byt
castecné dané 1 nedostatkem Casu na oSetfovatelskou péci predevsim v institucionalni péci.
Senior ke komunikaci potiebuje aktivniho a naslouchajiciho peCovatele, ktery se bude
snazit mu porozumét, protoze pokud bude mit senior pocit, ze piredstirame a
neposlouchame, mize ztratit chut' pokracovat v komunikaci (Mlynkova, 2011) a posléze

muze dlouhodobé¢ zatrpknout.

Marcela Hauke (Hauke, 2014) jmenuje nc€kolik nezbytnych zasad, které je tieba dodrzet

v komunikaci se seniory a kter¢ jsou praktickym voditkem pro peCovatele:

Ptizptisobit tempo feci

Hovofit piimétené hlasité

Dobre artikulovat

Komunikovat s ohledem na fyzicky stav

Pristupovat k ¢lovéku dle postizeni

Pamatovat na to, Ze star$i generace pouziva slovnik odlisny od potomka

Velmi dulezita je taktilni komunikace.

vV V. V V V V V V

Trpéliveé naslouchat.

(Hauke, 2014)
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2.4 FORMY PECE O SENIORY

2.4.1 Domaci péce

V piipadé domaci péce je zvlasté dulezité jeji presné vymezeni. Domaci péce je souhrnna
socialni, oSetfovatelskd a zdravotni péce, kterd je poskytovana klientovi v jeho domacim
prostiedi, coz je jeji nejvétsi vyhodou. Doma je senior ve svém vlastnim, jemu divérné
znamém prostiedi, kde se zpravidla citi dobfe. Sestra domaci péfe je mobilni a casové

flexibilni, proto se snadnéji ptizpisobuje potfebam a pranim klienta.

Nevyhoda této sluzby spociva v jejim Casovém omezeni. Doméci pé¢i ma v kompetenci
prakticky Iékaf, ktery mlze ordinovat tuto sluzbu maximalné na tfi hodiny denn¢, coz
samoziejmé z hlediska péce o nékteré nemocné muze byt zcela nedostacujici. DalSim
problémem v domaci péci je nedostatek kvalifikovaného persondlu. Dalsi komplikaci pro
poskytovani domaci péce mohou byt téZce nemocni klienti, jejichZ stav vyzaduje pro
domaci pé€i nadstandardni materidlové a pfistrojové vybaveni, jako je naptiklad

monitorovani zivotnich funkci.

Klienti domaci péce Casto berou svoji zdravotni sestru jako svého diavérnika, protoze se
v domacim prostiedi seniora stava témet ¢lenem jeho rodiny. Empaticka a vnimava sestra

casto odhali dalsi problémy a obtize, coz nékdy pomuze vice, nez léky.

2.4.2 Rodinna péce

Dilezitou oblasti v domacim prostiedi je také laicka péce poskytovand piimo rodinou
klienta, jeho ptibuznymi. Rodinna péce s sebou Casto piindsi mnoho problémi, protoZe ne
kazda rodina je ptipravena na situace, které nemoci a staii ptinasi. Péce o seniora se miize
pro Cleny rodiny stat pfitézi a v extrémnich ptipadech dochazi i k zneuzivani a k tyrani
seniora, jeZz muze mit mnoho forem od ponizovani, vydirdni, fyzického nasili az
k zanedbani nebo odpirdni pomoci. Je tieba zdlraznit, Ze rodinnd pomoc a péce je
nejnaro¢néj$im stupném osobni péce. Jde o velmi naroCnou péci, nejen fyzicky, ale 1
psychicky a jedna se o nepfetrzitou pfitomnost pecujici osoby, 24 hodin denné, o stejné
monotonni aktivity, ke kterym patii hygiena, strava, podavani 1€k, prenaseni, ukladani,

oblékani, dohlizeni na motorickou stabilitu pfi pfesunech seniora a mnoho dalSich
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¢innosti, véetné zajiSténi volnocasovych aktivit. Pfi pé¢i o rodinného ptislusnika se casto
pecovatel ocitd v socidlni izolaci, kterd mize vést az k fyzickému a psychickému
vycerpani, které miize mit negativni vliv i na jeho vlastni zdravi. Tento zplsob péce mize
nejlépe fungovat, pokud si rodinni ptislusnici vytvoii podminky na péci v soucinnosti
s institucemi, které poskytuji socidlni a bézné sluzby. Rodinna péce vyzaduje velkou lasku,
odhodlani, silu a soudrznost rodiny, kterd je nezbytnd pfi pomoci starému clovéku

v rodiné.

Rodina mé nezastupitelnou roli v péci o nesob&statné¢ho seniora. Méla by se snazit, ale
poskytovat pouze takovou péci, kterou senior sdm nezvladne a kterou nutné potiebuje pro
naplnéni svych potieb. Casto se setkavame s hyperprotektivnim sydromem, kdy je senior
az ,prepecovavan®, pricemz tento jev se vyskytuje nejen v rodindch, ale 1 v zafizenich
socidlni péCe pro seniory. Dilezitym ukolem rodiny je podporovat seniora v jeho
sobé&stacnosti, pomoci mu pojmenovat a piijmout uskali, které stafi pfinasi, a vyrovnat se s

nimi (Klevetova, 2017).

2.4.3 Domovy s pecovatelskou sluzbou

Pobyt v domové s pecovatelskou sluzbou je uréen pro osoby osaméle zijici, pro které jiz
neni vyhovujici stavajici bydleni, zejména ze zdravotnich diivodi. Mnozi seniofi nemaji
bezbariérové bydleni, které domovy s peCovatelskou sluzbou nabizeji. Sluzbu vyuzivaji
nejen seniofi, ale i osoby, ktefi potiebuji zajistit nékteré ze zakladnich Cinnosti, které
nemohou zajistit rodinni pfislusnici. V takovémto domé s pecovatelskou sluzbou ma osoba
k dispozici najemni byt, ke kterému ma stejna prava a povinnosti jako v jakémkoliv jiném
najemnim byté. Vyhodou takového bydleni je peCovatelska sluzba, ktera je v blizkosti, ale
zarovenl to neni pobytové zatizeni, které by poskytovalo zdravotni a socidlni péci
nepietrzité¢ 24 hodin. Byty v domé s pecovatelskou sluzbou se nazyvaji byty zvlastniho
urceni a slouzi k bydleni seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, které potiebuji

vyuzivat pomoc terénni ¢i ambulantni sluzby (Kalvach a kol., 2004).

2.4.4 Odlehéovaci sluzba

Odleh¢ovaci sluzba je urCena pro osoby, o které pecuje fyzickd osoba v domacim
pfirozeném prostiedi. Jde o docasné umisténi uZivatele socidlni sluzby do zafizeni

s odlehcovaci sluzbou s cilem umoznit pecujici osobé nebytny odpocinek. V piipadé
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nahlého zhorSeni zdravotniho stavu jedince nasleduje pobyt ve zdravotnickém zatizeni

nebo v zatizeni socialnim sluzeb. Tato sluzba je poskytovana po dobu max. 3 mésicu.

2.4.5 Centra dennich sluZeb, denni a tydenni stacionare

Stacionafe a centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzbu seniortim, ktefi jsou
omezeni fyzicky ¢i psychicky a vyzaduji kazdodenné urcitou péci. Seniofi zde travi ten
¢as, béhem kterého jsou jejich pribuzni, ktefi o né pec€uji, v praci nebo jinak nedostupni.
Typicky seniora do téchto zafizeni rano dopravi rodina osobné napt. pii cest¢ do svého
zaméstnani (Mlynkova, 2011, s. 66) a na konci pracovniho dne jej opét vyzvedne.

Sluzby tydennich stacionaitt funguji obdobné, stim rozdilem, ze senior travi doma
s rodinou pouze vikendy a od pondé€li do patku vyuzivé sluzeb stacionare, tato sluzba je
vhodné rovné€z pro osoby s omezenou sobéstacnosti (Malikova, 2011 s. 45).

Jak vyplyva zvySe uvedeného popisu, tato sluzba je ambulantni. Vedle zdkladni
oSetfovatelské péce se zde klientim nabizeji také socializacni a aktivizani ¢innosti
(Mlynkova, 2011, s. 66). Pravé rozsahem a urovni téchto sluzeb se jednotlivd zatfizeni
navzajem odliSuji, a pravé proto jsou nékterd velmi vyhleddvand a jind méné. Svym
klientim totiz pravé tyto ¢innosti napomahaji naplnit jiné, nez jen jejich zakladni potieby,

a tak vyrazn¢ ovliviiuji kvalitu jejich Zivota.

2.4.6 Ambulantni péce

Ambulantni péce je takova péce, kterd nevyzaduje hospitalizaci, nebo pfijeti na lizko do
zdravotnického zatizeni. V pfipadé nemoci se klient (pacient) obraci na svého praktického
I€kate, k poskytnuti primarni pece a nasledné na dalsi i odborné specialisty. Registrujici
v§eobecny prakticky 1€kat poskytuje priméarni péci, coz zahrnuje preventivni, diagnostickeé,
lécebné a konzultaéni sluzby a déle koordinuje poskytovani dalSich zdravotnickych sluzeb

jinymi poskytovateli (Dvotackova 2012).

2.4.7 Lécebny a LDN

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) je urcena k oSetfovani a doléceni pacientli, u
kterych zdravotni stav nevyZaduje pobyt nemocnici, nebo kde neni perspektiva vyrazného
zlepSeni jejich stavu. Tato zafizeni zajiStuji v principu pfechodnou péci predevSim o

pacienty, ktefi jsou stabilizovani a pfipravuji se na navrat, do domaciho prostfedi s péci
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rodiny, nebo jsou pifekladani do pobytovych socidlnich zatfizeni k zajiSténi doZivotni péce
(Cevela, 2012).

2.4.8 Domovy pro seniory

Domov pro seniory je pobytové zatizeni, kde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobésta¢nost zejména z divodu veéku a jejichz zivotni situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. DalSim typem zafizeni je domov se zvlastnim
rezimem, ktery poskytuje socidlni sluzby osobdm napt. se stafeckou demenci ¢i
Alzheimerovou chorobou nebo ostatnimi typy demence. U téchto onemocnéni je
vyzadovana nepfetrzitd a pravidelna péce, ktera je velmi narocna, soucasné je nezbytna
dostupnost odborné zdravotnické pomoci (Dvotfackova, 2012).

Sluzby, které jsou poskytované klientim domova pro seniory, vychazeji z individudlniho
planu, ktery zafizeni sestavuje spolecn¢ s klientem. Spolecné¢ se standardy kvality
socialnich sluzeb tvoti prave tento plan podklad pro kvalitni socidlni sluzbu, poskytovanou
ve prospéch klienta, v€etné ochrany jeho prav. Kazda sluzba se klientovi poskytuje s cilem
podpofit jeho sobéstacnost a nezdvislost (Malikova, 2011, s. 32—-33) a naplnit maximum

jeho Zivotnich potieb.

Podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o

socialnich sluzbach, v platném znéni, musi domov pro seniory zabezpecit:

“Poskytnuti ubytovani,

Poskytnuti stravy,

Pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu,
Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

Socialné terapeutické cinnosti,

Aktivizacni cinnosti,

Pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstaravdni osobnich

zalezitosti. “ (Vyhl. ¢. 505/2006 Sb., v pl. znéni.)

Domovy pro seniory od roku 2007 nahradily ptivodni domovy diichodct (DD), avSak
s presnéjsi specifikaci cilové skupiny, a tim i s preciznéji definovanou a adresngji

zajiStovanou péci.
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V CR v soudasné dobé chybi n&kolik set tisic mist pro umisténi seniorti v institucionalni
péci. Pocet zadosti o umisténi je vyssi, nebot’ zadatelé Casto smétuji své zadosti na vice
mist pro pifipad nahlého zhorSeni zdravotniho stavu v budoucnosti a touto cestou se
ujistuji, ze nékde misto ziskaji. Je nezbytné vytvaret dal$i kapacity v souvislosti se
starnutim populace. Velkou vyzvou let pfistich je budovani novych zafizeni se zvlastnim
rezimem, nebot’ piibyva lidi s pokroilou demenci ¢ Alzheimerovou chorobou (Cevela,

2012).
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2.5 ZIVOT SENIORU

Pacovsky a Hefmanova (1981) uvadi, ze: ,,Starnuti a stafi je specificky biologicky proces,
ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nekddovany, je nevratny, neopakuje se, jeho
povaha je ruznd a zanechdva trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym

zakonem. Podl¢hé formativnim vliviim prostiedi.“ (Pacovsky, Hefmanova, 1981 s. 57).

2.5.1 Bilancovani ve stafi a zména naplné Zivota

Stafi je obdobim, které ptichazi po fazich aktivniho Zivota, a kdy tedy logicky dochazi
k bilancovani a pfemysSleni o uplynulém Zzivoté se v§im, co jsme zazili, nebo naopak
nezazili, napf. co jsme nestihli a v disledku staii jiz nestihneme. Projevuji se vSechna
proZita a nezpracovana traumata. Ve stafi se vlivem objektivniho dochéazeni fyzickych sil
a snizeného smyslového vnimdni mohou projevit u mnoha osob pocity zklamani,
zbyte¢nosti, opusténosti a v diisledku toho v§eho marnosti vlastniho Zivota. Podivame-li se
na obecné platnou pyramidu potieb (Maslow), stafi omezuje moznosti naplnéni fady
zivotnich potteb Cloveéka. Pro pocit zivotniho Stésti a napInéni je pfitom nezbytné co
nejvice naplitovat maximum v pyramid¢é popsanych kategorii. Je proto dilezité seniorim
toto napliovani umoznit s pomoci, jakmile uz toho nejsou schopni sami. MoZnost vést
aktivni zivot znamena prilezitost napliiovat vice zivotnich potieb, a tim 1 dosahovat vyssi
kvality Zivota. Zivotni hranice mezi jednotlivymi fazemi Zivota se stavaji flexibilngjsi a

mén¢ vyhranéné (Dvotackova, 2012).

2.5.2 Zivot v domové senioru

Pro seniora se Domov seniorti stdvd domovem v okamziku, kdy se ztraci jeho
sobéstacnost, kdy to zapfiCiiiuji divody v jeho zdravotnim stavu, nebo kdy z divodu
vysokého veéku a napf. omezené mobility jiz nemize samostatné zit v domacim prostiedi.
Domovy seniorit lze povazovat za vyznamné, zejména vzhledem k demografickému
starnuti populace a ptibyvani osob, které tuto sluzbu potfebuji. Na dodrZzovani kvality
poskytovanych sluzeb je v souc¢asné dob¢ kladen velky duraz. Senior pfichdzi do nového
prostiedi, musi se pfizpisobit novému rezimu, ktery se ¢asto velmi lisi od toho, na néjz byl

doposud zvykly, citi se ohroZen ztratou intimity, pfichdzi o plivodni kontakty, napf.
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vrstevniky v misté jeho pfedchoziho bydlisté, nachdzi nové kontakty, a jeho adaptacni
proces neni vzdy bez komplikaci. Na hladky adaptacni proces ma vliv pfipravenost
odborného personalu, ktery se seniorem pracuje pfi jeho pifijimani do pobytového zatizeni
socialni sluzeb. Tito zaméstnanci by si méli byt védomi zasadnosti této zmeény v seniorove
zivoté a méli by byt sensitivni k vnimani kvality jejich Zivota a pochopeni jejich potieb.
Pro spokojeny a dustojny zivot seniord v domové seniorll je nezbytné zvySovat kvalitu

jejich zivota (Dvotackova, 2012).

2.5.3 Adaptacni proces seniori v zafizeni socialnich sluzeb

Zivot v domové seniori je ¢asto spojovan se ztratou osobniho zazemi, prostiedi a identity,
coz mnohdy ¢loveék chape jako hrozbu, chybi mu pocit bezpeci a schopnost orientace
v novém prostiedi. Je to zdsadni zatézova situace pro organismus seniora a v nékterych
ptipadech vyrazny stresor. Zdanlivy pocit ztraty autonomie a casto objektivni uvédoméni si
ztraty sobéstacnosti ma dopad na psychiku klienta. Starsi lidé si Casto praveé pii piechodu
do socialniho pobytového zatfizeni zacinaji poprvé uvédomovat blizici se konec Zivota.
Z téchto divodl byva tato zména stresovou reakci vyvolavajici zhorSeni stavu, pievazné
v emoc¢nim ladéni, apatii, depresi a vyhasnutim nad tim, ze senior uz nic prijemného
neoekava. Rada lidi rezignuje na svij zivot. Casto se setkivame s obrannym
mechanismem nerealistickych predstav senioril, ktefi se upinaji na nerealistické hypotézy
(napft. dcera az dostavi diim, vezme si mé k sob¢ atd.).

Vlivem Spatné adaptace seniora v novém prostiedi mize dojit k rozvoji depresi a ve
vysledku dochazi k nizkému sebevédomi a ignorovani vseho pozitivniho, co se v zivoté
udalo. Celkovou kvalitu zivota a spokojenost seniora v novém prostiedi ovliviiuje i kvalita
socialniho zafizeni, proto je nezbytné veénovat procesu adaptace velky diraz, tak aby
pfechod byl co nejméné traumatizujici (Zrubakova, 2019). Seniorovi musi byt adekvatnim
zpusobem vysvétleno, jaké jsou vSechny jeho moZnosti v novém zatizeni, musi byt ujistén,

7e se o jeho potteby v zatizeni zajimaji, ze je zajima jako individuum.
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2.5.4 Proces adaptace

Adaptacni proces miiZeme rozdélit na t¥i hlavni cile:

» Seznameni klienta se zménou nového prostiedi
» Hledani novych vztahii kontaktd s dalSimi klienty, poznavani pracovniki, kteti
pracuji v zatizeni, pochopeni kompetenci a hierarchie pracovnikti

» Upevinovani pocitu pospolitosti s poskytovanou sluzbou

Proces adaptace vyzaduje zvlastni individudlni ptistup, nejen socialniho pracovnika, ale 1
celého tymu v socialnim pobytovém zafizeni. Je nezbytné pozorovat chovani klienta,
poznat jeho povahové vlastnosti, potieby, zajmy, Zivotni navyky, které diferencovanym
ptistupem rozpozname, a lépe tak identifikujeme odliSnosti, které musi dobry profesional
vnimat a piizpasobit jim péci nejen v dobé adaptace. Kazdy novy klient musi mit
vypracovany individudlni plan, ktery se sestavuje s nim spole¢né, za jeho aktivni UiCasti.
Diilezitym procesem je rovnéz piidéleni klicového pracovnika, ktery se stava urcitym
divérnikem klienta, jehoZ ukolem je provézet klienta adaptacnim procesem a vyloudit
nebo alespon omezit nezadouci stres, ktery se miize objevit jako reakce na novou zivotni
situaci. Je velmi dalezité¢ zvlasté v ptipad¢ institucionalizace klienta v seniorském véku
v dostatecné mife saturovat jeho potieby, protoze uspokojeni potieb ma velky vliv na
samotny priabéh adaptace. V dob¢ adaptace by mélo byt prioritou pracovnikli socialniho
zafizeni vytvaret takové podminky, aby se co nejvice ptiblizilo domacimu prostiedi, aby

senior pocitil lasku a byl maximaln€ spokojen (Zrubdkova, 2019).

2.5.5 Zivot po adaptaci

Zasadnim vyznamem pro celkovy pobyt seniora v pobytovém zafizeni je zvladnuti
adaptacniho procesu. Idealem je, ze senior ziskd divéru nejen k zaméstnanciim, ale také
nalezne nové kontakty mezi vrstevniky, zacne si budovat nové pratelské vztahy. Dulezitou
soucasti po adaptacnim obdobi je pravidelné zapojovani klienta do riiznych aktivit a
sluzeb, které nejsou povinné, proto si kazdy senior mize vybrat tu aktivitu, kterd mu bude
co nejlépe vyhovovat tak, aby se citil co nejlépe. Domovy seniort nabizeji vedle aktivit
také rizné externi sluzby, jako je tfeba sluzba kadetnice ¢i pedikérky, které jsou pro
nékteré seniory dulezité pro naplnéni jejich potieby dobie se citit, byt spokojeny se svym

zevnéjskem, napomahaji docilit pocitu tplné Cistoty, a tim 1 zdravi. Dalsi sluzby nabizené
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vramci volnoCasovych aktivit napf. pofadani spolecenskych akci, vyletti, vyménnych
pobytl, vychazek, cviceni, vytvarné Cinnosti, spoleCenské hry, reminiscencni terapie,
muzikoterapie, canisterapie, vafeni a narozeninové oslavy, umoziuji klientim ziskéavat
nové zazitky, mit pozitivni prozitky, které mohou sdilet, spojuje je to s jejich novymi
kontakty, a tak prohlubuje nové budované pratelské vztahy.

Senior miize zpravidla opustit domov za ucelem prochdzky nebo ndkupu v podstaté
kdykoliv, pokud mu to dovoluje jeho sobéstacnost, mobilita a aktualni zdravotni stav.
Vétsinou ma v domoveé vse, co potiebuje a nema divod opoustét zafizeni, pro nekteré
klienty je ovSem dilezité, Ze maji tuto moznost a ze ji vyuziji alespon obc¢as. Pratelé mimo
zatizeni a diivejsi socialni kontakty a rodinni ptislusnici mohou typicky pfijit na navstévu
kdykoliv, hodiny navstévy nejsou zpravidla omezovany, pokud to nevyZaduje konkrétni

specificka situace. Uspésnost adaptace na novy domov se nejlépe projevi na psychické

pohodé a spokojenosti seniora (Klevetova, 2017).

V zivoté prichdzi mnoho zmén. Lidé pfijimaji a vyrovnavaji se zménami velmi odliSné.
Kazdy ma jinou schopnost zafidit si Zivot ke své spokojenosti. Mezi zakladni lidské
vlastnosti patii adaptace, ktera umoziuje lidem piezit i velmi obtizné situace. Unosna mira
zmeén, je pro kazdého jind a nesmi prertst nad jejich unosnou mez. Zmény, piijmeme lépe,
pokud ndm budou davat smysl. Clovék, ktery se zménou potyka a vyrovnava, piedpoklada
pomoc okoli, toleranci a trpélivost. ,,Kdyz lidé planuji zasadnéjsi Zivotni zmeény, odbornici
varuji: ,,Nechtéjte zménit vse najednou ‘!, ale v zZivoté semioru mnohdy prichazi primo

smrst zmen“ (Venglarova, 2007 s. 14).
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3 EMPIRICKA CAST

Tato ¢ast bakalatské prace je vénovana rozboru a popisu vlastniho realizované¢ho vyzkumu
z dotaznikového Setfeni v domov€ seniorl. Seniofi prostfednictvim otazek vyjadiuji
spokojenost s pobytem, sluzbami, oSetfovatelskou, zdravotni péci a jejich celkovym
zivotem v domove. Vysledky jsou prezentovany v tabelarnich piehledech a vysecovych

diagramech. Zavér, empirické prace obsahuje diskuzi.

3.1 Cile bakalarské pace a stanoveni hypotéz

V empirické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

1. Sestavit vlastni dotaznik, pilotn¢ jej ovéfit a nasledné zadat cilové skupinné seniorti
v pobytovém zatizeni pro seniory.
2. Ziskand data utfidit, zpracovat a statisticky posoudit.

3. Z vysledkl vlastniho Setfeni vyhodnotit zavéry a doporuceni pro praxi.

Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku se nebudou

vyznamné statisticky lisit v zavislosti na:

H1: pohlavi respondenta
H2: véku
H3: délce pobytu

3.2 Metoda Setieni

Pro bakalatfskou praci bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, pro néjz jsem sama vytvofila
vlastni dotaznik, kam jsem naformulovala uzaviené i1 oteviené otdzky. Respondenti
vybiraji variantu odpovédi a hodnotili ji podle $kdly spokojenosti a oznaovali znamkou.
(1 - Velmi spokojen, 2 - Spokojen, 3 - Mén¢ spokojen, 4 — nespokojen, 5 zcela
nespokojen). Oteviené otazky, pfindsi vice informaci, umoZiuji ndm proniknout do
uvaZovani respondenta, a davaji najevo nas zajem. Vyhybala jsem se sugestivnim otdzkam,
tak aby nebyl ovlivnén vysledek odpovédi. Dopliujici vyjadieni k otazkam a zptesnéni u
odpovédi na oteviené otdzky jsou soucdsti vyhodnoceni empirické¢ Césti. Na uzaviené
otazky respondenti odpovidali ,,ano“—,ne“, coz jasn¢ vyjadiuje pochopeni otadzky a jeji

konkretizaci. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni, jsem provedla pilotdZ na
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vzorku respondentl k sestaveni dotazniku, abych si ovéftila, zdali vyzkumné otadzky budou
spliiovat moje ocekavani, pro vyhodnoceni empirické ¢asti. Dotaznik byl vyhovujici, jen u

nékterych otazek jsem upravila znéni formulace, pro lepsi pochopeni vyznamu.

Dotaznik byl formulovan srozumitelné¢ a jednoznacné s ohledem na specifika vnimani a
mozné snizeni kognitivnich funkci respondentti vzhledem k jejich seniorskému véku.
Dotaznik obsahoval celkem 17 otdzek, nékteré z nich byly rozdélené do oblasti a empirické
¢asti oznaceny Cislem. Respondenti vybirali variantu, kterd jim nejvice vyhovovala. Pro
zajisténi anonymniho vyplnéni dotazniku, byla respondentiim k dispozici volné piistupna
schranka, kam svilj vyplnény dotaznik mohli vloZit.

Priizkumné otdzky byly zvoleny v souladu s poskytovanim sluzeb v DS, které jsou

v souladu s poskytovanymi sluzbami tak, jak je deklaruje zakon ¢. 108/2006 sb.

3.3 Prubéh a realizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v domové€ seniorti spole¢nosti SeneCura v Koling.
Spolecnost SeneCura je soukromym poskytovatelem péce v Ceské republice, ktera
provozuje jiz n¢kolik domovl a fadi se mezi nejvetsi nestatni provozovatele Domovil pro

seniory a Domovil se zvlastnim rezimem.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 156 respondenti vybraného domova seniorti, z nichz
kazdy vyplnil otazky tykajici se prizkumu spokojenosti. Setfeni probihalo v obdobi od 01.
06. 2020 do 30. 09. 2020. Celkem bylo navraceno 141 dotaznikli, z nichz bylo ke
zpracovani dat mozné fadn¢ pouzit 140 z nich. Pro statistické zpracovani dat byl pocet

dotaznikl zcela vyhovujici.

K utfidéni dat byl vyuzit tabulkovy procesor MS Excel 2016, s jehoz pomoci jsem
vytvoftila datovy list, ktery byl podkladem pro zpracovani statistické analyzy v programu
STATISTIKA CZ 12.

V nasledujici kapitole popisuji charakteristiku zkoumaného vzorku, po ni nasleduji otazky
tykajici se samotné spokojenosti respondentl a zejména na odpovédi, které byly

prizkumem ziskany.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili G¢astnici Setfeni, Zeny i muzi, residenti vybraného domova pro
seniory, ktefi dle oSetfovatelské anamnézy netrpi demenci ani jinou kognitivni poruchou
tak, aby nedosSlo ke zkresleni ziskanych dat. Aktivné se zcastnilo 140 respondentu,

pricemz vétsi skupinu tvofily Zeny — celkem 93 Zen (66,00%) a 47 muzt (34,00%).

Otazka ¢. 1 : Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondenta

47;
34.00%

B Zena

B Muz

93;
66,00%

Obr. ¢. 1: Pohlavi respondenta

Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Dalsim dilezitym udajem je v€k respondentii. Skupina oslovenych respondentli byla
v ramci intervalového méfeni rozdélena na nékolik vékovych kategorii. Kategorie do 70 do
79 let, kterd byla nejméné zastoupena a piedstavuje pouze 8 dotdzanych co z je (6,00%).
Druhou a zaroven nejvice zastoupenou skupinu tvoftila vékova kategorie od 80 do 85 let, t;.
55 respondentd, tj. (39,00%). Vyznamnou skupinu tvoii vékova kategorie od 86 do 89 let,
kterd zaujima tfeti misto s celkovym poctem 51 dotazovanych, tj. (36,00%). Posledni
kategorii je vék od 90 do 100 let, kdy odpovédelo 26 respondentli, coz piedstavuje
(26,00%). Lze konstatovat, ze nejvétsi skupinou dotazovanych respondentt Zijicich v DS

je kategorie ve v€ku od 80 do 89 let s celkovym poctem 106 respondenti tj. (75,00%).
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Vék respondenta

26;
19,00 8 6.00%

70 a2 79
m 80 85
u 86 a2 89
36?(%% 39,00% 900z 100

Obr. & 2: Vék respondenta

Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste klientkou/ klientem v domové seniora?

Dulezitym ukazatelem pro spokojenost respondenti mize byt i délka pobytu v domové
seniorti. Délka pobytu v DS je rozdélena na 3 obdobi. Pobyt kratsi nez 1 rok oznacilo 50 z
celkového poctu 140 respondentl, tj. (36,00%). Pobyt delsi neZ 1 rok oznalilo 57
dotazanych, tj. (41,00%). Nejméné respondentli bylo v kategorii pobytu vice nez 2 roky -
celkem 33, tj. (23,00%). Lze jednoznaéné fici, Zze nejvice respondentl s poctem 57 je
v kategorii délky pobytu vice neZz rok, tj. (41,00%). Z vySe uvedeného jednoznaéné
vyplyva, ze nejvetsi skupinu tvoii 107 respondentti v kategorii pobytu méné nez 1 rok a

vice nez 1 rok tj. (77,00%).

Délka pobytu
33; 50;
23,00% 36,00%

W Méne nez 1 rok
m Vice nez 1 rok

Vice nez 2 roky

57;
41,00%

Obr. ¢. 3: Délka pobytu

Timto jsem popsala zékladni charakteristiku dotazovanych respondentli, U nasledujicich
otazek vyhodnocuji odpovédi, které souvisi s pobytem a poskytovanim zdravotnické a
oSetfovatelské péce v DS a s jejich spokojenosti. Respondenti odpovidali na otézky,
oznacenim varianty odpovédi, dle typu otazky, méli moZnost vyjadfit svoje pfipominky, a

nazory, jako dopliujici komentat, k dané otazce.
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3.5 Vysledky

Otazka ¢. 4:

Jak jste spokojen/a s ¢asem, ktery Vam vénuji zdravotni sestry?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 71 50,71
Spokojen 56 40,00
Méné¢ spokojen 13 9,29
Celkem: 140 100,00

Tab. & 1: Cas zdravotnich sester

Z dotaznikového Setfeni je ziejmé, Ze je ,,velmi spokojeno* 71, tj. (50,71%) respondenti

s Casem, ktery jim zdravotni sestry vénuji. Celych (40,00%), tj. 56 respondentli je pouze

»Spokojeno‘ a moznost ,,mén¢ spokojeno* zvolilo 13, tj. (9,29%) ucastnikli Setfeni.

Otazka ¢. 5:

Jak jste spokojen/a s ochotou zdravotnich sester?

Kategorie Cetnost (n) Rel. cetnost (v %)

Velmi spokojen 73 52,14
Spokojen 61 43,57
Méné spokojen 6 4,29
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 2: Ochota zdravotnich sester

Odpovédi respondentii na otazku tykajici se ochoty zdravotnich sester dopadly

nasledovné: kategorii ,,velmi spokojen* zvolilo 73, tj. (52,14%) respondentid. Pouze

»spokojeno s ochotou zdravotnich sester bylo 61, tj. (44,57%) respondentli. Méné

spokojeno s ochotou ZS, oznacilo pouze 6 seniord, tj. (4,29%).

Otazka ¢. 6:

Jak jste spokojen/a s komunikaci zdravotnich sester s Vami?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 72 51,43
Spokojen 60 42,86
Méné spokojen 8 5,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 3: Komunikace zdravotnich sester
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S komunikaci zdravotnich sester uvadi 72, tj. (51,43%) respondentd, ze jsou ,,velmi
spokojeni“. Variantu ,,spokojeno* oznacilo 60, tj. (42,86%) ucastnikid. Pouhych 8, tj.

(5,71%) seniort uvadi, ze je ,,mén¢ spokojeno‘‘s komunikaci ZS.

Otazka ¢. 7:

Je zdravotni péce dostatecna?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 79 56,43
Spokojen 56 40,00
Méné spokojen 5 3,57
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 4: DostateCnost zdravotni péce

Absolutné nejvétsi pocet respondentt odpoveédélo, ze je velmi spokojeno se zdravotni péci
a povazuje ji za dostatecnou - celkem 79, tj. (56,43%) senior. A soucasn¢ dalSich 56 t;.
(40,00%) je ,,spokojeno. To je vyznamny podil v hodnoceni oblasti zdravotnické péce
sester. Dohromady je z kategorie ,,velmi spokojeno* a ,,spokojeno 135, tj. (96,43%)

seniorl. Méné& spokojeno je pouze 5. tj. (3,57%) dotazanych.

V tomto Setfeni zaméfeném, na spokojenost s pé¢i zdravotnich sester, které bylo rozdéleno
na Ctyfi oblasti, a to na Cas, ochotu, komunikaci a dostatecnost zdravotni péce, odpovédélo
vzdy vice jak (50,00%) senioril v kategorii ,,Velmi spokojen®. Lze konstatovat, Ze Zadny

z respondentl nezvolil moznost ,,nespokojen® ve vSech oblastech zdravotni péce.

Jedna z otazek v dotaznikovém Setfeni méla zjistit, jakou zdravotni péci vyuzivali
respondenti v domacim prostiedi, pipadné kdo jim zajistoval tuto péci. U této otazky mél
respondent moznost vyuzit doplitujici informace, které povazuje za dulezité, nebo uvést,

zda byl spokojen s vyuzitim této zdravotni péce apod.
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Otazka €. 8: Jakou zdravotni péci jste vyuzival/a v domacim prostiedi?

Zdravotni péce v domacim prostredi

34; 28;
b 0,

24,29% 20,007 B Sluzby terénni

zdravotni péce
B Rodina (jako
doprovod)
Samostatné
78;
55,71%

Obr. & 4: Zdravotni péce v domdcim prostiedi

Velké procento respondentll 55,71% tj. (78) uvedlo, Ze na zajiSténi zdravotni péce se
podilela rodina, v pfevazné mite jako doprovod k Iékati, nebo na dalsi 1ékarské vySetieni,
jako soucast nezbytné zdravotni péfe. Respondentli, ktefi byli samostatni v zajiSténi si
zdravotni péce, bylo celkem 34, tj. (24,29%). Sluzby terénni péce vyuzilo 28 respondentt,
tj. (20,00%).

Otazka ¢. 9:

Jak jste spokojen/a s ¢asem, ktery Vam vénuje pecovatelka/pecovatel?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 74 52,86
Spokojen 57 40,71
Ménég spokojen 9 6,43
Celkem: 140 100,00

Tab. & 5: Cas pecovatelel/pecovatelii

Nadpoloviéni vétSina - vice jak (52,86%) tj. 74 respondentll odpovédélo, Ze je velmi
spokojeno s ¢asem, ktery jim pecovatelsky persondl vénuje. Spokojenost uvadi 57
dotazovanych, coz ptedstavuje (40,71%). Devét respondentd, tj. (6,43%) uvedlo, Ze je
méné spokojeno s Casem, ktery jim pecovatelky nebo pecovatelé vénuji. Lze konstatovat,

ze 131 tj. (93,57%) seniori je bud’ ,,velmi spokojeno®, nebo pouze ,,spokojeno*.
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Otazka ¢. 10:

Jak jste spokojen/a s ochotou pecovatelek/pecovateli?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 81 57,86
Spokojen 52 37,14
Méné¢ spokojen 7 5,00
Celkem: 140 100,00

Tab. & 6: Ochota pecovatelek/pecovatelii

Ze Setteni vyplyva, ze pouhych 7, tj. (5,00%) respondentl je ,,méné spokojeno* s ochotou
pecCovatelského personalu. Naopak je ,,velmi spokojeno* 81, tj. (57,86%) respondenti.
Seniofi, kteti jsou ,,spokojeni® s ochotou je 52, tj. (37,14%). Tyto ob¢ kategorie vyjadiuji
dohromady témét podobné hodnoceni tj. 133 ( 95,00%) respondentli, jako u ochoty
zdravotnich sester, kde vysledek v téchto dvou kategoriich dosahl 134, tj. (96,00%)

z celkového poctu respondentt.

Otazka ¢. 11:

Jak jste spokojen/a s komunikaci pecovatelek/pecovatelti s Vami?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 86 61,43
Spokojen 46 32,86
Méné spokojen 8 5,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 7: Komunikace pecovatelek/pecovatelii

Kategorii ,,velmi spokojen* s komunikaci voli 86, tj. (61,43%) respondentii, coz je vice jak
polovina, ale jen 46, tj. (33,86%), dotazanych, voli komunikaci pouze v kategorii

»spokojen®. Mén¢ spokojenych klientii s komunikaci bylo zaznamenano 8 tj. (5,71%)

respondentt.

Otazka ¢. 12:

Je péce pecovatelek/pecovatelii dostate€na?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 80 57,14
Spokojen 56 40,00
Méné spokojen 4 2,86
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 8: Dostatecnost péce pecovatelek a pecovatelii

41




Velmi spokojeno s péci pecovatelek, pecovatelil a s jeji dostatecnosti je 80, tj. (57,14%)
respondentt. Kategorii ,,spokojen* odpovédélo 56, tj. (40,00%) oslovenych respondentd.

Je zajimavé, ze méné spokojeni byli jen 4, tj. (2,86%) respondentd.

Na otazku zamétenou na spokojenost s péci peCovatelek a peCovateld, kterd byla rozdélena
na Ctyfi oblasti: Cas, ochota, komunikace a dostatecnost péce, odpoveédélo vzdy vice jak
50% respondentii v kategorii ,,velmi spokojeno®. Zadny z ucastnikli Setfeni neoznacil

variantu ,,nespokojen.

Otazka ¢. 13:

Jak jste spokojen/a s ¢asem socialnich pracovniki, ktery Vam vénuji?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 78 56,12
Spokojen 56 40,29
Méné spokojen 4 2,88
Nespokojen 1 0,72
Celkem: 139 100,00

Tab. ¢ 9: Cas socidalnich pracovniki

S ¢asem, ktery vénuji socialni pracovnice respondenttim, je ,,velmi spokojeno* 78, tj.
(56,12%). V kategorii ,,spokojen* je 56, tj. (40,29%) respondentli domova seniorii. Méné
spokojeni byli 4, tj. (2,88%) ucastnikl Setfeni. VyloZzené nespokojen s ¢asem socidlnich
pracovniki byl jeden respondent, ktery piedstavuje pouze (0,72%), z celkového poctu.

Jeden respondent na tuto otazku neodpoveédél.

Otazka ¢. 14:

Jak jste spokojen/a s ochotou a vstricnosti socialnich pracovnikia?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 73 52,14
Spokojen 63 45,00
Méné spokojen 4 2,86
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 10: Ochota a vstiicnost socidlnich pracovnikii

Vice jak polovina respondentti — 73, tj. (52,14%) vnimé ochotu a vstficnost socialnich
pracovniki v kategorii velmi spokojen, nebot’ byla tato oblast hodnocena nejvyssi

znamkou. Druhd kategorie spokojen piedstavuje také velmi vysoky pocet — 63, t;.
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(45,00%) respondentti. Pti pohledu na pocet velmi spokojenych a spokojenych respondenti
s touto sluzbou jsou odpovédi v kategorii méné¢ spokojen celkem 4 tj. (2,86%)

zanedbatelné a statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 15:

Jak jste spokojen/a s komunikaci socidlnich pracovnikii s Vami?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 79 56,43
Spokojen 55 39,29
Méné spokojen 6 4,29
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 11: Komunikace socidlnich pracovniki

Z celkového poctu 140 respondentt je ,,méné spokojeno* s komunikaci pouze 6, tj. (4,29
%). Naopak ,,velmi spokojeno* je 79, tj. (56,43%) respondentl. PotéSujici je fakt, Ze
variantu ,, spokojen®, zvolilo 55, tj. (39,29%) Gcastnikli. Celkem tedy je ,,velmi spokojeno

a ,,spokojeno‘ s komunikaci socialnich pracovniki (95,72%) respondenti.

Otazka ¢. 16: Jaka je atmosféra v domové pro seniory?

Celkova atmosféra v zarizeni

6,4,29% 1;0,71%

B Velmi spokojen

B Spokojen
Meéné spokojen
43651 ;(y 75. Nespokojen
,97% ’

51,43%

Obr. ¢. 5: Atmosféra v zaiizeni

Celkovou atmosféru v zatizeni hodnotilo kategorii ,,velmi spokojen™ 72, tj. (51,43%)
respondentl, coz je vice jak polovina. DalSich 61, tj. (41,57%) respondenti hodnotilo
v kategorii ,,spokojen®. Méné& spokojeno bylo 6, tj. (4,29%) dotazovanych v zafizeni DS.
Z celkového poctu byl nespokojen pouze 1, tj. (0,71%) respondentd. Lze tedy fici, Ze
(93,00%) respondentl tj. 133 seniord vyjadiilo spokojenost oznacenim atmosféry

v zafizeni kategoriemi ,,velmi spokojen* a ,,spokojen®.
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Otazka ¢. 17: Respektuji v domové seniora Vase zvyky?

Respektovani zvyki

9;6,43%

1;0,71%

B Velmi spokojen
B Spokojen
Méné spokojen

Nespokojen

V otézce respektovani zvykl se vyjadfil pouze 1 respondent v kategorii ,,nespokojen®, coz
predstavuje méné nez jedno procento tj. (0,71%) z celkového poctu. Méné spokojeno bylo

9, tj. (6,43%) dotazanych. Velmi spokojeno bylo 68, tj. (48,57%) dotazanych. Moznost v

Obr. ¢. 6: Respektovani zvykii

kategorii ,,spokojen* zvolilo 62, tj. (44,29%) GcCastniki.

Otazka €. 18: Jsou otevieni viici Vasim pozadavkim?

Otevienost Viici poZzadavkim

57;
40,71%

7:5,00% 1;,0,71%

B Velmi spokojen
B Spokojen

Meéné spokojen
75; Nespokojen
53,57%

U této otazky otevienosti vii¢i pozadavkiim odpovédélo 75, tj. (53,57%) v kategorii ,,velmi
spokojen®, coz predstavuje opét vice jak polovinu respondentli. Spokojenost s otevienosti
viici pozadavkim vyjadtilo 57, tj. (40,71%) dotazanych. Méné spokojenych tcastnikli bylo

celkem 7, tj. (5,00%). Svoji nespokojenost vyjadiil pouze 1 ucastnik, coz piedstavuje

(0,71%).

Obr. ¢ 7: Otevienost vitci poZadavkiim
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Otazka €. 19 : Jaka je kvalita Zivota v zaFizeni?

Kvalita Zivota v zarizeni

5, 3,57%
53;
37,86% B Velmi spokojen
B Spokojen
Méné spokojen

82;
58,57%

Obr. ¢. 8: Kvalita Zivota v zarizeni

Absolutné nejvice respondentli u této oblasti, odpovédélo, ze je ,,velmi spokojeno*
s kvalitou zivota v zatizeni, a to v poctu 82, tj. (58,57%). Ve varianté ,,spokojeno®, bylo
53, t5. (37,86%) respondentii. Z celkového poctu vyjadiilo mensi spokojenost pouze 5 t;.
(3,57%) tcastnik.

Otazka ¢. 20:

Jak Vam vyhovuje vybaveni spole¢nych prostor v domové / oproti domovu, kde jste
zili?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 66 47,14
Spokojen 66 47,14
Ménég spokojen 7 5,00
Nespokojen 1 0,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 12: Vybaveni spole¢nych prostor DS / oproti domovu

Na tuto otdzku byla stejna ¢etnosti odpovedi v kategoriich ,,velmi spokojen®, a ,,spokojen®,
a to vzdy 66, tj. (47,14%) respondentii. Spolecné tyto dvé kategorie pfedstavuji 132
respondentl. Pouze 7, tj. (5%) dotdzanych oznacilo, Ze jsou ,méné spokojeni®.

Nespokojen byl pouze 1 tj. (0,71%).
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Otazka ¢. 21:

Vasem domé/byté?

Jak Vam vyhovuje vybaveni pokoji domova pro seniory / oproti vybaveni pokoji ve

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 69 49,29
Spokojen 60 42,86
Méné spokojen 7 5,00
Nespokojen 4 2,86
Celkem: 140 100,00

Tab. & 13: Vybaveni pokojit DS / oproti domovu

S vybavenosti pokoji v domoveé seniort je ,velmi spokojeno” 69, tj. (49,29%)
respondentd. I v kategorii ,,spokojen* oznaCilo svou odpoveéd 60, tj. (42,86%)
dotazanych. Respondentli, ktefi oznacili kategorii ,,méné spokojen®, bylo 7, tj. (5%).
Nespokojenost v této kategorii vyjadtili 4 ze seniort tj. (2,86%)

Lze tedy jednozna¢né konstatovat, ze t€émét polovina respondentl je ,,velmi spokojena“

s vybavenim pokoje v domove seniorti.

Otazka ¢. 22:

Jak vam vyhovuji venkovni prostory domova pro seniory s porovnanim s prostorem
domova, kde jste zili?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 63 45,00
Spokojen 58 41,43
Méné spokojen 18 12,86
Nespokojen 1 0,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 14: Venkovni prostory DS /v porovndni s domovem

Nejméné oznacenych odpovédi bylo v kategorii ,,nespokojen®, takto oznacil svou odpoved’
pouze 1 respondent tj. (0,71%). Celkem 18, tj. (12,86%) respondentii se vyjadtilo, Ze jsou
méné spokojeni. Dalsi kategorie byly velmi podobné, kdy se 58, tj. (41,43%) respondentti
vyjadiilo, Ze jsou pouze spokojeni. Nejvice Cetnosti odpoveédi bylo v kategorii ,,velmi

spokojen, a to celkem 63, tj. (45%).
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Otazka ¢. 23:

Jak jste spokojen/a s uklidem?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 95 67,86
Spokojen 43 30,71
Méné spokojen 2 1,43
Celkem: 140 100,00

Tab. & 15: Uklid

Nejvétsi Cetnost odpoveédi bylo ve varianté odpovédi ,,velmi spokojen®, a to v poctu 95,

tj. (67,86%) ucastnikl Setieni. Spokojenych na zéklad¢ stejnojmennych odpovédi bylo 43

tj. (30,71%) respondentli. Nejméné zastoupenych odpovédi bylo v kategorii ,,méné

spokojen®, kdy tuto variantu oznacili pouze 2, tj. (1,43%) z celkového poctu.

Otazka ¢. 24:

Jak jste spokojen/a se skladbou jidelnicku?

Kategorie Cetnost (n) Rel. Cetnost (v %)

Velmi spokojen 60 42,86
Spokojen 52 37,14
Méné spokojen 27 19,29
Nespokojen 1 0,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 16: Skladba jidelnicku

Moznost ,,velmi spokojen* zvolilo 60, tj. (43,86%) respondentli. Mensi Cetnost odpoveédi
byla zaznamendna u kategorie ,,spokojen®, a to u 52 odpovédi tj. (37,14%). Tteti volenou
variantou byla kategorie ,,mén¢ spokojen* s odpovédi 27, tj. (19,29%) ucastnikli. Nejméné
volenou variantou byla kategorie ,,nespokojen®, kterd byla oznafena pouze 1x, coz

z celkového poctu odpovédi predstavuje (0,71%).
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Otazka ¢. 25:

Jak jste spokojen/a s velikosti porce?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 88 62,86
Spokojen 44 31,43
Méné¢ spokojen 7 5,00
Nespokojen 1 0,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 17: Velikost porce

Vysoké zastoupeni ziskala varianta odpovédi ,,velmi spokojen®, kdy odpovédélo 88, tj.

(62,86%) respondentii, ze jsou velmi spokojeni s velikosti porce. Pocetné zastoupeni

odpovédi bylo i ve varianté ,, spokojen®, a to 44, tj. (31,43%) ucastnikt Setfeni. Pouze 7,

tj. (5%) odpovédi bylo zaznamendno respondenty ve varianté ,,mén¢ spokojen®. Nejméné

volend varianta byla kategorie ,nespokojen®, kterou oznacil pouze 1 respondent tj.

(0,71%).

Otazka ¢. 26:

Jak jste spokojen/a se vzhledem jidla?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 71 50,71
Spokojen 47 33,57
Méné spokojen 21 15,00
Nespokojen 1 0,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 18: Vzhled jidla

Vice jak polovina ulastnikdi Setfeni, a to 71, tj. (51,71%), je ,,velmi spokojeno* se
vzhledem jidla. Druhou nejvice zastoupenou variantou byla kategorie ,,spokojen®, kterou
oznacilo 47, tj. (33,57%) respondentii. Méné spokojenych se vzhledem jidla bylo 21, t;.

(15%) respondentli. MoZnost ,,nespokojen* byla zvolena pouze 1x tj. (0,71%).
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Otazka ¢. 27:

Jak jste spokojen/a s ochucenim jidla?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Velmi spokojen 62 44,29
Spokojen 50 35,71
Méné¢ spokojen 27 19,29
Nespokojen 1 0,71
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 19: Ochuceni jidla

Z celkového poctu tcastnikli se vyjadril pouze 1 respondent tj. (0,71%), ze je ,,nespokojen‘
s ochucenim jidla. V kategorii ,,méné spokojen” odpovédélo 27, tj. (19,29%) ucastnikl
Setfeni. Naopak variantu ,,velmi spokojen* oznacilo 62, tj. (44,29%). Moznost ,,spokojen‘

oznacilo 50 tj. (35,71%) seniorti v DS.

Otazka ¢. 28:

Jak hodnotite aktivity nabizené domovem senioru?
Kategorie Cetnost (n) Rel. cetnost (v %)
Neucastnim se zadnych aktivit 24 17,14
Ucastnim se vech aktivit 57 40,71
Ucastnim se vybranych aktivit 59 42,14
Celkem: 140 100,00

Tab. & 20: Uéast na aktivitach v DS

Ucast na aktivitich oznaGili respondenti téméf shodné dvé varianty, a to variantu
»ucastnim se vybranych aktivit®“, kterou oznacilo 59, tj. (42,14%) respondentli a moznost
»ucastnim se vSech aktivit™ vybralo 57, tj. (40,71%) dotazanych. Variantu ,,neti¢astnim se

zadnych aktivit* oznacilo 24, tj. (17,14%) oslovenych seniord.

Otazka ¢. 29:

Jak byste celkové zhodnotil/a domov pro seniory?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Velmi spokojen 72 51,43
Spokojen 57 40,71
Méné spokojen 11 7,86
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 21: Celkové hodnoceni DS
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Vice jak padesat procent ucastnikii Setfeni se vyjadfilo k celkovému zhodnoceni DS
v kategorii ,,velmi spokojen®, coz ptedstavuje 72, tj. (51,43%). Dalsich 57, tj. (40,71%)
respondentl zhodnotilo celkové DS moznosti ,,spokojen. Kategorii ,,méné¢ spokojen‘
oznacilo 11, tj. (7,86%) ucastnikti Setfeni. Nikdo nezhodnotil DS v kategorii ,,nespokojen‘

a ,,zcela nespokojen®.

Otazka ¢. 30:

Vite kam se obritit, v pripadé nespokojenosti s poskytovanou sluzbou?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Ano 129 92,14
Ne 11 7,86
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 22 : Kam se obrdtit s nespokojenosti

Je ztejmé, ze vétSina respondentl vi, kam se ma obratit v pfipadé nespokojenosti, nebot’ na
tuto otazku ,,ANO* odpovédélo 129, tj. (92,14%) ucastnikl Setieni. Pouze 11, tj. (7,86%)
seniort v DS nevi, kam se obratit v pfipadé¢ nespokojenosti s poskytovanou sluzbou a

oznacilo kategorii ,,NE*.

Otazka ¢. 31

Doporucil/a byste domov seniori dal§im vrstevnikim?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Ano 131 93,57
Ne 9 6,43
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 23: Doporuceni DS vrstevnikiim

Z celkové cCetnosti odpoveédi na tuto otazku jasné vyplyva, Ze tento domov seniorit by
doporucilo svym vrstevnikim celkem 131, tj. (93,57%) ucastnikli dotaznikového Setteni.

Pouhych 9 tj. (6,43%) by nedoporucilo domov seniorli dal§im vrstevnikim.
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3.6 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace budou diskutovany vysledky vlastniho Setfeni predevs§im ve
vztahu k dfive stanovenym hypotézam. Ve zvlastni kapitole se zabyvam diive
realizovanymi studiemi v odbornych knihach a casopisech, které jsou dostupné ve

vetejnych zdrojich.

3.6.1 Vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam

Pro tuto praci jsem zvolila tyto pracovni hypotézy, které vysledky prace umoziiuji potvrdit
¢l vyvratit.:
Lze océekavat, Ze odpovédi respondentit na jednotlivé poloZky v dotazniku se nebudou

vyznamné statisticky lisit v zavislosti na:

H1: pohlavi respondenta
H2: v&ku
H3: délce pobytu

Vzhledem k charakteristice zkouman¢ho vzorku respondentt, bylo nutné kategorizovat
nekteré skupiny (pohlavi, vek, délka pobytu) a usporadat je tak, aby bylo mozné provést

statistickou analyzu pomoci statistick€ého testu vyznamnosti Pearsonova chi — kvadratu.

Pohlavi respondentii bylo jednim ze statisticky vyznamnych ukazatelti, ktery byl pouzit pti

kategorizovani proménnych k vypoctu Pearsonova Chi — kvadratu.

Pohlavi respondenti

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Zena 93 66,43
Muz 47 33,57
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 24 : Pohlavi respondentii

Vek respondentt byl rozdélen na dvé kategorie a to na seniory od 70 do 85 let a na seniory

od 86+ let véku. Cetnost dotazovanych je uvedena v nasledujici tabulce.
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Vék

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

70 az 85 84 60,00
86 a vice 56 40,00
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢ 25: Kategorie — vék

Z hlediska délky pobytu byl zkoumany soubor rozdélen rovnéz na dvé kategorie, a to na
respondenty s délkou pobytu v DS ,, méné nez 1 rok®, a na respondenty s délkou pobytu

,.vice nez 1 rok“. Cetnost uéastniki dle délky pobytu uvadim v nasledujici tabulce.

Délka pobytu v domové seniori

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Méné nez 1 rok 50 35,71
Vice nez 1 rok 90 64,29
Celkem: 140 100,00

Tab. ¢. 26: Délka pobytu v DS

Pomoci programu STATISTICA CZ 12 byla zpracovédna statistickd analyza dat a
v nésledujicim tabelarnim piehledu jsou prezentovany vysledky Pearsonova Chi —
kvadratu — vysledky hypotéz. Statistickd vyznamnost dat byla posuzovana na standardni

hlading, ktera je obvykla pro dotaznikové Setteni, tj. hladina 0,05.
Vysledky, u nichz je vypocitand p hodnota nizsi nez hladina statistické¢ vyznamnosti 0,05,

jsou v piehledu barevné a tucné odliSeny tak, aby bylo na prvni pohled zfejmé, u kterych

polozek v dotazniku byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.
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Vysledky Pearsonova Chi - kvadratu

Chi kvadrat, souhrnna tabulka p hodnot

délka
poloZka dotazniku pohlavi | vék | pobytu
v DS
Pohlavi respondentii x-x-x | 0,1250 | 0,0739
V¢Ek respondentli 0,9599 | x-x-x | 0,1329
Jak dlouho jste klientkou/klientem v domové seniorti? 0,1411 | 0,3506 | x-x-X
ieeﬂ;t ﬂ;t‘)e spokojen/a s Casem, ktery Vam vénuji zdravotni 0.9109 | 0,2499 | 0,5857
Jak jste spokojen/a s ochotou zdravotnich sester? 0,8617 | 0,5230 | 0,5049
Jak Jgte spokojen/a s komunikaci zdravotnich sester s 07383 | 0,9383 | 0.6855
Vami?
Je zdravotni péce dostatecnd? 0,4273 | 0,9899 | 0,5282
Jakou zdravotni péci jste vyuzival/a v doméacim prostiedi? | 0,1203 | 0,0783 | 0,0783
Jalf jste SpOkO]Gin/a s Casem, ktery Vam vénuje 0.2867 | 0,0406 | 0,8401
pecovatelka/pecovatel?
Jak jste spokojen/a s ochotou pecovatelek/pecovateli? 0,6900 | 0,4870 | 0,8299
Jak jste spokojen/a s komunikaci pecovatelek/pecovatelii
v 0,9393 | 0,2375 | 0,9666
s Vami?
Je péce pecovatelek/pecovatelli dostatecna? 0,2049 | 0,5660 | 0,8233
Jak Jstev spgkOJen/a s Casem socialnich pracovnikt, ktery 0.5510 | 0.3698 | 0,3885
Vam vénuji?
Jak jste §p§)k01en/a s ochotou a vstticnosti socialnich 0.4030 | 0,1985 | 03181
pracovniki?
Jak :]St? spokojen/a s komunikaci socialnich pracovnikti 03764 | 0.5629 | 0,1721
s Vami?
Jaka je celkova atmosféra v zatizeni pro seniory? 0,4223 | 0,4477 | 0,6578
Respektuji v domové pro seniory Vase zvyky? 0,3844 | 0,6432 | 0,3664
Jsou otevieni vii¢i Vasim pozadavkiim? 0,3467 | 0,0824 | 0,5574
Jaka je kvalita Zivota v zafizeni? 0,9240 | 0,0456 | 0,1098
Jak Vam Vyhovuje'vybavem spolt?cnyvc'h‘ prostor domova 0.5719 | 0,1706 | 0.4705
pro seniory / oproti domovu, kde jste zili?
Jak Yam VyhoYuJe Vylzavenl p?kOJu donzova pro seniory/ 0.9088 | 0.2164 | 02768
oproti vybaveni pokoji, ve VaSem domé/byté?
Jak vam \{yhovu_]l venkovni prostory d(')moy‘a'pro seniory s 0.1505 | 0.1753 | 02672
porovnanim s prostorem domova, kde jste zili?
Jak jste spokojen/a s tiklidem? 0,4879 | 0,1184 | 0,6259
Jak jste spokojen/a se skladbou jidelnicku? 0,1844 | 0,1035 | 0,1414
Jak jste spokojen/a s velikosti porce? 0,3673 | 0,0067 | 0,2674
Jak jste spokojen/a se vzhledem jidla? 0,7806 | 0,1168 | 0,7847
Jak jste spokojen/a s ochucenim jidla? 0,4238 | 0,1498 | 0,4365
Jak hodnotite aktivity nabizené domovem seniorii? 0,6960 | 0,1245 | 0,7572
Jak byste celkové zhodnotil/a domov pro seniory? 0,5670 | 0,0034 | 0,8857
Vite kam se obratit, v pfipad¢ nespokojenosti
s poskytovanou slu%bo%?p poRel 0,3846 | 0,7976 | 0,0441
Doporucil/a byste domov seniortl dalSim vrstevnikiim? 0,9875 | 0,0914 | 0,3825

Tab. ¢ 27: Souhrnna tabulka Chi kvadrat
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Z vyse uvedeného tabelarniho ptehledu vyplyvaji nasledujici zavery:

HI1: Lze olekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky v dotazniku se

nebudou vyznamné statisticky lisit v zavislosti pohlavi respondenta.

Hypotézu ¢. 1 Ize pFijmout.

H2: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentit na otazky zjist'ujici miru jejich spokojenosti

se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na véku respondenta.

Také hypotézu ¢. 2 Ize pFijmout, avsak s vyjimkou nasledujicich poloZek, u kterych byl
Zjistén statisticky vyznamny rozdil v odpovédich jednotlivych respondentii v zavislosti na

jejich véku:

Spokojenost s asem pecovatelek/It
Spokojenost s kvalitou zivota v DS
Spokojenost s velikosti porce

Celkova spokojenost v DS
V nasledujicich vice rozmérnych tabulkiach budou prezentovany cetnosti odpovédi

respondenti podle véku v téch polozkach, u kterych byly zjistény statisticky

vyznamné rozdily.
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Pearsonuv chi - kvadrat

p=0,0406
Spokojenost s casem pecovatelek/li x vék respondentii

Kategorie Vék (70-85) Veék (86+) Celkem
Velmi spokojen/a 51 23 74
Sloupcova relativni cCetnost 60,71% 41,07%

Radkova relativni cetnost 68,92% 31,08%

Spokojen/a 30 27 57
Sloupcova relativni cCetnost 35,71% 48,21%

Radkova relativni cetnost 52,63% 47,37%

Méné spokojen/a 3 6 9
Sloupcova relativni cCetnost 3,57% 10,71%

Radkova relativni cetnost 33,33% 66,67%

Celkem: 84 56 140

Tab. & 28: Cas pecovatelek/lii x vék respondentii

Z tabelarniho ptehledu je zfejmé, Ze respondenti ve vékové kategorii (70-85) let, vyjadfili
cetnéjsi spokojenost s Casem pecovatelek v kategorii ,, velmi spokojeno* nez respondenti
v kategorii (86 +) let, kdy tato kategorie v€ku zaznamenala pouze 23 tj. (31,08%). Lze
konstatovat, ze respondenti v kategorii ve véku 70-85 let jsou vice spokojeni s Casem

pecovatelek/1i, ktery jim vénuji.

Zaroven je patrné, ze kategorie veéku (86+) let uvadi, vétsi Cetnost odpovédi v kategorii

,»méné spokojen‘ a to 6 tj. (10,71%) s ¢asem, které se jim dostava od peCovatelek/I.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi spokojenosti s ¢asem pecCovatelek/ii a vékem respondentt v
tom smyslu, Ze Cetnost spokojenosti s Casem pecovatelek/i vzhledem k véku je vyznamné

niz8iu skupiny ve véku 86+ let, nez u kategorie véku 70 - 85 let.
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Pearsonuv chi - kvadrat

p=0,0456
Spokojenost s kvalitou Zivota v DS x vék respondentii

Kategorie Vék (70-85) Vék (86+) Celkem
Velmi spokojen/a 55 27 82
Sloupcova relativni cCetnost 65,48% 48,21%

Radkova relativni cetnost 67,07% 32,93%

Spokojen/a 28 25 53
Sloupcova relativni cetnost 33,33% 44,64%

Radkova relativni cetnost 52,83% 47,17%

Méné spokojen/a 1 4 5
Sloupcova relativni Cetnost 1,19% 7,14%

Radkova relativni cetnost 20,00% 80,00%

Celkem: 84 56 140

Tab. ¢ 29 : Kvalita Zivota v DS x vék respondentit

U spokojenosti s kvalitou zivota v zavislosti na vé€ku je z tabelarniho ptehledu ziejmé, ze
respondenti v kategorii véku 70-85 let Cetnéji oznacili kategorii ,,velmi spokojen® a to 55,
tj. (67,07%), nez v kategorii véku (86+) Muzeme konstatovat, ze je spokojeno vice
respondentl s kvalitou Zivota v DS ve veku (70-85) let ve€ku. V této kategorii je také

nejmensi poc¢et udanych odpovédi ve varianté ,,mén¢ spokojen, a to pouze 1 respondent.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi spokojenosti s kvalitou zivota v DS a vékem respondentti v
tom smyslu, Ze Cetnost spokojenosti s kvalitou zivota v DS je vyznamné nizsi u skupiny ve

veéku 86+ let, nez Cetnost spokojenosti v kategorii véku 70 - 85 let.
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Pearsonuv chi - kvadrat

p=0,0067

Spokojenost s velikosti porce x vék respondentii

Kategorie Vék (70-85) Vék (86+) Celkem
Velmi spokojen/a 62 26 88
Sloupcova relativni cCetnost 73,81% 46,43%

Radkova relativni cetnost 70,45% 29,55%

Spokojen/a 18 26 44
Sloupcova relativni cetnost 21,43% 46,43%

Radkova relativni cetnost 40,91% 59,09%

Méné spokojen/a 4 3 7
Sloupcova relativni cCetnost 4,76% 5,36%

Radkova relativni cetnost 57,14% 42,86%

Nespokojen/a 0 1 1
Sloupcova relativni cCetnost 0,00% 1,79%

Radkova relativni cetnost 0,00% 100,00%

Celkem: 84 56 140

Tab. ¢ 30 : Velikost porce x vék respondentii

Statistickou analyzou shora prezentovanych dat byla u spokojenosti s velikosti porce

vzhledem k v€ku respondenti vypoctena p hodnota 0,0067. To znamena, Ze byl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi respondentii v jednotlivych

kategoriich v zavislosti na veéku. Respondenti ve véku (86+) let, ktefi odpovédeli

v kategorii ,,velmi spokojen®, je pouze 26, tj. (29,55%) respondentt, z cehoZ vyplyva, ze

zjistény rozdil je statisticky vyznamny na hladiné p=0,05, proto lze ptfijmou alternativni

hypotézu, ze existuje statisticky signifikantni zavislost mezi hodnocenim velikosti porce a

vékem respondenti v tom smyslu, Ze Cetnost spokojenosti s velkosti porce je vyznamné

nizsi u kategorie ve véku 86+let véku.
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Pearsonuv chi - kvadrat

p=0,0034
Celkova spokojenost v DS x vék respondentii

Kategorie Vék (70-85) Veék (86+) Celkem
Velmi spokojen/a 52 20 72
Sloupcova relativni cetnost 61,90% 35,71%

Radkova relativni cetnost 72,22% 27,78%

Spokojen/a 29 28 57
Sloupcova relativni cetnost 34,52% 50,00%

Radkova relativni cetnost 50,88% 49,12%

Méné spokojen/a 3 8 11
Sloupcova relativni cCetnost 3,57% 14,29%

Radkova relativni cetnost 27,27% 72,73%

Celkem: 84 56 140

Tab. ¢. 31: Celkova spokojenost x vék respondentii

V kategorii (70-85) let ve variantach ,,velmi spokojen* a ,, spokojen* uvadi svou odpoved’
81 respondentii. Variantu odpovédi ,,spokojen® vyjadiil v obou vékovych kategoriich
témer stejny pocet respondentli. Mensi Cetnost odpoveédi zaznamendva kategorie veéku
(86+) v kategoriich velmi spokojen a spokojen. OvSem vyssi ¢etnost odpoveédi u kategorie

,»-méné spokojen“ je u veku 86+ ato u 8 tj. (14,29%) respondenti.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi celkovou spokojenosti v DS a vékem respondentii v tom
smyslu, Ze Cetnost celkové spokojenosti v DS v zavislosti na véku je vyznamné nizsi ve

veéku 86+ let, nez Cetnost odpovédi v kategorii veéku 70 - 85 let
Lze jednozna¢né konstatovat, ze ve vysledcich statistického testovani (viz. Tab. €. 27) se

odpovédi respondentll u pievazné vétSiny testovanych v zavislosti na délce pobytu nelisi.

Li8i se pouze u jedné varianty odpovédi.
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H3: Lze oCekavat, Ze odpovédi respondentii na otazky tykajici se spokojnosti se nebudou

statisticky vyznamné li§it podle délky pobytu v domové pro seniory.

Také hypotézu ¢. 3 Ize prijmout, avsak s vyjimkou nasledujici poloZky, u které byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich jednotlivych respondentii v zavislosti na délce
pobytu v DS:

Kam se obratit s nespokojenosti se sluzbou v DS

Pearsonuv chi - kvadrat

p=0,0441
Vite kam se obritit, v pripadé nespokojenosti s poskytovanou sluzbou? x Délka
pobytu respondenta v DS
. Délka pobytu do | Délka pobytu 1
Kategorie 1 roku rok + Celkem

Ano 43 86 129
Sloupcova relativni Cetnost 86,00% 95,56%

Radkova relativni cetnost 33,33% 66,67%

Ne 7 4 11
Sloupcova relativni cetnost 14,00% 4,44%

Radkova relativni cetnost 63,64% 36,36%

Celkem: 50 90 140

Tab. ¢ 32: Kam se obrdtit x délka pobytu

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi znalosti respondentii, kam se mohou obratit v piipadé
nespokojenosti a délkou pobytu respondenta v DS v tom smyslu, Ze cetnost odpovédi
v kategorii ,,ano* vim kam se obratit je vyznamné niz§i u kategorie, v délce pobytu do 1

roku.
Na zavér této diskuze je nutné zdiraznit, Ze v piipadé provedeni dotaznikového Setfeni u

vétsi skupiny respondentll nelze vyloucit, Ze vysledky statistické analyzy budou odli§né

nebo se mohou vyrazng liSit od téch, které jsou prezentovany v této praci.
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3.6.2 Porovnani vysledki s dfive realizovanymi studiemi

Vysledky vlastniho prizkumného Seteni byly porovnany s vysledky diive realizovanych a
publikovanych studii na stejné nebo obdobné téma Nékteré studie se zaméiuji na kvalitu
zivota v domove jako takovou, dle standardizovanych dotaznikli, nékteré vyzkumy a
analyzy se zaméfuji na dosavadni trendy v pé¢i v domovech pro seniory v CR a jiné

hodnoti konkrétni domovy pro seniory.

Varvazovska, Jarkovska (2018) ve své praci pod nazvem: Vnimani socialnich sluzeb
z pohledu uZivateli a poskytovateli ve vybraném regionu CR, provedly kvantitativni
vyzkum ve statnich a nestatnich domovech pro seniory, kde bylo cilem zjistit spokojenost
seniortt s ubytovanim, stravovanim, volnocasovymi aktivitami, divérou k personalu,
ochotou personalu, moznosti vyjadiit nespokojenost apod. Vyzkumu se ucastnilo 108
uzivatelll - 56 ze statnich a 52 z nestatnich zatizeni. Z tohoto poctu bylo celkem 43,00%
muzi a 57,00% zen, pti¢emzZ nejvice uzivatell bylo ve véku do 85 let. Podle vysledki
vyzkumnych otdzek vychazi v n€kterych oblastech l1épe nestatni zatizeni, kde jsou klienti
vice spokojeni s ubytovani a stravovanim. Pii hodnoceni volno¢asovych aktivit na tom
byly statni 1 nestatni zafizeni podobné, nebot’ vétSina DS dnes nabizi pestrou Skalu aktivit,
kterd je nenasilna a dobrovolna. K oSetfovatelské péc¢i nebyly témét zadné vyhrady. Ve
véci jak vyuzit moznosti stéZovani resp. vyjadieni nesouhlasu, byli lépe informovani
klienti ve statnich zatizenich, u nestatnich uvadéji, ze byli pouceni, ale nepamatuji si. Zde
se nabizi srovnani s mym vyzkumem, konkrétn¢ s otdzkou, zdali respondent vi, kam se
muze obratit pii nespokojenosti s poskytovanou sluzbou. Vétsina tcastnikit odpoveédéla
kladné, pfesto byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil u respondentii ve vztahu
k délce jejich pobytu, kdy ti pobyvajici v délce do jednoho roku odpoveédé€li Castéji
zaporn€. Tento statisticky vyznamny rozdil miize byt zplisoben vétSim poctem klienti,
ktefi jsou v tomto domové seniorii jen na kratkou dobu a vyuZzivaji pouze odlehCovaci
sluzbu nebo budou pozdéji ptechazet do jiného zafizeni a nezajimaji se pfili§ o systém

domova, jeho moznosti a nabizené sluzby.

Ve sledovaném souboru respondentii u Varvazovské, Jarkovské neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi spokojenosti uZivatele a délkou uzivani socialnich sluzeb. V této
oblasti se vyzkumné Setteni 1ii. Ve sledovaném souboru respondentli neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi spokojenosti uZivatele a jeho pohlavim. V tomto sméru se nase

prace shoduji.
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Ve sledovaném souboru respondentll neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
spokojenosti uzivatele a jeho vékem. V mém Setfeni jsem zaznamenala nékolik rozdil
v zavislosti na véku respondentt, které se tykali hlavné spokojenosti s ¢asem pecovatelek
/Ma , celkové spokojenosti se sluzbami a kvalitou zivota v DS. Ve vétSiné téchto otazek
byla zaznamenana mensi spokojenost v kategorii véku nad 86+.

Setienim Varvazovské, Jarkovské bylo zji§téno, Ze ,,spokojenost” uZivateli ve statnim a
neziskovém sektoru je témét shodnd. Vice nez tii Ctvrtiny respondentii hodnotily jim
poskytovanou socialni sluzbu velmi pozitivné. V zadném dotazovaném kritériu nebyly
zésadni rozdily mezi jednotlivymi typy sluZzeb. O néco Iépe si stoji nestdtni zafizeni v
oblasti technického zabezpec€eni, coz znamend, ze poskytuji své sluzby v jednolizkovych
a dvoultizkovych pokojich a jsou to spiSe zatizeni rodinného typu‘ (Varzanova, Jarkovska,
2018).

Zatizeni, ve kterém jsem ja provadéla svlij vyzkum, je zatizeni rovnéz soukromé a rovnéz
umoziujici ubytovani rodinného typu, s peknym, pohodlnym zédzemim a Sirokou Skélou

aktivit. Proto se do znacné miry vyjadieni spokojenosti shoduyji.

Soukalova a kol. (2016) provedla vyzkum na téma kvalita Zivota, zaméfeny na kvalitu
zivota v domovech senior. Pro sviij vyzkum vyuzila standardizované dotazniky
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD, které¢ byly srovnany podle populac¢nich norem. Ve
vysledku Setieni seniofi hodnotili svoji kvalitu zivota primérné. Jejich kvalita Zivota do
znacné miry zavisi na tom, jak zili pfed tim, nez pfisli do domova, ale také na soucasné
fyzické a psychické kondici. Tento vyzkum nelze zcela srovndvat s naSim Setienim,
protoze na$ vyzkum nebyl pfimo zaméfen na kvalitu Zzivota, ale vice na samotnou

spokojenost v konkrétnim domové seniort.

Je vsak nutno podotknout, zZe velmi vyznamné seniofi vnimaji socialni sluzbu a potiebu
oSetfovatelské péce, ktera mize do znacné miry zasadné ovlivnit jejich spokojenost
v domové€ seniorit. Vyznamné ovliviiuje spokojenost seniorit v pobytovém zatizeni jejich

zdravotni stav, mobilita a schopnost sebepéce.

V roce 2019 Motlové a kolektiv autorek (2019) provedly vyzkumné Setteni, jehoZ hlavnim
cilem bylo identifikovat trendy v pééi v domovech pro seniory v CR. Setieni mé&lo piinést
komplexni prifez zdravotni a socidlni péci v domovech seniori. Ze zévéru Setfeni
vyplynulo, Ze souasnym trendem je individualizovana péce o seniora, kterd se zaméfuje
na bio- psycho- socidlni a spiritudlni potieby seniortl. Individualizovand oSetfovatelska

péce by se vdomovech méla stit nedilnou soucdsti moderniho oSetfovatelstvi.
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Prochazkova (2019) uvadi ve své knize, ze v této oblasti je zaznamenan velky posun u
socialnich sluzeb, jez byl docilen na zaklad¢ vytvoreni standardt kvality, které ptinaseji do
socialni sféry procesni hranice, podle kterych se zacaly vytvaret individualni plany péce.
Piima individudlni péce je cCastecné ovlivnéna dovednostmi a znalostmi pecujiciho

personalu (Prochazkova, 2019 s. 74).

Z vyzkumného Setieni, které jsem provadéla v nestatnim zafizeni je zfejma spokojenost
seniorll. Nepatrné odchylky byly analyzovany a vyhodnoceny ve vySe uvedeném
zpravovani dat. V domove seniorli, kde byl provadén vyzkum, je velmi pfisné dbano na
dodrzovani oSetfovatelskych postupti a predpist, které stanovi zakon o socialnich sluzbach.
Svéd¢i o tom 1 vysledek posledni otazky dotazniku, zdali by respondent doporucil toto
zafizeni svym vrstevnikim. Z celkového poctu respondentli, ktefi se z(cCastnili
dotaznikového Setfeni, by doporucilo domov témét 94,00% respondentti a to podle mého

nazoru jednoznacné potvrzuje jeho kvalitu.
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4 ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké faktory nejvice ovliviiuji spokojenost
respondentll ptfi pobytu v domové seniorii, zda a do jaké miry ovlivituje respondenty
spokojenost s osetfovatelskou a zdravotni péci, do jaké miry maji na jejich spokojenost
vliv sluzby, ubytovani a strava, které¢ jsou domovem seniord poskytovany, a jak jsou
celkové spokojeni s kvalitou Zivota v domové seniorid. K naplnéni tohoto zdméru préace

byly stanoveny nasledujici cile:

1. Sestavit vlastni dotaznik, pilotné jej ovétit a nasledné zadat cilové skupinné seniori
v pobytovém zatizeni pro seniory.
2. Ziskana data uttidit, zpracovat a statisticky posoudit.

3. Z vysledk vlastniho Setfeni vyhodnotit zavéry a doporuceni pro praxi.

Z dosazenych vysledki prace lze konstatovat, ze byly naplnény jeji cile a zdmér, podafilo
se zjistit, které faktory ovliviuji spokojenost seniorti s pobytem v domove seniorti, a které
oblasti poskytovanych sluzeb v domove seniorti maji jaky vliv na jejich celkové hodnoceni
domova pro seniory.

Vyzkumna metoda spocivala v dotaznikovém Setieni, které bylo provedeno u respondentt
zijicich v domové seniort liSicich se délkou pobytu. Vysledky prace byly statisticky
testovany, pfiCemz jsem vyuzila neparametrického statistického testu vyznamnosti
Pearsonova Chi - kvadratu, abych zjistila, zda se odpovédi Gcastnikii Setieni statisticky
vyznamn¢ lisi podle jejich véku, délky pobytu a pohlavi.

Pti statistickém zpracovani dat jsem nejprve charakterizovala soubor respondenti podle
pohlavi, véku a délky pobytu. Tyto otazky bylo pro statistickou analyzu dat nutné sloucit
do kategorizovanych proménnych.

Dotaznikového Setieni se ti€astnilo celkem 140 klientl domova pro seniory, z ¢ehoz bylo
66,00% zen a 44,00% muzid, coz odpovida i trendu délky zivota v CR, ktery se postupné
prodluzuje jak u Zen, tak u muzi. Zeny sice Ziji déle, ale jejich roky navic jsou prozity
v hor$§im funkénim zdravi (Cevela, Celedovd, 2014), coz mé vede k predpokladu, Ze
klientek v domovech seniortl bude pravdépodobné vzdy vice.

Vek respondentti jsem sloucila oproti dotazniku pouze na dvé kategorie a to od 70 do 85 let
a na kategorii 86+ let, z n€hoz vyplyva, ze v prvni kategorii v dotaznikovém Setieni bylo
60,00% respondentli. Vyssi kategorie ve€ku 86+ piedstavuje 40,00% dotazanych. Obé

kategorie véku zahrnuji jak muze, tak zeny.
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Pro zachovani anonymity dotazniku nebyl vék rozdélen spole¢né s pohlavim respondenta,
proto nelze jednoznacné vyhodnotit miru spokojenosti Zen nebo mizu.

DalSim vyznamnym ukazatelem dotaznikového Setfeni se stala délka pobytu seniord
v domové, kdy bylo nutné opét pro statistickou analyzu testu vyznamnosti pouZzit pouze
dvé proménné v kategorii délky pobytu v DS. (Tab. ¢. 23) Z vysledku Ize usuzovat, ze vice
jak polovina respondentti tj. 64,29% odpovidala na otazky v dobé&, kdy se jiz v domové
adaptovala a mohla adekvatné hodnotit svou miru spokojenosti s pobytem v domoveé
senioru.

Neékteré polozky v dotazniku jsem rozdélila do nékolika podoblasti, které respondenti
hodnotili, pfipadné k nim mohli napsat dopliujici komentare nebo pfipominky.
Vyhodnocené odpovédi lze zobecnit takto: vétSina seniorll je spokojena se svym zivotem
v domové€ seniorli a vnima 1 skutecnost, Ze jejich Zivot v zafizeni s péci je v urCitych
ohledech kvalitngj$i, nez byl jejich Zivot pfedchozi — fada z nich napf. zmifluje noveé
aktivity, které jim pfindseji radost a nikdy diive se jim nevénovali, Casto zminuji 1 fakt, ze
se nemusi o nic starat, ze se nenudi, maji o v§e postarano a obcas si i postesknou, ze rodina
nema tolik Casu, ktery by jim mohla vénovat jako se jim dostdva v domove. Dokazi ocenit
materidlni vybaveni, které maji k dispozici, 1 napt. kvalitu jidla a piti, které¢ jsou vzdy
vyraznymi faktory spokojenosti u vSech lidi, nejen u seniori. VétSina seniorii — a tento
nazor roste s vékem respondentli, md ovSem pocit, Ze by si zaslouzila vice ¢asu odborného
personalu vénovaného pouze jim. Jelikoz nelze predpokladat, ze bude do budoucna mozné
vyrazné navySovat personal domovi pro seniory, bude tieba na tento diilezity pocit klientt
reagovat jinym zpiusobem, zejména kvalitou cCasu vénovaného kazdému klientovi
odbornym pracovnikem, coz klade dalsi pozadavky zejména na socialni kompetence

zameéstnancu DS.

Z vyhodnoceni empirické ¢asti prace vyplyva, Ze je domov pro seniory vysoce hodnocen -
celkem 94,00 % ucastnikd Setfeni by jej doporucilo ostatnim. Zobecnéni, ktera lze
z vysledkl vlastniho vyzkumu a z jeho srovnani s jinymi studiemi na srovnatelna témata a
z teoretickych podkladt vyvodit, ukazuji, Ze celkova spokojenost seniort s jejich Zivotem
v DS vyrazné souvisi s jejich schopnosti saturovat v domové co nejvice svych potieb.
Vedle materidlniho a persondlniho vybaveni domova vSak tuto schopnost nejvice
determinuje kondice kazdého seniora. Cim je senior vice sobéstaény, tim pravdépodobngjsi
je jeho schopnost zapojit se do rtiznych aktivit, vytvofit si nové kvalitni pratelské vztahy a
znich Cerpat spokojenost, osvojit si dokonce nové dovednosti, piredavat aktivné své

znalosti a schopnosti, a neupind se ,,jen” na zékladni potieby typu strava a spanek. Do
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budoucna ztoho vzhledem k predpoklddanym demografickym zménam, které jsou
rozebrany v teoretické ¢asti prace, vystupuje zddouci snaha persondlu DS pftispivat k co
nejpomalej§imu starnuti seniorti tak, aby obdobi jejich samostatnosti trvalo co nejdéle.
V tomto sméru pfinasi inspirativni myslenky americky védec australského ptivodu David
Sinclair (2019), ktery je zformuloval spole¢né s vysledky svého vyzkumu napt. ve své
knize ,,Lifespan: Why We Age and Why We Don’t Have to*. Na starnuti nahlizi nikoliv
jako na nevyhnutelnou konsekvenci zivota, ale na nemoc, kterou lze 1&Cit a lze ji
predchazet, a tak prodluzovat obdobi ,aktivniho stafi“ bez ohledu na skuteény vék.
V knize nabizi rtizna doporuceni pro upravu zZivotniho stylu (napt. prodluzovani ¢asu mezi
jednotlivymi jidly, zafazovani potravin s vysokym obsahem sirtuind do stravy a odklon od
zdravotni péce tak, jak ji zndme dnes a kdy se jednad o pé¢i o nemocné ke skute¢né péci o
zdravi — dfive, neZ o n¢j piyjdeme. Budou-li chtit byt DS v budoucnu pozitivné
hodnoceny, budou-li si chtit udrzet co nejvétsi pocet spokojenych klientli, budou se muset
podilet na udrzeni jejich vitality a jejich zdravi a aktivné jim napomahat v jeho udrzeni. To

bude UpIné€ nova etapa v péci o seniory.

Vysledky Setfeni mohou slouzit jako podnét ke zlepSeni a zdokonaleni ve vSech oblastech

poskytovanych sluzeb v tomto konkrétnim domové seniort.

Zamérem bakalarské prace nebylo detailné popsat, vysvétlit a zmétit spokojenost uzivatela
konkrétni socialni sluzby, ale na ptikladu jednoho domova pro seniory provést jednoduché
Setfeni, které mize naznaCovat kritickd mista s nizSi spokojenosti uzivatelli této socialni
sluzby. PIné si uvédomuji, ze toto Setieni miize byt pouze jednim indikatorem kvality
poskytované socialni sluzby. Rozhodné jej nelze vnimat jako ukazatel jediny, ze kterého
by bylo mozné skute¢nou kvalitu sluzby odvodit. Méfeni spokojenosti uzivatelli socidlnich
sluzeb ptedstavuje téma tak Siroké, Zze presahuje obvykly ramec prace tohoto typu. Tuto
praci vnimam jako prvni vlastni sondu do problematiky, kterou se budu ve svém dalSim

profesnim Zivoté zabyvat.
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DOTAZNIK

1. Jakého jste pohlavi?
zakrouzkujte

Zena
muz

2. Jaky je Vas vék?
70 az 79 80 az 85 86 az 89 90 az 100 a vice

3. Jak dlouho jste klientkou/ klientem v domové seniora?
oznacte dobu pobytu

méné nez 1 rok
vice nez 1 rok
vice nez 2 roky

4. Jak jste spokojen/a se zdravotnickou péci sester?
ozndmkujte jako ve $kole zndmkou/ 1- 5
1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

Cas, ktery Vam vénuji:
Ochota zdravotni sester:
Komunikace s Vami:

Je zdravotni péce dostate¢na:

5. Jakou zdravotni péci jste vyuZival/la v domacim prostiedi? (Kdo Vam zajist'oval
zdravotni péci?) zakrouzkujte:

a) sluzby terénni zdravotni péce
b) rodina (jako doprovod)

¢) samostatneé:

Byla zdravotni péce dostatecna a okamzita dle Vasich potfeb?
(zde je prostor pro pripominky):
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6. Jak jste spokojeni s péci pecovatelek/pecovateli?
ozndmkujte jako ve Skole zndmkou/ 1- 5
1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

Cas, ktery Vam vénuji:

Ochota pecovatelek/pecovateli:
Komunikace s Vami:

Je péce pecovatelek dostateCnd?:

7. Jak jste spokojen/na s pfistupem socialnich pracovnika?
ozndmkujte jako ve Skole zndmkou/ 1- 5
1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

Cas, ktery Vam vénuji:
Ochota a vstficnost:
Komunikace s Vami:

8. Jaka je atmosféra v domové pro seniory?
ozndmkujte jako ve skole / 1-5
1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

Celkova atmosféra v zafizeni:
Respektovani Vasich zvyki a potieb:
Otevienost viici Vasim pozadavkim:
Kvalita Zivota v zafizeni:

Dopliujici slovni komentar
(zde je prostor pro pFipominky):

9. Jak Vam vyhovuje vybaveni ve spoleénych prostorech domova pro seniory, s ohledem
k prostoriim, které jste mél/a k dispozici ve svém domé/byté?

ozndmkujte jako ve Skole zndmkou / 1- 5

1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen
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10. Jak Vam vyhovuje vybaveni pokojii domova pro seniory oproti vybaveni pokojii,
které jste mél/a doma

ozndmkujte jako ve Skole / 1-5

1 — Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

1 2 3 4 5

Dopliiujici slovni komentar
(zde je prostor pro pripominky):

11. Jak vam vyhovuji venkovni prostory domova pro seniory s porovnanim s prostorem
domova, kde jste Zili?

ozndmkujte jako ve $kole zndmkou/ 1- 5

1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

Dopliujici slovni komentar
(zde je prostor pro pFipominky):

12. Jak jste spokojeny/a s iklidem?
ozndmkujte jako ve $kole zndmkou/ 1- 5
1 — Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

13. Jak jste spokojen/a se stravovanim v domové seniorii?
ozndmkujte jako ve Skole zndmkou/ 1- 5
1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokojen, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

Skladba jidelnicku:
Velikost porce:
Vzhled jidla:
Ochucenim jidla:

14. Jak hodnotite aktivity nabizené domovem seniorti?
zakrouzkujte vypranou variantu

a) neicastnim se Zadnych aktivit: ( napiste, prosim proc)
b) tcastnim se vSech nabizenych aktivit
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c) tcastnim se pouze vybranych aktivit

Je néjaka aktiva / €¢innest, které se nyni v domové seniorii vénujete, kterou jste
nikdy predtim nedélal/la?

15. Jak byste celkové zhodnotil/la domov pro seniory?
ozndmkujte jako ve Skole / 1- 5
1 - Velmi spokojen, 2 — Spokojen, 3 — Méné spokoje, 4 — Nespokojen, 5 — Zcela nespokojen

16. Vite kam se obratit, v pfipadé nespokojenosti s poskytovanou sluzbou?
Zakrouzkujte

Kdybyste mohl/a v domové pro seniory cokoliv zménit, co by to bylo?
Popiste

17. Doporucil/a byste domov seniorii dalsim vrstevnikiim?
zakrouZkujte a popiste

ANO (uved'te prosim proc)
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