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A. Část textová

[bookmark: _Toc219185675][bookmark: _Toc409089743][bookmark: _Toc189140208]Úvod

Na základě Rozhodnutí o registraci Domov pro seniory Lukov, p.o. poskytuje 2 druhy služeb, Domov pro seniory a Domov pro seniory se zvláštním režimem.
Co se týká kapacit obou služeb, Domov pro seniory je schopen poskytnout službu až 138 uživatelům a Domov se zvláštním režimem až 55 uživatelům. Celkově je tedy nejvyšší možná kapacita 193.  
Zde je třeba poznamenat, že na základě schválení Rady Zlínského kraje, došlo v průběhu roku 2025 k postupnému snižování lůžek na službě domov pro seniory, a to přirozeným úbytkem. Snížení bylo o 10 lůžek na stávajících 138.  
Služby jsou poskytovány dle zákona č. 108/2006 Sb. Jedná se o komplexní služby – od ubytování, celodenního stravování, úklidu, praní prádla až po péči sociální a ošetřovatelskou. 
Do domova pravidelně dojíždí i praktický lékař, je zde ordinace zubního lékaře. Dále je v zařízení bufet, kadeřnictví a pedikérka.
Klienti jsou ubytováni v 1-2 lůžkových pokojích. Všechny pokoje mají vlastní WC a koupelnu.
Evidenční stav zaměstnanců v organizaci k 31.12.2025 byl 170, úvazků bylo 158,32.



[bookmark: _Toc219184855][bookmark: _Toc219185676][bookmark: _Toc220229209][bookmark: _Toc409089744][bookmark: _Toc189140209]I. Ekonomická část

1. [bookmark: _Toc219185677][bookmark: _Toc220229210][bookmark: _Toc377556491][bookmark: _Toc409089745][bookmark: _Toc189140210]Vyhodnocení závazně stanovených ukazatelů

· Zastupitelstvo Zlínského kraje na svém jednání 2.12.2024 usnesením č. 0017/Z02/24 schválilo Rozpočet Zlínského kraje na rok 2025, v rámci, kterého byly rozepsány závazné vztahy vůči příspěvkovým organizacím zřízeným Zlínským krajem na rok 2025 a to výše příspěvku na provoz. Jedná se o účelový příspěvek na provoz – Rozvoj sociálních služeb ZK (UZ97) ve výši 1 856 000,- Kč. 

Z toho:
Školení personálu v oblasti paliativní péče (411 000,- Kč)
1 úvazek koordinátor paliativní péče (695 000,- Kč)
1 úvazek kaplan (600 000,- Kč)
0,25 úvazek psycholog (150 000,- Kč)

Vyúčtování tohoto příspěvku bylo provedeno 12.1.2026 a nedočerpané prostředky ve výši 641 900,- Kč byly vráceny ve dvou splátkách.  18.12.2025 byla vrácena první část příspěvku ve výši 500 000,- Kč a 15.1.2026 byla vrácena druhá část příspěvku ve výši 141 900,- Kč na účet zřizovatele.
Nedočerpané prostředky zůstaly ze školení personálu v oblasti paliativní péče ve výši 16 900,- Kč, úvazku kaplana v plné výši a psychologa ve výši 25 000,- Kč. 
V případě 1 úvazku kaplana byl příspěvek vrácen v plné výši, protože se úvazek nepodařilo naplnit. Kaplan byl přijat na DPP v 9/2025 a jeho výplata byla uhrazena z prostředků organizace ve výši jednotek tisíc. U úvazku psychologa byla vrácena poměrná část za 2 měsíce kdy nástup byl v březnu 2025 a nakonec školení personálu se účastnilo méně osob oproti předpokladu.


· Změna č.1 závazných ukazatelů rozpočtu PO na rok 2024

V souladu se zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, Zastupitelstvo Zlínského kraje usnesením č. 0064/Z03/25 dne 17.2.2025 schválilo: 
Poskytnutí finanční podpory a Rozhodnutí o poskytnutí příspěvku na provoz na poskytování sociálních služeb pro rok 2025 ve výši 43 047 770,- Kč. 

             Zajištění dostupnosti soc. služeb na území ZK pro rok 2025 (ÚZ 13305)
             Domov pro seniory				28 394 000,- Kč
             Domov pro seniory se zvláštním režimem	14 653 770,- Kč
             Příspěvek na provoz byl v roce 2025 čerpán v plné výši.

· Změna č.2 závazných ukazatelů rozpočtu PO na rok 2025
 
V souladu se zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, Rada Zlínského kraje dne 24.3.2025 usnesením č. 0237/R07/25 schválila: 
Poskytnutí finanční podpory a Rozhodnutí o příspěvku na provoz na poskytování sociálních služeb pro rok 2025 (Program pro poskytování finanční podpory z rozpočtu Zlínského kraje pro sociální služby na území Zlínského kraje pro období 2025 ve výši 1 729 800,- Kč 
             Příspěvek na provoz nebyl čerpán v plné výši. Dne 23.1.2026 byla provedena vratka nevyužité části příspěvku ve výši 1 029 800,- Kč. Důvodem vratky bylo nedočerpání příspěvku.


· V souladu se zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, Rada Zlínského kraje usnesením č. 0302/R08/25 ze dne 31. 3. 2025 schválila: 
             návrh závazného objemu prostředků na platy včetně ostatních osobních nákladů („OON“) příspěvkové organizace na rok 2025 ve výši 81 000 000,- Kč. 

· Změna č. 3 závazných ukazatelů rozpočtu PO na rok 2025

V souladu se zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, Zastupitelstvo Zlínského kraje usnesením č. 0150/Z06/25 dne 22.9.2025 schválilo: 
Poskytnutí finanční podpory a Dodatek č. 1 k Rozhodnutí o poskytnutí příspěvku na provoz na poskytování sociálních služeb pro rok 2025 navýšení o 447 300,- Kč 

             Zajištění dostupnosti soc. služeb na území ZK pro rok 2025 (ÚZ 13305)
             Domov pro seniory				28 394 000,- Kč
             Domov pro seniory se zvláštním režimem	15 101 070,- Kč
             Příspěvek na provoz byl v roce 2025 čerpán v plné výši.


· Změna č. 1 výše závazného objemu prostředků na platy včetně ostatních osobních nákladů na rok 2025
V souladu se zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, Rada Zlínského kraje usnesením č. 0934/R28/25 dne 20.10.2025 schválila: 
Změnu závazného objemu prostředků na platy včetně ostatních osobních nákladů – navýšení o 3 000 000,- Kč 
Závazný objem prostředků na platy včetně OON      84 000 000,- Kč
Závazný objem prostředků na platy nebyl vyčerpán v plné výš z důvodu částečné vratky příspěvku na úvazky u účelového příspěvku na provoz (ÚZ 97).

Tabulka č. 1








2. [bookmark: _Toc219185678][bookmark: _Toc220229211][bookmark: _Toc377556492][bookmark: _Toc409089746][bookmark: _Toc189140211]Přehled o čerpání a plnění rozpočtu nákladů a výnosů hlavní činnosti
[bookmark: _Toc441782816][bookmark: _Toc505003225]

a) [bookmark: _Toc31828748][bookmark: _Toc94804306][bookmark: _Toc189140212]Čerpání rozpočtu NÁKLADŮ hlavní činnosti (včetně meziročního vývoje)

Celkové náklady organizace v hlavní činnosti k 31. 12. 2025 činily 152 733 303,88 Kč a byly čerpány ve výši 97,11 % upraveného rozpočtu, tj. nedočerpání o 4 537 566,12 Kč. Celkové náklady se oproti roku 2024 (146 453 229,60 Kč) meziročně navýšily o 6 280 074,28 Kč, tj. o 4,28 %.

Přehled čerpání nákladů hlavní činnosti za rok 2025 je zpracován v rámci přílohy č. 2A zprávy o hospodaření organizace, v členění:
· čerpání nákladů v porovnání s rozpočtem organizace roku 2025 – uvedeny údaje o čerpání významných položek nákladů (ve struktuře schválený rozpočet 2025, upravený rozpočet 2025, skutečnost 2025, % čerpání rozpočtu) + komentář v případě významné odchylky skutečného čerpání od upraveného rozpočtu (min. +/-10 %)
· [bookmark: _Hlk221526840]meziroční čerpání nákladů 2025 v porovnání se skutečností roku 2024 – uvedeny údaje o čerpání významných položek nákladů (ve struktuře skutečnost 2024, skutečnost 2025, meziroční rozdíl v Kč, meziroční rozdíl v %) + komentář v případě významného meziročního rozdílu (min. +/-10 %)

b) [bookmark: _Toc441782817][bookmark: _Toc505003226][bookmark: _Toc31828749][bookmark: _Toc94804307][bookmark: _Toc189140213]Plnění rozpočtu VÝNOSŮ hlavní činnosti (včetně meziročního vývoje)

Celkové výnosy organizace v hlavní činnosti k 31. 12. 2025 činily 155 353 357,63 Kč a byly plněny ve výši 98,78 % upraveného rozpočtu, tj. nižší plnění celkem o 1 917 512,37 Kč. Celkové výnosy se oproti roku 2024 (146 774 906,97 Kč) meziročně zvýšily o 8 578 450,66 Kč, tj. o 5,84 %.

Přehled plnění výnosů hlavní činnosti za rok 2025 je zpracován v rámci přílohy č. 2B zprávy o hospodaření organizace, v členění:
· plnění výnosů v porovnání s rozpočtem organizace roku 2025 – uvedeny údaje o plnění významných položek výnosů (ve struktuře schválený rozpočet 2025, upravený rozpočet 2025, skutečnost 2025, % čerpání rozpočtu) + komentář v případě významné odchylky skutečného čerpání od upraveného rozpočtu (min. +/-10 %)
· meziroční plnění výnosů 2025 v porovnání se skutečností roku 2024 – uvedeny údaje o plnění významných položek výnosů (ve struktuře skutečnost 2024, skutečnost 2025, meziroční rozdíl v Kč, meziroční rozdíl v %) + komentář v případě významného meziročního rozdílu (min. +/-10 %)

c) [bookmark: _Toc220229214][bookmark: _Toc377556495][bookmark: _Toc409089749][bookmark: _Toc31828750][bookmark: _Toc94804308][bookmark: _Toc189140214]Použití dohadných účtů aktivních a pasivních

Účet 388102,109 – zde jsou účtovány dotace na provoz od zřizovatele

Účet 388 200 - 216 zobrazuje dohadné položky zdravotních pojišťoven na základě vykazované péče a smluvních podmínek. Vyúčtování dohadů za dané období proběhne v následujícím roce dle smlouvy. 

Účet 388 700 – na tomto jsou zúčtovány dotace s vyúčtováním od měst a obcí za rok 2025. 

Dohadný účet 389 100 je zaúčtován dohad na DPPO za období 2025. 

Dohadný účet 389 330 je tvořen z dohadných nákladů na vodu na období 1/2025. 

Tabulka č. 2+2A+2B


3. [bookmark: _Toc220229215][bookmark: _Toc377556496][bookmark: _Toc409089750][bookmark: _Toc189140215][bookmark: _Toc219185679]Vyhodnocení doplňkové činnosti

Hostinskou činnost provádí naše organizace již od roku 2004, kdy bylo vydáno živnostenské oprávnění na dobu neurčitou. V účetní evidenci je doplňková činnost vedena odděleně pod rozlišovacím symbolem „ORJ“ 10. 
Prodej ostatním subjektům je roven hodnotě oběda pro uživatele navýšena o zisk ve výši 2,- Kč V roce 2025 uskutečnila organizace prodej 301 obědů se ziskem 602,- Kč
Cena obědu činila 121,- Kč. 


	Potraviny
	49,50 %
	58,90 Kč

	Energie
	4,75 %
	5,60 Kč

	Plyn
	4,75 %
	5,60 Kč

	Voda
	5,00 %
	5,90 Kč

	Ostatní služby
	2,00 %
	2,50 Kč

	Mzdy, odvody, FKSP
	34,00 %
	40,50 Kč

	Zisk
	 
	2,00 Kč

	Celkem
	 
	121,00 Kč



Výše nákladů, výnosů a zisku je zpracována v tabulce č. 3, která je nedílnou součástí této zprávy

Tabulka č. 3


4. [bookmark: _Toc220229216][bookmark: _Toc377556497][bookmark: _Toc409089751][bookmark: _Toc189140216]Vyhodnocení dosaženého výsledku hospodaření za rok 2025 za hlavní a doplňkovou činnost

	Celkem náklady hlavní činnosti
	152 733 304,49 

	Celkem výnosy hlavní činnosti
	155 353 357,63

	Výsledek hospodaření za hlavní činnost
	2 620 053,14




	Celkem náklady doplňková činnost
	35 819, 00

	Celkem výnosy doplňková činnost
	36 421,00

	Výsledek hospodaření za doplňkovou činnost
	602,00



Celkový zisk za obě činnosti po zdanění navrhujeme převést do RF.


Tabulka č. 4


5. [bookmark: _Toc219185681][bookmark: _Toc220229217][bookmark: _Toc377556498][bookmark: _Toc409089752][bookmark: _Toc189140217]Rozbor zaměstnanosti a mzdových nákladů

Závazný objem prostředků na platy pro rok 2025 byl stanoven ve výši 84,000 000 Kč včetně OON.
Z této sumy bylo na platy vyplaceno 81.107 853,-Kč a na OON bylo vyplaceno 2 264 272,-Kč. Celkem tedy bylo vyplaceno 84.318 882 Kč prostředků na platy.

Plánovaný počet pracovníků k 1.1.2025 byl 162,83 p.p. 
Počet zaměstnanců ke dni 31.12.2025 byl 158,32 p.p.
Z toho 13 zaměstnanců pracovalo na zkrácený úvazek a 3 pracovníci zastupovali dlouhodobě nemocné zaměstnance.
Obsazování uvolněných i nových pracovních míst probíhá postupně. Vzhledem k malému počtu vhodných uchazečů o zaměstnání se nepodařilo obsadit všechna volná místa a situaci jsme řešili pomocí dohod o provedení práce a pracovní činnosti.


Čerpání mezd dle rozpočtu

Složky platu – tarifní plat a příplatky ke mzdě (osobní, za vedení, zvláštní příplatek, příplatky za noční práci, práci v so+ ne) nebyly zcela vyčerpány z důvodu neobsazených pracovních míst a z velké části také z důvodu dočasné pracovní neschopnosti. Prostředky byly použity pro pracovníky, kteří pracovali na dohody a zaměstnance, kteří nepřítomné pracovníky zastoupili. 
[bookmark: _Hlk96341547]Odměny byly vyplaceny na základě finanční ohodnocení pracovníků ve výši 10 177 119,- Kč, a to jako roční odměny – ocenění mimořádného úsilí při zastupování nemocných a chybějících zaměstnanců a za práci ve ztížených podmínkách. 

Náhrady mzdy – prostředky určené na náhrady mzdy nebyly přečerpány přesto, že zaměstnanci zcela vyčerpali nárok na řádnou dovolenou. Díky vyplaceným odměnám v měsících (říjen až prosinec) došlo ke zvýšení průměrného hodinového výdělku a tím i nákladům na čerpanou dovolenou. 

OON byly čerpány na základě dohod o provedení práce a dohod o pracovní činnosti. Tyto dohody byly uzavírány z důvodu nedostatku pracovníků – žádní nebo nevhodní uchazeči, a z velké části také jako zástup v době pracovní neschopnosti, čerpání řádné dovolené apod. Prostředky OON byly čerpány také pracovníky, kteří doprovázejí klienty k odbornému vyšetření.

Stav zaměstnanců a průměrné mzdy
Stav zaměstnanců k 31.12.2025 byl 158,32 p.p., ve srovnání s rokem 2024 se zvýšil o 0,66 p.p. 
Průměrná mzda dosáhla v roce 2025 výše 41.710,- Kč, a to je o 981,- Kč méně, než bylo plánováno v rozpočtu. Toto snížení bylo způsobeno nemocností a fluktuací. V roce 2025 byly také vyplaceny mimořádné roční odměny, které ohodnotily zvýšené úsilí zaměstnanců v nelehké situaci během uplynulého roku.


Nemocnost
Náhrada mzdy za dočasnou pracovní neschopnost byla vyplacena ve výši: nemoc 946 757,- Kč. Procento nemocnosti za rok 2025 činí 8,08 %, což je o 0,17 % méně, než v roce 2024.

Fluktuace pracovníků
V průběhu roku 2025 byl uzavřen hlavní pracovní poměr s 37 zaměstnanci. Z důvodu nedostatku personálu bylo uzavřeno 29 dohod o provedení práce a 23 dohod o pracovní činnosti. Tyto dohody byly uzavírány z důvodu nedostatku pracovníků – žádní nebo nevhodní uchazeči a z velké části také jako zástup v době pracovní neschopnosti, čerpání řádné dovolené apod. Tito pracovníci také doprovází klienty sanitním vozem k odbornému vyšetření.
Ukončeno bylo v roce 2025 celkem 39 pracovních poměrů. Z důvodu uplynutí doby určité skončilo 8 zaměstnanců, 7 ve zkušební době, 19 zaměstnanců ukončilo pracovní poměr dohodou, 3 podalo výpověď dle par. 50 ZP., 0 okamžitou výpovědí dle §55.



	SÚ/AÚ
	Název
	Účel použití OON

	521/0410
	Dohody o provedení práce
	Zástupy za nemocné pracovníky, výpomoc v době čerpání dovolené, doprovod klientů sanitním vozem k odbornému vyšetření. 

	521/0420
	Dohody o pracovní činnosti
	Zástupy za nemocné pracovníky, výpomoc v době čerpání dovolené, doprovod klientů sanitním vozem k odbornému vyšetření.




	Ukončení a přijetí do HPP v roce 2025
	Počet pracovníků

	Výpověď ze strany zaměstnance 
	7

	Dohoda o ukončení pracovního poměru 
	19

	Ukončení pracovního poměru ve zkušební době 
	7

	Ukončení pracovního poměru na základě uplynutí doby určité 
	8

	Okamžité zrušení pracovního poměru – porušení pracovních povinností 
	0

	Ostatní důvod ukončení HPP 
	0

	Celkový počet ukončených HPP
	39

	Přijetí do HPP v roce 2025
	37



Tabulka č. 5,6

6. [bookmark: _Toc219185682][bookmark: _Toc220229218][bookmark: _Toc377556499][bookmark: _Toc409089753][bookmark: _Toc189140218]Vyhodnocení provedených oprav

	[bookmark: _Hlk190237168]ORG
	Název
	Rozpočet schválený
	Rozpočet upravený
	Skutečnost

	7
	Malířské a natěračské práce
	280 000,00
	480 000,00
	482 720,54

	8
	Oprava fasády
	500 000,00
	500 000,00
	499 548,00

	9
	Oprava venkovního zábradlí
	300 000,00
	150 000,00
	135 576,00

	10
	Oprava izolace krčku u D
	50 000,00
	110 000,00
	106 029,66

	11
	Výměna madla, vnitřní zábradlí
	115 000,00
	141 000,00
	114 199,33

	12
	Výměna oplocení – severní hranice
	235 000,00
	474 000,00
	473 703,00

	13
	Výměna střešních oken
	132 000,00
	125 000,00
	124 684,00

	14
	Oprava zpevněných ploch sklad soli a písku
	150 000,00
	48 000,00
	37 141,00

	15
	Výměna osvětlení a příslušenství za LED
	270 000,00
	260 000,00
	256 861,60

	16
	Opravy hlavní jídelna
	300 000,00
	100 000,00
	101 037,00

	17
	Opravy dveří a stahovacích schodů
	200 000,00 
	58 000,00
	31 696,00

	18
	Oprava střechy
	150 000,00
	50 000,00
	47 128,00

	19
	Opravy různé 
	300 000,00
	192 000,00
	190 537,02

	20
	Oprava vstupní haly
	0,00
	150 000,00
	127 111,00

	34
	Oprava movitého majetku
	80 000,00
	172 000,00 
	171 201,10

	35
	Oprava a údržba automobilu
	15 000,00
	15 000,00
	11 693,44

	36
	Oprava kancelářské techniky
	28 000,00
	28 000,00
	5 921,74

	37
	Oprava kuchyně
	50 000,00
	50 000,00
	50 925,17

	38
	Oprava prádelny
	40 000,00
	40 000,00
	40 316,00

	39
	Oprava zdrav.zařízení
	5 000,00
	5 000,00
	2 830,24










Komentář k jednotlivým ORG

ORG 7 
Malířské práce se týkaly především pokojů, chodeb, provozních a hygienických prostor jako pravidelná údržba, z hygienických důvodů, při akutním znečištění, po úmrtí klienta apod.

ORG 8
Oprava fasády pokračuje další částí a to čelní (vstupní) – jižní částí bloku A od půlkruhovité „věže“ dál. Z důvodu znečištění fasády mechem a plísněmi byla tato očištěna tlakovou vodou a napuštěna fungicidními nátěry a natřena novým odstínem. Obnoveny byly zábrany proti ptákům. 

ORG 9
V souvislosti s opravou čelní fasády bylo také opraveno zábradlí lodžií a balkonů. Výplně a nosná konstrukce byly odmaštěny, a znovu natřeny do nového odstínu.

ORG 10 
Nopová izolace krčku mezi blokem B a D byla vlivem sedání půdy odtržena z připevňovací lišty, okapový chodník včetně obrubníků byly propadeny a znehodnoceny. Bylo provedeno odkopání, zpětné natažení izolace a znovu obnovení okapového chodníku s výosivkami, včetně zpětného osazení obrubníků.

ORG 11 
Výměna zábradlí navazuje na předchozí obměnu schodišťového zábradlí z důvodu zastaralosti a nemožnosti pravidelného dezinfikování. Dřevěná madla byla vyměněna za nerezová i u hlavního vstupu a v hlavní vstupní chodbě k bufetu a výtahu.

ORG 12 
Stávající oplocení severní hranice bylo opotřebované, zprohýbané a neestetické. Byly vyztuženy nosné sloupky a namontovány nové výplně, které lépe vyhovují potřebám domova a bezpečnosti klientů.

ORG 13
Byla vyměněna nejvíce zdegradovaná střešní okna v rámci pravidelné údržby. Stávající po více než 20 letech provozu šla jen obtížně otevřít a zatékalo do rámů, byla nutná jejich obnova. 

ORG 14 
Stávající plechový klad soli a písku byl umístěn na zpevněné ploše, která byla provozem popraskaná a propadlá, do skladu zatékalo. Plocha byla demolována. Upraveny byly podkladní vrstvy a položena nová zámková dlažba.

ORG 15 
V rámci plánu oprav pokračují výměny starých neekonomických osvětlovacích těles za ledková a s tím související drobné opravy a výměny elektro příslušenství.

ORG 16 
V hlavní jídelně se objevila vlhkost stěn u podlahy v místě, kde sousedí s dvorní částí domova. Omítka byla osekaná, zdivo vysušeno a znovu omítnuto a vymalováno.

ORG 17 
V rámci běžné údržby byly vyměněny protipožární dveře za nové. Nepodařila se výměna stahovacích schodů za nové, z důvodu dlouhých dodacích lhůt.

ORG 18
Stávající střešní krytina – Bonský šindel se vlivem stáří a povětrnostních podmínek na mnoha místech začala odlepovat a někde chyběla úplně. Po prohlídce dronem byla vytypována nejvíce zasažená místa, která byla opravena.

ORG 19 
Opravy různé se týkají drobných oprav, např. výtahů, elektroinstalace, rozvodů UV (oběhové čerpadlo), pohonu vjezdové brány apod.


ORG 20 
Vstupní hala domova byla velmi zastaralá a nereprezentativní, neodpovídala také požadavkům PO (dřevěné vitríny s trofejemi apod.) V rámci opravy byla oškrabána vyhlazena strukturovaná omítka, opravena elektroinstalace, znovu vmalováno, včetně části vstupní chodby za vstupní halou.

ORG 21 
neobsazeno

ORG 34 
Opravy movitého majetku se týkaly zejména oprav polohovacích lůžek, žaluzií, sekačky, myček na odděleních a kávovarů, kopírek, koupací matrace, klimatizace apod.

ORG 35
Běžné udržovací opravy automobilů. 

ORG 36
Oprava stávajících kopírek a IT techniky. 

ORG 37
Opravy v kuchyni se týkaly myček nádobí a chladících boxů.

ORG 38
V prádelně byl vyměněn ventil a šňůra u plynového lisu, dále byl opraven prádelní výtah a sušiče prádla. Opravy se nevztahují na záruky.

ORG 39
Ze zdravotnického zařízení bylo potřeba opravit kyslíkový přístroj.


Tabulka č. 7


7. [bookmark: _Toc219185683][bookmark: _Toc220229219][bookmark: _Toc377556500][bookmark: _Toc409089754][bookmark: _Toc189140219]Hospodaření s prostředky jednotlivých fondů organizace 

Fond odměn /411/

	PS k 1.1.2025
	4 000,00 Kč

	KS k 31.12.2025
	4 000,00 Kč



Fond nebyl v roce 2024 použit a je plně kryt účtem 241 0300


FKSP	/412/

	PS k 1.1.2025
	399 304,26 Kč

	Příděl z mezd 1 %
	820 636,71 Kč

	Ostatní – dary
	254 988.00 Kč

	Použití strava   
	·  283 130,00 Kč

	Použití penzijní připojištění
	· 69 821,00 Kč

	Použití ostatní  
	· 575 200,00 Kč

	KS k 31.12.2025
	546 777,97 Kč



V roce 2025 byl fond tvořen 1 % z mezd a darů. Použití a čerpání FKSP znázorňuje tabulka výše. 
Rozdíl mezi fondem a příslušným účtem je uveden viz. tabulka č.14. 


Rezervní fond /413

	PS k 1.1.2025
	6 890 124,91 Kč

	Příděl HV 2024     
	322 709,37 Kč

	Převod do FI
	· 3 500 000,00 Kč

	KS k 31.12.2025
	3 712 834,28 Kč



Rezervní fond je tvořen ziskem z hospodářského výsledku předešlého roku 2024.
Fond je plně kryt účtem 241 0210
RF tvorba z darů /414/

	PS k 1.1.2024
	1 306 002,88 Kč

	Peněžní dary neúčelové                                                                                      
	280 048,00 Kč

	Čerpání RF  
	· 139 759,00 Kč

	KS k 31.12.2024
	1 446 291,88 Kč



Fond je tvořen výhradně z přijatých finančních darů, které obdržela naše organizace. Fond je plně kryt účtem 241 0220


Investiční fond /416/

	Počáteční stav k 1.1.2025
	2 152 614,65 Kč

	Odpisy stávajícího majetku
	5 630 035,69 Kč

	Odpisy nového majetku
	86 836,00 Kč

	Investiční příspěvek ZK 
	4 541 125,44 Kč

	Převod z rezervního fondu
	3 500 000,00 Kč

	Protipožární zabezpečení na budově B IZ 2060/100/08/23/Z-02
	· 6 165 416,08 kč

	DS Lukov – změna užívání vybraných místností ZIZ 2360/100/05
	· 4 621 709,36 Kč

	Stavební úpravy ve společných prostorech bufetu (09/24)
	· 28 224,00 Kč

	Vstupní dveře do atria (10/24)
	· 166 667,00 Kč

	Informační dotykový panel (09/25)
	· 168 300,00 Kč

	ČRIT        
	1 670 772,27 Kč

	Zůstatek k 31.12.2025
	3 079 522,07 Kč



Tvorba a čerpání FI v roce 2025 zobrazuje tabulka výše.


Tabulka č. 8-13



8. [bookmark: _Toc219185684][bookmark: _Toc220229220][bookmark: _Toc377556501][bookmark: _Toc409089755][bookmark: _Toc189140220]Stav bankovních účtů, pokladní hotovost

DSL má zřízeny čtyři bankovní účty u Komerční banky a.s. Zlín, a to běžný provozní bankovní účet, dále účet pro výplatu mezd zaměstnancům, spořící účet a účet FKSP. V roce 2022 DSL zřídil nový spořící účet u České spořitelny a.s., který je na analytickém účtu 241/0103. Organizace zřídila v roce 2011 bankovní účet pro klienty DS Lukov – Depozitní účet u Poštovní spořitelny.





Bankovní účty 31.12.2025

	Účet
	Částka

	2410100
	Komerční banka
	-2 095 614,71 Kč

	2410101
	KB spořící
	814,59 Kč

	2410102
	KB mzdy
	0,00 Kč 

	2410103
	Česká spořitelna
	17 558 659,50 Kč 

	2410210
	K RF-HV
	3 712 834,28 Kč 

	2410220
	Rezervní fond
	1 446 291,88 Kč

	2410300
	Fond odměn
	4 000,00 Kč 

	2410400
	Fond investic
	3 079 522,07 Kč 

	2410900
	Doplňková činnost
	2 110,54 Kč

	2430100
	FKSP
	500 587,32 Kč

	2450500
	Depozitní účet
	534 912,75 Kč

	241-245xx
	KS
	24 744 118,22 Kč




Bankovní účty mají návaznost na fondy, které jsou jimi kryty.
Rozdíl mezi účtem 243 0100 a účtem 412 je ve výši 46 190,65 Kč. Tento rozdíl je tvořen přídělem ve výši 1 % (12/2025) tj. Kč 74.665,65, čerpáním za stravu zaměstnanců ve výši 22 389,00 Kč a 6 086,00 penzijní připojištění z FKSP.

Pokladna stav k 31.12.2025

	Účet
	Částka

	2610100
	Provozní pokladna
	88 370,00 Kč

	2610500
	Depozitní pokladna
	62 597,00 Kč

	261xxx
	Celkem
	150 967,00 Kč



Organizace má k dispozici dvě pokladny, které mají stanovený hotovostní pokladní limit. U depozitní pokladny klientů je limit stanoven částkou 100 000,- Kč a u provozní pokladny organizace je tento limit stanoven ve výši 120 000,- Kč.

Tabulka č. 14

9. [bookmark: _Toc219185685][bookmark: _Toc220229221][bookmark: _Toc377556502][bookmark: _Toc409089756][bookmark: _Toc189140221]Stav pohledávek

Pohledávky organizace k 31.12.2025 činily 24 981 460,28 Kč.

	Účet
	Částka
	Odsouhlasení

	311 0102
	Odběratelé ostatní
	4 000,00 Kč
	ANO

	311 0300
	Předpis stravy vesnice
	1 210,00 Kč
	ANO

	314 0100
	Záloha – Štolfová
	15 000,00 Kč
	ANO

	341 0100
	Daň z příjmu
	106 800,00 Kč
	ANO

	377 0109
	Ostatní krátkodobé pohledávky
	3 679,00 Kč
	ANO

	377 0201
	Depozitní účet
	244,00 Kč
	ANO

	381 0100
	Náklady příštích období
	332 060,97 Kč
	ANO

	388 0101
	Dohadné účty – ostatní
	656,45 Kč
	ANO

	388 0200
	VZP
	16 736 268,00 Kč 
	ANO

	388 0212
	ZPMV ČR
	2 749 205,34 Kč 
	ANO

	388 0213
	ČPZP
	2 958 663,48 Kč 
	ANO

	388 0214
	OZP
	711 593,06 Kč 
	ANO

	388 0216
	VOZP
	1 362 079,98 Kč 
	ANO

	Celkem
	
	24 981 460,28 Kč
	



Rozvaha A IV je 0 Kč a B II. je 24 981 460,28 Kč (netto), součet činí 24 981 460,28 Kč. 
Organizace nemá nedobytné pohledávky ani pohledávky po lhůtě splatnosti delší než 6 měsíců. 

Tabulka č. 15a
Tabulka č. 15b

10. [bookmark: _Toc219185686][bookmark: _Toc220229222][bookmark: _Toc377556503][bookmark: _Toc409089757][bookmark: _Toc189140222]Stav závazků a jejich finanční krytí

Závazky naší organizace k 31.12.2025 jsou ve výši 39 423 483,08 Kč. dle Rozvahy v bodech II. a III. Části D PASIVA a tabulky č.16
Jsou kryty provozním účtem, zásobami, pokladnou a pohledávkami. 

	Účet
	Částka
	Odsouhlasení

	321 0010
	Faktury dodavatelské
	2 474 554,07 Kč
	ANO

	321 0100
	Faktury investiční
	586 065,30 Kč
	ANO

	324 0200
	VZP
	15 341 579,00 Kč
	ANO

	324 0212
	ZP MV ČR
	2 552 275,38 Kč
	ANO

	324 0213
	ČPZP
	2 711 174,28 Kč
	ANO

	324 0214
	OZP
	647 968,84 Kč
	ANO

	324 0216
	VOZP
	1 281 369,66 Kč
	ANO

	324 0300
	Klienti – vratky
	48 134,00 Kč
	ANO

	331 0100
	Mzdy 12/2025
	6 033 577,00 Kč
	ANO

	336 0300
	OSSZ
	2 390 378,00 Kč
	ANO

	337 0300
	VZP
	651 145,00 Kč
	ANO

	337 0301
	ČPZP
	188 897,00 Kč
	ANO

	337 0302
	OZP
	40 044,00 Kč
	ANO

	337 0303
	ZP MV ČR
	74 429,00 Kč
	ANO

	337 0304
	Revírní bratrská
	19 283,00 Kč
	ANO

	337 0305
	VOZP
	44 530,00 Kč
	ANO

	342 0100
	Daň ze mzdy
	679 802,00 Kč
	ANO

	342 0200
	Srážková daň DPP
	5 245,00 Kč
	ANO

	349 0100
	Vratka transferů ZK
	141 900,00 Kč
	ANO

	374 0102
	Finanční dotace ZK
	1 029 800,00 Kč
	ANO

	378 0103
	Kooperativa
	114 540,00 Kč
	ANO

	378 0104
	Exekuce zaměstnanci
	2 178,00 Kč
	ANO

	378 0400
	Závazky k depoz. účtu
	597 253,75 Kč
	ANO

	378 0500
	Důchodové a penzijní pojištění
	6 086,00 Kč
	ANO

	383 0300
	Výdaje příštích období
	40 000,00 Kč
	ANO

	384 0301
	Dary od obcí
	1 296 500,00 Kč
	ANO

	389 0100
	Dohadné účty pasivní – DPPO
	387 000,00 Kč
	ANO

	389 0330
	Dohadně voda
	37 774,80 Kč
	ANO

	Celkem
	
	39 423 483,08 Kč
	


Rozvaha v bodech II. a III. Části D PASIVA činí 39 423 483,08 Kč.
Závazky jsou kryty provozním účtem, zásobami, pokladnou a pohledávkami. U účtu 321 100 je po splatnosti částka ve výši 586 065,30 Kč. Jedná se o pozastávku akce DS Lukov – protipožární opatření objekt B – IZ č. 2060/100/08/23

Tabulka č. 16

11. [bookmark: _Toc220229223][bookmark: _Toc377556504][bookmark: _Toc409089758][bookmark: _Toc189140223]Stav nedokončeného dlouhodobého majetku

Účet 042 – zůstatek k 31. 12. 2024 celkem 11 823 838,74 Kč, z toho:

· 10 648,- Kč administrace veřejné zakázky DS Lukov – protipožární opatření, 2.etapa – zhotovení projektové dokumentace a výkon inženýrské činnosti 
(komentář viz bod 14c)
· 7 191 481,38 Kč akce DS Lukov – protipožární opatření objekt B – investiční záměr č. 2060/100/08/23, z toho zůstává nevyplacená pozastávka ve výši 586 065,30 Kč
(komentář viz bod 14 a)
· 4 621 709,036 Kč akce DS Lukov – změna užívání vybraných místností ZIZ 2360/100/05
(komentář viz bod 14 a)

12. [bookmark: _Toc219185688][bookmark: _Toc220229224][bookmark: _Toc377556505][bookmark: _Toc409089759][bookmark: _Toc189140224]Stavy zásob, cenin

	Účet
	Částka 2024
	Částka 2025

	1120100
	Sklad potravin
	299 628,67 Kč
	284 177,75 Kč

	1120200
	Sklad drogerie
	349 421,51 Kč
	387 407,08 Kč

	1120300
	Sklad OOPP
	104 681,79 Kč
	115 999,40 Kč

	112xxx
	Celkem
	753 731,97 Kč
	787 584,23 Kč




Skladové hospodářství bylo vedeno způsobem A.
Meziročně byl zúčtován sklad obalů Wastex vrácením obalů dodavateli.
V případě nouzového stavu vyhlášeného usnesením vlády, nebo jiné skutečnosti, na základě, které se dá předpokládat zhoršení dostupnosti uvedených zásob, je možné navýšit maximální limit skladových zásob o 100 %.
Ceniny nebyly vedeny.

13. [bookmark: _Toc219185689][bookmark: _Toc220229225][bookmark: _Toc377556506][bookmark: _Toc409089760][bookmark: _Toc189140225] Vykazovaná skutečnost na vybraných nákladových účtech 

Organizace vykazuje stav na účtu 542 0300 - jiné pokuty a penále ve výši 25 000,- Kč od hasičského záchranného sboru. 
Dále vykazuje organizace stav na účtu 547 0300 – škody ve výši 5 443,- Kč z toho 11,- Kč úroky z prodlení DPPO a 5 432,- Kč pojistná událost – krádež svodů. 

[bookmark: _Toc220229227]
14. [bookmark: _Toc377556508][bookmark: _Toc409089762][bookmark: _Toc31828762][bookmark: _Toc94804320][bookmark: _Toc189140226][bookmark: _Toc377556509][bookmark: _Toc409089763]Přehled investičních záměrů, zjednodušených investičních záměrů, projektů a projektové přípravy

a) Investiční záměry, zjednodušené investiční záměry

· Domov pro seniory Lukov p.o. – protipožární opatření objektu B – IZ 2060/100/10/23/Z 
Investiční záměr na akci byl zahájen již v roce 2023, schválen byl v RZK 23.10.2023 pod číslem usnesení 0981/R29/23.
Předmětem investičního záměru jsou stavební úpravy – protipožární opatření objektu B tak, aby mohl být rekolaudován pro sociální službu DZR (Zdravotnické zařízení skupiny LZ2).
Dodatkem č.1 (schválen v RZK dne 9.12.2024 pod č.u. 1238/R33/24) byly navýšeny celkové náklady akce na 23.067 tis. Kč, změněn termín ukončení akce na 11/2026 a vyjmuty náklady neinvestiční části.   Navýšení nákladů vzniklo vlivem legislativních požadavků ze strany HZS a eliminací nedostatků protipožárních opatření na základě kontroly HZS v 7/2024. 
Dále byla v RZK schválena Změna struktury č.2 včetně Rozhodnutí o poskytnutí investičního příspěvku na rok 2025 dne 29.1.2025 pod č. usnesení 0094/R02/25.
Změna struktury nákladů č. 3 (30.3.2025 pod č. usnesení 0204/R06/25) a 4 – spolu s Rozhodnutím o poskytnutí dotace v roce 2026, dne 2.2.2026 pod č. usnesení 0114/R02/26. Obě Změny struktury řešily financování akce v letech.
Akce byla zahájena v roce 2025, nyní probíhá její realizace. Fyzické ukončení realizace v 8/2026. Termín ukončení dle IZ v 11/2026. 

Tabulka č. 17


b) Projekty

· Výměna prosklené stěny se dveřmi do atria 
V rámci obnovy výplní otvorů byly vyměněny vstupní dveře do atria domova z jižní strany. Plastová stěna se dveřmi byla vyměněna za hliníkovou s izolačním trojsklem. Dveře jsou opatřeny samo otvíračem a zavíračem, tak, aby bylo jejich ovládání jednodušší zejména pro klienty pohybujících se na invalidním vozíku. Vstup do atria je hojně využíván zejména v letních měsících, kdy klienti často tráví čas ve stínu u vodního prvku atria.
Stěna se dveřmi představuje částku 166 667 Kč, včetně zednického zapravení.

· Pořízení informačního dotykového panelu AMOS
V roce 2025 byl pořízen informační panel AMOS do vstupní haly domova.  
Jedná se o elektronický, dotykově ovládaný panel s displejem o úhlopříčce cca 50“. Obsah je pravidelně aktualizován, zaměřený na edukaci, zábavu, prevenci, aktivizaci a zejména informovanost uživatelů a jejich rodinných příslušníků. Plní funkci digitální nástěnky. Programy jsou přizpůsobené potřebám a schopnostem seniorů. Finanční náročnost – panel včetně software 168 300 Kč.


15. [bookmark: _Toc189140227]Přehled o najatém a pronajatém majetku organizace

Pronájem

Naše organizace pronajímá nebytové prostory pro poskytování služeb klientům a to:
· Ordinace zubního lékaře – Moravec Dent – Medical s.r.o.
· Bufet – Lubomír Kocfelda
· Kadeřnictví – Simona Rudolfová

Všechny smlouvy jsou uzavřeny na dobu neurčitou.
Organizace také příležitostně pronajímá 3 pokoje svým zaměstnancům. Dva se nachází v podkroví budovy A, a jsou pronajímány za 60,- a 70,- Kč/noc.
Třetí pokoj je větší, nachází se v podkroví budovy B, a je pronajímán za 110,- Kč/noc.
Dále je předmětem pronájmu společenská místnost k drobnému prodeji pro potřeby klientů jako je například oblečení za 100,- Kč/den
Celkem výnosy z nájemného a služeb v roce 2024 činily 74 592,- Kč.



Nájem

Organizace si v roce 2025 najímala rohože u hlavních vstupních dveří, které jsou odborně čištěny a vyměňovány externí firmou. 
Pronájem je na dobu neurčitou a roční nájemné činilo 6 594,96 Kč.
Dále organizace v dotčeném roce měla v krátkodobém pronájmu plynové láhve za částku 
13 249,50 Kč.

Tabulka č. 18
16. [bookmark: _Toc219185692][bookmark: _Toc220229229][bookmark: _Toc377556510][bookmark: _Toc189140228] Přehled o provedených kontrolách v organizaci a jejich výsledky

V roce 2025 byly provedeny v naší organizaci tři kontroly, a to kontrolním orgánem KÚZK, KHS Zlín a MVDr. Jiří Novák. Kontroly proběhly bez nedostatků a odvodů, penále nebo pokuty a jsou dále popsány v tabulce, která je nedílnou součástí této zprávy.

Tabulka č. 19

17. [bookmark: _Toc189140229][bookmark: _Toc377556512]Prodej svěřeného movitého majetku kraje

Informace o prodeji svěřeného movitého majetku za rok 2025 jsou obsahem tabulky č.20

Tabulka č. 20

18. [bookmark: _Toc189140230]Transfery a dary (obce, DSO, ostatní právnické a fyzické osoby)

V roce 2025 organizace získala od měst a obcí celkem 832 000,- Kč. Tyto přijaté neinvestiční dary a dotace jsou dle požadavků popsány v tabulce č. 21, která je nedílnou součástí této zprávy. Z této výše bylo 702 500,- Kč (dotace s vyúčtováním) využito převážně na náklady související s likvidací odpadu.

Dále organizace obdržela finanční dary od fyzických a právnických osob ve výši 280 048,- Kč a věcné dary ve výši 487 503,- Kč. Z finančních darů byla využita v částka 139 759,00 Kč na vánoční balíčky pro klienty domova, čističku vzduchu, fotorámeček a nákup tiskárny. Věcné dary byli od společnosti Alfa farm s.r.o. a jednalo se o 2 zvedáky a vak, a dále chodítko o fyzické osoby.

Organizace také obdržela finanční dary určené pro sociální a kulturní potřeby zaměstnanců ve výši 254 988,00 Kč. Tyto prostředky byli převedeny do FKSP.

Tabulka č. 21

19. [bookmark: _Toc189140231]Další informace a přílohy dle vlastního uvážení

Organizace nepřipojuje další informace ani přílohy.
[bookmark: _Toc220229231][bookmark: _Toc377556513][bookmark: _Toc189140232]
II. Odborná část dle požadavků věcně příslušného odboru


[image: Obsah obrázku budova, venku, obloha, mrak

Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]



Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, se nachází v obci Lukov, 10 km severně vzdáleného od krajského města Zlína. Zřizovatelem je Zlínský kraj se sídlem ve Zlíně.
Kapacita na začátku roku 2025 byla 203 lůžek. V průběhu roku došlo, na základě Rozhodnutí Rady Zlínského kraje, k postupnému snižování kapacity na službě Domov pro seniory o 10 lůžek. Snižování proběhlo přirozeným úbytkem tak, že na konci roku 2025 byla celková kapacita 193.  Nyní má tedy služba domov pro seniory 138 lůžek a 55 lůžek domov se zvláštním režimem. 
Klienti jsou ubytování v jedno a dvou lůžkových pokojích. Každý pokoj má své sociální zařízení. Pokoje jsou vybaveny základním nábytkem. Pokoje si klienti mohou dovybavit bytovými doplňky. Účelem je, aby klienti měli co největší pocit domova a pohodlí. Ke komunikaci klienta a personálu slouží dorozumívací zařízení, které je zabudováno na každém pokoji.
V domově se nachází velká společenská místnost, vnitřní atrium s fontánou, kadeřnictví, kavárna, tělocvična a kaple. Všechny prostory jsou bezbariérové.
Domov poskytuje pobytové služby osobám, které mají především kvůli věku sníženou soběstačnost a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc od jiné osoby.
Všem uživatelům je poskytována péče praktického lékaře, dále lékaře zubního a psychiatra a jsou jim zajišťována vyšetření u odborných lékařů.
Kromě hlavní činnosti (poskytování sociálních služeb) provozujeme i činnost doplňkovou. Předmětem podnikání je hostinská činnost, jedná se o prodej obědů pro cizí strávníky. Živnostenské oprávnění k provozování hostinské činnosti vzniklo ke dni 30. ledna 2004.

ROK 2025

V průběhu roku 2025 jsme v Domově pro seniory Lukov, p.o. snížili kapacitu domova pro seniory o 10 lůžek. A to přirozeným úbytkem, tedy v průběhu roku. Impulsem pro snížení byla kontrola Hasičského záchranného sboru Zlín na konci roku 2024. Ta poukázala na nedostupnost některých jednolůžkových pokojů v části Hradská. Tímto krokem jsme sice získali tolik potřebné prostory pro administrativu, po ekonomické stránce však můžeme očekávat v roce 2026 znatelný propad příjmů.  
Mimo výše uvedené snížení kapacity nám rok 2025 avizoval legislativní změny. A to možnost navýšení úhrad od roku 2026 a dále například implementaci zákona č. 324/2025 Sb., o povinném příspěvku na produkty spoření na stáří. Na tyto změny jsme se začali neprodleně připravovat. 

OBLAST SOCIÁLNÍ

V průběhu roku 2025 jsme se rozhodli přihlásit se k následnému auditu vážka pro DZR. Přípravy byly o to složitější, že jsme v 1. polovině roku 2025 obměnili celou polovinu personálu obslužné péče na zvláštním režimu. Bylo tedy potřeba začít úplně znovu, s novým personálem. Audit se nám nakonec podařilo obhájit, za což jsme všichni rádi. 
Velkým posunem v péči o klienty a zaměstnance je možnost využít služeb psychologa. Psycholožka u nás pracuje od začátku roku 2025 na zkrácený úvazek. Za rok působení v našem zařízení se stala nedílnou součástí týmu, kdy poskytuje podporu všem, kdo si o ni řekne. 

V rámci zkvalitnění péče o klienty jsme zahájili spolupráci s kaplanem, který pravidelně dochází do našeho zařízení. Tento pracuje se všemi, kteří projeví o jeho služby zájem. Ať se jedná o individuální pohovory s klienty v paliativní péči, nebo skupinové hudební aktivity pro klienty oddělení. Je k dispozici i rodinným příslušníkům. Pod jeho vedením jsme uspořádali dušičkovou pietní akci, kdy jsme, společně s pozůstalými zavzpomínali na zemřelé v našem domově. Tato pietní akce se setkala s velkým ohlasem ze strany našich klientů, pozůstalých i personálu.


OBLAST OŠETŘOVATELSKÁ

V ošetřovatelské oblasti došlo k výraznému posunu paliativní péče. Zdravotní personál, mimo jiné, absolvoval školení komunikační Elnec. Sestry takto získaly větší jistotu ve sdělování informací a začaly se více zapojovat do rozhovorů s rodinami ať již z důvodu paliativní, či běžné, ošetřovatelské péče. 
K 1.1. 2025 jsme přijali novou paliativní sestru. Jednalo se o pracovnici, která měla již zkušenosti v tomto oboru, a to jak v nemocničním prostředí, tak v prostředí hospicové péče. Již od počátku bylo evidentní, že do edukace klientů a jejich rodinných příslušníků dokáže vnést svou praxi tak, aby došlo ke vzájemnému porozumění a přijetí ze všech stran. 
Pro představu, v roce 2025 nám zemřelo 42 klientů v domově v naší paliativní péči oproti 25 klientům v péči nemocniční. 
Dále se nám podařilo navázat spolupráci s logopedkou, kdy k nám nyní dochází pravidelně 1x týdně a pracuje s klienty, kteří mají poruchu řečového centra.
Zdravotní sestry se naučily využívat program Cygnus ve větším měřítku, běžnou praxí se stalo hodnocení dekubitů z fotodokumentace klienta uložené v tomto programu. 


OBLAST EKONOMICKÁ

V roce 2025 zajišťoval ekonomický úsek plynulý chod účetní a finanční agendy organizace a současně realizoval několik významných rozvojových kroků v oblasti řízení a digitalizace procesů.
· Byla úspěšně spuštěna a stabilizována nová SQL verze účetního softwaru, která představuje klíčový modernizační prvek ekonomické agendy.
· Současně došlo k dalšímu rozvoji elektronizace procesů, běžnou praxí se stalo elektronické odsouhlasování a zpracování přijatých faktur a nákupu potravin
· Byla zahájena příprava elektronické předběžné finanční kontroly zejména u smluv a objednávek
· Pro oblast práce na dálku byla vytvořena sada formulářů upravující žádosti, schvalování a evidenci výkonu práce mimo pracoviště.
· Také zajišťovala administrativní a organizační podporu v personálně náročném období tak, aby byla zachována kontinuita provozu.
· V rámci spolupráce s obcemi se podařilo zajistit finanční spoluúčast ve výši 832 000 Kč, která je využívána na zajištění a zkvalitnění služeb poskytovaných klientů domova pro seniory.

Ekonomický úsek tak v roce 2025 plnil nejen své standardní účetní a kontrolní funkce, ale zároveň aktivně přispíval k vyšší efektivitě, transparentnosti a finanční stabilitě organizace.

Personální oblast:
V personální oblasti se dlouhodobě potýkáme s náborem nových pracovníků a velmi těžce se nám daří obsazovat pracovní pozice kuchař, pomocný kuchař, pracovník v sociálních službách. U těchto pracovních pozic je poměrně velká fluktuace. Právě z toho důvodu jsme se rozhodli zaměřit se více na personalistiku, která je v našem zařízení nedostatečně zajištěná prostřednictvím kumulované pracovní pozice personální a mzdová účetní. Reorganizací náplní práce se nám podaří k 31.3. 2026 vytvořit nové pracovní místo personalisty bez navýšení pracovních úvazků.
Na konci roku 2025 jsme provedli autorizované měření a zařazení pracovníků do pracovních kategorií, které nám následně schválila Krajská hygienická stanice Zlín. S tímto měřením jsme následně pracovali v souvislosti se zákonem č. 324/2025 Sb., o povinném příspěvku na produkty na spoření na stáří tak, abychom dostáli všem povinnostem z tohoto zákona vyplývajícím. 

OBLAST TECHNICKO-HOSPODÁŘSKÁ

Podrobný popis akcí a realizací je uveden v bodu 14.


V roce 2025 se začaly realizovat dva investiční záměry, zjednodušené investiční záměry:

1. Domov pro seniory Lukov p.o. – protipožární opatření objektu B – IZ 2060/100/10/23/Z 

1. Domov pro seniory Lukov p.o. – Změna užívání vybraných prostor – IZ 2360/100/02/25/Z



Projekty realizované v roce 2025

Akce hrazené z FI


· Výměna prosklené stěny se dveřmi do atria 

· Pořízení informačního dotykového panelu AMOS


ZÁVĚR

V roce 2025 jsme se zaměřili na nápravná opatření, které vyplynuly ze zpráv kontroly Záchranného hasičského sboru Zlín. Těmto opatřením byly podřízeny i investiční záměry, které se aktuálně realizují, nebo byly na konci roku 2025 dokončeny. Důležitou součástí opatření byl i poměrně citelný zásah do kapacity domova, kdy jsme během roku 2025 snížili 10 lůžek. Jednalo se o jednolůžkové pokoje v části Hradská, která není dostupná imobilním klientům. Předpokládáme, že tento krok bude mít ekonomický dopad na naše zařízení. Díky snižování přirozeným úbytkem jsme plnou váhu dopadu v roce 2025 nepocítili, očekáváme jej však v roce 2026 a již nyní se na něj připravujeme. 

V první polovině roku 2025 jsme se potýkali s velkou personální krizí, která nám jasně ukázala potřebu změnit přístup k náboru zaměstnanců, stabilizovat stávající tým a v neposlední řadě se zaměřit na důsledné zaškolování personálu. Jasně se nám vyprofilovala potřeba přijmout do našeho týmu personalistu, který se bude většině výše uvedených činností profesionálně věnovat. Při úvahách o vytvoření nového pracovního místa jsme v prvé řadě přistoupili k revizi vlastních lidských zdrojů a jejich pracovních kapacit. Tímto krokem, kdy sloučíme a přeorganizujeme dvě náplně práce, se nám podařilo vytvořit volné místo pro nového pracovníka – personalitu. Nyní je již vybrán ve výběrovém řízení. 
I přes počáteční personální nesnáze, které se promítly zejména do domova se zvláštním režimem, se nám podařilo dobře zaškolit nové pracovníky a obhájit certifikát Vážka, za což musím zaměstnancům velmi poděkovat. Jednalo se hlavně o práci a podporu vedoucích pracovníků zvláštního režimu, kteří věnovali přípravám nemalé úsilí. 

Ke zkvalitnění péče nemalou měrou přispěl i paliativní přístup a paliativní péče. Jak zdravotní, tak sociální pracovníci začínají tuto část péče vnímat jako nedílnou složku dobré praxe a věnují jí velkou pozornost.

Po celý rok jsme se věnovali, a budeme se neustále věnovat, zkvalitnění ubytování seniorů. Našim cílem je, aby byli v bezpečném a důstojném prostředí, které se co nejvíce blíží prostředí, ve kterém žili doma. V domově pro seniory je to o to složitější, že je nutno brát v potaz i celkovou bezpečnost. Je třeba si uvědomit, že je zde na jednom místě kumulováno velké množství seniorů ať už s různým fyzickým nebo psychickým omezením. Tato omezení s sebou přináší zhoršenou schopnost motoriky, vyhodnocení dosahu svých jednání nebo zpomalené reakce. Našim úkolem je vyhodnotit možná rizika vyplývající z těchto omezení a přizpůsobit jim prostředí tak, aby se staly riziky únosnými. To znamená, že chodby i pokoje musí být uzpůsobeny tak, aby předcházely, eliminovaly nebo dokázaly zareagovat na případné nebezpečí, například požáru. 

Z toho důvodu postupně realizujeme investiční záměry, kdy jsme nyní dokončili jeden investiční záměr a jsme v polovině druhého. Cílem je upravit další část domova tak, aby dostála všem protipožárním opatřením. Je to poměrně velký zásah do života klientů, kdy tito musí na pár dní opustit své pokoje. 
V   neposlední řadě se jedná také o velkou zátěž pro personál, který musí klienty z pokoje zcela vystěhovat a umístit na čas do jiných prostor. Proto bych chtěla poděkovat všem zaměstnancům za jejich práci. Nutno však dodat, že nic z toho by nebylo možno realizovat bez podpory Krajského úřadu Zlínského kraje, za což bych zde také ráda poděkovala.    
 


Mgr. Eva Bartošová










































	Typ sociální služby
(zákon č. 108/2006 Sb., o soc. službách)

	
Domov pro seniory (§49)

	Identifikátor
	637 63 07

	Kapacita služby *)
	139

	Počet lůžkodnů
	51999

	Maximální počet lůžkodnů
	52786

	Obložnost v %
	98,50


Pozn.: *) při změně kapacity během roku je nutné rozepsat jednotlivá období od x do x - kapacita.
Kapacita služby (během roku změna – snížení):
od 1.1.do 4.2.2025 148
od 4.2. do 20.2. - 146 
od 3.3. do17.10. -144
od 17.10 do 24.10 - 143
od24.10. do 6.11.-141
od 6.11 do 9.12.- 140
od 9.12. 2025 do 13.1.2026 – 139
od 13.1.2026 -138 

Popis služby 
Specifika služby, poslání, cílová skupina, základní činnosti dle zákona 108/2006 Sb., prostory, materiální a technické vybavení, bezbariérovost.




I. UŽIVATELÉ

	1) 
	1) Struktura uživatelů k 31. 12. 2025

	
	Pohlaví
	ženy 
	muži 
	celkem

	1.
	Věk
	rozpětí
	Nejmladší
	 72,3
	58,5 
	

	
	
	
	Nejstarší
	101,9
	95,7
	

	
	
	průměr (všech uživatelů)
	 87
	82,9 
	86,1 

	2.
	Stupeň závislosti na pomoci jiné fyzické osoby
(počet uživatelů) 
	bez závislosti
	
	
	0

	
	
	I.
	
	
	5

	
	
	II.
	
	
	14

	
	
	III.
	
	
	79

	
	
	IV.
	
	
	40

	3.
	Počet uživatelů celkem
	107
	31
	138

	4.
	Počet podaných nevyřízených žádostí o PnP uživatelů dosud bez PnP 
	
	
	0

	5.
	Počet uživatelů s přiznaným doplatkem na bydlení
	
	
	0

	6.
	Počet uživatelů
	svéprávných (bez opatrovníka)
	100
	26
	126

	
	
	svéprávných s opatrovníkem
	0
	0
	0

	
	
	omezených ve svéprávnosti
	7
	5
	12

	7.
	Počet opatrovníků 

	Veřejný
	
	
	2

	
	
	rodinný příslušník
	
	
	10


Doporučený komentář

Ad. 1.
Pokud je ve vaší službě uživatel, který věkově neodpovídá cílové skupině, uveďte komentář.
[bookmark: _Hlk158016385]Na službě máme 1 uživatele, který neodpovídá cílové skupině, je zde dlouhodobě, od roku 1989.

Ad. 2.
V komentáři porovnejte rok 2025 s předešlým rokem a okomentujte změny (např. pokles uživatelů se stupněm závislosti I. z důvodu zhoršení zdravotního stavu…).
Ve srovnání s předchozím rokem je poměr výší pnp obdobný. Nejvíce pnp máme ve III. stupni.

Ad. 4.
U kolika uživatelů je vedeno řízení o PnP (např. uživatel nastupuje do zařízení z nemocnice, doposud neměl PnP).
U 1 uživatele je vedeno řízení o přehodnocení (zvýšení) pnp.  

Ad. 6.
Uveďte, u kolika uživatelů v průběhu roku 2025 v návaznosti na nový OZ:
· byl podán návrh k soudu ohledně zahájení řízení ve věcech svéprávnosti - 2, 
· bylo zařízení ze strany soudu vyzváno ohledně zahájení řízení ve věcech svéprávnosti - 2,
· proběhlo soudní řízení ve věcech svéprávnosti - 2,
· bylo soudní řízení ve věcech svéprávnosti dořešeno - 2.
	2) Dělení uživatelů dle cílových skupin (za rok 2025)
Jedná se o počet unicitních uživatelů dle definice metodiky benchmarkingu. Každý unicitní uživatel musí být zařazen právě do jedné cílové skupiny.  (Navíc je zde pouze rozčlenění cílové skupiny osob s mentálním postižením do stupňů postižení.) 

	
	Uživatelé unicitní
	z toho 
nově přijatí 
v roce 2025

	Cílové skupiny
	osoby bez přístřeší
	
	

	
	osoby v krizi
	
	

	
	osoby do 26 let věku opouštějící školská zařízení pro výkon ústavní péče
	
	

	
	osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návykových látkách
	
	

	
	osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách
	
	

	
	osoby, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy
	
	

	
	děti a mládež ve věku od 6 do 26 let ohrožené společensky nežádoucími jevy
	
	

	
	oběti domácího násilí
	
	

	
	rodiny s dítětem/dětmi
	
	

	
	senioři
	184
	37

	
	osoby s ALZ a jinými typy demencí
	
	

	
	osoby s chronickým duševním onemocněním
	
	

	
	osoby s kombinovaným postižením
	
	

	
	osoby s mentálním postižením
	lehkým
	
	

	
	
	středním
	
	

	
	
	těžkým
	
	

	
	
	hlubokým
	
	

	
	osoby s tělesným postižením
	
	

	
	osoby se sluchovým postižením
	
	

	
	osoby s poruchou autistického spektra
	
	

	
	osoby s chronickým onemocněním
	
	

	
	osoby se zrakovým postižením
	
	

	
	osoby s organickým postižením vyvolaným poškozením mozku v důsledku úrazu
	
	

	
	osoby s jiným zdravotním postižením
	
	

	
	ostatní
	
	

	Celkem
	184
	37


Doporučený komentář
V případě, že máte ve vaší službě uživatele, kteří nespadají do vaší cílové skupiny, zdůvodněte. 
Na službě máme 1 uživatele, který neodpovídá cílové skupině, je zde dlouhodobě, od roku 1989.

3) Struktura uživatelů nově přijatých během roku 2025
	
	Pohlaví
	ženy 
	muži 
	celkem

	1.
	Věk
	rozpětí
	nejmladší
	78,4
	68,9 
	

	
	
	
	nejstarší
	101,8
	95,7
	

	
	
	průměr (všech uživatelů)
	 88,9
	 84,1
	87,6 

	2.
	Stupeň závislosti na pomoci jiné fyzické osoby
(počet uživatelů)
	bez závislosti
	
	
	 0

	
	
	I.
	
	
	 1

	
	
	II.
	
	
	 4

	
	
	III.
	
	
	 23

	
	
	IV.
	
	
	 9

	3.
	Počet uživatelů celkem
	27
	10
	37

	4.
	Počet podaných nevyřízených žádostí o PnP uživatelů dosud bez PnP
	
	
	0

	5.
	Počet uživatelů 

	svéprávných (bez opatrovníka)
	24
	8
	32

	
	
	svéprávných s opatrovníkem
	0
	0
	0

	
	
	omezených ve svéprávnosti
	3
	2
	5

	6.
	Počet opatrovníků 

	veřejný
	
	
	0

	
	
	rodinný příslušník
	
	
	5


Doporučený komentář

Ad. 1.
Pokud je ve vaší službě uživatel, který věkově neodpovídá cílové skupině, uveďte komentář.
V roce 2025 odpovídali všichni přijatí uživatelé cílové skupině.

Ad. 2.
V komentáři porovnejte rok 2025 s předešlým rokem a okomentujte změny (např. pokles uživatelů se stupněm závislosti I. z důvodu zhoršení zdravotního stavu…).
Ve srovnání s předchozím rokem je poměr výší pnp obdobný. Nejvíce pnp máme ve III. stupni.

Ad. 4.
U kolika uživatelů je vedeno řízení o PnP (např. uživatel nastupuje do zařízení z nemocnice, doposud neměl PnP).
Někteří uživatelé měli podán návrh o zvýšení pnp již z doby před zahájením sociální služby v DS, řízení doběhly do 12/25.

Ad. 5.
Okomentujte, u kolika uživatelů již došlo k řízení, případně bylo zahájeno řízení o přehodnocení svéprávnosti.
U 2 uživatelů byl podán návrh na stanovení opatrovníka a u obou byl opatrovník stanoven.


4) Původní bydliště uživatelů nově přijatých během roku 2025
	Uživatelé přijatí během roku 2025 *)
	Původní bydliště nově přijatého uživatele 
	Rok podání žádosti

	
	obec
	ORP  **)
	kraj
	

	1.
	Lukov
	Zlín
	Zlínský
	2024

	2.
	Velíková
	Zlín
	Zlínský
	2022

	3.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	4.
	Lukoveček
	Zlín
	Zlínský
	2024

	5.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	6.
	Všemina
	Zlín
	Zlínský
	2025

	7.
	Vizovice
	Vizovice
	Zlínský
	2024

	8.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2023

	9.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	10.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2022

	11.
	Klečůvka
	Zlín
	Zlínský
	2025

	12.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	13.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	14.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	15.
	Jaroslavice
	Zlín
	Zlínský
	2025

	16.
	Zlín 12
	Zlín
	Zlínský
	2025

	17.
	Vizovice
	Vizovice
	Zlínský
	2025

	18.
	Fryšták
	Zlín
	Zlínský
	2025

	19.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	20.
	Malenovice
	Zlín
	Zlínský
	2025

	21.
	Kvasice
	Kroměříž
	Zlínský
	2025

	22.
	Fryšták
	Zlín
	Zlínský
	2025

	23.
	Zlín 12
	Zlín
	Zlínský
	2025

	24.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	25.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	26.
	Fryšták
	Zlín
	Zlínský
	2024

	27.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	28.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	29.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	30.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	31.
	Fryšták
	Zlín
	Zlínský
	2024

	32.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	33.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	34.
	Vizovice
	Vizovice
	Zlínský
	2025

	35.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	36.
	Fryšták
	Zlín
	Zlínský
	2025

	37.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025


Vysvětl.: 	*)    Není třeba uvádět jména uživatelů.
		**)   Název ORP uvádějte jen v případě, že obec leží na území Zlínského kraje.
		***)  Počet řádků v tabulce upravte dle potřeby (přidejte/umažte)

5) Struktura uživatelů - ukončení poskytování služby během roku 2025
	Pohlaví 
	ženy 
	muži 
	celkem

	Důvod ukončení poskytování služby
	úmrtí
	26
	15 
	41 

	
	změny poskytovatele (tatáž služba)
	0 
	0 
	0 

	
	změny poskytovatele i druhu služby
	0
	0 
	0 

	
	změna druhu sociální služby (stejný poskytovatel)
	4
	1
	5

	
	odchod do domácí péče
	0
	0 
	0 

	
	jiný 
	0 
	0 
	0 


Doporučený komentář:
Uveďte v jednotlivých případech důvod změny poskytovatele/druhu služby. (Je-li známo, uveďte i bližší údaje o poskytovateli/druhu služby, místu poskytování atp.) 
Změna druhu služby, tentýž poskytovatel – Prohlubující se (Alzheimerova) demence.

6) Uživatelé, kteří v roce 2025 změnili sociální službu/poskytovatele nebo oboje – konkr.
	Poř. č.
	Pohlaví (Ž/M)
	 Druh služby
	Poskytovatel
	Místo poskytování

	1.
	Ž
	DZR
	DS Lukov 
	Lukov

	2.
	Ž
	DZR
	DS Lukov
	Lukov

	3.
	M
	DZR
	DS Lukov
	Lukov

	4.
	Ž
	DZR
	DS Lukov
	Lukov

	5.
	Ž
	DZR
	DS Lukov
	Lukov




II. ZÁJEMCI O SOCIÁLNÍ SLUŽBU

1) Zájemci o sociální službu k 31. 12. 2025
	Celkový počet zájemců o službu v evidenci žadatelů      
odmítnutých z kapacitních důvodů
	93

	Rok podání nejstarší žádosti vedené v evidenci žadatelů
odmítnutých z kapacitních důvodů             
	2010


Komentář: 
Žádost z r.2010 – pán má zájem o poskytování sociální služby pouze na 1lůžkovém pokoji.
2 žadatelé jsou z Olomouckého kraje, 1 žadatel z Karlovarského kraje, ze Zlínského kraje je 91 žadatelů. 
Z ORP Zlín je 66 žadatelů

2) Odmítnutí uzavření smlouvy se zájemci o poskytování sociální služby během roku 2025
	Počet odmítnutí uzavření smlouvy (odmítnutí zájemci) celkem
	

	Z toho odmítnutí:

dle odst. 3, 
§ 91, zákona 108/2006 Sb. 
	a) neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá, a to i s ohledem na vymezení okruhu osob v registru poskytovatelů sociálních služeb
	45

	
	b) nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí sociální služby, o kterou osoba žádá
	139

	
	c) zdravotní stav osoby, která žádá o poskytnutí pobytové soc. služby, vylučuje poskytnutí takové sociální služby (zdravotní stavy stanoví prováděcí právní předpis - § 36, vyhláška 505/2006 Sb.)
	5

	
	d) osobě, která žádá o poskytnutí sociální služby, vypověděl v době kratší než 6 měsíců před touto žádostí smlouvu o poskytnutí téže soc. služby z důvodu porušování povinností vyplývajících ze smlouvy
	0


Každé z výše uvedených odmítnutí uzavření smlouvy o poskytování služby dle písmene a) a c) odst. 3, § 91, zákona 108/2006 Sb., podrobně specifikujte v následující tabulce 
*/ 	pořadové číslo odmítnutí uzavření smlouvy
**/	uveďte písmeno a) nebo c) odst. 3, § 91, zákona 108/2006 Sb.,
***/	uveďte důvod odmítnutí, v případě odmítnutí 
a) charakteristiku zájemce, v případě odmítnutí dle písm. c) zdravotní stav
	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       1.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	90

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       2.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	92

	            a
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       3.      
	Staré Město
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	Ž
	68

	           a
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       4.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	82

	          a  
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       5.      
	Dolní Lhota
	Luhačovice
	Zlínský
	Ž
	78

	         a   
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       6.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	85

	          a  
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       7.      
	Hulín
	Kroměříž
	Zlínský
	M
	94

	        a    
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       8.      
	Otrokovice
	Otrokovice
	Zlínský
	M
	73

	         a   
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       9.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	77

	         a   
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby

	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       10.      
	Uherské Hradiště
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	Ž
	86

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       11.      
	Valašské Klobouky
	Valašské Klobouky
	Zlínský
	M
	74

	           a 
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       12.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	86

	          a  
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       13.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	80

	            a
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       14.      
	Otrokovice
	Otrokovice
	Zlínský
	M
	76

	           c 
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       15.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	85

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	Obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       16.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	78

	            a
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       17.      
	Horní Lhota
	Luhačovice
	Zlínský
	Ž
	79

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       18.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	83

	       a     
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       19.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	90

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       20.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	82

	            a
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       21.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	79

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       22.      
	Trnava
	Vizovice
	Zlínský
	Ž
	80

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       23.      
	Hvozdná
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	83

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       24.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	84

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       25.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	82

	           a 
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       26.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	92

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       27.      
	Světlov
	Luhačovice
	Zlínský
	Ž
	75

	            a
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       28.      
	Přílepy
	Holešov
	Zlínský
	Ž
	70

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       29.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	83

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       30.      
	Hulín
	Kroměříž
	Zlínský
	Ž
	85

	            a
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       31.      
	Topolná
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	Ž
	87

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	Kraj
	
	

	       32.      
	Žermanice
	Frýdek-Místek
	Moravskoslezský
	Ž
	92

	         a   
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       33.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	84

	         a   
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       34.      
	Vizovice
	Vizovice
	Zlínský
	Ž
	81

	         a   
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       35.      
	Pozlovice
	Luhačovice
	Zlínský
	M
	71

	         a   
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       36.      
	Hřivínův Újezd
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	87

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       37.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	74

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       38.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	74

	          a  
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       39.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	91

	            a
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby

	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       40.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	84

	        a    
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       41.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	77

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       42.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	84

	           a 
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       43.      
	Uherské Hradiště
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	Ž
	76

	          a  
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       44.      
	Sehradice
	Luhačovice
	Zlínský
	M
	77

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       45.      
	Lukov
	Zlín
	Zlínský
	M
	85

	            a
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       46.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	77

	            a
	Nespadá do cílové skupiny



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       47.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	77

	            a
	Nespadá do cílové skupiny



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       48.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	93

	          a  
	Nespadá do cílové skupiny



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	      49.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	91

	          a  
	Nespadá do cílové skupiny



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       50.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	M
	73

	           a 
	Nespadá do cílové skupiny



III. ZAMĚSTNANCI 

1) Členění pracovníků dle pracovního zařazení a dosaženého vzdělání
	Počet pracovníků 
	přímá
	obslužná

	vzdělání
	
přepočt. stav (PS) 
ke dni
31. 12. 2025
	%
	sociální
pracovníci
	pracovníci
v sociálních
službách
	zdravot.
pracovníci
	THP
	ostatní

	
	
	
	PS
	%
	PS
	%
	PS
	%
	PS
	%
	PS
	%

	VŠ
	 15,1
	 13
	 3,6
	 4
	 4
	4 
	3 ,7
	 3
	 3,8
	 3
	 0
	 0

	vyšší
	 3,2
	 3
	 0
	0 
	1 
	 1
	 2,2
	 2
	 0
	 0
	 0
	 0

	SŠ (ÚSO)
	 49,95
	 45
	 0
	 0
	 27
	 27
	 10,95
	 10
	 3
	 3
	 9
	 9

	vyučen
	 28,7
	 28
	 0
	 0
	 18
	 18
	 0
	 0
	 0
	 0
	 10,7
	 11

	základní
	 12
	 11
	 0
	 0
	 4
	 4
	 0
	 0
	 0
	 0
	 8
	 8

	Cekem
	 108,95
	 100
	 3,6
	 4
	 54
	 54
	 16,85
	 15
	 6,8
	 6
	 27,70
	 28


Komentář: Popis změn, vývoj ve stavu personálu, pokud byly v roce 2025 realizovány
V roce 2025 jsme vytvořili místo pro kaplana a psychologa.


2) Počet pracovníků (fyzických osob) a průměrný věk k 1. 1. 2026; počet pracovníků s nárokem na starobní důchod v období příštích 5 let, tj. od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2030
	sociální pracovníci
	pracovníci v sociálních službách
	zdravotničtí pracovníci
	THP
	dělníci a ostatní

	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)

	5

	41,71
	0
	54
	48,63
	13
	20
	46,13
	1
	10
	51,27
	2
	33
	48,2
	2



Vysvětlivky: 	a)	počet pracovníků (fyzických osob) k 1. 1. 2026
 		b)	průměrný věk pracovníků k 1. 1. 2026
c)	počet pracovníků s nárokem na starobní důchod v období příštích 5 let, tj. od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2030

3) Stáže zaměstnanců služby
Za předpokladu že byly realizovány, uveďte stručnou informaci, kde a předmět stáže. Pokud žádná stáž realizována nebyla, odstavec odstraňte. 
Stáž našich zaměstnanců byla realizována v domově v Radkově Lhotě, zúčastnily se jí 4 SZP. 

Stáž absolvovala v DS Lukov 1 osoba – zaměstnanec Charity Bystřice pod Hostýnem. Rozsah stáže 8 hodin. Účelem stáže bylo získání nových zkušeností, poznatků a inspirace, které chtěla stážistka následně aplikovat ve své praxi.


4) Organizační schéma k 1. 1. 2026
Popis + schéma v příloze v předepsaném formátu (soubor Excel)
V případě, že se organizační schéma platné k 31.12.(2025) liší proti schématu k 01.01.(2026) je nutné uvést obě schémata (s komentářem).






IV. KVALITA SLUŽBY

1) Inspekce kvality sociální služby v roce 2025
V případě, že se inspekce uskutečnila, vyplňte následující tabulku.
	
Hodnocená kritéria
(Uveďte označení standardu a kritéria kvality, např. 1 b), 9 a), atp.)
	

Bodové ohodnocení kritéria
(0, 1, 2, 3,)

	
	

	V roce 2025 na službě domov pro seniory inspekce neproběhla.
	

	
	

	
	

	
	




2) Popis procesu sebehodnocení kvality služby v roce 2025 (včetně dopadu na kvalitu života uživatelů)
Stručně popište, jaké způsoby sebehodnocení v rámci služby uplatňujete a jaké zdroje pro hodnocení služby využíváte. Jak často k hodnocení kvality služby dochází. Kdo všechno se na tomto procesu podílí? 
V našem zařízení se neustále snažíme zkvalitňovat služby a péči o naše uživatele. Je nastaven kontrolní systém, průběžně sledujeme spokojenost uživatelů se službami (rozhovory s uživateli, individuální plánování, pozorování, průběžné záznamy v programu Cygnus, vyhodnocování stížností). Další z metod, které používáme jsou dotazníky a ankety, které zpracovávají sociální pracovnice. Níže jsou uvedeny ty, které jsme uskutečnily v roce 2025.

1) Zpráva o spokojenosti zaměstnanců (dotazník Cygnus DS i DZR)
2) Spokojenost seniorů žijících v domově pro seniory s kvalitou jejich života (DS bakalářská práce)
3) Spokojenost klientů – poskytování péče personálem (DS)
4) Výroční schůze (dotazník pro zaměstnance DS i DZR)
5) Teambuilding (dotazník pro zaměstnance DS i DZR)
6) Paliativní péče (DS i DZR)
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Vždy jednou za rok probíhá vyhodnocení dotazníků praktikantů a všech stížností.
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3) Rozvoj procesů ve službě ve vztahu ke kvalitě života uživatelů
Popište změny a rozvoj služby ve srovnání s předešlým rokem např. v oblastech procesu jednání se zájemcem o službu, plánování, realizace služby.
V průběhu roku jsme přistoupili ke kroku snížení kapacity, celkem o 10 míst. Toto snižování bylo rozděleno na dvě etapy, první menší snížení proběhlo na jaře, větší počet míst jsme snižovali postupně od poloviny října do konce roku. Jednalo se o dvě chodby, které byly nedostupné zejména z důvodu bezpečnosti (zhoršená dostupnost, ne-bezbariérový přístup), jednalo se téměř o samé jednolůžkové pokoje.

Dále jsme pokračovali v zavedených týmových schůzkách pracovníků, kde se 2x hodnotil průběh adaptace klienta. Na tyto schůzky navazovaly konzultace s rodinami klientů, kde bylo prioritou nejen zhodnotit období adaptace, získání zpětné vazby a prohloubení spolupráce s rodinou, ale také nastavení další péče o klienta.
Rodiny klientů byly během roku opět zvány i na pořádané společné akce, v loňském roce byla uspořádána i vzpomínková pietní akce, kam byly pozváni příbuzní klientů, kteří během roku zemřeli. Aktivizační programy pro klienty jsou pořádány s ohledem na zaměření pro seniory, opět jsme pokračovali i ve spolupráci s projektem Ježíškova vnoučata.

Vyvíjeli jsme se v konceptu paliativní péče. Na odděleních se nepravidelně pořádaly schůzky s personálem, které měly již více přiblížit nastavení paliativní péče u konkrétních klientů. Personál se během roku v tomto tématu i nadále vzdělával, proběhlo několik školení, kde byl s touto problematikou seznámen personál celé obslužné péče. Během roku se podařilo navázat spolupráci i s kaplanem, který zde působí na částečný úvazek, rovněž i s psycholožkou, která je k dispozici jak klientům i jejich rodinám, tak také pro zaměstnance domova.

Na budově B začala také plánovaná rekonstrukce (zkvalitnění poskytované péče v rámci ubytování), která probíhá za plného provozu a potrvá až do poloviny tohoto roku. Je náročná jak pro klienty, tak také pro zaměstnance (organizace dočasného stěhování klientů při úpravách jejich pokojů ad. společných prostor). 

4) Využití terapií 
Uveďte, jaké druhy terapií pracovníci s uživateli provádějí. Uvést pouze terapie, u nichž pracovníci splňují kvalifikaci pro jejich aplikování (např. muzikoterapie, kterou provádí muzikoterapeut s minimálně třísemestrálním muzikoterapeutickým výcvikem). Pokud pracovník nesplňuje příslušnou kvalifikaci výcviku, nelze aktivitu zařadit jako terapii. 
V domově není prováděn žádný druh terapie našimi pracovníky. Terapie provádí externisté, nejčastěji se jedná o různé druhy zooterapie. 
	
5) Návaznost na další sociální služby a veřejné služby
Uveďte, kolik uživatelů využívá jiné sociální služby (typ sociální služby). 
Uživatelé mají možnost využít hospicovou službu Most k domovu, kterou v roce 2025 využilo několik uživatelů.
Nejčastější veřejné služby, které zde poskytují externisté a které uživatelé využívají jsou služby: kadeřnice, pedikérka, bufet, spolupráce s matrikou a farním úřadem.

6) Využití dobrovolníků případně stážistů.
Uveďte, jaké činnosti dobrovolníci vykonávali, počet dobrovolníků a souhrn odpracovaných hodin za rok 2025. U stáží uveďte počet stáží, případně status stážisty (student, pracovník jiné služby…). 

V loňském roce působilo v domově pro seniory 5 dobrovolníků. Tito odpracovali celkem 122 hodin, většinou v aktivizaci klientů (rozhovory, procházky, aktivity). 
V našem domově jsme měli 1 stážistu (rozsah 8 hod). 

7) Využití podpory externích odborníků (např. supervizor, psycholog, právník, speciální pedagog, odborník na SQ). 
Do komentáře uveďte stručně např. kolik hodin, pro jakou potřebu byla podpora využita atd. 
V roce 2025 se pod vedením supervizora uskutečnily v DS skupinové a individuální supervize.
Supervize na službě DS byly uskutečněné v individuální formě v rozsahu 6 hodin
Dále mají pracovníci možnost konzultací s psychologem. Během roku probíhaly pravidelné konzultace s externí fyzioterapeutkou.  





V. SOCIÁLNÍ PODMÍNKY 

1) Počet pokojů a jejich členění podle počtu lůžek k 31. 12. 2025
	Pokoje
	Počet pokojů
	Z toho s vlastním sociálním zařízením (sprcha, WC)

	1 lůžkové
	46
	46

	2 lůžkové
	46
	46

	3 lůžkové
	-
	-

	Jiné pokoje (uvést jaké)
	-
	-

	Celkem
	92
	92


Komentář: V případě, že došlo v porovnání s předešlým rokem ke snížení či zvýšení počtu lůžek na pokojích, stručně okomentujte důvody (snížení kapacity služby, rekonstrukce zařízení…).
Během roku 2025 byla snížena kapacita (zejména 1 lůžkových pokojů).

VI. VÝŠE ÚHRADY 
	
1) Základní činnosti	
Uveďte z vnitřního předpisu organizace výši sazby v (Kč/den) 
	ubytování

	specifikujte jednotlivé varianty
	k 1. 1. 2025
	k 1. 1. 2026
	k 1. 2. 2026

	
	Jednolůžkový pokoj
	305,-
	315,-
	360,-

	
	Dvoulůžkový pokoj
	280,-
	290,-
	335,-

	celodenní stravování 
	255,-
	260,-
	290,-


Komentář: (např. změna výše úhrad plánovaná v průběhu roku 2026)

2) Výše úhrady za nabízené a poskytované fakultativní činnosti 
		
Fakultativní služba
(celá nabídka služeb)
	
Jednotková cena (Kč) *)
	
Jednotka
**)
	Příjmy celkem/rok
(Kč)
	Náklady celkem/rok
(Kč)  

	Výjezd automobilem
	13,-
	1 km
	-
	-

	Kopírování (formát A4)
	3,- / 7,-
	1 ks
	2020,-
	2020,-

	Opravy oděvů
	3,30,-
	1 min
	1025,-
	1025,-

	Úklid (nad rámec běžného úklidu)
	2,90,-
	1 min
	-
	-

	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	3045,-
	3045,,-


 Vysvětlivka:	 *)  jednotková cena je vykalkulovaná cena v Kč za 1 jednotku 
**)  jednotka je např. 1 km, 1 hod, 10 min atp.	

Komentář: (např. rozšíření nebo zúžení nabídky fakultativních činností v porovnání s předešlým rokem, důvod).
Nabídka fakultativních služeb je stálá od 1.3.2025.
















	Typ sociální služby
(zákon č. 108/2006 Sb., o soc. službách)

	
Domov se zvláštním režimem (§ 50)

	Identifikátor
	729 58 76

	Kapacita služby *)
	55

	Počet lůžkodnů
	19889

	Maximální počet lůžkodnů
	20075

	Obložnost v %
	99,07


Pozn.: *) při změně kapacity během roku je nutné rozepsat jednotlivá období od x do x - kapacita.

Popis služby 
Specifika služby, poslání, cílová skupina, základní činnosti dle zákona 108/2006 Sb., prostory, materiální a technické vybavení, bezbariérovost.





I. UŽIVATELÉ

	7) 
	1) Struktura uživatelů k 31. 12. 2025

	
	Pohlaví
	ženy 
	muži 
	celkem

	1.
	Věk
	rozpětí
	Nejmladší
	69,1
	77,7 
	

	
	
	
	Nejstarší
	101,8
	88,6
	

	
	
	průměr (všech uživatelů)
	86,3 
	83,8
	85,8 

	2.
	Stupeň závislosti na pomoci jiné fyzické osoby
(počet uživatelů) 
	bez závislosti
	
	
	 0

	
	
	I.
	
	
	 0

	
	
	II.
	
	
	 0

	
	
	III.
	
	
	 24

	
	
	IV.
	
	
	 29

	3.
	Počet uživatelů celkem
	44
	9
	53

	4.
	Počet podaných nevyřízených žádostí o PnP uživatelů dosud bez PnP 
	
	
	0

	5.
	Počet uživatelů s přiznaným doplatkem na bydlení
	
	
	0

	6.
	Počet uživatelů
	svéprávných (bez opatrovníka)
	30
	1
	31

	
	
	svéprávných s opatrovníkem
	0
	0
	0

	
	
	omezených ve svéprávnosti
	14
	8
	22

	7.
	Počet opatrovníků 

	Veřejný
	
	
	1

	
	
	rodinný příslušník
	
	
	21


Doporučený komentář

Ad. 1.
Pokud je ve vaší službě uživatel, který věkově neodpovídá cílové skupině, uveďte komentář.
Všichni uživatelé odpovídají sílové skupině DZR.

Ad. 2.
V komentáři porovnejte rok 2025 s předešlým rokem a okomentujte změny (např. pokles uživatelů se stupněm závislosti I. z důvodu zhoršení zdravotního stavu…).
Ve srovnání s předchozím rokem je poměr výší pnp obdobný. Nejvíce pnp máme ve IV. stupni.

Ad. 4.
U kolika uživatelů je vedeno řízení o PnP (např. uživatel nastupuje do zařízení z nemocnice, doposud neměl PnP).
Ke konci roku 2025 nebylo aktuálně vedeno žádné řízení o Pnp. 

Ad. 6.
Uveďte, u kolika uživatelů v průběhu roku 2025 v návaznosti na nový OZ:
· byl podán návrh k soudu ohledně zahájení řízení ve věcech svéprávnosti, - 4 
· bylo zařízení ze strany soudu vyzváno ohledně zahájení řízení ve věcech svéprávnosti, - 4
· proběhlo soudní řízení ve věcech svéprávnosti proběh, - 2
· bylo soudní řízení ve věcech svéprávnosti dořešeno. -2
	2) Dělení uživatelů dle cílových skupin (za rok 2025)
Jedná se o počet unicitních uživatelů dle definice metodiky benchmarkingu. Každý unicitní uživatel musí být zařazen právě do jedné cílové skupiny.  (Navíc je zde pouze rozčlenění cílové skupiny osob s mentálním postižením do stupňů postižení.) 

	
	Uživatelé unicitní
	z toho 
nově přijatí 
v roce 2025

	Cílové skupiny
	osoby bez přístřeší
	
	

	
	osoby v krizi
	
	

	
	osoby do 26 let věku opouštějící školská zařízení pro výkon ústavní péče
	
	

	
	osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návykových látkách
	
	

	
	osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách
	
	

	
	osoby, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy
	
	

	
	děti a mládež ve věku od 6 do 26 let ohrožené společensky nežádoucími jevy
	
	

	
	oběti domácího násilí
	
	

	
	rodiny s dítětem/dětmi
	
	

	
	senioři
	
	

	
	osoby s ALZ a jinými typy demencí
	79
	25

	
	osoby s chronickým duševním onemocněním
	
	

	
	osoby s kombinovaným postižením
	
	

	
	osoby s mentálním postižením
	lehkým
	
	

	
	
	středním
	
	

	
	
	těžkým
	
	

	
	
	hlubokým
	
	

	
	osoby s tělesným postižením
	
	

	
	osoby se sluchovým postižením
	
	

	
	osoby s poruchou autistického spektra
	
	

	
	osoby s chronickým onemocněním
	
	

	
	osoby se zrakovým postižením
	
	

	
	osoby s organickým postižením vyvolaným poškozením mozku v důsledku úrazu
	
	

	
	osoby s jiným zdravotním postižením
	
	

	
	ostatní
	
	

	Celkem
	53
	25


Doporučený komentář
V případě, že máte ve vaší službě uživatele, kteří nespadají do vaší cílové skupiny, zdůvodněte. 
Všichni uživatelé odpovídají sílové skupině DZR.


3) Struktura uživatelů nově přijatých během roku 2025
	
	Pohlaví
	ženy 
	muži 
	celkem

	1.
	Věk
	rozpětí
	nejmladší
	 79,8
	78,4 
	

	
	
	
	nejstarší
	101,8
	86,3
	

	
	
	průměr (všech uživatelů)
	 88,3
	82,8 
	86,1 

	2.
	Stupeň závislosti na pomoci jiné fyzické osoby
(počet uživatelů)
	bez závislosti
	
	
	0

	
	
	I.
	
	
	0

	
	
	II.
	
	
	0

	
	
	III.
	
	
	10 

	
	
	IV.
	
	
	15

	3.
	Počet uživatelů celkem
	15
	10
	25

	4.
	Počet podaných nevyřízených žádostí o PnP uživatelů dosud bez PnP
	
	
	0

	5.
	Počet uživatelů 

	svéprávných (bez opatrovníka)
	9
	3
	12

	
	
	svéprávných s opatrovníkem
	0
	0
	0

	
	
	omezených ve svéprávnosti
	6
	7
	13

	6.
	Počet opatrovníků 

	veřejný
	
	
	0

	
	
	rodinný příslušník
	
	
	13


Doporučený komentář

Ad. 1.
Pokud je ve vaší službě uživatel, který věkově neodpovídá cílové skupině, uveďte komentář.
Všichni uživatelé odpovídají sílové skupině DZR

Ad. 2.
V komentáři porovnejte rok 2025 s předešlým rokem a okomentujte změny (např. pokles uživatelů se stupněm závislosti I. z důvodu zhoršení zdravotního stavu…).
Ve srovnání s předchozím rokem je poměr výší pnp obdobný.

Ad. 4.
U kolika uživatelů je vedeno řízení o PnP (např. uživatel nastupuje do zařízení z nemocnice, doposud neměl PnP).
U žádného uživatele není vedeno řízení o pnp.

Ad. 5.
Okomentujte, u kolika uživatelů již došlo k řízení, případně bylo zahájeno řízení o přehodnocení svéprávnosti.
U 4 uživatelů bylo během roku zahájeno řízení o stanovení opatrovníka. U 2 byl stanoven opatrovník, 2 uživatelé během řízení zemřeli.


4) Původní bydliště uživatelů nově přijatých během roku 2025
	Uživatelé přijatí během roku 2025 *)
	Původní bydliště nově přijatého uživatele 
	Rok podání žádosti

	
	obec
	ORP  **)
	kraj
	

	1.
	Zlín 12
	Zlín
	Zlínský
	2024

	2.
	Velký Ořechov
	Zlín
	Zlínský
	2025

	3.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	4.
	Lukov
	Zlín
	Zlínský
	2024

	5.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	6.
	Sazovice
	Zlín
	Zlínský
	2024

	7.
	Lukov
	Zlín
	Zlínský
	2024

	8.
	Vizovice
	Zlín
	Zlínský
	2024

	9.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	10.
	Zlín 12
	Zlín
	Zlínský
	2025

	11.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2024

	12.
	Halenkovice
	Zlín
	Zlínský
	2025

	13.
	Kvítkovice
	Otrokovice
	Zlínský
	2024

	14.
	Lůžkovice
	Zlín
	Zlínský
	2024

	15.
	Částkov
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	2024

	16.
	Bílovice
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	2024

	17.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	18.
	Újezd
	Valašské Klobouky
	Zlínský
	2025

	19.
	Zlín 12
	Zlín
	Zlínský
	2025

	20.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	21.
	Ludkovice
	Luhačovice
	Zlínský
	2025

	22.
	Ublo
	Vizovice
	Zlínský
	2024

	23.
	Uherský Brod
	Uherský Brod
	Zlínský
	2025

	24.
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	2025

	25.
	Ludkovice
	Luhačovice
	Zlínský
	2025


Vysvětl.: 	*)    Není třeba uvádět jména uživatelů.
		**)   Název ORP uvádějte jen v případě, že obec leží na území Zlínského kraje.
		***)  Počet řádků v tabulce upravte dle potřeby (přidejte/umažte)


5) Struktura uživatelů - ukončení poskytování služby během roku 2025
	Pohlaví 
	ženy 
	muži 
	celkem

	Důvod ukončení poskytování služby
	úmrtí
	15
	11
	26 

	
	změny poskytovatele (tatáž služba)
	0
	0 
	0 

	
	změny poskytovatele i druhu služby
	0
	0 
	0 

	
	změna druhu sociální služby (stejný poskytovatel)
	0
	0
	0

	
	odchod do domácí péče
	0
	0 
	0 

	
	jiný 
	0
	0 
	0 


Komentář:
Uveďte v jednotlivých případech důvod změny poskytovatele/druhu služby. (Je-li známo, uveďte i bližší údaje o poskytovateli/druhu služby, místu poskytování atp.) 
Změna druhu služby, tentýž poskytovatel – projevy chování klientky se neslučovaly s cílovou skupinou domova se zvláštním režimem..
	
6) Uživatelé, kteří v roce 2025 změnili sociální službu/poskytovatele nebo oboje – konkr.
	Poř. č.
	Pohlaví (Ž/M)
	 Druh služby
	Poskytovatel
	Místo poskytování

	1.
	-
	 
	 
	 




II. ZÁJEMCI O SOCIÁLNÍ SLUŽBU 

1) Zájemci o sociální službu k 31. 12. 2025

	Celkový počet zájemců o službu v evidenci žadatelů      
odmítnutých z kapacitních důvodů
	183

	Rok podání nejstarší žádosti vedené v evidenci žadatelů
odmítnutých z kapacitních důvodů             
	2021


Komentář: 
Žádost z r.2021 – pán je klientem jiného Domova pro seniory, má zajištěnou péči. Žádost u nás si přeje ponechat v seznamu žadatelů.
2 žadatelé jsou z Jihomoravského kraje, 1 žadatel z Pardubického kraje, 1 žadatel z Jihočeského kraje a ze Zlínského kraje je 179 žadatelů. 
Z ORP Zlín je 70 žadatelů

2) Odmítnutí uzavření smlouvy se zájemci o poskytování sociální služby během roku 2025
	Počet odmítnutí uzavření smlouvy (odmítnutí zájemci) celkem
	

	Z toho odmítnutí:

dle odst. 3, 
§ 91, zákona 108/2006 Sb. 
	a) neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá, a to i s ohledem na vymezení okruhu osob v registru poskytovatelů sociálních služeb
	 11

	
	b) nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí sociální služby, o kterou osoba žádá
	 218

	
	c) zdravotní stav osoby, která žádá o poskytnutí pobytové soc. služby, vylučuje poskytnutí takové sociální služby (zdravotní stavy stanoví prováděcí právní předpis - § 36, vyhláška 505/2006 Sb.)
	 2

	
	d) osobě, která žádá o poskytnutí sociální služby, vypověděl v době kratší než 6 měsíců před touto žádostí smlouvu o poskytnutí téže soc. služby z důvodu porušování povinností vyplývajících ze smlouvy
	0



Každé z výše uvedených odmítnutí uzavření smlouvy o poskytování služby dle písmene a) a c) odst. 3, § 91, zákona 108/2006 Sb., podrobně specifikujte v následující tabulce 
*/ 	pořadové číslo odmítnutí uzavření smlouvy
**/	uveďte písmeno a) nebo c) odst. 3, § 91, zákona 108/2006 Sb.,
***/	uveďte důvod odmítnutí, v případě odmítnutí 

a) charakteristiku zájemce, v případě odmítnutí dle písm. c) zdravotní stav
	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       1.      
	Hvozdná
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	82

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       2.      
	Babice
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	Ž
	72

	            a
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       3.      
	Sehradice
	Luhačovice
	Zlínský
	Ž
	68

	           a
	Nespadá do cílové skupiny

	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       4.      
	Zlín
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	85

	          a  
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       5.      
	Nedašova Lhota
	Valašské Klobouky
	Zlínský
	M
	61

	         a   
	Nespadá do cílové skupiny



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       6.      
	Želechovice nad Dřevnicí
	Zlín
	Zlínský
	Ž
	88

	          a  
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       7.      
	Vsetín
	Vsetín
	Zlínský
	Ž
	80

	        a    
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       8.      
	Kroměříž
	Kroměříž
	Zlínský
	Ž
	91

	         a   
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       9.      
	Staré Město
	Uherské Hradiště
	Zlínský
	M
	70

	         a   
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       10.      
	Bystřice pod Hostýnem
	Bystřice pod Hostýnem
	Zlínský
	Ž
	73

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       11.      
	Bojkovice
	Uherský Brod
	Zlínský
	Ž
	79

	           a 
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       12.      
	Krásno nad Bečvou
	Valašské Meziříčí
	Zlínský
	Ž
	81

	          a  
	Je soběstačná, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby



	Odmítnutý žadatel
	Bydliště žadatele
	Muž/Žena
	Věk
(roky)

	
	obec
	ORP  
	kraj
	
	

	       13.      
	Částkov
	Uherské hradiště
	Zlínský
	M
	74

	            a
	Je soběstačný, nepotřebuje celodenní dopomoc druhé osoby


III. ZAMĚSTNANCI 

1) Členění pracovníků dle pracovního zařazení a dosaženého vzdělání
	Počet pracovníků 
	přímá
	obslužná

	vzdělání
	
přepočt. stav (PS) 
ke dni
31. 12. 2025
	%
	sociální
pracovníci
	pracovníci
v sociálních
službách
	zdravot.
pracovníci
	THP
	ostatní

	
	
	
	PS
	%
	PS
	%
	PS
	%
	PS
	%
	PS
	%

	VŠ
	 6,6
	 13
	 3,4
	 3
	 2
	 2
	0 ,3
	 1
	 0,9
	 1
	 0
	 0

	vyšší
	 1,7
	 6
	 0
	 0
	 0
	 0
	 0,9
	 2
	 0,8
	 1
	 0
	 0

	SŠ (ÚSO)
	 20,7
	 35
	 0
	 0
	 10
	 10
	 7,2
	 7
	 1,5
	1 
	2
	 2

	vyučen
	 18,8
	 35
	0 
	0 
	 11
	 11
	 0
	 0
	 0
	 0
	7,8
	 8

	základní
	 6
	 11
	 0
	 0
	 4
	 4
	 0
	 0
	 0
	 0
	2
	 2

	Cekem
	 53,8
	 100
	 3,4
	 3
	 27
	 27
	 8,4
	 10
	 3,2
	 3
	11,8
	 12


Komentář: Popis změn, vývoj ve stavu personálu, pokud byly v roce 2025 realizovány


2) Počet pracovníků (fyzických osob) a průměrný věk k 1. 1. 2026; počet pracovníků s nárokem na starobní důchod v období příštích 5 let, tj. od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2030
	sociální pracovníci
	pracovníci v sociálních službách
	zdravotničtí pracovníci
	THP
	dělníci a ostatní

	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)
	a)
	b)
	c)

	4
	41,71
	0
	27
	48,63
	2
	9
	46,13
	1
	10
	51,27
	2
	7
	48,20
	2



Vysvětlivky: 	a)	počet pracovníků (fyzických osob) k 1. 1. 2026
 		b)	průměrný věk pracovníků k 1. 1. 2026
c)	počet pracovníků s nárokem na starobní důchod v období příštích 5 let, tj. od 1. 1. 2026 do 31. 12. 2030

3) Stáže zaměstnanců služby
Za předpokladu že byly realizovány, uveďte stručnou informaci, kde a předmět stáže. Pokud žádná stáž realizována nebyla, odstavec odstraňte. 
Stáž našich zaměstnanců byla realizována v domově v Radkově Lhotě, zúčastnily se jí 4 SZP. 

Stáž absolvovala v DS Lukov 1 osoba – zaměstnanec Charita Bystřice pod Hostýnem. Rozsah stáže 8 hodin. Účelem stáže bylo získání nových zkušeností, poznatků a inspirace, které chtěla stážistka následně aplikovat ve své praxi.

4) Organizační schéma k 1. 1. 2026
Popis + schéma v příloze v předepsaném formátu (soubor Excel)
V případě, že se organizační schéma platné k 31.12.(2025) liší proti schématu k 01.01.(2026) je nutné uvést obě schémata (s komentářem).






IV. KVALITA SLUŽBY

1) Inspekce kvality sociální služby v roce 2025
V případě, že se inspekce uskutečnila, vyplňte následující tabulku.
	
Hodnocená kritéria
(Uveďte označení standardu a kritéria kvality, např. 1 b), 9 a), atp.)
	

Bodové ohodnocení kritéria
(0, 1, 2, 3,)

	
	

	
	

	V roce 2025 na službě domov se zvláštním režimem inspekce neproběhla.
	

	
	

	
	

	
	

	
	



2) Popis procesu sebehodnocení kvality služby v roce 2025 (včetně dopadu na kvalitu života uživatelů)
Stručně popište, jaké způsoby sebehodnocení v rámci služby uplatňujete a jaké zdroje pro hodnocení služby využíváte. Jak často k hodnocení kvality služby dochází. Kdo všechno se na tomto procesu podílí? 
V našem zařízení se neustále snažíme zkvalitňovat služby a péči o naše uživatele. Je nastaven kontrolní systém, průběžně sledujeme spokojenost uživatelů se službami (rozhovory s uživateli, individuální plánování, pozorování, průběžné záznamy v programu Cygnus, vyhodnocování stížností). Další z metod, které používáme jsou dotazníky a ankety, které zpracovávají sociální pracovnice. Níže jsou uvedeny ty, které jsme uskutečnily v roce 2025.

1) Zpráva o spokojenosti zaměstnanců (dotazník Cygnus DS i DZR)
2) Vyhodnocení schůzek s rodinami klientů DZR
3) Výroční schůze (dotazník pro zaměstnance DS i DZR)
4) Teambuilding (dotazník pro zaměstnance DS i DZR)
5) Spokojenost klientů – pozorování (DZR)
6) Paliativní péče (DS i DZR)








[bookmark: _MON_1832911473][bookmark: _MON_1833694704][bookmark: _MON_1832911430][bookmark: _MON_1832911468][bookmark: _MON_1832911520]

Vždy jednou za rok probíhá vyhodnocení dotazníků praktikantů a všech stížností.



[bookmark: _MON_1832911606][bookmark: _MON_1832911641] 	    

3) Rozvoj procesů ve službě ve vztahu ke kvalitě života uživatelů
[bookmark: _Hlk190184555]Popište změny a rozvoj služby ve srovnání s předešlým rokem např. v oblastech procesu jednání se zájemcem o službu, plánování, realizace služby.

Loňský rok byl ve znamení příprav na re-certifikaci Vážka. Během roku došlo na této službě k obměně personálu, nový personál bylo třeba postupně proškolovat a seznamovat se specifiky této služby. Rovněž bylo třeba zaměřit se i na revizi stávajících materiálů, věnovat čas přípravě a zhodnocení toho, zda a kam jsme se ve službě na tomto režimu posunuli. Uspořádali jsme setkání s rodinami klientů na tomto režimu, kde hlavním tématem bylo právě onemocnění demence v kontextu nutriční a paliativní péče.
Jsme velmi rádi, že se nám, i přes všechna úskalí, které jsme museli během roku řešit, certifikát na další dva roky obnovit. Velké díky patří především všem pracovníkům, kteří se na znovuzískání certifikace podíleli a kteří na této službě obětavě a profesionálně pracují.

Dále jsme pokračovali v zavedených týmových schůzkách pracovníků, kde se 2x hodnotil průběh adaptace klienta. Na tyto schůzky navazovaly konzultace s rodinami klientů, kde bylo prioritou nejen zhodnotit období adaptace, získání zpětné vazby a prohloubení spolupráce s rodinou, ale také nastavení další péče o klienta.
Rodiny klientů byly během roku opět zvány i na pořádané společné akce, v loňském roce byla uspořádána i vzpomínková pietní akce, kam byly pozváni příbuzní klientů, kteří během roku zemřeli. Aktivizační programy pro klienty jsou pořádány s ohledem na zaměření pro seniory, opět jsme pokračovali i ve spolupráci s projektem Ježíškova vnoučata.

Zaměřili jsme se na koncept paliativní péče. Na odděleních se nepravidelně pořádaly schůzky s personálem, které měly již více přiblížit nastavení paliativní péče u konkrétních klientů. Personál se během roku v tomto tématu i nadále vzdělával, proběhlo několik školení, kde byl s touto problematikou seznámen personál celé obslužné péče. Během roku se podařilo navázat spolupráci i s kaplanem, který zde působí na částečný úvazek, rovněž i s psycholožkou, která je k dispozici jak klientům i jejich rodinám, tak také pro zaměstnance domova.

Během roku začala také plánovaná rekonstrukce (zkvalitnění poskytované péče v rámci ubytování), která probíhá za plného provozu a potrvá až do poloviny tohoto roku. Je náročná jak pro klienty, tak také pro zaměstnance (organizace dočasného stěhování klientů při úpravách jejich pokojů ad. společných prostor). 

4) Využití terapií 
Uveďte, jaké druhy terapií pracovníci s uživateli provádějí. Uvést pouze terapie, u nichž pracovníci splňují kvalifikaci pro jejich aplikování (např. muzikoterapie, kterou provádí muzikoterapeut s minimálně třísemestrálním muzikoterapeutickým výcvikem). Pokud pracovník nesplňuje příslušnou kvalifikaci výcviku, nelze aktivitu zařadit jako terapii. 
V domově není prováděn žádný druh terapie našimi pracovníky. Terapie provádí externisté, nejčastěji se jedná o různé druhy zooterapie. 

5) Návaznost na další sociální služby a veřejné služby
Uveďte, kolik uživatelů využívá jiné sociální služby (typ sociální služby). 
Uživatelé mají možnost využít hospicovou službu Most k domovu, kterou v roce 2025 využila 1 uživatelka služby DZR.
Nejčastější veřejné služby, které zde poskytují externisté a které uživatelé využívají jsou služby: kadeřnice, pedikérka, bufet, spolupráce s matrikou a farním úřadem.

6) Využití dobrovolníků případně stážistů.
Uveďte, jaké činnosti dobrovolníci vykonávali, počet dobrovolníků a souhrn odpracovaných hodin za rok 2025. U stáží uveďte počet stáží, případně status stážisty (student, pracovník jiné služby…). 
V loňském roce působil v domově se zvláštním režimem 1 dobrovolník. Ten odpracoval celkem 40 hodin (rozhovory, aktivity). 
V našem domově jsme měli 1 stážistu (rozsah 8 hod). 

7) Využití podpory externích odborníků (např. supervizor, psycholog, právník, speciální pedagog, odborník na SQ). 
Do komentáře uveďte stručně např. kolik hodin, pro jakou potřebu byla podpora využita atd. 
V roce 2025 se pod vedením supervizora uskutečnily v DS skupinové a individuální supervize.
Supervize na službě DZR proběhla jedna – skupinová v rozsahu 1 hodiny.
Dále mají pracovníci možnost konzultací s psychologem. Během roku probíhaly pravidelné konzultace s externí fyzioterapeutkou.  






V. SOCIÁLNÍ PODMÍNKY 

1) Počet pokojů a jejich členění podle počtu lůžek k 31. 12. 2025
	Pokoje
	Počet pokojů
	Z toho s vlastním sociálním zařízením (sprcha, WC)

	1 lůžkové
	7
	7

	2 lůžkové
	24
	24

	3 lůžkové
	-
	-

	Jiné pokoje (uvést jaké)
	-
	-

	Celkem
	31
	31


Komentář: V případě, že došlo v porovnání s předešlým rokem ke snížení či zvýšení počtu lůžek na pokojích, stručně okomentujte důvody (snížení kapacity služby, rekonstrukce zařízení…).
V porovnání s předchozím rokem k žádné změně nedošlo.


VI. VÝŠE ÚHRADY 

1) Základní činnosti	
Uveďte z vnitřního předpisu organizace výši sazby v (Kč/den) 
	ubytování

	specifikujte jednotlivé varianty
	k 1. 1. 2025
	k 1. 1. 2026
	k 1. 2. 2026

	
	Jednolůžkový pokoj
	305,-
	315,-
	360,-

	
	Dvoulůžkový pokoj
	280,-
	290,-
	335,-

	celodenní stravování 
	255,-
	260,-
	290,-


Komentář: (např. změna výše úhrad plánovaná v průběhu roku 2026)



2) Výše úhrady za nabízené a poskytované fakultativní činnosti 
			
Fakultativní služba
(celá nabídka služeb)
	
Jednotková cena (Kč) *)
	
Jednotka
**)
	Příjmy celkem/rok
(Kč)
	Náklady celkem/rok
(Kč)  

	Výjezd automobilem
	13,-
	1 km
	-
	-

	Kopírování (formát A4)
	3,- / 7,-
	1 ks
	-
	-

	Opravy oděvů
	3,30,-
	1 min
	-
	-

	Úklid (nad rámec běžného úklidu)
	2,90,-
	1 min
	-
	-

	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	0
	0,-


 Vysvětlivka:	 *)  jednotková cena je vykalkulovaná cena v Kč za 1 jednotku 
**)  jednotka je např. 1 km, 1 hod, 10 min atp.	

Komentář: (např. rozšíření nebo zúžení nabídky fakultativních činností v porovnání s předešlým rokem, důvod)
Nabídka fakultativních služeb je stálá od 1.3.2025.














[bookmark: _Toc189140233]III. Účetní závěrka k 31.12.2025

1. [bookmark: _Toc189140234]Komentář k účetní závěrce k 31.12.2025 (celkové shrnutí)

Účetní závěrka se zpracovává v souladu s aktuálně platnou legislativou, což je

· Zákon 563/1991 Sb. O účetnictví ve znění pozdějších předpisů – poslední z měny schváleny zákonem č. 239/2012 kterým se mění zákon č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony
· Vyhláška MF č. 410/2009 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o účetnictví, pro některé vybrané účetní jednotky ve znění pozdějších předpisů (tj. vyhlášek č. 435/2010Sb., č. 403/2011 Sb., č 436/2011 Sb. A vyhlášky č. 460/2012 Sb. s účinností od 1.1.2013)
· České účetní standardy pro některé vybrané účetní jednotky, které vedou účetnictví podle vyhlášky č. 410/2009 Sb. Ve znění pozdějších předpisů

· Metodické pokyny:
· Zřizovatele: Závazné analytické účty pro příspěvkové organizace zřízené ZK platné pro rok 2025, Pravidla pro odepisování dlouhodobého majetku příspěvkových organizací ZK, Účtování odpisů a časového rozlišení investičních transferů, Časové rozlišení investičních darů, Zúčtování investiční dotace zřizovatele, Nakládání s peněžitými pohledávkami p.o. kraje.
· GORDIC – metodika provádění ročních účetních závěrek, metodika účetnictví pro vedení pomocného analytického přehledu (PAP) Zákon č. 563/1991 Sb., o účetnictví, v platném znění k 1. 1. 2025. § 1 odst. 3 a 4 vymezuje vybrané účetní jednotky, stanoví povinnosti vedení účetních záznamů a upravuje předávání údajů do Centrálního systému účetních informací státu (CSÚIS). DSL zasílá účetní záznamy do CSÚIS dle vyhlášky č. 383/2009 Sb., o účetních záznamech v technické formě, v platném znění
· Účetní závěrka DSL podává věrný a poctivý obraz předmětu účetnictví a finanční situace účetní jednotky k 31. 12. 2025 v souladu se zákonem o účetnictví a souvisejícími prováděcími předpisy.
· Časové rozlišení nákladů a výnosů: antivir, předplatné periodik, nepoužité finanční dotace od obcí a měst.
· Dohadné položky: spotřeba vody, zdravotní pojišťovny, 
· Odpisování majetku: dle směrnice 6 – účtování investičního majetku a Směrnice ZLK SM/68/02/12 vč. časového rozlišení investičních transferů (měsíčně dle výše měsíčních odpisů)
· Investiční transfer – je přílohou směrnice 6 – účtování investičního majetku. V této příloze je popsán majetek pořízený z transferů, jeho výše a následné účtování. K 31.12.2012 – bylo o transferech poprvé účtováno ve výši přijatých investičních darů použitých na pořízení dlouhodobého majetku v minulých letech a dále od 1.1.2013 se již provádí měsíční účtování časového rozlišení transferů.
· Daň z příjmů za rok 2025 byla z důvodu věcné a časové souvislosti nákladů zaúčtována k 31. 12. 2025 prostřednictvím dohadné položky. 
· Daňové odpisy nebyly k datu účetní závěrky uplatněny a budou zohledněny při zpracování daňového přiznání v roce 2026. 






2. [bookmark: _Toc189140235]Vyjádření ředitele k vybraným oblastem řízení

· Nastavení vnitřního kontrolního systému PO 
Vyjádření ředitele:

Domov pro seniory Lukov pro zajištění vnitřního kontrolního systému má zpracovány směrnice, podle kterých postupuje:

· Směrnice E1 	Spisový a skartační řád
· Směrnice E2 	Poskytování cestovních náhrad a pravidla zásady provozu služebních   motorových vozidel
· Směrnice E3 	Registr smluv
· Směrnice E4 	Poskytování OOPP, mycích a čistících prostředků
· Směrnice E5   	Směrnice o FKSP
· Směrnice E6 	Dlouhodobý majetek
· Směrnice E7 	Vedení pokladny a zajištění bezpečnosti při přepravě a manipulaci s peněžními prostředky
· Směrnice E8 	Oběh účetních dokladů
· Směrnice E9 	Finanční kontrola
· Směrnice E10 	Dary přijaté
· Směrnice E11 	O provádění vnitřní kontroly
· Směrnice E12 	Inventarizace majetku a závazků
· Směrnice E13 	Hodnocení zaměstnanců
· Směrnice E14 	Dohoda o odpovědnosti
· Směrnice E15 	Aktuální účtový rozvrh
· Směrnice E16 	Harmonogram účetních závěrek v průběhu účetního období, roční účetní závěrky
· Směrnice E17 	Časové rozlišování nákladů, výnosů, výdajů a příjmů vč. dohadných položek 
· Směrnice E18 	Svěřený majetek
· Směrnice E19 	Vnitřní platový předpis
· Směrnice E20 	Doklady přijímaných pracovníků přímé obslužné péče
· Směrnice E21 	Postup v případě podezření na korupci
Součástí směrnic jsou i ostatní vnitřní řídící dokumentace, který mi jsou:

· Směrnice S1 Informace o úschově cenných věcí
· Standardy kvality 1-15
· Ostatní: 	Pracovní řád
Organizační řád
Organizační schéma
Provozní řád
Ošetřovatelské postupy

Interní audit není v Domově pro seniory Lukov zřízen, všechny postupy jsou obsaženy ve výše uvedených směrnicích.









· Inventarizace majetku PO

Vyjádření ředitele:

Ředitelka organizace se k inventarizaci majetku a závazků k 31. 12. 2025 vyjadřuje následovně:
Inventarizace byla provedena v souladu se Směrnicí č. E12 – inventarizace majetku a závazků. K jejímu zajištění byl vydán Příkaz ředitele ze dne 6. 10. 2025, byl zpracován a schválen harmonogram a plán inventur ze dne 6. 10. 2025. Členové inventarizačních komisí byli dne 29. 10. 2025 řádně proškoleni.
Fyzická inventura majetku byla provedena pomocí EAN kódů, čtecího zařízení a softwaru GORDIC – modul EMA. Inventuru provedlo 18 dílčích inventarizačních komisí k 31. 10. 2025. Rozdílová dokladová inventura za období 11–12/2025 byla provedena k 31. 12. 2025.
Výsledky inventarizace jsou shrnuty v inventarizační zprávě, která je nedílnou součástí Zprávy o hospodaření příspěvkové organizace.
Ředitelka konstatuje, že inventarizace byla provedena v souladu s platnými právními předpisy a interní směrnicí organizace. Byla zajištěna příprava inventarizace, vzájemné odsouhlasení pohledávek a závazků, inventarizace nedokončených investic, vlastní provedení fyzických a dokladových inventur i následné zpracování inventarizační dokumentace.
V rámci inventarizace byly prověřeny stavy majetku a závazků k 31. 12. 2025. Zjištěné skutečnosti byly řádně zaúčtovány do účetního období roku 2025. Nebyly zjištěny skutečnosti, které by měly významný dopad na věrný a poctivý obraz účetnictví.
Inventarizace potvrdila správnost vykazovaných účetních stavů a jejich návaznost na účetní evidenci organizace.



[bookmark: _Toc189140236]
IV. Stanovisko ředitele ke schvalování účetní závěrky k 31.12.2025


	Stanovisko ředitele příspěvkové organizace
 ke schvalování účetní závěrky PO k 31.12.2025

	
V návaznosti na vyhodnocení vybraných oblastí řízení 
a předaných podkladů ke schvalování účetní závěrky za rok 2025 
ředitel příspěvkové organizace

navrhuje

schválit účetní závěrku příspěvkové organizace k 31.12.2025
na zasedání Rady Zlínského kraje dne 11.5.2026



V Lukově, dne 2.3.2026


                                                                                                   -------------------------------------------------
                                                                                                                Mgr. Eva Bartošová
                                                                                                                        ředitel(ka)



* nehodící se škrtněte
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B. Přílohy
(jednotlivé dokumenty jsou řazeny na konci zprávy o hospodaření a činnosti v následujícím pořadí)

[bookmark: _Toc189140238]I. Zpráva o hospodaření

1) Tab. č. 1 	Závazně stanovené ukazatele pro rok 2025
2) Tab. č. 2 	Přehled čerpání a plnění rozpočtu nákladů a výnosů („Finanční rozvaha“)
k 31.12.2025
Tab. č. 2A 	Čerpání rozpočtu nákladů hlavní činnosti (včetně meziročního vývoje)
k 31.12.2025
Tab. č. 2B 	Plnění rozpočtu výnosů hlavní činnosti (včetně meziročního vývoje)
k 31.12.2025
3) Tab. č. 3	Vyhodnocení doplňkové činnosti podle jednotlivých činností za rok 2025
4) Tab. č. 4	Vyhodnocení výsledku hospodaření a návrh přídělu do fondů za rok 2025
5) Tab. č. 5	Objem mzdových nákladů a jednotlivých složek platu k 31.12.2025
6) Tab. č. 6	Stav zaměstnanců a průměrná mzda dle kategorií k 31.12.2025
7) Tab. č. 7	Přehled oprav a údržby k 31.12.2025
8) Tab. č. 8	Přehled o tvorbě a užití fondu investic k 31.12.2025
9) Tab. č. 9	Příloha k tvorbě a užití fondu investic k 31.12.2025
10) Tab. č.10	Přehled o tvorbě a užití rezervního fondu ze zlepš. VH (413) k 31.12.2025
11) Tab. č.11	Přehled o tvorbě a užití rezervního fondu z ost.titulů (414) k 31.12.2025
12) Tab. č.12	Přehled o tvorbě a užití FKSP k 31. 12. 2025
13) Tab. č.13	Přehled o tvorbě a užití fondu odměn k 31.12.2025
14) Tab. č.14	Finanční fondy a stav bankovních účtů k 31.12.2025
15) Tab. č.15	a) Přehled pohledávek organizace ke dni 31.12.2025 + Přehled vyřazených
nedobytných pohledávek organizace ke dni 31.12.2025
b) Přehled a rozpis pohledávek po lhůtě splatnosti nad 6 měsíců k 31.12.2025
16) Tab. č.16	Přehled závazků organizace ke dni 31.12.2025
17) Tab. č.17	Přehled akcí roku 2025 (v objemu nad 500 tis. Kč bez DPH)
18) Tab. č.18	Přehled výnosů z pronájmů a nákladů na nájmy PO za rok 2025
19) Tab. č.19	Přehled o provedených kontrolách v PO v roce 2025
20) Tab. č.20 Hlášení o prodeji svěřeného movitého majetku kraje za rok 2025
21) Tab. č.21 Transfery a dary (obce, DSO, ostatní právnické a fyzické osoby)

[bookmark: _Toc189140239]II. Zpráva o činnosti

1) Popis realizace služba DS, DZR
2) Organizační schéma služba DS, DZR
3) Hodnotící dotazníky služba DS, DZR

[bookmark: _Toc189140240]III. Účetní závěrka k 31.12.2025

1) Účetní výkazy k 31.12.2025 v Kč (rozvaha, výkaz zisku a ztráty, příloha)
2) Ostatní podklady ke schvalování účetní závěrky:
a) Inventarizační zpráva
b) Zpráva o výsledku finanční kontroly
c) Zpráva auditora o ověření účetní závěrky k 31.12.2025 (příp. další informace a zprávy vypracované auditorem)
d) Zpráva útvaru interního auditu o zjištěních z provedených auditů a roční zpráva interního auditu
e) Záznam z kontroly hospodaření PO ZK v rámci přezkoumání hospodaření ZK za rok 2025

1


11
image3.emf
Popis%20realizace% 20DS%202026.doc


Popis%20realizace%20DS%202026.doc
                  Popis realizace poskytování sociální služby                                       

		Název poskytovatele

		Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace



		Druh služby

		Domov pro seniory



		Forma služby

		Pobytová



		Název zařízení a místo poskytování

		Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace

Hradská 82, 763 17 Lukov





Poslání 


		Posláním Domova pro seniory Lukov je podporovat v co nejvyšší míře běžný způsob života seniorů, jejich přirozené vztahy a přiměřenou soběstačnost s ohledem na individuální potřeby každého uživatele.








Cílová skupina 

		Cílovou skupinu tvoří senioři od 65 let, kteří z důvodu věku, změn jejich zdravotního stavu, snížené soběstačnosti a dovednosti, potřebují pravidelnou pomoc a péči jiné fyzické osoby v jejich nepříznivé sociální situaci a nejsou schopni si ji sami zajistit ve svém sociálním prostředí.  





Zásady služeb


		zásada respektu osobnosti uživatele
Respektujeme osobnost i soukromí uživatelů, jejich přání a životní styl. Plně uznáváme hodnotu a jedinečnost každé lidské bytosti a přistupujeme k ní s důstojností. Při práci dodržujeme Etický kodex. 


zásada individuálního přístupu
Poskytovaná sociální služba je vždy nastavena tak, aby zohledňovala individualitu člověka.


zásada aktivní podpory uživatele          

Potřeby a přání jsou naplňovány s aktivním přispěním uživatele podle jeho aktuálních schopností. Důraz je kladen na to, aby uživatelé vedli život podle vlastních pravidel.

zásada posilování sociálního začleňování uživatele                                           


Naše služby směřují k tomu, aby uživatelé našich služeb zůstávali co nejdéle součástí přirozeného místního společenství.







Jednání se zájemcem o službu, vstup uživatele do služby


		Jednání se zájemcem o službu je klíčem k budoucí spolupráci. V jednání se zájemcem zjišťujeme:

· jaké osobní cíle má služba naplňovat (vychází z možností a schopností zájemce o službu, odvíjející se od jeho požadavků a potřeb) – podpora a pomoc při tvorbě a vlastním naplňování individuálního plánování


· jaká bude konkrétní forma, průběh, podmínky a rozsah poskytovaných služeb

Informace o Domově pro seniory Lukov může zájemce o službu získat:


· na webových stránkách domova www.ds-lukov.cz , stránky MPSV – registr poskytovatelů, stránky obce Lukov – www.lukov.cz,


· v elektronickém katalogu sociálních služeb – www.socialnisluzbyzk.cz 

· prohlídkou domova pro seniory,


· při jednáním se zájemcem o službu s pracovnicí domova,


· při sociálním šetření,


Jak si podat žádost o přijetí:

· k podání žádosti je třeba nejlépe vypsat formulář Žádost o poskytnutí sociální služby. 


· tiskopis žádosti lze obdržet přímo v zařízení (v info boxech v přízemí, sociální pracovnice) nebo na webových stránkách domova

· vyplněnou žádost je třeba doručit poštou, elektronicky nebo osobně přinést do domova - zájemce obdrží při osobním doručení Potvrzení o převzetí žádosti

· před sepsáním smlouvy je žadatel (dle Zák.č.108/2006 Sb., §91, odst.4) povinen/a doložit posudek registrujícího poskytovatele zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství (posudek vystaví obvodní lékař). 


Přijetí žádosti:

· po schválení žádosti, je zařazena do seznamu žadatelů o přijetí (nejpozději do 30 dnů, od podání žádosti, zájemce následně obdrží vyrozumění o zařazení/nezařazení do seznamu žadatelů o přijetí): 


· zamítnuté žádosti jsou evidovány a archivovány 5 let


Při uvolnění místa je žadatel neprodleně informován o možnosti přijetí, je nabídnuta možnost prohlídky konkrétního místa a je předjednána Smlouva o poskytnutí sociální služby (dojednání služby). 


Sociální služba je poskytována uživateli na základě uzavřené Smlouvy o poskytnutí sociální služby a jejích dodatků dle Zák.č. 108/2006 Sb. O sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů





Popis služby


Naplnění základních činností ze zákona

		Základní činnosti jsou stanoveny u jednotlivých druhů služeb zákonem č.108/2006 Sb. o sociálních službách, §49, odst.2, ve znění pozdějších předpisů:

a) ubytování


b) stravování, včetně pomoci při podávání stravy


c) přímou obslužnou péči v rámci zvládání běžných úkonů o vlastní osobu


d) pomoc při osobní hygieně nebo poskytování podmínek pro osobní hygienu


e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím


f) sociálně terapeutické činnosti


g) aktivizační činnosti


h) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

Výše uvedené činnosti vykonávají zaměstnanci DS Lukov podle stanovených pracovních postupů.





Pravidla poskytování služby


		Zařízení se řídí těmito dokumenty:

· Zák. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů


· Domácí řád


· Provozní řád, Pracovní řád, Organizační řád


· Standardy kvality sociálních služeb, směrnice zařízení, příkazy ředitele, pracovní postupy

· Smlouva o poskytnutí sociální služby








Metody práce

		Veškerá činnost našeho zařízení je zaměřena zejména na to, aby měli naši uživatelé pocit plnohodnotného života, podporujeme jejich soběstačnost a samostatnost. Samozřejmostí je individuální přístup a práce s uživatelem.

Vytváříme příležitosti, aby uživatel mohl využívat běžně dostupné veřejné služby, nabízíme námi zajištěné služby, ale nenahrazujeme běžně dostupné služby a uživatele podporujeme těchto služeb využívat. 


Uživatelům nabízíme:


Činnosti, které služba domov pro seniory musí poskytovat jsou vyjmenovány v Zák.č.108/2006 Sb., §49 o sociálních službách ve znění pozdějších předpisů. Jedná se o:


- poskytnutí ubytování,


- poskytnutí stravy,


- pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,


- pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,


- zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,


- sociálně terapeutické činnosti,


- aktivizační činnosti,


- pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.


Při výkonu výše uvedených činností se zaměstnanci řídí stanovenými pracovními postupy.  


 


V zařízení je možno dále využít:


- kadeřnice/holička, pedikúra


- možnost návštěvy bufetu umístěného v přízemí budovy


- bohoslužby v místní kapli


- péči praktického, zubního lékaře, psychiatra 


Sdílení informací mezi zaměstnanci probíhá prostřednictvím programu IS Cygnus a to v souladu se zásadami GDPR. Program IS Cygnus považujeme za stěžejní zejména v oblasti péče, kdy je potřeba prolnout zdravotní a sociální informace tak, aby se uživateli poskytla náležitá a komplexní péče. 








Pravidla pro vyřizování stížností

		Uživatelé mají nezpochybnitelné právo si stěžovat u poskytovatele na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb, aniž by tím byli jakýmkoli způsobem ohroženi. Dále uživatelé mohou také podávat podněty, návrhy, ale i udělit pochvalu apod. Nikdo ovšem nesmí pocítit jakoukoli újmu v souvislosti s podáním stížnosti.


Uživatelé jsou již při svém přijetí do zařízení informováni, prostřednictvím Domácího řádu, o možnosti a způsobu si stěžovat. Pravidla pro podávání a vyřizování těchto stížností jsou trvale vyvěšeny na nástěnce, na web stránkách domova.







		Pravidla pro ukončení služby


Jsou řešeny ve Smlouvě o poskytnutí sociální služby, v čl. Výpovědní důvody a výpovědní lhůty:


1. Uživatel a Poskytovatel se mohou kdykoliv dohodnout na ukončení této Smlouvy. 


2. Uživatel je oprávněn Smlouvu vypovědět kdykoli bez udání důvodu, výpovědní lhůta je 2 dny po podání písemné výpovědi. 


3. Poskytovatel smí Smlouvu vypovědět pouze z těchto důvodů:


Uživatel hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze Smlouvy. Za hrubé porušení Smlouvy se považuje zejména nepřevedení příspěvku na péči na Poskytovatele do 8 dnů od okamžiku, kdy mu byl v hotovosti předán nebo připsán na účet. Za hrubé porušení Smlouvy se dále považuje také nezaplacení zálohy na úhradu za poskytnuté služby do jednoho měsíce od okamžiku, kdy byl Uživatel Poskytovatelem k platbě vyzván,


Uživatel odmítne podepsat dodatek této Smlouvy, který stanoví změnu výše zálohy na úhradu za ubytování v rozsahu stanoveném právním předpisem


Uživatel zatají Poskytovateli změnu výše svého příspěvku na péči nebo zatají, že mu byl příspěvek na péči přiznán.


Uživatel stráví více jak 90 kalendářních dnů včetně (na dovolence) za rok mimo zařízení


Uživatel zamlčí ke dni nástupu do zařízení skutečnosti, které jsou rozhodující pro zařazení na vhodný druh poskytované služby.


Uživatel i po opětovném písemném trojím napomenutí (obsahujícím upozornění na možnost sankce) v průběhu tří po sobě jdoucích měsíců předcházejících tomuto poslednímu porušení, opětovně hrubě porušil povinnosti, které mu vyplývají z Domácího řádu Domova pro seniory, přičemž za hrubé porušení se považuje:


opakované narušování kolektivního soužití zvlášť hrubým způsobem


nadměrné požívání alkoholických nápojů, či jiné návykové látky a pod jejich vlivem slovně či fyzicky napadá personál a obtěžuje ostatní uživatele, narušuje kolektivní soužití  


slovní agresivita znevažující důstojnost druhých či vyhrožování fyzickým napadením ostatním uživatelům či pracovníkům, jež vzbuzuje důvodné obavy o vlastní bezpečnost a zdraví,


v případě prokázání šikany Uživatele vůči jiné osobě, nebo pokud Uživatel jiným způsobem omezuje práva ostatních osob, či spolubydlícího, 


Uživatel úmyslně poškozuje majetek DS nebo majetek jiných uživatelů domova


4. V případě vypovězení Smlouvy Poskytovatelem končí výpovědní lhůta uplynutím tří měsíců následujících po měsíci, v němž byla výpověď Uživateli prokazatelně doručena. 


5. Po uplynutí výpovědní lhůty musí Uživatel uvést pokoj, jenž mu byl poskytovatelem určen k obývání, do stavu, v jakém mu byl Poskytovatelem poskytnut. 





		Úhrady za služby a jejich výše je v souladu se Zák.č.108/2006 Sb., o sociálních službách ve znění pozdějších předpisů. Úhrada se skládá z nákladů na stravu (norma a režie) a nákladů na ubytování (výše se liší dle počtu lůžek na pokoji – 1 a 2 lůžkové pokoje. V této částce je zahrnuto ubytování, úklid, praní prádla, drobné opravy prádla, žehlení, náklady za energie). 


Po úhradě za ubytování a stravu musí uživateli zůstat 15 % jeho příjmu.


Uživatel, který je příjemcem příspěvku na péči, je dle §73 odst.4 a §120 odst.6 Zákona č.108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, povinen hradit zařízení za poskytování péče za kalendářní měsíc částku ve výši přiznaného příspěvku na péči. 


Aktuální částky úhrad jsou k dispozici na webových stránkách domova, nebo přímo v zařízení.





Fakultativní služby (jsou-li poskytovány)

		Fakultativní služby poskytujeme na přání uživatele, uživatel si tyto služby hradí z vlastních prostředků. Může se např. jednat o službu: doprava automobilem domova, kopírování, větší opravy oděvů aj.


Aktuální ceník a nabídka poskytovaných fakultativních služeb je vyvěšena v zařízení.








Prostory, materiální a technické vybavení (bezbariérovost)

		Domov pro seniory Lukov poskytuje dle registrace 2 služby: Domov pro seniory a Domov se zvláštním režimem. 

Kapacita domova pro seniory je 138 míst. Domov pro seniory Lukov je soubor vzájemně propojených budov, služba DS je v objektu rozdělena na 2 oddělení (1. a 3.oddělení). 

Veškeré prostory zařízení jsou bezbariérové, k dispozici je výtah. 


Pokoje jsou jedno- a dvou-lůžkové, na každém pokoji je samostatné sociální zařízení, pokoj je vybaven základním nábytkem. 


Na dvou-lůžkových pokojích, je zajištěno soukromí uživatelů prostřednictvím zástěn/závěsů. Vybavení pokojů pro imobilní uživatele je specifické, aby odpovídalo potřebám těchto uživatelů, součástí vybavení jsou elektrické polohovací postele. Každý pokoj má balkon s vyvýšenou prosklenou zábranou.


Okolí domova tvoří zahrada, kde mají uživatelé možnost aktivního odpočinku (zahrádkaření, aktivní prvky v zahradě - cvičební stroje, posezení v soukromí). Uživatelé využívají i bufet s venkovním posezením a fontánou v atriu. Další možností využití volného času nabízí společné prostory – jídelny, „zimní zahrada“, kaple, kde se konají pravidelné modlitby a bohoslužby. 


K dispozici je dále kadeřnictví/holení a pedikúra. 


Nabízí se i široká nabídka služeb přímo v obci – lékárna, květinářství, další obchody, pohostinství, kadeřnictví, zdravotní středisko, obecní a farní úřad apod.


Domov pro seniory je plně vnímán jako součást obce, z historického pohledu má sociální práce v Lukově více jak stoletou tradici.


Do města Zlína nebo blízkého Fryštáku je dobré autobusové spojení, zastávka je před budovou domova. Je zde vybudována i cyklostezka, která je vhodná k procházkám/projížďkám na invalidním vozíku.

U vchodu domova se návštěvy se nahlašují na informacích (vrátnice), vrátný je zaeviduje do knihy návštěv. Doba nočního klidu je od 22 do 6 hod. Při návštěvách na dvou-lůžkových pokojích je třeba brát ohled na soukromí spolubydlícího. Návštěvy mohou využívat i ostatní společné prostory – jídelny, spol.místnost, bufet ad.


Na oddělení je k dispozici menší kuchyň s jídelnou, centrální koupelna s moderním vybavením, zákoutí a chodby s posezením.


Pro sdělení přání, stížností nebo pochval jsou v zařízení rozmístěny schránky.


DS Lukov má vlastní kuchyni, vybavenou moderními stroji a nerezovým zařízením. Vaří se i dietní jídla (výběr z jídel). Strava se podává v jídelně na oddělení a dováží se již pro jednotlivce připravena na talířích, v tzv. tabletovém systému. Jídelníček sestavuje nutriční terapeutka.


Praní a žehlení osobního a ložního prádla zajistí prádelna. Prádlo každého uživatele je označeno jménem a číslem tak, aby nedocházelo k jeho záměně. Švadlena provede i drobné opravy prádla. 


Úklid všech prostor provádí uklízečky. Mají stanovený harmonogram úklidových prací pro


zajištění čistoty a pořádku na jednotlivých pokojích a chodbách. 


Pracovníci údržby zajišťují opravy zařízení, servisní opravy a kontroly technologického vybavení, dbají o úpravu zahrady a nejbližšího okolí. DS Lukov má vlastní automobily, které slouží k dopravě a k zajištění nezbytných nákupů pro provoz zařízení, příp. jsou využívány fakultativně.


Práce zaměstnanců DS Lukov se řídí Provozním řádem schváleným KHSZK, Pracovním řádem, Standardy kvality sociálních služeb, pracovními postupy, vnitřními směrnicemi a ostatními platnými právními normami.





Dne: 1.1.2026 




Zpracovala: Mgr. Eva Bartošová 








          ředitelka DS Lukov
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Dotazník spokojenosti zaměstnanců

V měsíci únoru proběhlo dotazníkové šetření vytvořené firmou Iresoft prostřednictvím dotazníku pro zaměstnance v programu Cygnus. 

V Domově pro seniory Lukov je aktuálně 170 zaměstnanců, kteří mají 162,75 úvazků. Z toho v přímé péči o klienta pracuje 88 zaměstnanců.

Dotazník vyplnilo 81 zaměstnanců.

Výsledky byly zpracovány firmou Iresoft, níže jsou vykopírovány výsledky z programu Cygnus.
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Lukov, 17.3.2025

Zpracovala: M.Šmirausová
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

&im j jvi jeni?
— Spokojenost zaméstnanca S <im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku Zafizeni a odd&leni
Al analjza dotazniku Jsem spokojena s pivedoud nageho oddaleni
Skolektivem a s vedouci
Jsem spokojend s kolektivem pracovnikis a pfistupem veden vyjit nasim poZadavkim vstfic.
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Jsem spokojena s vybavenim, vyzdobou, krasnou zahradou, spoletenské akce, aktivizatni cinnosti, viechny kulturni akce pro seniory, m...

Jsem stle mezi limi






image8.png

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

eSS S &im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku ZaFizeni a oddaleni

poy— Jsem spokojend s kolektivem pracovniki a pfistupem vedeni vyjit nasim pozadavkdm vstfic.
s pracia kolektivem.

‘Spokojend jsem s tim e miiZu pacovat v miadém kolektivu ktery zde pfinas optimismus a dobrou néladu.

Jsem spokojena s vybavenim, vyzdobou, krasnou zahradou, spoletenské akce, aktivizatn &innosti, viechny kulturni akce pro seniory, m...







image9.png

S ¢im naopak nejste spokojeni?

izeni a oddéleni

~ Domov pro seniory Lukov. p.o.

benefity jsou velmi nizké a mzda je k placi.
S pfistupem nadfizeného k vyFezeni pracovniho problému.

Bouzel jsem nespokojend s platovym vymérem respektive nizka mzda a to velmi nizks a benefity jsou velmi smutné a k plai.
Nejsem spokojena s platovym vymérem,prace s lidmi na dzr je obtizna.

nedostatek PSS na oddglent

Nékdy nemiizu oviivnit co se déje na oddaleni.
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

ZaFizeni a odd@leni

Slaba spoluprace se SZP zvedani signalizace pi koupani v malém mnoZstvi personalu Nedostateéna komunikace se PSs.
s kolegyngmikteré koui

Nizky potet persondlu v pfimé péi. Pro mnoZstvi préce a kol NEN viibec Zas se vénovat Klientdim...napf. popovidat si s nima. V pi
nemam nic k otézce

Mélo personalu na sluzbé, zbyteéné psani do Cygnusu , myslim si Ze tuhle praci by mali dalat socidini pracovnice a aktivni pracovnice. Ba

Naprosts neticta k moji préci, zvelicovani kazdého problému a nakdy zamérmé oZerfiovani oZetfovatelek. Naprosté neporozumén caso.
S potitatovou praci. Zbyvé nam méné Easu na Klienty. To m& mrzi.
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

Zafizeni a odd&leni
Finanéni ohodnoceni. Ned&lam svou praci pro penize, ale to mnoZstvi préce a Gsil, které viichni vyvijime pro spokojenost Klientd a jejich

Zbytetné konflikty v pracovnim kolektivu.
Nevim

S pottem osob na sméné

‘Opravdu mé zarazi finanéni ohodnoceni zaméstnanci socialnich sluzeb. Takto délefita a narotna prace o lidi ktefi se podilely na stavbé ...
S nepfiméFenym finanznim ohodnocenim v sociainich sluzbach za nérotnou praci.

mélo personalu, téméF 2adné benefity, nizky plat v poménu k zodpov&dnosti, malé zézemi pro personal
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

ZaFizeni a odd@leni

Finanéné by mohly vice préci ocenit.A kolegyné bez empatie.

bez komentste
Se sestavenim sluzeb.

S malym pottem zaméstnanci

Jsem nespokojen s Zastym stfidénim a znovuzauZovanim pefovatelek. nestsly persondl, zbytetné intriky 2 fales, obtas | podraz, malib...
Nedostatek persondlu

sinformovanosti
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

Se sestavenim sluzeb.
S malym pottem zaméstnanci

Jsem nespokojen s Zastym stfidénim a znovuzauZovanim pefovatelek. nestsly persondl, zbytetné intriky 2 fales, obtas | podraz, malib...
Nedostatek persondlu

~velky kolektiv zen...
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Pocet zaméstnanc(

ZaFizeni Zaméstnanci
Domov pro seniory Lukov, p.o. 81
celkem 5
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~ Personalistika

struktura tyjmu
smiuvnivztahy

Efektivita a kvalita péte

+  Spokojenost zaméstnancii

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < Unor2025 >

Primérny vék zaméstnanci v piimé péci

Nase referenéni hodnota: 55 let, primér CR: 46,0 let

Zafizeni Pramérny vek Kraj
Domov pro seniory Lukov. p.o. ikt v A a7kt
Ccelkem: a7.1let
7z n

Podil muzii v piimé péci
Nage referentni hodnota: 15 %, primér CR: 7.8 %

Zaizeni Podil muzii Zaméstnanci Muzi  Zen  Podil muiiza kraj

Domov pro seniory Lukov, p.o. 23% X - 133 3 130 44%

Celkem: 23% 133 3 130
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Pramérny

~ Indikator

Popis
Vyvoj

Struktura

Uel indikétoru
- Definice: Indikator sleduje pramérmy vak zam&stnanci v organizaci (v pfimé péti) s cllem identifikovat vékové sloZeni tymu a lépe
plénovat personaln strategi. Do vypodtu se nezahrnuji zaméstnanci miads 18 let a starsi 80 let.

Oel: Poskytuje prehled o vekové struktufe tymu, ktera ma vliv na stabilitu, kontinuitu a kvalitu poskytovanych sluzeb.

Prakticky pfinos
- Pro organizaci: Planovani naboru a retenznich opatFeni na z3kladé vakového slozeni tymu.

- Pro zaméstnance: Podpora mezigeneratni spoluprace a zajisténi vyvazeného pracovniho prostiedi.

- Pro Klienty: Zajigténi kvalitni péZe diky optimalnimu mixu ZkuSenosti starsich zaméstnanci a energie mladich pracovnikd.

Vypotet
- Vypotet: Primarny vék zaméstnanci v pimé péi. Pro zpfesnéni vypoctl nejsou zahrmuti zaméstnanci mladsi 18 let a starsi 80 let.
- Informace Eerpame z data narozeni zaméstnanct, které evidujete Esti zaméstnandi.

- Optimalni hodnota: Priimérmy v&k zaméstnanch by mél byt pod 55 lety, aby byla zajisténa dlouhodoba stabilita tymu.

Na cosi dat pozor
- Vysoky primérny vék: Signalizuje riziko hromadnych odchodd do diichodu v krétkém Zasovém horizontu.
- Nizky primérng vk: Miize naznatovat nedostatek zkuZenosti, co? se miiZe negativna projevit na kvalité
~Trendy: Dlouhodobé zvyZovani nebo snizovani primamého vaku naznatuje potebu pfizpdsobit personaln strategi.

Doporutena opatFeni
- PFivysokém pramérménm vaku:
- Nabor miadsich pracovniki: Zajistéte flexibilni pracovni podminky, moZnosti ristu a vzdalévac benefity.

- Podpora starich zaméstnanci: Vyufite jejich zkuSenosti prostFednictvim mentoringu nebo Eastefnjch Gvazkd.
- PFi nizkém primérném vaku:

-Podpora mladsich zaméstnanci: Nabidnate programy zam&Fené na profesni riist a zvyZovani kompetenci.

- Vyvazeni tymu: PFilakejte zkuSen&ji pracovniky. ktefi mohou miads zaméstnance vést.

- Pravidelnd analyza: Sledujte diouhodobé trendy a vyhodnocuite jejich dopad na stabilitu a kvalitu sluzeb.

Dlouhodoby
- Cllem je vytvoit tym, ktery doksZe poskytovat kvalitni sluzby iv budoucnu.
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Podil muzd

Indikator
Popis

Vyvoj

- Definice: Indikator sleduje procentusini zastoupeni muZi mezi zaméstnanci v pfimé pédi.
el: M&Feni podilu muzdi v pfimé péti pomaha organizacim sledovat rozmanitost tymu, pracovni dynamiku a zlepgeni kvality
poskytovanjch sluzeb prostiednictvim v&tsi genderové rovnovahy.

Prakticky pfinos

-Pro Klienty: ZajiEténi moZnosti volby mezi muZskym a Zenskym petovatelem, cof zvyZuje komfort a pocit individuality.

- Pro tym: Rozmanit&j3i tymové prostredi pfinai lepsi pracovni atmosféru, & spektrum pfistupd k péi a vétsi spokojenost zaméstnanci.
- Pro organizaci: Muzska fyzicka sila miiZe byt nezbytna pfi fyzicky naroznych tinnostech, co? miife 2vy&it efektivitu a sniit fyzické pretizeni
ostatnich zamstnanci.

Vypotet
- Vypotet: Pomér muzii 2 viech zaméstnancil v primé pédi.
- Informace Eerpame z pohlavi zamstnanci v evidendi zaméstnanci.

- Optimalni hodnota: Podil muzdi v pfimé péti by mél byt vice neZ 15 %.

Na cosi dat pozor

- Naborova strategie: Nizky podil muzi mée indikovat potfebu cilenjch ndborovych kampani nebo Gpravy pracovnich podminek.

- Kvalita tymu: Nedostatek muzi méize vést k nevyvazenému tymu, coZ miZe oviivnit schopnost aviadnout fyzicky néroéné situace nebo
komfort klientd.
- Pracovni podminky: Zajistéte, aby pracovni prostfedia podminky byly atraktivnii pro muzské zaméstnance.

DoporuZena opatFeni
-Nabor a propagace:

- Realizujte cllené kampané zam&Fené na muZe, napfiklad prostrednictvim pfikladi z praxe muZskjch zaméstnanci.
- Spolupracuite se Zkolami a vzdalavacimi institucemi na prezentaci pfimé péte jako atraktivnino oboru pro muze.
-Podpora zaméstnanci:
- Vytvoite pracovni prostredi, které podporuje genderovou rozmanitost a rovné prileZitosti.

- Poskytnéte speciaini Skoleni a podporu pro fyzicky naro&né akoly.

- Ziepzeni pracovnich podminek:

- Nabidnéte benefity, které oslovi muzské zam&stnance, jako jsou flexibilni pracovni doba, moderni vybaveni nebo pFispévky na vzdalani.

Dlouhodoby cil
- Zvyiit podil muzii v pfimé péi, aby byl tym genderov& vyvazen&isi, co? zlepai pracovni atmosféru, efektivitu préce a kvalitu sluzeb. Idesing
vytvoFit pracovni prostredi, kde bude rozmanitost povaZovana za pirozenou soutast firemni kultury.
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~ Personalistika

Struktura tymu
smluvni vztahy

Efektivita a kvalita péte

+  Spokojenost zaméstnancii

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov. p.o.
Caste¢né vazky, DPP a DPC

Primér CR:22,6%

ZaFizeni Podil dvazkit Zaméstnanch _Eéstetné Gvazky DPE Kraj
Domov pro seniory Lukov. p.o. 173% A 133 13 5 5 201%
Ccelkem: 17.3% 133 13 5 5
7z n
Pracovni smlouvy na dobu neurcitou piimé péce
Nage referencni hodnota: 95 %, primér Ci ¢
ZaFizeni Podil smluv Zaméstnanci_PoZet smluv na dobu neur... Kraj
Domov pro seniory Lukov. p.o. 959% v N 123 18 941%
Ccelkem: 95.9% 123 118
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Caste&né Gvazky, DPP a DPC

- Otel: Tento indikétor ma informativni charakter a slouzi k hodnoceni schopnosti zaméstnavatele vyhovét zaméstnancam pi sladovani

= Indikator pracovniho a osobniho Zivota, prizpisobit pracovni podminky a efektivné planovat poskytovani sluzeb. Pravideiné sledovani a analjza
Popis mohou vést kvytvoreni rovnovahy mezi spokojenost zaméstnanct a efektivnim zajiténim sluzeb
Vyvoj Prakticky pfinos
-Pro zaméstnance: Podpora flexibility pracovnich podminek pro zvy3eni spokojenosti, zdravia rovnovahy mezi pracovnim a osobnim
zvotem.
-Pro organizac: Reflexe schopnosti zaméstnavatele prizplisobit provozn plany a efektivné vyuzivat lidske zdroje v kontextu riznjch

potFeb zaméstnanci.
- Pro Kiienty: Zajizténi kontinuity a kvality sluZeb i pfi vySim podiu flexibilnich pracovnich Gvazkd.

Vypotet

- Vypotet: Pomér zaméstnancii v pFimé
DPC viiti viem zaméstnancim v pfimé péti.
- Informace Eerpame 2 typi pracovnich pomeri a délek dvazku v evidenci zaméstnanci.

i (pracovnikd v socialnich sluzbach, socialnich pracovniki) se zkracenym Gvazkem, DPP nebo

Na cosi dat pozor
- Kontext organizace: Vysoky podilflexibilnich tvazki miiZe byt pozitivnim ukazatelem, pokud jde o podporu zaméstnancd, ale miZe také
naznatovat problémy se zajisténim stabilniho pracovniho tymu.
- Plénovani sluzeb: Sledujte, 2da je moZné zajistit kontinuitu péce  dostatetny poZet zaméstnancii pro pokryti potFeb klientd i pi vy i
podiu flexibilnich tvazkd.

- Legislativa: Ujistéte se, 7e jsou viechny dohody (DPP a DPC) uzavirany v souladu s platnou legislativou 2 nejsou vyuZivany k obchazeni
standardnich pracovnich podminek.

Doporugeni opatfeni
-Podpora sladovani pracovnino a osobniho Zivota:

~Zajistéte transparentni pravidia pro Zadosti o Zkracené Gvazky a ejch schvalova

- Nabidnte flexibilni pracovni moZnosti zaméstnanctim, ktefi je potrebuiiz divodd zdravotnich, rodinnjch nebo finjch Zivotnich okolnosti.
-Plénovaniprovoz:
- Zajistéte, aby vy3%i podil flexibilnich Gvazkdi neohrozi kvalitu sluzeb an stabilitu pracovniho tymu.
~Sledujte potreby zaméstnanci i klientds  pode nich pfizplisobujte provozni plany.

-Podpora zaméstnanci
- Nabidnéte vzdalavac nebo rekvalfikaén programy pro zaméstnance na fexibilnich vazcich, aby zistali motivovania diouhodobé

c zaméstnatelni. -
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Pracoy / na dobu neur¢itou pfim,

neurtitou podporuje stabilitu zaméstnancd, spokojenost tymu a kvalitu poskytované péce. Pravidelny monitoring a implementace

= Indikator crot . ; s o
‘opatfeni mohou pomoci udret stabilitu tymu a kvalitu péZe na vysoké trovni.

Popis.
Prakticky pfinos

Vyvoj - Pro organizaci: Zajituje dlouhodobou stabilitu pracovniho tymu, snizuje fluktuaci a naklady na nabor a zaskoleni novych pracovnikd.
- Pro zaméstnance: Poskytuje jistotu a podporuje jejich motivaci a spokojenost.
-Pro Kiienty: Stabilni tym zam&stnanch zvyuje kvalitu pée a divéru v poskytované sluzby.

Vypotet
- Vypotet: Podil smiuv se zaméstnanci uzavienych na dobu neuréitou na celkovém pottu pracovnich smiuv v %.

- Informace pro vypotet erpame dle data konce pracovnich smiuv zaméstnancd.

- Optimalni hodnota: Podil smiuv na dobu neurtitou by mél byt alespofi 95 %, aby bylo zajiéténo stabilni pracovn prostredi.

Na cosi dat pozor
- Personaini specifika: Zohlednéte vyjimky. jako jsou EasovE omezené projekty nebo smlouvy spojené se zéstupem za
matefskou/rodicovskou dovolenou.

- Naborov strategie: Nizky podil smluv na dobu neurtitou mize indikovat problematicky naborovy proces nebo nevhodné nastaveni
personaln politiky.

-Stabilita tymu: Sledujte souvislost mezi podilem smiuv na dobu neurditou a fluktuaci zaméstnanci.

Doporugena opatFeni
-Podpora stabilniho zzméstnavant
- Zavedte pravidio prodiuZovéni smluv na dobu neurtitou po Gsp&&ném ov&Feni zam&stnance (napf. po prvnim roce).
- Zajistéte transparentni komunikaci s pracovniky ohledn& podminek prodiuzovani smiuv.

- Optimalizace personaini politiky:
- Prehadnotte divady pro uzavirani smiuy na dobu uritou 2 jejich dopady na tymovou stabilitu.
- Posilujte atraktivitu pracovniho prostfedia podporujte diouhodobou spolupraci se zaméstnandi.
- Monitorovani a analyza:

- Pravidelng analyzute trendy ve zméné podiu smiuv na dobu neurditou.

-Pokud je podi nizky, provedte hloubkovou analyzu pfitin a pfizpisobte personaini strategii.

Dlouhodoby cil
- Zajstit, aby minimalng 85 % zaméstnancii v pfimé péti mélo pracovni smiouvu na dobu neurtitou. Tim se vytvoFi stabiln pracovni
C prostredi, snii naklady spojené s fluktuaci a zvyi kvalita poskytovanych sluzeb. -
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= Personalistika
Struktura tymu
smluvni vztahy

Efektivita a kvalita péce

+  Spokojenost zaméstnancii

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < Onor2025 >

959% 123 118

Z w

Pracovni smlouvy na dobu urcitou pfimé péce

Nae referenéni hodnot

:5 %, primér CR: 4.8%

Zafizer Podil smluv Zaméstnanci
Domov pro seniory Lukov, p.o. 4% v A 123
Ccelkem: 41% 123 5
7z n

Fluktuace zamé&stnanc(i mladsich 62 let v pfimé péci za poslednich 12 mésict

Nage referencni hodnota: 20 %, primér CR: 18,1 %

ZaFize

Fluktuace PFepocteny poZet
Domov pro seniory Lukov. p.o. 142% v 2 1301 185 159%

Ukongenych prac... Kraj

Celkem: 142% 1301 185
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Indikator
Popis

Vyvoj

- Ocel:

omaha monitorovat stabilitu pracovniho tymu, nastaveni personaini politiky a e dopad na kvalitu pée. Tento indikstor je
dilezitym nastrojem pro sledovani personaini politiky a jejiho dopadu na tymovou stabilitu  kvalitu péce. Pomoci pravidelného
monitoringu a cllenych opatreni lze optimalizovat pracovni prostedi a zajistt diouhodobou stabilitu tymu.

Prakticky pfinos

- Pro organizaci: Identifikace miry stability tymu a kvality pracovnich podminek. Upozorn&ni na pfipadnou potfebu Gpravy personaini
politiky.

- Pro zaméstnance: Pracovni smiouvy na dobu neuritou zajiEtuji stabilitu, jistotu a podporuii spokojenost pracovniki.

-Pro Klienty: Stabilni tym zam&stnanci zvy3uje divéru a kvalitu poskytovanych sluzeb.

: Podil smiuy se zam&stnanci uzavFenych na dobu urditou na celkovém pottu pracovnich smiuv v %.
- Informace pro vypotet erpame dle data konce pracovnich smiuv zaméstnancd.
- Optimalni hodnota: Podl smiuv na dobu uritou by ml byt maximaing 5 %.

Na cosi dat pozor

- Personaini specifika: Zohlednéte okolnosti, jako jsou docasné projekty nebo prechodné obdobi pi ndboru novych zaméstnanci.

- VyKlad indikétoru: Vysoky podil smiuv na dobu uritou nemusf vidy indikovat problém - napfiklad pokud je spojen s Zasov& omezenymi
projekty.

- Fluktuace: Vysoky podi smiuv na dobu uritou miZe byt spojen s vy fluktuaci a zhorSenou stabilitou tymu.

DoporuZend opate
- Snizeni podilu smluv na dobu urditou:

- Zavedte systém hodnocen pracovnikii behem zkuzebni doby. aby bylo moZné rozhodnout o prodiouZeni na dobu neuréitou co nejdFive.
-Podporujte stabilitu tymu nabidkou smiuv na dobu neurtitou po Usp&&ném ovéFeni zaméstnance.

- Optimalizace naboru: - Zaméfte se na vybr kandidatd, ktefi splfiuji diouhodobé poZadavky organizace.

- Nastavte transparentni naborové procesy, aby zaméstnandi od pocatku rozumli moZnostem prodiouzeni smiuv.

- Monitorovani a analyza:
- Pravidelné vyhodnocujte divody pro uzavirani smiuv na dobu uritou.

-Pokud je vysoky podi spojen s projekty, plénujte véas prechod zaméstnanci na jiné Gkoly nebo jejich stabilizaci v organizaci.

Dlouhodoby cil
- Minimalizovat podil pracovnich smiuv na dobu uritou, aby nepfekroil 5%, a tim posilt stabilitu pracovniho tymu, snitit fluktuaci a
podpofit kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Indikator
Popis

Vyvoj

Identifikovat trendy v odchodech zaméstnanc, odhalit jejich priciny a minimalizovat negativni dopady fluktuace na kvalitu sluzeb,
naklady a stabilitu tymu. Tento indikstor je kiicovy pro zajisténi stability tymu, efektivity organizace a divéry Klientd v poskytované sluzby.
Pravidelné sledovani a analyza fluktuace mohou vést k cllenym opatFenim, ktera minimalizuii jeji negativni dopady.

Prakticky pfinos
- Pro organizaci: Snizeni nakladd spojenych s fluktuaci (nabor, zazkolen, ztréta know-how).
- Pro zaméstnance: Udrzeni motivace  divary ve stabilitu pracovnino prostredi.

-Pro Klienty: Posileni divry ve stalost a kvalitu péZe.

Vypotet
- Vypotet: Do tohoto indikatoru se zapotitavaji pouze zamstnandi, ktei majf uzavienou pracovni smiouvu, nejednd se o zaméstnance s
uzavFenou DPP nebo DPC nebo zaméstnance odchazejci do dichodu (stari 62 let).

- Informace pro vypotet Zerpame dle data ukonceni zam&stnanci v evidenci zaméstnanci.

- PFiateln mira fluktuace se miZe it podle kontextu, ale diouhodob by neméla ohrozit kvalitu sluzeb ani stabilitu tymu. Mira pod 20%
miZe bjt povazovana za pfijatelnou.

Na cosi dat pozor
- Dlouhodoby trend: Jednorazovy vysoky vykyv nemusi nic znamenat, ale diouhodoby nardist fluktuace miiZe ukazovat na systémové
problémy.

- Specifika pracovnikii: Zvatte, 2da jsou odchody spojeny s konkrétnimi kategoriemi pracovnikii (napf. miadi pracovnic, nové pfichoz).
- Kvalitativni analjza: Pouhé sledovani disel neni dostatujici - dileZité je pochopit pficiny odchodd.

DoporuZend opate
- Analjza odchodi:

- Provadsite pohovory s odchézejicimi zaméstnandi, abyste identifikovali ddvody jejich rozhodnuti.

- Motivatni programy:

- Nabidnéte odmny za diouhodobou setrvalost.

- Zorganizujte vzdalavaci a relaxatni aktivity pro zaméstnance.

- Ziepzeni pracovnich podminek:

- VytvaTejte pivétivé pracovn prostred a flexibilni pracovni dobu.

- Ujistéte se, 7e vedeni tymu ma odpovidajici dovednosti.

-Podpora novych pracovnikii:

- Zavedeni mentorského programu a dékladného zacviku.

- Doprovazejte nové zaméstnance v prvnich mésicich jejich pisobent. -
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < Unor2025 >

~ Personalistika
Zakladni vzdélani v piimé péci

Struktura tymu
smiuvnivztahy Nage referencni hodnota: 20 %, primér C; ¢
Efektivita a kvalita péce Zarizer Kraj

Domov pro seniory Lukov, p.o. v N 78%

+  Spokojenost zaméstnancii
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Zakladni

- Otel: Tento indikétor ma informativni charakter a slouzi k hodnoceni schopnosti zaméstnavatele vyhovét zaméstnancam pi sladovani

— Indikator

pracovniho a osobniho Zivota, prizpisobit pracovni podminky a efektivné planovat poskytovani sluzeb. Pravideiné sledovani a analjza

Popis mohou vést kvytvoreni rovnovahy mezi spokojenost zaméstnanct a efektivnim zajiténim sluzeb

Vyvoj Prakticky pfinos
-Pro zaméstnance: Podpora flexibility pracovnich podminek pro zvy3eni spokojenosti, zdravia rovnovahy mezi pracovnim a osobnim
zvotem.
-Pro organizac: Reflexe schopnosti zaméstnavatele prizplisobit provozn plany a efektivné vyuzivat lidske zdroje v kontextu riznjch
potieb zaméstnanci.

- Pro Kiienty: Zajizténi kontinuity a kvality sluZeb i pfi vySim podiu flexibilnich pracovnich Gvazkd.

Vypotet
- Vypotet: Pomér zam&stnancii v pfimé péi (pracovniki v socidinich sluzbch, sociainich pracovniki) se zkrécenym Gvazkem, DPP nebo
DPC viiti viem zaméstnancim v pfimé péti.

- Informace Eerpame 2 typi pracovnich pomeri a délek tvazku v evidenci zaméstnanci.

Na cosi dat pozor
- Kontext organizace: Vysoky podilflexibilnich tvazki miiZe byt pozitivnim ukazatelem, pokud jde o podporu zaméstnancd, ale miZe také
naznatovat problémy se zajisténim stabilniho pracovniho tymu.
- Plénovani sluzeb: Sledujte, 2da je moZné zajistit kontinuitu péce  dostatetny poZet zaméstnancii pro pokryti potFeb klientd i pi vy i
podiu flexibilnich tvazkd.

- Legislativa: Ujistéte se, 7e jsou viechny dohody (DPP a DPC) uzavirany v souladu s platnou legislativou 2 nejsou vyuZivany k obchazeni
standardnich pracovnich podminek.

Doporugeni opatfeni
-Podpora sladovani pracovnino a osobniho Zivota:

~Zajistéte transparentni pravidia pro Zadosti o Zkracené Gvazky a ejch schvalova
- Nabidnte flexibilni pracovni moZnosti zaméstnanctim, ktefi je potrebuiiz divodd zdravotnich, rodinnjch nebo finjch Zivotnich okolnosti.
-Plénovaniprovoz:
- Zajistéte, aby vy3%i podil flexibilnich Gvazkdi neohrozi kvalitu sluzeb an stabilitu pracovniho tymu.
~Sledujte potreby zaméstnanci i klientds  pode nich pfizplisobujte provozni plany.

-Podpora zaméstnanci
- Nabidnéte vzdalavac nebo rekvalfikaén programy pro zaméstnance na fexibilnich vazcich, aby zistali motivovania diouhodobé

c zaméstnatelni. -
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Indikato

+ Personalistika

= Spokojenost zaméstnancti

Vysledky dotazniku
Al analyza dotazniku

Zaizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o.
Pracovni néplii

Priimér CR: 76 %, zfizovatel kraj:

25 @)

ZaFizer NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 72% 74% 72%
Celkem 2%
”
Finanénf prijem
Primér CR: 55 %, zfizovatel kraj: 56 %
ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 51% 53% 51%
Celkem s1%

172






image2.png

+ Personalistika

= Spokojenost zaméstnancti

Vysledky dotazniku

Al analyza dotazniku

Domov pro seniory Lukov, p.o.

Nadfizeny

Primér CR:79 %, zfizovatel kraj: 79 %

< 05 8D

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 78% 78% 75%
Celkem 8%

”

Kolegové

Primér CR: 74 %, fizovatel krej: 74 %

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 65% 73% 69%
Celkem 65%
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+ Personalistika

= Spokojenost zaméstnancti
Vysledky dotazniku

Al analyza dotazniku

Zaizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o.

Zaméstnavatel

Priimér CR:79 %, fizovatel kraj: 78 %

Cus 8> [a

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 7% 81% 78%
Celkem 7%

/Z 72

Jak moc byste ostatnim doporucili pracovat u tohoto zaméstnavatele?

Primér CR: +19, Zizovatel kraf: 419

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. +16 (dobry) 24 14

Ccelkem +16 (dobry)
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

&im j jvi jeni?
— Spokojenost zaméstnanca S <im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku Zafizeni a oddéleni

Al analyza dotazniku = B EOSy (e e

'S moznosti zajit si do bufetu. Je bohaté zasoben.

jsem spokojen s kolektivem a s nasi nadfizenou.
Ani nevim...

spokojen jsem s kolektivem a s...

Jsem spokojena kolektivem,svou nadFizenou,prace s lidmi m& naplnuje.

Moznosti navitévovat riizné semindre.
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+ Personalistika

= Spokojenost zaméstnancti
Vysledky dotazniku

Al analyza dotazniku

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >
S &im jste nejvice spokojeni?

ZaFizeni a odd@leni

MoZnosti navitévovat riizné seminae.
s lidskosti vedouci a profesionsinim pfistupem.

se smyslem prace

S pocitem dobre odvedené prace k Klientovi.Tato prace mé naplfiuje.S vedouci kter se chova profesionainé ale  lidsky.

Mam réda lidi a tohle je prace s nimi, moje spolupracovnice jsou kvalitni lidé

e svymi spolupracovniky.

Jsem velmi spokojend s naim tymem a tim, jak jsme orientovani na spokojenost Klientdi. D&lam svou prci tak. aby byla smysluping a na..

Q:
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

&im j jvi jeni?
— Spokojenost zaméstnanca S <im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku ZaFizeni a odd&leni

pE— [ o e i B s e b B s 2 e e

Je to riznoroda prace, napliujici préce )

skolektivem

Svedoucim I
v mém pipads je to kolektiv, tymova préce je na prvnim misté. | kdyZ jsou tu ferné ovce na které neni metr....

s kvalitou sluzeb v které nasi organizadi poskytujeme.

Réda pomaham lidem,prace mé bavi.
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Zprava o spokojenosti zam&stnancu

1. Struény piehled vysledki

Smysl v prici, spolupréce s pfimym nadrizenjm, profesni rozvoyj.
« Nejslabsi oblasti: Financni ohodnoceni, nedostatek persondlu, pracovni benefity.

Nivrhy na zlepseni slabjch oblasti
Pro zlepieni slabych oblasti doporucujeme ndsledujici kroky:
+ Finanéni ohodnoceni:
© Provést prizkum trhu a porovnat platy s jinymi organizacemi.
o Piedstavit systém bonusd za v¥jimeény vkon.
o Uvazovat o pravidelnjch pichodnocenich platt.
« Nedostatek personilu:
o Zintenzivnit niborové kampané a vyuit socidlni sité.
© Zvazit externi spolupraci s agenturami pro dogasnou v¥pomoc.
© Podpoiit zaméstnance v doporuéeni novjch kolegi.
« Pracovni benefity:
o Roziifit nabidku benefitd o volnogasové aktivity a zdravotni pééi.
o Zavést flexibilni pracovni dobu, pokud je to mozné
o Poskytnout moznost vzdalévacich kurz a tkoleni.

2. Analyza eNPS (Net Promoter Score)
<NPS je ukazatel loajality zaméstnancs, kery se pohybuje od -100 do 100. V' naSem piipadt je primémé eNPS kolem 7, coz naznatuje prostor pro zlepien.
Pro zviieni podilu promotéri doporucujeme:

« Vytvoiit programy pro rozvoj kariéry a rist zaméstnancé.

« Posilovat komunikaci mezi vedenim a zaméstnanci.
« Poskytnout zaméstnanciim vice piilezitosti k vyjadieni svého nizoru.
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3. Ak¢ni plan na nasledujici obdobi

Na zékladé vysledk doporutujeme zaméfit se na nasledujici oblasti v piistich 3-12 mésicich:
« Finanéni ohodnoceni: Zajistit prizkum plati a implementaci bonusového systému do

niborové tsili a navézat spolupréci s agenturami do 3 mi

« Pracovni benefity: Rozsifit nabidku benefit do 12 mésict.

4. Analyza otevienych odpovédi

Kliové témata z otevien§ch odpovédi zahmuji nedostatek persondlu a potiebu lepiiho finanéniho ohodnoceni. Zaméstnanci si také pic

K feSeni téchto problémt navrhujeme:
« Pravidelné oceiiovat a uznvat spéchy zaméstnanci.
« Zajistit, aby vedeni bylo dostupné pro zpétnou vazbu a podporu.
« Organizovat pravidelnd setkéni ke zlepSeni komunikace.

*** Tato zpréva poskytuje jasny piehled vyslede dotazniku, identifikuje klicové oblasti ke zlepeni a navrhuje konkrétni kroky a méitelné cile pro sledovani pokroku.
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• odevzdáním bakalářské práce souhlasím se zveřejněním své práce podle zákona 


č. 111/1998 Sb., v platném znění bez ohledu na výsledek obhajoby;  
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• jedno vyhotovení bakalářské práce v listinné podobě bude ponecháno Univerzitě 


Tomáše Bati ve Zlíně k uložení;  


• na moji bakalářskou práci se plně vztahuje zákon č. 121/2000 Sb. o právu autorském, 


o právech souvisejících s právem autorským a o změně některých zákonů (autorský 


zákon) ve znění pozdějších právních předpisů, zejm. § 35 odst. 3;  


• podle § 60 odst. 1 autorského zákona má Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně právo 
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ABSTRAKT 


V rámci naší bakalářské práce se zabýváme tématem spokojenosti seniorů žijících v domově 


pro seniory s kvalitou jejich života. V teoretické části se věnujeme vymezení a upřesnění 


pojmů, jako jsou stárnutí a stáří, dále se zaměřujeme na rozdělení a periodizaci stáří, změny 


související se stářím, přípravou na něj a vytyčujeme si různé přístupy ke stáří. Dále se 


zabýváme ageismem, potřebami seniorů, kvalitou života a jeho dimenzemi a sociálními 


službami poskytovanými pro tuto cílovou skupinu. V poslední kapitole teoretické části 


řešíme různé specifické terapie vhodné pro seniory. Praktická část naší bakalářské práce 


tvoří námi vytvořený kvalitativní výzkum zabývající se spokojeností seniorů žijících 


v domově pro seniory s kvalitou jejich života ve vztahu k jejich každodennímu životu, 


nezávislému rozhodování a představě ideálního života. K získání potřebných dat jsme jako 


výzkumný nástroj použili polostrukturovaný rozhovor. Tyto rozhovory byly analyzovány 


pomocí metod designu zakotvené teorie. 


Klíčová slova: stáří, stárnutí, sociální služby, specifické terapie, kvalita života, spokojenost, 


domov pro seniory 


 


ABSTRACT 


Our bachelor thesis deals with the topic of satisfaction of seniors living in a home for the 


elderly with their quality of life. In the theoretical part, we define and specify concepts such 


as aging and old age, we focus on the division and periodization of old age, changes related 


to old age, preparation for old age, and outline different approaches to old age. We also look 


at ageism, the needs of the elderly, quality of life and its dimensions, and the social services 


provided for this target group. In the last chapter of the theoretical part, we address different 


specific therapies suitable for the elderly. The practical part of our bachelor thesis consists 


of qualitative research we have developed dealing with the satisfaction of seniors living in a 


home for the elderly with their quality of life in relation to their everyday life, independent 


decision-making and the idea of an ideal life. To obtain the necessary data, we used semi-


structured interviews as a research instrument. These interviews were analyzed using 


grounded theory design methods. 


Keywords: old age, aging, social service, specific therapies, quality of life, satisfaction, 


home for the elderly 
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ÚVOD 


Zvyšující se podíl seniorů ve společnosti patří mezi klíčové demografické jevy posledních 


let. Děje se tak na základě neustálého vývoje v oblasti medicíny a na základě tohoto faktu 


dochází k novým výzvám v oblasti sociálních služeb, jelikož se tím zvyšuje i potřeba 


institucionální péče, a to například právě v domovech pro seniory. V nich dochází u seniorů 


k uspokojení základních životních potřeb, ale také se personál snaží seniory aktivizovat, 


pomoci jim se socializací a nabízí jim sociálně terapeutické činnosti. Tím vším se snaží dojít 


k tomu, aby byl jejich závěr života kvalitní. Kvalita života seniorů v domovech pro seniory 


je aktuálním a důležitým tématem tedy proto, že je do těchto zařízení sociálních služeb 


umisťováno čím dál více osob, avšak kvalita života a spokojenost těchto osob s ním při 


pobytu v konkrétním zařízení již není tolik řešena a známa. Řešení této problematiky 


a následná snaha o zlepšení či změnu proto pomáhá zkvalitnit toto období života člověka. 


Výzkumy prováděné v této oblasti pomáhají identifikovat potřeby a přání seniorů a také 


mnohdy ukážou aspekty života v domově pro seniory, o kterých bychom z pouhé teorie 


netušili. I přes to, že již existuje mnoho výzkumů na toto téma, jsou cíleny hlavně obecně na 


všechny domovy pro seniory, takže nemůžeme výsledky týkající se spokojenosti seniorů 


s jejich životem považovat za platné pro každý tento domov. Naopak je třeba cílit na každý 


zvlášť a odkrývat tak subjektivní pohledy seniorů a jejich pocity, abychom věděli, co je třeba 


změnit a co se má uchovat pro jejich kvalitnější život. 


Cílem této práce je zjistit pohled uživatelů domova pro seniory na kvalitu jejich života 


ve vztahu k jejich každodennímu životu, nezávislému rozhodování a představě ideálního 


života, práce se proto zaměřuje na odhalení těchto aspektů. Největším otazníkem a 


problémem je v této oblasti nedostatek personálu v pobytových zařízeních sociálních služeb, 


který by byl schopen seniorům zajistit péči na nejvyšší úrovni a zajistit jim důstojné stáří 


díky aktivizaci. Dalším problémem je nedostatek těchto zařízení a nízká kapacita těch 


existujících. V neposlední řadě je nutné se zabývat problematikou diskriminace seniorů, aby 


již nedocházelo k negativnímu vnímání této cílové skupiny společností. 


Práci jsme rozdělili do několika kapitol představující určité tematické celky související 


s cílovou skupinou výzkumu, kterou jsou senioři. Nejprve se věnujeme teoretickému 


vymezení stáří a stárnutí, a to včetně jeho periodizace a změn, které s tímto obdobím života 


přicházejí. Dále se zabýváme otázkou přípravy na stáří a různými přístupy ke stárnutí. 


V teoretické části se dotýkáme také ageismu a specifických potřeb osob ve stáří, následně 


míříme na kvalitu života a jeho dimenze, nejvíce se ale soustředíme na kvalitu života právě 







12  UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 


 


seniorů v domovech pro seniory. Dále se zabýváme sociálními službami poskytovanými 


seniorům a v poslední části řešíme specifické terapie pro ně vhodné. V rámci praktické části 


bakalářské práce jsme provedli výzkum zaměřený na spokojenost seniorů žijících 


v konkrétním domově pro seniory s kvalitou jejich života, tudíž v ní popisujeme patřičné 


náležitosti patřící k výzkumu a také samotnou analýzu dat v rámci všech třech typů 


kódování, které je potřebné při designu zakotvené teorie. Dále také popisujeme výsledky 


výzkumu a dáváme doporučení pro praktické využití. 


Očekávaným přínosem a výstupem naší bakalářské práce je možnost zavedení změn 


u aspektů, se kterými nejsou senioři zcela spokojeni, a to díky tomu, že odevzdáváme 


výsledky našeho výzkumu zařízení, ve kterém jsme výzkum prováděli, aby sloužily jako 


podklad pro zkvalitnění péče o jejich klienty. Výsledky mohou být přínosné i pro pracovníky 


v jiných domovech pro seniory, jelikož si tím mohou vytvořit vodítko pro zjišťování 


spokojenosti s kvalitou života seniorů v jejich zařízeních. 
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1 STÁRNUTÍ A STÁŘÍ 


Stárnutí a následné stáří je přirozenou fyziologickou součástí života každého jedince, již od 


narození každý z nás stárne. Stárnutí a stáří je proces specifický tím, že se neopakuje, je 


nevratný a zanechává tak stopy různé povahy, které zůstanou již natrvalo. Každé životní 


období člověka je charakteristické tím, že je v určitých ohledech pozitivní, ale i negativní a 


dává nám určité možnosti, příležitosti, určitým způsobem nás baví, ale zároveň nás také 


v některých ohledech omezuje a není vždy tím nejlepším. To znamená, že to tak není jen u 


stáří, o kterém si to negativní každý hned představí, a proto bychom to měli brát přirozeně 


jako každou jinou etapu života. Navíc stáří je pro mnoho seniorů jedním z těch nejhezčích 


období, jelikož si mohou splnit sny, které v průběhu pracovního života nestihli a věnovat se 


činnostem, na které neměli čas. Stárnout s pokorou, nadějí, nadšením, zdravím a pohodou je 


umění. Umění stárnout je záležitostí, které se týká bezesporu každého člověka, záleží hlavně 


na tom, jak se na stáří připravíme. Celý proces stárnutí a stáří podléhá vlivům prostředí 


(Dvořáčková, 2012; Malíková, 2020; Mlýnková, 2011). 


Stárnutí je proces, při kterém v těle vznikají změny, při kterých dochází k postupnému 


zhoršování a ztrátě funkcí tkání či orgánů. Je to tedy souhrn změn v celkové struktuře těla, 


které vedou k poklesu výkonnosti a k snadnější zranitelnosti. U každého jedince je nástup 


těchto změn individuální a také rychlost jejich postupu se liší. Tudíž je stárnutí asynchronní 


a změny v těle nastávají nerovnoměrně. Jisté je však to, že právě rychlost stárnutí je dána 


geneticky a souvisí s životním stylem, podmínkami a prostředím, ve kterém člověk žije. 


Tento proces doprovázený změnami v těle začíná již ve věku třiceti let člověka a považuje 


se tak za přechodnou vývojovou etapu mezi obdobím dospělosti a stářím. S procesem 


stárnutí je spojena tzv. fyzická křehkost neboli postupující sklon k omezením různého druhu 


u seniora. Fyzická křehkost je doprovázena různými příznaky, jako je snížená imunita, nízká 


fyzická kondice, vytrvalost a síla, nejistá tělesná stabilita a narušený pohyb. Mezi další tyto 


příznaky se řadí snížení rychlosti chůze a také ztráta kostní hmoty a kostních minerálů. Při 


stárnutí jsou taktéž očekávány omezení typu zhoršení paměti, schopnosti orientace, 


soběstačnosti a ztráty příležitostí seberealizace u člověka. Úbytek sil a snižování tělesných 


funkcí nenastává až ve stáří, ale již v období rané dospělosti a postupem rostoucího věku se 


také snižují adaptační dovednosti (Dvořáčková, 2012; Malíková, 2020; Mlýnková, 2011). 


Georgi et al. (2024, s. 56) ve své knize popisují model selektivní optimalizace s 


kompenzací (SOC), který vytvořili A. M. Freund a P. B. Baltes a vztahují jej k procesu 


adaptace. Tento model nabízí praktický návod, jak se jednodušeji přizpůsobit změnám a 
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výzvám spojených se stárnutím a ukazuje, že i když se lidé ve stáří mohou potýkat s různými 


omezeními a ztrátami, tak stále existují způsoby, jak svůj život vést smysluplně a aktivně. 


Tato strategie zahrnuje tři kroky, prvním je to, že by se stárnoucí osoby měly zaměřit na 


oblasti, které jsou pro ně důležité a odpovídají jejich schopnostem a možnostem. Druhým 


krokem je optimalizace, tedy soustředění se na konkrétní cíle a aktivity namísto plýtvání své 


energie na více věcí najednou, z nichž některé jsou nepodstatné. Třetím krokem je hledání 


těch oblastí zájmu, které i přes zdravotní a další omezení ještě zvládneme. 


Stáří představuje pozdní fáze vývoje jedince, konkrétně poslední vývojovou etapu. 


Reprezentuje tak vyvrcholení celého životního období a procesu stárnutí. Stáří je podmíněno 


involučními procesy, které se liší u každého na základě různých faktorů, a je spojováno 


s příchodem sociálních změn v životě. Většinou je stáří spojeno s obavami a je vnímáno 


negativně z mnoha úhlů pohledu, nejčastěji však kvůli obvyklé ztrátě samostatnosti, izolaci 


od ostatních lidí a snížení kognitivních funkcí. Stáří je označováno jako projev a důsledek 


postupného stárnutí vedoucího k fenotypu stáří. To znamená, že stáří je u každého velmi 


individuální a je ovlivněno několika aspekty. Jedná se o vlivy zdravotního stavu a s tím 


souvisejícího životního stylu, dále vlivy prostředí, ve kterém člověk žije, a také o vlivy 


sociální, psychické a ekonomické. Do vlivu životního stylu na stáří člověka se řadí pohybová 


i mentální aktivita konaná v průběhu života jedince, strava a výživa. Prostředí na člověka 


působí více, než si myslíme a váže se k němu nejen prostředí fyzické, tedy v jakých 


materiálních podmínkách žijeme, ale také prostředí sociální. To znamená, s jakými lidmi 


a v jaké atmosféře trávíme čas a jakou máme stanovenou společenskou roli. Na starého 


člověka také působí vlivy psychického stavu, kde platí pravidlo, že čím pozitivněji myslíme, 


máme motivaci, naději, očekávání, tím lépe si na stáří zvykneme. Téměř všechny jmenované 


aspekty jsou, až na ty týkající se zdravotního stavu, ovlivnitelné a dá se jim předem zabránit, 


zmírnit je či je modifikovat. V posledních letech je v České republice díky spoustě faktorům 


život ve stáří prodlužován a senioři jsou zdatnější a zdravější, než tomu bylo dříve 


(Benešová, 2014; Čevela et al., 2012; Dvořáčková, 2012; Mlýnková, 2011). 


1.1 Rozdělení a periodizace stáří 


Stáří je tradičně rozdělováno dle třech oblastí na stáří kalendářní, biologické a sociální. 


Kalendářní stáří označuje věk, který je stanoven na základě dosažení určitého počtu let. 


Jedná se o sociální konstrukt vycházející z průměrného průběhu lidského život 


a biologického stárnutí. Tento věk je snadno měřitelný a obvykle se používá pro 
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demografické nebo zdravotnické potřeby. V průběhu let se však jeho význam mění, protože 


závisí na individuálním zdravotním stavu a sociálních rolích, které se vyvíjejí. S prodlužující 


se délkou života se hranice stáří posouvají a přístup k seniorům se postupně mění. Kalendářní 


stáří se dnes často rozděluje do tří kategorií podle patnáctileté periodizace lidského života, 


tuto periodizaci zavedla Světová zdravotnická organizace: 


- počínající stáří, senescence: 60-74 let, 


- vlastní stáří, senium: 75-89 let, 


- období dlouhověkosti, patriarchum: 90 let a více (Čevela et al., 2012). 


Existuje ale mnoho dalších dělení stáří, ke známé periodizaci patří také ta od 


Mühlpachra (2004), která se věkově ale celkem dost liší od té předešlé. Vypadá následovně: 


- mladí senioři: 65-74 let, 


- senioři ve starším věku: 75-84 let, 


- velmi staří senioři: 85 a více let. 


Biologické stáří je určeno dosažením určité míry přirozených změn v organismu, jako 


jsou změny regulačních mechanismů, zakrnění či zmenšení částí těla a orgánů. Tyto změny 


jsou spojeny s různými nemocemi typickými ve stáří, kvůli kterým dochází u seniorů 


k horšímu zdraví, imunitě, výkonnosti a adaptability organismu. Jde o souhrn biologických 


změn, které již nejdou nijak vrátit a věk týkající se těla je tak často nazýván jako věk orgánů 


a fyzické kondice člověka. Jedná se o změny, které mohou zvyšovat riziko nemocí nebo 


úmrtí a zároveň určují maximální čas, který zbývá do přirozené smrti jedince. Tento typ stáří 


nelze tak jednoznačně určit jako například kalendářní stáří, a to kvůli absenci znalostí 


výstižných kritérií, kvůli vlivu chorob na celkové zdraví jedince a z důvodu individuality 


těchto biologických změn u každého člověka. Důvody, proč každý stárne jinou rychlostí, 


čím je to dáno a podobně dodnes nikdo nedokázal vysvětlit. Tudíž v praxi není určování 


biologického stáří moc používáno. Biologické stáří je provázeno změnou chůze, postavy a 


celkového postoje těla, dále ztrátou vlasů a zubů a změnou struktury kůže. Změny 


v biologickém stáří zahrnují také změny v chování a v subjektivním vnímání svého života a 


výkonnosti. Tudíž se k biologickému stáří významně pojí psychické aspekty člověka 


(Benešová, 2014; Čevela et al., 2012). 


Sociální stáří je souhrnem změn v sociálním životě jedince a nejčastěji k nim dochází 


v oblastech sociálních rolí, postojů a očekávání, které společnost spojuje s pokročilým 
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věkem. Je charakterizováno mimo jiné odchodem do starobního důchodu, ztrátou 


pracovních povinností a změnami v rodinném životě a stáří je tak bráno jako sociální událost. 


U starého člověka z hlediska sociálního stáří dochází ke změně životního stylu 


a ekonomického zabezpečení. Sociální stáří se projevuje i změnami v zájmech a životních 


cílech a je často doprovázeno ztrátou cíle v životě, poklesem životní úrovně, nedostatkem 


motivace, pocity marnosti, zhoršeným zdravím, mnohdy změnou ve vnímání času a také 


osamělostí, jelikož se senior nadále nevídá s přáteli a často ani s rodinou. Stáří je spojeno 


i se ztrátou životního partnera, partnerský vztah je přitom ve stáří o to více potřebným pro 


pocit bezpečí, užitečnosti a jistoty. Kvůli všem těmto negativním aspektům se senioři 


dostávají do krizových situací, ve kterých neví, jak se mají zachovat a jak pokračovat. 


Současná společnost se snaží podporovat autonomii, stále více je zdůrazňován aktivní 


přístup k životu a zapojení seniorů, například prostřednictvím částečné zaměstnanosti, 


dobrovolnictví nebo vzdělávání. Moderní pohled na sociální stáří klade důraz na 


individualitu, vytyčování osobních cílů a možnosti aktivního zapojení do společnosti i ve 


vyšším věku. Sociální stáří lze rozdělit dle Benešové (2014) na čtyři věky určující životní 


období člověka. Mezi těmito věky se objevuje období, které nastává hned na začátku života, 


a to dětství a adolescence. Je nazýváno prvním věkem, kdy se tělo jedince nejvýrazněji mění, 


tudíž roste a vyvíjí se. V prvním věku dochází k získávání velkého množství znalostí, 


dovedností a zkušeností. Ve druhém věku se člověk již stává produktivním, dosahuje 


dospělého věku, nastupuje časem do práce a rozšiřuje si obzor sociálních kontaktů. 


Následuje životní etapa, kdy se naše výkonnost snižuje, nejsme již tak schopní rychle myslet 


a konat jako dříve a naše fyzická zdatnost klesá. V tomto období třetího věku odcházíme 


z pracovního prostředí, tím pádem klesá počet našich povinností i činností. Stále jsme 


soběstační, ale bohužel pro společnost již staří a nepřínosní. Čtvrtý věk je charakterizován 


obdobím, kdy se stáváme závislými na péči druhé osoby, jelikož už nemáme dostatek síly se 


o sebe samostatně postarat. Není tomu tak ale u každého, to znamená, že čtvrtý věk nenastává 


automaticky a je dán geneticky, ale hlavně i životním stylem v průběhu celého života 


(Benešová, 2014; Čevela et al., 2012; Georgi et al., 2024; Mühlpachr, 2004). 


Čevela et al. (2012, s. 28) ve svém díle rozděluje stáří z hlediska charakteristiky seniorů 


do sedmi skupin. První z nich jsou senioři elitní – znamenití, kteří jak už název vypovídá, 


zvládají velké množství náročných úkonů ve velmi dobré kvalitě, což není ve stařeckém 


věku zvykem. Druhá skupina seniorů zahrnuje zdatné, šikovné seniory, kteří také na svůj 


věk excelují v tom, že jsou schopni žít důstojný život v náročných podmínkách, dělat 
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spoustu aktivit a pracovat. Další skupina seniorů vyniká v nezávislosti a vysoké míře 


zdolávání každodenních činností, které jsou potřeba provést. Bohužel většinou tito senioři 


již nemají nejlepší zdravotní stav. Křehcí senioři jsou ti, kteří se nacházejí v určitém ohrožení 


a někdy potřebují pomoci od druhých lidí či přímo od doktorů. Další dvě skupiny seniorů se 


vyznačují neuspokojivým zdravím a závislostí na péči, první z nich v menší míře a druhá 


skupina seniorů je zcela závislá. O osoby plně závislé na jiné osobě již obvykle nelze pečovat 


v domácím prostředí, proto jejich rodinní příslušníci žádají o pomoc pečovatelské služby. 


Poslední skupinou jsou senioři umírající, kteří již pouze čekají na konec svého života, a to 


obvykle doma nebo v zařízeních paliativní péče. 


1.2 Změny ve stáří 


Každý člověk je originál a s tím se pojí i jeho schopnost vyrovnat se se změnami 


souvisejícími se stárnutím a stářím. To, jak se člověk adaptuje na změny ve stáří, a jak na ně 


reaguje, je ovlivněno z velké části prostředím, ve kterém žije, získanými zkušenostmi a také 


genetikou. Schopnost adaptace je sice u lidí přirozenou součástí, ať už v menší nebo větší 


míře, ale pro každého je těžké, když je velkých změn více najednou a nad únosnou míru. 


Proto je potřeba, abychom seniorovi při procesu jeho vyrovnávání se se stářím byli oporou, 


tolerovali jeho psychické stavy související se změnami a pomáhali mu se vším, s čím pomoci 


potřebuje. S přicházejícími změnami je třeba si najít nový způsob života, který je u každého 


jiný, a proto je důležité o tomto přemýšlet předem alespoň v rámci krátkodobé přípravy. 


Nový či upravený způsob života musí senior řešit hlavně v souvislosti s tím, že se stářím 


přichází mnohdy potřeba pomoci s péčí o vlastní osobu a postupem času velké procento 


seniorů musí opustit svůj domov a jít do domova pro seniory, jelikož se o ně nemůže 


pravidelně nikdo z rodiny či blízkých postarat. I přesto je ale i nadále většina seniorů ve 


svém přirozeném sociálním prostředí, doma (Venglářová, 2007). 


Průběh stárnutí a stáří každého člověka je ovlivněn celou řadou okolností a bývá 


doprovázen charakteristickými změnami. Mezi tyto vlivy patří tělesné změny a také 


psychické a sociální vlivy. Právě ty určují průběh stárnutí a jeho důsledky na vnitřní i vnější 


část těla. Na základě těchto vlivů jsou vytyčeny specifické kategorie změn při stárnutí, mezi 


které patří změny tělesné, psychické a sociální, které jsou navzájem úzce spjaté (Malíková, 


2020; Venglářová, 2007). 
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1.2.1 Tělesné změny 


Tělesné změny souvisí s biologickým stárnutím a projevují se přirozeným stárnutím 


organismu, ve kterém nastávají změny různé rychlosti a intenzity u každého jedince. Jsou 


spojeny s vyšším výskytem nemocí typických u starších lidí. Ve stáří dochází k výrazným 


změnám ve vzhledu, funkčnosti těla a ke změnám v jeho strukturách. Mezi hlavní projevy 


patří celkové snížení výkonnosti celého organismu, jeho zpomalení a úbytek funkčnosti. 


Dalšími projevy je zakrnění funkčních tkání, změny reakcí na zátěž, hormonální 


nerovnováha, snížená schopnost adaptace a opotřebování orgánů. Nejvýraznější tělesnou 


změnou, které si můžeme všimnout na první pohled, je ztráta elasticity kůže, změny na kůži 


a vznik vrásek. Při pohybu seniorů jsou rovněž patrné změny v pohybovém aparátu. Změna, 


kterou naopak nejsme schopni zaznamenat, je ta, že dochází ke ztrátě elasticity orgánů a 


tkání. Nastává úbytek svalové hmoty a přichází značný nárůst tělesného tuku. Zhoršuje se 


termoregulace těla, což znamená, že senioři hůře snáší extrémní teploty a mění se distribuce 


tělesných tekutin. Mění se také činnost jejich smyslů a dochází k jejich degenerativním 


změnám. Ty způsobují zhoršení například zraku nebo sluchu. Vznikají kardiopulmonální 


změny ovlivňující činnost srdce a plic a u většiny seniorů nastávají změny v nervovém 


systému. Mění se fungování trávicího systému, opotřebovává se chrup a dochází ke změnám 


vylučování moči, a to nejčastěji ke snížení kontroly nad močovým měchýřem kvůli 


sníženým funkcím ledvin. Dochází ke změnám ve výšce postavy kvůli smršťování 


meziobratlového prostoru a celkově se mění výkonnost kosterního svalstva u starých lidí. 


U mnoha lidí se vyskytují poruchy spánku a problémy s dýcháním, což zapříčiňuje snadné 


zadýchávání. Také se mění sexuální aktivita člověka, která se obvykle s věkem snižuje 


(Jarošová, 2006; Malíková, 2020; Mlýnková, 2011; Venglářová, 2007). 


1.2.2 Sociální změny 


Stáří je spojeno s několika sociálními změnami, které ovlivňují kvalitu života seniorů. Je 


nutné, aby u každého seniora došlo ke smíření se se svým životem včetně jeho chyb 


a nedostatků. Pokud k tomuto smíření u seniora nedojde, nadále již neuvidí smysl svého 


života a nebude jej celkově chápat, to poté může vést k zoufalství a k psychickým 


problémům. Jednou z klíčových sociálních změn je odchod do důchodu, který může způsobit 


ztrátu životní náplně a pracovních povinností, ale také změnu sociálních kontaktů, zejména 


jejich omezení. Se stářím je spojena i změna životního stylu a omezení mnoha aktivit, na 


které byl člověk zvyklý. Senioři se mohou také potýkat s finančními obtížemi. Někteří 


senioři se stěhují, například do menšího bytu, aby zvládali placení nájmu a energií anebo se 
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při neschopnosti postarat sami o sebe a závislosti na péči druhé osoby musí přestěhovat do 


domova pro seniory. V tomto období často dochází ke ztrátě blízkých lidí a k osamělosti. To 


je častým problémem, obvykle se to děje kvůli úmrtí partnera nebo kvůli tomu, že nejsou už 


tak fyzicky schopní se oddálit z místa svého bydliště a vídat se s přáteli. Dalším problémem 


je diskriminace seniorů neboli ageismus, který snižuje sebevědomí seniorů a jejich pocit 


potřebnosti ve společnosti. V neposlední řadě se senioři často potýkají s finančními 


problémy souvisejícími s odchodem do starobního důchodu. Ten zapříčiňuje i změnu 


sociálních rolí v životě (Malíková, 2020; Venglářová, 2007). 


1.2.3 Psychické změny 


Psychické změny ve stáří se propojují hlavně s tělesnými změnami, které mohou být seniory 


negativně vnímány, a to potom zasahuje do jejich psychiky. Přesto se ale v této psychické 


oblasti projevují změny nejméně anebo alespoň v ne tolik závažné formě. Tyto změny 


přicházejí pozvolna a zahrnují kognitivní změny, které jsou doprovázeny zhoršením paměti, 


soustředěnosti a myšlení. Učení nových věcí se stává obtížnějším, vyžaduje větší úsilí 


a seniorům dělá problém rozpoznávat i ty předměty, které dobře znají. Častěji se u seniorů 


objevuje nedůvěřivost vůči okolí i vůči novým situacím. Dochází ke snížení sebedůvěry, 


která má za důsledek ovlivnění schopnosti zvládat i jednoduché každodenní výzvy. Starší 


lidé bývají náchylnější k sugestibilitě, tedy k snadnějšímu podléhání vnějším vlivům a kvůli 


zhoršeným smyslům se u seniorů objevují pocity strachu či úzkostlivost. Obecně se ve stáří 


objevují psychické problémy, což je často způsobeno odříznutím od okolního světa, 


stereotypem nebo bolestmi. Bolest je trvalou součástí života seniorů a cítí ji více než 


v mladším věku, mají totiž zvýšený práh citlivosti. Do psychických změn se řadí i emoční 


proměny, kdy emoční labilita se projevuje větší citovou nestabilitou, například častějším 


střídáním nálad a na povrch vyplouvají negativní povahové rysy. Dochází ke změnám ve 


vnímání, které mohou ovlivnit způsob, jakým senioři vnímají okolní realitu a snižuje se 


i schopnost porozumět řeči a vyjadřování se. Také se zhoršuje úsudek, tedy rozhodovací 


schopnosti a senioři se obtížněji přizpůsobují novým situacím, podmínkám a změnám. Ve 


velké míře přicházejí změny v zájmech a vnímaných životních hodnotách, staří lidé se více 


orientují na rodinu, zdraví a spiritualitu. Se stářím přichází spoustu získaných životních 


zkušeností a mouder, ale zároveň se mysl seniorů zpomaluje a schopnost chápání 


a domýšlení je pro seniora obtížná (Benešová, 2014; Klevetová a Dlabalová, 2008; 


Malíková, 2020; Venglářová, 2007). 
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1.3 Příprava na stáří 


Stejně jako na každou větší změnu v životě člověka je potřeba se i na stáří patřičně připravit, 


přijmout jej a zvyknout si na něj. Příprava na stáří u každého jedince probíhá jinak a závisí 


často na typu osobnosti, získaných zkušenostech člověka, jeho pohledu na svět a také závisí 


na pohybu a celkové aktivitě během jeho celého života. Nejedná se pouze o jakousi adaptaci 


na nové životní podmínky a samotný nový průběh života, ale je to dlouhodobý proces. 


Každý, kdo se připravuje na stáří, by měl co nejvíce minimalizovat vznik nepříjemných 


situací a negativních aspektů, a naopak se soustředit na ty optimistické. Příprava se dělí na 


tři typy, prvním typem je dlouhodobá příprava, která trvá prakticky celý život. Vyznačuje se 


tím, že již v dětství nás rodiče učí, abychom se chovali ke starším lidem slušně a s úctou 


a pomáhají nám najít smysl života, vést nás ke vzdělání a k hledání svých koníčků. Do 


dlouhodobé přípravy patří také socializace a vytvoření důležitosti rodinné hodnoty. Středně 


dlouhá příprava na stáří začíná přibližně ve středním věku, kdy by si měl jedinec uvědomit, 


zda dělá dostatek pro to, aby měl přívětivější stáří. Může to zahrnovat kontrolu nad 


životosprávou, celkový pohyb, socializaci s ostatními a také péči o svou psychiku, jako je 


například duševní hygiena. Pokud budeme mít vše pod kontrolou, zajistí nám to zcela jistě 


spokojenější stárnutí a stáří. Velmi důležitá je příprava krátkodobá, která zahrnuje přímé 


činnosti pro zajištění větší pohody a začíná většinou tři roky před odchodem do penze. Mezi 


činnosti krátkodobé přípravy patří promyšlení toho, jak bude senior trávit svůj volný čas 


a také například úprava bytu. Tyto úpravy jsou závratné hlavně z toho důvodu, že poté 


senioři v důchodovém věku již tráví většinu svého času doma a je třeba, aby bylo vše 


zajištěno a připraveno. Tyto úpravy zahrnují například výměnu či doplnění nábytku 


a elektrospotřebičů. Další důležitou složkou této přípravy je zjištění si informací o sociálních 


a zdravotních službách, které se nám můžou hodit a zapojení se do celoživotního vzdělávání, 


které nám pomůže ve stáří stále zapojovat myšlení a mít řád (Benešová, 2014; Mlýnková, 


2011; Přibyl, 2015). 


1.4 Přístupy ke stáří 


Existuje několik způsobů či strategií, jak se lidé se stářím vyrovnávají. Odvíjí se obvykle od 


osobnosti člověka a jeho povahy a dále od jeho předešlých očekávání. Prvním takovým je 


obranný způsob, kdy lidé tohoto typu celkově nechtějí přijmout tuto životní etapu a snaží se 


dohnat vše, co nestihli dříve nebo stáří zamaskovat a chovají se nadále jako mladiství. Tito 


lidé jsou často přehnaně aktivní, velmi se zajímají sami o sebe a o to, jak působí navenek. 
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Kontrolují se také z hlediska projevování svých emocí a kladou důraz na zvyky z dřívější 


doby. Právě tito lidé jsou velice úspěšní jak ve společnosti, tak i v profesním životě a jsou 


charakterističtí tím, že odmítají pomoc od druhých lidí a chtějí ukázat svou soběstačnost. 


Jediným negativem je to, že se mnohdy chtějí hádat s ostatními lidmi a dokazovat tak svou 


moc. Druhým způsobem je strategie závislosti, která se vyznačuje tím, že jsou senioři závislí 


na péči od druhé osoby, a tak nějak přenechávají všechny své povinnosti, které i ve stáří stále 


mají, na druhých lidech. Totéž dělají i s veškerou svou odpovědností a jsou na stáří velmi 


pasivní a neochotní. Tito lidé většinou byli zvyklí se nechat vést od svého partnera a 


vyhovovalo jim to. Nyní chtějí mít vše zajištěné, a to bezpečně, pohodlně a oni přitom touží 


pouze po soukromí, a aby všechny povinnosti někdo udělal za ně. Jsou lehce ovlivnitelní. 


Dalším způsobem je konstruktivní pohled, který představuje přijmutí a smíření se se stářím 


takovým, jaké je. Jedinci se většinou o tomto tématu již předem bavili s rodinou či známými 


a adaptovali se na stáří díky tomuto dialogu. Mají optimistický postoj k životu, většinou ví, 


co dělat ve volném čase a rozvíjí své zájmy či dovednosti, takže jsou aktivní. Zároveň také 


vědí, že toho již tolik nezvládnou a stanovují si pouze přiměřené cíle. Tito senioři jsou velice 


tolerantní a přizpůsobiví druhým, mají smysl pro humor. Dalším způsobem je strategie 


sebenenávisti, u které se lidé vyznačují tím, že jsou sice smíření se stářím, ale v tom 


negativním smyslu. Jsou nepřátelští vůči sami sobě, nevěří si, a dokonce se kritizují. 


Považují se za zoufalého člověka, za oběť a za člověka, který už nemá od života co čekat 


a nemá tak žádná očekávání a přání, pouze smrt. S lidmi nejsou nadále ve styku a většinou 


je to i proto, že v průběhu života neměli nejlepší vztahy s rodinou nebo s kolegy v práci. 


Jsou osamělí a nechtějí nic dělat. Posledním způsobem je nepřátelský postoj ke stáří, také 


nazývaný jako strategie hostility, kdy tito lidé jsou často až agresivní, závistiví, mrzutí 


a nepřejí nic ostatním. Tito jedinci odmítají to, že mají odejít do důchodu a stáří přímo 


nesnáší, závidí mladým lidem a nerozumí si s nimi. Jsou velmi nepřátelští k okolí, je u nich 


v podstatě nemožné, aby byli s něčím spokojeni, protože je vždy všechno špatně a chtějí cítit 


lítost vůči jejich osobě (Dvořáčková, 2012; Malíková, 2020; Mlýnková, 2011). 


1.5 Ageismus 


Když hovoříme o ageismu, dá se říct, že je to jakýsi předsudek, negativní představa 


a stereotyp vůči seniorům od lidí, kteří upřednostňují mládí, a naopak kritizují stáří. Také je 


ageismus definován jako věková diskriminace postihující především lidi vyššího věku. Pro 


seniory samotné jsou tyto negativní mýty a předsudky dost nepříjemné, jelikož se cítí 


podřadnými a cítí ponížení nebo strach, že již nejsou užiteční. Dokonce se na toto téma vedla 
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studie, která ukázala, že má ageismus dopady i na životní styl, zdravotní stav a objevují se 


kvůli této diskriminace u seniorů i úzkosti, deprese a sebevražedné myšlenky. Tyto projevy 


preference mládí se projevují hned v několika oblastech. První oblastí je to, že mladí lidé 


přece mohou zapomenout své jméno nebo jiný důležitý údaj o své osobě a není to vnímáno 


jako příznak kognitivního úpadku, ale u seniorů by to na něj již bylo svedeno. Dále mladí 


lidé mohou dělat chyby nebo být pomalejší, ale nebudou považováni za nemohoucí. Další 


oblastí je ten projev preference mládí, kdy vznětlivost nebo nepříjemné chování mladých 


lidí není připisováno takzvanému podivínství jako u seniorů. Následným projevem je to, že 


mladí nečelí automatickému poukazování na svůj věk jako hlavní příčinu jejich potíží při 


hovoření o svých nemocech. A posledním projevem preference mladého věku je to, že mladí 


muži mohou vyjadřovat své sexuální pocity a emoce, aniž by bylo jejich chování označováno 


za nevhodné nebo nechutné. Právě tyto uvedené příklady rozdílností na nahlížení na stejné 


situace u mladých lidí a seniorů vyvolávají velkou diskriminaci a nerovné zacházení pouze 


na základě věku (Benešová, 2014; Georgi et al., 2024; Tošnerová, 2002). 


1.6 Potřeby seniorů 


Staří lidé mají stejné potřeby jako kdokoliv jiný, ale často jsou závislí na pomoci od okolí. 


S přibývajícím věkem dochází ke zhoršení funkčních schopností, a to je právě ten důvod, 


proč senioři potřebují péči, nejedná se o tuto potřebu pouze z důvodu samotného vyššího 


věku. To ovlivňuje jejich možnosti uspokojování těchto potřeb. Potřeby jsou definovány 


jako jakýsi nedostatek v určitém směru, který je nutný naplnit. Důležitým pojmem v tomto 


kontextu je pojem sociální fungování, které zahrnuje vztahy člověka se společností, blízkými 


lidmi a vztah sám se sebou. Pokud je sociální fungování funkční, přispívá k pocitu 


spokojenosti a naplnění potřeb. Pojem „potřeba“ se používá i ve smyslu nedostatku a 


chybění něčeho, co je potřeba odstranit či doplnit. Dále je označována i za touhu či motiv 


dosáhnout něčeho, například motiv k jednání. Pokud potřeby člověka neuspokojíme, bude 


se projevovat tak, že strádá a trpí (Dvořáčková, 2012). 


Mezi základní lidské potřeby se považují většinou fyziologické potřeby, do kterých se 


řadí potřeba výživy, hygieny, dýchání, spánku a podobně. S tím souvisí i potřeba fyzického 


zdraví, psychické pohody a rovnováhy. Dalšími potřebami je pocit bezpečí, a to jak 


fyzického, tak i ekonomického a sociálního, ke kterému se pojí potřeba uspokojivých vztahů 


s blízkými lidmi. Mezi další základní potřeby se řadí pocit potřebnosti, uplatnění ve 


společnosti, potřeba informovanosti, lásky, potřeba být vyslechnut a další. S tím souvisí 
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i potřeba uznání a přijetí ze strany ostatních a potřeba sebeúcty a respektu. Senioři také 


potřebují cítit jistotu ve vztahu ke své ekonomické situaci. Pro mnoho seniorů je také 


důležitý pocit sebekontroly nad vlastním životem a s tím souvisejícím rozhodováním o něm 


a udržení si míry nezávislosti. Nenaplnění těchto potřeb vede k samostatnosti, úzkosti 


a k snížení celkové kvality života. Přehnaná péče o ně ze strany okolí často omezuje jejich 


samostatnost a není tak někdy úplně přínosná. Proto je nutné si jako pečovatel o seniora 


uvědomit, zda není námi poskytovaná péče občas tak velká, že ho omezujeme v jeho osobní 


svobodě a autonomii (Dvořáčková, 2012; Jarošová, 2006). 


Existuje mnoho výzkumů zaměřených na potřeby seniorů, uspokojování těchto potřeb 


a na jimi vnímané hodnoty v životě. Tyto výzkumy ukázaly, že vznik lidských potřeb, jejich 


seřazení dle důležitosti a způsoby jejich uspokojování závisí na mnoha faktorech. Mezi 


důležité výsledky těchto výzkumů patří to, že v průběhu stárnutí vstupují do utváření potřeb 


a jejich uspokojování určité hodnoty. Nejdůležitějšími hodnotami jsou pro seniory zdraví, 


rodina, přátelství, soběstačnost a psychická pohoda. Nejvíce si cení zajištění fyziologických 


potřeb, bezpečí a kvalitních sociálních vazeb. Je více než možné, že význam těchto hodnot 


se liší u každého seniora na základě toho, v jakých podmínkách a prostředí žil a žije, jaký 


má zdravotní stav a jak vypadají jeho sociální vztahy. Mnoho seniorů také uvedlo, že si 


všímají, jak se jejich hodnotová orientace potřeb změnila oproti dřívějšku a jak se nyní cítí 


více ohroženi, hlavně onemocněními nebo ztrátou blízké osoby. Oproti dřívější době také 


chtějí častěji slyšet utvrzení, že na nich někomu záleží (Dvořáčková, 2012; Jarošová, 2006). 
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2 KVALITA ŽIVOTA 


Pojem kvalita života představuje dynamický a proměnlivý proces ovlivněný mnoha 


skutečnostmi a faktory. Lidský život lze hodnotit z různých hledisek, a to z hlediska 


biologického, duchovního, společenského či individuálního, z hlediska finančního 


zabezpečení jedince a také například z pohledu jeho spokojenosti v životě. Důležité je ale 


hlavně to, že kvalita života je ovlivněna kulturně historickými a společenskými podmínkami. 


Celkově se při zkoumání tohoto tématu ale odborníci shodují na tom, že je to individuálně 


vnímaná hodnota, která závisí na subjektivním vnímání jedince, na vytyčených osobních 


cílech a možnostech jejich naplnění. Kvalita života hraje významnou roli ve společenském 


životě a je klíčovým kritériem a cílem, například v ošetřovatelské péči. Právě ošetřovatelství 


je dominantním oborem, co se týče zkoumání kvality života. Tento koncept zahrnuje celkové 


uspořádání uspokojování potřeb pacienta s důrazem na jeho aktuální požadavky a zdravotní 


stav. V geriatrické péči je důležité hodnotit zdravotní potenciál seniora a zaměřit se na jeho 


zlepšení, aby klient dosáhl dobré kvality života, to znamená, že je jeho život příjemný a 


hodnotný. Podpora kvality života zahrnuje nejen zdravotní péči, ale také multidisciplinární 


přístup, protože ten zohledňuje specifika seniorského věku, a samotná podpora je 


realizována prostřednictvím sociálních služeb, zdravotních programů, přerozdělováním 


zdrojů pro občany s nízkými příjmy, zvýšením dostupnosti příležitostí pro zdravotně 


postižené a podobně. Diagnostika v této oblasti je komplexní a zaměřená hlavně na 


nemocného člověka a jeho potřeby (Cabedo a Escuder-Mollón, 2014; Hrozenská a 


Dvořáčková, 2013; Hudáková a Majerníková, 2013). 


Kvalita života je velmi subjektivní pojem vztahující se k uspokojení základních 


životních potřeb a naplnění osobních cílů jedince. Jedná se o vícerozměrný a měřitelný 


aspekt říkající nám, jak daný člověk hodnotí svůj život. Kvalita života souvisí také 


s prostředím, ve kterém člověk žije a k jeho schopnostem se tomuto prostředí přizpůsobit. 


U seniorů se často řeší okolí sociální a ošetřovatelské, které se mají vzájemně propojovat 


a k tomu se také vážou faktory psychologické. Senioři jsou v poslední etapě svých životů 


a to znamená, že si po předání svých dovedností, schopností, znalostí a hodnot pro 


společnost během svého celého života již zaslouží kvalitní a spokojený život naplněný tím, 


co považují za důležité. Pojem kvalita života lze chápat ale různými způsoby, obecně 


označuje hodnotu nebo úroveň života a může se vztahovat k tomu, co je žádoucí anebo také 


k charakteristickým vlastnostem života. Nebo se může vázat k psychologickému hledisku 


kvality života a tím je osobní pohoda – „well-being“, která dodává nový rozměr pro celkové 
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a dlouhodobé hodnocení kvality života. Hodnocení kvality života je složité, protože závisí 


na různých faktorech a subjektivních pohledech. Nejčastěji se hodnotí individuální život 


zahrnující nejen biologickou existenci člověka, ale také rodinné, sociální, pracovní a citové 


aspekty (Gurková, 2011; Hudáková a Majerníková, 2013; Přibyl, 2015). 


Hrozenská a Dvořáčková (2013, s. 21) hovoří o základních atributech individuální 


kvality života. Hlavním základem pro tyto atributy je podle nich „nepochybně univerzálně 


odsouhlasený cíl vyhýbání se bolesti a ublížení.“ K tomuto stanovenému cíli se poté již řadí 


samotné základní atributy individuální kvality života, mezi které patří: 


1. uspokojení základních životních potřeb – zdraví, bydlení, výživa, 


2. možnost volby a autonomie – schopnost rozhodovat o vlastním životě, 


3. subjektivní pohoda – pocit spokojenosti a štěstí, 


4. prosperování – hodnoty, touhy a schopnosti. 


5. sociální inkluze – materiální prostředky, socio-kulturní požadavky. 


S řešením kvality života se můžeme setkat i v běžném životě, a to například s otázkami 


typu „jak jde život“ a myslíme tím, jak se konkrétní člověk má a jak žije, jestli je spokojený 


nebo ne. Většinou si se slovem „kvalita, kvalitní“ laici automaticky spojí, že se jedná 


o pozitivum, přitom v odborné literatuře toto slovo používá teprve pro zkoumání života, ať 


už z toho vzejdou pozitivní nebo negativní aspekty.  Podle čeho se ale vlastně vůbec hodnotí, 


jestli je náš život dobrý nebo ne? Hodnocení kvality života vychází z porovnání 


s očekávanou a chtěnou úrovní života nebo také porovnáním s životy druhých lidí. Vnímání 


kvality života je přitom subjektivní, někdo vnímá podmínky pro ideální život jinak než 


člověk druhý. Proto je hodnocení kvality života individuální, týká se všech oblastí života 


jedince a kvalitu života nelze definovat, jelikož se jedná o pouhé porovnávání životů 


odlišných lidí na základě jejich výrazných charakteristik (Gurková, 2011). 


Světová zdravotnická organizace (WHO) vytyčila indikátory kvality života a definuje 


tak několik jeho klíčových znaků. Patří mezi ně fyzické zdraví, které se týká úrovně energie, 


bolesti a nepohody a kvality spánku. Dále psychické zdraví zahrnuje hodnocení sebe sama, 


schopnost učení, soustředěnost a způsoby myšlení. Míra nezávislosti je definována 


schopností samostatného pohybu, vykonáváním každodenních činností a pracovní 


kapacitou. Sociální vztahy zahrnují podporu od rodiny a přátel, možnosti sociální interakce 


a sexuální aktivity. Prostředí se vztahuje na domov, přístup k financím, bezpečnost, zdravé 
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životní prostředí, svobodu, rekreační aktivity a cestování. Spirituální hodnoty zahrnují smysl 


života, osobní přesvědčení, víru a osobní hodnoty (Hrozenská a Dvořáčková, 2013). 


Také se setkáváme s definicemi pojmu individuální kvalita života, která znamená 


psychický stav člověka, dále jeho vnímání, osobnost, a to, jak reaguje na určité podněty a 


v určitých situacích, jeho emoce, úroveň rozumu a to, jak hodnotí svůj vlastní život. 


Individuální úroveň kvality života se vyznačuje tím, že u ní můžeme rozebírat objektivní 


aspekty ovlivňující kvalitu života a zároveň se zamýšlet nad spojitostí se subjektivními 


aspekty, jako je pocit štěstí a emocionální naplnění. U individuální kvality života je 


důležitým pojmem subjektivní pohoda, která je klíčová a zahrnuje hlavně spokojenost se 


životem a štěstí, ale také bezpečné prostředí, zajištěnou výživu a uspokojivou délku života 


naplněnou zdravím. Protipólem je kolektivní úroveň kvality života, u které hraje hlavní roli 


celospolečenské uspořádání, obsahující například rovnost příležitostí a dostupnost služeb 


sociální péče. Při posuzování kolektivní kvality života vycházejí na povrch problémy 


mnohem intenzivněji než u té individuální úrovně (Hrozenská a Dvořáčková, 2013; 


Gurková, 2011). 


Snaha o měření kvality života se objevila v USA v padesátých letech 20. století, kdy se 


začala hodnotit především ekonomická situace, hospodářský život a obchodní aktivity. 


Později se ale ukázalo, že měření těchto oblastí života nevystihuje všechny aspekty kvality 


života, protože nezahrnují subjektivní pocity, osobní spokojenost nebo štěstí národa. Proto 


se poté začaly používat statistiky jiné a měření kvality života nabývalo nových rozměrů 


a výsledků, obzvláště i proto, že v tomto období byly velmi pestré vlivy prostředí a také 


sociální vlivy, tudíž měření mělo co ukázat. Měřit kvalitu života je možné ze třech 


perspektiv, a to objektivně se zaměřením na sociální kontakty jedince a jeho bezprostřední 


okolí a také subjektivně, které se dělí na dva typy. Prvním je subjektivní měření odhadu 


spokojenosti s konkrétními oblastmi v životě člověka a druhým typem je subjektivní měření 


odhadu celkové spokojenosti v životě (Hrozenská a Dvořáčková, 2013; Dvořáčková, 2012). 


Existují různé filozofické přístupy k pojetí pojmu kvalita života, můžeme si uvést pojetí 


libertariánské a egalitářské. Libertariánský směr zdůrazňuje individuální svobodu a rovnou 


možnost volby a egalitářský přístup usiluje o snižování těchto nerovností a o přerozdělování 


zdrojů (Hrozenská a Dvořáčková, 2013). 







28  UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 


 


2.1 Dimenze kvality života 


Kvalita života je charakterizována jako multidimenzionální, protože zahrnuje nespočet 


oblastí, které jsou rozebírány do hloubky. Jedná se o oblasti, kdy řešíme zdravotní stav 


člověka, jeho vzhled a dispozice až po oblasti sociálních vztahů či také skrze oblasti 


prožívání životního štěstí. To značí, že kvalita života je fenomén multidisciplinární 


a komplexní. Když budeme chtít obsáhnout výstižně většinu dimenzí kvality života člověka, 


vyjmenujeme aspekty politické, filozofické, kulturní, sociální, zdravotnické, osobní, 


psychologické, ekonomické a také historické. Po vytyčení všech těchto aspektů je jasné, že 


kvalitou života se zabývá velké množství vědních oborů a každý z nich má jiný pohled na 


lidské zkušenosti a nemají sjednocené způsoby měření kvality života v dané oblasti 


(Gurková, 2011). 


Z jiného úhlu pohledu se kvalita života dělí na dvě hlavní dimenze, a to na subjektivní 


a objektivní. Objektivní dimenze se zaměřuje na vnější faktory ovlivňující kvalitu života, 


a to zejména na geografické a fyzické prostředí, ve kterém jedinec žije. Zabývá se také tím, 


v jaké míře dochází u člověka k naplnění materiálních podmínek života, sociálních kontaktů 


a vztahů, finančního zabezpečení a jaký má zdravotní stav. Subjektivní dimenze sleduje 


individuální hodnocení života člověka, jeho spokojenost se životem, emocionální 


a rozumovou stránku. V moderních společnostech je za důležitější dimenzi považována 


dimenze subjektivní. Na kvalitu života má zásadní vliv zdravotní stav a finanční situace, což 


dokazují i průzkumy, které vyhodnotily častou odpověď lidí, že by byli šťastnější, kdyby 


byli bohatější (Cabedo a Escuder-Mollón, 2014; Murgaš, 2018; Payne, 2005). 


2.2 Kvalita života seniorů v domovech pro seniory 


Vzhledem k prodlužující se délce života v dnešní době je zkoumání kvality života seniorů 


přirozené a nutné. Obzvláště při zkoumání kvality života u seniorů žijících v domovech pro 


seniory, jelikož jak je již obecně známo, senioři často v těchto zařízeních upadají do stavů, 


kdy si připadají méněcenní, jsou izolováni, pociťují ztrátu intimity a adaptační šok 


z přechodu do jiného prostředí. Proto hraje obrovskou roli přístup personálu, který je se 


seniory v bezprostředním kontaktu, protože je to ovlivňuje v tom, jak se budou cítit. Personál 


seniorům poskytuje podporu při každodenních činnostech, nabízí jim zdravotnické a 


ošetřovatelské služby, pomáhá jim navázat sociální kontakt, podporuje jejich životní styl a 


pořádá volnočasové aktivity. Zaměstnanci domova pro seniory by měli být uvědomělí, 


snaživí a chápaví. To poukazuje na důležitost uvědomovat si, jak moc důležité je vnímat 
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každého klienta jako originální existenci s individuálními potřebami, zároveň se snažit tyto 


potřeby pochopit a řídit se jimi a chápat jejich pohled na svět. Výzkum kvality života seniorů 


v domovech pro seniory je opravdu důležitý pro to, abychom mohli z výsledků zjistit jejich 


přání, potřeby, pohledy a zajistit jim spokojený kvalitní život zachovaný v důstojnosti 


(Dvořáčková, 2012; Vaarama et al., 2008). 


Kvalita života seniorů je posuzována podle životních podmínek, zdravotního stavu, 


dostupnosti služeb a sociálních vztahů. To, jak vitální je senior ve vyšším věku, a jaký má 


zdravotní stav, je dáno geneticky, dále dle současného a předchozího životního stylu, s tím 


souvisejícím stravováním a prostředím. Mezi další aspekty se řadí nemoci, kterými si člověk 


během života prošel či aktuální choroby a jak prožíval stres. Tyto aspekty však nelze 


jednoznačně rozlišit od aspektů souvisejícími s něčím jiným, než je právě věk a nelze je již 


výrazně změnit, prostě k životu patří (Hrozenská a Dvořáčková, 2013; Dvořáčková, 2012). 
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3 SOCIÁLNÍ SLUŽBY POSKYTOVANÉ PRO SENIORY 


Sociální služby jsou v Česku poskytovány ve třech formách, a to ve formě pobytové, 


ambulantní a terénní. Zároveň jsou také vymezeny druhy sociálních služeb řízené zákonem 


č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. Prvním typem je sociální poradenství, které je děleno 


na poradenství základní a odborné. Dále se v zákoně o sociálních službách setkáme se 


službami sociální péče a také s třetím typem, se službami sociální prevence. Všechny tyto 


služby si může klient objednat a zařídit u samotného poskytovatele konkrétní sociální služby. 


Některé služby jsou za poplatek, ale některé jsou poskytovány bez úhrady. Pomoc 


poskytnutá v rámci této služby musí probíhat za dodržení jasně stanovených podmínek. Mezi 


ně patří například zachování lidské důstojnosti, aktivní působení na klienta, vycházení 


z individuálních potřeb, předávání podpory a působení na motivaci a rozvoj. Například 


rozvíjet jejich samostatnost, aby nedošlo k úplné závislosti na pomoci či ke zhoršování jejich 


nepříznivé sociální situace. Sociální služby v České republice jsou součástí systému státu, 


který se nazývá souhrnně sociálním zabezpečením. Obsahuje tři pilíře, z nichž každý se 


zabývá jinou oblastí pomoci a podpory. Prvním pilířem je pilíř sociálního pojištění a 


příspěvku na státní politiku zaměstnanosti zahrnující důchodové a nemocenské pojištění. 


Druhý pilíř se nazývá státní sociální podpora a skládá se z pěti oblastí. Posledním pilířem, 


třetím, je sociální pomoc, která je poskytována ve čtyřech oblastech a formách (Dvořáčková, 


2012; Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách). 


Sociální péče o seniory skrze sociální služby je poskytována lidem, kteří jsou 


společensky znevýhodnění. Hlavním záměrem je zlepšit kvalitu života těchto lidí 


a integrovat je do společnosti. Do základních činností poskytovaných zařízeními sociálních 


služeb se řadí nespočet aktivit. Mezi hlavní patří pomoc při péči o sebe, kam patří například 


osobní hygiena a běžné úkony péče o vlastní osobu, dále tyto služby podporují soběstačnost, 


kontakt se společenským prostředím a návrat do domácího prostředí. Také se snaží snižovat 


sociální a zdravotní rizika společensky znevýhodněných lidí. V neposlední řadě pomáhají 


s prosazováním práv a sociálním začleněním a poskytují výchovné, vzdělávací, aktivizační 


a terapeutické činnosti. Zařízení sociálních služeb pobytové formy poskytuje také stravu 


a ubytování. Cílem sociálních služeb je nejen přímá péče o klienty, ale také podpora 


nezávislosti seniorů a obnovení nebo zachování původního životního stylu. Základem by 


měla být tolerance a vzájemná důvěra mezi seniorem a osobou poskytující sociální službu 


a ze strany pečovatele by mělo pokaždé dojít k lidskému porozumění a úctě k seniorovi 


(Matoušek, 2011; Dvořáčková, 2012; Holczerová a Dvořáčková, 2013). 
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V České republice se opíráme o tradiční model péče o seniory, což znamená, že péče 


o osoby, které se o sebe nejsou schopny samy postarat, je primárně předána na starost rodiny. 


Zatímco státní služby zahrnující konkrétní formy a typy poskytované péče se odsunují až na 


tu sekundární pozici, kdy neformální péče od členů rodiny není možná. Proto je klíčové 


zajistit nabídku služeb, které mohou rodinnou péči doplnit či částečně nahradit, a to 


z důvodu, aby mohli senioři co nejdelší dobu zůstat ve svém přirozeném sociálním prostředí. 


Takovými službami jsou sociální služby terénní formy, které jezdí pečovat o seniora přímo 


do jeho domácnosti. Právě v domácím prostředí seniora je větší možnost podchytit 


a podpořit jeho individuální potřeby a zájmy. Pokud ovšem není tento typ péče možný, poté 


se dostává na řadu právě zmiňovaná formální péče, konkrétně například pobytová forma 


sociální péče. V dnešní době se tak děje často, jelikož členové rodiny mají spoustu práce 


nebo bydlí daleko a nemohou se tak dlouhodobě starat oni. Zdravotní a sociální péče jsou 


úzce propojené (Dvořáčková, 2012; Holmerová, 2014). 


3.1 Pobytové sociální služby pro seniory 


Pobytové sociální služby mířící na cílovou skupinu seniorů se vyznačují tím, že jsou pro 


osoby od určitého věku, které již nejsou schopny samostatného života ve svém domácím 


prostředí a nemají dostatečnou podporu od rodiny či jiných blízkých osob. Tyto služby jsou 


potřebné pro seniory také v těch situacích, kdy je pro seniora lepší, bezpečnější nebo přímo 


nutné, aby odešel z domácího prostředí. V ten moment je nutné zvážit možnost podat žádost 


o využívání konkrétní pobytové sociální služby. Tyto služby poskytují nejen ubytování 


a zajištění stravy, ale i celkovou permanentní péči, která zahrnuje pomoc s každodenními 


činnostmi, osobní hygienou, stravováním a dalšími potřebami v životě člověka. Pobytové 


sociální služby pro seniory obsahují také ošetřovatelskou a zdravotnickou péči, terapeutické, 


vzdělávací a aktivizační činnosti a zajištění kulturních aktivit. Senioři v rámci těchto 


sociálních služeb mohou využít i právního poradenství nebo konzultací. Všechny jmenované 


služby jsou sjednané v rámci smlouvy o poskytování sociální služby v daném rozsahu, který 


je určen podle schopností klienta (Dvořáčková, 2012; Holczerová a Dvořáčková, 2013; 


Kozlová, 2005). 


Existují různé typy zařízení poskytujících pobytové sociální služby právě pro seniory. 


V následujících kapitolách si o takových pobytových sociálních službách povíme. Patří mezi 


ně domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem a domovy pro osoby se zdravotním 


postižením. 
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3.1.1 Domovy pro seniory 


Domovy pro seniory jsou určeny pro osoby se sníženou soběstačností závislé na pravidelné 


pomoci od jiné osoby. Tato zhoršující se soběstačnost se děje hlavně z důvodu věku, závažné 


zdravotní komplikace a onemocnění většinou senioři v domovech pro seniory nemívají. 


Domovy pro seniory jsou jednou z hrazených služeb sociální péče poskytující komplexní 


péči zaměřenou na zajištění důstojného a kvalitního života. Mezi základní činnosti jejich 


služby patří poskytnutí ubytování a celodenního stravování. Ve většině domovů pro seniory 


je strava zohledněna a přizpůsobena individuálním potřebám klientů. Dále zahrnuje pomoc 


při péči o sebe včetně osobní hygieny a pro ty, kteří ji alespoň částečně zvládnou, pracovníci 


v domovech pro seniory vytvářejí podmínky pro její samostatné zvládnutí. Velký důraz je 


kladen na podporu sociálních kontaktů a propojení seniorů se společenským prostředím, 


jelikož právě socializace je v tomto období života neskutečně důležitá. Součástí této služby 


jsou i sociálně terapeutické a aktivizační činnosti. Ty přispívají k udržení psychické i fyzické 


kondice seniora. Dále jim je také poskytována pomoc při uplatňování jejich osobních práv 


a oprávněných zájmů a senioři nejsou sami ani na vyřizování osobních záležitostí například 


na úřadech či u doktorů. V domovech pro seniory je pro klienty po příchodu obvykle velmi 


náročný proces adaptace na nové prostředí. Důležitou součástí je navázání alespoň pár 


kontaktů s ostatními obyvateli domova a vytvoření uspokojivého vztahu s personálem. 


Mnoho domovů pro seniory v České republice zahrnuje oddělení pro osoby s demencí, tudíž 


je dá se říci často propojena tato sociální služba se službou domov se zvláštním režimem 


(Dvořáčková, 2012; Holmerová, 2014; Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách). 


3.1.2 Domovy se zvláštním režimem 


Domovy se zvláštním režimem jsou domovy spadající do hrazených služeb sociální péče 


a jsou určeny pro osoby se sníženou soběstačností, která u nich nastala kvůli duševnímu či 


chronickému onemocnění nebo také z důvodu závislosti na různých návykových látkách. 


Dalšími uživateli domovů se zvláštním režimem jsou osoby trpící určitými typy demence či 


přímo Alzheimerovou chorobou. Tyto osoby potřebují k životu zde jinou osobu, která jim 


bude se vším pomáhat. U lidí se jmenovanými problémy je proces adaptace na nové prostředí 


ještě náročnější, než je tomu u seniorů v domovech pro seniory. Sami totiž nechápou, proč 


se někam stěhují, a proto je pro tyto klienty obzvláště důležité, aby měli svůj pokoj 


přizpůsobený například nábytkem ze svého domova a doplněný dekoracemi a fotkami, které 


moc dobře znají. Každý nově příchozí klient má přiděleného klíčového pracovníka, který 


zná od klientovy rodiny veškeré informace o něm od jeho životního příběhu, profesní dráhy, 
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rodiny až po zájmy a oblíbené činnosti. Tento klíčový pracovník je jakýmsi průvodcem 


pomáhající klientovi v co nejsnazší a nejrychlejší adaptaci. V domovech se zvláštním 


režimem je klientům poskytnuto ubytování a specifická péče odpovídající jejich potřebám. 


Péči a pomoc klienti potřebují pravidelnou a neustálou. Konkrétně se v rámci této služby 


jedná o pomoc s těmi stejnými základními činnostmi, které jsou poskytovány klientům 


v domovech pro seniory, jedná se tedy o poskytování stravy a ubytování, pomoc při péči 


o sebe včetně hygieny, dále jsou zde nabízeny sociálně terapeutické činnosti a činnosti 


aktivizační. Senioři mohou využít pomoci při vyřizování jejich osobních záležitostí 


a celkově jim domov se zvláštním režimem zprostředkovává společenský kontakt 


s ostatními. Nejen nabízené služby, ale i režim je zde velmi podobný tomu v domovech pro 


seniory. V domovech se zvláštním režimem je ale velký rozdíl v možnostech pohybu, jelikož 


při úplné volnosti jako je tomu v domovech pro seniory, by mohlo dojít k nebezpečí klientů. 


V zařízení těchto sociálních služeb se pohybují věkově osoby obvykle od padesáti let věku 


až po ty nejstarší klienty. Posláním je vytvoření pocitu bezpečí, které kvůli demenci či 


duševnímu chronickému onemocnění často klienti necítí, dále přizpůsobení se jejich 


dosavadnímu životnímu stylu a navození domácí atmosféry. Dále snaha o naučení jistých 


dovedností, které zjednoduší život klientům a práci personálu. Ve snaze o zachování jejich 


životního režimu pracovníci udržují jejich dosavadní návyky a prohlubují je (Holczerová a 


Dvořáčková, 2013; Georgi et al., 2024; Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách). 


3.1.3 Domovy pro osoby se zdravotním postižením 


Domovy pro osoby se zdravotním postižením jsou také službou sociální péče. Nejsou určeny 


vyloženě pro seniory se zdravotním postižením, ale jsou vhodné pro osoby v seniorském 


věku, které splňují dané podmínky. Poté mohou této pobytové sociální služby využívat. 


Primárně je služba určena pro osoby se sníženou soběstačností, kterou mají kvůli 


zdravotnímu hendikepu různých typů a stupňů. Tyto osoby potřebují neustálou pomoc od 


personálu, a to opět se stravováním, osobní hygienou a s péčí o vlastní osobu. Je jim stejně 


jako v předešlých dvou pobytových formách služeb pro seniory zajištěno ubytování, sociální 


kontakt, pomoc při vyřizování papírů na úřadech a také jsou jim nabízeny terapeutické 


činnosti. Jediná odlišnost z hlediska poskytovaných služeb je v domovech pro osoby se 


zdravotním postižením v tom, že zde nejsou pouze aktivizační pracovnice, které seniorům 


vytvářejí program a aktivizační činnosti, ale nad rámec toho je zde vzhledem ke zdravotnímu 


postižení také nespočet pracovníků zaměřených na výchovné a vzdělávací aktivity 


(Holczerová a Dvořáčková, 2013; Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách). 
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4 SPECIFICKÉ TERAPIE VHODNÉ PRO SENIORY 


Terapie různých druhů jsou pro seniory nesmírně důležité a jsou poskytovány většinou 


v rámci domovů pro seniory. Obecně totiž různé specifické terapie pro seniory, které si 


následně blíže popíšeme, představují možnost ve stáří dosáhnout soběstačnosti, obnovit 


postižené kognitivní funkce, podpořit duševní pohodu a fyzické zdraví. Mezi další výhody 


různých druhů terapií pro seniory patří pomoc k socializaci a ke zdokonalování se v určitých 


činnostech a schopnostech. Mezi podstatnou funkci těchto terapií patří také příjemné 


a smysluplné trávení volného času, kterého většinou senioři mají dostatek. Celkově tak 


zvyšují kvalitu života seniorů, jejich spokojenost s každodenním životem a navozují pocity 


radosti (Holczerová a Dvořáčková, 2013). 


4.1 Zooterapie 


Zooterapie je obsáhlý název pro metody terapií a rehabilitací se zvířaty, který znamená to 


stejné jako intervence za asistence zvířat a většinou aspektů je zooterapie podobná také 


animoterapii. Zooterapie je založena na vzájemném působení těla člověka a těla zvířete při 


osobním kontaktu a zahrnuje všechny terapeutické, aktivizační a rehabilitační metody, 


u kterých máme přítomno zvíře. Zvířata jsou výjimečná a často využívána při práci se 


seniory a jejich terapiích z toho důvodu, že dokážou vzbudit u člověka téměř okamžitou 


pozornost, díky které se odhodlají k zapojení do činností. Tyto terapie se snaží pomoci řešit 


a napomáhat ke zlepšení sociálních a psychologických problémů klienta. Mezi benefity patří 


i to, že se u seniora může díky zooterapii rozvíjet hrubá i jemná motorika, orientace 


v prostoru zařízení, může se zlepšit soustředěnost, pozornost, komunikace a může díky ní 


dojít u klienta ke zkvalitnění sociálních interakcí nejen s ostatními klienty domova. Pozitivní 


výsledky se také ukazují u osob se syndromem demence, které zooterapie absolvují. Existují 


čtyři typy zooterapie dle prováděné formy. První metodou jsou aktivity za pomoci zvířat, 


které se soustředí hlavně na zlepšení vývoje sociálních dovedností člověka, tedy na 


komunikaci a sociální interakce. Druhou metodou je vzdělávání za pomoci zvířat zaměřené 


na zlepšení a rozšíření výchovy a vzdělávání klienta. Dalším typem je terapie za pomoci 


zvířat, u které je podstatou zlepšení zdraví klienta, a to jak toho fyzického, tak i toho 


duševního. Posledním typem je krizová intervence za pomoci zvířat, která je určena pro 


klienty, kteří si prošli negativní životní zkušeností a ocitli se tak v krizovém prostředí. 


Zooterapie tohoto posledního typu tudíž cílí na zlepšení psychické pohody a odbourání těch 


faktorů, které klienta tíží (Bicková, 2020; Holczerová a Dvořáčková, 2013). 
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Zooterapie je velmi obsáhlá, a to proto, že využívá mnoha druhů zvířat, metod a forem. 


Sedm typů zooterapie je po konkrétním zvířeti pojmenovaných, ostatní zatím odborný název 


přiřazený nemají. Dosud je tedy terminologicky známá canisterapie, felinoterapie, 


hipoterapie, lamaterapie, delfinoterapie, ornitoterapie a insektoterapie. Canisterapie využívá 


pro terapii psy, felinoterapie kočky a hipoterapie používá koně. Ornitoterapie je specifickým 


druhem zooterapie využívající ptactva a insektoterapie je zvláštním typem terapie s hmyzem 


(Holczerová a Dvořáčková, 2013). 


V domovech pro seniory, ve kterých jsme udělali náš výzkum v rámci praktické části 


této práce, probíhá zooterapie také, a to velmi často. Sami senioři se nám o ní zmínili, 


nejčastěji se tam objevují psi, kočky a koně. Z rozhovorů v zařízení vyplývá, že seniorům 


právě zooterapie dělá ze všech terapií největší radost a pomáhá jim ke zkvalitnění života. 


Zooterapií se ovšem neúčastní ti klienti, u kterých se objevuje alergie na srst a strach 


z konkrétních zvířat. Do této terapie se nezapojují také ti, kteří mají nějaké onemocnění, při 


kterém by jim kontakt se zvířetem mohl vyvolat nepříznivé následky. V domovech pro 


seniory téměř vždy probíhají zooterapie skupinově, ale v některých zařízeních se dá 


domluvit individuální forma terapie. Při těchto dvou formách zooterapie, které se nazývají 


také jako návštěvní program, je třeba se zaměřit na cíle této terapie s ohledem na dané 


klienty. Již z názvu návštěvní program vyplývá, že se tato činnost děje opakovaně, 


pravidelně a nemusí se jednat pouze o návštěvy zooterapeutického týmu v rámci domova 


pro seniory, ale také o návštěvy v rámci domácností. Méně obvyklou formou jsou 


jednorázové činnosti, kdy jmenovaný tým po domluvě dorazí na určené místo, nebo se 


nemusí jednat o zooterapie, ale o přednášku či krátkou praktickou ukázku toho, jak 


zooterapie funguje. Poslední dvě formy jsou realizovány pobytovým či rezidenčním 


programem, kdy při pobytovém programu je zvíře vycvičené pro tuto terapii umístěno 


a užíváno pro celou dobu nějakého pobytu, například při táboru nebo výcviku, protože je 


tento pobyt na zooterapii zaměřený. Rezidenční program probíhá tou formou, kdy jsou 


zvířata, která nepotřebují tak velkou péči, umístěna do zařízení natrvalo a klienti je mohou 


ve volném čase navštěvovat. Nejčastějším objektem v rámci tohoto typu terapie je bezesporu 


pes (Bicková, 2020; Holczerová a Dvořáčková, 2013). 


4.2 Arteterapie 


Arteterapie je metoda, která využívá výtvarného umění k sebevyjádření člověka a k jeho 


duchovnímu a intelektuálnímu růstu. Na rozdíl od umělecké sféry, kde se hodnotí estetika 
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uměleckého díla a vyloženě jeho hodnota, se výtvarné umění u arteterapie zaměřuje na 


samotný proces tvoření díla a jeho přínos pro psychickou pohodu člověka, který dílo tvoří. 


Arteterapie pomáhá lidem vyrovnat se s emocemi, rozvíjet svou osobnost a kreativitu 


a podporuje sebevědomí a komunikaci. Výhodou arteterapie je to, že je dostupná všem, 


nejen výtvarně nadaným, ale každému, kdo si chce zlepšit duševní zdraví, rehabilitovat 


a rozvíjet svou osobnost. Arteterapie je velmi rozsáhlá, má totiž mnoho zaměření a forem 


podle jejích cílů. Může vypadat tak, že osoby jen tak rekreačně malují a u toho se uvolňují, 


sebepoznávají a osobnostně rostou, ale také může mít mnohem hlubší podtext ve formě 


zjištění psychických problémů člověka na základě malovaného díla či zjišťování rodinných 


vztahů a konfliktů. Cílem arteterapie je pak především osobní spokojenost klienta vyvolaná 


skrze vytvořené umělecké dílo. Arteterapie se využívá jak individuálně při práci klienta 


s pracovníkem, tak také při skupinových sezeních, kde se mimo jmenované aspekty může 


zlepšit také sociální interakce jedince se společenským okolím. Pro skupinovou formu 


arteterapie je potřeba, aby bylo při všech sezeních složení skupiny stejné, a to proto, aby se 


všichni klienti mezi sebou ve skupině cítili příjemně, v určité míře se znali a mohli tak dávat 


najevo své pocity skrze umělecké dílo ve stabilním prostředí. Takové skupině se říká skupina 


uzavřená, avšak přínosná je pro mnoho lidí i skupina otevřená, jelikož se mohou poznat 


s více lidmi a může jim pomoct v jejich osobním růstu to, že se dozví skrze umění o několika 


dalších lidech, nejen o sobě a pár lidech dalších. V obou formách skupinové terapie to 


probíhá tak, že si klienti navzájem předloží díla a říkají si, co ve svých výtvorech vidí. 


Arteterapie se dělí také podle klientova role k umělecké tvorbě na receptivní a expresivní 


arteterapii, kdy receptivní arteterapie funguje na principu práce s již vypracovaným dílem 


a expresivní je pravým opakem, tedy klient dílo teprve tvoří. Arteterapie pomáhá široké 


cílové skupině, mezi ně patří například děti s poruchami chování, pacienti s psychickými 


onemocněními a také právě senioři, kteří mohou díky arteterapii trénovat svou paměť 


a jemnou motoriku. Dále mohou senioři zmírnit své úzkosti a podpořit kreativitu, kterou 


v sobě mají, a díky arteterapii se mohou lépe adaptovat na změny spojené se stářím 


a udržovat si pocit vlastní hodnoty. Tvůrčí činnost slouží nejen k relaxaci, ale i právě 


k seberozvoji a ke komunikaci. Mezi běžné metody arteterapie patří kresba, malba, 


modelování nebo koláž. Každý klient si zvolí tu techniku, která mu nejvíce vyhovuje 


a zaujala jej. Dílo tvoří buďto zcela spontánně podle sebe, nebo pokud potřebuje vodítko či 


radu, tak je mu poskytnut mírný nástřel struktury. Tato terapeutická metoda je také 


propojována s muzikoterapií či dramaterapií, tedy s dalšími umělecky zaměřenými 


metodami terapie (Holczerová a Dvořáčková, 2013; Lhotová a Perout, 2024). 
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4.3 Muzikoterapie 


Muzikoterapie je terapeutický přístup, který pracuje s uměleckými prostředky, které jsou 


svou povahou velice různorodé, jelikož mohou být jak hudební, tak i výtvarné, dramatické, 


literární a další, nejvíce se využívají ale právě ty hudební. Muzikoterapie vznikla za účelem 


léčit, starat se a pomáhat prostřednictvím hudby. Je přínosná při práci s klienty hlavně z toho 


důvodu, že při muzikoterapii dochází u klienta k jiným, pozitivnějším náhledům na jeho 


psychiku a s ní spojený problém a přispívá k hlubšímu poznání tělesné a duševní sféry 


člověka. Muzikoterapie je výjimečná v tom, že pomáhá objasnit vztahy mezi hudbou, jejími 


tóny, zvuky, melodiemi a mezi duší klienta. Právě jmenované aspekty hudby rozšířené 


například o dynamiku, tempo a harmonii hudby záleží na tom, jak na nás, v danou situaci, 


hudba působí. Tudíž tato terapie představuje zajímavý způsob pro vypořádání se a pochopení 


vlastních problémů skrze zkoumání vlivu hudby na tělo. Muzika napomáhá klientovi také 


k relaxaci, k navození pocitu pohody, ke zlepšení schopnosti komunikace a pomáhá při 


snížení chronické bolesti. Hudba také vyvolává u člověka jeho důležité a radostné 


vzpomínky a ty následně uvolňují hormony štěstí do těla jedince, které snižují stres. Celkově 


tak napomáhá ke zlepšení kvality jejich života. Aby byla muzikoterapie funkční, je nutné 


dodržovat stanovené cíle terapie, kterými může být zlepšení komunikace nebo koordinace 


vnitřních pocitů člověka. Důležité ale je stanovit si pouze jeden hlavní cíl a ostatním se 


věnovat pouze okrajově. Tento typ terapie je tak provozován ve spoustě zařízení, její 


uplatnění nalezneme v domovech pro seniory, v nemocnicích, psychiatrických klinikách, 


v domech na půl cesty a také v hospicích a kontaktních centrech pro závislé osoby. Je 


prováděna ve formě samotného poslechu hudby, dále také formou zapojení se do ní formou 


zpěvu, tance, cvičení a někteří využívají muzikoterapii i skrze tvorbu hudby, to znamená 


skládání textů a hudby. Terapie hudbou je účinná také při práci s pacienty s dětskou 


mozkovou obrnou, s onkologickými pacienty, s narkomany a při léčbě pacientů 


s Parkinsonovou chorobou. S muzikoterapií se můžeme setkat také v souvislosti 


s neurovědami, s problematikou duševního zdraví, krizovými situacemi, předčasně 


narozenými dětmi a kulturními a sociálními problémy. Dále je tato terapie propojena se 


školstvím, oblastí prevence a slouží jako doplněk vzdělávacího procesu či jako prostředek 


sociální rehabilitace lidí ohrožených sociálním vyloučením. Muzikoterapie se dělí dle počtu 


klientů na skupinovou, párovou a individuální a dělí se dle intenzity na různé úrovně. Mezi 


ně patří úroveň intenzivní, primární, pomocná a doplňující, přičemž ta intenzivní a primární 


funguje na principu léčby, pomocná úroveň není zcela přiřazována k praktikám 
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muzikoterapie a poslední, doplňující úroveň, jak název napovídá, doplňuje danou řešenou 


oblast (Holczerová a Dvořáčková, 2013; Gerlichová, 2020; Kantor, 2016). 


4.4 Dramaterapie 


Dramaterapie využívá dramatické prvky k sebepoznání, vyjádření emocí a k pochopení 


mezilidských vztahů. Používá se například při práci s dětmi se speciálními poruchami 


chování, při řešení sociálních konfliktů nebo jako prevence rizikového chování a slouží 


perfektně i pro pochopení emocí druhých lidí. Mezi metody dramaterapie patří psychodrama, 


improvizace nebo jednoduché hry zaměřené na psychoterapii. Tento přístup je obzvláště 


užitečný pro seniory, protože pomáhá zmírňovat důsledky stárnutí, jako je například 


zhoršování paměti, snižování psychosociálních schopností nebo pocit izolace. Seniorům 


navíc může také dramaterapie pomoci vyrovnat se se vzpomínkami zpět do minulosti, kdy 


se měli často lépe a nyní je to srovnání trápí. Dramaterapie se dělí na několik směrů, jelikož 


je velmi rozšířená, nazývají se jako tzv. paradivadelní systémy. Mezi ty nejznámější patří 


dramatická výchova a divadlo ve výchově, dále dramaterapie, psychodrama, sociodrama 


a teatroterapie. Osoba, která pracuje v rámci dramaterapie s klienty, se nazývá 


dramaterapeut, který by měl mít znalosti z oblasti gerontopsychologie a přistupovat k nim 


s ohledem na jejich specifické potřeby. Mezi divadelní aktivity patří i improvizace na hudbu, 


mimika a tanec, prostřednictvím nichž se mohou starší lidé lépe vyrovnávat s emocemi a 


udržovat psychickou pohodu (Holczerová a Dvořáčková, 2013; Kantor, 2016). 


V praxi se dramaterapie používá často v domovech pro seniory například v případě 


snahy o prolomení komunikačních barier mezi klienty a personálem. To probíhá například 


tak, že si senioři vytvoří vlastní loutkovou pohádku, kterou následně sehrávají jako by byli 


herci a obsadili určité role. Tento proces pochopení, co mají dělat, u seniorů téměř vždy 


velmi trvá, jelikož mají tendenci spíše pohádku vyprávět, než že by se vžili přímo do role 


loutky. Po několika měsících či týdnech se to ale podaří a celý tento proces podpoří nejen 


jejich kreativitu, ale také jejich paměť, schopnost vyjádřit své prožívané emoce a dodá jim 


to motivaci k dalším aktivitám. Techniky dramaterapie se liší na základě toho, v jaké fázi 


zrovna dramaterapie u klienta či skupiny klientů probíhá. Mezi počáteční techniky se řadí 


skupinová interakce, citové vyjádření, aktivace těla, pozorování, soustředění a budování 


důvěry mezi členy skupiny. V průběhu se techniky začnou lišit a přibývat, patří sem tedy 


poté i komunikace, sebepoznávání, spolupráce členů a techniky, při kterých si klienti stanoví 
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své role. Při ukončování této terapie probíhá zpětná vazba týkající se jak skupinové 


spolupráce, tak i pocitů (Holczerová a Dvořáčková, 2013; Valenta, 2011). 


4.5 Ergoterapie 


Ergoterapie je terapeutická metoda, která využívá různých, pro klienta smysluplných aktivit, 


které vedou k podpoře samostatnosti, soběstačnosti a zlepšení kvality života. Tyto aktivity 


by měly být pro klienta důležité a vyplňovat jejich čas efektivně, jinak ergoterapii nemá cenu 


vykonávat. Hlavními cíli ergoterapie je pomoci lidem s fyzickými, psychickými nebo 


sociálními problémy získat nebo udržet si schopnost vykonávat každodenní činnosti tím, že 


je do nich ergoterapeut zapojí. Dalším cílem je podpořit zdraví a duševní pohodu skrze 


vykonávání určité aktivity a umožnit klientovi účastnit se dění ve společnosti. Ergoterapie 


také pomáhá lidem při schopnosti plánovat a realizovat každodenní interakce se sociálním 


prostředím. Ergoterapie se často uplatňuje u pacientů po úrazech, u lidí s neurologickými 


onemocněními, s mentálním postižením a také právě u seniorů, kteří potřebují podporu při 


zachování své soběstačnosti. Kromě přímé práce s klienty hraje důležitou roli také úprava 


domácího a pracovního prostředí tak, aby vyhovovalo jejich individuálním potřebám. 


Východiskem ergoterapie je naučení nové schopnosti nebo obnovení schopnosti dělat 


činnost, kterou zná klient z dřívějška, dále pomoci klientovi zorganizovat si čas a plány 


a najít jiný způsob, jak provádět danou činnost, kterou nemůže klient dělat původním 


způsobem kvůli zdravotní indispozici. Charakteristickými pojmy, které vystihují ergoterapii, 


jsou rovnovážná a cílená činnost, užitečnost, role, dovednost, samostatnost, přizpůsobení se 


a úkol (Holczerová a Dvořáčková, 2013; Krivošíková, 2011). 


Terapeuti se v tomto zaměření soustředí na analýzu činností klienta a jeho individuální 


potřeby a využívají různých metod, například tréninku motoriky, kognitivních schopností 


nebo tréninku přizpůsobení se prostředí. Pomáhají lidem zapojit se do běžného života, 


začlenit se do společnosti, udržet si zaměstnání nebo se věnovat svým volnočasovým 


zájmům. Poskytují svým klientům konzultace a nachází své uplatnění i v oblasti prevence 


a zdravotnictví. Všechny jeho oblasti působení se tak dají shrnout do pěti oblastí, kterými 


jsou ergoterapie orientovaná na nácvik pracovních dovedností, na nácvik každodenních 


činností, na zaměstnání, poradenství a jako poslední je ergoterapie funkční (Holczerová a 


Dvořáčková, 2013; Krivošíková, 2011). 
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4.6 Tanečně pohybová terapie 


Tanečně pohybová terapie představuje jakési psychoterapeutické využívání tanečního 


pohybu vyjadřující emoce a má za cíl podpořit sociální a psychickou stránku člověka. Pohyb 


je zásadní pro lidský život, hraje zásadní roli v každé životní etapě, je nezbytný pro zdravý 


růst a ovlivňuje psychickou stránku člověka. Tanečně pohybová terapie je expresivní 


metoda, která využívá ve velké míře improvizaci, není při ní tedy cílem vytvořit nějakou 


choreografii, kterou si musí klient zapamatovat, ba naopak. Jedná se o přirozené vyjadřování 


emocí člověka pohybem svého těla, přičemž terapeut si cení každého takového sebe 


vyjadřovacího pohybu s ohledem na sdělení z něj vycházející, nikoli na jeho kvalitu. 


Většinou se této terapie účastní maximálně deset účastníků, aby byl kruh uzavřený a člověk 


se nebál odvázat od negativních emocí a následně tyto emoce popsat (Čížková, 2005; 


Holczerová a Dvořáčková, 2013; Kantor, 2016). 


Taneční terapie využívají tance jako terapeutického nástroje ke zlepšení psychického 


i fyzického zdraví člověka. Může být doprovázena hudbou různého typu a zaměřuje se na 


propojení pohybu s emocemi a jejich vyjádření, přičemž každý tanec má svůj záměr 


a ukazuje více, než si člověk myslí. Tento typ terapie často čerpá z tradičních tanců různých 


kultur a klade důraz na dynamiku, rytmus, kontakt se zemí a opakování pohybových prvků. 


Pohyb ve skupině podporuje duševní zdraví, snižuje úzkost a pocity izolace. Rytmus hraje 


v taneční terapii klíčovou roli, protože přirozený pohyb v souladu s rytmem podporuje 


uvolnění, aktivuje organismus a ovlivňuje dýchání nebo srdeční tep. Tanec pomáhá člověku 


lépe vnímat své emoce a komunikovat bez použití slov (Holczerová a Dvořáčková, 2013). 


V domovech pro seniory jsou pohybové aktivity a určité formy tance běžnou součástí 


života a zaměřují se především na udržení kognitivních funkcí a na pohybové schopnosti 


obyvatel. Mezi hlavní pohybové aktivity patří rehabilitační cvičení, dechová cvičení, trénink 


jemné motoriky a podpora správného držení těla. Cvičení probíhají nejčastěji vsedě, ale 


zahrnují pohyby celého těla. Skupinová cvičení jsou navíc důležitá pro udržení sociálních 


vztahů a motivují seniory k pohybu a chůzi. Kromě běžného cvičení se objevují také jiné 


formy sportovních aktivit, například pořádané sportovní či rekreační soutěže v rámci 


zařízení. Ty podporují aktivní zapojení seniorů do volnočasových činností. Myslí se i na 


seniory, kteří mají určitá zdravotní omezení a v mnoha domovech pro seniory tudíž tančí i 


osoby trpící demencí a lidé na invalidním vozíku. Důležitý je výběr správné hudby, která 


motivuje k pohybu všechny bez výjimky (Holczerová a Dvořáčková, 2013; Haškovcová, 


2012). 
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5 VÝZKUM 


Ve výzkumné části naší bakalářské práce chceme zjistit, jaký je pohled uživatelů domova 


pro seniory na kvalitu jejich života ve vztahu k jejich každodennímu životu, nezávislému 


rozhodování a představě ideálního života a jaké aspekty tuto spokojenost ovlivňují. 


V posledních letech je problematika stáří, stárnutí a života seniorů stále více 


diskutována a očekává se, že toto téma bude i nadále aktuální vzhledem k politickým, 


sociálním, demografickým a ekonomickým změnám. Právě vlivem demografických změn, 


se kterými se pojí prodlužování věku lidí, stoupá počet závislých osob vyššího věku na 


pomoci a péči druhých. Období stáří je provázeno spoustou změn v různých oblastech života. 


I proto je na něj často nahlíženo jako na období nemohoucnosti, nemoci a samoty. Tento 


negativní pohled jedinců ve společnosti je třeba modifikovat a začít nahlížet na populaci 


v důchodovém věku s respektem a úctou, aby již nedocházelo k ageismu (Dvořáčková, 


2012). 


V momentě, kdy nastane situace, že se již není senior schopen o sebe sám postarat 


a stává se tak závislým na pomoci druhé osoby, je třeba se společně s rodinou zamyslet nad 


tím, jaké další kroky budou společně podnikat. Odborníci se shodují, že mnohem 


přirozenější a přínosnější pro seniora je, když mu je poskytována péče v domácím prostředí 


jeho blízkými. Při péči v domácím prostředí se totiž senior mnohem lépe přizpůsobuje jeho 


změnám ve zdravotním stavu a je mu psychicky i fyzicky lépe. Avšak tato forma péče není 


vždy ze strany rodiny možná. Příčinami mohou být nezvladatelnost náročnosti péče, 


ekonomické potíže, časové vytížení a jiné. Z tohoto důvodu je často nezbytné seniora umístit 


do institucionálního zařízení, jako je například domov pro seniory. Ty jsou určeny pro osoby, 


které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického duševního onemocnění 


a zdravotního postižení. Tyto osoby potřebují pravidelnou péči a pomoc jiné osoby. Pro 


seniora ale pobyt v těchto zařízeních může znamenat ztrátu intimity, pocit konečnosti 


a adaptační šok (Dvořáčková, 2012; Michalík, 2010). 


V institucionálních zařízeních pro seniory žije desítky tisíc osob v důchodovém věku, 


a právě proto je důležité se tématem spokojenosti seniorů žijících v domovech pro seniory 


s kvalitou jejich života zabývat. Pokud chceme, aby v budoucnu nedocházelo ke snížení 


kvality života seniorů, ale pouze k její stabilizaci či zvyšování, je potřeba lépe vnímat jejich 


potřeby. Právě poskytovatelé služeb určených pro seniory by měli znát faktory, které 


bezprostředně ovlivňují kvalitu života uživatelů jejich služeb. Kvalita života lidí je vázána s 
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několika kontexty, a to s kontextem společenským, geografickým, historickým 


a ekonomickým a je velmi spjata s prožitými životními zkušenostmi. Kvalitu života seniorů 


často negativně ovlivňuje vnímání konečnosti jejich života ve spojení s pociťovanou sociální 


smrtí. Pojem „sociální smrt“ popisuje stav, kdy kvalita života seniora není považována za 


uspokojivou, což má za následek ztrátu smyslu života. Tento stav často vede k touze zemřít, 


přičemž tato touha může být doprovázena obavami o způsob úmrtí, myšlenkami na to, co 


bude po smrti a podobně. Lze ji chápat jako pocit nepotřebnosti ve vztahu k okolí, nedostatek 


kvalitních volnočasových aktivit, nedostatek sociálních kontaktů a rezignaci na současný 


život. Právě tyto jmenované aspekty se mohou dít u seniorů žijících v domovech pro seniory 


a vedou k neuspokojivé kvalitě života, kterou každý jedinec posuzuje podle svých hodnot. 


Mezi tyto hodnoty patří například zdravotní stav, sociální vztahy, finanční situace, způsob 


trávení volného času a další, přičemž důležitost jednotlivých aspektů se u každého seniora 


může lišit. V případě poklesu kvality života pod úroveň, kterou si senior stanovil jako 


minimální, dochází k sociální smrti. Tento stav může ovlivnit pohled na konec života, ať už 


jako na období bez sociálních vztahů, spokojený závěr života nebo jako vytěsněný konec 


(Dvořáčková, 2012). 


5.1 Výzkumný cíl a výzkumný problém 


V následující části tohoto výzkumného bloku naší bakalářské práce si nastavíme, co je naším 


výzkumným problémem a s tím souvisejícím výzkumným cílem. Podle nich se řídíme při 


realizaci našeho kvalitativního výzkumu na téma Spokojenost seniorů žijících v domově pro 


seniory s kvalitou jejich života. 


5.1.1 Výzkumný problém 


Pro náš výzkum jsme si zvolili výzkumný problém, který zní: Odhalení aspektů 


ovlivňujících vnímání kvality života seniorů v domově pro seniory a jejich spokojenost 


s každodenním životem. 


5.1.2 Výzkumný cíl 


Hlavním cílem výzkumné části bakalářské práce je zjistit pohled uživatelů domova pro 


seniory na kvalitu jejich života ve vztahu k jejich každodennímu životu, nezávislému 


rozhodování a představě ideálního života. K výzkumnému cíli se váže námi zvolená hlavní 


výzkumná otázka, která se dělí na čtyři dílčí výzkumné otázky. Každá dílčí výzkumná otázka 
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bude následně obsahovat tazatelské otázky, které se poté využívají přímo v rámci zvolené 


techniky sběru dat. 


5.2 Hlavní výzkumná otázka 


Hlavní výzkumná otázka tohoto výzkumu zní: Jaké aspekty ovlivňují vnímání kvality života 


seniorů v domově pro seniory ve vztahu k jejich každodennímu životu, nezávislému 


rozhodování a představě ideálního života? 


5.2.1 Dílčí výzkumné otázky 


Dílčí výzkumné otázky (DVO) vztahující se ke stanovené hlavní výzkumné otázce jsme 


zvolili následovně: 


- DVO1: Jaký mají senioři pohled na svůj každodenní život a možnosti nezávislého 


rozhodování v domově pro seniory? 


Cílem první dílčí otázky je zjistit, jak senioři vnímají svůj každodenní život v domově 


pro seniory, včetně toho, jaké aktivity pro ně tvoří běžný den a podobně. Důležitou součástí 


je také pohled seniorů na možnosti volby a kontroly v jejich životě. 


- DVO2: Jak si senioři v domově pro seniory představují svůj ideální život a jeho 


podmínky vedoucí ke spokojenosti s kvalitou jejich života? 


Cílem druhé dílčí otázky výzkumu je zjistit, jaké představy mají senioři o ideálním 


životě, který by vedl k jejich spokojenosti s kvalitou života, jak by si představovali svůj 


ideální den, sociální vztahy, aktivity a možnosti rozhodování. 


- DVO3: V jakých aspektech se liší současný život seniorů v domově pro seniory od 


jejich představy ideálního života? 


U třetí dílčí výzkumné otázky se chceme dozvědět, jak se současné podmínky života 


v domově pro seniory liší od představ seniorů o kvalitním životě, který by vedl k jejich 


spokojenosti. Otázka cílí například na rozdíly v oblastech péče, aktivit, sociálních kontaktů 


nebo možnosti volby a autonomie.  


- DVO4: Jaké jsou překážky a možnosti změny pro dosažení ideální kvality života 


seniorů v domově pro seniory?  


Čtvrtá dílčí výzkumná otázka cílí na zjištění možností změn, které by bylo možnost 


zavést, aby se životní podmínky více přiblížily představám seniorů o ideálním životě plném 
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spokojenosti s jeho kvalitou a také na odhalení překážek, které by mohly tyto změny 


komplikovat. 


5.3 Pojetí výzkumu 


Pro výzkumnou část naší bakalářské práce zkoumající spokojenost seniorů žijících v domově 


pro seniory s kvalitou jejich života bylo vybráno kvalitativní výzkumné pojetí. 


Kvalitativní přístup výzkumu se zaměřuje na zpracování jednotlivých témat do hloubky 


a na porozumění individuálním zkušenostem seniorů. Právě hluboce zmapované názory, 


pocity a postoje jednotlivých účastníků výzkumu pro náš výzkum potřebujeme, jelikož 


chceme získat podrobnější náhled na aspekty, které pro seniory mají klíčový význam při 


pobytu v domově pro seniory. Tyto odpovědi získáváme přímo v terénu v domově pro 


seniory nebo v jeho okolí. Nejčastěji se jedná o prostředí, kde se senioři cítí otevřeně 


a komfortně, a kde mají zájem nám poskytnout jejich osobní pohled na svou spokojenost 


s kvalitou života. Toho docílíme právě tím, že se se seniorem seznámíme a navážeme s ním 


bližší sociální kontakt. Výzkumník se zaměřuje na jednotlivce na základě svých rozmyslů 


a kontextu. O těchto osobách poté shromažďuje informace zkoumáním souvislostí mezi 


jejich chováním, prostředím a osobními faktory a přispívá tak k objasnění svých 


výzkumných otázek. Kvalitativní výzkum je založen na systému logické analýzy 


induktivního usuzování. Výzkumník nejprve nashromáždí svá data a až potom hledá vzorce 


a pravidelnosti, které se v nich objevují. Na základě těchto pravidelností po dokončení 


analýzy dat formuluje předběžné závěry. Všechny tyto podrobné informace v kvantitativním 


pojetí získat nelze (Hendl, 2023). 


5.4 Výzkumný soubor 


Pro výběr výzkumného souboru k našemu výzkumu byla použita nejčastější metoda, a to 


záměrný výběr, konkrétně výběr úsudkem (účelový výběr). Jedná se o druh výběru, kdy si 


my jako výzkumníci vybíráme malé množství účastníků výzkumu, a to podle uvažované 


podoby zkoumání a též na základě toho, že chceme tento výzkum vést s osobami, které mají 


dobrou úroveň komunikace a dokážou se rozpovídat o daném tématu. Tudíž zde neexistuje 


žádná náhoda výběru a reprezentativnost výzkumného souboru je minimální, jelikož si 


vybíráme seniory ze stejné oblasti – stejného domova pro seniory (Zháněl et al., 2014). 


Pro tento kvalitativní výzkum jsme vybrali pět seniorů, kteří jsou klienty konkrétního 


domova pro seniory alespoň po dobu jednoho roku a pečují o ně pečovatelky nepřetržitou 
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péčí. Tito senioři spadají do věkové kategorie od 74 let, kteří se z důvodu věku, snížené 


soběstačnosti a zhoršeného zdravotního stavu již nejsou schopni o sebe sami postarat a 


vyžadují tak pravidelnou pomoc a péči druhé osoby. Právě proto jsou umístěni do domova 


pro seniory, jelikož si nejsou schopni tuto péči zajistit ve svém vlastním sociálním prostředí 


– doma (Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách). 


5.4.1 Popis výzkumného souboru 


Nyní si představíme informace o našich pěti participantech výzkumu, a to konkrétně čtyřech 


ženách a jednom muži, které vidíme v Tabulce 1. 


Tabulka 1 Popis výzkumného souboru 


Fiktivní jméno Věk Délka pobytu v DS 


Dagmar 90 1 rok 


Lada 82 9 let 


Eva 83 6 let 


Tomáš 74 4 roky 


Vladislava 74 3,5 roku 


 


První účastnicí výzkumu byla paní Dagmar (90 let), která má i na svůj vysoký věk 


velmi dobrý zdravotní stav, pouze někdy ji zastihne běžné onemocnění. Sdílí svůj pokoj 


v domově pro seniory s další klientkou, kterou má moc ráda. Rodina ji chodí občas 


navštěvovat, často si telefonují a nepociťuje tak samotu. Díky zdravotnímu stavu je schopná 


si dojít kamkoliv, kam zrovna chce. Paní Dagmar vyniká svou povahou, je velmi hodná, 


přátelská, pro druhé by se rozdala, ale není tolik komunikativní, čas tráví spíše sama. Vyniká 


v háčkování a pletení. 


Druhou účastnicí výzkumu byla paní Lada (82 let), která má amputovanou nohu kvůli 


dřívějšímu úrazu a velmi ji toto zdravotní postižení limituje v každodenním životě 


a možnostech jeho lepšího prožívání v domově pro seniory. Navíc se poměrně často potýká 


s menšími zdravotními problémy. Obývá jednolůžkový pokoj. Je z velké rodiny, má tři 


sourozence, ale ona sama nikdy děti neměla. Proto ji chodí navštěvovat jen občas synovec 


s rodinou a její sousedky z rodného domu. Paní Lada je velmi komunikativní, upřímná 


a sdílná. 
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Třetí účastnicí výzkumu byla paní Eva (83), která má v poslední době problémy s chůzí, 


jinak se má ale dobře, pouze občas je nachlazená jako každý druhý. Bydlí v jednolůžkovém 


pokoji. Má utužené vztahy s rozrostlou rodinou, která ji často navštěvuje, a také si denně 


telefonují. Paní Eva je velmi otevřená, komunikativní, hodná a přátelská a je velmi šikovná 


na ruční práce. 


Čtvrtým účastníkem výzkumu byl pan Tomáš (74), který pociťuje problémy s chůzí, 


musí chodit s pomocí vysokého chodítka. Už není tolik samostatný, ale dokáže přesto udělat 


spoustu věcí sám, na to, že dříve prodělal mozkovou mrtvici. Pan Tomáš bydlí 


v jednolůžkovém pokoji a rodina jej příliš nenavštěvuje, je rozvedený a jeho děti bydlí 


daleko. Pan Tomáš je velmi tichý, má rád samotu a čas sám pro sebe a cítí velkou vášeň ke 


sportu a času strávenému v přírodě. 


Pátou účastnicí výzkumu byla paní Vladislava (74), která má bolesti dolních končetin, 


ale stále se snaží chodit s oporou vysokého chodítka. Svůj pokoj sdílí se svým manželem, 


který je na tom zdravotně velmi špatně a paní Vladislava je mu tou největší podporou. Sice 


jsou ze vzdálenějšího města, ale přesto jsou pravidelně v kontaktu s rodinou a se svými 


přáteli. Dokonce i někdy jezdí na víkend za nimi či jdou společně někam do restaurace. Paní 


Vladislava je opravdu moc hodná, nápomocná a komunikativní. Hodně času tráví s ostatními 


klienty domova pro seniory. 


5.5 Výzkumný nástroj 


Pro naši výzkumnou část kvalitativního pojetí bakalářské práce volíme jako výzkumný 


nástroj rozhovor. Konkrétně jsme zvolili rozhovor polostrukturovaný, a to s osobami, které 


nám mohou vyjádřit své prožitky, pohledy a postoje ke kvalitě života v domově pro seniory 


a svou spokojenost s ním. Při polostrukturovaném rozhovoru sice máme předem připravené 


tazatelské otázky vyplývající z dílčích otázek, ale tyto otázky na základě probíhajícího 


rozhovoru ještě můžeme měnit, rozšiřovat a také doplňovat o další. Toto přizpůsobení se 


nám pro práci s našimi účastníky výzkumu hodí, jelikož potřebujeme při případné 


neschopnosti odpovědět, potřebě dovysvětlit otázku nebo také při odbočení z naší oblasti 


zkoumání seniorům téma dovysvětlit, položit doplňující otázku či opět navést seniory 


k odpovídání na otázky držící se našeho zaměření (Hendl, 2023; Švaříček a Šeďová, 2010). 


Pro rozhovor jsme si připravili otázky, které byly formulovány tak, aby byly otevřené 


a zřetelné a umožnily nám získat co nejvíce relevantních informací do hloubky. Odpovědi 
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na tyto otázky by nám měly co nejlépe pomoci odpovědět na dílčí otázky, které nám následně 


společně odpoví na námi nastavenou hlavní výzkumnou otázku. 


Námi připravené tazatelské otázky vždy vyplývají ze stanovených dílčích otázek. První 


a druhá tazatelská otázka, které se vážou k první dílčí výzkumné otázce, se zaměřují na 


vnímání každodenního života seniorů v domově pro seniory a také na jejich možnosti volby 


a nezávislosti. Třetí tazatelská otázka se váže na druhou dílčí výzkumnou otázku a týká se 


představ seniorů o jejich ideálním životě vedoucího ke spokojenosti s jeho kvalitou. Další je 


čtvrtá tazatelská otázka, která se pojí k třetí dílčí výzkumné otázce a zaměřuje se na rozdíly 


v životech seniorů žijících v domově pro seniory v porovnání s jejich představovaným 


ideálním kvalitním životem. Pátá a šestá tazatelská otázka vážící se na čtvrtou dílčí 


výzkumnou otázku se dotýká tématu překážek a možností změn pro dosažení ideálního 


kvalitního života seniorů v domově pro seniory. 


5.6 Způsob zpracování dat 


Způsob zpracování dat získaných od našich účastníků výzkumu se odvíjí od vytyčeného 


výzkumného cíle, kterým je zjistit pohled seniorů žijících v domově pro seniory na kvalitu 


jejich života ve vztahu k jejich každodennímu životu, nezávislému rozhodování a představě 


ideálního života. Dále se způsob zpracování dat odvíjí od stanoveného designu našeho 


kvalitativního výzkumu, kterým je v našem případě zakotvená teorie. Ta je vypracována na 


základě systematického shromažďování a analýzy dat týkajících se zkoumaného jevu, 


přičemž tento proces umožňuje její postupné odhalování, formulaci a předběžné ověřování. 


Cílem při této metodě je teoreticky uchopit základní proces nebo jev, který na první pohled 


nemusíme v nasbíraných datech vidět a následně formulovat teorii (Strauss a Corbin, 1999; 


Švaříček a Šeďová, 2010). 


Konkrétně to znamená, že nejprve provedeme přesný přepis rozhovorů nebo jiných 


sesbíraných dat. Poté opakovaně procházíme rozhovory a získaná data. Při čtení získaných 


dat identifikujeme významové jednotky, které následně kódujeme. Pojmově příbuzné kódy 


seskupujeme do jednotlivých kategorií. Každou kategorii podrobně popíšeme a přidáme k ní 


přímé citace participantů. Následně hledáme, co mají účastníci výzkumu společného, 


axiálním kódováním analyzujeme vytvořené kategorie a tím vytváříme paradigmatický 


model, který obsahuje části jako je centrální jev, kauzální a intervenující podmínky, kontext, 


strategie jednání a interakce. Nakonec provádíme selektivní kódování, kde v rámci modelu 


zakotvené teorie propojujeme kategorie, znázorňujeme vztahy mezi nimi a vytváříme tím 
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určitý příběh. Pomocí toho určujeme centrální kategorii, tedy teorii o zkoumaném jevu. 


Následně získaná data shrneme, interpretujeme a vyhodnotíme výsledky výzkumu. Tím si 


odpovíme na naše dílčí výzkumné otázky a také na nejvýznamnější hlavní výzkumnou 


otázku (Hendl, 2023; Strauss a Corbin, 1999; Švaříček a Šeďová, 2010). 


Odpovědi jsme získávali od seniorů žijících v konkrétním domově pro seniory, kteří 


jsou pod dohledem pečovatelů, ošetřovatelů a aktivizačních pracovníků. Pro záznam 


odpovědí našich participantů byl zvolen diktafon v mobilním telefonu. Délka jednotlivých 


polostrukturovaných rozhovorů s účastníky výzkumu se lišila na základě otevřenosti 


a sdílnosti. Průměrně se jednalo o dobu kolem tři čtvrtě hodiny. Před započetím rozhovoru 


došlo k seznámení s účastníkem výzkumu a k seznámení s průběhem a podmínkami 


rozhovoru. Na začátku každého rozhovoru byli participanti ujištěni o anonymitě tohoto 


výzkumu a souhlasili s autentickým přepisem rozhovorů bez uvedení jejich pravých jmen. 


Jména jednotlivých participantů jsou proto v přepisu rozhovoru uvedena pomocí jiného 


smyšleného jména. 


5.7 Realizace kvalitativního výzkumu 


Polostrukturované rozhovory kvalitativně pojatého výzkumu jsme s našimi participanty 


realizovali v období měsíce prosince 2024. Čtyřmi účastnicemi výzkumu byly ženy a jedním 


účastníkem výzkumu byl muž. Pro zachování anonymity jejich identity byla jejich jména 


změněna. Všechny rozhovory probíhaly přímo v budově domova pro seniory, konkrétně tři 


z toho na pokoji těchto participantů a dva rozhovory proběhly na chodbě, protože to bylo 


účastníkům výzkumu příjemnější. Právě tyto dva rozhovory probíhající na chodbě v klidové 


zóně byly na chvíli přerušeny procházejícím personálem, který se o nás zajímal, zbytek 


rozhovorů byl bez přerušení. 
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6 ANALÝZA A INTERPRETACE DAT 


Tato kapitola se zaměřuje na analýzu získaných dat a jejich následnou interpretaci. Tato data 


jsme získali při našem výzkumném kvalitativním šetření. Výzkumný design byl nastaven 


vzhledem k povaze našeho výzkumného problému na zakotvenou teorii, díky které můžeme 


objevit pozitivní i negativní aspekty spokojenosti seniorů žijících v domově pro seniory 


s kvalitou jejich života z různých úhlů pohledu. 


6.1 Výsledky otevřeného kódování 


Po zakódování všech rozhovorů s účastníky našeho výzkumu přišlo na řadu seskupení těchto 


kódů – významových jednotek do kategorií tak, aby mezi nimi existovala určitá vzájemná 


souvislost. Vznikly nám tyto kategorie: 


- Zahrada spokojených chvil 


- Most sociální blízkosti 


- Pestrý talíř dní 


- Kořeny svobody 


- Stíny omezení 


- Vlny naděje 


- Horská dráha emocí 


- Mozaika všedních dnů 


Popis vzniklých kategorií je doplněn i o přímé výpovědi účastníků výzkumu, které nám 


lépe dokreslují teoretický popis jednotlivých kategorií a pomáhají nám více pochopit dané 


aspekty spokojenosti seniorů s kvalitou jejich života a vžít se do jejich situace. 


Kategorie č. 1: Zahrada spokojených chvil 


První kategorie ukazuje celkovou spokojenost seniorů se životem v domově pro 


seniory, týkající se nejen péče od personálu, ale také spokojenosti s konkrétními složkami 


života v něm. 


Tabulka 2 Kódy reprezentující kategorii č. 1 "Zahrada spokojených chvil" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Zahrada 


spokojených 


chvil 


Celková spokojenost Péče od personálu 


Obětavost personálu Spokojenost se službami 


Dostupnost péče Spokojenost s aktuálním životem 


Spokojenost s bydlením Dobrá péče zkušených 


Spokojenost se společenskými prostory Spolupráce s personálem 


Uspokojení potřeb  
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Stáří je často vnímáno jako období, kdy lidé hledají klid, stabilitu, pocit bezpečí 


a naplněnosti. V domovech pro seniory se tento pohled promítá do kvality poskytované péče 


od personálu, nabízených aktivit a každodenního prostředí. Většina seniorů je s kvalitou 


péče od personálu velmi spokojená. To dokládá odpověď paní Evy. „Já si nemožu stěžovat, 


sestřičky jsou hodné… když něco, tak poprosím a vždycky udělají. Aj jsem říkala, kdyby to 


bylo tak jak je to, tak budu spokojená.“ Senioři často zdůrazňují význam obětavého přístupu, 


kdy personál nejen vykonává svou práci, ale také aktivně naslouchá jejich potřebám. O tom 


se zmínila i paní Dagmar. „Kdybyste je desetkrát zavolala, oni přijdou, udělají. Opravdu. 


Nevodmlouvaj.“ Tento osobní přístup je základem pro vytvoření důvěrného vztahu, díky 


kterému se senioři cítí nejen opečováváni, ale i respektováni jako jedinečné osobnosti. 


Spokojenost s péčí senioři vnímají hlavně od zkušených pečovatelek, mluvila o tom hlavně 


paní Lada, která si všímá rozdílů mezi nimi. „Máte třeba ty ženské, co jsou tady, jako už ty 


starší, co jsou tady roky, tak už to znají, že už víja co ten a… Už to znají, to je v pohodě.“ 


Senioři, kteří vnímají zájem o jejich individuální potřeby, zpravidla hodnotí svůj život 


v těchto zařízeních pozitivně. O tom hovoří paní Dagmar. „Když něco potřebuju, tak to 


dostanu a mám.“ Paní Vladislava poukazuje na spokojenost s péčí, která zahrnuje 


zvládnutou organizaci služeb a dostupnost péče, kterou senioři potřebují. „Aktuální život je, 


že prostě je tu veškerá péče, od snídání, od hygieny, každého osobní…“ Paní Dagmar si také 


váží toho, jak jsou pro ně připravené společenské prostory v domově. Líbí se jí, „jak 


vypadají i jak jsou vybavené.“ Přítomnost společenských prostor a možnost trávit volný čas 


v příjemném prostředí podporuje jejich celkovou pohodu. Zvláštní význam má také kvalita 


vztahů mezi seniory a pečovateli, kdy respekt, vzájemná spolupráce a naslouchání hrají 


klíčovou roli v celkovém pocitu naplnění. O spolupráci s nimi se zmínila paní Eva. „No tak 


oni se ti aktivizačníci, pracovnice, ty se domluví a my se domluvíme a je to.“ Dalším 


významným prvkem je spokojenost seniorů s bydlením. Prostředí, které působí útulně 


a přátelsky, výrazně ovlivňuje, jak senioři vnímají svůj každodenní život. O spokojenosti 


s bydlením mluvili úplně všichni participanti. „S pokojem su spokojená. Mám svůj klid.“, 


„Pokoj bych taky vůbec neměnila. Máme hezký výhled, můžem jít na balkón.“, „…velký je, 


to je v pohodě, jako já s tým bydlením su spokojená.“, „Jinak se mi tu líbí, mohl by být větší, 


ale tak stačí mi to…“, „No, tož na samotu jsem zvyklá, proto jsem chtěla jednolůžkový pokoj, 


že je to lepší.“ Vyvážený mix profesionální péče a pohodové atmosféry dává seniorům pocit, 


že se nacházejí na místě, kde mohou zažívat spokojené chvíle. To svědčí o celkové 


spokojenosti a o spokojenosti s aktuálním životem seniorů. „Opravdu jsme spokojení.“ 
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Kategorie č. 2: Most sociální blízkosti 


Druhá kategorie se zaměřuje na mezilidské vztahy seniorů, a to s personálem, 


s ostatními obyvateli domova, s rodinou a přáteli. 


Tabulka 3 Kódy reprezentující kategorii č. 2 "Most sociální blízkosti" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Most sociální 


blízkosti 


Péče o spolubydlící Potřeba socializace 


Spokojenost se spolubydlící Nastavené hranice návštěv 


Důležitost klidného soužití Potřeba blízké osoby 


Návštěvy rodiny Důležitost pocitu lásky 


Spojení s vnějším světem Důležitost sociální interakce 


Návštěvy přátel Nestálost vztahů 


Socializace s obyvateli Úmrtí partnera 


Emocionální vazba Rodina 


 


Jedním z nejdůležitějších aspektů života ve stáří je zachování mezilidských vztahů 


a pocitu sounáležitosti. Senioři přirozeně touží po blízkosti druhých, ať už jde o rodinu, 


přátele nebo nové vztahy, které vznikají v domově pro seniory, jelikož nechtějí být úplně 


sami. O potřebě socializace mluvila paní Dagmar. „Ale nemohla bych bejt sama. Já prostě 


cítím, že tady nejsem sama, protože ji vidím a cítím vedle sebe. Samota je zlá.“ Sociální 


kontakt hraje klíčovou roli v jejich pocitu štěstí a smyslu života, jelikož při odchodu do 


domova pro seniory čelí senioři odloučení od rodiny a původní skupiny přátel. Do popředí 


tedy vystupuje význam vztahů a jejich budování s ostatními obyvateli domova, o čemž 


promluvila paní Dagmar. „… už se známe a rozumíme si. Při těch společenských hrách třeba 


nebo nějakých aktivitách jsme spolu… Nebo na velkou zahradu chodíme, tam k vodotrysku 


a vždycky v sobotu a v neděli máme takovej sedánek, uděláme si kafé, to nás je pět ženských 


a povykládáme si.“ A socializace s obyvateli je důležitá též pro paní Vladislavu. „Že člověk 


je na té jídelně, a tak se bavíme, zasmějeme se a někde nějaké karty zahrajem… No, tam, jak 


jsme včil seděly, tak tam sedáváme každý den.“ Pro seniory je důležité, aby soužití 


s ostatními bylo klidné a přátelské, což jim přináší pocit bezpečí a sociální pohody. Takovým 


příkladem je právě paní Dagmar. „Potřebujete už klid tady. Já jsem ráda, že mám svůj klid 


a prostor. Pro mě je důležité, že mám vlastní prostředí tady.“ Sdílení času a prostoru 


s ostatními jim zároveň poskytuje příležitost k navazování nových přátelství nebo jen 
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k běžným každodenním interakcím, které mohou zmírnit pocity osamění. Na důležitost 


sociálních interakcí poukazuje paní Lada. „Když se opravdu zadaří a že se potkáte, tak se 


tam třeba tu hodinku nebo co zdržíte a kecáte, takže ten den je potom úplně jiný, že máte ho 


kratší, nemáte ho tak dlouhý, že tam přijdete na jiné myšlenky a probírají se tam ptákoviny 


a někdy vážné věci.“ Socializace je nezbytná pro udržení psychické pohody. S tím se váže 


i potřeba blízké osoby. Kvůli své nejbližší osobě, manželovi, který již vyžadoval péči od 


druhé osoby, se rozhodla paní Vladislava odejít do domova pro seniory také. Chce být s ním 


až do konce života. „Já jsem ráda, že jsme spolu. Já jsem chtěla být s ním… že člověk ještě 


furt chce být spolu, protože to potom nevíme, co bude zítra a už se to nikdy nevrátí, že.“ 


V jiném pojetí o potřebě blízké osoby hovořil také Tomáš, u kterého se právě tato potřeba 


moc nenaplňuje. „A taky by mi pomohlo víc kontaktu s blízkými, kdyby za mnou víc chodili… 


Anebo mi volali častěj. A kdyby mě vyvezli někam, to by mě tak potěšilo.“ Významnou roli 


hrají také návštěvy rodin a přátel, a to pro všechny participanty. Paní Vladislava promluvila 


s úsměvem na tváři takto: „...noo nebo ty rodinní příslušníci přijeli, a tak člověka to 


potěšilo.“ Paní Dagmar si taktéž váží zpestření v podobě návštěv rodiny. „Vnučky za mnou 


chodí, jsou hodný.“ Kontakt s blízkými je pro seniory zdrojem radosti a emocionální 


stability. O tom, že přátelé občas dochází na návštěvu do domova, hovořila paní Lada. „Ony 


kámošky sem za mnou chodijou. Už jsou to taky staré baby, ale… Chodijou sem za mnou 


a vždycky probíráme všechno.“ Zároveň si ale například paní Eva cení stanovení jasných 


hranic a pravidel návštěv, které jim poskytují dostatek klidu a osobního prostoru. „Rodina 


mě občas navštěvuje, a to je akorát. Nemám potřebu být s nimi víc, mají svoje životy a já 


jsem ráda, že mám ten svůj.“ Dalším důležitým aspektem je propojení se světem mimo 


zařízení domova. Senioři oceňují příležitosti k udržení kontaktu s okolím prostřednictvím 


nejen právě návštěv rodiny a přátel, ale také pomocí telefonních hovorů s blízkými osobami. 


Paní Eva je v kontaktu s blízkými velmi často a je za to moc ráda. „Ale tak telefonujeme si 


každý druhý, třetí den. Co nového doma a tak, no… To víte, že jo, jsme pořád v kontaktu.“ 


 


Kategorie č. 3: Pestrý talíř dní 


Třetí kategorie se zaměřuje na pohled seniorů na stravování, řízené i neřízené aktivity 


v domově pro seniory související s jejich zájmy. 
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Tabulka 4 Kódy reprezentující kategorii č. 3 "Pestrý talíř dní" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Pestrý talíř dní 


Spokojenost s aktivitami Pletení jako vášeň 


Aktivizační činnosti Zájem o hudbu 


Řízení volnočasových činností Zájem o zvířata 


Spokojenost se stravováním Spokojenost s programem 


Možnost výběru jídel Zájem o přírodu 


Pestrost stravy Zájem o historii 


Volnočasové aktivity Zájem o umění 


Účast na aktivitách Aktivity mimo zařízení 


 


Každodenní život seniorů v domově pro seniory by se měl skládat z mnoha různorodých 


činností a podnětů, jelikož právě ty výrazně ovlivňují jejich spokojenost a pohodu. Proto je 


velmi důležité sledovat, jak senioři vnímají možnosti zapojení do aktivit a programů, které 


jim domov nabízí. Participanti výzkumu jsou s nabízenými aktivitami a programem 


spokojení. Paní Dagmar prohlásila. „A tady s náma všecko dělají, ruční práce, vaření… 


všecko.“ Paní Lada popisovala natěšení na Mikuláše a čerty. „To tady bude čoromoro, to 


bude dobré. Ty sem vtrhnou, udělají čoromoro. To je sranda.“ Hodně se senioři zmiňovali 


o volnočasových aktivitách, které senioři vnímají jako klíčový prvek své denní rutiny. Paní 


Dagmar a Eva, jejichž vášní je pletení, mají náplň volného času jasnou. „… ale, pletu 


a háčkuju. Různý práce dělám. Na co stačím, tak dělám.“, „... háčkuju, teďka tak ty 


hvězdičky a ty zvonečky na stromek.“ Paní Lada je vděčná za zpestření v podobě nového 


impulzu, co by mohla dělat a radost jí udělá káva s obyvateli domova. „…takže dneska po 


tom cvičáku jsme si tam náhodou dali to kafé, že to věku vyzkoušíme.“ A jinak tráví čas na 


pokoji. „No jináč, já mám hen ten tablet. A tak sedím většinou na tom. Nebo u tých křížovek. 


A mám televizu.“ Aktivizační činnosti, jako je například pohybová terapie, terapie se zvířaty, 


cvičení paměti, stolní hry a také program akcí, nachystaný pro seniory, například hudební 


programy nebo výlety, jim pomáhají udržovat psychickou svěžest a nabízejí možnost 


sociálního kontaktu. Toho si moc váží pan Tomáš, pro kterého je aktivizace potřebná. „Pak 


jsou různé aktivity. To je třeba cvičení… Společné čtení nebo tvoření. Celkem často dojdou 


zvířata sem… jsou nějaké ty programy, takové miniprogramy.“ Někteří preferují klidnější 


činnosti, jako je čtení nebo pletení, zatímco jiní hledají příležitosti k pohybu nebo kontaktu 
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s přírodou. U seniorů jsme nalezli spoustu zájmů o něco konkrétního. Paní Lada má zájem 


o hudbu a navštěvuje tedy hudební programy. „Chodím jenom když je tam nějaké to, třeba 


muzika nebo něco, tam kde hrajou, jak tam zpívala ta paní.“ Zájem o zvířata projevila taktéž 


paní Lada a také paní Eva. „Chodili jsme s těma psíčkama, Ty jsou fajn, ti psi. Aj s těma 


koníkama. A ty lamy… I kočky, za chvíli.“ Dále má paní Eva také velký zájem o historii 


a čtení o ní. „Já mám ráda historii a takové… A čtu hodně. Tady mám Šest žen Jindřicha 


VIII., to je bibla na šest set stránek. To mám čtení na rok.“ Zájem o umění projevila paní 


Vladislava. „Třeba výlety do přírody, do města nebo kulturní akce, divadlo, hudba…“ Více 


participantů se shodlo na důležitosti organizování aktivit i mimo zařízení a vášnivě 


vzpomínky na ně popisovali. „Měli jsme zájezd před lóni, jsme měli zájezd jako z baráku… 


to bylo do Zlína, prohlídku Zlína. Projeli jsme fabriku a toto... A pak jsme měli zájezd taky, 


do Luhačovic jsme jeli, taky autobusem… To jsme si prošli Luhačovice každý jak chtěl no 


a dali jsme si tam kafé na kolonádě, napili se všelijakých minerálek a jo, bylo to fajn.“ Další 


důležitou složkou života v domově pro seniory je pro ně stravování, tudíž je podstatné si 


všímat, jak jej hodnotí. Zdá se, že i participanti, kteří jsou s většinou oblastí jinak 


nespokojení, to mají u stravy naopak. To platí například pro paní Ladu. „Nemůžu si stěžovat 


na stravování. Jako do slova a do písmene si nemůžu stěžovat na jídlo. Jo, je kvalitní a je ho 


dost…“ Paní Dagmar popsala stravování takto: „Výborný… Velké porce, velká nabídka.“ 


K tomu se přidal pan Tomáš. „Jídlo je většinou chutné… Já jsem ale s jídlem spokojený, 


nikdy jsem nebyl úplně náročný.“ Pro seniory je klíčová nejen kvalita jídla, ale i jeho pestrost 


a možnost výběru. Paní Dagmar ani paní Eva si na pestrost stravy nemohou stěžovat. „… 


zákusky dostáváme, ovoce dostáváme, opravdu velice spokojeno.“, „Ráno vždycky svačina, 


denně bývá ovoce, to bývá denně, banány. To, co ide. Jabka, mandarinky a takové…“ Taktéž 


je důležité, aby měli možnost volby jídel, protože ne vždy máte vše v oblibě a dokážete si 


představit sníst jen jedno jídlo a nemít výběr. A v tomto domově ten výběr jídel většinou je, 


což přispívá k jejich spokojenosti. „Týden dopředu nebo 14 dní dopředu si vybereme a podle 


toho oni nám to nosí. Můžem si vybrat. To máme dvě nebo tři jídla, tak si můžeme vybrat.“ 


Nebo je možnost si při nejhorším vybrat i úplně něco jiného. To popisuje paní Lada. „A když 


něco… vám jako nejede a řeknete, tak oni vám dají něco jiného.“ 


 


Kategorie č. 4: Kořeny svobody 


Tato čtvrtá kategorie se zabývá důležitostí autonomie, možnostmi rozhodování o svém 


životě, kontrolou nad ním a svobodou, která se může projevovat v mnoha směrech. 
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Tabulka 5 Kódy reprezentující kategorii č. 4 "Kořeny svobody" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Kořeny svobody 


Možnost volby spolubydlícího Personalizace prostoru 


Osobní svoboda Svoboda pohybu 


Využití peněz Nechtěnost sdíleného bydlení 


Možnost volby Nezávislost 


Kontrola nad životem Preference samoty 


Pocit autonomie Zacházení s penězi 


Možnost návrhu Individuální přístup 


Podpora samostatnosti Možnost vyjádřit názor 


Soběstačnost Předání zodpovědnosti plnou mocí 


Finanční hospodaření  


 


Jedním z klíčových aspektů kvalitního života seniorů je zachování jejich autonomie 


a svobody rozhodování. I v prostředí domova pro seniory, kde jsou z velké části odkázáni 


na péči personálu, senioři vnímají jako zásadní možnost rozhodovat o vlastním životě 


a přizpůsobovat si jej svým potřebám. Moc si cení možností volby a kontroly nad 


každodenními aspekty svého života. O tom mluvila paní Eva. „Já si můžu říct, co chci. 


Záleží na tom, jak kdo chce. “ A k tomu se přidal také pan Tomáš. „Mám možnost volit si 


z aktivit, které se během dne nabízejí nebo i jídlo někdy.“ Sdělil nám i informace 


o rozhodování o vlastním životě. „Někdy jdu se slepicema, někdy jdu fakt pozdě, když mě 


něco v televizi zaujme. Sám si můžu zvolit, jak strávím volný čas, to jo. To je v podstatě až 


na některé věci na mně. Taky si mohu vybrat, kterých aktivit se zúčastním…“ O kontrole nad 


vlastním životem nám pověděla i paní Eva. „Prostě když řeknu, tak mi to neudělá. No a spát, 


možete se dívat na televizu aj do rána.“ Paní Vladislava promluvila o tom, jak je nechává 


personál mít kontrolu nad svým životem a podporuje tak jejich soběstačnost v zapamatování 


si toho, co si domluvili. „… mě třeba zavazujou nohu, tak musím pamatovat na to, buď být 


na pokoji nebo za sestřičkama, aby mě ošetřily nohu… anebo řeknou, že tadyk přijede třeba 


zubař, když jste objednaná k zubařovi, tak si na to musíme myslet.“  Další součástí svobody 


rozhodování je možnost přizpůsobit si pokoj podle svých představ například osobními 


dekoracemi. O tom mluví paní Lada „No, toto, ty serepetky různé jsem si sem dala.“ 


O personalizaci svého prostoru nám řekla také paní Eva. „A jinak, co si donesete, třeba ty 
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obrazy jsem donesla z domu, a takové ty lesky a takové ty věci. Aj můžete mít svoje 


povlečení.“ Tento prvek personalizace prostoru podporuje jejich pocit individuality 


a útulnosti. Dalším důležitým aspektem, kterého si váží paní Lada, je svoboda pohybu 


a osobní svoboda. „No, to já můžu jít, kam chcu.“ Paní Dagmar řekla následující: „Já si 


dělám, co chcu. Ona taky. Každej máme svý. Každá si děláme, co chceme… můžu si dělat, 


co chci a nejsem na nikom závislá.“ Senioři chtějí mít kontrolu a zodpovědnost nad svými 


financemi a zacházet s nimi podle jejich uvážení. To uvedla paní Dagmar. „Já dostanu 


důchod a když dostanu větší částku, tak zavolám děti, ať si to vemou. A tak si nechám takovou 


částku, na kterou prostě, když přijdou, abych je pohostila…“ Paní Eva nám popsala proces 


výběru svých peněz z recepce: „A potom podle potřeby, když vám chybí, tak jdete důle a že 


chcete, tak ona vám dá, kolik chcete. No a můžu si s tím zacházet jak chcu.“ Dalším, 


všeobecně hlavním aspektem, je u seniorů pocit autonomie. O tom po krátkých úsecích 


hovořila paní Dagmar. „Můžem si tady pozvat i další lidi. Můžem aj ven, co by se nemohlo…“ 


Dále ji popsala i paní Eva. „No, tak jednou za čas bývá taky takový anketní lístek k jídlu 


a tam bývá napsané tři body, že jak nám to chutná, jestli toho máme dost a takové.“ I když 


senioři oceňují pomoc personálu, vnímají jako zásadní, aby tato pomoc nebyla vnucující, ale 


spíše podpůrná. Personál přistupuje k seniorům velmi dobře z hlediska podpory jejich 


samostatnosti a soběstačnosti. To nám sdělila paní Dagmar. „Oni se vás zeptají, na kolik 


stačíte, co si uděláte.“ A s tím souvisí i nezávislost seniorů, která je stále tak velká možná 


právě díky správně nastavenému personálu. „Já si všecko dělám sama. Já prozatím 


nepotřebuju pomoct.“ Takový přístup přispívá k tomu, že se cítí být stále schopní a důležití.  


 


Kategorie č. 5: Stíny omezení 


Pátá kategorie vyjadřuje aspekty, které negativně ovlivňují spokojenost seniorů a také 


přímé aspekty jejich nespokojenosti s dílčími složkami života v domově pro seniory. 


Tabulka 6 Kódy reprezentující kategorii č. 5 "Stíny omezení" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Stíny omezení 


Omezený přístup do obchodu Nemožnost personalizace pokoje 


Zdravotní omezení Nevstřícnost personálu 


Omezená svoboda Omezený pohyb 


Nedostatek podnětů Domáhání se možností 


Absence organizovaných aktivit Peněžní omezení 
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Nepřítomnost aktivizační pracovnice Nespokojenost s aktivitami 


Kritika nezkušených pečovatelek Nespokojenost s programem 


Omezený přístup k okolí Omezená důvěra ve změnu 


Nespokojenost s akcemi Nespokojenost s personálem 


Nedostatek autonomie Dezorientace v prostoru 


Omezená volba stravy Nezájem 


Absence alternativ Přehnaně velké porce jídla 


Nespokojenost se stravováním Finanční náročnost služby 


 


Spokojenost s kvalitou života a jeho různorodostí je právě u seniorů opravdu velmi 


důležitá, jelikož se u nich v tomto období života již často objevují různé zdravotní 


komplikace či onemocnění. O tom hovoří paní Dagmar. „Zrak už mi ochabuje, i jsem 


neslyšela, to je to nejhorší, jéžišmane.“ Následně se o zdravotních omezeních zmínila paní 


Lada. „Pokaď je ten člověk zdravý aspoň trochu, tak je to o něčem jiném. ale já už… Kdybych 


měla nohu, tak bych tady vůbec nebyla. Člověk už nemůže dělat to, co by chtěl. Zdraví vás 


omezuje úplně ve všem.“ A také paní Vladislava. „Jak už nejde chodit, tak já třeba už ten 


vozík neutlačím, já musím být na tom opřená. Ty záda mě padají…“ Proto je třeba, aby se 


při péči o seniory v domovech pro seniory, ale i jinde, dbalo na správné zacházení s nimi. 


Život v domově pro seniory vnímá každý subjektivně, ale u téměř každého se objevuje 


nespokojenost s některou oblastí či vnímají určitá omezení a překážky. Například 


o nespokojenosti s akcemi a aktivitami mluví paní Lada. „No, abych řekla dcérko pravdu, 


tak co jsem se tady na to dívala, tak velice nic moc. Není tady ale nic takový nějaký trhák, 


co by mě táhlo. Žádná lákačka.“ Dále také pan Tomáš. „… se mi tam nechce nebo mě to 


neláká. Je to furt nějaké cvičení, nijak extra záživné, pak nějaké hry a dost.“ Tato omezení 


často zabraňují naplnění jejich potřeb a očekávání. Omezené možnosti v okolním prostředí 


a omezený pohyb v domově, seniorům pochopitelně vadí. „Na druhou je pravda, že tady ani 


nemám moc kde utrácet peníze. Obchody jsou mimo tady, tady je jen bufet…“, Paní Lada na 


invalidním vozíku nám řekla následující. „… já nejezdím tam, protože jsou tam všechny 


dveře zamklé. To je právě ten bordel. Tam jsou všechny dveře dozamykané, my se tam vůbec 


nedostaneme. Oni to mají na ty čipy.“ Dalším častým problémem je omezená možnost volby 


v některých oblastech. Senioři si někdy stěžují na nedostatečný výběr stravy nebo absence 


alternativ. O tom hovoří paní Lada. „No ani stravu si vybrat nemůžu. To, co je dané, musím 


vybrat z toho, co mi dajů.“ A také pan Tomáš. „Taky by bylo skvělé, kdybych mohl víc 
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rozhodovat o věcech, které se nás přímo týkají, třeba o jídelníčku. To se nezdá, ale jídlo je 


tady pro vás jako hodně důležité.“ O absenci alternativ nám pověděla paní Vladislava. 


„K snídani bývá jenom jeden druh.“ Dále pan Tomáš: „Výjimečně jsem dostal úplně něco 


jiného, než nabízeli. To platí i pro denní režim… někdy je nabídka dost omezená.“ Tato 


omezení mohou vést k frustraci, pocitu ztráty kontroly nad vlastním životem a nedostatku 


autonomie. O tom nám řekl pan Tomáš. „No, na to mám jen malý vliv. To vymýšlí ty 


aktivizační pracovnice. Musím se nějak přizpůsobit. Chybí mi ale možnost rozhodovat víc 


o tom, o denním režimu.“ Někteří senioři také vnímají nevstřícnost personálu při péči nebo 


organizaci programů jako výrazný nedostatek. Paní Lada nás informovala o situaci 


s nevstřícným personálem. „… to bylo řevu, než mi to odmontovali, aby mi to tam vůbec 


mohli dát. Tady je problém prostě, tady je problém něco vyměnit, předělat.“ O absenci 


organizovaných aktivit nám řekla paní Eva. „A dneska, dneska myslím nic nebylo.“ A také 


paní Lada. „No, chtělo by to, aby se tady víc pro ty lidi nějak dělalo programu.“ Omezení 


se však nemusí týkat jen praktických věcí, ale i emocí a vztahů. Někteří senioři pociťují 


nedostatek důvěry v personál nebo v instituce obecně, což může pramenit z negativních 


zkušeností, například s nezkušeným nebo nepříjemným personálem. O tom nám řekl pan 


Tomáš. „Personál se sice snaží, ale často mají blbou náladu anebo tak… Nemají ani moc 


čas se tady déle zdržet a třeba si popovídat. Aby mohli zajistit ještě lepší ten přístup k nám.“ 


Tyto situace mohou vést k pocitu odcizení a nejistoty. „Můžu mít hlas v tom, jaké aktivity se 


plánují, ale nevím, jestli by se to vůbec uskutečnilo…“ Důležitou součástí je také finanční 


stránka života v domově pro seniory. Náklady na služby mohou být pro některé seniory 


finančně náročné, což přispívá k pocitu nejistoty při závislosti na péči od druhé osoby. O tom 


nám sdělila paní Vladislava. „… že se tu třeba platí dost peněz…“ Vyplývá z toho tedy 


jednoznačně potřeba větší flexibility a individualizace péče, která by zohledňovala jejich 


specifické potřeby a přání. 


 


Kategorie č. 6: Vlny naděje 


Šestá kategorie představuje touhy seniorů po zlepšení kvality jejich života a s tím 


související spokojeností. 


Tabulka 7 Kódy reprezentující kategorii č. 6 "Vlny naděje" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Vlny naděje Touha po lepším zdraví Touha po změně 
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Touha po oblíbených aktivitách Touha po větší autonomii 


Vzpomínky Naděje na změnu 


Touha po změně prostředí Touha po větší svobodě 


Idea volnočasových aktivit Touha po vylepšení pokoje 


Představa ideálního života  


 


Naděje hraje v životě seniorů významnou roli jako zdroj motivace a víry v lepší 


budoucnost. Odráží touhy seniorů spojené s jejich současným životem v domově pro seniory 


a představuje oblasti, ve kterých by si přáli zlepšení či změnu. O takové touze po změně 


mluvila paní Eva. „No tak jela bych se někam podívat… No barák už je starej já nevím přes 


sto roků, tak už by potřeboval tady nějakou úpravu, joo.“ Další participant nám řekl o touze 


po změně prostředí. „Určitě by mi udělalo radost si změnit víc nějak to tady, když tady furt 


čumíte jen na jednu věc. Aspoň nějakou maličkost změnit musíte, aby to bylo něco jiného.“  


A dále pan Tomáš. „A není to tu tak barevné, a tak přirozené, jak jsem býval zvyklý doma.“ 


Přestože jsou mnozí senioři se svým životem téměř naprosto spokojeni, přetrvávají u nich 


přání, které vyjadřují jejich očekávání a představy o tom, co by jim mohlo přinést větší 


spokojenost s jejich životem. Jednou z nejčastěji zmiňovaných přání je zlepšení zdravotního 


stavu, který ale mnohdy úplně ovlivnit nejde, jelikož zdravotní omezení ke stáří prostě patří. 


O tom hovoří paní Dagmar. „Ale kdybych měla lepší ten zrak, tak bych četla. Luštila bych 


křížovky a sudoku… tak bych si přála mít lepší zdraví, abych mohla víc chodit ven a kdybych 


líp slyšela a viděla, bylo by to taky fajn.“ Lepší zdraví by si přála i paní Vladislava. „No, že 


prostě člověk by chtěl ještě to zdravíčko, že, aby to bylo, no.“ Senioři často touží po větší 


fyzické zdatnosti, která by jim umožnila větší míru soběstačnosti. Další častou oblastí nadějí 


je možnost dělat jejich oblíbené volnočasové aktivity. Touží například po činnostech, které 


by jim připomínaly jejich dřívější život a činnosti, které dělali rádi. O tom nám řekla paní 


Dagmar. „Kdybych měla lepší zrak, mohla bych víc číst knihy nebo luštit křížovky a sudoku, 


což mě vždycky bavilo. Hlavně to čtení… další věc je to, že bych chtěla mít víc možností pro 


ruční práce, protože mě to opravdu těší a mám je ráda.“ Dále nám o tom pověděl pan Tomáš. 


„… nemám tady všechny programy, jak jsem měl doma no… Uvítal bych něco, co mě bude 


víc bavit.“ Paní Eva by toužila po nákupech. „… jenom se podívat, co kde prodávají.“ 


Kromě fyzických a sociálních potřeb vyjadřují senioři touhu po větší autonomii a svobodě 


„Ale rád bych přispěl nějakým návrhem na aktivity nebo výlety, program celkově, kdyby se 


mě na to někdo zeptal.“, „Celkově se mi zdá, že nemám moc kontrolu nad tím, jak svůj čas 
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tady trávím a jak tady žiju.“, „Mít víc té svobody…“ A také senioři touží po možnosti 


přizpůsobit si prostředí, ve kterém žijí. To nám sdělila paní Vladislava. „… uvidíme na příští 


jaro, že bysme si nechali koupit nějakou malou ledničku.“ Někteří senioři také vzpomínají 


na svůj předchozí život a mají tak naději, aby se některé jeho aspekty mohly navrátit. O tom 


mluví paní Lada. „Pořád se něco vařilo, peklo nebo se něco hrálo. Tam bylo smíchu.“  


Naděje jim však zároveň pomáhá vyrovnat se se současnými omezeními a zaměřit se na 


pozitivní aspekty života. 


 


Kategorie č. 7: Horská dráha emocí 


Sedmá kategorie zachycuje pestrou paletu emocí, které senioři prožívají během života 


v domově pro seniory. 


Tabulka 8 Kódy reprezentující kategorii č. 7 "Horská dráha emocí" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Horská dráha emocí 


Strach Frustrace 


Vzdání se pohybu Strategie zvládání frustrace 


Pocit osamění Ztráta smyslu života 


Nerozhodnost Pocit odcizení 


Obava z konfliktu Reflexe 


Zrada Pocit méněcennosti 


Frustrace z odloučení Motivace 


Nepochopení Radost 


Pocit rezignace  


 


Emoce tvoří nedílnou součást života seniorů v domovech pro seniory, kde jsou 


vystaveni řadě nových situací a výzev. Při rozhovorech s participanty jsme zachytili široké 


spektrum emocionálních stavů, které senioři během svého pobytu zažívají, od pocitů radosti 


a motivace k lepším dnům až po strach, frustraci či osamělost. Jedním z nejvýraznějších 


témat je pocit osamění, který senioři často zažívají zejména na počátku svého pobytu. O tom 


hovoří pan Tomáš. „Nemám tady nikoho vyloženě k sobě…“ Oddělení od rodiny, přátel 


a známého prostředí může vyvolat pocit zrady a odcizení. O tom nám řekla například paní 


Lada. „I přesto mě tam dali, i když věděli, že to nechcu… Všecko je cizí – od lidí po všecko… 
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Jako kdybych už nebyla plnohodnotný člověk, ale spíš někdo, o koho se musí postarat, 


protože už nic jiného nezvládne.“ Tento stav se však u mnohých postupně mění díky 


navázání nových vztahů s ostatními obyvateli domova či díky vstřícnému přístupu 


personálu, který pomáhá zmírňovat pocity osamění. Dalším významným emocionálním 


aspektem je strach. Například paní Dagmar má strach chodit sama ven. „Sama se ale bojím 


jít.“ Pan Tomáš si není jistý svým pohybem. „... a bojím se, že spadnu.“ Tomáš se dále bojí 


vyjádřit svůj názor. „Ale tak když všichni říkají samé dobré věci… Tak já nechcu být ten 


negativní, že… By na mě čuměli jak na blbce.“ Horská dráha emocí zahrnuje také frustraci 


a určitou rezignaci. Frustraci již někdy pocítil každý participant našeho výzkumu. Paní Lada 


hovoří takto: „To si nikdo nedovede představit, jaký je to pocit, když si uvědomíte, že váš 


starý život skončil. To, co bylo, je pryč. Už nic hezkého, žádná svoboda, žádný klid.“ Ale 


také právě ona si již našla takovou strategii, jak frustraci zvládat a mít se lépe. „Tady musíte 


úplně zapomenout na to, co bylo. Kdybych měla myslet na to, jaký byl život dřív, tak bych už 


dávno skončila hen někde v Kroměříži. Musíte si všecko otočit hore nohama a naučit se na 


nic nemyslet…“ Pocity rezignace popisovali klienti například takto: „Co já už možu. Aj 


kdybych nebyla tady, tak co já už. Já už su odespaná“ a také takto: „Ideální život? Ten už je 


za mnou.“ Emocionální život seniorů v domově pro seniory je tedy ovlivněn jak jejich 


osobními zkušenostmi, tak prostředím, ve kterém žijí. Porozumění těmto emocím a snaha je 


pozitivně ovlivnit jsou klíčové pro zlepšení kvality jejich života v domovech pro seniory. Na 


druhé straně této emocionální škály stojí pocity radosti. Radost cítila například paní 


Vladislava, když ji přijali do domova společně s jejím manželem. „A tak to tak dobře 


dopadlo.“ Právě paní Vladislava je velmi ovlivněna motivací od její dcery, díky které žije 


lepší život. „Mami, musíš chodit, abys ty nohy posílila!“ 


 


Kategorie č. 8: Mozaika všedních dnů 


Poslední kategorie se zaměřuje na každodenní život seniorů v domově pro seniory. 


Tabulka 9 Kódy reprezentující kategorii č. 8 "Mozaika všedních dnů" 


Název kategorie Kódy vztahující se ke kategorii 


Mozaika všedních 


dnů 


Denní rutina Standardní pokoj 


Povinnosti Závislost na institucionální péči 


Přizpůsobení životu v zařízení Stanovený režim 


Zvyky z dřívějška Nostalgie 
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Stereotyp Přijmutí života v zařízení 


Různorodost personálu Údržba pokoje 


Rozdílnost zacházení s klienty  


 


Každodenní rutina je pro seniory v domovech pro seniory úplně běžnou součástí jejich 


života. Většina činností se opakuje, jedná se například o stravování, spánek a úklid. O denní 


rutině nám řekla paní Dagmar. „Potom nám přinesou snídani, můžeme odpočívat, nebo jít 


někde. No a… oběd máme ve dvanáct, vo půl jedný. No, to si zas můžem vybrat, že… 


A chodím spát jak slepice, v šest hodin. Když jsme zdravý, tak i dýl.“ Dále nám jej popsala 


také paní Lada. „Ráno vstanu, teda, vzbudím se, vstanu, jdu se umýt, obleču se, ustelu postel 


a jdu na snídani. Potom přijdu sem… tady si lapnu ke stolu a vemu si buď křížovku nebo to. 


A čumím do blba.“ Pro mnoho seniorů je důležité nalézt rovnováhu mezi strukturou, kterou 


jim zařízení poskytuje a jejich vlastními návyky, které si přinesli z dřívějšího života. Někteří 


jsou s denní rutinou v pohodě, jiní to vnímají jako pouhý stereotyp. Například paní Lada. 


„To je taky furt dokola právě… ten takový stereotyp pořád dokola.“ Pro Tomáše je to často 


také stereotyp. „Můj život je tu poměrně klidný, předvídatelný a takový ustálený. Večer jdu 


na večeři, potom si většinou pustím televizi nebo čtu. Pak už si nachystám oblečení na další 


den na komínek, a ještě často přemýšlím a vzpomínám. Pak už jdu spát.“ Jedním z klíčových 


prvků je přizpůsobení se dennímu režimu zařízení. O tom promluvila paní Vladislava. „Tak 


je to něco jiného, než to bylo doma, my jsme bydleli na vesnici, je to jinčí než to bylo doma, 


ale člověk se s tím musí… smířit. Dříve to bylo, člověk to ináč chápal a je to zas inačí, akorát 


je potřeba si na to zvyknout.“ Stanovený denní harmonogram, jako jsou pravidelné časy 


jídel, odpočinku nebo aktivit, je pro některé uklidňující a usnadňující, protože jim dává 


jasnou strukturu dne, ale jiní naopak zdůrazňují, že tento harmonogram někdy omezuje jejich 


pocit svobody. To říká například paní Lada. „To je dané, to musím jít. Snídaně, oběd aj 


večeřa to je dané. Máte všechno naplánované, ať se vám to líbí nebo ne.“ Senioři také 


sdělují, že mají i přes život v domově ještě nějaké povinnosti. Paní Dagmar nás o tom 


informuje. „No, ráno musíme do těch osmi, to musí bejt uklizený… tak musí být pořádek. 


Oni, když chcou po té snídani, aby bylo uklizený, aby prostě přišli do hotovýho, že?“ 


Každodenní náplní většiny participantů je nostalgie a vzpomínání na předchozí život, kdy 


senioři často zmiňují nostalgii po činnostech a rutinách, které byly součástí jejich života před 


příchodem do zařízení. Tyto vzpomínky jsou pro ně často zdrojem smutku, ale ke 


každodennímu životu to bohužel patří. O tom se zmínila například paní Vladislava. 
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„Kdybychom měli zahradu, barák, člověk musel dělat… a tady včil nemusíte dělat nic.“ Dále 


o tomto hovořila také paní Lada. „Já na to nejsu zvyklá, protože aj doma, když jsem byla, 


tak přes den televiza nejela, že člověk měl prácu. Šla jste do práce, doletěla jste z práce, zase 


jste měla prácu. No a pouštěla se televiza třeba až už byly zprávy…“ Na zvyky z dřívější 


doby si vzpomněl též pan Tomáš. „Býval jsem dřív hodně aktivní a byl furt s rodinou… Na 


tom mi dost záleželo.“ Senioři si často uvědomují rozdíly v přístupu od jednotlivých členů 


personálu, což může ovlivnit jejich spokojenost. O tom mluví paní Lada. „… někdo vás bere 


jako člověka a druhý vás bere jako odpad. Pro jednoho jste člověk a pro druhého už jste 


odpad. Někdo je fajn a druhého nemusíte vůbec vidět a třetího byste nejradši nakopla.“ 


6.2 Výsledky axiálního kódování 


Po dokončení procesu otevřeného kódování, tedy vytvoření kódů a jejich zařazení do 


kategorií, následuje axiální kódování. Je to druhá část analýzy dat při výzkumném designu 


zakotvená teorie. Získané údaje z otevřeného kódování nyní uspořádáváme jiným 


způsobem, a to tím, že hledáme, co mají naši účastníci výzkumu společného a vytváříme tak 


spojení mezi vzniklými kategoriemi pomocí paradigmatického modelu. Ten zahrnuje bližší 


stanovení kategorií, to znamená určení jevu a dále také příčinných podmínek, kontextu 


a intervenujících podmínek. V tomto modelu nesmí chybět stanovení strategie jednání 


a souvisejících interakcí (Hendl, 2023; Strauss a Corbin, 1999). 


Níže vyobrazený paradigmatický model (Obrázek 1 Paradigmatický model) obsahuje 


aspekty vycházející z námi provedeného výzkumu. Kategorie, která vzešla z provedeného 


výzkumu jako ta nejpodstatnější a tím pádem je hlavním jevem, se nazývá „Zahrada 


spokojených chvil“. Od tohoto jevu se odrážejí ostatní aspekty a vztahy znázorněné 


v paradigmatickém modelu. Příčinnými podmínkami, které vedou ke vzniku centrálního 


jevu, tedy k celkové spokojenosti, jsou kategorie „Most sociální blízkosti“ a „Pestrý talíř 


dní“. Všechny tyto podmínky vedoucí k centrálnímu jevu se odehrávají za kontextu „Horské 


dráhy emocí“ a „Mozaiky všedních dnů“. To znamená, že si senioři během pobytu v domově 


pro seniory zažívají různé pocity a procházejí si různými stavy, kvůli kterým jsou někdy 


v lepším a někdy v horším rozpoložení. Rutina každého dne je občas od těch lepších pocitů 


odrazuje. Během zmíněného kontextu jsou uplatňovány strategie jednání a interakce 


„Kořeny svobody“ a „Vlny naděje“, které hodně ovlivňují seniorovo postavení k životu a ke 


každodenním výzvám. Proto je kontrola nad vlastním životem a určité pocity naděje na lepší 


zítřky vedou k větší spokojenosti. Intervenujícími podmínkami, které se vážou na strategie 
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jednání, byly vytyčeny „Stíny omezení“, které znesnadňují strategie jednání a interakce 


(Strauss a Corbin, 1999). 


 


Obrázek 1 Paradigmatický model 


Nyní se dostáváme k tomu, jak tento paradigmatický model odpovídá na námi 


stanovené dílčí výzkumné otázky vedoucí k položené hlavní výzkumné otázce. Na první 


dílčí výzkumnou otázku, která má znění: „Jaký mají senioři pohled na svůj každodenní 


život a možnosti nezávislého rozhodování v domově pro seniory?“ nám odpovídají 


rovnou všechny vzniklé kategorie. Když si rozdělíme tuto otázku na dvě části, budeme prvně 


hovořit o samotném pohledu seniorů na jejich každodenní život. Tento pohled tedy odráží 


kategorie „Horská dráha emocí“, která odhaluje různé pocity seniorů – od radosti a motivace 


až po frustraci, osamění a ztrátu smyslu života. Další kategorií ukazující jejich pohled je 


kategorie „Zahrada spokojených chvil“, která ukazuje pozitivní aspekty života v domově, 


tedy jejich celkovou spokojenost – spokojenost s bydlením, se společenskými prostory, 


s péčí a obětavostí od personálu, se službami a aktuálním životem. „Stíny omezení“ 


promítají limity, se kterými se senioři potýkají, a aspekty, se kterými nejsou v jejich životě 


spokojeni. Jedná se hlavně o zdravotní a pohybová omezení, ale také o nespokojenost 


s programem a aktivitami. Kategorie „Most sociální blízkosti“ zachycuje například 


spokojenost se spolubydlící, potřebu socializace a blízké osoby a důležitost klidného soužití. 


„Pestrý talíř dní“ se týká spokojenosti s aktivitami, volnočasových aktivit, ale také 


spokojenosti se stravováním. Kategorie „Vlny naděje“ ukazuje, že senioři mají při pohledu 


na jejich každodenní život naději a touhy, které jsou ně vnitřní motivací. Jedná se o touhu 


po oblíbených aktivitách, po větší autonomii, po změně a po lepším zdraví. Poslední 
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kategorií ovlivňující jejich pohled je „Mozaika všedních dnů“, která vykresluje každodenní 


rutinu a stereotyp kvůli stanovenému režimu. Poslední zbývající kategorie „Kořeny 


svobody“ odpovídá na druhou část první dílčí výzkumné otázky týkající se nezávislého 


rozhodování a možnosti kontroly nad vlastním životem. Tato kategorie obsahuje témata 


osobní svobody, možnosti volby, kontroly nad vlastním životem a autonomii. 


Druhá dílčí výzkumná otázka zní: „Jak si senioři v domově pro seniory představují 


svůj ideální život a jeho podmínky vedoucí ke spokojenosti s kvalitou jejich života?“ 


a odpovídá na ni především kategorie „Vlny naděje“, která zahrnuje touhu po lepším zdraví, 


po větší autonomii, po změně, a právě představu ideálního života a ideu volnočasových 


aktivit. Dále se této otázky týká kategorie „Zahrada spokojených chvil“, která nám ukazuje, 


že někteří senioři jsou se svým aktuálním životem natolik spokojeni, že prožívají ideální 


život nyní anebo je tomu aktuální stav blízko. „Kořeny svobody“ jsou kategorií znázorňující 


to, že by si v jejich ideálním životě přáli osobní svobodu, kontrolu nad životem a možnosti 


volby. Z určitého úhlu pohledu na tuto otázku odpovídá i kategorie „Mozaika všedních dnů“, 


jelikož zahrnuje kód „zvyky z dřívějška“, kterým je podle nich míněno to, že svůj ideální 


život prožívali ve svém životě ještě, než se dostali do domova pro seniory. „Pestrý talíř dní“ 


ukazuje jejich představovanou náplň dní a jejich konkrétní zájmy, které by mimo toto 


zařízení dělali, je to například zájem o přírodu, historii, umění, zvířata a hudbu. „Most 


sociální blízkosti“ pak poukazuje na jejich představu socializace v ideálním životě, zahrnuje 


kódy vztahující se k tomu, jak by to chtěli v ideálním životě mít, tudíž se sem řadí důležitost 


pocitu lásky, potřeba blízké osoby, rodina, emocionální vazba a další. 


Na třetí dílčí výzkumnou otázku: „V jakých aspektech se liší současný život seniorů 


v domově pro seniory od jejich představy ideálního života?“ odpovídá kategorie „Vlny 


naděje“, jelikož ten hlavní rozdíl je právě v tom, po čem senioři touží a aktuálně to nemají, 


takže sem patří touha po lepším zdraví a podobně. „Horská dráha emocí“ poukazuje na 


rozdílnost v pocitech, které zažívají v aktuálním životě, ale v tom představovaném by je 


pociťovat nechtěli – frustrace, strach, osamění a ztráta smyslu života. „Mozaika všedních 


dnů“ je dá se říci další hlavní kategorií vzešlou z této dílčí výzkumné otázky, jelikož 


v představovaném ideálním životě by rutinu a stereotyp zažívali v menší míře než nyní a také 


s tímto souvisí závislost seniorů na institucionální péči, kterou by si jinak nepřáli. Další 


kategorie „Stíny omezení“ odhalují další hlavní rozdíly, kterými jsou například zdravotní 


omezení a omezený pohyb. „Most sociální blízkosti“ znázorňuje rozdílnost v podobě osob, 
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se kterými se nyní senior vídá a s kým by se jinak vídat chtěl a také rozdílnost vztahů a pocitů 


mezi těmito osobami. 


Čtvrtá dílčí výzkumná otázka zní: „Jaké jsou překážky a možnosti změny pro 


dosažení ideální kvality života seniorů v domově pro seniory?“ Na tuto otázku si opět 


odpovědi rozdělíme jako v první dílčí výzkumné otázce a začneme překážkami. Na překážky 


poukazuje vzniklá kategorie „Stíny omezení“, která vznikla hlavně v závislosti na této 


otázce. Zahrnuje překážky pojící se se zdravotním omezením, dále s částečně omezenou 


svobodou, s nutností domáhat se možností, s občasnou nevstřícností personálu 


a nezkušeností některých pečovatelek, také s nedostatkem podnětů a absencí zajímavých 


organizovaných aktivit, která je zapříčiněna nepřítomností aktivizační pracovnice, a řadu 


dalších překážek. Druhou kategorií vážící se k překážkám v domově pro seniory je kategorie 


„Most sociální blízkosti“, která značí, že seniorům chybí blízká osoba z dřívějšího života, 


ke které mají blízké pouto. Na druhou část této čtvrté dílčí výzkumné otázky týkající se 


možností změn pro dosažení ideální kvality života odpovídá kategorie „Vlny naděje“, která 


zahrnuje touhu po změně obecně, touhu po větší autonomii, po větší svobodě, po vylepšení 


pokoje, po oblíbených aktivitách a lepším programu, který lze zajistit právě nalezením 


kvalitní aktivizační pracovnice. 


Odpovědi na všechny tyto čtyři dílčí výzkumné otázky nám dohromady dávají 


hromadnou odpověď na hlavní výzkumnou otázku, která zní: „Jaké aspekty ovlivňují 


vnímání kvality života seniorů v domově pro seniory ve vztahu k jejich každodennímu 


životu, nezávislému rozhodování a představě ideálního života?“ Díky tomu, že jsme si 


stanovili jako centrální jev kategorii „Zahrada spokojených chvil“, vidíme, že spokojenost 


seniorů s kvalitou života v domově pro seniory ovlivňují všechny vzniklé kategorie 


a součásti tohoto modelu. 


6.3 Výsledky selektivního kódování 


Jako třetím a posledním krokem analýzy dat našeho výzkumu je selektivní kódování. Zde si 


představíme a propojíme jednotlivé kategorie pomocí modelu zakotvené teorie více do 


hloubky, aby nám tvořil příběh. Při selektivním kódování určujeme centrální kategorii, která 


nám tvoří jádro výzkumu a odpovídá tak na vytyčenou hlavní výzkumnou otázku. Díky 


tomuto modelu poté můžeme formulovat konečnou teorii výzkumu (Hendl, 2023; Strauss 


a Corbin, 1999). 
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Centrální kategorií výzkumu byla stanovena kategorie s názvem „Zahrada spokojených 


chvil“. Když se zaměříme na znění hlavní výzkumné otázky: „Jaké aspekty ovlivňují 


vnímání kvality života seniorů v domově pro seniory ve vztahu k jejich každodennímu 


životu, nezávislému rozhodování a představě ideálního života?“, můžeme na ni díky zjištěné 


hlavní kategorii odpovědět tak, že seniory ovlivňuje při vnímání kvality života v tomto 


institucionálním zařízení a při jejich míře spokojenosti hlavně přístup personálu, dostupnost 


a kvalita péče a služeb, bydlení a společenské prostory, aktivizační činnosti a uspokojování 


jejich osobních potřeb. Vidíme tak, že spokojenost s kvalitou života seniorů žijících 


v domově pro seniory se utváří jako určitá zahrada plná spokojených chvil, ve které se 


setkávají tyto aspekty ovlivňující každodenní prožívání seniorů. Tato zahrada je plná barev, 


pohody a radosti se jmenovanými aspekty, ale zároveň se v ní objevují i „Stíny omezení“, 


které některé klienty zastíní natolik, že se neradují ani ze socializace, ani z aktivit. Těmito 


omezeními jsou nejčastěji zdravotní problémy, organizační a institucionální bariéry, občasná 


nespokojenost s personálem a nedostatek podnětů. „Most sociální blízkosti“ směřuje velkým 


způsobem k celkové spokojenosti seniorů a představuje interakce s personálem, obyvateli 


domova, přáteli a rodinou, díky kterým senioři pociťují podporu, důležitost a pocit, že jsou 


spojení se společností. Se spokojeností ve velké míře souvisí i různorodost a naplněnost 


každodenního života, vyznačená metaforou „Pestrý talíř dní“. Výpovědi seniorů ukazují, že 


volnočasové aktivity, aktivizační činnosti a kulturní akce přispívají k pocitu naplnění dnů 


a k radosti. Všechny zmíněné kategorie se dějí v souvislosti s „Horskou dráhou emocí“ 


a „Mozaikou všedních dnů“, přičemž emoce se u seniorů střídají hodně často a ovlivňují je 


natolik, že pro ně i pestrý den není dost. Každodenní rutina pak ukazuje na stereotypní 


způsob života. „Kořeny svobody“ vyjadřují, to že je pro seniory nesmírně důležitá 


autonomie a možnost kontroly nad vlastním životem včetně dělání vlastních rozhodnutí. Líbí 


se jim, že nejsou považováni za pouhé klienty, ale za rovnoprávné lidi s určitou mírou 


nezávislosti. „Vlny naděje“ pak představují určité oblasti života, ve kterých senioři touží po 


změně, zlepšení a nepřestávají věřit, že se tak stane. Každý senior v sobě má danou představu 


ideálního života včetně idey volnočasových aktivit, ale převážně jsou s aktuálním životem 


spokojeni. Vzájemnou propojenost těchto kategorií vidíme níže (Obrázek 2 Model 


zakotvené teorie). 
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Obrázek 2 Model zakotvené teorie 


Z tohoto modelu zakotvené teorie, ze kterého lze vyčíst vzájemná návaznost, nám 


vychází teorie, že participanty našeho výzkumu nejvíce při vnímání spokojenosti s kvalitou 


jejich života v domově pro seniory ovlivňují aspekty týkající se personálu, poskytované péče 


a služeb, bydlení, pořádaných aktivit a socializace s osobami v domově pro seniory, rodinou 


a přáteli ze vnějšku. 


6.4 Shrnutí výsledků výzkumu 


Pro náš výzkum jsme si na začátku vytyčili hlavní výzkumnou otázku: „Jaké aspekty 


ovlivňují vnímání kvality života seniorů v domově pro seniory ve vztahu k jejich 


každodennímu životu, nezávislému rozhodování a představě ideálního života?“ Na hlavní 


výzkumnou otázku nám navazují čtyři dílčí výzkumné otázky, na které jsme otázkami 


v polostrukturovaném rozhovoru ptali. 


První dílčí výzkumná otázka míří na to, jaký mají senioři pohled na svůj každodenní 


život a možnosti nezávislého rozhodování v domově pro seniory. Zjistili jsme, že 


vyzpovídaní senioři vnímají svůj každodenní život v tomto zařízení odlišně, ale v několika 


věcech se shodují. Hlavním výstupem z této otázky je to, že jsou senioři spokojeni 


s chováním od personálu, považují jej za obětavý, profesionální a pociťují mezi sebou 


a nimi spolupráci. Jeden participant ale uvedl, že vnímá rozdíly mezi jednotlivými 


pečovatelkami, jelikož jedna by se pro ně rozdala, ale druhá tak obětavá a příjemná není. 


Dále jsou spokojeni s bydlením a společenskými prostory, ve kterých tráví hodně svého 
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času a všichni participanti pociťují velkou spokojenost se stravováním. Říkají, že jim jídlo 


moc chutná, jsou spokojeni s velikostí porce, ale pro některé je jídla až moc. Jsou rádi za 


možnosti výběru z více jídel v určité dny. Dalším aspektem velké spokojenosti je 


dostupnost a kvalita péče a služeb, která je jim nabízena a poskytována. Tvrdí, že je o ně 


slušně postaráno a oceňují zajištěnost služeb jako je příjezd doktora či zubaře do zařízení 


a také zajištěnost fakultativních služeb. Dále jsou ještě spokojenější, když se konají 


pravidelně aktivizační činnosti, socializují se a vědí, co mají ve svém volném čase dělat 


za aktivity. Mají moc rádi aktivizaci v podobě zooterapií, rádi něco tvoří, hrají a mají rádi 


cvičení. Co se týče možností nezávislého rozhodování, zde se odpovědi lišily mnohem více, 


jelikož někteří senioři uvedli, že mají úplnou možnost řídit si dny podle sebe a mít plnou 


svobodu a jiní naopak tvrdili, že svobodu sice mají, ale řízení jejich života je hlavně 


v kompetenci personálu. I tak jsou ale spokojeni, jelikož oni sami by to nejspíše jinak 


nevymysleli. Společně jejich odpovědi spojuje možnost svobodného zacházení s penězi 


a občasná možnost volby. 


Druhá dílčí výzkumná otázka se zaměřuje na to, jak si senioři v domově pro seniory 


představují svůj ideální život a jeho podmínky vedoucí ke spokojenosti s kvalitou jejich 


života. Objevili jsme ty výsledky, že se senioři při pomyšlení nad představou ideálního 


života ihned pozastavili, jelikož si myslí, že s jejich aktuálním zdravotním stavem 


a dalšími omezeními by již jejich ideální život žít nemohli. Při hlubším dotazováním si 


však každý dokázal představit, co by se mu líbilo více než život v domově pro seniory. 


Jednalo se především o změnu prostředí, jedni by se rádi vrátili do svého domova, jiní se 


zasnili a sdělili nám, že by rádi žili na zámku. Někteří by chtěli větší prostor pro bydlení 


než jen jeden pokoj s pár šuplíky. Nejraději by trávili čas se svým blízkými či kamarády 


jako dříve, ale to už bohužel nelze buďto z toho důvodu, že jejich životní láska již nežije 


nebo by nechtěli být na obtíž své rodině. S tím souvisí i to, že by dva participanti spíše uvítali 


péči od svých blízkých než od někoho cizího. Rádi by však všichni dělali trochu jiné věci 


než v tomto zařízení, rádi by se vrátili k tomu, co byli zvyklí dělat dříve, stýkali se 


s lidmi ve větší frekvenci a v jiném prostředí. Dále by rádi navštívili místa, kam se dnes již 


tak snadno nedostanou a rádi by cestovali. Někteří participanti touží nad větší volností, 


svobodou a více možnostmi. Také by senioři uvítali pestřejší režim a cítili se důležitěji, 


klidně by zažívali také stereotyp jako teď, jelikož i dříve v pracovním životě to byla určitá 


rutina, ale přece jen v jiném slova smyslu. To, co dříve nesnášeli, by dnes milovali, například 


uklízení domu, práce na zahradě, vaření a starání se o rodinu. Rádi by okolo sebe měli zvířata 
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jako dříve, ale teď to už možné není. Dále někteří touží po větší míře autonomie zde 


v zařízení a po jiném, ještě chutnějším jídle. Několik participantů to shrnulo i tak, že prostě 


nyní spokojeni jsou a neměnili by, protože mají rádi svůj aktuální klid a prostor a že je 


třeba se přizpůsobit aktuálním podmínkám a životu, než se trápit a snít o něčem jiném, když 


by si kvůli zdraví už toho stejně moc neužili. 


Třetí dílčí výzkumná otázka se zabývá tím, v jakých aspektech se liší současný život 


seniorů v domově pro seniory od jejich představy ideálního života. Dozvěděli jsme se, že 


naši participanti až na dva z nich nevnímají zase tak velký rozdíl mezi současným životem 


a svou představou ideálního života, protože i v aktuální situaci jsou spokojení. Každopádně 


všichni naši participanti se shodli na tom, že největší odlišností by byl v ideálním životě 


mnohem lepší zdravotní stav, díky kterému by mohli dělat více činností anebo by tyto 


aktivity alespoň mohli vykonávat v lepší kvalitě a s větším smyslem, protože by nebyli 


omezeni. S tím se pojí i to, že by si senioři přáli být více soběstační a fyzicky zdatnější. 


Dříve zmiňovaní participanti vidí život v domově pro seniory zcela odlišně od jejich 


představy ideálního kvalitního života, se kterým by byli spokojeni. Největší rozdíly vidí 


v celkovém pojetí a prožívání života v tomto zařízení oproti prožívání života ve svém 


domě, který považují za ideální místo pro dobrý život. S tím se tedy pojí rozdílnost vzhledu 


a velikosti tohoto prostředí a také jeho atmosféry a dalším rozdílem je to, že nyní již 


nepociťují smysl života a vnímají omezenou svobodu oproti tomu, jak by si to 


představovali. Jinak je to i z hlediska množství smysluplných a zajímavých aktivit, 


kulturního vyžití a možnosti realizovat své zájmy. Dalšími odlišnostmi jsou občasné 


pocity bezmoci, frustrace a nepotřebnosti oproti ideálnímu životu, ve kterém by si přáli být 


pořád jen šťastní a naplnění. Dalšími rozdíly jsou četnost kontaktu s rodinou a přáteli 


a jiný způsob trávení času s nimi, než je tomu nyní. 


Čtvrtá dílčí výzkumná otázka se orientuje na to, jaké jsou překážky a možnosti změny 


pro dosažení ideální kvality života seniorů v domově pro seniory. Při rozhovorech na toto 


téma jsme dostali téměř totožné odpovědi. Hlavní překážkou seniorů při životě v domově 


pro seniory je zdravotní omezení v různé závažnosti a rozsahu. Dalšími vnímanými 


překážkami jsou pevně stanovený režim, stereotyp a neuzpůsobené prostředí a vybavení 


pro zájmy participantů. Některé participanty taky tíží bariéra, že již není příliš čeho 


během života v zařízení dosáhnout a že jsou odkázáni na pomoc personálu, takže již 


nejsou plnohodnotnými lidmi. Další překážkou pro to, aby žili ideální život, je nedostatek 


atraktivních aktivit a výletů mimo zařízení. Překážkou pro lepší naladění do života se zdá 
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být i občasný negativní přístup ke klientům od pečovatelek kvůli jejich špatné náladě 


a absence kvalitní aktivizační pracovnice. Nyní se zaměříme na možnosti změn pro 


zlepšení životních podmínek zde v zařízení. Všechny tyto změny v podstatě vyplývají ze 


jmenovaných překážek, tudíž si senioři přejí změnit denní režim s ohledem na časy daných 


aktivit, odstranit alespoň z části rutinu předěláním denního plánu a navýšit a zkvalitnit 


počet zajímavých aktivizačních činností, volnočasových aktivit a výletů či kulturních 


zážitků. S tím souvisí i nalezení kvalitní aktivizační pracovnice, která by toto byla schopna 


zajistit. Určitě by bylo prospěšné vytvořit místnosti, které by byly zaměřeny na jednotlivé 


odvětví dle zájmů seniorů, aby v nich mohli realizovat jejich zájmy, které vykonávali dříve. 


Důležitou změnou by měla být sociálně terapeutická činnost mířená na motivaci 


seniorů k jistým cílům a tím by mohlo dojít ke zlepšení jejich psychického stavu. 


Poslední reálnou změnou pro lepší život v domově pro seniory je pro seniory možnost mít 


větší kontrolu nad tím, jak v něm tráví svůj čas a také mít větší vliv na to, co se 


v domově děje, což se dá zjistit například pomocí dotazníků či osobních rozhovorů. 







UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 73 


 


7 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 


Vzhledem k tomu, že je tato bakalářská práce zaměřena na spokojenost seniorů, kteří žijí 


v domově pro seniory, s kvalitou jejich života, vidíme reálné pohledy a postoje těchto osob 


přímo na tuto problematiku. Na základě výsledků výzkumu tedy můžeme určit, co by bylo 


vhodné změnit, doplnit nebo zrušit v konkrétním domově pro seniory pro větší spokojenost 


s kvalitou života seniorů. Jelikož jsme se našich participantů v rámci tazatelských otázek 


směřujících k námi stanovené čtvrté dílčí výzkumné otázce přímo na tuto oblast psali, 


můžeme tyto potřebné a vysněné změny jmenovat. Jedná se tedy o částečnou změnu denního 


režimu s ohledem na to, aby senioři nezažívali v takové míře stereotyp a mohli si užívat 


většího množství aktivizačních činností, které by oplývaly vyšší kvalitou. Senioři by dále 


uvítali častější možnost vyrazit mimo domov pro seniory na výlety do přírody, do města či 


za kulturou. S tímto přímo souvisí důležitost nalezení a přijetí kvalitnější aktivizační 


pracovnice. Dalším návrhem vycházející z přání seniorů je uzpůsobit místnosti, ve kterých 


se konají aktivizační činnosti nebo různé akce, zájmům seniorů, kterými žili dříve, když ještě 


nebyli umístěni v domově pro seniory. Co se týče psychické stránky života seniorů v tomto 


domově, velmi by některým pomohla psychoterapie, která by jim mohla pomoci se cítit 


příjemněji, užitečněji a veseleji, jelikož by při ní docházelo k vyzpovídání seniorů o jejich 


starostech, pocitech a podobně a mohlo by to vést k motivaci a k řešení jejich problémů. 


S tím souvisí i to, že by senioři velmi uvítali mít větší kontrolu nad životem v domově pro 


seniory, a to ve smyslu si například moci říct, co bude zařazeno do programu dne či týdne 


a jaké se bude podávat jídlo a podobně. Z toho důvodu navrhuji seniory jednou za čas 


seniorům rozdat dotazníky na různá témata ohledně dění v domově nebo se jich osobně 


zeptat a sepsat si, co řekli, že by si přáli či si myslí, že by se mělo změnit. 


Výsledky výzkumu budou na základě přání personálu z nejmenovaného domova pro 


seniory, ve kterém jsem tento výzkum realizovala, předány jako podklad k možnosti změny 


či zlepšení zjištěných oblastí pro ještě lepší kvalitu života seniorů zde žijících a pro jejich 


větší spokojenost. Zaměstnanci se na základě provedených rozhovorů a informací z nich 


zjištěných mohou ještě více vcítit do pocitů a pohledů jejich klientů. 
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ZÁVĚR 


V rámci této bakalářské práce se zabýváme tématem spokojenosti seniorů umístěných do 


domova pro seniory s kvalitou jejich života. Cílem je zjistit pohled uživatelů domova pro 


seniory na kvalitu jejich života ve vztahu k jejich každodennímu životu, nezávislému 


rozhodování a představě ideálního života. Pro zjištění výsledku jsme použili 


polostrukturovaný rozhovor s pěti seniory, konkrétně pomocí šesti tazatelských otázek. 


Odpovědi na námi stanovený cíl jsme získávali pomocí zjišťování jejich pohledu na aktuální 


životní situaci v domově a pomocí zjišťování pohledu na jejich představu ideálního života, 


se kterým by byli spokojeni. 


Realizace výzkumu v domově pro seniory byla velmi přínosná nejen pro zjištění 


výsledků pro naši praktickou část bakalářské práce, abychom zjistili, jak se senioři umístění 


v institucionální péči cítí a jak vypadá jejich den, ale také může být přínosem pro samotný 


domov pro seniory, kterému výsledky výzkumu předávám. Při samotném průběhu 


rozhovorů jsme se dozvěděli i řadu vedlejších poznatků, přičemž mezi ty nejpodstatnější 


patří uvědomění si, že přizpůsobení se seniorů tomuto novému prostředí a spoustě nových 


lidí je nesmírně těžké a samotná adaptace může trvat i několik let. Z aktivního člověka, který 


se celý život staral nejen sám o sebe, ale i o svou rodinu a domácnost, se najednou stává 


člověk pasivní, který je odkázaný na péči personálu a většina povinností, které byl zvyklý 


plnit, najednou přechází na starost jiným lidem. Na základě toho je nutné chápat, že nálady 


a chování seniorů jsou často nevyzpytatelné a je třeba se do nich vcítit a přizpůsobit se jim. 


Z odpovědí našich participantů a výsledků výzkumu můžeme usoudit, že se nám 


podařilo zodpovědět si na stanovené dílčí výzkumné otázky patřící k vytyčené hlavní 


výzkumné otázce a tím pádem jsme dosáhli stanoveného cíle výzkumu. 


Při rozhovorech jsme si dále všimli, že seniorům moc chybí jejich domácí prostředí, 


blízké osoby a jejich oblíbené činnosti a místa. To vše při přesunu do domova pro seniory 


vedlo ke ztrátě soukromí, dosavadních pravidel, zvyků a cílů a k nárůstu stereotypu, 


nepříjemných pocitů a vzpomínek. Proto je důležité se seniorům snažit postupně navozovat 


jejich podobné životní podmínky pro kvalitnější život v zařízení a co nejvíce se jim snažit 


vycházet vstříc a přizpůsobovat. Celý výzkum ale můžeme shrnout tak, že tento domov pro 


seniory opravdu vypovídá slušnou úrovní poskytovaných služeb a jejich klienti nejsou 


personálu lhostejní. Snaží se jim nejen poskytnout základní péči a uspokojit tak jejich 


základní životní potřeby, ale také se jim snaží zpříjemnit závěrečné období života.
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Spokojenost klientů – poskytování péče personálem (zdravotními sestrami i pss) a vztahy s personálem

24.6.2025, schůzka a společná diskuze na 3B, 14 klientů

Schůzku vedla: aktiv. pracovnice Tereza Míčková, 

Doplnění inform. při diskuzi a zápis ze schůzky: soc. pracovnice Helena Kyriakou



V úvodu schůzky sdělený účel  dnešní společné schůzky – „popovídat si“ o poskytování péče a přístupu personálu (pracovníky v sociálních službách – „pečovatelkami“ a zdravotními sestrami) a zjistit spokojenost klientů. Upřesněno, že to, co bude na schůzce ze strany klientů sděleno, bude využito ke zvýšení kvality soc. služby (na danou situaci, podnět nebo požadavek se více zaměříme) a také spokojenosti klientů. Pokud na schůzce klienti něco uvedou, budeme za to rádi a určitě se za to nebudeme nějak „zlobit“. Dobré vztahy a spokojenost klientů jsou pro nás důležité a chceme je udržovat nebo ještě zlepšovat a zvyšovat.  



Při schůzce pokládány průběžně otázky, týkající se okruhů (vepsány pod každým bodem), odpovědi klientů, zaznamenané v rámci diskuze k okruhům, jsou zapsané v odrážkách. Odpovědi, které se shodovaly nebo byly projevem souhlasu s již zaznamenanou odpovědí (např. „já také…“, nebo „ano, jak říká paní…“) jsou zaznamenané 1x. 



1. Důvěryhodnost (otázky např. Mají „pečovatelky“ a zdrav. sestry Vaši důvěru?)

· Myslím, že je to takový dobrý průměr. 

2. Spolehlivost (otázky např. Jsou spolehlivé? (např. když něco slíbí, tak to dodrží…))

· Připomínání někdy vzbuzuje u pracovníků nepříjemné pocity a my proto raději mlčíme. 

· Není to ono… když se (myšleno pracovníci) vymluvíte. 

· To, co chceme, je pro nás velice důležité a významné a čekáme, že to budete řešit  a ne o tom mluvit. 

· Zapomínáte… řeknete hned, a je to až na druhý den. 

· Splnění požadavku někdy trvá dlouho nebo vůbec. Často si to pak necháváme pro sebe, když už to nemá význam, tak to už ani neopakujeme. Dodržet slib… 

3. Diskrétnost (otázky např. Jsou diskrétní? Zachovávají mlčenlivost?) 

· Nejsme rádi, pokud něco řekneme a potom to vědí všichni. 

(Návazně doplnění, dovysvětlení SP, v rámci schůzky – sdělené informace, týkající se poskytování péče, u kterých je důležité, aby všichni pracovníci postupovali stejně, se v rámci pracovního týmu sdílejí. Netýká se to ale sdílení těchto informací s jinými klienty – informace o klientech jiným klientům nepředáváme). 

4. Pochopení, empatie (otázky např. Jsou chápající? Rozumí Vašim potřebám, tj. tomu, co potřebujete?) 

· Jsem spokojený s prací Terezky… 

Otázka jinak bez reakce, bez odpovědí. 

5. Komunikativnost (otázky např. Jsou komunikativní? Hovoří s Vámi? Povídáte si?)

· Někdy se jen zeptají, jestli je všechno v pořádku a odcházejí. 

6. Naslouchání (otázky např. Jsou naslouchající? Zajímají se o Vás?) 

V rámci schůzky otázka bez reakce, bez odpovědí. 

Po schůzce jedna z klientek poznamenala, že využila možnosti výměny KP, nyní je spokojená. (Doplnění SP, v rámci rozhovoru s klientkou  - vztah klient – KP nemusí být vždy funkční, nemusí si „sednout“, v takovém případě je výměna vhodným řešením.). 

7. Pomoc (otázky např. Jsou pomáhající? Pomohou Vám s tím, co nezvládáte? )

· Spěcháte…  a potom si pomoc sháním u spolubydlící. 

(Návazně doplnění, dovysvětlení SP, v rámci schůzky – jako první krok doporučena možnost projednat s KP – KP s klientem plánuje průběh poskytování soc. služby a měl by také předávat informace ostatním zaměstnancům). 

· Když jsem byla ležící, tak jsem si nemohla stěžovat, to mi pomáhaly… teď zvládnu víc věcí sama a nepomáhají mi. 

(Návazně doplnění, dovysvětlení SP, v rámci schůzky – klientům pomáháme s tím, co oni sami nezvládnou. Pokud je např. klient ležící, pomáhají pss více, pokud zvládne některé sebeobslužné úkony sám, tak mu s těmito úkony pss nepomáhají.)

8. Profesionálnost (otázky např. Jsou profesionální? Je péče poskytována odborným způsobem? )

· To nikdo nemůže posoudit… 

· Spokojenost… 

9. Příjemnost (otázky např. Jsou příjemné? Máte z přístupu personálu a poskytování péče dobrý pocit?)

· Já nevím… asi jo. 

10. Optimismus (otázky např. Jsou optimistické? Dodají Vám „chuť do života“, působí na Vás aktivně?)

· Máme „chuť do života“… 

11. Je rozdíl v péči, poskytované jednotlivými zdrav. sestrami? 

· Sestřičky jsou výborné, velká spokojenost. 

· Hltáme hrst prášků… 

12. Je rozdíl v péči, poskyt. jednotlivými pss? Záleží na tom, která pss péči poskytuje, nebo je přístup všech stejný? 

· Nesrovnalosti v pořadí při koupání… 

· Některé spěchají

· Spokojenost… 

· Jsem spokojená – řeknu, co potřebuji a udělají… 



Klientům bylo v závěru schůzky poděkováno za jejich účast a příspěvky s tím, že pokud by chtěli něco sdělit nebo doplnit i mimo tuto společnou schůzku, mohou se obrátit na přítomnou aktivizační pracovnici nebo soc. pracovnici. Vzájemnou komunikaci vnímáme jako cestu k oboustrannému ujasnění a pochopení, dobrým vztahům, a tím také ke spokojenosti a zvyšování kvality soc. služby. 





Závěr ze schůzky na 3B: 

Největší diskuzi přítomných klientů vyvolala „spolehlivost“ pracovníků, kdy více klientů poukazovalo na to, že pracovníci někdy „zapomínají“ a připomínání již vyslovených požadavků je pro samotné klienty nepříjemné. 

Klienti mají také někdy dojem, že na ně pracovníci nemají dost času – zeptají se např., jestli je na pokoji všechno v pořádku a odcházejí. 

Klienti v průběhu téměř celé schůzky hovořili zejména o poskytování péče  a přístupu pss, zs byly zmíněny jen okrajově.





































Spokojenost klientů – poskytování péče personálem (zdravotními sestrami i pss) a vztahy s personálem

2.7.2025, schůzka a společná diskuze na 3A,    klientů

V úvodu schůzky sdělený účel  dnešní společné schůzky

 – „popovídat si“ o poskytování péče a přístupu personálu (pracovníky v sociálních službách – „pečovatelkami“ a zdravotními sestrami) a 

· zjistit spokojenost / nespokojenost klientů, 

· upřesněno, že to, co bude na schůzce ze strany klientů sděleno, bude využito ke zvýšení kvality soc. služby (na danou situaci, podnět nebo požadavek se více zaměříme) a také spokojenosti klientů. Pokud na schůzce klienti něco uvedou, budeme za to rádi a určitě se za to nebudeme nějak „zlobit“, 

· dobré vztahy a spokojenost klientů jsou pro nás důležité a chceme je udržovat nebo ještě zlepšovat a zvyšovat.  



Při schůzce pokládány průběžně otázky, týkající se okruhů (vepsány pod každým bodem), odpovědi klientů, zaznamenané v rámci diskuze k okruhům, jsou zapsané v odrážkách. Odpovědi, které se shodovaly nebo byly projevem souhlasu s již zaznamenanou odpovědí (např. pokud několikrát zaznělo „ano“) jsou zaznamenané jen 1x. 



1. Důvěryhodnost (otázky např. Mají „pečovatelky“ a zdrav. sestry Vaši důvěru?)

· Ano… (zaznělo několikrát, souhlasně)

2. Spolehlivost (otázky např. Jsou spolehlivé? (např. když něco slíbí, tak to dodrží…))

· Já myslím, že jo, 

· Když potřebuju vozíček, tak zavolám… a sestřička vždycky přijde…, 

· Nemohly by mít sestřičky nějaký záznamník na sign. zařízení? Někdy zvoním… a sestřička po nějaké době přijde… a neví, že jsem zvonila. 

SP: sign. zařízení záznamník vzkazů nemá, vzkazy nebo požadavky proto v současné době zaznamenávat nemůžeme. 

· Přijde… přijde třeba za půl hodiny, ale přijde…

· Když jsem spadla na WC a zvonila jsem, přiběhly hned 4… 

3. Diskrétnost (otázky např. Jsou diskrétní? Zachovávají mlčenlivost?) 

· Ano…

· Komu by to říkaly…

· Ano, dobré to je…

4. Pochopení, empatie (otázky např. Jsou chápající? Rozumí Vašim potřebám, tj. tomu, co potřebujete?) 

· Ano…

· Pravdaže…

· Jsou ohleduplné…

· Zažila jsem přechod z domu a zapůsobily na mě dobře už když byly u nás… brzy jsem se tady smířila se vším… zvykla jsem si na pracovníky i na kolektiv klientů… jsme spolu např. při aktivitách venku

5. Komunikativnost (otázky např. Jsou komunikativní? Hovoří s Vámi? Povídáte si?)

· Ano…

· Ale ony mají tolik práce… 

6. Naslouchání (otázky např. Jsou naslouchající? Zajímají se o Vás?) 

· Ano…

· Já myslím, že jo

· Jak to bude s volbami? 

SP: vyhlášení rozhlasem a přijdeme se zeptat i osobně

… návazně přítomní klienti rozvinuli diskuzi – osobní jednání a připomenutí událostí např. při nebo po aktivitách je lepší než rozhlas, protože někteří jej slyší, ale nerozumí… vyvěšení informací na nástěnkách také není vyhovující pro všechny, protože někteří informace nepřečtou ani s lupou, která je u nástěnek… je fajn osobní kontakt i např. při společných schůzkách, tam někdo něco řekne a ostatní na to můžou navázat – a je to třeba něco, co by ostatní samotné ani nenapadlo – společné schůzky jsou lepší, každý něco řekne

· V podkroví a na 1. oddělení je na chodbě, když venku fouká, průvan… nedalo by to udělat, aby byly okna od 7.30h do 8.15h (v době snídaně) zavřené? 

Aktiv. prac. i SP : každému vyhovuje něco jiného, bylo by nutné se zeptat všech, protože zatímco někomu vadí průvan, jiný je rád, že se větrá… už se řešilo… pokud okna někdo zavře, tak jiný je zase může otevřít a naopak. Případné nastavení „režimu otevírání oken“ by se muselo řešit s vedoucí oddělení. 

7. Pomoc (otázky např. Jsou pomáhající? Pomohou Vám s tím, co nezvládáte? )

Ano.. 

· Jenom se chci zeptat, jak dělat správně – stalo se mi, když jsem použila WC a použila jsem sign. zařízení na WC, že sestřička hned přiběhla a říkala, ať toto sign. zařízení nepoužívám… 

Aktiv. prac. a SP – signalizace na WC je nouzová, typu „SOS, panic“, ale jiná signalizace na WC není… proto, pokud potřebujete pomoc na WC, tuto signalizaci používejte – jiná možnost ani není. Daná pracovnice, když Vám toto sdělila, si to zřejmě neuvědomila. 

8. Profesionálnost (otázky např. Jsou profesionální? Je péče poskytována odborným způsobem? )

· Ano, spokojenost

9. Příjemnost (otázky např. Jsou příjemné? Máte z přístupu personálu a poskytování péče dobrý pocit?)

· Ano

· Samozřejmě..

10. Optimismus (otázky např. Jsou optimistické? Dodají Vám „chuť do života“, působí na Vás aktivně?)

· Ano… 

· Nenadáváte nám, nebijete nás… 

11. Je rozdíl v péči, poskytované jednotlivými zdrav. sestrami? 

· Ne, je jedno, která  přijde…

12. Je rozdíl v péči, poskyt. jednotlivými pss? Záleží na tom, která pss péči poskytuje, nebo je přístup všech stejný? 

· Všechny stejně…

· Je jedno, kdo  přijde… 





Klientům bylo v závěru schůzky poděkováno za jejich účast a aktivitu s tím, že pokud by chtěli něco sdělit nebo doplnit i mimo tuto společnou schůzku, mohou se obrátit na přítomnou aktivizační pracovnici nebo soc. pracovnici, příp. VOP. Vzájemnou komunikaci vnímáme jako oboustranně přínosnou – k objasnění, vzájemnému  pochopení a dobrým vztahům, a tím také ke spokojenosti a zvyšování kvality soc. služby. 



Závěr schůzky na 3A: 

Klienti řešili spíše provozní záležitosti (hlášení rozhlasem, průvan na chodbě, sign. zařízení), s péčí a přístupem pečovatelek i zdrav. sestřiček vyjadřovali spokojenost. V průběhu schůzky se klienti vyjadřovali spíše k přístupu pss. 

Klienti, kteří se schůzky zúčastnili, mají společné schůzky rádi – poznamenávají, že jim umožňují v průběhu schůzky navazovat na postřehy a zkušenosti jiných klientů a doplnit svoji zkušenost nebo názor. Osobní jednání a osobní předávání informací klienti také preferují před hlášením informací rozhlasem (část klientů uvádí, že má problém při hlášení slovům porozumět, i když hlášení slyší). 











Zjištěné informace využijeme zejména při práci 

· Aktiv. pracovnice a SP (info – např.  zájem klientů o volby, mimo hlášení rozhlasem preference osobního předávání informací o aktivitách, akcích atd.) 

·  VOP 3. odd. a vedoucí ZS 3. odd. 

· SP – podnět pro případné další zjišťování spokojenosti – např. možnost se podrobněji soustředit na otázky a zajímat se okruhy, o které klienti projevovali větší zájem, více reagovali





Lukov, 30.6.2025

Zpracovala: H.Kyriakou
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Vyhodnocení dotazníku – Výroční schůze

Shrnutí výsledků

1. Účast na schůzi:
- Účastním se: 57
- Neúčastním se: 4

2. Místo konání:
- Vyhovuje mi: 58
- Nevyhovuje: 0

3. Hudba:
- Vyhovuje mi: 28
- Volila bych jinou: 5

4. Občerstvení:
- Vyhovuje mi: 14
- Přivítala bych jiné: 3

5. Termín konání:
- Prosinec: 32
- Listopad: 23










Zpracovala: M.Brunová

1.9.2025

Grafické znázornění
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Výsledky dotazníku – Výroční schůze


děkujeme za vyplnění dotazníku k výroční schůzi. Níže je shrnutí výsledků:

🔹 Účast: 57 z dotazovaných se účastní schůze , pouze 4 ne.
🔹 Místo konání: všem (58) vyhovuje – skvělá zpětná vazba.
🔹 Hudba: většina (28) je spokojena, 5 osob by uvítalo jinou.
🔹 Občerstvení: 14 osob spokojeno, 3 by přivítaly změnu.
🔹 Termín: větší část preferuje prosinec (32), ale i listopad má silnou podporu (23).

Děkujeme za spolupráci – výsledky nám pomohou vylepšit přípravu letošní akce.
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Vyhodnocení dotazníku – Teambuilding

Shrnutí výsledků

1. Účast: 58 ano / 6 ne – velmi vysoká účast
2. Oblíbené místo: 40x Hrad Lukov, 11x Staňků, 6x jiné
3. Změna občerstvení: 6 ano / 35 ne
4. Změna času: 8 ano / 35 ne
5. Otevřené návrhy: výlet, paintball, lázně, přespání


Grafické znázornění

[image: ]

Shrnutí výsledků dotazníku – Teambuilding


děkujeme za vaše odpovědi v dotazníku k teambuildingu.
🔹 Účast: 58 z vás uvedlo, že se teambuildingu účastní, pouze 6 nikoliv 

🔹 Nejoblíbenější místo: Hrad Lukov (40 hlasů) předčil Hospůdku u Staňků (11 hlasů), 6 lidí by uvítalo změnu.
🔹 Občerstvení: Většina (35) je spokojena, 6 z vás by něco změnilo.
🔹 Čas konání: 35 zaměstnancům  vyhovuje současný termín, 8 zaměstnanců,  by preferovalo jiný termín.

V otevřených odpovědích jste navrhli různé nové nápady – výlety, paintball, lázně, nebo akci s přespáním (např. Rožnov, Troyer).  Nápady byly spíše ojedinělého charakteru. 
Děkujeme za spolupráci a těšíme se na další společné akce!

















1.9.2025

Zpracovala: M.Brunová
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
 


Tento dotazník byl určený pro rodinné příslušníky klientů DS/DZR Lukov. Měl za úkol zjistit 
povědomí o možnosti Paliativní péče pro své blízké.  


https://www.survio.com/survey/d/P8M5K2T8L5Y5Q9W7C 


 


Dotazník byl 9.9.2025 rozeslán rodinným příslušníkům našich klientů. Celkem bylo rozesláno 175 
mailů s žádostí o vyplnění. 121mailů DS, 54 mailů DZR. Sběr dat byl ukončen 30.9.2025.   


Statistiky z webu: 


Návštěvnost webu: 188   Vyplněno: 50ks 


Nevyplněno: 138   Úspěšnost vyplnění: 34%  


 


 


 


 


 


Touto formou bylo položeno 8 jednotlivých otázek. Na dotazník bylo možné se dostat buď za 
pomocí QR kódu, nebo pomocí výše zmíněného odkazu.  
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Vyplněno Nevyplněno



https://www.survio.com/survey/d/P8M5K2T8L5Y5Q9W7C





Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
První otázka mapuje pohlaví respondentů. Tohoto dotazníku se aktivně zúčastnilo 36 žen a 14 
mužů. Dohromady 50 respondentů. 


 


 


 


 


Byly zmapovány rodinné vazby ke klientovi. Na dotazník nejčastěji odpovídali přímí potomci 
klientů. 


 


 


 


 


28%


72%


Vaše pohlaví


Muž Žena


40


4


4 1


0 0 0
0


Vztah ke klientovi


Dcera/syn Vnučka/vnuk Snacha/zeť


Neteř/synovec Jiná Sourozenec


Švagrová/švagr Sestřenice/bratranec







Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
Zmapovaný věkový rozptyl respondentů. 


 


 


 


 


Na uvedený dotazník odpovídali rodinní příslušníci klientů, kteří mají své blízké umístěny na 
službě.  
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
Jeden z nejdůležitějších bodů dotazníku bylo zmapování si, kolik respondentů se již setkalo 
s pojmem Paliativní péče. Z grafu vyplývá, že většina respondentů, alespoň okrajově již pojem 
Paliativní péče zaznamenala.  


 


  


 


Dalším důležitým bodem bylo zjištění, kolik respondentů má informaci o možnosti Paliativní péče 
v zařízení DS/DZR Lukov. Bylo zjištěno, že povědomí o této skutečnosti není příliš veliké. 
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
Poslední dotaz v dotazníku kladl otázku, která měla zjistit, co rodiny očekávají od Paliativní péče. 
V tomto bodě mohli označit až 3 odpovědi.  


 


 


 


Na tento dotazník byla celkově dobrá zpětná vazba od rodin. Několik rodin projevilo vážný zájem 
o Paliativní přístup u svých blízkých. Následně se sami dotazovali na tuto možnost u personálu DS 
Lukov. Po domluvě byli postupně osloveni. 


Tento dotazník měl za úkol rozšířit povědomí o Paliativní péči a zároveň informovat rodiny klientů 
DS/DZR o této možnosti. Součástí odeslání mailu s dotazníkem byl leták se základními 
informacemi o Paliativní péči s přímým kontaktem na koordinátora paliativní péče v DS Lukov.  
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Vyhodnocení dotazníků odborné praxe, která se uskutečnila v DS Lukov na službě domov pro seniory a domov se zvláštním režimem v roce 2025

	

Celkový počet praktikantů byl 17 osob, 5 z nich působilo na službě DZR, a 12 na službě DS.  Někteří praktikanti po praxi zůstali v domově jako zaměstnanci – v přímé obslužné péči. 

Z výše uvedeného počtu působilo 15 praktikantů v přímé obslužné péči a 2 praktikanti na úseku u sociálních pracovnic. Odpracováno bylo celkem 883hod.

Dotazníkové šetření se provádělo u všech 17 praktikantů.  

Každý dotazník obsahuje 8 otázek, které jsou zaměřeny na kvalitu absolvované praxe, vzájemnou spolupráci, náměty na vylepšení. Zpracování dotazníků bylo spíše ústní, kdy jsme se praktikantů dotazovali během jejich praxe či po jejím skončení na průběh praxe, podmínky, spolupracují personál. 

Vysílající organizace: 	

			SŠ PgS Zlín

Seduca

UTB – Zlín

VZ – ZHS Zlín

Vyhodnocení 

1. Naplnil průběh praxe Vaše očekávání?

Všichni oslovení praktikanti uvedli, že, že praxe naplnila jejich očekávání, praktikanti UTB – sociální pracovnice vnímaly jako bonus možnost účasti na sociálním šetřením, což považovaly za významné obohacení své praxe.



2. Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci s personálem?

Všichni dotazovaní shodně odpověděli, že spolupráce s personálem byla na velmi dobré úrovni. Oceňovali vstřícnost personálu, ochotu, odborné znalosti, praktické dovednosti. Spolupráci s personálem považovali za inspirativní, obohacující. 



3. Byl/a jste řádně seznámen/a se službou?

Respondenti uvedli, že byli s poskytovanou službou řádně obeznámeni. 



4. Byly Vám zodpovězeny Vaše dotazy?

Respondenti uvedli, že personál domova pro seniory jim byl vždy ochotně k dispozici a v mohli se na něj obracet. 



5. Považujete praxi v našem zařízení za přínos?

Všichni se shodli, že pro ně byla praxe jednoznačně přínosem. 



6. Mohli jste prosazovat vlastní iniciativu, kreativitu, nové myšlenky a nápady při plnění praxe?

Respondenti odpovídali, že jim byly otázky zodpovězeny, komunikovali s personálem, sledovali chod zařízení.



7. Nastala během Vaší praxe v zařízení nějaká situace, která se Vám nelíbila a na kterou byste chtěli upozornit?

Žádný z respondentů neuvedl negativní zkušenost. Naopak oceňovali přístup personálu v průběhu praxe a materiální vybavení pro klienty DS.



8. Vaše náměty na vylepšení vzájemné spolupráce zařízení a praktikantů: Praktikanti zejména na úseku sociální práce pozitivně hodnotili možnost účasti na sociálním šetření, kterou označili za velmi cennou zkušenost pro svou budoucí profesní praxi.



Závěr

S výsledky vyhodnocení dotazníků praktikantů byly seznámeny vedoucí oddělení i ředitelka domova seniorů. Z odpovědí opakovaně vyplynulo, že klíčovým faktorem je vstřícný a profesionální přístup personálu, jelikož praktikanti velmi citlivě vnímají atmosféru kolektivu i celého zařízení. Praktikanti opět pozitivně hodnotili práci zaměstnanců, jejich ochotu, odbornou úroveň a rovněž vybavení zařízení.



Lukov, 29.12.2025

Vyhodnotila: M. Šmirausová, M. Brunová
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Stížnosti za rok 2025 (souhrnná zpráva)

Vyhodnocení stížností za rok 2025: 


V roce 2025 byly zaevidovány 2 stížnosti.


1 stížnost se ještě dořešovala z roku 2024 (poskytování péče u paní Jiřiny Dubčákové). Tato stížnost byla ještě řešena v průběhu roku 2025 a uzavírá se založeným vyjádřením k nápravným a preventivním opatřením ze dne 25.8.2025.


Písemné připomínky nebyly obdrženy, ani prostřednictvím anonymní schránky.

Průběžné ústní připomínky klientů (např. studené jídlo, nevrácené prádlo, vyúčtování či další požadavky), které byly sděleny personálu, byly vždy neprodleně řešeny přímo s klientem, a to bez pořizování záznamu, případně formou průběžných záznamů v programu Cygnus – bylo li třeba tímto způsobem informovat ostatní pracovníky.

Stížnosti se týkaly: 

· Stížnost syna klientky služby DS na poskytovanou péči


· Stížnost primářky MSSP Most k domovu Zlín na vyjasnění spolupráce


Všechny stížnosti byly ve stanovené lhůtě řádně řešeny a byly v Domově pro seniory vnímány jako podněty ke zlepšení poskytovaných služeb, a to jak od rodinných příslušníků klientů, tak od dalších spolupracujících odborníků. 


Stížnost primářky MSSP Most k domovu se bude ještě dořešovat na společné schůzce, která je naplánovaná na 1/26.

Připomínky i stížnosti jsou předmětem projednávání na společných poradách. Dále jsou informováni i zaměstnanci na odděleních, aby k podobným nežádoucím situacím již nedocházelo a aby byla nastavena vhodná a indiv.péče o klienta.

Závěry stížností budou vyhodnoceny na poradě vedení na zač.roku 2026.

31.12.2025

Zapsala: E. Petříková
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                  Popis realizace poskytování sociální služby                                       

		Název poskytovatele

		Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace



		Druh služby

		Domov se zvláštním režimem



		Forma služby

		Pobytová



		Název zařízení a místo poskytování

		Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace

Hradská 82, 763 17 Lukov





Poslání 


		Posláním sociální služby domov se zvláštním režimem je poskytnout důstojný a bezpečný život seniorům s postupnou ztrátou soběstačnosti. Individuálním přístupem poskytujeme ošetřovatelskou a sociální péči, přičemž seniory podporujeme v zachování stávajících schopností a udržování kontaktů s přirozeným prostředím.








Cílová skupina 

		Cílovou skupinu tvoří senioři od 65-ti let věku, kteří mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu onemocnění Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, jejichž nepříznivá sociální situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.








Zásady služeb


		zásada respektu osobnosti uživatele
Respektujeme osobnost i soukromí uživatelů, jejich přání a životní styl.  Plně uznáváme hodnotu a jedinečnost každé lidské bytosti a přistupujeme k ní s důstojností. Při práci dodržujeme Etický kodex. 


zásada individuálního přístupu
Poskytovaná sociální služba je vždy nastavena tak, aby zohledňovala individualitu člověka.


zásada aktivní podpory uživatele                                                                                     Potřeby a přání jsou naplňovány s aktivním přispěním uživatele podle jeho aktuálních schopností. Důraz je kladen na to, aby uživatelé vedli život podle vlastních pravidel.

zásada posilování sociálního začleňování uživatele                                           

Naše služby směřují k tomu, aby uživatelé našich služeb zůstávali co nejdéle součástí přirozeného místního společenství.

 





Jednání se zájemcem o službu, vstup uživatele do služby


		Jednání se zájemcem o službu je klíčem k budoucí spolupráci. V jednání se zájemcem zjišťujeme:

· jaké osobní cíle má služba naplňovat (vychází z možností a schopností zájemce o službu, odvíjející se od jeho požadavků a potřeb) – podpora a pomoc při tvorbě a vlastním naplňování individuálního plánování


· jaká bude konkrétní forma, průběh, podmínky a rozsah poskytovaných služeb

Informace o Domově pro seniory Lukov může zájemce o službu získat:


· v informačním letáku DS Lukov,


· na webových stránkách domova www.ds-lukov.cz , stránky MPSV – registr poskytovatelů, stránky obce Lukov – www.lukov.cz,

· v elektronickém katalogu sociálních služeb – www.socialnisluzbyzk.cz 

· prohlídkou domova pro seniory,


· při jednáním se zájemcem o službu s pracovnicí domova,


· při sociálním šetření,


Jak si podat žádost o přijetí:

· k podání žádosti je třeba nejlépe vypsat formulář Žádost o poskytnutí sociální služby. 


· tiskopis žádosti lze obdržet přímo v zařízení (v info boxech v přízemí, sociální pracovnice) nebo na webových stránkách domova

· vyplněnou žádost je třeba doručit poštou, elektronicky nebo osobně přinést do domova - zájemce obdrží při osobním doručení Potvrzení o převzetí žádosti

· před sepsáním smlouvy je žadatel (dle Zák.č.108/2006 Sb., §91, odst.4) povinen/a doložit posudek registrujícího poskytovatele zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství (posudek vystaví obvodní lékař). 


Přijetí žádosti:

· po schválení žádosti, je zařazena do seznamu žadatelů o přijetí (nejpozději do 30 dnů, od podání žádosti, zájemce následně obdrží vyrozumění o zařazení/nezařazení do seznamu žadatelů o přijetí): 


· zamítnuté žádosti jsou evidovány a archivovány 5 let


Při uvolnění místa je žadatel neprodleně informován o možnosti přijetí, je nabídnuta možnost prohlídky konkrétního místa a je předjednána Smlouva o poskytnutí sociální služby (dojednání služby). 


Sociální služba je poskytována uživateli na základě uzavřené Smlouvy o poskytnutí sociální služby a jejích dodatků dle Zák.č. 108/2006 Sb. O sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů





Popis služby


Naplnění základních činností ze zákona

		Základní činnosti jsou stanoveny u jednotlivých druhů služeb zákonem č.108/2006 Sb. o sociálních službách, §50, odst.2, ve znění pozdějších předpisů:


a) ubytování


b) stravování, vč. pomoci při podávání stravy


c) přímou obslužnou péči v rámci zvládání běžných úkonů o vlastní osobu


d) pomoc při osobní hygieně nebo poskytování podmínek pro osobní hygienu


e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím


f) sociálně terapeutické činnosti


g) aktivizační činnosti


h) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí


Výše uvedené činnosti vykonávají zaměstnanci DS Lukov podle stanovených pracovních postupů.





Pravidla poskytování služby


		Zařízení se řídí těmito dokumenty:


· Zák. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů


· Domácí řád


· Provozní řád, Pracovní řád, Organizační řád


· Standardy kvality sociálních služeb, směrnice zařízení, příkazy ředitele, pracovní postupy

· Smlouva o poskytnutí sociální služby








Metody práce

		Veškerá činnost našeho zařízení je zaměřena zejména na to, aby měli naši uživatelé pocit plnohodnotného života, podporujeme jejich soběstačnost a samostatnost. Samozřejmostí je individuální přístup a práce s uživatelem.

Vytváříme příležitosti, aby uživatel mohl využívat běžně dostupné veřejné služby, nabízíme námi zajištěné služby, ale nenahrazujeme běžně dostupné služby a uživatele podporujeme těchto služeb využívat. 

Uživatelům nabízíme:


- Činnosti, které služba domov se zvláštním režimem musí poskytovat jsou vyjmenovány v Zák.č.108/2006 Sb., §50 o sociálních službách ve znění pozdějších předpisů. 

Jedná se o:


- poskytnutí ubytování,


- poskytnutí stravy,


- pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,


- pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,


- zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,


- sociálně terapeutické činnosti,


- aktivizační činnosti,


- pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.


Při výkonu výše uvedených činností se zaměstnanci řídí stanovenými pracovními postupy.  


V zařízení je možno dále využít:


- kadeřnice/holička, pedikúra


- možnost návštěvy bufetu umístěného v přízemí budovy


- bohoslužby v místní kapli


- péči praktického, zubního lékaře, psychiatra 


Sdílení informací mezi zaměstnanci probíhá prostřednictvím programu IS Cygnus a to v souladu se zásadami GDPR. Program IS Cygnus považujeme za stěžejní zejména v oblasti péče, kdy je potřeba prolnout zdravotní a sociální informace tak, aby se uživateli poskytla náležitá a komplexní péče. 







Pravidla pro vyřizování stížností

		Uživatelé mají nezpochybnitelné právo si stěžovat u poskytovatele na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb, aniž by tím byli jakýmkoli způsobem ohroženi. Dále uživatelé mohou také podávat podněty, návrhy, ale i udělit pochvalu apod. Nikdo ovšem nesmí pocítit jakoukoli újmu v souvislosti s podáním stížnosti.

Uživatelé jsou již při svém přijetí do zařízení informováni, prostřednictvím Domácího řádu, nástěnek, společných setkávání o možnosti a způsobu si stěžovat (standard č.7). Pravidla pro podávání a vyřizování těchto stížností jsou trvale vyvěšeny na nástěnce, na webových stránkách domova.








Pravidla pro ukončení služby


		Jsou řešeny ve Smlouvě o poskytnutí sociální služby, v čl. Výpovědní důvody a výpovědní lhůty:


1. Uživatel a Poskytovatel se mohou kdykoliv dohodnout na ukončení této Smlouvy. 


2. Uživatel je oprávněn Smlouvu vypovědět kdykoli bez udání důvodu, výpovědní lhůta je 2 dny po podání písemné výpovědi. 


3. Poskytovatel smí Smlouvu vypovědět pouze z těchto důvodů:


Uživatel hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze Smlouvy. Za hrubé porušení Smlouvy se považuje zejména nepřevedení příspěvku na péči na Poskytovatele do 8 dnů od okamžiku, kdy mu byl v hotovosti předán nebo připsán na účet. Za hrubé porušení Smlouvy se dále považuje také nezaplacení zálohy na úhradu za poskytnuté služby do jednoho měsíce od okamžiku, kdy byl Uživatel Poskytovatelem k platbě vyzván,


Uživatel odmítne podepsat dodatek této Smlouvy, který stanoví změnu výše zálohy na úhradu za ubytování v rozsahu stanoveném právním předpisem


Uživatel zatají Poskytovateli změnu výše svého příspěvku na péči nebo zatají, že mu byl příspěvek na péči přiznán.


Uživatel stráví více jak 90 kalendářních dnů včetně (na dovolence) za rok mimo zařízení


Uživatel zamlčí ke dni nástupu do zařízení skutečnosti, které jsou rozhodující pro zařazení na vhodný druh poskytované služby.


Uživatel i po opětovném písemném trojím napomenutí (obsahujícím upozornění na možnost sankce) v průběhu tří po sobě jdoucích měsíců předcházejících tomuto poslednímu porušení, opětovně hrubě porušil povinnosti, které mu vyplývají z Domácího řádu Domova pro seniory, přičemž za hrubé porušení se považuje:


opakované narušování kolektivního soužití zvlášť hrubým způsobem


nadměrné požívání alkoholických nápojů, či jiné návykové látky a pod jejich vlivem slovně či fyzicky napadá personál a obtěžuje ostatní uživatele, narušuje kolektivní soužití  


slovní agresivita znevažující důstojnost druhých či vyhrožování fyzickým napadením ostatním uživatelům či pracovníkům, jež vzbuzuje důvodné obavy o vlastní bezpečnost a zdraví,


v případě prokázání šikany Uživatele vůči jiné osobě, nebo pokud Uživatel jiným způsobem omezuje práva ostatních osob, či spolubydlícího, 


Uživatel úmyslně poškozuje majetek DS nebo majetek jiných uživatelů domova


4. V případě vypovězení Smlouvy Poskytovatelem končí výpovědní lhůta uplynutím tří měsíců následujících po měsíci, v němž byla výpověď Uživateli prokazatelně doručena. 


5. Po uplynutí výpovědní lhůty musí Uživatel uvést pokoj, jenž mu byl poskytovatelem určen k obývání, do stavu, v jakém mu byl Poskytovatelem poskytnut.





		Úhrady za služby a jejich výše je v souladu se Zák.č.108/2006 Sb., o sociálních službách ve znění pozdějších předpisů. Úhrada se skládá z nákladů na stravu (norma a režie) a nákladů na ubytování (výše se liší dle počtu lůžek na pokoji – 1 a 2 lůžkové pokoje. V této částce je zahrnuto ubytování, úklid, praní prádla, drobné opravy prádla, žehlení, náklady za energie). 


Po úhradě za ubytování a stravu musí uživateli zůstat 15 % jeho příjmu.


Uživatel, který je příjemcem příspěvku na péči, je dle §73 odst.4 a §120 odst.6 Zákona č.108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, povinen hradit zařízení za poskytování péče za kalendářní měsíc částku ve výši přiznaného příspěvku na péči. 


Aktuální částky úhrad jsou k dispozici na webových stránkách domova, nebo přímo v zařízení.





Fakultativní služby (jsou-li poskytovány)

		Fakultativní služby poskytujeme na přání uživatele, uživatel si tyto služby hradí z vlastních prostředků. Může se např. jednat o službu: doprava automobilem domova, kopírování, větší opravy oděvů aj.


Aktuální ceník a nabídka poskytovaných fakultativních služeb je vyvěšena v zařízení.







Prostory, materiální a technické vybavení (bezbariérovost)

		Domov pro seniory Lukov poskytuje dle registrace 2 služby: Domov pro seniory a Domov se zvláštním režimem. 

Kapacita služby Domov se zvláštním režimem je 55 lůžek. 


Domov se zvláštním režimem je umístěn v propojené budově domova pro seniory, jedná se o 2. oddělení. 

Z důvodu poskytování služby zejména osobám se zhoršenou orientací, jsou nastaveny bezpečnostní opatření jako uzamykatelné kliky na oknech a balkonových dveřích, hlavní vstupy vč. schodiště jsou zajištěné bezpečnostním kódováním ad. opatření. Veškeré prostory zařízení jsou bezbariérové, k dispozici je výtah. 


Pokoje jsou jedno- a dvou-lůžkové, na každém pokoji je samostatné sociální zařízení, pokoj je vybaven základním nábytkem. 


Na dvou-lůžkových pokojích, je zajištěno soukromí uživatelů prostřednictvím zástěn/závěsů. Vybavení pokojů pro imobilní uživatele je specifické, aby odpovídalo potřebám těchto uživatelů, součástí vybavení jsou elektrické polohovací postele. Každý pokoj má balkon s vyvýšenou prosklenou zábranou.


Okolí domova tvoří zahrada, kde mají uživatelé možnost aktivního odpočinku (zahrádkaření, aktivní prvky v zahradě - cvičební stroje, posezení v soukromí). Uživatelé využívají i bufet s venkovním posezením a fontánou v atriu. Další možností využití volného času nabízí společné prostory – jídelny, „zimní zahrada“, kaple, kde se konají pravidelné modlitby a bohoslužby. 


K dispozici je dále kadeřnictví/holení a pedikúra. 


Nabízí se i široká nabídka služeb přímo v obci – lékárna, květinářství, další obchody, pohostinství, kadeřnictví, zdravotní středisko, obecní a farní úřad apod.


Domov pro seniory je plně vnímán jako součást obce, z historického pohledu má sociální práce v Lukově více jak stoletou tradici.


Do města Zlína nebo blízkého Fryštáku je dobré autobusové spojení, zastávka je před budovou domova. Je zde vybudována i cyklostezka, která je vhodná k procházkám/projížďkám na invalidním vozíku.

U vchodu domova se návštěvy se nahlašují na informacích (vrátnice), vrátný je zaeviduje do knihy návštěv. Doba nočního klidu je od 22 do 6 hod. Při návštěvách na dvou-lůžkových pokojích je třeba brát ohled na soukromí spolubydlícího. Návštěvy mohou využívat i ostatní společné prostory – jídelny, spol.místnost, bufet ad.

Na oddělení je k dispozici menší kuchyň s jídelnou, centrální koupelna s moderním vybavením, zákoutí a chodby s posezením.


Pro sdělení přání, stížností nebo pochval jsou v zařízení rozmístěny schránky.


DS Lukov má vlastní kuchyni, vybavenou moderními stroji a nerezovým zařízením. Vaří se i dietní jídla (výběr z jídel). Strava se podává v jídelně na oddělení a dováží se již pro jednotlivce připravena na talířích, v tzv. tabletovém systému. Jídelníček sestavuje nutriční terapeutka.


Praní a žehlení osobního a ložního prádla zajistí prádelna. Prádlo každého uživatele je označeno jménem a číslem tak, aby nedocházelo k jeho záměně. Švadlena provede i drobné opravy prádla. 

Úklid všech prostor provádí uklízečky. Mají stanovený harmonogram úklidových prací pro


zajištění čistoty a pořádku na jednotlivých pokojích a chodbách. 

Pracovníci údržby zajišťují opravy zařízení, servisní opravy a kontroly technologického vybavení, dbají o úpravu zahrady a nejbližšího okolí. DS Lukov má vlastní automobily, které slouží k dopravě a k zajištění nezbytných nákupů pro provoz zařízení, příp. jsou využívány fakultativně.


Práce zaměstnanců DS Lukov se řídí Provozním řádem schváleným KHSZK, Pracovním řádem, Standardy kvality sociálních služeb, pracovními postupy, vnitřními směrnicemi a ostatními platnými právními normami.





Dne: 1.1.2026 




Zpracovala: Mgr. Eva Bartošová, 








                   ředitelka DS Lukov
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Dotazník spokojenosti zaměstnanců

V měsíci únoru proběhlo dotazníkové šetření vytvořené firmou Iresoft prostřednictvím dotazníku pro zaměstnance v programu Cygnus. 

V Domově pro seniory Lukov je aktuálně 170 zaměstnanců, kteří mají 162,75 úvazků. Z toho v přímé péči o klienta pracuje 88 zaměstnanců.

Dotazník vyplnilo 81 zaměstnanců.

Výsledky byly zpracovány firmou Iresoft, níže jsou vykopírovány výsledky z programu Cygnus.





[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, software, Počítačová ikona

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, číslo, software

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, software, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, snímek obrazovky, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, číslo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, číslo, Webová stránka

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, číslo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, číslo, řada/pruh

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, číslo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, Písmo, řada/pruh, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, řada/pruh, Písmo, snímek obrazovky

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]



[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, software, Webová stránka

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, Písmo, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, Písmo, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, číslo, software

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, Písmo, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, Písmo, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, číslo, Písmo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, Písmo, číslo

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.][image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, software, Webová stránka

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, Písmo, software

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

[image: Obsah obrázku text, snímek obrazovky, software, Webová stránka

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]



Lukov, 17.3.2025

Zpracovala: M.Šmirausová
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

&im j jvi jeni?
— Spokojenost zaméstnanca S <im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku Zafizeni a odd&leni
Al analjza dotazniku Jsem spokojena s pivedoud nageho oddaleni
Skolektivem a s vedouci
Jsem spokojend s kolektivem pracovnikis a pfistupem veden vyjit nasim poZadavkim vstfic.
S pracia kolektivem.
‘Spokojend jsem s tim e miiZu pacovat v miadém kolektivu ktery zde pfinas optimismus a dobrou néladu.
Jsem spokojena s vybavenim, vyzdobou, krasnou zahradou, spoletenské akce, aktivizatni cinnosti, viechny kulturni akce pro seniory, m...

Jsem stle mezi limi
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

eSS S &im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku ZaFizeni a oddaleni

poy— Jsem spokojend s kolektivem pracovniki a pfistupem vedeni vyjit nasim pozadavkdm vstfic.
s pracia kolektivem.

‘Spokojend jsem s tim e miiZu pacovat v miadém kolektivu ktery zde pfinas optimismus a dobrou néladu.

Jsem spokojena s vybavenim, vyzdobou, krasnou zahradou, spoletenské akce, aktivizatn &innosti, viechny kulturni akce pro seniory, m...
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

izeni a oddéleni

~ Domov pro seniory Lukov. p.o.

benefity jsou velmi nizké a mzda je k placi.
S pfistupem nadfizeného k vyFezeni pracovniho problému.

Bouzel jsem nespokojend s platovym vymérem respektive nizka mzda a to velmi nizks a benefity jsou velmi smutné a k plai.
Nejsem spokojena s platovym vymérem,prace s lidmi na dzr je obtizna.

nedostatek PSS na oddglent

Nékdy nemiizu oviivnit co se déje na oddaleni.
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

ZaFizeni a odd@leni

Slaba spoluprace se SZP zvedani signalizace pi koupani v malém mnoZstvi personalu Nedostateéna komunikace se PSs.
s kolegyngmikteré koui

Nizky potet persondlu v pfimé péi. Pro mnoZstvi préce a kol NEN viibec Zas se vénovat Klientdim...napf. popovidat si s nima. V pi
nemam nic k otézce

Mélo personalu na sluzbé, zbyteéné psani do Cygnusu , myslim si Ze tuhle praci by mali dalat socidini pracovnice a aktivni pracovnice. Ba

Naprosts neticta k moji préci, zvelicovani kazdého problému a nakdy zamérmé oZerfiovani oZetfovatelek. Naprosté neporozumén caso.
S potitatovou praci. Zbyvé nam méné Easu na Klienty. To m& mrzi.
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

Zafizeni a odd&leni
Finanéni ohodnoceni. Ned&lam svou praci pro penize, ale to mnoZstvi préce a Gsil, které viichni vyvijime pro spokojenost Klientd a jejich

Zbytetné konflikty v pracovnim kolektivu.
Nevim

S pottem osob na sméné

‘Opravdu mé zarazi finanéni ohodnoceni zaméstnanci socialnich sluzeb. Takto délefita a narotna prace o lidi ktefi se podilely na stavbé ...
S nepfiméFenym finanznim ohodnocenim v sociainich sluzbach za nérotnou praci.

mélo personalu, téméF 2adné benefity, nizky plat v poménu k zodpov&dnosti, malé zézemi pro personal
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S ¢im naopak nejste spokojeni?

ZaFizeni a odd@leni

Finanéné by mohly vice préci ocenit.A kolegyné bez empatie.

bez komentste
Se sestavenim sluzeb.

S malym pottem zaméstnanci

Jsem nespokojen s Zastym stfidénim a znovuzauZovanim pefovatelek. nestsly persondl, zbytetné intriky 2 fales, obtas | podraz, malib...
Nedostatek persondlu

sinformovanosti






image13.png

S ¢im naopak nejste spokojeni?

Se sestavenim sluzeb.
S malym pottem zaméstnanci

Jsem nespokojen s Zastym stfidénim a znovuzauZovanim pefovatelek. nestsly persondl, zbytetné intriky 2 fales, obtas | podraz, malib...
Nedostatek persondlu

~velky kolektiv zen...
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Pocet zaméstnanc(

ZaFizeni Zaméstnanci
Domov pro seniory Lukov, p.o. 81
celkem 5
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~ Personalistika

struktura tyjmu
smiuvnivztahy

Efektivita a kvalita péte

+  Spokojenost zaméstnancii

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < Unor2025 >

Primérny vék zaméstnanci v piimé péci

Nase referenéni hodnota: 55 let, primér CR: 46,0 let

Zafizeni Pramérny vek Kraj
Domov pro seniory Lukov. p.o. ikt v A a7kt
Ccelkem: a7.1let
7z n

Podil muzii v piimé péci
Nage referentni hodnota: 15 %, primér CR: 7.8 %

Zaizeni Podil muzii Zaméstnanci Muzi  Zen  Podil muiiza kraj

Domov pro seniory Lukov, p.o. 23% X - 133 3 130 44%

Celkem: 23% 133 3 130
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Pramérny

~ Indikator

Popis
Vyvoj

Struktura

Uel indikétoru
- Definice: Indikator sleduje pramérmy vak zam&stnanci v organizaci (v pfimé péti) s cllem identifikovat vékové sloZeni tymu a lépe
plénovat personaln strategi. Do vypodtu se nezahrnuji zaméstnanci miads 18 let a starsi 80 let.

Oel: Poskytuje prehled o vekové struktufe tymu, ktera ma vliv na stabilitu, kontinuitu a kvalitu poskytovanych sluzeb.

Prakticky pfinos
- Pro organizaci: Planovani naboru a retenznich opatFeni na z3kladé vakového slozeni tymu.

- Pro zaméstnance: Podpora mezigeneratni spoluprace a zajisténi vyvazeného pracovniho prostiedi.

- Pro Klienty: Zajigténi kvalitni péZe diky optimalnimu mixu ZkuSenosti starsich zaméstnanci a energie mladich pracovnikd.

Vypotet
- Vypotet: Primarny vék zaméstnanci v pimé péi. Pro zpfesnéni vypoctl nejsou zahrmuti zaméstnanci mladsi 18 let a starsi 80 let.
- Informace Eerpame z data narozeni zaméstnanct, které evidujete Esti zaméstnandi.

- Optimalni hodnota: Priimérmy v&k zaméstnanch by mél byt pod 55 lety, aby byla zajisténa dlouhodoba stabilita tymu.

Na cosi dat pozor
- Vysoky primérny vék: Signalizuje riziko hromadnych odchodd do diichodu v krétkém Zasovém horizontu.
- Nizky primérng vk: Miize naznatovat nedostatek zkuZenosti, co? se miiZe negativna projevit na kvalité
~Trendy: Dlouhodobé zvyZovani nebo snizovani primamého vaku naznatuje potebu pfizpdsobit personaln strategi.

Doporutena opatFeni
- PFivysokém pramérménm vaku:
- Nabor miadsich pracovniki: Zajistéte flexibilni pracovni podminky, moZnosti ristu a vzdalévac benefity.

- Podpora starich zaméstnanci: Vyufite jejich zkuSenosti prostFednictvim mentoringu nebo Eastefnjch Gvazkd.
- PFi nizkém primérném vaku:

-Podpora mladsich zaméstnanci: Nabidnate programy zam&Fené na profesni riist a zvyZovani kompetenci.

- Vyvazeni tymu: PFilakejte zkuSen&ji pracovniky. ktefi mohou miads zaméstnance vést.

- Pravidelnd analyza: Sledujte diouhodobé trendy a vyhodnocuite jejich dopad na stabilitu a kvalitu sluzeb.

Dlouhodoby
- Cllem je vytvoit tym, ktery doksZe poskytovat kvalitni sluzby iv budoucnu.
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Podil muzd

Indikator
Popis

Vyvoj

- Definice: Indikator sleduje procentusini zastoupeni muZi mezi zaméstnanci v pfimé pédi.
el: M&Feni podilu muzdi v pfimé péti pomaha organizacim sledovat rozmanitost tymu, pracovni dynamiku a zlepgeni kvality
poskytovanjch sluzeb prostiednictvim v&tsi genderové rovnovahy.

Prakticky pfinos

-Pro Klienty: ZajiEténi moZnosti volby mezi muZskym a Zenskym petovatelem, cof zvyZuje komfort a pocit individuality.

- Pro tym: Rozmanit&j3i tymové prostredi pfinai lepsi pracovni atmosféru, & spektrum pfistupd k péi a vétsi spokojenost zaméstnanci.
- Pro organizaci: Muzska fyzicka sila miiZe byt nezbytna pfi fyzicky naroznych tinnostech, co? miife 2vy&it efektivitu a sniit fyzické pretizeni
ostatnich zamstnanci.

Vypotet
- Vypotet: Pomér muzii 2 viech zaméstnancil v primé pédi.
- Informace Eerpame z pohlavi zamstnanci v evidendi zaméstnanci.

- Optimalni hodnota: Podil muzdi v pfimé péti by mél byt vice neZ 15 %.

Na cosi dat pozor

- Naborova strategie: Nizky podil muzi mée indikovat potfebu cilenjch ndborovych kampani nebo Gpravy pracovnich podminek.

- Kvalita tymu: Nedostatek muzi méize vést k nevyvazenému tymu, coZ miZe oviivnit schopnost aviadnout fyzicky néroéné situace nebo
komfort klientd.
- Pracovni podminky: Zajistéte, aby pracovni prostfedia podminky byly atraktivnii pro muzské zaméstnance.

DoporuZena opatFeni
-Nabor a propagace:

- Realizujte cllené kampané zam&Fené na muZe, napfiklad prostrednictvim pfikladi z praxe muZskjch zaméstnanci.
- Spolupracuite se Zkolami a vzdalavacimi institucemi na prezentaci pfimé péte jako atraktivnino oboru pro muze.
-Podpora zaméstnanci:
- Vytvoite pracovni prostredi, které podporuje genderovou rozmanitost a rovné prileZitosti.

- Poskytnéte speciaini Skoleni a podporu pro fyzicky naro&né akoly.

- Ziepzeni pracovnich podminek:

- Nabidnéte benefity, které oslovi muzské zam&stnance, jako jsou flexibilni pracovni doba, moderni vybaveni nebo pFispévky na vzdalani.

Dlouhodoby cil
- Zvyiit podil muzii v pfimé péi, aby byl tym genderov& vyvazen&isi, co? zlepai pracovni atmosféru, efektivitu préce a kvalitu sluzeb. Idesing
vytvoFit pracovni prostredi, kde bude rozmanitost povaZovana za pirozenou soutast firemni kultury.
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~ Personalistika

Struktura tymu
smluvni vztahy

Efektivita a kvalita péte

+  Spokojenost zaméstnancii

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov. p.o.
Caste¢né vazky, DPP a DPC

Primér CR:22,6%

ZaFizeni Podil dvazkit Zaméstnanch _Eéstetné Gvazky DPE Kraj
Domov pro seniory Lukov. p.o. 173% A 133 13 5 5 201%
Ccelkem: 17.3% 133 13 5 5
7z n
Pracovni smlouvy na dobu neurcitou piimé péce
Nage referencni hodnota: 95 %, primér Ci ¢
ZaFizeni Podil smluv Zaméstnanci_PoZet smluv na dobu neur... Kraj
Domov pro seniory Lukov. p.o. 959% v N 123 18 941%
Ccelkem: 95.9% 123 118
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Caste&né Gvazky, DPP a DPC

- Otel: Tento indikétor ma informativni charakter a slouzi k hodnoceni schopnosti zaméstnavatele vyhovét zaméstnancam pi sladovani

= Indikator pracovniho a osobniho Zivota, prizpisobit pracovni podminky a efektivné planovat poskytovani sluzeb. Pravideiné sledovani a analjza
Popis mohou vést kvytvoreni rovnovahy mezi spokojenost zaméstnanct a efektivnim zajiténim sluzeb
Vyvoj Prakticky pfinos
-Pro zaméstnance: Podpora flexibility pracovnich podminek pro zvy3eni spokojenosti, zdravia rovnovahy mezi pracovnim a osobnim
zvotem.
-Pro organizac: Reflexe schopnosti zaméstnavatele prizplisobit provozn plany a efektivné vyuzivat lidske zdroje v kontextu riznjch

potFeb zaméstnanci.
- Pro Kiienty: Zajizténi kontinuity a kvality sluZeb i pfi vySim podiu flexibilnich pracovnich Gvazkd.

Vypotet

- Vypotet: Pomér zaméstnancii v pFimé
DPC viiti viem zaméstnancim v pfimé péti.
- Informace Eerpame 2 typi pracovnich pomeri a délek dvazku v evidenci zaméstnanci.

i (pracovnikd v socialnich sluzbach, socialnich pracovniki) se zkracenym Gvazkem, DPP nebo

Na cosi dat pozor
- Kontext organizace: Vysoky podilflexibilnich tvazki miiZe byt pozitivnim ukazatelem, pokud jde o podporu zaméstnancd, ale miZe také
naznatovat problémy se zajisténim stabilniho pracovniho tymu.
- Plénovani sluzeb: Sledujte, 2da je moZné zajistit kontinuitu péce  dostatetny poZet zaméstnancii pro pokryti potFeb klientd i pi vy i
podiu flexibilnich tvazkd.

- Legislativa: Ujistéte se, 7e jsou viechny dohody (DPP a DPC) uzavirany v souladu s platnou legislativou 2 nejsou vyuZivany k obchazeni
standardnich pracovnich podminek.

Doporugeni opatfeni
-Podpora sladovani pracovnino a osobniho Zivota:

~Zajistéte transparentni pravidia pro Zadosti o Zkracené Gvazky a ejch schvalova

- Nabidnte flexibilni pracovni moZnosti zaméstnanctim, ktefi je potrebuiiz divodd zdravotnich, rodinnjch nebo finjch Zivotnich okolnosti.
-Plénovaniprovoz:
- Zajistéte, aby vy3%i podil flexibilnich Gvazkdi neohrozi kvalitu sluzeb an stabilitu pracovniho tymu.
~Sledujte potreby zaméstnanci i klientds  pode nich pfizplisobujte provozni plany.

-Podpora zaméstnanci
- Nabidnéte vzdalavac nebo rekvalfikaén programy pro zaméstnance na fexibilnich vazcich, aby zistali motivovania diouhodobé

c zaméstnatelni. -
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Pracoy / na dobu neur¢itou pfim,

neurtitou podporuje stabilitu zaméstnancd, spokojenost tymu a kvalitu poskytované péce. Pravidelny monitoring a implementace

= Indikator crot . ; s o
‘opatfeni mohou pomoci udret stabilitu tymu a kvalitu péZe na vysoké trovni.

Popis.
Prakticky pfinos

Vyvoj - Pro organizaci: Zajituje dlouhodobou stabilitu pracovniho tymu, snizuje fluktuaci a naklady na nabor a zaskoleni novych pracovnikd.
- Pro zaméstnance: Poskytuje jistotu a podporuje jejich motivaci a spokojenost.
-Pro Kiienty: Stabilni tym zam&stnanch zvyuje kvalitu pée a divéru v poskytované sluzby.

Vypotet
- Vypotet: Podil smiuv se zaméstnanci uzavienych na dobu neuréitou na celkovém pottu pracovnich smiuv v %.

- Informace pro vypotet erpame dle data konce pracovnich smiuv zaméstnancd.

- Optimalni hodnota: Podil smiuv na dobu neurtitou by mél byt alespofi 95 %, aby bylo zajiéténo stabilni pracovn prostredi.

Na cosi dat pozor
- Personaini specifika: Zohlednéte vyjimky. jako jsou EasovE omezené projekty nebo smlouvy spojené se zéstupem za
matefskou/rodicovskou dovolenou.

- Naborov strategie: Nizky podil smluv na dobu neurtitou mize indikovat problematicky naborovy proces nebo nevhodné nastaveni
personaln politiky.

-Stabilita tymu: Sledujte souvislost mezi podilem smiuv na dobu neurditou a fluktuaci zaméstnanci.

Doporugena opatFeni
-Podpora stabilniho zzméstnavant
- Zavedte pravidio prodiuZovéni smluv na dobu neurtitou po Gsp&&ném ov&Feni zam&stnance (napf. po prvnim roce).
- Zajistéte transparentni komunikaci s pracovniky ohledn& podminek prodiuzovani smiuv.

- Optimalizace personaini politiky:
- Prehadnotte divady pro uzavirani smiuy na dobu uritou 2 jejich dopady na tymovou stabilitu.
- Posilujte atraktivitu pracovniho prostfedia podporujte diouhodobou spolupraci se zaméstnandi.
- Monitorovani a analyza:

- Pravidelng analyzute trendy ve zméné podiu smiuv na dobu neurditou.

-Pokud je podi nizky, provedte hloubkovou analyzu pfitin a pfizpisobte personaini strategii.

Dlouhodoby cil
- Zajstit, aby minimalng 85 % zaméstnancii v pfimé péti mélo pracovni smiouvu na dobu neurtitou. Tim se vytvoFi stabiln pracovni
C prostredi, snii naklady spojené s fluktuaci a zvyi kvalita poskytovanych sluzeb. -
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= Personalistika
Struktura tymu
smluvni vztahy

Efektivita a kvalita péce

+  Spokojenost zaméstnancii

Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < Onor2025 >

959% 123 118

Z w

Pracovni smlouvy na dobu urcitou pfimé péce

Nae referenéni hodnot

:5 %, primér CR: 4.8%

Zafizer Podil smluv Zaméstnanci
Domov pro seniory Lukov, p.o. 4% v A 123
Ccelkem: 41% 123 5
7z n

Fluktuace zamé&stnanc(i mladsich 62 let v pfimé péci za poslednich 12 mésict

Nage referencni hodnota: 20 %, primér CR: 18,1 %

ZaFize

Fluktuace PFepocteny poZet
Domov pro seniory Lukov. p.o. 142% v 2 1301 185 159%

Ukongenych prac... Kraj

Celkem: 142% 1301 185
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Indikator
Popis

Vyvoj

- Ocel:

omaha monitorovat stabilitu pracovniho tymu, nastaveni personaini politiky a e dopad na kvalitu pée. Tento indikstor je
dilezitym nastrojem pro sledovani personaini politiky a jejiho dopadu na tymovou stabilitu  kvalitu péce. Pomoci pravidelného
monitoringu a cllenych opatreni lze optimalizovat pracovni prostedi a zajistt diouhodobou stabilitu tymu.

Prakticky pfinos

- Pro organizaci: Identifikace miry stability tymu a kvality pracovnich podminek. Upozorn&ni na pfipadnou potfebu Gpravy personaini
politiky.

- Pro zaméstnance: Pracovni smiouvy na dobu neuritou zajiEtuji stabilitu, jistotu a podporuii spokojenost pracovniki.

-Pro Klienty: Stabilni tym zam&stnanci zvy3uje divéru a kvalitu poskytovanych sluzeb.

: Podil smiuy se zam&stnanci uzavFenych na dobu urditou na celkovém pottu pracovnich smiuv v %.
- Informace pro vypotet erpame dle data konce pracovnich smiuv zaméstnancd.
- Optimalni hodnota: Podl smiuv na dobu uritou by ml byt maximaing 5 %.

Na cosi dat pozor

- Personaini specifika: Zohlednéte okolnosti, jako jsou docasné projekty nebo prechodné obdobi pi ndboru novych zaméstnanci.

- VyKlad indikétoru: Vysoky podil smiuv na dobu uritou nemusf vidy indikovat problém - napfiklad pokud je spojen s Zasov& omezenymi
projekty.

- Fluktuace: Vysoky podi smiuv na dobu uritou miZe byt spojen s vy fluktuaci a zhorSenou stabilitou tymu.

DoporuZend opate
- Snizeni podilu smluv na dobu urditou:

- Zavedte systém hodnocen pracovnikii behem zkuzebni doby. aby bylo moZné rozhodnout o prodiouZeni na dobu neuréitou co nejdFive.
-Podporujte stabilitu tymu nabidkou smiuv na dobu neurtitou po Usp&&ném ovéFeni zaméstnance.

- Optimalizace naboru: - Zaméfte se na vybr kandidatd, ktefi splfiuji diouhodobé poZadavky organizace.

- Nastavte transparentni naborové procesy, aby zaméstnandi od pocatku rozumli moZnostem prodiouzeni smiuv.

- Monitorovani a analyza:
- Pravidelné vyhodnocujte divody pro uzavirani smiuv na dobu uritou.

-Pokud je vysoky podi spojen s projekty, plénujte véas prechod zaméstnanci na jiné Gkoly nebo jejich stabilizaci v organizaci.

Dlouhodoby cil
- Minimalizovat podil pracovnich smiuv na dobu uritou, aby nepfekroil 5%, a tim posilt stabilitu pracovniho tymu, snitit fluktuaci a
podpofit kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Indikator
Popis

Vyvoj

Identifikovat trendy v odchodech zaméstnanc, odhalit jejich priciny a minimalizovat negativni dopady fluktuace na kvalitu sluzeb,
naklady a stabilitu tymu. Tento indikstor je kiicovy pro zajisténi stability tymu, efektivity organizace a divéry Klientd v poskytované sluzby.
Pravidelné sledovani a analyza fluktuace mohou vést k cllenym opatFenim, ktera minimalizuii jeji negativni dopady.

Prakticky pfinos
- Pro organizaci: Snizeni nakladd spojenych s fluktuaci (nabor, zazkolen, ztréta know-how).
- Pro zaméstnance: Udrzeni motivace  divary ve stabilitu pracovnino prostredi.

-Pro Klienty: Posileni divry ve stalost a kvalitu péZe.

Vypotet
- Vypotet: Do tohoto indikatoru se zapotitavaji pouze zamstnandi, ktei majf uzavienou pracovni smiouvu, nejednd se o zaméstnance s
uzavFenou DPP nebo DPC nebo zaméstnance odchazejci do dichodu (stari 62 let).

- Informace pro vypotet Zerpame dle data ukonceni zam&stnanci v evidenci zaméstnanci.

- PFiateln mira fluktuace se miZe it podle kontextu, ale diouhodob by neméla ohrozit kvalitu sluzeb ani stabilitu tymu. Mira pod 20%
miZe bjt povazovana za pfijatelnou.

Na cosi dat pozor
- Dlouhodoby trend: Jednorazovy vysoky vykyv nemusi nic znamenat, ale diouhodoby nardist fluktuace miiZe ukazovat na systémové
problémy.

- Specifika pracovnikii: Zvatte, 2da jsou odchody spojeny s konkrétnimi kategoriemi pracovnikii (napf. miadi pracovnic, nové pfichoz).
- Kvalitativni analjza: Pouhé sledovani disel neni dostatujici - dileZité je pochopit pficiny odchodd.

DoporuZend opate
- Analjza odchodi:

- Provadsite pohovory s odchézejicimi zaméstnandi, abyste identifikovali ddvody jejich rozhodnuti.

- Motivatni programy:

- Nabidnéte odmny za diouhodobou setrvalost.

- Zorganizujte vzdalavaci a relaxatni aktivity pro zaméstnance.

- Ziepzeni pracovnich podminek:

- VytvaTejte pivétivé pracovn prostred a flexibilni pracovni dobu.

- Ujistéte se, 7e vedeni tymu ma odpovidajici dovednosti.

-Podpora novych pracovnikii:

- Zavedeni mentorského programu a dékladného zacviku.

- Doprovazejte nové zaméstnance v prvnich mésicich jejich pisobent. -
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Zakladni

- Otel: Tento indikétor ma informativni charakter a slouzi k hodnoceni schopnosti zaméstnavatele vyhovét zaméstnancam pi sladovani

— Indikator

pracovniho a osobniho Zivota, prizpisobit pracovni podminky a efektivné planovat poskytovani sluzeb. Pravideiné sledovani a analjza

Popis mohou vést kvytvoreni rovnovahy mezi spokojenost zaméstnanct a efektivnim zajiténim sluzeb

Vyvoj Prakticky pfinos
-Pro zaméstnance: Podpora flexibility pracovnich podminek pro zvy3eni spokojenosti, zdravia rovnovahy mezi pracovnim a osobnim
zvotem.
-Pro organizac: Reflexe schopnosti zaméstnavatele prizplisobit provozn plany a efektivné vyuzivat lidske zdroje v kontextu riznjch
potieb zaméstnanci.

- Pro Kiienty: Zajizténi kontinuity a kvality sluZeb i pfi vySim podiu flexibilnich pracovnich Gvazkd.

Vypotet
- Vypotet: Pomér zam&stnancii v pfimé péi (pracovniki v socidinich sluzbch, sociainich pracovniki) se zkrécenym Gvazkem, DPP nebo
DPC viiti viem zaméstnancim v pfimé péti.

- Informace Eerpame 2 typi pracovnich pomeri a délek tvazku v evidenci zaméstnanci.

Na cosi dat pozor
- Kontext organizace: Vysoky podilflexibilnich tvazki miiZe byt pozitivnim ukazatelem, pokud jde o podporu zaméstnancd, ale miZe také
naznatovat problémy se zajisténim stabilniho pracovniho tymu.
- Plénovani sluzeb: Sledujte, 2da je moZné zajistit kontinuitu péce  dostatetny poZet zaméstnancii pro pokryti potFeb klientd i pi vy i
podiu flexibilnich tvazkd.

- Legislativa: Ujistéte se, 7e jsou viechny dohody (DPP a DPC) uzavirany v souladu s platnou legislativou 2 nejsou vyuZivany k obchazeni
standardnich pracovnich podminek.

Doporugeni opatfeni
-Podpora sladovani pracovnino a osobniho Zivota:

~Zajistéte transparentni pravidia pro Zadosti o Zkracené Gvazky a ejch schvalova
- Nabidnte flexibilni pracovni moZnosti zaméstnanctim, ktefi je potrebuiiz divodd zdravotnich, rodinnjch nebo finjch Zivotnich okolnosti.
-Plénovaniprovoz:
- Zajistéte, aby vy3%i podil flexibilnich Gvazkdi neohrozi kvalitu sluzeb an stabilitu pracovniho tymu.
~Sledujte potreby zaméstnanci i klientds  pode nich pfizplisobujte provozni plany.

-Podpora zaméstnanci
- Nabidnéte vzdalavac nebo rekvalfikaén programy pro zaméstnance na fexibilnich vazcich, aby zistali motivovania diouhodobé

c zaméstnatelni. -
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+ Personalistika

= Spokojenost zaméstnancti

Vysledky dotazniku

Al analyza dotazniku

Domov pro seniory Lukov, p.o.

Nadfizeny

Primér CR:79 %, zfizovatel kraj: 79 %

< 05 8D

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 78% 78% 75%
Celkem 8%

”

Kolegové

Primér CR: 74 %, fizovatel krej: 74 %

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 65% 73% 69%
Celkem 65%






image3.png

+ Personalistika

= Spokojenost zaméstnancti
Vysledky dotazniku

Al analyza dotazniku

Zaizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o.

Zaméstnavatel

Priimér CR:79 %, fizovatel kraj: 78 %

Cus 8> [a

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. 7% 81% 78%
Celkem 7%

/Z 72

Jak moc byste ostatnim doporucili pracovat u tohoto zaméstnavatele?

Primér CR: +19, Zizovatel kraf: 419

ZaFizeni NaSe organizace stavv kraji ZFizovatelé v kraji
Domov pro seniory Lukov. p.o. +16 (dobry) 24 14

Ccelkem +16 (dobry)
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

&im j jvi jeni?
— Spokojenost zaméstnanca S <im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku Zafizeni a oddéleni

Al analyza dotazniku = B EOSy (e e

'S moznosti zajit si do bufetu. Je bohaté zasoben.

jsem spokojen s kolektivem a s nasi nadfizenou.
Ani nevim...

spokojen jsem s kolektivem a s...

Jsem spokojena kolektivem,svou nadFizenou,prace s lidmi m& naplnuje.

Moznosti navitévovat riizné semindre.
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= Spokojenost zaméstnancti
Vysledky dotazniku
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >
S &im jste nejvice spokojeni?
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MoZnosti navitévovat riizné seminae.
s lidskosti vedouci a profesionsinim pfistupem.

se smyslem prace

S pocitem dobre odvedené prace k Klientovi.Tato prace mé naplfiuje.S vedouci kter se chova profesionainé ale  lidsky.

Mam réda lidi a tohle je prace s nimi, moje spolupracovnice jsou kvalitni lidé

e svymi spolupracovniky.

Jsem velmi spokojend s naim tymem a tim, jak jsme orientovani na spokojenost Klientdi. D&lam svou prci tak. aby byla smysluping a na..
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Zafizeni: Domov pro seniory Lukov, p.o. < 205 >

+ Personalistika

&im j jvi jeni?
— Spokojenost zaméstnanca S <im jste nejvice spokojeni?

Vysledky dotazniku ZaFizeni a odd&leni
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s kvalitou sluzeb v které nasi organizadi poskytujeme.

Réda pomaham lidem,prace mé bavi.
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Zprava o spokojenosti zam&stnancu

1. Struény piehled vysledki

Smysl v prici, spolupréce s pfimym nadrizenjm, profesni rozvoyj.
« Nejslabsi oblasti: Financni ohodnoceni, nedostatek persondlu, pracovni benefity.

Nivrhy na zlepseni slabjch oblasti
Pro zlepieni slabych oblasti doporucujeme ndsledujici kroky:
+ Finanéni ohodnoceni:
© Provést prizkum trhu a porovnat platy s jinymi organizacemi.
o Piedstavit systém bonusd za v¥jimeény vkon.
o Uvazovat o pravidelnjch pichodnocenich platt.
« Nedostatek personilu:
o Zintenzivnit niborové kampané a vyuit socidlni sité.
© Zvazit externi spolupraci s agenturami pro dogasnou v¥pomoc.
© Podpoiit zaméstnance v doporuéeni novjch kolegi.
« Pracovni benefity:
o Roziifit nabidku benefitd o volnogasové aktivity a zdravotni pééi.
o Zavést flexibilni pracovni dobu, pokud je to mozné
o Poskytnout moznost vzdalévacich kurz a tkoleni.

2. Analyza eNPS (Net Promoter Score)
<NPS je ukazatel loajality zaméstnancs, kery se pohybuje od -100 do 100. V' naSem piipadt je primémé eNPS kolem 7, coz naznatuje prostor pro zlepien.
Pro zviieni podilu promotéri doporucujeme:

« Vytvoiit programy pro rozvoj kariéry a rist zaméstnancé.

« Posilovat komunikaci mezi vedenim a zaméstnanci.
« Poskytnout zaméstnanciim vice piilezitosti k vyjadieni svého nizoru.
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3. Ak¢ni plan na nasledujici obdobi

Na zékladé vysledk doporutujeme zaméfit se na nasledujici oblasti v piistich 3-12 mésicich:
« Finanéni ohodnoceni: Zajistit prizkum plati a implementaci bonusového systému do

niborové tsili a navézat spolupréci s agenturami do 3 mi

« Pracovni benefity: Rozsifit nabidku benefit do 12 mésict.

4. Analyza otevienych odpovédi

Kliové témata z otevien§ch odpovédi zahmuji nedostatek persondlu a potiebu lepiiho finanéniho ohodnoceni. Zaméstnanci si také pic

K feSeni téchto problémt navrhujeme:
« Pravidelné oceiiovat a uznvat spéchy zaméstnanci.
« Zajistit, aby vedeni bylo dostupné pro zpétnou vazbu a podporu.
« Organizovat pravidelnd setkéni ke zlepSeni komunikace.

*** Tato zpréva poskytuje jasny piehled vyslede dotazniku, identifikuje klicové oblasti ke zlepeni a navrhuje konkrétni kroky a méitelné cile pro sledovani pokroku.
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Vyhodnocení schůzek s rodinami klientů DZR – 1.pololetí 2025



Časové období schůzek: jedná se o schůzky s rodinami klientů, které se uskutečnily v 1.pololetí (leden až červen 2025).

V rámci získávání zpětné vazby a tím i zvyšování kvality, se zavedly schůzky s rodinami klientů, které se zpravidla konají po uplynutí tzv. adaptačního období, tj. po uplynutí tří měsíců od zahájení sociální služby u klienta. V případě potřeby je schůzka svolána i dříve, případně schůzek během adaptace může být i více (vždy individuálně vyhodnoceno dle potřeb klienta.

Cílem schůzky je shrnutí uplynulého období, rozvíjení další spolupráce s rodinou klienta a řešení (upravení či nastavení) další péče o klienta.

V tomto pololetí proběhlo 8 schůzek s rodinami klientů.

Schůzky s rodinou domlouvá vždy sociální pracovnice, schůzku následně spolu s vedoucí oddělení vede. Mimo sociální pracovnice a vedoucí oddělení se účastní i další osoby (vždy vyhodnocují v týmu, kdo se schůzky bude dále účastnit). Většinou jsou dalšími osobami: klíčový pracovník, koordinátorky, pracovník sociální péče, aktivizační / pohybová pracovnice, paliativní sestra, zdravotní sestra.

Rodina je zastoupena většinou dětmi klienta, opatrovníky, případně sourozenci klienta. Za rodinu se může zúčastnit 1 či více osob. Schůzky se může zúčastnit i samotný klient – toto je vždy předem domlouváno s rodinou klienta, tato možnost je nabídnuta.

Na začátku jsou představeny všechny osoby přítomné na schůzce, zejména z toho důvodu, aby rodina byla obeznámena s péčí o klienta v rámci širšího týmu (jedná se o komplexní péči, poskytovanou různými pracovníky). Jsou případně předány další kontakty, pokud je rodina nemá.

Závěr této schůzky zapisuje vždy sociální pracovnice do dokumentace klienta v programu IS Cygnus.



Níže jsou uvedeny zkrácené záznamy od jednotlivých klientů, se kterých bude na závěr uděláno celkové shrnutí. Jména klientů jsou kvůli anonymitě uvedena zkratkou.



Klient: KS

Schůzka proběhla 4.2., za rodinu přítomny 3 osoby.

Rodina byla velmi ráda za péči, i nastavení medikace, která mu vyhovuje a spíše se chtěli s námi poradit, jak přistoupit v tomto adaptačním období k častému telefonování (několikrát denně, někdy i s agresivnější reakcí). Rodina si nebyla jistá a potřebovala ujištění, že toto chování je v adaptaci klientů v pořádku. Vysvětleno jakým směrem vést rozhovor s p. KS, aby se cítil co nejlépe (neoponovat, nevyvracet, ..). Zhodnocení, zda ponechat klientovi mobilní telefon, nechá rodina spíše na personálu - domluvena další adaptační schůzka, kde opět situaci vyhodnotíme.



Další schůzka proběhla 22.4, za rodinu přítomny 2 osoby. 

V úvodu jsme hovořily o celkovém adaptačním období klienta v DZR i jeho rodiny, která musela tuto změnu zpracovat. Dcera i snacha potvrdily, že dle jejich rozhovorů s klientem během návštěv, je klient s poskytovanou péčí spokojený. Obě se shodují, že klientovi tento nový režim prospívá, přičemž vzpomínaly na obtíže, které provázely jeho pobyt doma, kdy bylo potřeba zajišťovat péči v domácím prostředí. Snacha se doptávala SZP na zdravotní stav, především koleno klienta- domluveno objednání ke specialistovi. Dcera i snacha byly informované jakých aktivit se klient účastní, jakou míru péče a podpory mu poskytujeme. Poděkovali za spolupráci i péči. V případě, že budou potřebovat informace, ví na koho se mohou obrátit. Dál budou klienta pravidelně navštěvovat nebo brát na sportovní akce i jiné společenské akce, které má tak rád.



Klientka: ML

Schůzka proběhla 24.4., za rodinu přítomny 2 osoby.

Mluvili jsme o tom, jak se klientka adaptovala na novém oddělení. Rodina i personál si všimli pozitivní změny v jejím chování – adaptace proběhla velmi rychle. Klientka sama řekla, že je v zařízení spokojená. Vyhovuje jí denní režim DZR, aktivity si vybírá podle vlastních zájmů a dobře vychází se spolubydlící na pokoji. Syn vysvětlil, že maminku navštěvují, jak mu to jejich směnný provoz umožňuje, a ocenil, že je personál v případě potřeby kontaktuje. Snacha se doptávala SZP na zdravotní stav klientky a zmínila se, že domácí péče byla velmi náročná. Ujistili jsme je, že klientka u nás nemá problém s domluvou s personálem. Rodina děkuje za péči.



Klientka: TB

Schůzka proběhla 29.4., za rodinu přítomna 1 osoba.

Dcera hodnotila adaptaci maminky velmi pozitivně, s poskytovanou péčí jsou spokojeni. Velmi oceňuje zejména pravidelné posazování maminky na invalidní vozík, stravování v jídelně a cvičení na rotrenu. Klientku budou i nadále pravidelně navštěvovat a brát ji ven na procházku po Lukově. Dcera zmínila, že klientka poznávala v domově místa i obyvatele, což ji překvapilo a nebyla si jistá, jak to na ni posléze zapůsobí. Nebyla ale vysledována negativní reakce. Dcera se dotazovala, zda je možné pomoci s přesazením na invalidní vozík její sestře, která by maminku ráda vzala ven, ale nemá s tím zkušenosti. Byla ujištěna, že se může kdykoli obrátit na sloužící personál, který s přesazením rád pomůže. S dcerou domluveno, že budeme i nadále pokračovat ve spolupráci. Ví, na koho se v případě potřeby může obrátit.



Klientka: GM

Schůzka proběhla 20.5., za rodinu přítomny 2 osoby.

Adaptace klientky na nové prostředí proběhla dle pozorování i vyjádření dcer a personálu bez obtíží. Klientka zvládla změnu prostředí, s ohledem na svůj zdravotní stav, velmi dobře. V den zahájení poskytování sociální služby byla převezena z KNTB, kde byla hospitalizována po pádu. Klientka je nyní doprovázena personálem, ve vysokém chodítku na stavu do jídelny, účastní se ranní rozcvičky a také ji personál doprovází na aktivizační program, kulturní a společenské akce. Dcery během rozhovoru vzpomínaly na náročné období domácí péče o maminku a vyjádřily velkou vděčnost celému týmu pracovníků za poskytovanou péči. S nastavenou poskytovanou péči jsou spokojeny a vidí, že jejich maminka taky.  V případě potřeby vědí, na koho se mohou v zařízení obrátit.



Klientka: EM

Schůzka proběhla 13.5., za rodinu přítomna 1 osoba.

Adaptace klientky na nové prostředí proběhla dle pozorování i vyjádření neteře a personálu bez obtíží. Klientka v rámci jejích možností (špatný zrak a orientace), zvládla tuto na změnu prostředí dobře. Klientka tráví dopoledne většinou odpočinkem na lůžku, odpoledne pak zpravidla vychází na chodbu oddělení, kde se prochází – buď sama, nebo s doprovodem personálu, podle své aktuální potřeby. V rozhovoru s neteří bylo potvrzeno, že klientka neměla zájem o skupinové aktivity již na předchozí službě. Tento postoj respektujeme a zaměřujeme se spíše na individuální aktivizaci klientky, v souladu s jejími preferencemi. S neteří jsme se také shodly, že si klientka ráda pochutná na čokoládě – buď si o ni řekne personálu, nebo si sama nabídne. Neteř požádala personál, aby jí byla čokoláda nabízena postupně a ujistily jsme ji, že tak děláme. Neteř se svěřila, že pro ni bylo zpočátku náročné pochopit chování klientky a vyjádřila vděčnost za péči kterou jí poskytujeme. V případě potřeby ví, na koho se může obrátit.



Klientka: KE

Schůzka proběhla 4.7., za rodinu přítomny 2 osoby.

Na úvod jsme se všichni shodli, že klientka zvládla adaptaci velmi dobře. V průběhu pobytu došlo dokonce ke chvilkovému zlepšení – po podání pítka a lžíce byla schopna se sama napít a sníst část stravy. Stav klientky se však nadále mění, střídají se u ní lepší a horší dny, čehož si rodina všímá. Dcera zároveň sdílela, že je pro ni psychicky velmi náročné vyrovnat se s dlouhodobými změnami u maminky. Vyjádřila však velké ocenění naší péče ,, maminečka je vždy upravená, čistá a má namazanou pusenku“. Dcera se doptávala na zdr.péči, na kapání do očí. Paliativní sestrou ujištěna, že je klientce kapáno dvakrát denně. Dohodli jsme se, že návštěvy budou probíhat, pokud to bude možné, v dopoledních hodinách, kdy je klientka více bdělá. Personál rodině pomůže s přesunem klientky na invalidní vozík, aby mohla trávit čas na zahradě. Dcera i tchán, kteří se o klientku dříve starali doma, popsali tuto péči jako velmi náročnou a o to víc si váží našeho přístupu a péče, kterou jí v zařízení poskytujeme. V případě potřeby vědí, na koho se mohou v domově obrátit.



Klient: DR

Schůzka proběhla 17.6., za rodinu přítomna 1 osoba.

Na začátku setkání nám dcera poděkovala za péči, kterou jejímu tatínkovi poskytujeme. Vyjádřila spokojenost s tím, jak se tatínkovi v zařízení celkově daří. Společně jsme shrnuli události, které předcházely zahájení poskytování sociální služby v našem zařízení (náročnost domácí péče, hospitalizace v KNTB, následná odlehčovací služba).  Zdravotní sestra informovala dceru, že klient  již nemá dekubity na dolních končetinách a aktuálně probíhá pouze preventivní promazávání pokožky. Dcera k zdravotnímu stavu neměla žádné další otázky, pouze vyjádřila spokojenost s tím, že tatínek není zatěžován léčbou, která by vzhledem k jeho věku a zdravotnímu stavu neměla smysluplný efekt. Dále jsme projednali plán aktivizace, kterou bychom rádi realizovali za příznivého počasí – konkrétně přesun klienta na polohovací vozík pomocí elektrického zvedacího zařízení a doprovod do zahrady. Dcera požádala, zda by bylo možné tatínka takto připravit každou neděli před 15 hod. Byla ujištěna, že to není problém, a že návštěvy mohou v případě příznivého počasí probíhat v zahradě DS.



Klientka: ŽJ

Schůzka proběhla 27.6., za rodinu přítomny 3 osoby.

Během setkání jsme hovořily o dosavadní adaptaci klientky v zařízení, která proběhla bez komplikací. Rodina klientku pravidelně navštěvuje a jednotlivé dcery se během schůzky podělily o své postřehy a zkušenosti z návštěv. Všechny se shodly, že jsou s poskytovanou péčí spokojené a oceňují přístup personálu. Rodina vznesla dotaz, zda by bylo vhodné přivést maminku na návštěvu do jejího domova. Dohodly jsme se, že nejprve bude sledováno, zda je klientka ve vhodném psychickém rozpoložení, a jako první krok bude případně zvolena návštěva na zahradě, kde se nachází rodinný pejsek, ke kterému má klientka pozitivní vztah. Dále jsme hovořily o aktuálním zdravotním stavu – u klientky probíhá procvičování pravého ramene a léčba formou rašelinových zábalů. Klientka se aktivně účastní skupinových aktivit i společenských akcí v rámci zařízení. Rodina byla informována, že se v případě potřeby může kdykoli obrátit na personál. Všechny dcery vědí, na koho se mohou obracet ohledně další komunikace a péče.





Shrnutí:

Během pololetí proběhlo 8 schůzek s rodinami klientů. Těchto schůzek se za rodiny zpravidla zúčastnily 1 – 3 osoby. Většinou se jednalo o ty, které doma zajišťovaly péči před přijetím do zařízení.

Za domov se těchto schůzek účastnili vždy: sociální pracovnice oddělení a vedoucí oddělení, další osoby byly zpravidla klíčový pracovník, koordinátorka, pracovník sociální péče, aktivizační / pohybová pracovnice, paliativní sestra, zdravotní sestra.

Rodiny jsou o těchto schůzkách informovány již při zahájení sociální služby, jsou jim předány kontakty na pracovníky. 

V úvodu schůzky je rodina přivítána a je opět sdělen cíl této schůzky: zhodnotit adaptaci (dosavadní pobyt klienta vč. poskytované péče) a následně nastavit to, jakým způsobem bude péče dále poskytována. 

Rodina má během této schůzky čas a prostor na dotazy na různé pečující osoby (zastoupena rozmanitá škála pečujících).

Při těchto rozhovorech jsme prioritně řešili péči o klienta, ale téměř na každé schůzce s rodinou, bylo potřebou rodiny sdělit, jaká byla péče v domácím prostředí. Rodině byly dále zodpovídány dotazy zejména na projevy týkající se onemocnění demence, podávány informace o průběhu onemocnění. Pro rodinu bylo také často důležité, aby i oni se s nastalou situací a postupujícími projevy demence mohli „smířit“, snažili se získat co nejvíce informací a následně vše nějak postupně zpracovat. Často jsme se setkávali s dotazy, jak má rodina v určité situaci reagovat, co by bylo/je nejlepší apod.

Na schůzkách rovněž často rodina vyjadřovala poděkování za péči, oceňovali konkrétní věci, i různé pracovníky v závislosti na tom, co bylo u klientka aktuálně nejvíce potřeba řešit (ať už šlo o aktivizace, péči v oblasti mobility, zdravotní či paliativní péči).

Závěrem lze říci, že je nejen důležité poskytovat odbornou a kvalitní péči osobám s demencí, ale rovněž je důležité spolupracovat s rodinami klientů tak, aby se vše pozitivně propojilo v péči o klienta.

Ve vyhodnocení schůzek budeme v letošním roce i nadále pokračovat. Závěry budou projednány v týmu na oddělení.









Lukov, 3.7.2025

Zpracovala: Navláčilová N., Šmirausová M.





























Vyhodnocení schůzek s rodinami klientů DZR – ¾ letí 2025

Na základě pololetního vyhodnocení schůzek s rodinami klientů, kde jsme se domluvili, že budeme v tomto hodnocení v letošním roce pokračovat, přikládáme další analýzu proběhlých rozhovorů v období červenec-srpen-září 2025. Shrnutí těchto rozhovorů je v závěru tohoto vyhodnocení.





Klientka: KA

Schůzka proběhla 8.8., za rodinu přítomny 2 osoby.

Na úvod se všichni shodli, že klientka zvládla adaptaci v zařízení velmi dobře. Rodina uvedla, že doma sociálně strádala – neměla si s kým popovídat a nevěděla, jak trávit volný čas. V našem zařízení se nyní aktivně zapojuje do společných aktivit na oddělení a sama navštěvuje zimní zahradu, kde sleduje televizi ve společnosti vrstevníků. Při návštěvách ji rodina do zahrady doprovází. Snacha se informovala u denní sestry na zdravotní stav. Bylo jí sděleno, že zdravotní stav je beze změn a nadále bude sledován. V oblasti péče o klientku nedošlo k žádné změně. Klientka se i nadále dle svých možností a schopností zapojuje. K personálu je milá a usměvavá. Rodina se shodla, že nákupy věcí denní potřeby (např. toaletní papír, sprchový gel, sladkosti apod.) mohou nadále probíhat prostřednictvím nákupu v bufetu zařízení. Syn předal kopii ověřeného rozhodnutí soudu o opatrovnictví – nyní je zákonným zástupcem (opatrovníkem). Rodina poděkovala za péči o klientku a ví, na koho se v případě potřeby obracet.



Klientka: RM

Schůzka proběhla 19.8., za rodinu přítomny 2 osoby.

Na úvod jsme společně rekapitulovali celé adaptační období. Od začátku pobytu probíhal pravidelný nácvik chůze, v bdělých chvílích byla klientka vysazována na invalidní vozík a v době oběda se stravovala v jídelně na oddělení. Snažila se s personálem komunikovat. V současné době došlo ke změně zdravotního stavu – klientka již není schopna přesednout na mechanický vozík ani v něm pohodlně a bezpečně setrvat. Obě dcery se shodly, že maminka je zjevně více unavená, po většinu dne má zavřené oči, a to i během komunikace s personálem. Společně jsme dospěli k závěru, že v této fázi je nejvhodnější zaměřit péči na paliativní přístup – prioritou je tišení bolesti, zachování komfortu a vytvoření klidného a důstojného prostředí. Byl upřesněn paliativní přístup. S denní sestrou byl konzultován aktuální stav dekubitu a stanoven další léčebný postup. Paliativní sestra ujistila rodinu, že v případě jakýchkoliv dalších změn stavu klientky budou včas informováni. Dcery byly ujištěny, že se mohou kdykoliv obrátit na personál. Vyjádřily vděčnost za dosavadní péči, vytvoření bezpečného a příjemného prostředí pro jejich maminku.



Klient: BJ

Schůzka proběhla 21.8., za rodinu přítomny 4 osoby.

Na úvod jsme společně rekapitulovali celé adaptační období klienta. Klient zvládl adaptační období velmi dobře. Od začátku nebyly ze strany rodiny ani personálu zaznamenány žádné negativní změny v chování ani zdravotním stavu klienta. Naopak působil klidně, při poskytování péče navazoval komunikaci s personálem. Klient má tendenci mluvit velmi nahlas, a to i v nočních hodinách, proto bylo zpočátku důležité sledovat, jak probíhá soužití se spolubydlícím na pokoji. Na základě těchto poznatků bylo společně rozhodnuto o přestěhování klienta v rámci oddělení, což se ukázalo jako vhodné řešení. Rodina se na tomto kroku shodla a zpětně to vnímá jako nejlepší variantu pro tatínka i jeho tehdejšího spolubydlícího. Dcery zmínily, že jeho manželka by ho ráda navštívila. Vyjádřily však obavy, jaký dopad by na ni mohl mít aktuální zdravotní stav klienta (jejího manžela), protože ho od hospitalizace v PL Kroměříž neviděla- tehdy odcházel „po svých“. V rámci týmu jsme se shodly, že nemáme informace o aktuálním psychickém rozpoložení manželky klienta, přesto jsme navrhly možnost uskutečnit návštěvu v zahradě DS, v příjemném prostředí, kde by klient mohl být pohodlně usazen do polohovacího mechanického vozíku. Dcery poděkovaly za nabídku a uvedly, že ji ještě zváží v rámci rodiny. Rodina poděkovala za péči o tatínka, jsou spokojení a v případě potřeby ví na koho se zde mohou obrátit.



Klient: KJ

Schůzka proběhla 27.8., za rodinu přítomny 4 osoby, přítomen i klient.

Na úvod jsme společně zrekapitulovali celé adaptační období klienta. Klient zvládl adaptaci velmi dobře. Od počátku nebyly ze strany rodiny ani personálu zaznamenány žádné negativní změny v chování či zdravotním stavu klienta. Naopak většinu dne působí klidně, s verbální podporou se ochotně zapojuje do individuálních i skupinových aktivit. S doprovodem personálu se účastní společenských a kulturních akcí v DS. Klient je komunikativní, často vyjadřuje uznání personálu (např. „vy jste tak krásná“), a působí celkově pozitivně. Velkou část dne tráví v křesle u zimní zahrady ve společnosti svých vrstevníků. Manželka přinesla na schůzku jeho fotografie z dětství, které jsme si společně prohlédli. Schůzka se poté nesla v reminiscenčním duchu – klient vzpomínal a rozpoznával osoby zachycené na snímcích. Rodina klienta navštěvuje pravidelně každý týden a ví, na koho se v případě potřeby obrátit. Vyjádřili svou spokojenost s péčí a poděkovali za profesionální přístup.



Klient: KJ

Schůzka proběhla 18.9., za rodinu přítomna 1 osoba.

Na začátku jsme společně zhodnotili adaptační období klienta. Klient si na nové prostředí zvykl- dobře se orientuje na své části oddělení a sám dochází do jídelny, s personálem ochotně komunikuje, nevyžaduje bavlněné rukavice (dříve pocit pnutí v prstech). Během adaptace nebyly ze strany personálu ani rodiny zaznamenány žádné negativní změny v chování nebo zdravotním stavu. Syn uvedl, že tatínek nikdy neprojevoval velký zájem o aktivity – podobně tomu bylo už doma. Přesto by byl rád, kdyby měl více pohybu a zapojoval se do činností. Uvedl, že „u něj ne znamená ano“ a doporučil spíš důslednější přístup. O této věci jsme s ním vedli delší rozhovor – vysvětlili jsme, že klienta k ničemu nenutíme, ale nabídky aktivit mu opakujeme, snažíme se ho motivovat a povzbudit. Často mu pomůže i pozitivní vliv spolubydlícího, který je společenský a aktivní. Respektujeme tempo a povahu klienta – má raději individuální aktivity nebo menší skupiny, také má rád aktivity pečení a vaření, případně „Pánský klub“. Synovi jsme nabídli možnost spolupráce – např. doprovod na společenské akce, které v zařízení pravidelně pořádáme. Na dotaz ohledně zdravotního stavu odpověděla denní sestra že je klient bez obtíží, pouze se blíží termín očkování. Syn další připomínky neměl a vyjádřil spokojenost s péčí o svého tatínka. Zároveň ví, na koho se může v případě potřeby obrátit.





Klientka: DA

Schůzka proběhla 25.9., za rodinu přítomny 3 osoby.

Na začátku jsme s rodinou shrnuli období po přechodu klientky z jiné služby (z3. oddělení) na DZR. Klientka se na změnu velmi dobře adaptovala. Pouze v prvních cca 14 dnech zmiňovala, že patří ,,o patro výš“, poté si však na nové prostředí zvykla, začala se aktivně účastnit nabízených aktivit i posezení s vrstevníky. S rodinou jsme dále projednali pády, ke kterým u klientky nyní došlo (pády jsou řešeny dlouhodobě i v předchozí službě), a představili jsme všechna bezpečnostní opatření, která jsme podnikli s cílem jim předejít, či je minimalizovat. Rodina situaci chápe a uvědomuje si, že klientka často padala již v domácím prostředí, přičemž si nikdy nepřipouštěla, že by něco nezvládla. Shodli jsme se také na tom, že je v poslední době více unavená – v noci klidně spí a po obědě odpočívá na lůžku. Nezvládá již obsluhu mobilního telefonu - syn dnes zapůjčený mobilní telefon po svolení klientky odnese domů. V závěru rozhovoru rodina poděkovala za péči, kterou klientce poskytujeme, a potvrdila, že ví, na koho se v případě potřeby může obrátit.





Shrnutí:

Během 3. čtvrtletí roku 2025 proběhlo celkem 6 adaptačních schůzek s rodinami klientů, kteří dosáhli tříměsíčního pobytu v zařízení. Schůzek se za rodiny účastnily obvykle 1–4 osoby. Většinou se jednalo o blízké, kteří o klienta pečovali v domácím prostředí před jeho přijetím do zařízení. Cílem setkání bylo zhodnotit průběh adaptace, vzájemně si předat informace o poskytované péči a dohodnout další postup v souladu s potřebami klienta.

Schůzek se z pravidla účastnila sociální pracovnice oddělení, vedoucí oddělení, klíčový pracovník, koordinátorka, pracovník sociální péče, aktivizační/pohybová pracovnice, zdravotní sestra a dle potřeby také paliativní sestra. Jedné ze schůzek se účastnil také klient.

Rodiny byly o této schůzce předem informovány již při zahajování poskytování sociální služby a znovu při domlouvání termínu schůzky, aby měly prostor pro sdílení svých poznatků i dotazů.

Z rozhovorů vyplynulo, že většina klientů zvládla adaptační období velmi dobře. Rodiny oceňovaly přístup personálu, vstřícnost při komunikaci a možnost být aktivně zapojeny do nastavení individuální péče. Klienti se ve většině případů s pomocí personálu dobře orientují v novém prostředí, zapojují se do společenských a individuálních aktivit a navazují pozitivní vztahy se spolubydlícími i personálem. Tam, kde došlo ke změnám zdravotního stavu, byla rodina informována a plán péče nastaven individuálně s důrazem na komfort a důstojnost klienta či přímo projednána paliativní péče. 

Rodiny opakovaně vyjadřovaly spokojenost s péčí a děkovaly pracovníkům za profesionální a lidský přístup. Oceňovaly také otevřenost komunikace, možnost řešit aktuální potřeby klientů a informovanost o všech důležitých otázkách souvisejících s péčí (aktivizace, pohyblivost, bezpečnost, zajištění nákupů v místním bufetu).

Někdy jsme se setkávali i s tím, že příbuzní sami nemají zpracovanou nově nastalou situaci – přechod svého blízkého do zařízení sociálních služeb a s tím souvisejí pocit „částečného selhání, že svého příbuzného tzv. nedochovají doma“. V těchto případech jsou pak i pracovníci domova postupně vtahování do vzájemné (spolu)práce ve smyslu zpracování této situace. Přispívají tím k tomu, že se buduje postupná vzájemná důvěra nejen v pečující, ale také instituci jako celek – ve smyslu poskytování kvalitní péče. Mnohdy se potkáváme se situací (nereálných) očekávání příbuzných o poskytované péči. Příbuzní by si často přáli „téměř přepečovávání“. Na schůzkách je tak i prostor pro vyjasnění možností poskytované péče a očekávání příbuzných.

V tomto systému schůzek budeme pokračovat i nadále, přičemž závěry jednotlivých schůzek budou i nadále průběžně projednávány v rámci týmu oddělení.









Lukov, 6.10.2025

Zpracovala: Navláčilová N., Šmirausová M.

























Vyhodnocení schůzek s rodinami klientů DZR – 4. čtvrtletí 2025

Rozhovory s rodinami (v pracovním týmu, po tříměsíčním adaptačním období klienta) probíhaly také ve 4. čtvrtletí letošního roku. Vyhodnocení všech rozhovorů je zaznamenáno v jejich shrnutí. 

 

Klientka: JM

Schůzka proběhla 20.11., za rodinu přítomná 1 osoba 

Při schůzce shrnuta adaptace klientky – zástupce rodiny i pracovního týmu se shodli, že se klientka v DS adaptovala. Rodina nepozoruje oproti domácímu prostředí v chování klientky žádné změny, jedinou změnou je zhoršení paměti. Pobytovou soc. službu DS vnímá rodina pro klientku také jako komfortnější ve srovnání s pobytovou odlehčovací službou (kterou také několikrát využila) – nemusí se již nikam stěhovat. Klientka je ráda o samotě na pokoji, často si přetáhne i deku přes hlavu. Při slovní komunikaci je třeba hovořit hodně hlasitě a nejlépe je přiblížit se k uchu klientky, která špatně slyší, sluchadlo však nosit nechce. Svoji spolubydlící si klientka spíše neuvědomuje, aktivizačních programů se neúčastní (odchází). S ostatními klienty je klientka v kontaktu při stolování na jídelně, kam dochází. V rámci svých možností se klientka zapojuje při sebeobslužných aktivitách a s pohybovou aktiv. pracovnicí procvičuje chůzi. Rodina klientku v DS navštěvuje, připomenuta možnost zúčastnit se programu o adventních nedělích společně s klientkou. Při setkání ze strany rodiny zmíněna také pravděpodobnost změny zástupce klientky (doposud zastupována na základě generální PM rod. příslušníkem, nyní je podána žádost o opatrovnictví ze strany jiného rod. příslušníka). S rodinou budeme i nadále ve vzájemném kontaktu a spolupráci. 



Klient: JŠ

Schůzka proběhla 13.10, za rodinu přítomné 2 osoby

Zástupci rodiny klienta v DS navštěvují dle svých možností – jeví se jim v DS spokojený a i klidnější, než byl doma. Před příchodem do DS proběhla také léčba v PN. ZS poznamenává, že mimo nastavenou léčbu může klientovi vyhovovat také předvídatelnost, pravidelnost, rutina, bez povinností, která může uklidňovat. Při schůzce projednána změna pojišťovny, která je podmínkou pro změnu lékaře (klient by byl rád u prakt. lékaře DS, ale tento nemá smlouvu se stávající ZP klienta) – opatrovník v této záležitosti jedná se ZP, ale změna je možná až od 1.1. Při schůzce rodinou i pracovníky DS vyhodnoceno, že se klient v DS adaptoval. Má zájem se zapojovat do aktivit, tráví čas mimo pokoj. Při návštěvách rodiny s nimi chodí do bufetu nebo do atria, uvědomuje si ale také polouzavřený režim oddělení – při odchodu rodiny sám sděluje u dveří oddělení, že už dál nepůjde. S rodinou je také v telefonickém kontaktu. Rodina slíbila, že přiveze biografický příběh klienta. Při rozhovoru zmíněny také akce v DS, kterých se spolu s klienty mohou zúčastnit i jejich příbuzní a známí a mohou tak čas návštěvy obohatit společným zážitkem. V období Vánoc tradičně probíhají různé akce, které se vážou k tomuto období. Se zástupci rodiny dohodnuto, že budeme ve vzájemné spolupráci.



Klient: FV

Schůzka proběhla 11.12., za rodinu přítomná 1 osoba

V průběhu rozhovoru shrnuta zejména adaptace a spokojenost klienta v DS. Dceři klienta se tatínek zdá být v DS spokojený, pracovní tým také nezaznamenává projevy nespokojenosti. Dcera svého tatínka v DS navštěvuje často, při svých návštěvách si jej posazuje na lůžku s nohama dolů, nebo požádá personál o posazení tatínka na inv. vozík a jdou se podívat po DS. Dcera klienta se sama obrací např. na ZS, dle potřeby. S personálem komunikuje také manželka klienta, při rozhovorech s jeho KP sdělila také spokojenost. Dle dcery je pro ni ale těžké se smířit s tím, že je její manžel v DS. V této souvislosti zmíněno, že se manželka klienta může za svým manželem docházet tak často, jak jí vyhovuje, a např. nyní, o adventních nedělích, máme v DS hudební akce, které jsou určené i pro rodiny – aby mohly se svými blízkými (klienty DS) strávit sváteční chvíle (pozvánky na advent. program byly rodinám rozeslány). Možností je také společná Štědrovečerní večeře manželů v DS – dohodnuto, že dcera projedná s maminkou a ozve se koordinátorce. S ubytováním je nyní klient také spokojený (z počátku pobytu jej rušily hlasové projevy spolubydlícího). Klient tráví čas většinou na svém pokoji, rád sleduje TV, zejména sportovní přenosy. Z aktivizačních programů v DS se účastní např. pánského klubu. Nemá rád velký hluk, např. hlasitou hudbu. Dle dcery měl také doma klid, a také téměř s nikým, mimo svou manželku, nehovořil. Klient je schopný jednoduchou formou sdělit přání nebo se rozhodnout. Odpovídá jednoslovně nebo kratší větou. Za klientem dochází v DS logopedka, se kterou procvičuje komunikaci. Dcera klienta v rámci schůzky konzultovala (zejména se ZS) proleženiny a PMK. Pracovní tým i dcera klienta se shodli, že adaptace klienta na pobyt v DS je dobrá.  S rodinou klienta budeme i nadále ve vzájemné spolupráci.



Klient: JH

Schůzka proběhla 16.12., za rodinu přítomné 2 osoby

Dcera klienta hned v úvodu schůzky poděkovala za péči o tatínka, připojila se k ní i manželka klienta. Obě oceňují práci pečovatelek, i celého prac. týmu - při svých návštěvách vnímají, že je zde pan J. spokojený. Pan J. se rodině zdá být i klidnější, než byl doma. Rodina jej v DS navštěvuje a využívají i programů, při kterých mohou trávit čas společně s ním (nyní např. program o adventních nedělích). Také z pohledu pracovního týmu si pan J. v DS zvykl, a nesděluje, nebo jsme nezaznamenali, projevy nespokojenosti. Čas tráví většinou mimo svůj pokoj, ve společnosti ostatních klientů, se kterými např. stoluje, sleduje TV, účastní se aktivizačních programů (např. pánský klub). Při kontaktu s jinými klienty i s pracovníky p. J. komunikuje, sdělí, co potřebuje, někdy se společně zasmějí... s pohybovou aktiv. pracovnicí procvičuje hybnost na rotrenu a ujde i pár kroků v chodítku. Rodina k tomuto poznamenala, že byl vždycky společenský a jako bývalý sportovec vždy vnímal pohyb jako důležitý. Rodina připojila, že i spolubydlení na pokoji je dobré, oba klienti spolu vychází dobře, a při návštěvách rodiny p. Hedbávného spolu často komunikují všichni dohromady. Rodina se při svých návštěvách informuje zejména u zdrav. sestřiček. Připomenuto, že se na nás mohou kdykoli obrátit nejenom s otázkami, ale i s podněty, v případě nespokojenosti je možnost podání stížnosti. Dohodnuto, že dle potřeby budeme s rodinou ve vzájemném kontaktu a spolupráci, s cílem zajištění potřeb a  spokojenosti klienta. Rodina po rozhovoru navštívila p. J.  a odešla s ním dolů do spol. místnosti na hudební vystoupení.





Klientka: ER

Schůzka proběhla 18.12., za rodinu přítomná 1 osoba

V úvodu rozhovoru připomenutý jeho účel. Syn klientky potom shrnul období před příchodem maminky do DS, kdy byla několik měsíců hospitalizovaná v PL, změna prostředí (příchod do DS) pro ni proto zřejmě nebyla tak náročná, jako kdyby přišla do DS přímo z domácího prostředí. Již při hospitalizaci se zdála být v klidu… a syn klientky vnímá při svých návštěvách, že je tomu tak i nadále. Ani pracovní tým nepozoruje u klientky známky nepohody, neklidu nebo úzkosti, a i sama se obrací na personál – pracovníky sama vyhledá, přijde za nimi. Syn klientky poznamenal, že je za to rád, a i podle něj si maminka v DS zvykla.

Klientka komunikuje spíše neverbálně, gesty, nebo tím, jak se chová. Zejména při aktivizacích se ale někdy zapojuje také slovně. Den tráví ráda s ostatními klienty „u krbu v obýváku“ (ve výklenku chodby, kde jsou křesla, el. krb a také TV), přechází si ale také sama, kam chce - nejčastěji po chodbě, kde se např. posadí do jiného křesla. Jídlo i pití musí být klientce připomínáno a podáváno, někdy si ale vezme např. kousek chleba, nebo se napije, i sama. Syn klientky se doptal na podávání tekutin – čaje sladký/nesladký, příp. jiných nápojů. Byl by rád, kdyby maminka měla občas také změnu, proto dnes přivezl a bude vozit minerálky – s pracovníky se dohodl, že klientce budeme (mimo čaj) nabízet a nalévat také minerálky. Minerálky klientce můžeme zakoupit také v bufetu v DS (úhrada z hotov. depozit), má ráda hlavně nesladké (Mattoni), ale pro obměnu i jiné značky nebo příchutě.  Syn klientky je s pracovním týmem už ve vzájemném kontaktu, např. s koordinátorkou už komunikoval ohledně dovezení dostatečného množství oblečení. Klientka si dle jeho slov ráda oblékala vesty – nyní je obléká i v DS. Při rozhovoru připomenuty také akce v DS, kterých se mohou rodiny klientů zúčastnit společně se svými blízkými (klienty DS). Syn klientky projevil zájem o víkendové akce (nyní bude v neděli Živý Betlém), bude se snažit přijet. Syn klientky poděkoval celému prac. týmu za poskyt. péče. Dohodnuto, že budeme ve vzájemném kontaktu a spolupráci. Protože syn klientky přijel k rozhovoru později, nemohla se (z prac. důvodů) rozhovoru zúčastnit zdravotní sestřička. Syn klientky proto se sestřičkou hovořil později (chtěl se doptat ohledně zdrav. dokumentace, vitamínů  a očkování).



Shrnutí: 

V posledním čtvrtletí proběhlo pět schůzek s rodinami klientů, kterých se za rodiny zúčastnilo sedm rodinných zástupců. Za pracovní tým DS se schůzek zúčastnila KP, ZS, VOP, koordinátorky péče, aktiv. pracovnice, PSS, SP. U všech klientů bylo v rámci schůzky přítomnými vyhodnocena adaptace na pobyt v DS jako dobrá. Rodiny za svými příbuznými v DS docházejí a s některými jsou také v tel. kontaktu. Na základě svých postřehů při návštěvách, příp. tel. Informací, rodiny vyhodnotily, že klienti pokračují  (v rámci možností) v podobném způsobu života, na jaký jsou zvyklí a jako to měli doma. U tří  klientů si rodiny povšimly změny, kterou vyhodnotily jako pozitivní – dva z klientů se rodině jeví v DS klidnější, třetí klient v DS více komunikuje. 

Pro pracovní tým může být přítomnost rodin v DS velmi přínosná, proto se snažíme, aby rodiny do DS přicházely, a byly tak přirozenou součástí domova klientů (podobně jako je tomu u seniorů, žijících mimo DS). Rodiny mají často při svých návštěvách snahu se zapojit a např. podat klientům stravu, nebo jdou s klienty do bufetu nebo jinam po DS. Z rozhovorů s rodinami po adaptačním období vyplývá, že rodiny se už většinou tímto způsobem zapojují – dohodnou se vždy s personálem na směně. V rámci schůzek s rodinami připomínáme také akce a programy, kterých se rodiny mohou zúčastnit se svými blízkými (klienty v DS) a strávit tak společné chvíle např. při hudbě. 

Pro pracovní tým je komunikace s rodinou jedním ze zdrojů podnětů a zpětné vazby na poskytovanou péči. Rodina je také hlavním zdrojem informací o životě a zvycích klienta před jeho příchodem do DS (biografie), které jsou i v průběhu poskytování péče doplňovány.  Snažíme se proto o navázání vzájemné komunikace a spolupráce s rodinami, přičemž schůzka a společný rozhovor po adaptační době se zdá být jedním z důležikých momentů této spolupráce (jak z pohledu vyhodnocení adaptace klienta a dosavadní spolupráce s rodinou, tak z pohledu spolupráce a komunikace s rodinou do budoucna). Vzájemná komunikace je důležitá také pro předcházení příp. stížnostem z důvodu nedorozumění nebo nedostatku informací.  



Lukov, 22.12.2025

Zpracovala: Kyriakou H. 
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Vyhodnocení dotazníku – Výroční schůze

Shrnutí výsledků

1. Účast na schůzi:
- Účastním se: 57
- Neúčastním se: 4

2. Místo konání:
- Vyhovuje mi: 58
- Nevyhovuje: 0

3. Hudba:
- Vyhovuje mi: 28
- Volila bych jinou: 5

4. Občerstvení:
- Vyhovuje mi: 14
- Přivítala bych jiné: 3

5. Termín konání:
- Prosinec: 32
- Listopad: 23










Zpracovala: M.Brunová

1.9.2025

Grafické znázornění
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Výsledky dotazníku – Výroční schůze


děkujeme za vyplnění dotazníku k výroční schůzi. Níže je shrnutí výsledků:

🔹 Účast: 57 z dotazovaných se účastní schůze , pouze 4 ne.
🔹 Místo konání: všem (58) vyhovuje – skvělá zpětná vazba.
🔹 Hudba: většina (28) je spokojena, 5 osob by uvítalo jinou.
🔹 Občerstvení: 14 osob spokojeno, 3 by přivítaly změnu.
🔹 Termín: větší část preferuje prosinec (32), ale i listopad má silnou podporu (23).

Děkujeme za spolupráci – výsledky nám pomohou vylepšit přípravu letošní akce.
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Vyhodnocení dotazníku – Teambuilding

Shrnutí výsledků

1. Účast: 58 ano / 6 ne – velmi vysoká účast
2. Oblíbené místo: 40x Hrad Lukov, 11x Staňků, 6x jiné
3. Změna občerstvení: 6 ano / 35 ne
4. Změna času: 8 ano / 35 ne
5. Otevřené návrhy: výlet, paintball, lázně, přespání


Grafické znázornění
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Shrnutí výsledků dotazníku – Teambuilding


děkujeme za vaše odpovědi v dotazníku k teambuildingu.
🔹 Účast: 58 z vás uvedlo, že se teambuildingu účastní, pouze 6 nikoliv 

🔹 Nejoblíbenější místo: Hrad Lukov (40 hlasů) předčil Hospůdku u Staňků (11 hlasů), 6 lidí by uvítalo změnu.
🔹 Občerstvení: Většina (35) je spokojena, 6 z vás by něco změnilo.
🔹 Čas konání: 35 zaměstnancům  vyhovuje současný termín, 8 zaměstnanců,  by preferovalo jiný termín.

V otevřených odpovědích jste navrhli různé nové nápady – výlety, paintball, lázně, nebo akci s přespáním (např. Rožnov, Troyer).  Nápady byly spíše ojedinělého charakteru. 
Děkujeme za spolupráci a těšíme se na další společné akce!

















1.9.2025

Zpracovala: M.Brunová
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Pozorování



Cíl pozorování: Sledovat spokojenost klientů a jejich chování na základě poskytované péče, interakcí s personálem, účasti na aktivitách a celkového přístupu k dennímu režimu. Pozorování je součástí kontroly kvality sociálních služeb a zaměřuje se na zajištění dostatečné péče a zlepšení kvality života klientů. Cílem je identifikovat oblasti, kde je potřeba zlepšení, a reagovat na individuální potřeby klientů.



Zápis pozorování klientů- Domov se zvláštním režimem, Oddělení 2A

Datum pozorování: 16. června 2025

Čas pozorování: 7:20 – 11:00

Pozorující pracovník: Bc. Nikola Navláčilová

Počet pozorovaných pokojů: 2



Úvod:

Dnešní pozorování bylo zaměřeno na zjištění spokojenosti klientů na oddělení 2A, konkrétně na přední chodbě oddělení a to pokojích č. 211 a 216. Cílem bylo monitorovat chování klientů a jejich reakce na různé denní činnosti (jako je hygiena, stravování a interakce s personálem), aby bylo možné zjistit, jaký vliv má poskytovaná péče na jejich spokojenost.



Pozorování chování a reakcí klientů:

1. Klient: Paní A (Pokoj č. 211)

Paní A spolupracovala při ranní hygieně, reagovala na slovní navádění a vedení ze strany personálu. Péče probíhala bez komplikací, klientka působila klidně a vstřícně. Pouze při oblékání se projevovala bolestivě verbálně i mimikou, posléze personál požádala o škrábání na zádech z důvodu svědění. Personál ji na stolek položil lavórek s vodou a žínku. Posazená na posteli se sama umývala. Po hygieně zůstala chvíli v klidovém režimu na pokoji, později se za pomoci nízkého chodítka, s pobídnutím personálu, samostatně přesunula na jídelnu. Snědla celou porci snídaně, zůstala u stolu déle a působila spokojeně. Na výzvu personálu se poté opět samostatně odebrala na ranní rozcvičku, kde se zapojila dle svých možností. Následně se zúčastnila i další skupinové aktivity – pečení bublaniny. Aktivně se zapojila zejména při vypeckovávání třešní a později ochutnala výsledek společného snažení. Klientka preferuje tiché a klidné prostředí, do činností se sama od sebe nezapojuje, ale při slovním vedení a povzbuzení personálu spolupracuje. Potřebuje emocionální podporu, zejména v souvislosti s bolestmi, které ji v některých chvílích zatěžují.



2. Klient: Paní B (Pokoj č. 211)

Paní B při ranní hygieně spolupracovala, avšak bylo zjevné, že bez jasného slovního vedení a ujištění by nevěděla, jak jednotlivé úkony vykonat. Zeptala se personálu ,,Co mi to děláte?“ a personál klientku slovně ujišťoval, že se jedná o běžnou osobní hygienu. Hygiena přesto proběhla klidně, za přímé asistence personálu.

Na snídani byla doprovázena personálem, stravu konzumovala s drobným pobízením – během jídla se opakovaně přestávala soustředit na jídlo, působila nepřítomně (tak je to u klientky běžné). Na pomoc a pobízení ale reagovala a snídani se snažila jíst sama. Po snídani byla doprovozena na ranní rozcvičku, kde se podle svých schopností zapojila do pohybových aktivit. Poté se samostatně usadila do křesla u televize, které se nachází na chodbě poblíž jejího pokoje. Později ji personál doprovodil na aktivitu pečení bublaniny – do samotné přípravy se již fyzicky nezapojila, nicméně celou činnost sledovala a ochutnala hotový výrobek. Během dopoledne působila klidně, reagovala pozitivně na zájem ze strany personálu. Pokud jí byla věnována pozornost, tak komunikovala – v opačném případě se ráda sama procházela po chodbě.



3. Klient: Paní C (Pokoj č. 216)

Paní C byla v době ranního příchodu personálu již probuzená a připravená na ranní hygienu, která probíhá pouze se slovním vedením personálu. S ošetřujícím personálem spolupracovala ochotně, byla vděčná za poskytovanou péči, což vyjadřovala slovně i mimikou. Na snídani se dostavila samostatně s využitím vysokého chodítka a byla mezi prvními klienty v jídelně. Posnídala samostatně, snědla celou porci bez obtíží, komunikovala přitom s personálem vstřícně a pozitivně.

Po snídani se klientka zúčastnila ranní rozcvičky vedenou aktivizační pohybovou pracovnicí. Aktivně se zapojila, pohyby prováděla podle předcvičování a po celou dobu působila soustředěně a motivovaně. Po ukončení rozcvičky se vrátila na pokoj k odpočinku.

V průběhu dopoledne navštívila klientku její sestra, která pravidelně dochází v pondělí. Společně poseděly na lůžku, povídaly si v příjemné atmosféře. Sestra klientce přinesla čerstvé jahody, které přijala s radostí. Celé setkání probíhalo v klidném, srdečném duchu.



4. Klient: Paní D (Pokoj č 216)

Paní D je zařazena do paliativní péče. Při ranní hygieně reagovala na přítomnost personálu pozitivně – navázala oční kontakt, místy se usmívala. Na slovní pokyny nedokázala reagovat ale snažila se spolupracovala v rámci svých možností. Kompletní hygienická péče byla provedena s asistencí personálu a klientka během ní komunikovala, přestože její odpovědi byly místy nesouvislé s tématem rozhovoru.

Po ranní hygieně byla klientka přesazena na invalidní vozík a odvezena do jídelny. Jídlo jí bylo personálem podáno na stůl. Klientka si s jídlem chvíli hrála – posouvala ho, ochutnávala jednotlivé části, vybírala, co jí chutná a sama popíjela kávu. Celkově působila klidně a přítomnost v jídelně snášela dobře. Při oslovení ze strany personálu komunikovala, i když odpovědi často nebyly přiměřené obsahu otázky a docházelo k rychlým změnám témat.

Po skončení snídaně byla klientka uložena zpět do lůžka. V posteli měla u sebe terapeutickou pomůcku – plyšovou kočku, se kterou manipulovala. Kolem lůžka má fotografie rodiny. V lůžku se dokázala sama částečně pohybovat, měla zajištěny dvě postranice pro bezpečnost. Klientka se během pozorování dívala z okna, přičemž působila klidně a nerušeně. Personál ji přišel nabídnout čaj a snažil se navázat krátký rozhovor, což přijala s úsměvem.



Zhodnocení:

Pozorování ukázalo, že klientky se v rámci dopoledního režimu (hygiena, strava, aktivizace) většinou zapojují přiměřeně svým možnostem a zdravotnímu stavu. Spolupráce s personálem probíhá v klidném duchu, bez známek stresu nebo frustrace. Neverbální projevy jako úsměv, ochota ke spolupráci, zájem o okolí a chuť k jídlu nasvědčují celkové spokojenosti klientek.























Zapsala: Bc. Nikola Navláčilová

Datum zápisu: 16. června 2025

Zápis pozorování klientů – Domov se zvláštním režimem, Oddělení 2A

Datum pozorování: 17. června 2025

Čas pozorování: 7:20 – 11:00

Pozorující pracovník: Bc. Nikola Navláčilová

Počet pozorovaných pokojů: 2



Úvod:

Dnešní pozorování probíhalo na zadní chodbě oddělení 2A, konkrétně na pokojích č. 202 a 207. Cílem bylo sledovat denní průběh klientů, jejich komunikaci s personálem, reakce na běžné denní činnosti a účast na plánovaných aktivitách. Důraz byl kladen na schopnost klientů vyjadřovat své potřeby, jejich emocionální naladění a zapojení do komunitního dění.



Pozorování chování a reakcí klientů:

1. Klient: Pán A (Pokoj č. 202)

Pán A je ležící, při příchodu personálu byl již vzhůru a s personálem se pozdravil. Ranní osobní hygiena probíhala se slovním doprovodem, bez komplikací. Klient si sám vyžádal lavórek s vodou a umyl si obličej, poté požádal o podání televizního programu. S obvyklou přesností si na stolku srovnal osobní věci a začal si sám mýt horní část těla. Při odchodu personálu se rozloučil a poděkoval.

Personál se vrátil na pokoj odnést lavórek a přinesl klientovi snídani. Klient navíc požádal o přesnídávku, kterou mu přinesl syn – snědl ji samostatně i s ostatní snídaní. Následně si zapnul televizi aby poslouchal zprávy a pročítal si jídelníček ve kterém si značí výběr jídel. Před obědem jej navštívila aktivizační pohybové pracovnice, která s ním trénovala sed s nohama dolů a postavení se do vysokého chodítka. Spolupracoval a vynaložil snahu splnit pokyny aktivizační pohybové pracovnice. Jejich rozhovor byl v dobré atmosféře, bylo vidět, že pracovnici dobře zná a má k ní důvěru.

Klient je zvyklý na svůj denní režim a preferuje, aby osobní věci zůstávaly na svém místě. S personálem komunikuje, vyjadřuje svá přání a potřeby.



2. Klient: Pán B (pokoj č. 202)

Pan B je chodící bez kompenzačních pomůcek. Při příchodu personálu byl již v koupelně. Personál klienta pozdravil a následně provedl kontrolu hygieny a pomohl s výběrem čistého oblečení. Klient se poté přesunul na chodbu, kde usedl na lavičku a vyčkal na doprovod do jídelny. Klient se na chodbě zdravil s ostatními klienty i personálem který procházel. V jídelně usedl na své místo, namazal si chleba a snědl celou porci.

Během přesunu i při snídani se dal do hovoru s personálem, který velmi chválil, mimo jiné zmínil téma nedostatečného finančního ohodnocení pracovníků v sociálních službách. V novinách se dočetl o zvýšení platu politiků a často toto téma vzpomíná.

Po snídani se klient s ostatními přesunul do zahrady, kde se konala venkovní akce Spartakiáda. Aktivně se zapojoval do cvičení a dalších zábavných aktivit, včetně hry badmintonu. Vše proběhlo v příjemné atmosféře, klient se usmíval. Po návratu na pokoj odpočíval a četl noviny, které mu donesl personál.



3. Klient: Paní C (Pokoj č. 207)

Paní C je v paliativní péči, nicméně se snaží o maximální možnou soběstačnost. Při příchodu personálu již byla oblečená, seděla na invalidním vozíku a v koupelně prováděla osobní hygienu. Personál ji pozdravil a zkontroloval, zda je vše v pořádku. Klientka reagovala pozitivně „sestrinko, mám to hotové“, sdělila, že se cítí dobře a že chce jít do jídelny.

Po krátkém čekání na chodbě s další klientkou, se kterou prohodily pár slov, ji personál doprovodil do jídelny. Posnídala vše co ji personál přinesl na stůl. Následně jí aktivizační pracovnice nabídla účast na Spartakiádě, která se konala v zahradě DS. Klientka se aktivně zapojila do všech aktivit- cvičení, mávání šátkem do rytmu hudby a zpěv, házení míčků. Po návratu na pokoj, poděkovala personálu za doprovod, sama si přesedla na postel, rozsvítila si lampičku a četla si, odpočívala.



4. Klient: Paní D (Pokoj č. 207)

Paní D je soběstačná, bez kompenzační pomůcky. Je zvyklá se sama velmi brzy ráno obléknout a posadit se na chodbu, do křesla před pokoj. Na křesle upravuje deku, pozoruje procházející personál a později i klienty. Personál ji nakonec doprovodí zpět na pokoj aby provedl kontrolu osobní hygieny a pak se klientka vydá zpět na chodbu, do křesla, kde zůstává na chodbě a vyčkává na doprovod do jídelny.

Na vyzvání personálu je dnes vstřícná a komunikativní, při rozhovoru se usmívá a nabízí ruku na pozdrav. V jídelně si sama sedne ke stolu, na místo na které je zvyklá a čeká na přinesení snídaně. Klientka sní jen část snídaně, na dotaz personálu zda už nebude snídat, sdělila ,, už nechci, je toho moc“.

Po snídani se v doprovodu personálu přesunula do zahrady na akci Spartakiáda, kde se aktivně zapojila do cvičení i zpěvu písní typických pro tuto událost. Poté se chtěla usadit na křeslo před pokojem, kde na ni dohlížel personál z blízké denní místnosti. Na stolek ji personál podal skleničku s čajem a sušenky, pustil rádio. Působila klidně a spokojeně.

Zhodnocení:

Všichni pozorovaní klienti působili stabilně, zapojovali se do aktivit podle svých možností a preferencí. Klienti vyjadřovali svou spokojenost, udržovali kontakt s personálem a oceňovali jejich péči. Individuální přístup, denní režim a možnost účastnit se komunitních aktivit pozitivně ovlivňují jejich celkovou pohodu. 















































Zapsala: Bc. Nikola Navláčilová

Datum zápisu: 17.června .2025



Zápis pozorování klientů – Domov se zvláštním režimem, Oddělení 2B

Datum pozorování: 8. července 2025

Čas pozorování: 7:20 – 11:00

Pozorující pracovník: Bc. Nikola Navláčilová

Počet pozorovaných pokojů: 3



Úvod:

Pozorování bylo zaměřeno na sledování denního režimu klientek na oddělení 2B, konkrétně na pokojích č. 4- 108, 4-109 a 4- 112. Cílem bylo vyhodnotit úroveň spolupráce s personálem, míru soběstačnosti, reakce klientek na aktivizační činnosti a jejich celkovou spokojenost během dopoledního programu.



Pozorování chování a reakcí klientek:

1. Klient: Paní A (Pokoj č. 4–112)

Paní A byla při příchodu personálu vzhůru v lůžku. S personálem se pozdravila a po celou dobu ranní hygieny ochotně spolupracovala, plnila pokyny bez námitek. Po ukončení hygieny byla doprovozena do koupelny, kde si klientka umyla obličej a česala vlasy. Následně se samostatně, pouze se slovním nasměrováním personálu a za využití vysokého chodítka, přesunula do jídelny. Usedla na své místo, pozdravila se se spolusedící klientkou a zapojila se do krátké konverzace. Poděkovala personálu za přinesení snídaně a celou porci zkonzumovala samostatně. Po snídani se klientky ujala aktivizační pohybová pracovnice a společně odešly na chodbu, kde se konala ranní rozcvička. Po cestě vedly přirozený rozhovor o počasí a spánku. Klientka se aktivně zapojila do cvičení dle svých možností. Následně pokračovala ve společenské hře „tiché kuželky“, kde byla aktivní – popošla bez chodítka s přidržením a sama hodila koulí. Z podařeného hodu měla radost, ocenila i pochvalu od pracovnice. Po aktivitě se přesunula zpět do jídelny, kde se setkala s kadeřnicí. Během úpravy účesu si vyměnily několik slov a klientka působila spokojeně. Když jí byla později nabídnuta účast na předčítání v zimní zahradě, upřednostnila odpočinek na lůžku. Na personál reagovala během dopoledne pozitivně, často se usmívala a navazovala přirozený kontakt.



2. Klient: Paní B (Pokoj č. 4–112)

Paní B při ranním kontaktu s personálem působila unaveněji, avšak komunikace se během doprovodu do koupelny zlepšila. Potřebovala konkrétní a přesné pokyny k provedení osobní hygieny, které s asistencí zvládla. Na pokyny reagovala pozitivně a často odpovídala „ano sestřičko, děkuju“. Do jídelny byla doprovázena personálem, usadila se vedle své spolubydlící, kterou pozdravila „dobré ráno babičko“. Snídaně probíhala v příjemné atmosféře, klientka ji celou zkonzumovala a s potěšením přijala dolití bílé kávy. Po jídle byla převezena do zimní zahrady, kde v klidném prostředí sledovala přírodu a když se zaposlouchala do čtení z knihy, které vedla koordinátorka, zavřela oči a odpočívala. Následně se připojila ke společnému zpěvu lidových písní. Po aktivitě ještě zůstala odpočívat v křesle se zavřenýma očima a klidným výrazem.



3. Klient: Paní C (Pokoj č. 4–109)

Paní C je imobilní a při příchodu personálu na pokoj ležela v posteli. Pozdravila a po celou dobu hygieny byla komunikativní v dobré náladě. Hygiena byla provedena personálem se slovním doprovodem, následně byla posazena do invalidního vozíku a doprovázena do jídelny. Klientka si povídala jakoby pro sebe, velmi potichu a u toho se usmívala. I přes nutnost mixované stravy klientka jedla samostatně, personál jen dohlížel a jemně pobízel ke konzumaci. Po snídani byla se souhlasem převezena do zimní zahrady, kde se zapojila do hry „tiché kuželky“. S pomocí personálu se jí podařilo srazit několik kuželek, což ji potěšilo – tleskala. Poté pokračovala v tréninku chůze za doprovodu aktivizační pracovnice, využívala vysoké chodítko a vedly spolu rozhovor. Klientka projevila zájem o dění venku – při pohledu z okna pozorovala děti v zahradě Farnosti, které počítala, a společně si povídaly o letních prázdninách.



4. Klient: Paní D (Pokoj č. 4–108)

Paní D je imobilní a má potíže s vyjadřováním. Ranní hygiena proběhla v klidné atmosféře, personál dával klientce dostatek času na reakce a s klientkou komunikoval aby věděla, co bude následovat. Hygiena byla provedena s plnou asistencí. Po ní byla klientka posazena do invalidního vozíku a převezena do jídelny, kde samostatně zkonzumovala připravený chléb. Dopoledne pokračovalo účastí na rozcvičce, kde byla aktivní navzdory fyzickému omezení. Zapojila se také do tichých kuželek – personál jí podával míč a pomáhal s manipulací. Klientka spolupracovala a reagovala při komunikaci úsměvem. Poté absolvovala krátký trénink chůze s vysokým chodítkem na chodbě oddělení. I přes náročnost se soustředila a byla aktivizační pohybovou pracovnicí chválena za každou ušlou vzdálenost. Zbytek dopoledne klientka trávila v zimní zahradě ve společnosti dalších klientů – poslouchala čtení z knihy, zpěv. Do zpěvu se nezapojila ale usmívala se a působila klidně, spokojeně.



Zhodnocení:

Všechny klientky projevily během dopoledne pozitivní přístup ke každodenním činnostem. Většina z nich spolupracuje s personálem, některé vyžadují přesné vedení. Verbální i neverbální projevy jako úsměv, ochota komunikovat a účast na aktivitách naznačují spokojenost a důvěru k pečujícím osobám. Pozitivní vliv mají také pravidelné aktivizační činnosti.



Zapsala: Bc. Nikola Navláčilová

Datum zápisu: 8. července 2025





















































Závěrečné zhodnocení a návrhy na zlepšení



Na základě dopoledních pozorování klientů a klientek na 2. oddělení části 2A a 2B, která jsem provedla ve dnech 16. 6., 17. 6. a 8. 7. 2025, mohu zhodnotit, že celková atmosféra na oddělení je klidná, přátelská a většina klientů se aktivně zapojuje do běžného denního režimu i nabízených činností. Průběh péče ze strany personálu byl vstřícný, podporující a s důrazem na individuální potřeby klientů.

Klienti i klientky spolupracují dle svých možností, projevují spokojenost jak verbálně, tak neverbálně, oceňují zájem ze strany pracovníků a většinou ochotně reagují na nabídky aktivit. Velkým přínosem se jeví zapojení do pravidelných skupinových i individuálních aktivizací, které přispívají nejen k udržení soběstačnosti, ale i k posilování psychické pohody klientů. Pozitivní dopad má také přítomnost rodinných příslušníků, jejichž návštěvy mají prokazatelný vliv na zlepšení nálady klientů.

Zjištění z pozorování byla konzultována s vedoucí oddělení a dále prodiskutována v rámci porady týmu pracovníků 2. oddělení. Všichni pracovníci se shodli na tom, že zpětná vazba z pozorování odpovídá běžné praxi a že navrhovaná opatření jsou přínosná a reálně proveditelná. Výstupy budou využity při plánování další péče, podpory a rozvoji aktivizačních programů.

Na základě pozorování a následné týmové konzultace navrhuji:

•	Podpora samostatnosti klientů

Tam, kde je to možné, bychom mohli klienty více podporovat v tom, aby si zvládali co nejvíce věcí sami – například při hygieně, přesunech nebo jídle. Vždy samozřejmě s ohledem na jejich možnosti a bezpečnost.

•	Lepší podpora komunikace u klientů, kteří hůř mluví

U klientů, kteří mají potíže s vyjadřováním, bychom mohli zkusit více pracovat s obrázky, gesty nebo jinými pomůckami, které jim pomůžou lépe se domluvit. Také je důležité jim dát dost času na reakci.

•	Větší zapojení rodin

U klientů, kde je to možné, bychom mohli více spolupracovat s rodinami – například je víc zvát na akce nebo společné aktivity. Setkání s blízkými mají na klienty pozitivní vliv.







Zapsala: Bc. Nikola Navláčilová

Datum zápisu: 11. července 2025
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
 


Tento dotazník byl určený pro rodinné příslušníky klientů DS/DZR Lukov. Měl za úkol zjistit 
povědomí o možnosti Paliativní péče pro své blízké.  


https://www.survio.com/survey/d/P8M5K2T8L5Y5Q9W7C 


 


Dotazník byl 9.9.2025 rozeslán rodinným příslušníkům našich klientů. Celkem bylo rozesláno 175 
mailů s žádostí o vyplnění. 121mailů DS, 54 mailů DZR. Sběr dat byl ukončen 30.9.2025.   


Statistiky z webu: 


Návštěvnost webu: 188   Vyplněno: 50ks 


Nevyplněno: 138   Úspěšnost vyplnění: 34%  


 


 


 


 


 


Touto formou bylo položeno 8 jednotlivých otázek. Na dotazník bylo možné se dostat buď za 
pomocí QR kódu, nebo pomocí výše zmíněného odkazu.  
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https://www.survio.com/survey/d/P8M5K2T8L5Y5Q9W7C





Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
První otázka mapuje pohlaví respondentů. Tohoto dotazníku se aktivně zúčastnilo 36 žen a 14 
mužů. Dohromady 50 respondentů. 


 


 


 


 


Byly zmapovány rodinné vazby ke klientovi. Na dotazník nejčastěji odpovídali přímí potomci 
klientů. 
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
Zmapovaný věkový rozptyl respondentů. 


 


 


 


 


Na uvedený dotazník odpovídali rodinní příslušníci klientů, kteří mají své blízké umístěny na 
službě.  
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
Jeden z nejdůležitějších bodů dotazníku bylo zmapování si, kolik respondentů se již setkalo 
s pojmem Paliativní péče. Z grafu vyplývá, že většina respondentů, alespoň okrajově již pojem 
Paliativní péče zaznamenala.  


 


  


 


Dalším důležitým bodem bylo zjištění, kolik respondentů má informaci o možnosti Paliativní péče 
v zařízení DS/DZR Lukov. Bylo zjištěno, že povědomí o této skutečnosti není příliš veliké. 
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Paliativní péče v DS Lukov – dotazníkové šetření 


Domov pro seniory Lukov, příspěvková organizace, Hradská 82, 763 17 Lukov 


 
Poslední dotaz v dotazníku kladl otázku, která měla zjistit, co rodiny očekávají od Paliativní péče. 
V tomto bodě mohli označit až 3 odpovědi.  


 


 


 


Na tento dotazník byla celkově dobrá zpětná vazba od rodin. Několik rodin projevilo vážný zájem 
o Paliativní přístup u svých blízkých. Následně se sami dotazovali na tuto možnost u personálu DS 
Lukov. Po domluvě byli postupně osloveni. 


Tento dotazník měl za úkol rozšířit povědomí o Paliativní péči a zároveň informovat rodiny klientů 
DS/DZR o této možnosti. Součástí odeslání mailu s dotazníkem byl leták se základními 
informacemi o Paliativní péči s přímým kontaktem na koordinátora paliativní péče v DS Lukov.  
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Vyhodnocení dotazníků odborné praxe, která se uskutečnila v DS Lukov na službě domov pro seniory a domov se zvláštním režimem v roce 2025

	

Celkový počet praktikantů byl 17 osob, 5 z nich působilo na službě DZR, a 12 na službě DS.  Někteří praktikanti po praxi zůstali v domově jako zaměstnanci – v přímé obslužné péči. 

Z výše uvedeného počtu působilo 15 praktikantů v přímé obslužné péči a 2 praktikanti na úseku u sociálních pracovnic. Odpracováno bylo celkem 883hod.

Dotazníkové šetření se provádělo u všech 17 praktikantů.  

Každý dotazník obsahuje 8 otázek, které jsou zaměřeny na kvalitu absolvované praxe, vzájemnou spolupráci, náměty na vylepšení. Zpracování dotazníků bylo spíše ústní, kdy jsme se praktikantů dotazovali během jejich praxe či po jejím skončení na průběh praxe, podmínky, spolupracují personál. 

Vysílající organizace: 	

			SŠ PgS Zlín

Seduca

UTB – Zlín

VZ – ZHS Zlín

Vyhodnocení 

1. Naplnil průběh praxe Vaše očekávání?

Všichni oslovení praktikanti uvedli, že, že praxe naplnila jejich očekávání, praktikanti UTB – sociální pracovnice vnímaly jako bonus možnost účasti na sociálním šetřením, což považovaly za významné obohacení své praxe.



2. Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci s personálem?

Všichni dotazovaní shodně odpověděli, že spolupráce s personálem byla na velmi dobré úrovni. Oceňovali vstřícnost personálu, ochotu, odborné znalosti, praktické dovednosti. Spolupráci s personálem považovali za inspirativní, obohacující. 



3. Byl/a jste řádně seznámen/a se službou?

Respondenti uvedli, že byli s poskytovanou službou řádně obeznámeni. 



4. Byly Vám zodpovězeny Vaše dotazy?

Respondenti uvedli, že personál domova pro seniory jim byl vždy ochotně k dispozici a v mohli se na něj obracet. 



5. Považujete praxi v našem zařízení za přínos?

Všichni se shodli, že pro ně byla praxe jednoznačně přínosem. 



6. Mohli jste prosazovat vlastní iniciativu, kreativitu, nové myšlenky a nápady při plnění praxe?

Respondenti odpovídali, že jim byly otázky zodpovězeny, komunikovali s personálem, sledovali chod zařízení.



7. Nastala během Vaší praxe v zařízení nějaká situace, která se Vám nelíbila a na kterou byste chtěli upozornit?

Žádný z respondentů neuvedl negativní zkušenost. Naopak oceňovali přístup personálu v průběhu praxe a materiální vybavení pro klienty DS.



8. Vaše náměty na vylepšení vzájemné spolupráce zařízení a praktikantů: Praktikanti zejména na úseku sociální práce pozitivně hodnotili možnost účasti na sociálním šetření, kterou označili za velmi cennou zkušenost pro svou budoucí profesní praxi.



Závěr

S výsledky vyhodnocení dotazníků praktikantů byly seznámeny vedoucí oddělení i ředitelka domova seniorů. Z odpovědí opakovaně vyplynulo, že klíčovým faktorem je vstřícný a profesionální přístup personálu, jelikož praktikanti velmi citlivě vnímají atmosféru kolektivu i celého zařízení. Praktikanti opět pozitivně hodnotili práci zaměstnanců, jejich ochotu, odbornou úroveň a rovněž vybavení zařízení.



Lukov, 29.12.2025

Vyhodnotila: M. Šmirausová, M. Brunová
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Stížnosti za rok 2025 (souhrnná zpráva)

Vyhodnocení stížností za rok 2025: 


V roce 2025 byly zaevidovány 2 stížnosti.


1 stížnost se ještě dořešovala z roku 2024 (poskytování péče u paní J.D.). Tato stížnost byla ještě řešena v průběhu roku 2025 a uzavírá se založeným vyjádřením k nápravným a preventivním opatřením ze dne 25.8.2025.


Písemné připomínky nebyly obdrženy, ani prostřednictvím anonymní schránky.

Průběžné ústní připomínky klientů (např. studené jídlo, nevrácené prádlo, vyúčtování či další požadavky), které byly sděleny personálu, byly vždy neprodleně řešeny přímo s klientem, a to bez pořizování záznamu, případně formou průběžných záznamů v programu Cygnus – bylo li třeba tímto způsobem informovat ostatní pracovníky.

Stížnosti se týkaly: 

· Stížnost syna klientky služby DS na poskytovanou péči


· Stížnost primářky MSSP Most k domovu Zlín na vyjasnění spolupráce


Všechny stížnosti byly ve stanovené lhůtě řádně řešeny a byly v Domově pro seniory vnímány jako podněty ke zlepšení poskytovaných služeb, a to jak od rodinných příslušníků klientů, tak od dalších spolupracujících odborníků. 


Stížnost primářky MSSP Most k domovu se bude ještě dořešovat na společné schůzce, která je naplánovaná na 1/26.

Připomínky i stížnosti jsou předmětem projednávání na společných poradách. Dále jsou informováni i zaměstnanci na odděleních, aby k podobným nežádoucím situacím již nedocházelo a aby byla nastavena vhodná a indiv.péče o klienta.

Závěry stížností budou vyhodnoceny na poradě vedení na zač.roku 2026.

31.12.2025

Zapsala: E. Petříková
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