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Abstract:

This bachelor thesis focuses on satisfaction of clients with nursing care in senior
citizen homes. The theoretical part of my thesis describes old age and aging, changes in
old age, the importance of family support, quality of provided care and also senior
citizen homes. In the practical part I have compared two - in terms of size - different
senior citizens homes. The main objective was to determine the level of satisfaction of
clients in the senior citizen homes with the provided nursing care. Three hypotheses
were formulated for the purpose. H1: Clients of the senior citizens homes are satisfied
with the nursing care; H2: The size of senior citizen homes affects satisfaction of the
clients with the nursing care; and H3: The size of senior citizen homes affects overall
satisfaction of the clients.

The research used a qualitative survey method with questionnaires. The
questionnaire contained 23 questions. Two senior citizens homes were selected to
collect data. The first one was a big senior citizens home M4j in Ceské Budg&jovice, with
the capacity of 127 clients, and the second one was a smaller senior citizen home
in Kaplice for 54 clients. 50 questionnaires were distributed in each facility, i.e. 100
questionnaires in total. The results have shown that 50% of the clients ranked the
nursing care as excellent and 38% as very good. This means that the hypothesis No. 1
has been confirmed. Also the hypothesis No. 2 has been confirmed as clients in the
smaller facility had more confidence in the nursing staff as a result of a closer and more
personal relationship and therefore they also gave better ranking to the quality of
nursing care. The hypothesis No. 3 has not been confirmed. The size of senior citizen
homes does not affect the overall satisfaction of the clients. The comparison of results
from the questionnaires from the involved facilities has shown that both the homes have
their pros and contras. Among the advantages clients from the smaller home mentioned
a more personal approach, family atmosphere and sufficiently quiet environment. As a
negative they mentioned lack of cultural activities. In the bigger facility the clients
praised opportunities to enjoy cultural life but they did not like lack of quiet

environment and a less personal approach of the nursing staft.



The results of my research should be used in the process of elimination of some
of the exposed shortcomings. They may also serve as an interesting source of

information for university students.
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Uvod:

,Jarni ¢as nam piedstavuje mladi, naznacuje nam plody, které mizeme od budoucnosti
oCekavat. Dalsi obdobi jsou piizpiisobena k zatveé a ke sklizni ovoce. Plody stafi, jak
jsem jiz Casto fekl, tvoti bohaté vzpominky a vSechno dobré, co jsme diiv zakusili.

Vsechno pak, co se d&je podle ptirody, musime pokladat za dobré a uzitecné.

(Cicero)

Kazdy Clovék ptichdzi na svét s jistotou, ze si musi projit jednotlivymi fazemi
zivota. Jiz od porodu se musime nécemu ucit. A tak je tomu v prabehu celého zivota az
do stafi. Ke starym lidem bychom méli pfistupovat s tctou a patfiénym uznanim. Stafi
se projevuje u kazdého Cloveéka individualné. To znamena, Ze kalendarni v€k nemusi
vzdy odpovidat véku biologickému. Zalezi na kazdém z nas, jak nalozi se svym zivotem
a zdravim.

Toto téma jsem si vybrala pifedevs§im proto, ze se jedna o aktudlni problematiku
z pohledu demografického trendu nasi populace a také se tykd naSich blizkych a
nakonec 1 nas samych. Cilem mé prace je zaméfit se a predevSim vyhodnotit
spokojenost s oSetfovatelskou péci u klient domova seniort.

Myslim si, ze je velmi dilezité pii pé€i o seniora angazovanost celé rodiny.
Dtive bylo samoziejmosti, ze se deti postaraly o své staré rodiCe a prarodiCe se zase
mohli vénovat svym vnoucatiim. To vSak bylo ovlivnéno i zcela jinym Zivotnim stylem.
Zivot plynul pondkud pomaleji, ¢lenové rodiny byli na sob& vice zavisli a vice mezi
sebou komunikovali. V dnes$ni uspéchané dob& souziti dvou generaci neni
samoziejmosti a tam, kde spolu Clenové rodiny travi vice Casu a vénuji se sobé
navzajem, se stalo témef nadstandardem. V souc€asné dob¢ je zcela normalni, ze pokud
senior zlistava sdm a neni jiz schopen se o sebe pIné€ postarat, piebiraji tuto péci rizna
zafizeni pro seniory, namisto diivéjSich zvyklosti, kdy se o seniora postarala jeho
nejblizsi rodina. V soucasné dob¢ se tak senior v piipadé vaznéjSich zdravotnich potizi
ocitad v nékterém ze zdravotnickych zafizeni nebo v nékterém zafizeni pro seniory. V

lepSich ptipadech muize senior zlstat i ve svém pfirozeném prostfedi a vyuzivat



ambulantni domaci péci. Zde se miZe uplatnit 1 jeho rodina. BohuzZel u nékterych
senioril jiz tato domaci péCe neni moznd. Poté nastupuje jiz zminénd péce
institucionalni, nabizejici trvalé ubytovani a Sirokou Skéalu socidlnich sluzeb dle
konkrétnich potteb seniora.

Za dulezité také povazuji dostateCnou informovanost seniorti o moznostech a
nabidkach socialnich sluzeb. Na krajské tirovni a 1 v ramci nékterych obci zde hraje
podstatnou ulohu komunitni planovani. Komunitni planovani se zamétuje na rozvoj a
zkvalitnovani socidlnich sluzeb vregionu dle konkrétnich potifeb svych obyvatel.
Velkou skupinu uZivateli té€chto socialnich sluzeb tvofi pravé seniofi. V rdmci
komunitniho planovani jsou vydavany katalogy poskytovatelii socidlnich sluzeb, které
jsou rovnéz neopomenutelnymi zdroji informaci. V soucasné dob¢ se tato forma péce o
seniory realizuje v domovech pro seniory, v domovech s pecovatelskou sluzbou,
v domovinkach a v neposledni fad¢ je to systém domaci peCovatelské sluzby, ktera
umoziuje seniorim co nejdéle setrvat ve svém prirozeném domdacim prostiedi, ¢imz
napomaha k udrZeni lepSiho psychického stavu seniora a lepSimu zvladani vsech
problémt souvisejicich se stafim.

SvySe uvedenym pak také souvisi ndslednd spokojenost seniorti s
oSetrovatelskou péci v domovech seniorti. Diulezity je také vhodny vybér zatizeni, které
bude odpovidat predstavam a pozadavkim seniora a piipadné jeho rodiny, protoze
kazdé zatizeni je nécim odlisné. Na spokojenost s oSetfovatelskou péci miize mit vliv
napiiklad 1 velikost zatizeni. Dalsi diileZitou roli mize hrat 1 v€k klienti, ktery se odrazi
na hodnoceni jednotlivych zafizeni. A v neposledni fad¢ je to 1 vzdalenost zatizeni od
domova klienta nebo osobni vztah klienta k mistu, kde se toto zafizeni nachazi.
Samoziejmé zalezi na kazdém klientovi jako jednotlivci a na jeho konkrétnich narocich
na oSetfovatelskou péci a samotné zafizeni. VétSina seniorlt oceni kvalitni péci a
profesiondlni a predevSim lidsky pfistup vtakovém zafizeni, coZ jim umozni zit
plnohodnotny a kvalitni zivot.

Cilem mé prace je tedy vyhodnotit spokojenost klienti domova seniort
s oSetfovatelskou pé¢i. Myslim si, ze vysledky mé prace lze nabidnout riznym druhiim

socidlnich zatizeni pro zlepSeni kvality oSetiovatelské péce.



SOUCASNY STAV

1.1 Clovék a stafi

Kazdy ¢lovek starne jiz od narozeni, pticemz kazdy ¢loveék starne,,jinak. Proces
starnuti je vzdy diskontinuitni (pferusovany), coz znamend, ze v nékterych obdobich
sveho Zivota starne Cloveék rychleji neZ v jinych. Tento pfirozeny déj muize byt také
modifikovan v podobé tzv. pred¢asného starnuti. Pfesto se experti Svétové zdravotnické
organizace shodli na soucasné zakladni klasifikaci: 15letd klasifikace lidského Zivota
0- 14 détstvi, 15- 29 dospivani, 30- 44 dospélost, 45-59 stifedni vék, 60- 74 rané stari,
75- 89 vlastni stari, 90 a vice dlouhove€kost. Proces starnuti je zakonity, fyziologicky a
neodvratny jev, tudiz nikdo zivy se mu nemuze vyhnout. Je tfeba zdlraznit, ze starnuti a
stafi neni nemoc, nybrz ptirozeny fyziologicky proces. Je ovSem pochopitelné, ze lidé
chtéji zit dlouho a stejné tak dlouho chtéji byt zdravi a sobéstacni (12, 4).

,»Ve stafi dochazi k proméné vétSiny kognitivnich funkci, 1 kdyz jejich zhorSeni nebyva
rovnomérné (23. str. 330)“. ,,Starnuti je nevratny, univerzalni, 1 kdyz druhové specificky
biologicky proces, ktery vSak stale jen obtizné definujeme (22. str. 8)*.

r

1.2 Souhrn zmén zpusobenych staFim

Stary Cloveék prochdzi fadou zmén a to vrovin€ télesné, psychické, socidlni 1
ekonomické. Tyto jevy se navzajem prolinaji. Mezi zmény télesné bychom mohli
napiiklad zafadit zmény vzhledu, Ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény
¢innosti  smysli, degenerativni zmény kloubl, kardiopulmonalni zmény, zmény
traviciho systému, zmény vyluCovani moci (Castéj$i nuceni) nebo zmény sexudlni
aktivity. Psychickymi zménami se mysli zhorSeni paméti, obtiznd adaptace, snizena
sebedivera, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimdni, zhorSeni usudku. Posledni,
ale neméné podstatné, jsou zmény v socialni a ekonomické oblasti starSich lidi, jako

odchod do penze, zména zivotniho stylu, st€hovani, ztraty blizkych osob, osamélost,



finan¢ni obtize. S urCitym stupném omezeni jak pohyboveho tak i psychického musime

pocitat u vSech seniort (25, 20, 18).

1.3 Priznaky stafi

Zmény nastavaji predevSim v oblasti percepce. Az u 90% starych lidi se
objevuje zhorSeni zrakové percepce, zrak sldbne, obtizn¢ se adaptuje na tmu, dochazi
k zGzeni zorného pole. U 30% starych lidi se mlize objevit zhorSeni sluchové percepce,
usi obtizn€ vnimaji vysokée tony, jsou citlivé na Sumy. ZhorSeni sluchu a zraku s sebou
nese omezeni v pracovni 1 zdjmové Cinnosti, ztratu vykonu, ohroZeni bezpecnosti
seniora, snizenou schopnost komunikace s druhymi lidmi. Tyto nepfijemné zmény
mohou vnaset do komunikace se starym ¢lovékem problémové momenty.

Také v oblasti paméti a uCeni jsou patrné zmény. ZhorSuje se zejména
kratkodoba pamét, tj. stary ¢lovek si 1épe pamatuje udalosti z mladi a hife si pamatuje
nové udalosti. Star§i vzpominky ziistavaji zachovany, ale mohou byt emo¢né 1 obsahoveé
zkresleny. Seniofi potiebuji 4krat vice doby na nauceni se ukolu, 2,5krat vice opakovani
k Gplnému nauceni se ukolu a udélaji 4krat vice chyb.

Inteligence méfena béznymi testy klesa. Je to zejména proto, Ze bézné testy nejsou
vhodné pro osoby vyssiho veéku. S vékem klesa psychomotorické tempo, star$i lidé
proto podavaji horsi vykony v €asové limitovanych tkolech. Schopnost prace s ¢isly se
muze udrzet bez zndmek deficitu. Vzestup intelektovych schopnosti je mozny jesté
v obdobi starnuti, ale zalezi na povaze prace a spoleCenské angaZovanosti jedince.
Citové prozivani je ve staii méné bezprostiedni a snizuje se intenzita emoci. Emoce jsou
labilnéjsi, stary Clovék snadno podléha dojeti. Starého cloveéka jiz udalosti tolik
nevzruSuji a nezaujmou tak, jako mladého ¢lovéka. Diky tomu se muze stary ¢lovek
vice uzavirat do sebe, do svého vnitiniho svéta a pfili§ se soustiedit na své vlastni
problémy. ZvySené sebepozorovani muze vést k precitlivélosti az hypochondrii. Stary
Clovék se Spatné¢ adaptuje na zmény, rovnéz se nerad rozhoduje. Uvedené zmény

v citovém prozivani spolu se sniZzenou schopnosti komunikovat v zavislosti na zhorSeni



zraku a sluchu vedou k tomu, Ze se stary ¢lovék mize ocitnout v socidlni izolaci, coz

umociiuje pocity osamélosti, ménécennosti, zbyte¢nosti (15, 18).

1.4 Priority geriatrické péce a sluZeb pro seniory

Bez ohledu na zdravotni stav a funkéni zdatnost starych lidi se od péce o
nesobéstacné geriatrické pacienty upoutané trvale na liZko po projekty pro aktivni
vitalni seniory zijici béZnym Zivotem v domacim prostiedi, celosvétoveé zdiraznuji tyto
principy. A to zabezpeCeni, autonomie, distojnost, smysluplnost a participace.
Zabezpeceni se tyka zajisténi piistiesi, oSaceni, potravy, €isté vody, zakladni zdravotni
péce. Jde o aktudlni problém v rozvojovych zemich, naopak o samoziejmost v zemich
hospodaisky vyspélych véetns CR.

Hovofime-li o autonomii, tak mame na mysli zachovdni rozhodovacich
kompetenci, kontroly nad dénim a dostatek soukromi. Jde o z&vazny moment, jak
v upiednostiiovani domaci péce v pfirozeném prosttedi pred péci tistavni (nemocnicni 1
dlouhodobou), tak v ptistupu k pacientiim v Gstavni péci s jejim zcivilnénim.

Dilezité je zachovani duastojnosti. To spociva v respektovani osobnosti,
soukromi, studu. Rovnéz je nezbytné vylouceni takovych forem péce a chovani, které
senior vnima jako poniZujici (napf. omezovaci prostiedky, infantilizace), prevence
nevhodného zachédzeni, zanedbavani ¢i dokonce nasili vii¢i pacientim. A proto je 1 zde
nepostradatelna role sestry, ktera ma 1 roli obhéjkyné.

Kazdy pacient potiebuje mit pocit smysluplnosti. V tomto sméru mu mize byt
oporou sestra, socialni pracovnik ¢i ergoterapeut. Pomahaji pti hledani Zivotni napInég,
podfizeni zdravotni péce socidlni roli, zcivilnéni dlouhodobé péce, vytvareji pestré
animacéni programy, které¢ ozivuji tstavni prostfedi a spocivaji v neposledni fad¢ i1 v
prevenci komunikacni a senzorické deprivace.

Dulezita je 1 participace, coz znamena zapojeni seniora do Zivota komunity a
sdileni problému. Stary ¢loveék by mél mit 1 podil na rozhodovani v rdmci rodiny 1

dlouhodobé péce, a mél by mit moznost komunikovat a vyjadfit své pocity a ptani. Je



dualezité, aby prave sestry umély starému ¢lovéku naslouchat a naSly si ¢as na rozhovor,
za ktery je pravé senior tak vdécny.

Pokud se snazime zajistit kiehkému geriatrickému pacientovi kvalitni pomoc,
musime brat v potaz vSechny jeho potieby. Zajem o pacienta patii k zakladnim
predpokladiim pro vykondvani profese sestry a poskytovani kvalitni péfe. Musime
respektovat jeho osobnost a ponechat mu prostor pro vlastni rozhodnuti. Pacient by mél

mit vzdy pocit, ze ma kontrolu a vliv nad dénim kolem né&j (11).

1.5 Vyznam podpory rodiny

Kazdy clovek se nejlépe citi ve svém domacim prosttedi zvlasté pak stary
clovék. Drive bylo zvykem, aby zilo vice generaci pod jednou stfechou. Lid¢ si
navzajem pomahali, kazdy c¢len rodiny zastaval urcité povinnosti. Déti podporovaly
finanéné své rodiCe a stavély jim vyménky. Stafi rodie se zato starali o vnoucata a
mohli se jim pln¢ vénovat. BohuZel od této péce se v dneSni uspéchané dobé jiz
upustilo. V dnes$ni dob¢ jsou vSichni zvykli na nezavislost a neradi od ni upoustéji.
Proto kazdy chce zit samostatné a stejn¢ je tomu 1 u starého ¢lovéka. To neznamend, ze
by vztahy mezi mladymi a starSimi uplné€ ochladly, jen se pon€kud zménily. VétSinou
jsou vztahy mezi prarodi¢i a vnoucaty kvalitni a plnohodnotné. Nicméné v dne$ni dobé
se toto vicegenera¢ni souziti uz vidi jen na mensSich vesnicich a 1 to jiz jen sporadicky,
protoze rozdily mezi zivotem ve mésté a na vesnici se dnes jiz také zacinaji vytracet.
Zustava otazkou praktickou i etickou. ,,Kdo se ma v sou¢asné dob¢ postarat o nemocné
a zestarlé ¢leny rodiny?* Obc¢asnou neboli intermitentni péci o starého ¢lovéka zvlada
vétSina rodin a neptsobi jim potize. Problém nastdva, pokud se jedna o dlouhodobou ¢i
trvalou péci o starého nemocného ¢lovéka. Rodina musi chtit, umét a moci poskytnout
zékladni oSetfovatelskou péci. Vétsina rodin chce a kdo chce ten se 1 nauci, coz
znamena, ze takovou zakladni oSetfovatelskou péci zvladne. Nejvétsi problém je ,,moci®
a to hlavné tehdy, pokud stary ¢lovék potiebuje dlouhodobou ¢i trvalou péci. Prekazky
jsou razné, napiiklad nevyhovujici bydleni, kdy maly byt a nedostatek soukromi

znemoznuje poskytnuti této péce. Dalsi prekaZkou miZze byt i to, Ze vétSina lidi



sttedniho véku si nemtize dovolit odejit ze zaméstnani, protoze zivi celou rodinu, coz je
finanén¢ naroc¢né. DalSim aspektem je zvySujici se vék pro odchod do diichodu.
Rodinam, které by se chtély starat o své blizké, by m¢l stat poskytnout vétsi podporu
(naptiklad dostupnost béznych 1 specializovanych sluzeb v misté bydlisté ¢i v blizkém
okoli). Jisté by bylo vhodné legislativné upravit a uzékonit tzv.,,seniorskou dovolenou®,
ktera by mohla mit analogicky statut jako matetfskd dovolend a podobné. V soucasné
dob¢ je sice moznost, ale senior, musi splilovat zdkonem stanovené¢ podminky, aby
mohl pozadat o tzv. ,,Pfispévek na péci“. Pfiznani tohoto ptispévku se fidi zakonem ¢
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Prispévek je urcen pravé k nakupu konkrétnich
socialnich sluzeb. Prispévek na péci se pfizndva v rozmezi Ctyi stupiil, pfiCemz prvni
stupen ¢ini 2000 K¢, druhy stupent 4000 K¢, tieti stupenn 8000 K¢&, Ctvrty stupenn 11000
K¢&. Ovsem jeho vySe neumozni vzdy, aby se nékdo z rodiny mohl pIn¢€ vénovat péci o
seniora. Je nutno také zminit i1 to, Ze v piipadé, kdy je tento senior umistén ze
zdravotnich diivodl do zdravotnického zatizeni, nejedna li se o takzvané socialni lizko,
nema po uplynuti celého kalendarniho mésice ndrok na tento ptispévek. V této dobé pak
osoba, kterd o seniora peCuje, neni zabezpecCena ani socidlnim ani zdravotnim
pojisténim.

Zadouci je i rozvoj odleh¢ujici péde, napiiklad formou &asové omezenych
hospitalizaci, a to zejména v sektoru socialni péde a nestatnich zafizenich. Casové
omezené hospitalizace neboli parcialni hospitalizace existuji od 80. let 20. stoleti a
jejich princip spociva vtom, Ze prislusné kvalifikované zafizeni pifevezme do péce
starého dlouhodobé nemocného ¢lovéka, o kterého se stara rodina, a to na dobu urcitou.
Diivodem je zaslouzeny oddech starajici se rodiny. Naklady na parcidlni hospitalizaci
vétSinou nese rodina. V poslednich letech se 1 u nés rozvijeji nejriizng;si typy seniorské
sousedské vypomoci, jako jsou napiiklad seniorskd centra a iniciativy a nejriznéjsi
agentury s domaci péci, které pomahaji starajici se rodin€ a umoziuji pobyt nemocného

seniora v domacim prostiedi (4, 9).
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1.6 Charakteristika a vyznam potieb

Je nutno piipomenout v souvislosti se zdravotni péc¢i o geriatrické pacienty teorii
lidskych potteb, které jsou obvykle zobrazovany v pyramidé¢ Maslowovych potieb. Jeji
zékladnu tvofi zdkladni biologické potieby (nestrddat hladem, Zizni, zimou, bolesti,
uspokojeni sexualniho pudu apod.). Stfedni patro patii vy$SSim psychosocidlnim
potfebam (mit soukromi, komunikovat, nékam pfinaleZet, byt pozitivné¢ pfijiman,
zazivat uspéch, lasku, pratelstvi apod.). Konecné nejvyssi Groven patii spiritualnim,
nadosobnim potiebam jako je (napliiovani mravniho idedlu, sounaleZitost s vy$$imi
principy a to bozskymi, vSelidskymi, nad¢asovymi.

Opét je tfeba zdiraznit, Ze k zdvaznym pochybenim a k nizké kvalité péce
dochazi pti omezeni zdjmu pecujicich osob (zdravotniki 1 laikll) prevazné, ba vyluéné
na zékladni biologické potieby. Klienti takové péfe jsou nakrmeni, zastlani v ¢istém
luzku, ale stradaji po vSech ostatnich strankéach. A to ztratou kompetenci, komunikacéni a
senzorickou deprivaci €i ztratou zivotni smysluplnosti. Jejich zivot je redukovan na
pfijimani potravy, vyméSovani a v nekonecné hodiny prazdnoty. Kvalita Zivota souvisi
piredev§im s naplnénim vysSich zivotnich potteb. A pravé k naplnéni vysSich potieb
muze prispct sestra, kterd je dostatecné vzdelana a vi, ze pacient ma 1 jiné€ potieby nez
pfijimani potravy a vyprazdiovani. Sestra by méla chapat ¢lov€ka jako bio-psycho-

socialni a spiritudlni bytost (11).

1.6.1 Potieba udriovani spolecenskych vztahi

Seniofi vét§inou maji svou rodinu na prvnim misté. Souziti dvou manzela je
vét§inou jiz v tomto obdobi poklidné a jsou oporou jeden druhému. Problém nastava,
pokud jeden z partnerti jiz nezije. Pak se stava, Ze se stary ¢lovék uzavird do sebe a jeho
vnéjsi svét mizou tvoftit jen pokoje jeho bytu. Takovy ¢loveék pak uz nechce Zit a nic ho
nezajima. Proto si myslim, Ze je dobré udrzovat vztahy v rodin€ a to nejenom s détmi,
ale 1 se svymi vnoucaty. Seniofi vétSinou nevyzaduji velkou pozornost, ale mile je

potési 1 telefonicky kontakt. Také je dobré pokud seniofi udrzuji kontakty se svymi
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sourozenci, obzvlasté u ovdovélych bezdétnych seniorti ¢i svobodnych. Nelze také
prehlédnout roli piatel, kterd je v Zivoté seniora velmi dilezitd. Rada téchto pratelstvi
byla zalozena jiz v dobé produktivniho vé€ku a to hlavné v diivéjsi profesi ¢i z
dlouhodobého sousedstvi. VétSina téchto pratelstvi je doprovdzena diveérou a
spolecnymi aktivitami, kdy se seniof1 navzajem navstévuji. Ptatelé jsou tedy pro seniory
lid¢, se kterymi se citi dobfe, vétSinou jsou to vrstevnici, tudiz si maji o ¢em povidat.
Bohuzel se stava, Zze v tomto véku kamaradi ubyva a stary ¢lovék to tézce nese. ,,A co
senior a sousedi?* VétSinou se dobré sousedské vztahy udrzuji na vesnicich, kde se lidé
alespon znaji. Zalezi samoziejmé na kazdém Cloveku, jak je vS§imavy a jak je ochotny
pomahat. Néktefi seniofi se také stykaji s lidmi z klubli a rGznych spolki, naptiklad
vétici se setkavaji v kostele nebo funguji rGzné turistické spolky, které umoZznuji
seniorim kontakt s vrstevniky a zaroven aktivni Zivot. Sestry by se mély snaZit umoZnit

seniorovi v rdmei moZnosti kontakt s jeho rodinou ¢i ptateli (21).

1.6.2 Potieba seberealizace

Kazdy cloveék se potfebuje uplatnit neboli “seberealizovat®. VétSina seniori
v tomto obdobi pocituje prazdnotu a nudu zejména kviili ztraté role zaméstnance. Proto
by i tato etapa zivota méla byt plnohodnotna. Stary ¢lovék by se nemél stat pasivnim
cekatelem na smrt, ale naopak by si mél tuto etapu co nejvice zptijemnit naptiklad tim,
7ze se muze vénovat vécem, na které nemél diive Cas. VZdyt nikdy neni pozdé na
ziskdvani novych poznatki a védomosti, vénovat se novym zalibam, volnoCasovym
aktivitam, sportovat, cestovat a davat si 1 ve vy$Sim v&ku pfimétené cile. V podstaté
bychom méli seniory vést k tzv. aktivnimu starnuti. Aktivnim starnutim WHO oznacuje
jako proces zvladnuti optimalizace ptilezitosti pro fyzickou, socidlni a mentalni pohodu
v pribéhu celého zivota. Cilem je prodlouzit ocekdvany vék doziti v dobrém
zdravotnim stavu a udrzet kvalitu zivota 1 ve vy$$im veku.

Pro aktivni seniory, ktefi jsou mobilni a sob&stacni jsou k dispozici rizné druhy
¢innosti. Mezi né¢ bychom mohli zahrnout klubové aktivity, seniorska centra, riizné

formy obcanskych sdruzeni, akademie nebo univerzity tfettho véku. Dale pak pro

12



seniory jsou urcené dalsi aktivity, jako je trénink paméti, poradenstvi pro seniory, letni
univerzitni kurzy, programy zaméfené na télesnou a pohybovou aktivitu, poznavaci
zajezdy exkurze atd.

Druhou skupinu seniort ptredstavuji vétSinou klienti domovil pro seniory nebo
domovtli s peCovatelskou sluzbou nebo jinych zatfizeni socidlnich sluzeb. Pti tvorbé
programu pro tuto skupinu je nezbytné posoudit fyziologické, funkéni i psychologickeé
zvlastnosti seniorti. Terapeutické a zdbavné ¢innosti by mély hlavné odpoutat pozornost
od uzkosti, deprese a zabranit uzavirdni se do sebe. Jde o aktivity, které by mély
obohatit a zpestfit Zivot seniorti v Ustavnich zatizenich, ktera by se méla pokusit o to,
aby klient mé&l pocit smysluplngjsiho Zivota. Zivot vtdchto zafizenich musime
napliovat aktivitami tak, aby senior mél pocit uziteCnosti, dilezitosti a aby mohl
realizovat své zajmy. Mezi nejvhodnéjSi a nejoblibengjsi aktivity v téchto zatizenich
patii: spolecenské cinnosti, sportovni ¢innosti, tvofivé ¢innosti, edukacni ¢innosti,
aktivity v ptirod¢, ndbozenské programy, organizacni programy jako jsou prednasky a
besedy a nakonec poznavaci zajezdy a vylety. Zajem o kulturni a spoleCensky zivot
klienthh téchto zafizeni tvoifi velmi vyznamnou slozku vudrzovani jejich aktivity.
Musime brat v potaz, ze v obdobi stafi se dusevni schopnosti a zajmy zjednodusuji. Na
piipravé takovéhoto programu by se méli podilet vSichni pracovnici zafizeni tudiz i
sestiicky, ergoterapeuti, socidlni pracovnici. Starnuti a stafi nemtizeme chdpat jenom
jako zménu k horSimu, ale také jako obdobi zivota s vlastnimi kvalitami. A za takovou
kvalitu povazuji naptiklad Zivotni zkuSenosti. Realizace zajmu a i€ast na spolecenském
déni udrzuje rovnovahu mezi Zivotnimi podminkami a vlastnimi pocity, taktéz poméaha
udrzovat kvalitu Zivota. Starnuti nas provazi po cely zivot a kazdy ¢lovék by si mél na
tuto myslenku zvykat. Zalezi na clovéku, jak se svym Zivotem nalozi a podle toho také

prozije své stafi. Vzdyt kazdy je zodpovédny sam za sebe (5).
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1.7 Starnuti populace v CR

V dnesni dob¢ se délka zivota prodluzuje a to s sebou piinasi vyhody, ale také
své problémy. Svétova populace starne. Clovék se doziva vyssiho a vysokého véku a
soucasn¢ klesa pocet nové narozenych déti. Strom Zivota, ktery zndzoriluje pomeér
rtiznych vékovych skupin populace se prevratil. Proto mizeme potvrdit, ze dasledky
jak v ekonomické, tak socidlni politice jsou zavazné. V této souvislosti se nam naskyta
otdzka, jak zajistit kazdému starému clovéku dostatek prostiedkti pro kvalitni prozivani
stafi. Dale se pak objevuje problém, jak zajistit dostupnou a kvalitni pé¢i o nemocné a
nesobéstaéné obCany. Demografie je védni disciplina, kterda zkoumd na zakladé
statistickych udaja, strukturu a pohyb obyvatelstva. Jiz koncem 70. let 20. stoleti bylo
upozoriiovano na to, Ze lidstvo na celém svété starne. Proto se uskutecnilo Svétove
shromazdéni o starnuti a stari, které se konalo vroce 1982 ve Vidni, kde se zacalo
hovofit o celospoleCenském starnuti. ,,Podle Svétové zdravotnické organizace se za
staré obyvatelstvo povazuje populace, v niz je vice nez 7% osob starSich 65 let. Dilezity
je 1 pomér daného statu mezi obyvateli produktivniho véku, coz jsou lidé ekonomicky
¢inni a neproduktivniho obyvatelstva, neboli ekonomicky necinné. Do této skupiny
spadaji stafi lid¢, deti, mladez a déle také studenti. Kazdy vydé€le¢né ¢inny ¢lovék musi
tedy uzivit sebe a také déti a urCity pocet diichodct.* Zatimco v roce 2000 pracovalo na
jednoho dachodce 1,8 lidi, vroce 2015 to bude jen 1,5 lidi a vroce 2030 to bude
pouhych 1,2 osob.“ Z téchto vysledki vyplyvd nutnost reformy ceské diichodoveé
soustavy (7. str. 14,15).

Pokud tedy mame zit ve stdrnoucim svété, musime si uvédomit, ze seniofi nam
muzou v mnohém prospét. Musime dat prostor starym lidem, aby se podileli na rozvoji
spolecnosti. Dale pak zajistit seniorim vSe, co by udrzelo nebo zlepsilo jejich zdravi.
Nepostradatelnd je zde role komunitniho oSetfovatelstvi. Kdy v 70. letech 20 stoleti byla
u nas vytvofena funkce geriatrické sestry. Bohuzel tato funkce v 90. letech v ramci
reorganizace zanikla. Jedinou podobou komunitni péce u nas je domaci péce, ktera se
zaméfuje predevSim na nemocné a nemohouci lidi. V domaci péc¢i se uplatiuji

pfedevsim sestry, které maji k lidem velmi blizko, maji diivéru, pracuji samostatné a
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finanén¢ se vyplati. Proto je jiz pfipraven vzdéldvaci program pro specializaci
komunitni sestry v péci o seniory. Také by se mély posilovat mezigeneracni vztahy a

solidarita. Dal$i problém je vylouceni jakékoli formy vékové diskriminace (20).

1.8 Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Cilem tohoto nového zakona byla snaha zapojit samotného uzivatele sluzeb do
rozhodovani o poskytovani socidlnich sluzeb. Tento cil je naplnén tim, Ze uZivatelé
budou pfijemci penézni davky ptispévku na péci, kterym musi za poskytovanou socialni
péci zaplatit. Budou muset uzaviit smlouvu s poskytovatelem socidlni sluzby. Ptijeti do
pobytového zatizeni socialni péce vychazi z dohody mezi uzivatelem a poskytovatelem
socidlni sluzby. Ptispévek na péci, ktery muze klient socidlnich sluzeb pobirat, je
odstuptiovan podle stupné zavislosti na pomoci jinych osob. O ptispévek na péci musi
klient socialnich sluzeb nebo novy Zadatel zZadat u obce s rozsifenou zptsobnosti, ktera
zadost pfijme a na zaklad¢ této zadosti zahdji spravni fizeni déale pak, provede socialni
Setfeni a Zzadost predd pfisluSnému ufadu préace, ktery musi provést posouzeni
samotné¢ho zdravotniho stavu a stupné zavislosti. Po dobu, kdy probiha toto Setfeni na
ufadu préce, je spravni fizeni zastaveno.

Vyse ptispévku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic:
a) 3000 K¢, jde 1i o stupeni I (lehké zavislost),
b) 5000 K¢, jde 1i o stupen II (stfedné tézka zavislost),
¢) 9000 K¢, jde 1i o stupent 111 (t€zka zavislost),
d) 11000 K¢, jde li o stupenn IV (Gplna zavislost)
Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic:
a) 2000 K¢, jde 1i o stupent I (lehké zévislost),
b) 4000 K¢, jde 1i o stupen II (sttedné tézka zavislost),
c¢) 8000 K¢, jde 1i o stupent 111 (t€zka zavislost),
d) 11000 K¢, jde li o stupen IV (Gplna zéavislost),
Tento zdkon dale upravuje podminky poskytovani socidlnich sluzeb. Rovnéz

zavadi registraci zafizeni socialnich sluzeb, coz je v podstaté podobnd tprava jako u
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nestatnich zdravotnickych zatizeni. Snazi se upravit nekteré pojmy a definuje typy,
formy a obsah jednotlivych socidlnich sluzeb. Tyto socialni sluzby se rozc€lenuji na
sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence a na socialni poradenstvi. Formy téchto
sluzeb se pak jesté d€li na ambulantni, pobytové a terénni. Zakon pak udéluje povinnost
poskytovat oSetfovatelskou a zdravotni péci v pobytovych zafizenich socidlni péce. Zde
je vidét jak je dulezité, aby byla sestra vSeobecné vzdéland a mohla popiipadé

poskytnout seniorovi zédkladni informace (13, 14, 7, 8, 9, 12).

1.8.1 Socialni sluZby

Tato forma péce na lizku s dirazem na sociilni potfeby je u starych lidi
realizovana v domovech pro seniory, v penzionech pro seniory, v domovech
s pecovatelskou sluzbou a v domovinkach, kde hlavni poskytovatelkou péce je prave
sestra, ktera by méla mit zdjem na zlepSovani kvality poskytované péce. V dnesni dobé
je hodné vyuzivan systém domaci peCovatelské sluzby a to napiiklad donaska obédu,
uklid, nakupy, podavani 1ékti, pomoc s osobni hygienou a dalsi sluzby. Je tfeba, aby se
socialni sluzby prolinaly se sluzbami zdravotnickymi, a to jak IiZkovymi, tak i
terénnimi. Vyhody 1 nevyhody tustavni péce jsou kazdému znamy. Nedilnou soucasti
péce o staré lidi jsou domovy pro seniory a dalsi typy socidlnich ustavi. Jejich charakter
by mél byt pouze doplitkkovy. Je tedy tieba rozvijet pfedevsim terénni a domaci zpiisoby
péce, do které by se zapojila nejen sestra, ale 1 samotna rodina. Snahu v této oblasti
rozvijeji mnohé neziskové, ale i nestatni organizace, stejn¢ jako obcCanské sdruzeni a

cirkevni zafizeni (14, 11, 3, 6).
1.9 Pohled historie na péci o staré lidi

O kultufe dané spole¢nosti vzdy vypovida turoven jeji péce o staré lidi.
V davnych dobach se o star¢ lidi starala pfedevSim rodina. Ale bohuzel ani v této dobé

nebyla péce vzdy idedlni, protoZe fada téchto rodin byla dysfunkéni. A tak dochazelo

k tomu, ze se fada starych lidi propadala na periferii spole¢nosti. VétSinou se zivili
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zebranim a jejich Zivot byl nedlstojny. Bohuzel umirali hlady, zimou, na nejrizné;jsi
choroby. Byli bfemenem spole€nosti, budili odpor i litost. Proto se postupné zacala
vyvijet jakasi forma charitativni péce. Je to predevs§im diky stédrosti nékterych bohatych
lidi z cirkevnich 1 laickych kruhti. Pojem charita vychéazi z feckého slova ,,charis®, coz
je laska k bliznimu. Ta je spojena se tfemi dary bozi milosti, vira, nadéje a laska.
V dobé raného kiestanstvi, byly cirkevni instituce, které pomdhaly starym lidem,
nazyvany gerontotrofia a instituce, které pomahaly chudym lidem, ptochotrofia.
Samoziejmé&, ze kazda pomoc byla vitdna. Problémem této charitativni pomoci byla
neusporadanost a nahodilost. Proto byly pozdéji zakladany starobince, chudobince a
chorobince. Jejich vedeni a provoz byl zfizovan klastery, pozdé&ji také méstskou a
obecni radou. Azylovou funkci plnily pfedev§im chudobince a starobince. Do tohoto
zafizeni prichazeli vSichni ti, ktefi potfebovali stfechu nad hlavou, zdkladni hygienické
zdzemi a n¢jakeé to jidlo. AZ pozdé€ji dochazi k pretransformovani chorobinct na Spitaly,
u starobinci u chudobinci na jistou formu oSetfovatelskych zafizeni. Zde byla
poskytovana predevsim péce na laické urovni. V roce 1504 vychéazi v Anglii snad prvni
zékon, ktery se pokousi fesit problematiku starych lidi, a to jejich specifickou ochranou.
V kazdé¢ farnosti byl vybiran poplatek na podporu starych lidi, kde jeho vyse byla pevné
stanovena. V roce 1909 bylo ustanoveno, Ze kazdy nemajetny a chudy ¢lovek starsi 70
let dostane penzi. 5 Silinkl tydné.

Takto se vyvijela péce 1 v ostatnich Evropskych zemich. Pro dobte situované
obCany vznikaly ,,penziony pro damy a pany* ¢i jejich varianty. Ve 20. letech 20. stoleti
se intenzivn¢ zacala rozvijet systematickd péce o staré lidi. Hlavné po 2. svétové valce
vznikaly systémy socidlni péce, v jejich sméru i domovy diichodci a jiné typy
specializované péce. Od dob Josefa II. je podle chudinské farni tstavy i v eské zemi
rozvijena péce o staré lidi. Je to piredevSim na bazi chudinského prava. Vyznamnou
funkci mélo téZ domovské pravo. To znamenalo, ze ob¢an v nouzi se mohl obratit na
obec, ve které se narodil. A obec méla povinnost postarat se o tyto lidi. Cely systém se
postupné staval garantovany, tedy i institucionalizovany. V druhé poloviné 20. stoleti
vznikaly jak zdravotnické, tak i socidlni systémy. Péce o staré nemocné lidi se rozdélila

na péci zdravotni a péci socidlni. Do domova dichodcli odchazeli stafi a prakticky
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zdravi lidé. Tato péce vSak dlouho nevyhovovala, a proto vznikala zdravotnicka
oddéleni s neblahou povésti ,,odkladové interny, lezarny, umirarny* apod. Teprve
pozdéji vznikly lé€ebny pro dlouhodobé nemocné. Pravé kvalita poskytované péce
v nékterych takovych zatizenich je vSak v souCasnosti stiedem zajmu médii, kterd je
hodnoti velmi negativng. Proto je potfeba zvysit kontrolu zaméfenou na kvalitu a
uroven poskytované péce. V socialni oblasti byly také zmény hlavné v uvédomovani si
individualnich lidskych prav s dirazem na intimitu. Nyni se lidé brani odchodu do
ustavni péce a akceptuji ji pouze tehdy, kdy hrozi nebo kdy jiz nastalo zhorSeni jejich
zdravotniho stavu. A proto bylo nutné rozsitit nabidku forem ustavni péée. Ustavni péce
méla a ma mnoho kladd, ale nikdy nebude univerzalnim fesenim. Prevazna ¢ast péce by
se méla odehravat v domacim prostiedi ¢i v ambulantnich slozkach. Ustavni péée by
méla byt chdpana, jako nahradni ¢i1 dopliikova. Nesporné také je, ze oddélovat zdravotni
a socidlni péci o staré lidi je k neprospéchu véci. Proto by mél byt Siroky vybér sluzeb a

zafizeni, ptiCemz kazdy stary ¢loveék by si tak mohl vybrat, co mu nejvice vyhovuje (4).

1.9.1 Charakteristika domii pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby urcené osobam, které maji
snizenou sobéstacnost, zejména z ditvodu vysokého veku a zhorSeného zdravotniho
stavu. Jejich situace nedovoluje jiz déle setrvavat ve svém piirozeném prostiedi a
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Pro staré lidi je nékdy umisténi do instituciondlniho
zatizeni dost velkou zatézi, protoze se vétSinou dost tézko adaptuji na nové prostiedi.
Domovy pro seniory zajistuji komplexni péci ubytovani, stravu, prani pradla, celodenni
I¢katskou péci, rehabilitaci a rzné aktivity pro volny c¢as. Jsou to instituciondlni
zatizeni Casto velkych kapacit. Jiz pfedstava souziti tolika starych lidi pohromadé muze
byt pro nékoho depresivni. V nové stavénych domovech pro seniory se naskytd moznost
bydlet v pokojich jednoliizkovych ¢i dvoulizkovych, které jsou sdruzovany do mensich
skupin. Jednotliva oddéleni maji spoleCensky prostor, kuchyitku, komfortné vybavenou

koupelnu a mistnost pro sestru. VéEtSinou se zde jesté nachdzi komercni sluzby, které
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jsou urceny, jak pro klienty tohoto zafizeni, tak i1 pro Sirokou vetejnost. Jsou to rtizné
kadetnické salony, masaze atd. Samoziejmé, ze velikost, vybaveni a organizace
domovili pro seniory jsou prizplisobeny potiebam prostfedi dané lokality. Napiiklad
domov pro seniory v Ceskych Bud&jovicich na Maji nabizi tyto sluzby: 127 lazek na
jednolizkovych a dvoulizkovych pokojich, bezbariérovy ptistup, oSetfovatelskou péci,
rehabilitatni péci, lékatskou péci 3 krat tydn€, ergoterapii, volnoCasové aktivity,
kulturni akce. Predev§im bychom méli vzdy myslet na potieby klienta a to zejména na

zachovani jeho soukromi v rdmci moznosti (3, 2, 16).

1.10 Kvalita poskytované péce

Kvalita poskytované péce je zajiSténa jasné definovanou péci, kterd je presné
meétitelnd a ma specificky vztah ke kvalité a popisuje strukturu, proces nebo vysledek.
Jsou to presn¢ definované¢ miry kvality péce, které jsou urCeny jesté pred zacatkem
méteni. Proto existuji standardy, které ndm slouZzi jako méfitka pro hodnoceni kvalitni
urovné poskytované péce. OSetfovatelsky standard se povazuje za platnou definici
kvalitni oSetfovatelské péfe. UrCuje zdvaznou normu a umoziuje jeji objektivni
hodnoceni. Poskytuje pocit bezpeci a jistoty pacientiim. V neposledni fad€ chrani sestry
pied neopravnénym postihem. Kazda zemé pti vytvareni vlastnich standardi vychézi
z vlastnich podminek a z podminek jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Standardy
jsou tvofeny na urovni ndrodni, regiondIni a mistni. Na vytvéareni standardli by se mély
hlavné podilet sestry, protoZe ty podle nich potom pracuji. Nasledujici je audit, diky
kterému provadime kontrolu, zda bylo a je postupovano dle stanovenych standardu.
Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dikazii a

objektivni hodnoceni s cilem stanovit rozsah, v némz jsou splnéna kritéria (24, 1).

1.10.1 Indikatory kvality péce

Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria, ktera v porovndni s uritym

standardem, smérnici ¢i pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo a je tohoto standardu
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dosaZeno. Indikatory ndm pomahaji zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce. Indikatory se
mohou vztahovat na strukturu, proces nebo vystup zdravotni péce.

Pokud se bavime o struktufe, mame tim na mysli kvalifikaci 1€kaid 1 sester, pocCet
zaméstnancl, technické vybaveni zatizeni, prostorové vybaveni jednotlivych zafizeni,
protipoZarni vybaveni.

Pokud se indikatory tykaji procesu, jednd se o méfeni efektivity nebo
spravnosti. Sleduje se naptiklad vyskyt dekubitii, ktery poukazuje hlavné na péci sester.
Dale pak vyskyt padi, které vétSinou vznikaji z nedostateéného zajiSténi pacienta. U
vyskytu nechténych ubytki na véaze je nutna kontrola poskytované stravy. Vyskyt
dehydrataci je téz zavaznym problémem, ktery poukazuje na péci sester. Dalsi indikator
muze byt medikacni pochybeni a dalsi jiné.

Indikatory se mohou tykat 1 vystupu. Jednd se o ndklady na lizko za den a stiznosti
pacientl a rodin.

Shrnuti indikatort kvality oSetfovatelské péce:

Vyhodnotit optimalni pocet oSetfovatelského persondlu

Personalni obsazeni a kvalifika¢ni struktura. Jedna se o sestry s riiznou trovni vzdélani.
Prevence dekubit.

Sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientii s poskytnutou péci.

HlaSeni mimotadné udalosti.

Hlaseni pada (4).

1.10.2 Kritéria kvalitni ustavni péce

Stary Clovek, ktery jiz nemuze Zit ve svém piirozeném prostiedi a nema nikoho,
kdo by se o n¢j postaral, musi pomyslet na tstavni pé¢i. VEtSinou ani nevi, podle jakych
kriterii by si mnél vybrat konkrétni domov pro seniory. A ve stejnych rozpacich se
mize nachdzet 1 rodina, ktera by chtéla svého ¢lena rodiny do takovéhoto zafizeni
umistit. Idealni by byla pestrd nabidka zatizeni riizného zaméieni, aby si kazdy mohl
vybrat. Je nutné mit na paméti alespont par kritérii pii vybéru zafizeni. A to napiiklad,

zda je zafizeni otevieno pro navstévy bez omezeni. Jestli se klient citi v zafizeni
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piijemné. Jak na klienta plisobi personal, jestli je dostate¢né vSimavy ke klientim. Jaké

aktivity mize zatizeni klientovy nabidnout atd. ( 25).

1.11 Specifika oSetiovatelské péce o seniory

Pokud starsi ¢lovék onemocni, je tieba dodrzovat jisté zasady, které respektuji
zvlastnosti vy$siho veku. Se staiim se zvysuje riziko onemocnéni. Muze se stat, Ze stary
Clovék onemocni a jiz nebude moct Zit plnohodnotny Zivot jako doposud. Tim
narok na zajiSténi takové zdravotni péce, ktera je potifebna dle zdravotniho stavu a
stupné zavislosti.

Pokud se jedna o specifika v komunikaci a informovanosti, miize pacient
oCekavat jisté chovani napft., Ze bude zdravotniky respektovan jako partner a bude se
podilet na veSkerych rozhodnutich, ktera se tykaji jeho zdravi a péce o n¢j. Bude mu
naslouchano zpiisobem trpelivym, terapeutickym a vstticnym. Muze si zvolit zastupce,
ktery mu bude ndpomocen v piipadé€ potizi s komunikaci ¢i porozuménim tomu, s ¢im
se na n¢j zdravotnici obraceji. Bude mit takové pomtcky, které mu usnadni komunikaci
v ptipad¢ poruseni zraku ¢i sluchu. Dostane se mu dostatek informaci o moznostech
lécby a 1 jejich rizik. Bude mu umoZnéno nahlédnout do své zdravotnické dokumentace.
Pokud je pacient nedoslychavy, budeme na néj mluvit hlasité, zietelné¢ a pomalu.

Podpora zdravi u star§iho clovéka spociva v tom, ze bude informovan o zdravém
zpusobu Zivota, zdravé vyzive, pohybovém rezimu a cviceni.

Starsi lidé maji narok na Iéky vhodné k 1é€be jejich nemoci. Je zddouci, aby
napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné. Léekovky maji byt lehce oteviratelné. Je
nutné zajistit spravnou davku Iéku a predejit jeho opomenuti. Ve stafi také velmi Casto
hrozi pady, a proto musime k tomu ptizplsobit terén. To znamend odstranit prahy,
klouzavé koberce, nechodit po mokrém povrchu, zajistit dostatek osvétleni a rtizné
kompenzacni pomiicky. Je mozné i zavedeni telekontaktni sluzby.

V ptipad¢ inkontinence miize pacient oCekavat vySetieni k objasnéni pfiCiny a

posouzeni moznosti 1€cby. V ptipadech, kdy je inkontinence jiz nevylécitelnd, dostava
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klient odbornou radu, pomoc a takové pomicky, které mu pomohou tuto situaci

zvladnout (6, 4, 12, 19).

1.12 Aktualni problémy oSetiovatelské péce v istavnich zafFizenich

V dnedni dobé miZeme sledovat velky krok kupfedu v zafizenich pro seniory.
Ale 1 pres tyto velké pokroky se jesté 1 u nas vyskytuji problémové oblasti, které
bychom mohli rozdélit na vnitini a vnéjsi. Pokud hovotfime o vnitinich problémech,
jedna se naptiklad o ztratu vazeb s rodinou. Vzdalenost zatizeni od ptibuznych je n€kdy
zna¢nd, mnohdy ptibuzni nemaji ani moznost kratkodobého pobytu v zatizeni ¢i v jeho
tésné blizkosti. Kontakt srodinou je timto omezen. Proto by bylo vhodné zfidit
soukromé ubytovani pro rodiny, zaroveii tim posilovat rodinné vazby na lokalni Grovni.
Dals$im problémem je ztrata spolecenskych vazeb. Kazdé zatizeni si zije svym zivotem
a déni Zivota obce jde mimo klienta. Také nedostatek soukromi je velkym problémem
vétsiny zafizeni. MoZnost soukromi je prakticky vylou¢ena. Casto na jednom pokoji
muzeme vidét Ctyii 1 vice osob. Je tedy nutno, aby sestry ptispé€ly alespon k zachovani
intimity pomoci plent. Stary ¢lov€k muiZe trpét dezorientaci v novém prostiedi. Je tedy
nutné zajistit spolupraci se socialnim pracovnikem pifed umisténim do piislusného
zafizeni. Problém miZze byt i v komunikaci mezi starym Elovékem a zaméstnancem
zafizeni. Senior nemad moznost komunikovat s pracovniky, coz jenom prohlubuje jeho
socidlni izolaci. Proto by senior m¢l dostat prilezitost podilet se na spolurozhodovani a
spoluzodpovédnosti na chodu zatizeni. Casto se pacient stava jen pasivnim piijimatelem
sluzeb a ptenechava vykon svych prav a svobod tstavu. Proto je zde velmi dilezité role
sestry, kterd ma klienta povzbuzovat a motivovat k zachovani jeho nezavislosti. Cilem
by mélo byt zvySovani spoluzodpoveédnosti klienta na kvalité poskytované péce.

Zakladni vn&j$i problémy se tykaji vySS$i zdvislosti na oSetfovatelské péci.
S rstem primérného veku rostou i naroky na oSetfovatelskou péci. VéEtSina zatizeni
neni na takové naroky pfipravena. Chybi technické i profesni zdzemi pro poskytovani

vys$i oSetfovatelské péce (17).
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1.13 Nové trendy v péci o seniory

K modernim trendim pfistupu k seniorim patii predevS§im nasledujici cile.
Jednim znich je snaha o zachovani ptfirozeného sociilniho prosttedi. Je dulezita
podpora zaméstnavani starSich osob a tim 1 jejich aktivizace, s ohledem na jejich
zkugenosti a ekonomicky piinos pro spole¢nost. Clovék by mél nést zodpovédnost za
piipravu na staii, kterd se stava celozivotnim procesem a tim 1 upevnit vyznam
pensijniho ptipojiSténi. DulleZita je zde 1 role sestry jako edukatorky, kterd informuje
seniora o zdravém Zivotnim stylu. U seniorll je dilezité udrzet fyzické a psychické
schopnosti  prostfednictvim aktivizace, nejriznéjSich rekondi¢nich programd,
rehabilitace a hlavné osobnim rozvojem. Pfedchazet urazim pomoci odstranovani bariér
na vefejnosti 1 v domacnosti. Pokud mozno minimalizovat rizika socidlniho vylouceni
seniord. Podpofit udrzeni nezavislosti a diistojného proziti této faze zivota. Zajistit a
nabidnout pomoc rodindm, které pecuji o nesobéstacné seniory. Sestra mize informovat
o moznosti celozivotniho vzdélavani, které slouzi k udrzeni znalosti a schopnosti
starnoucich osob a seniori.

Uplatnéni téchto trendii by ndm mélo dat jistou nadéji, ze v budoucnu otazky o

starnuti populace nebudou jiz tak nalé¢havé (17).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjisténi, zda jsou klienti domovli pro
seniory spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci. K dosazeni cile bylo provedeno

Setfeni metodou fizeného rozhovoru s vyuzitim dotazniku.

2.2 Hypotézy

Na zdklad¢ dosavadni praxe a poznanych skutecnosti jsem si stanovila tfi
nasledujici hypotézy.
Hypotéza 1: Klienti domova pro seniory jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci
Hypotéza 2: Velikost zatizeni ma vliv na spokojenost klientii s oSetfovatelskou péci

Hypotéza 3: Velikost zatizeni ma vliv na celkovou spokojenost klientt.
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3. METODIKA

Pro zjisténi, zda jsou klienti domova pro seniory spokojeni s oSetiovatelskou
péci jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni. Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik.

Cilovou skupinou byli klienti v domovech pro seniory.

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzZita metoda kvantitativniho Setfeni formou dotaznikd.
V dotazniku bylo celkem 23 otazek. Z toho 19 otazek bylo ur¢eno pro klienty domova
pro seniory. Zbyvajici 4 dopliujici otazky byly sméfovany na vedeni domova seniort
piedev§sim z diivodu uptesnéni kapacity a poctu personalu v daném zatizeni. V potaz
byla samozifejm¢& brana i ochrana osobnich udajii a proto byl dotaznik anonymni. U
klientd byl zjistovan pouze jejich vék a pohlavi, z kterého bylo mozno dovodit i sloZeni
klientdh v domovech pro seniory. Jako vzorek pro zjiStovani potfebnych dat, byla
vybrana dv¢ zafizeni, ktera se liSila svou kapacitou. Jako vétSi zatizeni byl zvolen
Domov pro seniory Maj v Ceskych Budg&jovicich s celkovou kapacitou 127 klienti a
mensi zafizeni reprezentoval Domov pro seniory v Kaplici s kapacitou 54 klientt.
Celkem jsem rozdala 100 dotazniki do kazdého zatizeni 50 dotaznikd. Diky této
zvolené metod¢ byla navratnost dotaznikti 100%. Dotaznikové Setieni bylo provedeno
v pribéhu mésice biezna 2009. Vysledky Setfeni byly vyhodnoceny do grafii pomoci

pocitacového programu Microsoft Office Excel.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoftili klienti jiz dvou zmiflovanych zatizeni, ktera se liSila
svou kapacitou. Pfi samotném dotaznikovém Setieni, z ditvodu stoprocentni navratnosti
dotaznik, jsem zvolila néasledujici metodu. Vybrand zafizeni jsem sama navstivila a
s pomoci oSetfovatelského personalu jsem vyhledavala klienty, ktefi byli schopni

vyplnit dotaznik sami bez pomoci. Dalsi skupinu dotazovanych tvofili klienti, ktefi
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nebyli schopni dotaznik vyplnit sami bez pomoci. Jednalo se o klienty, ktefi méli
narusenou motoriku hornich koncetin, nebo se u nich jednalo o poruchu zraku nebo se
hafe orientovali a byla potieba jim jednotlivé otazky blize specifikovat. Z celkového
poctu 100 klientl jsem u 38 klienti pomadhala s vypliiovanim dotazniku. Zde bylo
dalezité navodit atmosféru vzijemné divéry a predevSim 1 objasnit divod tohoto
Setfeni. Rovnéz bylo zdlraznéno zachovani anonymity pii vyplhovani dotazniku.
Klienti ptistupovali k Setfeni v celku pozitivn€, v€etné malé pozornosti, kterou byli na

zaveér odménéni.
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4. VYSLEDKY
4.1 Souhrné vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentﬁ bylo zen 71 ( 71%) a muzt 29 ( 29%).
Graf 2 VEK respondenti
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti bylo ve veékové kategorii 60-74 let 24
(24%) respondentti, 75 — 89 let 67 (67 %) a v kategorii 90 a vice let 9 (9%)

dotazovanych klientt.
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Graf 3 Piredstaveni oSetfovatelského personalu
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti se oSetfovatelsky personal 58 (58 %)
respondenttim piedstavil a 36 (36%) se nepiedstavil a 6 (6 %) respondent nevédelo,

zda se jim oSetfovatelsky personal predstavil.

Graf 4 Divéra k oSetfujicimu personalu
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Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) svému oSetfujicimu personalu zcela
davéiuje 57 (57%) respondenti, castecné daveétruje 33 (33%), castecné nediveéiuji 10
(10%) dotazovanych klientti. Odpoveéd’ zcela nediveruji 0 (0%) nebo nevim 0 (0%)

neuvedl zadny respondent.
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Graf 5 Spokojenost s pristupem oSetfovatelského personalu
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti bylo zcela spokojeno 53 (53%)

respondentt, ¢astecnou spokojenost uvedlo 37 (37%) respondentd, ¢astecné nespokojeni
s piistupem oSetiovatelského personalu bylo 5 (5%) dotazovanych klientd. Zadny
z respondentd neuvedl odpovéd’ zcela nespokojen 0 (0%). Na tuto otazku nedokazalo
odpoveédeét 5 (5%) respondentd.

Graf 6 Ucta a respekt
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku zda je o né

pecovano suctou a respektem ano 53 (53%) respondentti, spiSe ano uvedlo
38(38%)respondentii, spiie ne odpovédélo 7 (7%) dotazovanych klientd. Zadny
z respondentd neuvedl odpovéd’ ne 0(0%). Na tuto otazku nedokazalo odpovédet 2
(2%).
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Graf 7 Zajisténi citovych a duchovnich potieb

.“g 60
= 40 Bzcela spokojen/a
=3
g 20 @ castecne
E spokojen/a
i O éastecns
nespokojen/a
m zcela
\{;,Q nespokojen/a
& B nevim
4P

odpovédirespondentii

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt bylo zcela spokojeno 59 (59%)
respondentli, CasteCnou spokojenost uvedlo 30 (30%), castecné nespokojeno se
zajisténim citovych a duchovnich potfeb bylo 5 (5%) dotazovanych klientt, zcela

nespokojeni byli 2 (2%) respondentli. Na tuto otazku nedokazali odpoveédét 4 (4%)

respondenti .

Graf 8 Pady z lizka
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt odpoveédélo 30 (30%) klientt, ze spadli z
luzka a 67 (67%) uvedlo ze zlizka nikdy nespadli. Na tuto otdzku nedokazali
odpovédeét 3 (3%) klienti .
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Graf 9 Spokojenost s rychlosti poskytované pomoci
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti bylo zcela spokojeno 51 (51%) , ¢aste€nou
spokojenost s rychlosti poskytované pomoci uvedlo 40 (40%) klientt, Castecné
nespokojeno bylo 6 (6%) dotazovanych respondentii. Zadny z klientd neuvedl odpovéd
zcela nespokojen 0 (0%). Na tuto otazku nedokazali odpoveédét 4 (4%) respondenti.

Graf 10 Celkové hodnoceni oSetirovateliiské péce
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti hodnotilo oSetiovatelskou péci jako
vybornou 50 (50%) klientt a jako velmi dobrou: 38 (38%) dotazovanych respondentt. 8
(8%) hodnotilo oSetfovatelskou péci jako dobrou. Jako dostatecnou hodnotili
osetfovatelskou péci 4 (4%) klientd. Zadny z respondentd nehodnotil oetiovatelskou

péci jako nedostatecnou 0 (0%).
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Graf 11 Spokojenost s Cistotou a poradkem
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti bylo zcela spokojeno s potadkem a
Gistotou v zatizeni 91 (91%) klientti. Casteén& spokojeno bylo 9 (9%) dotazovanych
klientt. Odpovéd’ castecné nespokojen 0 (0%), zcela nespokojen 0 (0%) nebo nevim 0
(0%) neuvedl zadny z respondentd.

Graf 12 Spokojenost s kvalitou stravy
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti bylo zcela spokojeno s kvalitou stravy 23
(23%)respondentti. Casteénd spokojeno bylo 38 (38%) klientd, ¢aste¢né nespokojeno
s kvalitou stravy bylo 34 (34%) dotazovanych klientli. Zcela nespokojeno bylo 5 (5%)

klientu.
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Graf 13 Spokojenost s mnozstvim stravy
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii bylo zcela spokojeno s mnozstvim stravy
71 (71%) klientti , castecné spokojeno bylo 29 (29%) respondentti. Odpoveéd’ castecné

nespokojen 0 (0%) nebo zcela nespokojen 0 (0%) neuvedl zadny z klientt.

Graf 14 Kulturni vyziti
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo 25 (25%) respondentli, ze ma
dostecné kulturni vyziti, spiSe ano odpoveédélo 46 (46%) dotazovanych klientd.
Odpoved’ spise ne uvedlo 26 (26%) respondentt a ne2 (2%). Na tuto otazku nedokéazalo
odpoveédét 1 (1%) respondentd.

33



Graf 15 No¢ni klid
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt uvedlo 43 (43%) klientd, Ze je nic nerusi ,
39 (39%) respondenti odpovédelo, ze je rusi hluk ostatnich pacientii. Na otazku zda
klienty rusi hluk zaméstanact zatfizeni odpoveédélo 0 (0%). 18 (18%) respondenti

uvedlo, ze je rusi hluk zvenci.

Graf 16 Vyhovujici doba navstév
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti odpovédelo 71 (71%) klientd, ze jim
vyhovuje doba navstév , spiSe ano odpovédélo 28(28%) respondentl. Spise ne 1 (1%).

Odpoveéd ne 0 (0%) a nevim 0 (0%) neuvedl zadny z respondentd.
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Graf 17 Dostatek soukromi
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondent uvedlo 29 (29%) klientli, ze ma dostatek
soukromi, spiSe ano odpovédélo 44 (44%) dotazovanych respondentt. Spise ne 24
(24%)klientti. Odpoveéd’ ne uvedlo 3 (3%) klientii. Na tuto otazku nedokéazalo odpovédeét
0 (0%) respondent.

Graf 18 Vybér velikosti zafizeni
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentl by si mensi zatizeni vybralo 79 (79%)
klientti a vétsi zatizeni by si vybralo 15 (15%) respondentii. Na tuto otazku nedokdzalo

odpovédeét 6 (6%) klientd.
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Graf 19 Plnohodnotny Zivot
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti odpovédelo 73 (73%) klientd, ze jim
zatizeni umoznuje zit plnohodnotny zivot. Odpoveéd ne uvedlo 13 (13%) dotazovanych

respondentti. Na tuto otazku nedokazalo odpoveédét 14 (14%) klientt.
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4.2 Dil¢i vysledky

Graf 20 Pohlavi respondentii
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Z celkového mnozstvi 50 (100%) respondenti V Domové pro seniory Maj Ceské
Budéjovice 4 respondenti (68 %) byly zeny, 16 respondenti (32%) bylo muzi. Z
celkového mnozstvi 50 (100%) respondentd V Domové pro seniory Kaplice bylo 37

respondentti (74%) zeny, 13 respondentti (26%) bylo muZza.
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Graf 21 Vék respondenti
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Z celkového mnozstvi 50 (100%) respondentdi V Domové pro seniory Maj Ceské
Budégjovice bylo ve vékové kategorii 60-74 let 14 (28%) respondentl, 75-89 let 32
(64%) a 90 a vice let 4 (8%). Z celkového mnozstvi 50 (100%) respondenti V Domové
pro seniory Kaplice bylo ve vékové kategorii 60-74 let 10 (20%) respondentti, 75-89 let
35 (70%) a v kategorii 90 a vice let 5 (10%) dotazovanych klientt.
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Graf 23 Predstaveni oSetfovatelského personalu
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100%) respondentii
se oSetfovatelsky personal 27 (54%) respondentim piedstavil a 19 (38%) se
nepfedstavil a 4 (8%) respondentd nevéd€lo, zda se jim oSetfovatelsky personal
ptredstavil. Domov pro seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100%) respondentii se
oSetfovateslky personal 31 (62%) respondentiim ptedstavil a 17 (34%) se nepiedstavil a

2 (4%) respondentd nevédelo, zda se jim oSetfovatelsky persondl predstavil .
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Graf 24 Duvéra k oSetfovatelskému personalu
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 respondenti (100 %)
svému oSetfujicimu personalu zcela duvétuje 27 (54%) respondentti, castecné daveéiuje
18 (36%) respondenttl, ¢astecné nedtvetuje 5 (10%) dotazovanych klientti. Odpoveéd
zcela nediveéiuji 0 (0%) nebo nevim 0 (0%) neuvedl zadny respondent. Domov pro
seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) svému oSetfujicimu
personalu zcela duvétuje 30 (60%) respondentd, ¢astecné duveétuje 15 (30%), Castecné
neduveétuje 5 (10%) dotazovanych klientt. Odpovéd’ zcela nedtavétuji 0 (0%) nebo

nevim 0 (0%) neuvedl zadny respondent.
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Graf 25 Spokojenost s pristupem oSetirovatelského personalu
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
bylo zcela spokojeno 25 (50%) respondentti, ¢astecnou spokojenost uvedlo 20 (40%)
respondentt, ¢aste¢né nespokojeno s pristupem osetfovatelského persondlu bylo 3 (6%)
dotazovanych klientd. Zadny z respondentii neuvedl odpovéd’ zcela nespokojen 0 (0%).
Na tuto otazku nedokdzalo odpovédét 2 (4%) respondentii. Domov pro seniory Kaplice:
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt bylo zcela spokojeno 28 (56%) respondentt,
castecnou spokojenost uvedlo 17 (34%) respondenttl, ¢astecné nespokojeni s pristupem
osetfovatelského personalu bylo 2 (4%) dotazovanych klientd. Zadny z respondentt
neuvedl odpovéd’ zcela nespokojen 0 (0%). Na tuto otazku nedokazalo odpovédét 3

(6%) respondentu.
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Graf 26 Ucta a respekt
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
odpovédélo 25 (50%) respondentd, ze je o né pecovano s ictou a respektem , spise ano
uvedlo 20 (40%)respondenttl, spide ne odpovédélo 4(8%) dotazovanych klientil. Zadny
z respondentd neuvedl odpovéd’ ne 0 (0%). Na tuto otazku nedokézalo odpovedét 1
(2%). Domov pro seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti
odpovédélo na otdzku zda je o né pecovano suctou a respektem ano 28 (56%)
respondentti, spiSe ano uvedlo 18 (36%) respondentt, spiSe ne odpovédélo 3 (6%)
dotazovanych klientd. Zadny zrespondentti neuvedl odpovéd ne 0 (0%). Na tuto

otazku nedokéazalo odpovédét 1 (2%).

42



Graf 27 Zajisténi duchovnich a citovych potieb
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového podtu 50 (100 %) respondentii
bylo zcela spokojeno 28 (56%) respondentt, ¢astecnou spokojenost uvedlo 16 (32%),
Castecné nespokojeno se zajisténim citovych a duchovnich potteb bylo 3 (9%)
dotazovanych klientli, zcela nespokojeni byli 1 (2%) respondenti. Na tuto otazku
nedokazali odpovédét 2(4%) respondentd . Domov pro seniory Kaplice: Z celkového
poctu 50 (100 %) respondentt bylo zcela spokojeno 31 (62%) respondentti, ¢astecnou
spokojenost uvedlo 14 (28%), castecné nespokojeno se zajiSténim citovych a
duchovnich potieb bylo 2 (4%) dotazovanych klientli, zcela nespokojeni byli 1 (2%)

respondentti. Na tuto otazku nedokazali odpovédét 2 (4%) respondentti .
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Graf 28 Pady z lizka
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii

odpovédélo 14 (28%) klientli, ze spadli z luzka a 34 (68%) uvedlo ze z lizka nikdy

nespadli. Na tuto otazku nedokézali odpoveédét 2 (4%) klientti . Domov pro seniory
Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti odpovédélo 16 (32%) klientt, ze
spadli z lizka a 33 (66%) uvedlo ze z lizka nikdy nespadli. Na tuto otazku nedokazali
odpoveédeét 1 (2%) klientt .
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Graf 29 Spokojenost s rychlosti poskytované pomoci
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
bylo zcela spokojeno 25 (50%) , ¢astecnou spokojenost s rychlosti poskytované pomoci
uvedlo 19 (38%) klientt, ¢aste¢né nespokojeno bylo 4 (8%) dotazovanych respondentu.
Zadny z klientd neuved] odpovéd’ zcela nespokojen 0 (0%). Na tuto otdzku nedokazali
odpoveédét 3 (6%) respondentti. Domov pro seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100
%) respondentll bylo zcela spokojeno 26 (52%) , ¢astecnou spokojenost s rychlosti
poskytované pomoci uvedlo 21 (42%) klientd, ¢aste¢né nespokojeno bylo 2 (4%)
dotazovanych respondentii. Zadny z klientd neuvedl odpovéd zcela nespokojen 0(0%).

Na tuto otazku nedokézali odpoveédét 1 (2%) respondenti.
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Graf 30 Celkové hodnoceni oSetiovatelské péce
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
hodnotilo oSetiovatelskou péci jako vybornou 24 (48%) klientt a jako velmi dobrou 19
(38%) dotazovanych respondentt. 5 (10%) hodnotilo oSetfovatelskou péci jako dobrou.
Jako dostate¢nou hodnotili o3etfovatelskou péci 2 (4%) klientdl. Zadny z respondenti
nehodnotil oSetfovatelskou péci jako nedostatecnou 0 (0%). Domov pro seniory
Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentii hodnotilo oSetfovatelskou péci
jako vybornou 26 (52%) klientd a jako velmi dobrou 19 (38%) dotazovanych
respondentti. 3 (6%) hodnotilo oSetfovatelskou péci jako dobrou. Jako dostatecnou
hodnotili ofetfovatelskou pé¢i 2 (4%) klientd. Zadny z respondentti nehodnotil

oSetfovatelskou péci jako nedostatecnou 0 (0%).
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Graf 31 Spokojenost s Cistotou a poradkem

B Domov pro senory
Maj( vetsi zaiizeni)

pocet respondentu

@ Domov pro seniory v
Kaplici( mensi
zalizent)

odpovédirespondentu

Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
bylo zcela spokojeno s potadkem a &istotou v zafizeni 46 (92%) klientd. Castetnd
spokojeno bylo 4 (8%) dotazovanych klientd. Odpovéd’ castecné nespokojen 0 (0%),
zcela nespokojen 0 (0%) nebo nevim 0 (0%) neuvedl zadny z respondentii. Domov pro
seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli bylo zcela spokojeno
s pofadkem a Cistotou v zafizeni 45 (90%) klientii. Casteénd spokojeno bylo 5 (10%)
dotazovanych klientt. Odpovéd’ ¢astecné nespokojen 0 (0%), zcela nespokojen 0 (0%)

nebo nevim 0 (0%) neuvedl zadny z respondentd.
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Graf 32 Spokojenost s kvalitou stravy
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
bylo zcela spokojeno s kvalitou stravy 3 (6%) respondentii. Casteén& spokojeno bylo 13
(26%) klientt, castecné nespokojeno s kvalitou stravy bylo 30 (60%) dotazovanych
klientt. Zcela nespokojeno bylo 5 (10%) klientt. Domov pro seniory Kaplice:
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti bylo zcela spokojeno s kvalitou stravy 20
(40%) respondentii. Casteéné spokojeno bylo 25 (50%) klientt, aste¢né nespokojeno

s kvalitou stravy bylo 4 (8%) dotazovanych klientti. Zcela nespokojeno bylo 1 (2%)

klientu.
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Graf 33 Spokojenost s mnozstvim stravy
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
bylo zcela spokojeno s mnozstvim stravy 36 (72%) klientii , ¢astecné spokojeno bylo 14
(28%) respondentti. Odpoveéd’ castecné nespokojen 0 (0%) nebo zcela nespokojen 0(0%)
neuvedl zadny z klienti. Domov pro seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %)
respondenti bylo zcela spokojeno s mnozstvim stravy 35 (70%) klientti , castecné
spokojeno bylo 15 (30%) respondenti. Odpoveéd’ castecné nespokojen 0 (0%) nebo

zcela nespokojen 0 (0%) neuvedl zadny z klientd.
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Graf 34 Kulturni vyziti
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
uvedlo 18 (36%) respondenttll, ze ma doste¢né kulturni vyziti, spiSe ano odpoveédélo 30
(60%) dotazovanych klientd. Odpovéd’ spise ne uvedlo 1 (2%) respondentt a ne0 (0%).
Na tuto otazku nedokdzalo odpovédét 1 (2%) respondenti. Domov pro seniory Kaplice:
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentd uvedlo 7 (14%) respondentl, ze ma
dostecné kulturni vyziti, spiSe ano odpovédélo 16 (32%) dotazovanych klientt.
Odpoveéd spise ne uvedlo 25 (50%) respondenti a ne 2 (4%). Na tuto otazku

nedokazalo odpovedét 0 (0%) respondenti.
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Graf 35 No¢ni klid
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
uvedlo 14 (28%) klientt, Ze je nic nerusi, 21 (42%) respondent odpovédelo, ze je rusi
hluk ostatnich pacientd. Na otdzku zda klienty rusi hluk zaméstanaci zatizeni
odpovédélo 0(0%). 15 (30%) respondentd uvedlo, Ze je rusi hluk zven¢i. Domov pro
seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti uvedlo 29 (58%) klientt,
ze je nic nerusi, 18 (36%) respondentti odpoveédélo, Ze je rusi hluk ostatnich pacientd.
Na otazku zda klienty rusi hluk zaméstanaci zafizeni odpovédélo 0 (0%). 3 (6%)

respondentli uvedlo, ze je rusi hluk zvenc¢i.
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Graf 36 Vyhovujici doba navstév

€

=

=

=

=

? B Domov pro sentory
,E Maj( vetsi zafizeni)
>0 ;

2 B Domov pro seniory v

Kaplici( mensi zaiizent)
ano  spise spise  ne  nevim
ano  ne

odpovédirespondentu l

Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii

odpovédélo 35 (70%) klientl, ze jim vyhovuje doba navstév , spiSe ano odpovédelo 14
(28%) respondentd. SpiSe ne 1 (2%). Odpovéd’ ne 0 (0%) a nevim 0 (0%) neuvedl
zadny z respondentii. Domov pro seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentti odpovédélo 36 (72%) klientd, ze jim vyhovuje doba navstév , spiSe ano
odpovédélo 14 (28%) respondentti. Odpovéd’ spise ne 0 (0%), ne 0 (0%) a nevim 0

(0%) neuvedl zadny z respondentd.
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Graf 37 Dostateéné soukromi
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii
uvedlo 8 (16%) klientli, ze méa dostatek soukromi, spiSe ano odpoveédélo 18 (36%)
dotazovanych respondentii. Spise ne 21 (42%) klientt. Odpovéd ne uvedlo 3 (6%)
klientti. Na tuto otazku nedokazalo odpovédét 0(0%) respondentd. Domov pro seniory
Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti uvedlo 21 (42%) klientti, Ze ma
dostatek soukromi, spiSe ano odpovédélo 26 (52%) dotazovanych respondentd. Spise ne
3 (6%)klientt. Odpoveéd ne uvedlo 3 (6%) klienti. Na tuto otdzku nedokazalo

odpoveédét 0 (0%) respondentd.
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Graf 38 Vybér velikosti zafizeni
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového poétu 50 (100 %) respondentii

by si mensi zatizeni vybralo 39 (78%) klient a vétsi zatizeni by si vybralo 10 (20%)
respondentti. Na tuto otazku nedokézalo odpoveédét 1 (2%) klientii. Domov pro seniory
Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %) respondentl by si mensi zafizeni vybralo 40
(80%) klientd a vétsi zafizeni by si vybralo 5 (10%) respondentd. Na tuto otazku

nedokazalo odpovedét 5 (10%) klientd.
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Graf 39 Plnohodnotny Zivot
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Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice: Z celkového podtu 50 (100 %) respondentii
odpovédélo 38 (76%) klientl, Ze jim zafizeni umoziuje Zzit plnohodnotny Zzivot.
Odpovéd’ ne uvedlo 7 (14%) dotazovanych respondenti. Na tuto otazku nedokazalo
odpoveédét 5 (10%) klientii. Domov pro seniory Kaplice: Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentti odpovédelo 35 (70%) klientd, Ze jim zafizeni umoznuje zit plnohodnotny
zivot. Odpovéd’ ne uvedlo 6 (12%) dotazovanych respondentii. Na tuto otazku

nedokazalo odpovedét 9 (18%) klientt.
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S. DISKUSE

Vyzkumnym zdmérem predkladané bakalaiské prace bylo zhodnotit spokojenost
klienth domova senior s poskytnutou péci a zjistit, zda ma velikost dan¢ho zafizeni
vliv na spokojenost klientl. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni metodou,
formou dotazniku. Otézky v dotazniku byly rozdéleny do nékolika Casti. V prvni ¢asti
nas zajimalo pohlavi a v€k klientd. Nasledujici otazky byly zaméfeny na oSetiujici
personal a spokojenost s oSetfovatelskou péci. Dalsi ¢ast dotazniku mapovala provozni
podminky zafizeni. V zavéru dotazniku se klientd dotazujeme, jakému zatizeni by dali
pfednost a zda jim jejich soucasné zatizeni umoZznuje Zit plnohodnotny Zivot.

Dotazniky byly rozdany do dvou domovil pro seniory v Jiznich Cechéch.
V téchto domovech pro seniory jsme se pi1 vyplinovani dotaznikl setkali jak u klientd,
tak u personalu s velkou vstficnosti, zdjmem a ochotou. Jako tazatelka jsem do domovii
chodila vzZdy po domluvé s vrchni sestrou. Pfedpokladem vSak samoziejmé bylo
ptizplisobeni se dennimu reZimu daného zafizeni, tak abych chod zatfizeni a bézny Zivot
klientlh co nejméné naruSovala. S pomoci oSetfovatelského persondlii jsem vytipovala
klienty, ktefi byli schopni vyplnit dotaznik zcela sami, nebo pouze s pomoci. Na
pocatku jsem kazdému klientovi vysvétlila ucel pro ktery bude tento dotaznik vyuzit a
ptipadné jsem vice specifikovala nékteré otazky, pokud to bylo potieba. Nékteti klienti
mi vyplnili dotaznik UpIné¢ sami bez pomoci. U klientl, kteti potiebovali pomoci pfi
vyplilovani dotazniku, jsem jim jednotlivé otazky nejprve piecetla a pak jsem je
piipadné 1 blize vysvétlila. Nad nékterymi otdzkami jsme vedli mnohdy 1 velmi
zajimavé debaty. Nasledné, kdyZ se rozhodli pro konkrétni odpovéd’, jsem jim pomohla
otazky zaSkrtnout. Spoluprace s klienty pfi tomto dotaznikovém Setfeni byla velmi
zajimava, pii¢emz na zaveér obdrzel kazdy dotazovany jako maly bonus sladkou
odménu.

V bakalarske praci jsme si stanovili hypotézu 1: Klienti domova pro seniory jsou
spokojeni s osetiovatelskou péci. K této hypotéze se z dotazniku vztahovala Cast, ktera
se zamétovala pfedevSim na oSetfujici personal a to votdzkach 3 az 10. U

oSetfovatelského personalu jsme zjiStovali pfedevSim na jaké trovni je chovani
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personalu ke klientim, péci oSetfovatelského personilu o klienty a také celkovou
uroven poskytované oSetfovatelské péce v daném zatfizeni. V grafu 3 az 7 jsme
zjistovali, zda-li personal ptistupuje k pacientiim s patfiCnou uctou a respektem, coz je
velmi dilezitym aspektem pro spokojenost klientii vdomovech pro seniory. Podle
Végnerové (23) nedostatek akceptace a uzndni klientlh persondlem, mize vést seniory
k bizarnimu chovéani, které se projevuje napt. schovavanim zbytkl jidla a obnoSené¢ho
Satstva pro potomky, aby méli pocit, ze jsou né€im uzite¢ni a eliminovali tak naristajici
pocit zbyteCnosti. Podle mého nézoru je velmi dilezité pii prvotnim kontaktu vzbudit
v klientovi pocit ucty a to napiiklad uz jen tim, Ze se mu oSetfovatelsky personal pii
seznamovani predstavi. Pravé na tuto otdzku, kterd je pfedmétem obsahu grafu 3
odpovédelo z celkového poctu 100 respondentti (100%) 58 respondentii, Ze se jim
oSetrovatelsky persondl piedstavil, 36 odpovédélo zaporne a 6 klientii nebylo schopno
na tuto otazku odpovédét a to zpravidla z toho divodu, zZe si jiz na toto nevzpomnéli.
V otazkéch 8 az 10 jsme se zamétili jiz na samotnou kvalitu poskytované péce. Jednou
z nejaktualnéjSich otazek je naptiklad otazka 8, ve které jsme se pfimo dotazovali na to,
zda-1i se klientim nékdy stalo, ze spadli z lizka. Z celkového poctu 100 (100 %)
respondenti odpovédélo 30 klientl, ze spadli z lizka a 67 uvedlo ze z lizka nikdy
nespadli. Na tuto otazku nedokdzali odpoveédét 3 klienti. Dle mého nazoru je 30 klient
s touto negativni zkuSenosti pomérné¢ velké mnozstvi a je tedy jednoznacné, ze je
potieba takovym padim zamezit. V soucasné¢ dob¢ se také velmi Casto setkdvame
s reportazemi, které jsou nataCeny v obdobnych zafizenich a zaméiuji se pravé na
kvalitu poskytované péce klientim. Tyto skryté nataCené reportaze jsou mnohdy pro
vetejnost velmi Sokujici a zd4d se to v soucasném svété aZ nemozné, s ¢im se takto
handicapovany klient miZze v takovych zatizenich, kterym jsou 1 domovy pro seniory,
setkat. Podle Topinkové (22) je velmi dilezitd prevence padi. Cilem je predevsim snizit
riziko padu, ale zachovat mobilitu a sobéstacnost klienta. V otdzce 10 jsme se zaméfili
na celkové hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce. Z celkového poctu 100 (100%)
respondentli, odpovédélo 50, ze hodnoti poskytovanou péci jako vybornou, 38 jako
velmi dobrou, 8 jako dobrou, 4 jako dostate¢nou. Podle Haskovcové (3) ma

zdravotnickd péce o seniory velmi specifick¢ formy, coz je divodem, pro¢ by

57



v gerontologii méli byt vzdélani vSichni profesionalové. Proto je velmi dulezitym
faktorem u oSetfovatelského personalu jeho neustdly odborny rist ve form& odborného
vzdélavani. Dal$im velmi dalezitym faktorem, ktery jednoznacné ovliviiuje spokojenost
klientl s kvalitou poskytované oSetiovatelské péce je také osobni citlivy pfistup
personalu, ktery musi znat psychologii seniorti. Na zdklade téchto zjistenych vysledku
se hypotéza 1: Klienti domova pro seniory jsou spokojeni s osSetFovatelskou péci
potvrdila.

Jako hypotézu 2 jsme si stanovili: Velikost zarizeni ma vliv na spokojenost
klientii s osetrovatelskou péci. K této hypotéze se z dotazniku vztahovala jiz zminovana
cast, ktera se zabyvala oSetifujicim persondlem a otazka 18 z €asti dotazniku, ktera se
zaméfovala predev§im na provozni podminky zatizeni. Otdzka 18 zjiStovala, jakému
zafizeni by dali klienti z hlediska velikosti pfednost. Na tuto otazku odpovédélo
z celkového poctu 100 (100%) klientli, Ze mensi zatizeni by si vybralo 79 klientii a vétsi
zatizeni by si vybralo 15 klientii. Divodem, pro¢ vétsi ¢ast dotazovanych respondentt
dala pfednost menSimu zatizeni bylo pfedevsim to, Ze pfistup persondlu je v menSim
zatizeni pon€kud osobnéjsi. Coz je jisté dano mens$im poctem klientli v daném zatizeni,
kdy oSetfovatelsky persondl znd kazdého klienta osobné vcetné¢ jeho rodinnych
ptislusnikli. RovnéZ je zde pon€kud komornéjsi atmosféra, kterou klienti hodnoti tak, Ze
Jim ptipada prostfedi jako vice rodinné. Vztahy mezi klienty jsou rovnéz bliz8i. Naproti
tomu ve vétSim zafizeni je vétSi anonymita. Je to obdobné, jako kdybychom porovnavali
vztahy na malé vsi a ve velkém mésté. Naproti tomu ve velkém zafizeni uvadi klienti,
ze maji vétsi kulturni vyziti a zafizeni je zpravidla také modernégji vybaveno. Je vSak
ziejmé logické, ze oSetfovatelsky personal nemtize ve velkém zafizeni znat vSechny
klienty tak dobfe, jako v malém zatizeni s menSim poctem klientlh. Na zdklade
zjistenych skutecnosti se hypotéza 2: Velikost zarizeni ma vliv na spokojenost klientu
s oSetrovatelskou péci potvrdila.

Jako hypotézu 3 jsme si stanovili: Velikost zarizeni ma vliv na celkovou
spokojenost klientii. K této hypotéze se vztahuji otizky 3 az 19. V dotazniku
odpovédéli klienti na otazku, zda-li jim jejich zatfizeni umoziiuje Zit plnohodnotny Zivot

takto. Z mensiho zatizeni z celkového poctu 50 (100%) respondentt odpovedélo 35 ano,
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6 ne a 9 na otazku nedokdzalo odpovédét. Z vétsiho zatizeni z celkového poctu 50
(100%) respondentt odpovédélo 38 ano, 7 ne a 5 jich nedokéazalo otazku zodpovédét
(graf 39). Ztéchto zjisténych 0daji jsme dosSli k zavéru, Ze zafizeni, ve kterém
dotazovani klienti ziji, jim z vét$i ¢asti umoZznuje spokojeny zivot. Samoziejmé, ze byly
zjistény urcité rozdily mezi vétSim a mensSim zafizenim. U menSiho zafizeni, tak jak
jsem jiz u piedeslé hypotézy zminila, byli klienti spokojenéjsi s oSetfovatelskym
persondlem a s témét rodinnym prostfedim. Naopak jim zde chybélo kulturni vyziti.
Toto vSak je zpravidla dano i lokalitou ve které se zafizeni nachazi. U vétSiho zatizeni
byli klienti spokojenéjsi s kulturnim vyzitim, avSak poukazovali na nedostatecnou
kvalitu stravy. Toto vSak ziejmé& bude spiSe ovlivnéno odbornosti personalu kuchyné
nez velikosti samotného zafizeni. RovnéZ vybaveni tohoto zafizeni bylo moderné;jsi a
novej$i. Na zdkladé zjistéenych skutecnosti Ize konstatovat, Ze se hypotéza 3: Velikost

zarizeni nema vliv na celkovou spokojenost klientii nepotvrdila.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit spokojenost s oSetfovatelskou péci u klienti domova
seniortl. Setfeni probihalo v Domové pro seniory Maj a v Domové pro seniory Kaplice.
V réamci kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny tii hypotézy.

Hypotéza 1 znéla, ze klienti domova pro seniory jsou spokojeni s poskytovanou
oSetrovatelskou péci. Tato hypotéza se potvrdila. Klienti vétsiho 1 mensiho zatizeni jsou
spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Hypotéza 2 znéla, Ze velikost zafizeni ma vliv na spokojenost s oSetfovatelskou
péci. Tato hypotéza se potvrdila. V menSim zafizeni v tomto piipadé v Domové pro
seniory Kaplice byli klienti spokojenéjsi. Predev§im poukazovali na osobni a citlivy
piistup oSetfovatelského persondlu a rovnéz na téméf rodinné prostiedi. Bylo ovéteno,
ze v mensim zafizeni je skute¢né vztah mezi klientem a oSetfovatelskym personalem
ponékud osobnéjsi a bliz§i. Na toto ma vliv praveé kapacita zatizeni a samoziejmé to, ze
personal zna velmi dobfe své jednotlivé klienty. V zatizeni s vétsi kapacitou je vice
klientd a personalu a pochopitelné zde jiz neni moZnost, aby kazdy z personalu znal tak
dobfe vSechny klienty. Zde je urcitou nevyhodou 1 vétS§i anonymita mezi samotnymi
klienty, na rozdil od mensiho zatizeni.

Hypotéza 3 znéla, Ze velikost zatizeni ma vliv na celkovou spokojenost klienta.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze kazdé zatizeni
jak s vétsi kapacitou, tak s mens$i kapacitou, ma své klady a také své zapory. U vétSiho
zafizeni to bylo pfedevSim lepSi a modernéjsi vybaveni a také vétsi moznost kulturniho
vyziti. Naopak zde klienti postradali klid a nebyli spokojeni s kvalitou poskytované
stravy. AvSak kvalita stravy mize byt ovlivnéna spiSe odbornosti personalu kuchyné,
nez velikosti samotného zatizeni. U menSiho zafizeni hodnotili klienti velmi pozitivné
osobni a citlivy pfistup oSetfovatelského persondlu. Rovnéz byli spokojeni s témét
rodinnym prostiedim a dostatkem klidu. Naopak byli nespokojeni s nedostate¢nymi
moznostmi kulturniho vyziti a rovnéz vybaveni tohoto menSiho zafizeni nebylo tak

moderni a nové.
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Cil prace byl vyzkumem naplnén. Na zdklad€ vysledkli tohoto Setfeni bylo zjiSténo, Ze
oSetfovatelska péce je v téchto dvou zatizenich poskytovana na velmi dobré urovni.
Vzhledem k demografickému vyvoji, kdy stale stoupd pocet seniorti ve spole€nosti, je
nezbytné vénovat problematice oSetfovatelské péce o seniory vét§i pozornost. Rozsah a
seniorll. A proto bude dulezitd kvalita vzdélani zdravotnich sester a jejich dalsi
prabéZzné celoZivotni vzdélavani se zaméfenim na pé€i o seniory. V praxi bychom chtéli
vysledky vyzkumu prezentovat hlavné v téchto zafizenich, aby mohly byt vyuzity
k odstranéni nékterych nedostatki. Tyto vysledky mohou poslouzit také jako zajimavy

informacni zdroj pro studenty vysokych skol.
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8. KLICOVA SLOVA
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik pro klienty v domovech pro seniory

Dotaznik pro klienty domova seniori

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Pechovd a jsem studentkou ttetitho ro¢niku v oboru VSeobecna
sestra na Zdravotné socialni fakult¢ Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Tento dotaznik poslouzi k vypracovani mé bakalaiské prace na téma: Spokojenost
s oSetfovatelskou péci u klienth domova seniorti. Dotaznik je anonymni a bude pouZit
pouze k jiz uvedenym ucelim. Za vyplnéni dotazniku ptedem dékuji.

Veronika Pechova

1. Jste:
a) zena
b) muz

2 Kolik je Vam let?

a) 60 — 74
b) 75- 89
C) 90 a vice let

‘ OSetiujici personal

3. Predstavil se Vam oS. personal, pfi prvnim kontaktu s Vami?
a) ano

b) ne

C) nevim

4. Diivéfujete oS. personalu, ktery o Vas pecuje?

a) zcela davéiuji

b) castecné duveiuji

C) castecné neduveétuji

d) zcela nediveétuji

e) nevim

5. Jste spokojen/a s pristupem oS. personalu k Vasi osobé?
a) zcela spokojen/a

b) castecné spokojen/a

C) castecné nespokojen/a

d) zcela nespokojen/a
e) nevim



6.
a)
b)
©)
d)
e)

7.

a)
b)
©)
d)
e)

8.
a)
b)
©)

9.

a)
b)
©)
d)
e)

10.

Citite celkové, Ze je o Vas pefovano s uctou a respektem?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

Jak jste spokojen/a s tim, jak personal zafizeni zajiSt'uje VaSe citové a
duchovni potieby?

zcela spokojen/a

castecné spokojen/a

castecné nespokojen/a

zcela nespokojen/a

nevim

Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl/a z lizka?
ano

ne

nevim

Jak jste celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytuje
pomoc, kdyZ ji potfebujete?

zcela spokojen/a

castecné spokojen/a

castecné nespokojen/a

zcela nespokojen/a

nevim

Jak byste celkové ohodnotil/a oSetiFovatelskou péc€i, ktera je Vam zde
poskytovana?

Vyborna

velmi dobra

dobra

dostate¢na

nedostatecna

‘ Provozni podminky

11.

a)
b)
©)
d)
e)

Jak jste spokojen/a s istotou a poradkem ve VaSem zaFizeni?
zcela spokojen/a

castecné spokojen/a

castecné nespokojen/a

zcela nespokojen/a

nevim



12.

a)
b)
©)
d)

13.

a)
b)
©)
d)

14.

a)
b)
©)
d)
e)

15.

a)
b)
©)
d)

16.

a)
b)
©)
d)
e)

17.

a)
b)
©)
d)
e)

18.

a)
c)

Jste spokojen/a s kvalitou stravy?
zcela spokojen/a

castecné spokojen/a

castecné nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Jste spokojen/a s mnoZstvim stravy?
zcela spokojen/a

castecné spokojen/a

castecné nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Mite ve VaSem zarFizeni dostate¢né kulturni vyziti?
ano

spise ano

spise ne

ne

nevim

Rusi Vas v noci hluk?

ne

ano, hluk ostatnich pacientii
ano, hluk zameéstnanct zafizeni
ano, hluk zvenci

Vyhovuje Vam doba navstév?
ano

spisSe ano

spise ne

ne

nevim

Mate dostatek soukromi?
ano

spise ano

spise ne

ne

nevim

Jakému zatizeni byste dal/a prednost?
mensi zatizeni

vEtsi zatizeni

nevim



19.  Myslite si, Ze Vam zafizeni umozZiiuje Zit plnohodnotny Zivot?

a) ano
b) ne
C) nevim

Dopliiujici otazky pro vedeni domova seniort:
20)  Jaka je kapacita Vaseho zarizeni?

21)  Kolik je v sou¢asné dobé umisténo ve Vasem zarizeni klientii?
22)  Jaky je pocet veskerého personilu Vaseho zarizeni?
23)  Jaky je pocet oSetiovatelského personalu?

SeStry: et

Dékuji Vam za Vas cas vénovany vyplnéni dotazniku, Veronika Pechovd, studentka
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budéjovicich.



