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Člověk, je jako keř růže. Zprvu bezkvětý, pouze do zeleného listí oděný keřík nasadí pupeny a z nich se vyvine růže. Kvete, voní a dává radost světu. Kdo je vůči ní neopatrný či na ni zlý, toho svými trny, když se jí dotkne, poškrábe. Také člověk se brání, je-li na něj vyvíjen nátlak, je-li pomlouván a znevažován. Časem růže vadne. Chřadne a odchází do vzpomínek. Většinou ale nezaniká úplně, neboť na svém keři zanechává nové pupeny, novou příští krásu a naději. Svým květenstvím (životem) je růže (člověk) vzorem pro pupeny (děti), které po jejím odkvětu (smrti) znovu rozkvétají
a  vyjadřují nekonečnost, plynulost a návaznost života. Nesmrtelnou touhu žít.

Když skončí aktivní věk člověka, přichází důchod a s ním i stáří. Je tomu opravdu tak? Je stáří člověka určováno podle kalendáře, nebo spíše odráží jeho tělesnou a duševní pohodu  a aktivitu? Všímejte si, dívejte se kolem sebe, jak podle data narození mladí jsou mnohdy unavenými, nudnými společníky na plavbě životem a staří, podle vžitých představ odepsaní stařečci a babičky, překypují vitalitou a chutí žít. Záleží jenom na člověku samotném, jak bude opravdu mladý nebo starý.

Z dnešního života se vytrácí úcta ke stáří. Důchod není smetištěm nepotřebných.

V důchodu žijí lidé, kteří kdysi a možná ještě nyní krášlili život, vytvářeli šperky, klenoty poznání pro druhé. Zachovejme si úctu k lidem, jejichž vlasy stříbrní, hlas slábne a pohyby se zpomalují. Úcta ke stáří je vážením si sebe sama, neboť i nás jednou čeká čas odkvétání. 

Nepokorné, neposedné mládí, řekni, co je důležitější. Být hrdinou před kamarády, nebo prokázat dobré srdce a pustit sednout v autobuse, ve veřejných dopravních prostředcích člověka, jemuž nohy již neslouží nebo jehož ruce jsou obtíženy nákupy? Nevytvářejme zlo. Asi nikdo z nás nechce, aby se na něj druzí dívali se záští, ohledem jej odsuzovali. Co zaséváme, to sklidíme. Někdy brzy, někdy mnohem, mnohem později. Třeba až ve stáří. Pro svůj šťastný život zachovávejme vždy a všude úctu ke všemu a všem.

Pohledem, myšlenkami a činy hlaďme, važme si lidí, v nichž je ukryta moudrost a zkušenost života. Oni již většinou nalezli smysl svého života. Poznají, co je důležité, co zůstává a co pomíjí. Kdo poslouchá rady zralých lidí, ten má snazší svoji cestu, spokojenější a laskavější stáří. Milujme ty, jimiž jednou též budeme.

ÚVOD

Rodina kdysi plnila přímé ekonomické funkce, tzn. že její členové žili společně. Společně pracovali, aby se uživili. Trojgenerační rodinu žijící v jednom domě spojoval a udržoval existenční tlak a výrazná vazba k půdě jako ke zdroji obživy. V rámci tohoto společenství měli jednotliví členové k sobě velice blízký vztah, staří byli v rodině respektováni pro svoji moudrost a životní zkušenost. Jejich děti se o ně plně staraly. Staří rodiče byli ubytováni v tzv. výměnku a dostávali od dětí vše potřebné. Toto soužití bylo samozřejmostí. Děti tak přejímaly do svého kodexu chování i jednání rodičů vůči prarodičům. Bezděčně se tak učily pečovat o staré seniory.

Dnešní situace rodiny je podstatně jiná. Staří a mladí lidé mají k sobě daleko, počet osaměle žijících občanů roste. Když děti odrostou, opouštějí rodinu. Někdy to rodiče vnímají jako velkou ztrátu tzv. syndrom prázdného hnízda, jindy jsou svým způsobem rádi, že je děti opouští, protože mají více času na své koníčky, své přátele, osobnostní realizaci apod. Když ale zestárnou a objeví se různé nemoci, pomoc dětí začínají hledat, ale jejich děti již nejsou schopny se o ně ve většině případů z různých důvodů postarat a tak nastupuje institucionální péče.

Ze své zkušenosti vím, že většina seniorů, kteří se dostali do takovéhoto zařízení, nepřišla dobrovolně. Senioři pociťovali strach z neznámého prostředí, měli různé obavy týkající se jejich dalšího života, ale na druhé straně existují lidé, kteří jsou v domovech důchodců rádi. Pro některé občany jsou tyto instituce jediným východiskem z jejich nepříznivé situace.

Péči za rodinu tak přebírá ošetřovatelský personál, který vytváří seniorům nový domov, navazuje s nimi nové vztahy apod. Proto je velice důležité, aby ošetřovatelský personál vnímal člověka jako individuální bytost, jako jednotný celek, který zahrnuje oblast biologickou, psychologickou, sociální a spirituální.

Veškeré výše uvedené změny, které se odehrávají v naší společnosti mě přivedly k zamyšlení, tj. jaké principy v přístupu ke stárnoucí části populace jsou ty správné. Tato problematika mě rovněž nasměrovala při vlastním výběru tématu práce. Jisté řešení spatřuji v dobře aplikovaném holistickém přístupu v oblastech péče a služeb určených seniorům. Ráda bych proto svou bakalářskou prací přispěla ke zviditelnění uvedené problematiky.

2 LITERÁRNÍ PŘEHLED
„Každému životnímu období je přidělen vhodný a pravý čas.“ 










(Cicero)

2.1 Gerontologie, geriatrie, stáří

Gerontologie (řecky gerón) = starý člověk, logos= nauka, slovo) je souhrn poznatků o stárnutí, stáří a životě ve stáří.

Gerontologie experimentální se zabývá příčinami a mechanismy stárnutí živých organismů.

Gerontologie sociální se zabývá společenskými souvislostmi individuálního i populačního stárnutí. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, sociální práce, pedagogik, ekonomie, práva a dalších oblastí.

Gerontologie klinická se zabývá problematikou zdraví, chorob, funkčního stavu a zdravím podmíněné kvality života ve stáří. Označuje se také (a častěji) jako geriatrie (řecky iatró=léčím). V širším slova smyslu označuje geriatrie celou geriatrickou medicínu, která prostupuje prakticky  všechny klinické obory dospělého věku. V užším slova smyslu je geriatrie označením specializačního lékařského oboru.

Samo stáří je obtížně definovatelná poslední fáze života, v níž se nápadněji projevuje involuce, souhrn involučních změn (zánikových, „poklesových“, atrofických), se zhoršováním zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu.

Často dochází k rozporům mezi stářím kalendářním (věkem člověka) a stářím biologickým (jeho zdatností, mírou involuce). Mnozí lidé jsou na svůj věk neobvykle zdatní a výkonní, jiní působí předčasně zestárlým dojmem.

Světová zdravotnická organizace doporučila (WHO) 15 letou periodizaci stáří:


• 60 – 74  let rané stáří (presenium), 


• 75 – 89 let vlastní stáří (senium),


• 90 a více let dlouhověkost.1

Výše uvedená periodizace udává věk kalendářní. Tento věk je dán datem narození. Výhodou kalendářního věku je jeho jednoznačnost, ale vzhledem k velkým individuálním rozdílům nevypovídá nic o zdraví a psychické pohodě jedince.
1Hartl, P., Hartlová-Císařová,H. Psychologický slovník. 1.vyd. Praha: Portál 2000, 774 s.

 ISBN 80-7178-303-X.

Stárnutí je proces, který se projevuje změnami v průběhu času. Tento proces je involuční, nezvratný a velmi individuální a je podmíněn jak geneticky, tak i působením vnějšího prostředí.1 Do děje stárnutí jsou zahrnovány negativně chápané změny, ke kterým dochází již od adolescence. Oproti věku kalendářnímu stojí věk funkční. Ten odpovídá skutečnému funkčnímu potenciálu člověka.

Funkční věk se dělí na tři oblasti stárnutí:


• psychologické stárnutí 

v psychologickém stárnutí starých lidí jsou obrovské inter a intra individuální rozdíly. Důležitou roli při psychologickém stárnutí hraje osobnost jedince. Integrita osobnosti bývá ve stáří zachována, mění se obvykle jen dílčí funkční schopnosti. V průběhu stárnutí se často přesouvá  pořadí důležitosti potřeb, hodnot i cílů, dochází i ke změnám motivace. Stáří bývá symbolem klidu a moudrosti, starý člověk má sice sníženou intenzitu citového prožívání, ale vzrůstá jeho potřeba soukromí a pohodlí a rodinného zázemí.2 Psychologické stárnutí také odráží subjektivní věk a reakce na vlastní stáří,

• biologické stárnutí

zahrnuje úbytek funkcí (zpomalení a oslabení) většiny orgánových soustav v organismu, na tento druh stárnutí má vliv předchozí způsob života (životní styl), vnější prostředí i nemoci prodělané v minulosti, dochází ke snížení adaptačních schopností a odolnosti k zátěžím.3

• sociální stárnutí
důležité pro chápání sociálního stárnutí je průběh celé životní dráhy jedince, proto jedinec, který byl v průběhu svého života spíše přizpůsobivý, bude mít ve vlastním stáří méně adaptačních problémů než člověk, který se i v mládí těžko přizpůsoboval.4 Sociální věk také zahrnuje různé aspekty sociálního života jedince, jeho vztahy ke spo-lečnosti, ke svým nejbližším, k jiným lidem a ke společenským aktivitám.5
1Hayflick, L. Jak a proč stárneme. 1.vyd. Praha: Knižní klub, 1997, 426  ISBN 80-7176-536-8.

2,4Pacovský, V. Geriatrická diagnostika. 1.vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s
 ISBN 80-85526-32-8.

3Ďoubal, S. a kol. Teoretická gerontologie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 1997 103 s. ISBN 80-7184-481-0.

5Pacovský,V. Proti věku není léku?Úvahy o stárnutí a stáří.1.vyd. Praha:

 Karolinum, 1997, 124 s. ISBN 80-7184-486-1.

2.1.1 Inteligence ve stáří

Současná psychiatrie se svými dokonalejšími diagnostickými metodami objevuje u gerontů stále více případů mírných i vážnějších duševních poruch, které dříve unikaly pozornosti. Někdy při těchto poruchách nachází chorobné změny mozkové tkáně, jindy nikoli. Avšak v obojím případě je dnes možno stále větší část těchto pacientů léčit. Když psychologové zkoumají úbytek inteligence  s věkem, dostane se mezi jejich pokusné osoby vyššího věku větší procento lidí s nerozpoznanými duševními poruchami. Výsledky pak potvrzují předem daný pesimistický obraz stáří. Na zhoršení výkonů v inteligenčních testech se podílí i depresivní kapitulace před stářím, spojená s pocity méněcennosti. I tělesné choroby, mnohdy dosud nepoznané, přirozeně zhoršují výkon v testech inteligence i v různých praktických činnostech náročných na inteligenci: nevyspání, únava, neklid, špatná nálada zhoršující každý výkon.1 

Dalším rysem stáří je snížení zájmu o okolí až netečnost. To vystihl Graham Greene, když napsal: „Proč bychom se styděli za pošetilosti mládí, když se nestydíme za lhostejnost stáří“? Mrkvička: „A je také životní únava, únava z životní cesty. Taková, kterou nesmaže noční spánek. Ráno se probouzíme s pocitem stejné tíhy, s jakou jsme večer usínali. Jdeme sice, plníme všechno, co se od nás očekává, ale naše smysly jako by otupěly a naše srdce je prázdné. Jdeme pouhou setrvačností, bez úsměvu a bez radosti. Na cestu se kladou stíny. Ztrácí se v šeru“.2
Ve stáří se často vyskytují neurózy. Vede k nim zvýšená duševní citlivost, zranitelnost i relativní bezbrannost a závislost gerontů, závažné ztráty a stresy. Lze je léčit farmaky, ale i psychoterapií, s jejíž pomocí se někdy geronti obdivuhodně vyrovnávají i s těžkými ztrátami, samotou a nepřízní svých blízkých.3
Také se vyskytují psychosomatické poruchy, jejichž léčení může dokázat víc, než jen zpomalit nepříznivý průběh. Typickou psychickou poruchou ve stáří je demence, což znamená větší úbytek rozumových schopností, než odpovídá věku. Začíná arteriosklerózou mozkových tepen, geront trpí bolestmi hlavy, závratěmi, někdy poruchami řeči a chůze. Jde o patologicky urychlenou involuci. Jiný smutnější obraz poskytuje tzv. senilní demence, která se někdy vyskytne po sedmdesátém roce, výjimečně i dříve. Také nesmíme zapomenout na Alzheimerovu chorobu, která je středem neustálého bádání. 4
1,2,3,4Říčan, P. Cesta životem. 4644 vyd. Praha: Panorama, 1990, 390 s. ISBN 80-7038-0780.

2.1.2 Stáří z pohledu demografie

Ve všech hospodářsky vyspělých zemích se stává zdravotnickou prioritou stárnutí populace. Dochází a bude docházet k přibývání starých lidí, které je:
• relativní - nízká porodnost s klesajícím podílem dětí a mladých lidí 

• absolutní - klesá úmrtnost ve středním věku a více lidí se dožívá stáří:
- klesá úmrtnost ve stáří, staří lidé žijí déle a dožívají se vyššího stáří,
- po roce 2010 vstoupí mezi seniory mimořádně silné poválečné ročníky.
Z hlediska pečujících profesí je podstatné, že dochází k výraznému přibývání velmi starých lidí ve věku 85 a více let.

Naděje dožít se vyššího věku je vyšší pro ženy než pro muže. V ČR je v současnosti při narození rozdíl 6,5 roku. Podle demografických tabulek se právě narozené děvče s největší pravděpodobností dožije 78,5 let, právě narozených chlapec 72 let. Žena ve věku 60 let má před sebou nejpravděpodobněji dalších 21,3 roku života, stejně starý muž 17,2 roku. Tato pravděpodobnostní čísla však nevypovídají nic o životní prognóze konkrétního člověka!

K typických rysům seniorské populace patří vzhledem k vyšší naději dožití převaha žen, a to stále výrazněji se stoupajícím věkem. Poměr žen k mužům činí v ČR ve věkové skupině 60-64 let asi 1,2:1, ve věkové skupině 75-79 let asi 1,8:1, ve věkové skupině 90 a více let 3:1a ve věku 100 a více let asi 4:1. Zahraniční údaje ukazují, že u extrémně dlouhověkých osob starších 110 let je poměr žen k mužům ještě vyšší a činí 

asi 8:1.1
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1Kalvach, Z., Onderková, A. Pojetí geriatrického pacienta a jeho problémů v ošetřovatelské praxi. Praha: Galén, 2006, 158 s. ISBN 80-7262-455-5.
2.1.3 Stáří z pohledu sociologie

Seniorská populace je výrazně různorodá (heterogenní). I když bývají senioři leckdy vnímáni jako zdánlivě stejnorodá, homogenní „šedá vlna“, liší se mezi sebou navzájem velmi výrazně věkem, zdravotním stavem, funkční zdatností, rodinnou situací, sociálním zázemím, ekonomickými podmínkami, vzděláním, životními zkušenostmi, hodnotovým systémem, genetickými vlohami pro dlouhověkost i dalšími okolnostmi.

Ze vzájemné odlišnosti vyplývá také rozdílnost očekávání, priorit, přání a potřeb, a to ve zdraví i v nemoci. K hrubým chybám v poskytování služeb seniorům patří  schematismus, sdružení do jednotného průměru, jako by si všichni byli ve svých potřebách velmi blízcí. Tato chyba se často odvíjí od zúžení a ponížení potřeb starého člověka na základní biologickou úroveň a ošetřovatelskou rutinu, kde opravdu velké rozdíly nejsou možné.

Ve stáří narůstá ohroženost sociální i biologická. Staří lidé jsou více než lidé mladšího věku ohroženi nemocí, úmrtím, ztrátou soběstačnosti, náhlou změnou zdravotního stavu, ovdověním, osamělostí, diskriminací, ponižováním i dalšími negativními jevy, jimž jsou schopni čelit jen omezeně. Poskytování služeb seniorům by proto mělo být vždy spojeno s aktivním zájmem o vyhodnocování ohroženosti prevencí jejich důsledků.

K největším sociologickým obavám v souvislosti se stárnutím populace patří vyčleňování seniorů – věková segregace – z většinové mladší společnosti a ztráta životní smysluplnosti starých lidí. Tato nebezpečí hrozí zvláště starým lidem nemocným nezdatným a chudým.1

2.1.4 Stáří z pohledu ageismu (věkové diskriminace)

Ageismus (výslovnost ejdžismus), od anglického slova age, (ejdž, věk), znamená diskriminaci a znevýhodňování osob na základě jejich věku.2 Ageismus je vlastně obecně sdíleným přesvědčením, že stáří má nízkou hodnotu a je nekompetentní. 

1Kalvach, Z., Onderková, A. Pojetí geriatrického pacienta a jeho problémů v ošetřovatelské praxi.

 Praha: Galén, 2006, 158 s. ISBN 80-7262-455-5.
2Hartl, P., Hartlová-Císařová,H. Psychologický slovník. 1.vyd. Praha: Portál, 2000, 774 s.

 ISBN 80-7178-303-X.
Tyto negativní stereotypy o stáří mají za následek odmítání, podceňování až odpor ke starým lidem.1 Tento předsudek, ostatně i jako jiné předsudky, nebere v potaz složitost problematiky stáří, ani nerespektuje značné inter a intra individuální rozdíly ve stáří. Společnost od starých lidí nic pozitivního neočekává, časté jsou také tendence staré lidi izolovat, aby nebyli překážkou, která zpomaluje životní tempo mladší generace.

Existuje široké spektrum názorů k seniorské problematice. Tyto názory můžeme shrnout do dvou protikladných myšlenkových proudů.

První proud  je skeptický. Vychází z předpokladu, že střední délka života se bude i nadále prodlužovat.
 Spolu se střední délkou života se bude prodlužovat i terminální stádium charakterizované nesoběstačností a vysokou závislostí na zdravotně-sociální péči. Skepticismus tohoto názorového proudu spočívá v tom, že nesoběstačnost je pokládána za funkci věku. Být nesoběstačný ve stáří je považováno za nevyhnutelnost. Osobnostní rozvoj a participace seniorů ve společnosti je zde zpochybňována.2
Druhý proud vychází z konceptu úspěšného stárnutí, zdravého stáří. Tento proud nepředpokládá, že by střední délka života měla  přesáhnout hranici 85 – 90 let. Nesoběstačnost a závislost na péči může být dle tohoto konceptu do značné míry ovlivněna prevencí. Delší život tedy nemusí být spojen s nemocností a nesoběstačností. Potenciál seniorů ve společnosti je chápán jako uskutečnitelný, cílem je integrace seniorů do společnosti, ne jejich izolace. Senioři by měli navazovat pozitivní vztahy k okolí. Hlavním mottem koncepce  úspěšného stárnutí je aktivita – pěstování nejrůznějších činností.3

Zájem ze strany společnosti řešit seniorskou problematiku zaostává za závažností problémů v této oblasti. Postoj společnosti je totiž zatížen značným zjednodušením problémů.

1Vágnerová, M.  Vývojová psychologie, dětství, dospělost, stáří. 1.vyd. Praha: Portál, 2000, 522 s.

 ISBN 80-7178-308-0.

2,3Kalvach, Z. Co vás zajímá o stáří. Praha: Ústav zdravotní výchovy, 1982, 7 s.

2.2 Žijeme se seniory

„Věk nic neznamená“





( obyvatelka  domova důchodců)

V této kapitole se budu podrobněji věnovat možnostem péče o seniory ze strany společnosti.

2.2.1 Možnosti péče o seniory z hlediska společnosti

Jak již bylo řečeno, změna demografické struktury obyvatelstva (stárnutí populace) má dopad na mnohé oblasti života a nedotýká se jen jednotlivců (seniorů), ale celé společnosti. S cílem řešit  důsledky globálního stárnutí populace byly vypracovány zásadní mezinárodní dokumenty obsahující konkrétní návrhy na řešení problematiky stárnutí a stáří: Mezinárodní akční plán pro problematiku stárnutí, přijatý Valným shromážděním OSN v roce 1982, a Zásady OSN pro seniory, přijaté v roce 1991. Posledním stěžejním dokumentem OSN jsou závěry II. Světového shromáždění o stárnutí (Madrid 2002), které vytyčují mezinárodní plán stárnutí.

Samozřejmě i česká společnost je nucena na demografický vývojový trend reagovat. Výsledkem této reakce bylo vypracování návrhu Národního programu přípravy na stárnutí na období let 2006 – 2007, ten byl také dne 15. 5. 2002 schválen usnesením vlády. Cílem tohoto programu je vytvoření příznivého klimatu ve společnosti, aby bylo možné problematiku stárnutí seniorů řešit na všech úrovních. 1

2.2.2 Právní úprava sociální péče o seniory

Zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení.
Právo na sociální zabezpečení se zaručuje všem občanům. Zákon upravuje rozsah sociální péče, sociální služby poskytované právnickými nebo fyzickými osobami, příspěvek při péči o blízkou nebo jinou osobu.2
1 Stárnutí společnosti je třeba pojmout jako příležitost, které má být využito všemi generacemi. Národní

 program přípravy na stárnutí na období let 2003-2007  se obrací na celou společnost:mladou generaci, střední generace samotné seniory. Stárnutí obyvatelstva je objektivní realitou, které bude ovlivňovat budoucí rozvoj naší společnosti.

2 §88 zák.č. 100/1988 Sb.: Starým občanům poskytují příslušné státní orgány služby a dávky sociální péče, kterými se usnadňuje život ve stáří a umožňuje uspokojování zvláštních potřeb odůvodněných stárnutím. § 89 zák.č. 100/1988 Sb.: Starým občanům, zejména těm, kteří pro trvalé změny zdravotního stavu potřebujísoustavnou péči, se poskytuje zejména bydlení, zaopatření, v případě potřeby osobní vybavení, zdravotní péče, rehabilitace, kulturní a rekreační péče v ústavech sociální péče pro staré občany.

Zákon č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení.
Sociální zabezpečení podle tohoto zákona zabezpečují: 


• Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky,


• Krajský úřad,


• Obecní úřad obce s rozšířenou působností,


• Pověřený obecní úřad a obecní úřad. 

Vyhláška MPSV ČR č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení

 a zákon o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení.
Tato vyhláška stanoví podrobnosti k jednotlivým službám a dávkám sociálního zabezpečení. Součástí vyhlášky je osm příloh. Příloha č. 1 je nazvána „Úhrada za úkony pečovatelské služby“, jedná se o vymezení úkonů, ale hlavně o stanovení maximální částky úhrady za provedený úkon.1

2.2.3 Sociální služby

V této kapitole se budu věnovat možnostem péče o seniory ze strany společnosti, proto je nutné jasně definovat pojem péče. Péče (sociální péče) je dle zákona č.100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, součástí sociálního zabezpečení a zahrnuje podle platné legislativy dávky (peněžité a věcné) a sociální služby.

Sociální služby pomáhají lidem žít běžným životem - umožňují jim pracovat, nakupovat, navštěvovat místa víry, účastnit se aktivit volného času, starat se vám o sebe a o domácnost. Zaměřují se na zachování co nejvyšší kvality a důstojnosti jejich života.
Příjemci sociálních služeb jsou jednotlivci, rodiny i skupiny obyvatel, kteří trvale žijí či dlouhodobě žijí v České republice. Mezi nejpočetnější skupiny příjemců sociálních služeb patří zejména senioři.

Hlavní cíle sociálních služeb:

• podporovat rozvoj a zachovávat stávající soběstačnosti seniorů, návrat do domácího prostředí,


• zachování či obnovení předchozího životního stylu,

• rozvíjet schopnosti uživatelů služeb, umožnit vést samostatný život v rámci svých schopností,


• snížit sociální a zdravotní rizika související se způsobem života seniorů.

1 např. nákupy, nutné pochůzky – 30,-Kč/úkon/den.

2.2.4 Poskytovatelé sociálních služeb

Poskytovateli sociálních služeb podle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, mohou být:

• Obce a kraje dbají na vytváření vhodných podmínek pro rozvoj sociálních služeb, na zjišťování skutečných potřeb lidí a zdrojů k jejich uspokojení. Stávají se sami zřizovateli organizací poskytující sociální služby.

• Nestátní neziskové organizace a fyzické osoby, které nabízejí široké spektrum služeb.

• Ministerstvo práce a sociálních služeb ČR je v současné době samo zřizovatelem pěti specializovaných ústavů sociální péče. Hlavním úkolem MPSV je podpora:

- plánování sítě sociálních služeb v krajích a obcích podle zjištěné potřeby občanů,

- zvyšování odbornosti a kvality poskytovaných služeb s důrazem na ochranu práv uživatelů služeb,

- občanských a svépomocných aktivit (neziskový sektor),

- neziskového resortu realizací dotačního řízení na provoz a rozvoj služeb.

2.2.5 Zařízení pro seniory

Pokud nejsou senioři již schopni se sami o sebe postarat, mají omezenou soběstačnost, nastupuje funkce institucionální péče, která má své kořeny v padesátých letech, kdy u nás vznikal program budování domovů důchodců, jejichž zřizovatelem se stal stát. V současné době dochází v péči o seniory k velkým změnám. Začínají vznikat nová soukromá zařízení, modernizují se stávající státní zařízení, péče je zaměřena více na individuální potřeby seniorů. Domov důchodců by měl být skutečným domovem pro seniora, neměl by se cítit být odstrčen, jeho biologické, psychosociální a spirituální potřeby by měly být uspokojeny vyváženě. Nejen vybavenost zařízení, ale hlavně jistá dávka lidskosti, upřímnosti, empatie ze strany ošetřujících je to nejdůležitější. Je ale třeba zdůraznit, že domovy důchodců a ani žádná jiná institucionální zařízení nemohou být univerzálním řešením života starých lidí.

2.2.5.1 Domovy důchodců

Patří do ústavní sociální péče. Do domova důchodců jsou přijímáni občané, kteří splňují tyto podmínky:

a) dosáhli věku, který je rozhodný pro přiznání starobního důchodu,

b) jejich zdravotní stav nevyžaduje léčení a odborné ošetření v lůžkovém zdravotnickém zařízení, podle vyhlášky č. 182/1991 Sb.,1 

c) nejsou schopni zajišťovat své základní životní potřeby ve vlastním sociálním prostředí (domácnosti), neboť pro trvalé změny zdravotního stavu potřebují komplexní péči, tedy soustavnou pomoc druhé osoby ve většině či všech životních úkonech a tuto pomoc nelze zajistit ani za pomoci rodiny (nejužšího sociálního okolí) ani terénními sociálními službami, nebo potřebují umístit v DD z jiných závažných důvodů, nemajících původ v jejich zdravotním stavu např. sociální osamělost, sociálně krizová situace.2
d) mají způsobilost k soužití s ostatními obyvateli DD.3
Účelem této služby je pomoci lidem a jejich rodinám v případech, kdy selhává přirozená rodinná svépomoc a solidarita.4
Nabízené služby:

1/ubytovací služba

Jedná se o poskytnutí obytné jednotky k trvalému, přechodnému nebo pravidelně se opakujícímu užívání nebo spoluužívání s jinými občany nebo poskytnutí lůžka k odpočinku. Dále též se poskytují společenské prostory, rekreační pozemky, úklid ubytovací jednotky, úklid společenských prostor l krát denně, drobná údržba ubytovací jednotky podle potřeby, úschova cenných věcí, skladování sezónního šatstva atd.5

2/ stravovací služba 

Je zde zajištěno celodenní stravování v jídelně nebo v pokoji obyvatele v souladu s vyhláškou č. 83/1993 Sb. O stravování v zařízeních sociální péče v minimálním rozsahu stravy diabetické, normální, šetřící, vegetariánské, redukční atd.6
3/ zajištění zdravotní péče

Jedná se především o primární lékařskou péči, rehabilitaci a zdravotní péči, která je hrazená pojišťovnou.7

4/ sociálně ošetřovatelská péče
Oproti hrazené zdravotní péči se jedná o vlastní složku sociální péče, která spočívá v podpoře nebo v částečném či úplném převzetí běžných životních úkonů,
1,2,3,4,5,6,7Projekt výzkumu a vývoje (HA 48/98). Stanovení minimálních standardů jednotlivých typů a forem sociálních služeb. Praha, 1998, 12 s.

v podpoře nebo v částečném či úplném převzetí běžných životních úkonů, např. péče o tělo, výživu, mobilitu, domácí pomoc a asistenci.1

Velice důležitá je pomoc a podpora směřující k udržení, obnovení nebo získání schopností, které jsou nezbytné k samostatnému a co nejméně závislému uspokojování sociálně psychologických potřeb např. pomoc při zdolávání krizí, péče o umírající, utváření denního rytmu klienta včetně zaplnění volného času klienta, nabídka kulturních a zájmových aktivit, pomoc při řešení osobních záležitostí atd.2 

5/ poradenská péče

Poskytování relevantních informací, zejména v oblasti mezilidských a rodinných vztahů, v oblasti sociální, zdravotní, majetkové, bytové, právní aj. Důležitou roli zde mají jak sociální pracovnice, tak zdravotní personál a terapeuti.3 

6/ sociálně právní pomoc

Pomoc při ochraně základních lidských a občanských práv.4
7/ věcná pomoc

Tímto se rozumí poskytnutí osobního vybavení (prádlo, šatstvo, obuv), drobné předměty osobní potřeby s přihlédnutím k potřebám obyvatele, jeho zdravotního stavu a množství vlastních prostředků.5
2.2.5.2 Domovy – penziony pro důchodce

Jsou určeny pro staré občany dosahující věku rozhodného pro přiznání starobního důchodu nebo při invalidní občany, jejichž zdravotní stav nepotřebuje komplexní péči. Jsou jim poskytnuty služby potřebné vzhledem k jejich věku a zdravotního stavu, v tomto zařízení vedou poměrně samostatný život ve vhodných podmínkách.6

2.2.5.3 Pečovatelská služba

Patří do ústavní sociální péče. Jedná se o neoddělitelnou kombinaci terénní sociální péče, sociální intervence a poradenství s ohledem na charakter pečovatelské služby. Účelem je zabezpečení pomoci a péče starým, nemocným, invalidním občanům a dětí v § 49 a 21 vyhl. č. 182/1991 Sb. v platném znění.
1,2,3,4,5Projekt výzkumu a vývoje (HA 48/98). Stanovení minimálních standardů jednotlivých typů

 a forem sociálních služeb. Praha, 1998,  12 s.

6Příručka pečovatele. Interní materiál Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

a 3. Lékařské fakulty UK. Praha, 1998. 26 s.

Též se snaží zachovat občana ve vlastní domácnosti co nejdelší dobu s optimální kvalitou života dle principů odborné sociální péče.1
Zařízení pečovatelské služby jsou:

a) Středisko osobní hygieny
Je zde poskytována hygienická péče, koupání, sprchování, mytí vlasů a vysoušení, a to za pomoci asistentky pečovatelské služby v rozsahu Vyhlášky č.182/1991 Sb. V SOH mohou být poskytovány klasické a vodní masáže odbornou masérkou.2
b) Domovinka
Slouží k dennímu pobytu starých a těžce zdravotně postižených občanů (Vyhl. 182/1991 Sb.). Personální zajištění: pečovatelka, sociální pracovnice, terapeut.3
c) Prádelna pečovatelské služby
Je určena k praní prádla klientů PS (§ 106 Vyhl. 182/91 Sb.).4 Další zařízení pečovatelské služby je pedikúra, kadeřnictví a stanice pečovatelské služby pro děti.5
2.2.5.4 Respitní péče

Anglický název „respit care“ není zatím přeložený, jedná se o novou formu péče.6 Jde o možnost přechodné péče o člena domácnosti v sociálním nebo zdravotnickém zařízení či přímo doma. Tuto službu provozují převážně nestátní subjekty.7 

2.2.5.5 Hospic 

Je zařízení určené speciálně k  péči o umírající. Péče o umírající je záležitostí tzv. holistického přístupu (tj. celostní přístup), kdy se nezabýváme pouze potřebami biologickými (tišení bolesti, vhodná výživa, umožnění pohybu, zabránění proleženinám), ale i potřebami psychickými (potřeba bezpečí, potřeba důstojnosti, potřeba vyjádřit svůj strach ze smrti), sociálními potřebami (potřeba kontaktu s rodinou, přáteli) a spirituálními (potřeba smyslu života a smrti, nalezení duševní rovnováhy).8
1,2,3,4,5Projekt výzkumu a vývoje (HA48/98). Stanovení minimálních standardů jednotlivých typů

a forem sociálních služeb. Praha, 1998, 12 s.

6,7Příručka pečovatele. Interní materiál Fakultní nemocnice Královské Vinohrady  a 3. Lékařské fakulty UK. Praha, 1998. 26 s.

8Přidalová,M. Umírání a smrt. In Socialni práce. Praha: březen 1998, roč. 27, č.1, s. 14-18

. ISSN 0049-0962.

2.2.5.6 Léčebna dlouhodobě nemocných

Jedná se o zdravotnická zařízení oboru geriatrie pro dlouhodobé léčení nemocných, kteří mají stanovenou základní diagnózu s dlouhodobým léčebným plánem. Do LDN mohou pacienti, kteří nejsou duševně nebo tělesně soběstační a z tohoto důvodu potřebují ústavní péči s pravidelnou lékařskou kontrolou, ošetřovatelskou a rehabilitační péčí.1
2.2.5.7 Gerontopsychiatrická oddělení v psychiatrických léčebnách a nemocnicích 

Zde jsou nemocní přijímáni na doporučení lékaře, nejenom psychiatra, například při vážném akutním stavu v případě, že je nemocný pod vlivem duševní choroby, ohrožuje sebe a okolí, případně není-li možné vzhledem k jeho zdravotnímu stavu vyžádat si jeho souhlas a jedná se o neodkladné výkony nutné k záchraně života či zdraví. Může se jednat i o nedobrovolné přijetí, které zdravotní zařízení hlásí soudu, v jehož obvodu má sídlo.2

2.2.6 Holistická teorie

Moderní ošetřovatelství vychází z holismu. Holismus je filozofický směr – filozofie celistvosti. Holistická teorie vidí všechny živé organismy jako jednotné celky ve  vzájemné interakci se svým okolím. Celek člověka zahrnuje oblast psychologickou, sociální, somatickou a spirituální. Dojde-li k poruše v jedné části celku, dochází k poruše celého systému.3 

2.2.6.1 Holistické léčení

Fyzický, duševní a duchovní stres jsou běžnou součástí našeho života a jsou přítomny i v nemoci. Holistický přístup k nemoci se soustředí právě na pacientův fyzický, duševní a duchovní stres, přičemž se předpokládá pacientova spolupráce. Holistické léčení vede pacienta k pochopení podstaty stresu a učí jej, jak se má se stresovými faktory vyrovnávat. 

1,2Příručka pečovatele. Interní materiál Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

 a 3. Lékařské fakulty UK. Praha, 1998. 26 s.

3Tóthová, V. Ošetřovatelství. 1.vyd. České Budějovice: JU ZF, 2000, 97 s.ISBN 80-7040-454-X.

 ISBN 80-7040-454-X.

Zajímá se o celou bytost, o tělesnou, duševní i duchovní dimenzi osobnosti, a právě na tento přístup poukazuje anglické „whole“ – celek – ve slově „holistic“ – holistický, celostní. Hovoříme o tělesné, duševní a duchovní složce, jako kdyby to byly tři na sobě nezávislé části lidské bytosti. Ve skutečnosti však neexistuje ve třech částech, z nichž každá by vedla svůj vlastní, samostatný život.1
2.2.7 O potřebách obecně

Každý člověk má určité potřeby. Vyplývají buď z nedostatku, nebo z přebytku něčeho.

Neuspokojené potřeby vyvolávají neklid, strach, pocity ohrožení a narušují tím jednotu organismu. Cílem lidského snažení je uspokojování potřeb.2
Charakteristickým rysem moderního ošetřovatelství je uspokojování potřeb zdravého i nemocného člověka. Tyto potřeby jsou uspokojovány prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Sestry se zabývají člověkem jako celkem, jako bytostí biopsycho-sociální, bytostí holistickou a ne pouze souborem částí a procesů. Porucha jedné části celku vede s určitostí k poruše jiné části, popř. celého systému.3
     Potřeba je projevem nějakého nedostatku, chybění něčeho, jehož odstranění je žádoucí. Je něčím, co lidská bytost nutně potřebuje pro svůj život a vývoj. Každý jedinec vyjadřuje a uspokojuje potřeby různým způsobem. V průběhu života se potřeby jedince mění jak z hlediska kvality, tak též kvantity. Je důležité vědět, že všichni lidé mají společné potřeby. Je stejně nutné si uvědomit, že tyto potřeby jsou uspokojovány nejrůznějšími způsoby života, z nichž si ani dva nejsou podobné. Potřeby je možné uspokojovat různým způsobem – žádoucím nebo nežádoucím.4

2.2.7.1 Rozdělení potřeb

Potřeby lze v podstatě rozdělit do dvou skupin. První skupinu tvoří primární potřeby (základní), které jsou vrozené. Je to potřeba kyslíku, potravy, spánku, vyprazdňování, potřeba pohybu a odpočinku, potřeba zachování rodu, sexuální potřeba apod.

1Templemora, V. Nemoc jako cesta ke zdraví. 1.vyd. Ostrava: Olda, 1998,  125 s.

 ISBN 80-85954-48-6.15. 

2Staňková, M. České ošetřovatelství – Jak provádět ošetřovatelský proces. 1.vyd.

 Brno: Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 1999, 66 s.  ISBN 80-7013-283-3.

3,4Trachtová, E. a kol. Potřeby nemocného v ošetřovatelském procesu. 2.vyd. Brno: 

 Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví v Brně, 2004, 169 s. ISBN 80-7013-324-8

Druhou skupinu tvoří sekundární potřeby, které jsou vývojově mladší, které jsme získali během života. Mezi ně patří např. potřeba životní jistoty, klidu a pohody, potřeba sebeúcty, být uznáván, respektován, pochopen, potřeba někomu patřit, uplatnit se ve společnosti atd.1
2.2.7.2 Hierarchie potřeb podle A.H. Maslowa
Tento americký psycholog sestavil potřeby do jakéhosi žebříčku, na jehož nejnižší příčce jsou primární potřeby, na vyšších příčkách postupně druhotné. Pokud nejsou v danou chvíli primární potřeby uspokojeny, neexistuje pro organismus nic jiného. Např. člověk má hlad a je ovládán potřebou najíst se natolik, že ostatní potřeby zůstávají stranou. Teprve po jejím uspokojení přijde na řadu uspokojení dalších potřeb.2
Hierarchicky organizovaný systém potřeb podle Maslowa
1/ Fyziologické potřeby – jsou potřeby na nejnižší příčce Maslowa pomyslného žebříčku hodnot (nižší potřeby), mezi ně patří potřeba pohybu, čistoty, výživy, vyprazdňování, spánku, kyslíku, sexuální potřeba. 

2/ Potřeby jistoty a bezpečí  (nižší potřeby) – je potřebou vyvarovat se nebezpečí a ohrožení. Je vyjádřena touhou po důvěře, spolehlivosti a stabilitě. Objevuje se vždy v situaci ztráty pocitu životní jistoty.

3/ Potřeba lásky a sounáležitosti (vyšší potřeby) – někdy nazývána potřebou afiliační. Patří sem potřeba náklonnosti, milovat a být milován, sounáležitost, integrace apod.

4/ Potřeba uznání, ocenění, sebeúcty (vyšší potřeby) – jedná se o dvě spojené potřeby. První vyjadřuje přání výkonu, kompetence, důvěry nezávislosti. Druhá vyjadřuje touhu po respektu, statutu nebo prestiže uvnitř skupiny, respekt, kompetenci důvěry apod.

5/ Potřeba seberealizace, sebeaktualizace – je potřeba na nejvyšší příčce Maslowa žebříčku  (vyšší potřeby), člověk by měl být tím, kým podle svého mínění může být, snaží se realizovat své schopnosti a záměry.3
1,2Staňková, M. České ošetřovatelství – Jak provádět ošetřovatelský proces. 1.vyd.  Brno: Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 1999, 66 s ISBN 80-7013-283-3.

3Trachtová, E. a kol. Potřeby nemocného v ošetřovatelském procesu. 2.vyd. Brno: 

Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví v Brně, 2004, 169 s. ISBN 80-7013-324-8.

V psychologii se můžeme setkat s dalším tříděním potřeb na:

1/ biogenní, fyziologické,

2/ psychogenní, sociogenní, psychologické.

Toto rozdělení odpovídá pojetí člověka jako bytosti biologické a sociální, které z pohledu ošetřovatelství odpovídá holistickému přístupu k člověku. Pojem potřeba vyjadřuje jednak určité nedostatky biologické (nedostatek jídla, pohybu, odpočinku), jednak nedostatky v sociálním životě jedince (zázemí, opory, projevy úcty, lásky apod.). Jde o dělení poněkud umělé, protože některé potřeby sociální, např. potřeba něžnosti, společnosti, tělesného kontaktu, mají zřejmě vrozený, a tedy biologický základ. Naproti tomu většina sociálních potřeb vyjadřuje nějaké nedostatky v sociálních podmínkách života jedince, na něž si zvykl, nebo které vystupují ve srovnání s jinými jedinci. Různí psychologové sestavují různé indexy potřeb.1

2.2.8 Potřeby v rámci holistického přístupu

2.2.8.1 Potřeby fyziologické (tělesné)
Jsou nejzákladnější potřeby. Neuspokojení jedné z nich se může odrazit na našem celkovém stavu a zdraví.2 Patří sem potřeba vzduchu, světla, tepla, potravy, vody, vyprazdňování, spánku, pohybu, odpočinku, bezpečí atd.3 

2.2.8.2 Potřeby psychické (duševní)

Můžeme sem zařadit především potřebu respektování lidské důstojnosti nezávisle na celkovém stavu člověka. Člověk není pouze množinou orgánů, ale je jedinečnou bytostí se svým vlastním a neopakovatelným posláním. Jak zdravý člověk, tak nemocný potřebuje komunikovat se svým okolím.4 

Každý potřebuje pocit bezpečí, lze rozlišit tři stupně:

• Potřeba ekonomického zabezpečení - vědomí člověka, že má dost peněz na živobytí.

1Trachtová, E. a kol. Potřeby nemocného v ošetřovatelském procesu. 2.vyd. Brno: 

Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví v Brně, 2004, 169 s. ISBN 80-7013-324-8.

2Pichaud,C., Thareauová, I. Soužití se staršími lidmi. 1.vyd. Praha: Portál, 1998, 160 s

 ISBN 80-7178-184.

3Vučková, J. Ošetřovatelství – I. 1.vyd. Praha: Fortuna, 1994, 71 s.  ISBN 80-7168-151- 2.

4Svatošová, M. Hospice a umění doprovázet. 3.vyd. Praha: ECCE HOMO, 1995, 144 s.
 ISBN 80-902049-0-2.

Pokud chybí tento pocit, může být člověk postižen pronikavou úzkostí a strachem z budoucnosti, které jsou následkem zkušenosti s nouzí a nedostatkem. Strach z nedostatku prostředků bývá zvláště silný u starších lidí, kteří zažili válku a s ní spojené veškeré strádání.


• Potřeba fyzického bezpečí  - starší lidé, kteří mají problémy s pohybem, se mnohdy bojí pádu. Posílení pocitu bezpečí mohou kompenzační pomůcky či rámě pečovatele nebo rodinného příslušníka aj.1

• Potřeba psychického bezpečí - mít pocit jistoty, nemít strach, necítit se ztracený. Časové orientační body dne (jídlo, odchod do školy, do zaměstnání, televizní noviny), přispívají k pocitu bezpečí.2

2.2.8.3 Potřeby sociální (společensko-kulturní)
Člověk potřebuje kontakt, komunikaci, být s druhými. Sociální potřeby zahrnují několik druhů potřeb:

• potřeba informovanosti
Mít zprávy o blízkých lidech, mít informace o světě, ve kterém člověk žije. Bez informací je člověk odtržen od světa. Nejvíce postižení bývají staří lidé, kteří nemají možnost kontaktu s vnějším světem. Vliv na neuspokojení této potřeby může mít zdravotní stav, např. potíže se sluchem, mobilita apod. Někdy úmyslně tuto potřebu naruší okolí starého člověka, protože se rozhodne před ním zamlčet nějakou smutnou zprávu, aby byl chráněn před nepříjemnostmi.3
• potřeba náležet k nějaké skupině

Důležité je být členem nějaké skupiny, ať už jde o rodinu či skupinu přátel. Problémy nastávají při změně bydliště, ale také tehdy, když už není možné se zúčastňovat setkávání s vrstevníky, různých zájmových akcí, navštěvovat přátele nebo rodinu a ani když oni se nemohou přijet podívat.4
• potřeba lásky

Mít někoho rád a přijímat tento cit od druhého. Je velmi důležité, aby s člověkem druzí nebo alespoň jeden člověk počítal, protože to je smyslem života.5
• potřeba vyjadřovat se a být vyslechnut

Mít možnost s někým mluvit, rozmlouvat, konverzovat, vyjádřit svůj názor, sdělit své myšlenky.

1,2,3,4,5 Pichaud,C., Thareauová, I. Soužití se staršími lidmi. 1.vyd. Praha: Portál, 1998, 160 s

 ISBN 80-7178-184.

Potřeby vztahů jsou u různých lidí různé. Někdo potřebuje hodně mluvit, jiný se spokojí s tím, že je s ostatními.1

Mezi další sociální potřeby patří:

• potřeba vzájemnosti – být v něčí péči a o někoho pečovat,

• potřeba sociálního porovnávání – porovnávání sebe s druhými lidmi, 

• potřeba spolupráce – překračovat omezené individuální možnosti,

• potřeba kladného sociálního hodnocení – potřeba uznání vlastní hodnoty druhými  lidmi, potřeba respektu, sociálního uznání, pochvaly atd.2
2.2.8.4 Potřeby spirituální

Až do nedávné doby byly spirituální potřeby více méně tabu. Není proto divu, že se stále ještě mnoho lidí, včetně zdravotnického personálu domnívá, že jde o jakési uspokojování potřeb věřících. Ne, že by věřící své duchovní potřeby neměl. Má je, a  ví, co má dělat a obvykle se podle toho dovede zařídit. Problém je s lidmi, kteří víru nemají. V různých těžkých životních situacích se zabývají životně důležitými otázkami, které se týkají smyslu života. Každý člověk v takové situaci potřebuje vědět, že jeho život má smysl či měl. Pokud dojde k nenaplnění této potřeby smysluplnosti, dochází ke skutečnému stavu duchovní nouze.3
Je důležité zdůraznit potřebu duchovní péče, která může mít různou formu. Zvolení vhodného přístupu záleží na okolnostech, zda je dotyčný věřící či nikoliv. Pokud je věřící, pak je nejen povinností kněze, faráře, kazatele vykonat návštěvu u lůžka potřebného. Zdravotníci by vždy měli vyhovět přání nemocného a přivolat příslušného duchovního. V mnohých sociálních i zdravotních zařízeních by měly být zařízeny modlitebny nebo kaple.4 

Duchovní péče je velmi široký pojem, který spadá do oblasti praktické teologie. Jednoduše lze říci, že se jí rozumí všeobecná křesťanská povinnost o duchovní (spirituální) potřeby lidí.

1 Pichaud,C., Thareauová, I. Soužití se staršími lidmi. 1.vyd. Praha: Portál, 1998, 160 s. 

ISBN 80-7178-184. 

2Křivohlavý, J. Psychologie zdraví. 1.vyd. Praha: Portál, 2001, 279 s. ISBN 80-7178-557-2.

3Svatošová, M. Hospice a umění doprovázet. 3.vyd. Praha: ECCE HOMO, 1995,

 144 s. ISBN 80-902049-0-2.

4 Haškovcová, H. Thanatologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

Specificky máme na mysli spíš individuální péči o člověka (případně skupiny, např. rodinu), který se ocitl v nestandardní životní situaci, nestačí na její zvládnutí sám a potřebuje pomoc.1
Světová zdravotnická organizace vyzývá k pokrytí nejen biologických, psychických, sociálních, ale také duchovních potřeb slabých, hendikepovaných a nemocných lidí. Potřeba duchovní pomoci dominuje u umírajících a jejich rodin. Každý pastor by měl být dobrý psycholog, měl by se umět postarat o věřící, ale nabídnout též pomoc nevěřícím.2 

2.2.9 Thanatologie

„Smrt není porážka, jako ani život není vítězství“








( Reinhard Abeln, Anton Kner)

Thanatologie je většinou definována jako interdisciplinární vědní obor o smrti a o všech fenoménech, které jsou s ní spojeny. Název je odvozen od jména řeckého boha nesmrtelného spánku a smrti. Thanatos, bratr Hypnův, je zpravidla zobrazován jako okřídlený spící jinoch s uhasínající pochodní.3
Prakticky se však můžeme setkat s obsahem oboru thanatologie v různých oborech např.: filozofie, teologie, medicíny, psychologie, sociologie atd. Důvodem je bezpochybně skutečnost, že každý ze jmenovaných oborů se vyjadřuje ke stejnému problému dle svého zorného úhlu pohledu za použití svých vědeckých metod. Důvodem, proč se thanatologie nepřednáší jako samostatná vědní disciplína, je nejen obtížnost ohraničit jednotlivá fakta, názory, hypotézy a koncepce tak, aby vytvořily profesní náplň samostatného oboru, ale také fakt, že pravděpodobně nikdo nechce být označen za thanatologa. Pokud proto chceme vědět něco bližšího o fenoménu umírání  a  smrti  z jiného, než lékařského hlediska, musíme hledat i v jiných oborech, účastnit se interdisciplinárně pořádaných seminářů apod.4
Dnes nežijeme v době, kdy se nemluví o umění zemřít, ale o umění život prodloužit, a problémy v tomto umění jsou nekonečné. Schervin B. Nuland tak vyjádřil typický pocit lékaře, který si nakonec i v přetechnizované epoše medicíny uvědomuje, že existují meze lékařské marnosti a že i v úctě k technickému pokroku je konfrontace s konečností lidského života pravidelná. On, právě tak jako většina lékařů moderní doby, hledá nové ars moriendi (umění zemřít).5
1,2,3,4,5 Haškovcová, H. Thanatologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

Všichni lidé, obzvláště ti, kteří úzce pracují s lidmi (ošetřovatelský personál, sociální pracovník apod.) a pomáhají jim, naučit se být citliví k lidským potřebám umírajících a současně by měli být schopni zvládat psychickou zátěž, která z takového přístupu nutně vyplývá.1
Velice důležitá je výchova k citlivému přístupu k umírajícím. Každý pečovatel přistupuje k umírajícím podle toho, jak on sám rozumí fenoménu umírání a smrti. Mladí lidé ve věku od 18 do 25 let negligují (vytěsňují) smrt. Negligace, neboli vytěsnění smrti je fyziologické. Každý člověk si uvědomuje svůj možný zánik teprve v průběhu života, postupně dochází k prvním konfrontacím s bolestí, faktickou smrtí: smrt může být vnímána jak smrt těch druhých, anebo jako profesní prohra. Přikláníme se k technice, hledáme v ní pomoc, ale přitom se zároveň odkláníme od nemocných. Za takové situace může být léčba prováděna kvalitně, ale je neosobní. Péče o pacienta však musí být osobní. Pracovník mnohdy trpí pocity thanatofobie – chorobným strachem ze smrti. V některých situacích má zdravotnický personál strach mluvit o smrti a snaží se své umírající jen lehce „utěšit“, jindy reagují na smrt pacienta vysoce emotivně, ale zajímavé je, že když zemře někdo z jejich blízkosti, bývají většinou velmi věcní. V průběhu klinické praxe je opakovaná konfrontace často přivede ke korekci původních odmítavých postojů a ke kultivaci postojů vstřícných.2 

2.2.9.1 Péče o pečující

V naší společnosti není pochyb o tom, že práce s těžce nemocnými a umírajícími je nejen fyzicky, ale i psychicky náročná. Psychickou zátěž pociťují všichni, kteří se na péči podílejí. Značná pozornost v posledních letech je věnována tzv. respitní péči – péče o pěčující. Domníváme se, že psychicky vyrovnaný ošetřující bude umět nasměrovat k potřebné duševní hygieně i rodinu umírajícího, která je též vystavena psychické zátěži.3
Aby byla péče o pečující účinná , je třeba vědět, v jaké situaci se pečující nacházejí a co je příčinou těžké zátěže. Jedním z problémů je altruismus, který je definován jako nesobecká láska k bližnímu, která se projevuje účinným, vstřícným a pomáhajícím chováním.

Je tedy zřejmé, že pro kvalitní výkon v pomoc poskytujících profesích se nejlépe hodí ti lidé, kterým byla dána do vínku pořádná dávka altruismu.

1,2,3 Haškovcová, H. Thanatologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

Každý by si měl být ale vědom nejen ušlechtilé a ceněné stránky altruismu, ale i rizik, která se k němu váží. Altruisticky orientovaný člověk proto musí pamatovat sám na sebe a musí se umět dobře postarat také o své potřeby. Občas se totiž stává, že nemyslí na sebe a stává se obětí egoistů. Sebeobětování a spasitelský komplex proto do obsahu skutečného altruismu nepatří.1
Všichni pečující by měli dbát pravidel základní duševní hygieny, tzn. vzít si včas dovolenou trvající minimálně 14 dní vcelku, vědomě budovat mezi sebou a mezi svými klienty co nejsymetričtější interpersonální vztahy s maximálně možnou redukcí prvků dominance a submise (podřízení se). Ovládat asertivní styl komunikace s klienty a spolupracovníky, dávat si pozor na komunikaci pasivně manipulativní či agresivní, chránit si kvality svých přátelských vztahů, zejména partnerského vztahu, který může být mocným potřebným zdrojem pro načerpávání pozitivních emocí a trvale pomáhat znovu nastolovat emoční rovnováhu.2
I při vysokém pracovním vytížení je třeba udržovat kontakty se svými přáteli, chodit pravidelně do přírody, divadel, rozvíjet své koníčky apod.3
Pokud je energetická bilance pečujícího dlouhodobě záporná (neuplatňuje duševní hygienu, nemá-li zdroje radosti v životě a není-li dobře zakotven v těle), dostane se do stavu, pro který se ustálil termín syndrom vyhoření. K jeho hlavním projevům patří deprese, lhostejnost, cynismus, stažení se z kontaktu, ztráta sebedůvěry, časté nemoci a  tělesné  potíže. Není to obyčejná únava.4
Se syndromem vyhoření je spojena otázka smyslu vlastní práce. Jestliže se práce daří, je zážitek smysluplnosti práce pomáhajícího silnější, než byl v mnoha jiných povoláních. Když se práce nedaří, je silnější pochybnost.5
Známe tři různé cesty, které vedou k vyhoření:
1/ ztráta příležitosti
Na počátku tohoto problému je nadšení, člověk se upřímně těší na nové zaměstnání. Ztotožní se s týmem kolegů, s novými úkoly, nevadí mu pracovat přesčas. Postupně však narůstají potíže. Mnohé z cílů se oddalují, jsou často nedosažitelné. Zatížení více a více vyčerpává, na konečné cestě dojde k vyhoření. Pro člověka jeho povolání ztrácí smysl.6
1,3Haškovcová, H. Thanatologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

2Chodura, V. Psychiatrie. 1.vyd. České Budějovice: JU ZF,1998, 71 s. ISBN 80-7040-2857.

4,5,6 Kopřiva,K. Lidský vztah jako součást profese. 2.vyd. Praha: Portál, 1997, 147 s.

 ISBN 80-7178-150-9.

2/ workoholismus
Jedná se o závislosti na práci, nutkavou vnitřní potřebu pracovat.1
3/ „teror příležitostí“

Některým aktivním lidem práce roste pod rukama ne proto, že by tak pomalu ubývala, ale protože s každým úkolem, který přijmou, se jim po čase objeví několik dalších, které představují lákavé příležitosti, jak na výchozí úkol navázat. Byl by hřích šanci nevyužít a velmi láká příležitost uchopit ji – až na to, že časem se začíná ukazovat, že dostát závazkům ze všech rozpracovaných záležitostí spotřebovává veškerý čas a energii. Neschopnost slevit pak po čase dovede pracovníka také k syndromu vyhoření. Nejde zde o nutkavost workholika, spíše o nedostatek řádu v životě, horší kontakt s realitou (chybí odhad, co bude stát kolik času) a někdy též o neschopnost odmítnout.2
1,2 Kopřiva,K. Lidský vztah jako součást profese. 2.vyd. Praha: Portál, 1997, 147 s. ISBN 80-7178-150-9.

3 METODICKÝ POSTUP EMPERICKÉHO VÝZKUMU

3.1 Cíl práce
Cílem mé práce bylo zmapovat situaci v oblastech uspokojování biologických, psychologických, sociálních a spirituálních potřeb obyvatel DD (hypotéza č.1, 2) a dále pak i v situaci informovanosti ošetřovatelského personálu o oboru thanatologie a holistickém přístupu (hypotéza č.3, 4).

3.2 Hypotézy

Hypotéza č. 1 :

Domnívám se, že biologické potřeby obyvatel domova důchodců (dále jen DD) jsou lépe uspokojovány, než potřeby psychosociální.

Hypotéza č. 2:
Předpokládám, že duchovní potřeby obyvatel DD nejsou uspokojovány vůbec.

Hypotéza č. 3:
Domnívám se, že informovanost ošetřovatelského personálu v DD o holistickém přístupu je nedostatečná.

Hypotéza č. 4:
Předpokládám, že znalost oboru thanatologie je u ošetřovatelského personálu DD nedostatečná.

3.3 Metodika výzkumné sondy
Při zjišťování zda-li jsou uspokojovány biologické, psychologické, sociální a spirituální potřeby obyvatel DD jsem použila metodu dotazníkového šetření, protože výhodou této metody je poměrně snadné vysvětlení respondentům, její zpracování a vyhodnocení výsledků za minimální časovou jednotku. Výběr souboru se řídil aktuálním psychickým a fyzickým stavem obyvatel, s některými respondenty z důvodu jejich zdravotního stavu jsem vyplňovala dotazník individuálně. Dále jsem dotazníkovou metodu použila u ošetřovatelského personálu, kde jsem se snažila zjistit informovanost pracovníků v oblasti thanatologie a holistického přístupu.

3.4 Charakteristika výzkumného souboru
Oslovila jsem 20 obyvatel a 15 pracovníků z ošetřovatelského týmu DD Humpolec a stejný počet v DD Jihlava.

Návratnost dotazníků od ošetřovatelského personálu a obyvatel z DD Humpolec a z DD Jihlava byla 100%, tj.z obou domovů celkem: od obyvatel 40 ks dotazníků, od ošetřovatelského personálu 30 ks dotazníků.

3.5 Dotazníková metoda

Písemné dotazování je rozšířeným způsobem, který je používán k získání potřebných informací, a to pomocí výpovědi dotazovaného. Otázky jsou kladeny v neměnném pořadí. Stejným způsobem jsou jednoznačně formulovány odpovědi. Snaha vytvořit dostatečně široký rejstřík otázek vede k tomu, že se používají různé systémy třídění: 

Otázky mohou být:

• uzavřené – zformulován dotaz i varianta odpovědi,

• otevřené – není dána žádná varianta odpovědi předem, rozhodnutí, jakou odpověď zvolit, leží na dotazovaném,

• polootevřené – spojení předchozích dvou typů, dotazovaný má možnost si vybrat odpověď, pokud si nevybere, doplní odpověď podle svého uvážení,

• přímé – smysl otázky je formulován velmi zřejmě,

• nepřímé – jeví se pro dotazovaného jako otázky se zřejmým smyslem, ale skrývá se další význam.

3.6 Tvorba dotazníku

Před uskutečněním dotazování musí být přesně definován cíl dotazování, tj. jakých výsledků chceme dosáhnout a jak s nimi naložíme. Při sestavování otázek dotazníku platí určitá pravidla:


• logické odvíjení,


• posloupnost otázek,


• hodnotící otázky až v závěru.

Podmínky pro shromažďování informací:


• data musí být shromážděna ve stejném období,


• dotazník má stejný obsah pro všechny oslovené respondenty,


• dostatečně velký vzorek dotazovaných,


• nezávislost získaných dat od jednotlivce.

3.7 Vlastní sběr dat – výzkumný vzorek

Pro dotazníkovou metodu byl vytvořen dotazník o dvou částech:

- pro obyvatele DD, který obsahoval celkem 29 otázek (uzavřené, otevřené a polootevřené), 

- pro ošetřovatelský personál DD celkem 9 otázek (uzavřené, otevřené a polootevřené). Všichni dotazovaní vyplňovali stejný dotazník. V úvodu dotazníku byli senioři i ošetřovatelský personál požádáni o poskytnutí informací a seznámeni s tím, k jakému účelu budou získané údaje sloužit.

Dotazníkový průzkum byl prováděn v říjnu a listopadu roku 2006. Za výzkumný vzorek ke zpracování bakalářské práce byli zvoleni senioři od 65 let a více, s trvalým pobytem v příslušném DD.

V průběhu vyplňování dotazníků žádný z oslovených respondentů neodmítl odpověď na žádnou z uvedených otázek. Reakce seniorů i ošetřovatelského personálu na oslovení a požádání o vyplnění dotazníku byly téměř shodné.

3.8 Technika zpracování dat

Získané údaje z vyplněných dotazníků byly zpracovány do tabulek a grafů. Výsledky jsou vyhodnoceny v textu. U některých otázek jsem podle výsledků zhotovila tabulku a graf, aby byly co nejsrozumitelněji zachyceny výsledky odpovědí.Text byl napsán v programu Microsoft Word. Tabulky a grafy byly vyhotoveny pomocí programu Microsoft Excel.

4 VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ PRŮZKUMU

4.1 Zpracování a vyhodnocení dotazníkové akce

Interpretace výsledků dotazníkového šetření obyvatel DD Jihlava a DD Humpolec

Otázka 1: Jste spokojen(a) s množstvím jídla, které je Vám zde podáváno?

Tabulka 1: Spokojenost s množstvím jídla (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	20
	100
	20
	100

	Ne
	0
	0
	0
	0

	Ne, ale mohu si přidat
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


Všech 20 respondentů (100 %) z obou zařízení, tj. DD Jihlava a DD Humpolec odpovědělo, že jsou spokojeni s množstvím podávaného jídla.

Diskuse:


Zjištěné údaje svědčí o kvalitním zabezpečení poskytovaných služeb v oblasti podávání jídla. 

Otázka 2: Máte možnost si koupit nějaké potraviny?

Tabulka 2: Možnost zakoupení potravin (počty i %)
	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, v areálu DD je obchod
	13
	65
	15
	75

	Ano, nákupy zajišťují sestry
	7
	35
	5
	25

	Ano, mohu jít na nákup do města
	0
	0
	0
	0

	Ne, takovou možnost nemám 
	0
	0
	0
	0


Graf 1: Možnost zakoupení potravin (v%)
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Výsledky:

V DD Jihlava celkem 13 respondentů (65 %) odpovědělo, že v areálu domova je obchod, 7 respondentů (35 %) uvedlo, že nákupy zajišťují sestry na požádání. 

V DD Humpolec odpovědělo 15 respondentů (75 %), že v areálu zařízení je obchod a mohou si sami obyvatelé obstarat nákup potravin. Pouze u 5 respondentů
(25  %) nákupy zajišťují sestry. 

Diskuse:

Zjištěné výsledky ukazují, že v DD Jihlava je situace vyrovnaná, co se týká samotného osobního nákupu potravin obyvateli a zdravotními sestrami. V DD Humpolec převažuje nákup obyvatel v obchodě DD.

Otázka 3: Máte možnost se kdykoliv napít?

Tabulka 3: Možnost kdykoliv se napít (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, tekutiny jsou na pokoji

zajišťuje ze zdrav.personál
	20
	100
	20
	100

	Ano, pokud si pití koupím sám
	0
	0
	0
	0

	Ne, nemohu se kdykoliv napít
	0
	0
	0
	0


Výsledky:

V obou zařízeních celkem 20 respondentů (100 %) odpovědělo shodně, že ano. Mají možnost se kdykoliv napít, tekutiny jim zajišťuje zdravotnický personál.

Diskuse:

Zjištěné výsledky svědčí o kvalitním zabezpečení poskytovaných služeb zdravotnickým a ošetřovatelským personálem obou zařízení.

Otázka 4: Máte určeny personálem konkrétní hodiny, kdy musíte vstávat?

Tabulka 4: Určený čas ke vstávání (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	20
	100
	20
	100

	Ne
	0
	0
	0
	0


Výsledky:

Všichni respondenti z obou dvou zařízení odpověděli ano, že mají určeny personálem konkrétní hodiny, kdy musí vstávat a to převážně z důvodu podávání snídaní. Poté si mohou jít opět lehnout.

Diskuse:

Tato odpověď vede k zamyšlení, co udělat pro to, aby klient nemusel vstávat „na povel“ ale tehdy, kdy chce on sám.

Otázka 5: Máte určeny personálem konkrétní hodiny, kdy se musíte ukládat ke spánku?

Tabulka 5: Čas ukládání ke spánku (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	0
	0

	Ne
	20
	100
	20
	100


Výsledky:

Celkem 20 respondentů (100 %) z obou zařízení uvedlo, že nemají personálem stanovenu  hodinu, kdy se musí ukládat ke spánku. Toto záleží na každém jednotlivci. Diskuse:
Toto hodnotím jako velice pozitivní přístup v poskytovaných službách sociálních zařízení. 

Otázka 6: V případě, že jste někdy potřeboval(a) podložní mísu či pojízdné WC, byla tato Vaše potřeba uspokojena?

Tabulka 6: Potřeba podložní mísy či pojízdného WC (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Uspokojena ihned
	6
	30
	4
	20

	Uspokojena za delší dobu
	0
	0
	0
	0

	Nebyla uspokojena, personál nereagoval
	0
	0
	0
	0

	V případě potřeby WC jsem

zcela samostatný
	14
	70
	16
	80


Graf 2: Potřeba podložní mísy či pojízdného WC (v %)
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Výsledky:

Při porovnání výsledků bylo zjištěno, že v DD Jihlava byla podložní mísa či pojízdné  WC poskytnuto u 6 respondentů (30 %) ihned, zbývajících 14 respondentů (70 %) je v případě potřeby WC zcela samostatných.

 V DD Humpolec byla podložní mísa, pojízdné WC poskytnuto u 4 respondentů ihned (20 %), 16 respondentů (80 %) je zcela samostatných.

Diskuse:

Uvedené zjištění je velice uspokojivé a hovoří o kvalitě poskytovaných služeb v obou zařízeních.

Otázka 7: Pokud Váš zdravotní stav dovolí a Vy chcete jít na procházku, můžete tak učinit?
Tabulka 7: Možnost jít na procházku (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, kdykoliv
	20
	100
	20
	100

	Ne, nemohu
	0
	0
	0
	0


Výsledky:

Celkem 40 respondentů z obou zařízení odpovědělo, že mohou jít na procházku kdykoli, když jim to zdravotní stav dovolí (100 %).

Diskuse:

Klienti rádi chodí na procházky do blízkého okolí, kde je v obou zařízeních krásná příroda a možnost návštěvy lesa či parku.

Otázka 8: Pokud Váš zdravotní stav nedovolí se samostatně pohybovat a Vy chcete jít ven, pomůže Vám toto přání někdo z ošetřovatelského personálu uskutečnit? 

Tabulka 8: Doprovod na procházce venku (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, jde se mnou někdo z ošetřovatelského personálu
	12
	40
	14
	70

	Ano, personál mi na moji žádost

zajistí člověka, který jde se mnou ven
	8
	60
	6
	30

	Ne, nikdo se o mé přání nezajímá, nemohu jít ven
	0
	0
	0
	0


Graf 3: Doprovod na procházce venku (v %)
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Výsledky:


V DD Jihlava celkem 12 respondentů (40 %) uvedlo, že s nimi jde ven někdo z ošetřovatelského personálu, 8 respondentů (60 %) uvedlo, že jim personál na žádost zajistí člověka, který s nimi jde ven např. civilní služba, brigádníci, stážisté, schopnější obyvatelé apod. 


V DD Humpolec 14 respondentů (70 %) odpovědělo, že je doprovází někdo z ošetřovatelského personálu a 6 respondentů (30 %) mají doprovod zprostředkovaný.

Diskuse:

Došla jsem k závěru, ať je klient DD pohyblivý či závislý na doprovodu jiné osoby, vždy je o něho postaráno, vždy může na procházku do blízkého okolí.

Otázka 9: Myslíte si, že máte dostatek odpočinku?

Tabulka 9: Dostatek odpočinku u klientů DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, cítím se odpočatý
	20
	100
	20
	100

	Ne, necítím se tak
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


V obou zařízeních respondenti ve 100 % odpověděli, že mají dostatek odpočinku.

Diskuse:


Klienti v obou domovech důchodců mají možnost nakládat se svým volným časem dle libosti, mohou se volně pohybovat a odpočívat dle svých možností. 

Otázka 10: Jak Vás oslovuje ošetřovatelský personál?

Tabulka 10: Oslovení klienta personálem (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Vyká mi
	20
	100
	15
	75

	Tyká mi
	0
	0
	0
	0

	Na tykání jsme se domluvili
	0
	0
	5
	25


Graf 4: Oslovení klienta personálem (v %)
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Výsledky:


V DD Jihlava 20 respondentů (100 %) uvedlo, že jim personál vyká. 


V DD Humpolec je situace odlišná, 15 respondentů (75 %) uvedlo, že jim personál vyká a 5 respondentů (25 %) nabídlo tykání.

Diskuse:


Jak ukazují výsledky uvedeného výzkumu i v pokročilém věku nabízí obyvatelé personálu tykání a odbourávají tím vzdálenostní bariéru a myslím, že jim toto evokuje prostředí domova, svých blízkých.

Otázka 11: Je pro Vás DD „zázemím“, místo, kde se cítíte bezpečně, pod „ochranou“?

Tabulka 11: Zázemí pro klienta DD (počty i %).

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	 DD Humpolec
	 

	Ano
	20
	100
	20
	100

	Ne
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


Všichni klienti z obou DD (100 %) odpověděli, že DD je jejich zázemím, kde se cítí bezpečně a pod ochranou.

Diskuse:


Obyvatelé DD jsou se svým druhým domovem spokojeni, cítí se zde velice dobře a říkají, že jim bylo vytvořeno klidné a příjemné prostředí pro strávení jejich stáří.

Otázka 12: Respektuje ošetřovatelský personál Vaše soukromí?

Tabulka 12: Respektování soukromí personálem (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, vždy
	17
	85
	20
	100

	Obvykle ano
	3
	15
	0
	0

	Většinou ne
	0
	0
	0
	0

	Nikdy
	0
	0
	0
	0


Graf 5: Respektování soukromí personálem(v %)
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Výsledky:


V DD Jihlava odpovědělo 17 dotázaných (85 %) že je jejich soukromí respektováno, ve 3 případech (15 %) došlo k menšímu zaváhání personálu.

V DD Humpolec všech 20 respondentů (100 %) odpovědělo, že je jejich soukromí plně respektováno.

Diskuse:


Vlastní soukromí je velice důležité v zařízeních sociálního typu – domovy důchodců. Z výsledků vyplývá, že personál respektuje soukromí.

Ani jeden z respondentů neodpověděl na zbylé dvě otázky (většinou ne, nikdy). Toto svědčí o kvalitně poskytovaných službách.

Otázka 13: Setkal(a) jste se někdy s nešetrným či ponižujícím zacházením zdravotnického personálu s obyvateli domova?

Tabulka 13: Ponižující jednání s obyvateli DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	0
	0

	Ne
	20
	100
	20
	100


Výsledky:


Všichni respondenti (100 %) z obou oslovených zařízení odpověděli, že se nesetkali s ponižujícím jednáním ve vztahu senior-personál.

Diskuse:


Podle zjištěných výsledků nebyla v obou DD zjištěna žádná šikana ani ponižování ve vztahu k seniorovi. Obyvatelé mají svůj personál oblíbený a těší se na něj.

Otázka 14: Máte možnost samostatně využívat a organizovat si svůj čas?

Tabulka 14: Samostatně využívaný volný čas (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	20
	100
	20
	100

	Ne
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


Všichni respondenti (100 %) z obou zařízení odpověděli kladně, že si mohou samostatně organizovat svůj čas.

Diskuse:


Klienti zařízení mají úplnou volnost. Mohou si naplánovat svůj volný čas dle svých zájmů, musí však vždy o svém „plánu“ opuštění DD informovat personál, který je ochoten jim i pomoci s některými přípravami např. celodenního výletu.

Otázka 15: V případě potřeby, svěřil(a) by jste se bez obav někomu z ošetřujícího personálu?
Tabulka 15: Svěření se bez obav ošetřujícímu personálu (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	17
	85
	18
	90

	Ne
	3
	15
	2
	10


Graf 6: Svěření se bez obav ošetřujícímu personálu (v %)
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Výsledky:


V DD Jihlava 17 respondentů (85 %) odpovědělo, že by se svěřilo bez obav ošetřujícímu personálu, 3 respondenti (15 %) důvěru nemají.


V DD Humpolec by se ošetřujícímu personálu bez obav svěřilo 18 respondentů (90 %) 2respondenti nikoliv (10 %).

Diskuse:


Je zajímavé, že reakce na otázku, která se týká vyloženě osobního kontaktu, je reakce ze strany obyvatel různá. Tady je vidět odlišnost jednotlivců v dání důvěry.

Otázka 16: Pokud Vaše rodina, či někdo známý bydlí příliš daleko než se nacházíte Vy, má možnost když Vás navštíví, ubytovat se v areálu domova?

Tabulka 16: Ubytování rodiny v DD (velká vzdálenost) (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, v DD jsou k tomu vyhrazeny určité pokoje pro návštěvy
	20
	100
	20
	100

	Ne, tuto možnost nemají
	0
	0
	0
	0

	Nemám žádné příbuzné ani známé
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


Všichni obyvatelé z obou DD (100 %) odpověděli, že když za nimi přijede návštěva z větší vzdálenosti, vždy je jim personálem DD nabídnuto přenocování. 

Diskuse:


Nabídka obou DD se rozšiřuje i ve vztahu k rodinným příslušníkům, kdy je jim nabídnuto přenocování. Obyvatelé tak mají možnost strávit delší čas se svými blízkými.

Otázka 17: Jsou ve Vašem domově pevně stanoveny návštěvní hodiny?

Tabulka 17: Návštěvní hodiny v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, musí se přesně dodržovat
	0
	0
	0
	0

	Ne, návštěva za mnou může přijít kdykoliv
	20
	100
	20
	100


Výsledky:


Všichni dotazovaní z obou zařízení (100 %) odpověděli, že návštěva za nimi může přijet kdykoliv. 

Diskuse:


Dle výsledků výzkumu bylo zjištěno v obou domovech důchodců, že je volný přístup  návštěv do zařízení. Jediné co je vyžadováno, aby se návštěva ohlásila u personálu, který tím respektuje soukromí a nevykonává některé činnosti v době návštěvy u klienta (mytí podlahy, apod.).

Otázka 18: Jsou ve Vašem domově pořádány některé kulturní akce?

(výlety do okolí, vánoční, velikonoční zábava, různé soutěže, opékání vuřtů apod.).
Tabulka 18: Pořádání kulturních akcí v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, velmi často (každý měsíc)
	0
	0
	20
	100

	Ano, často (1x za 2 měsíce)
	20
	100
	0
	0

	Téměř nikdy (2x za rok)
	0
	0
	0
	0

	Nikdy
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


V DD Jihlava jsou kulturní akce pořádány 1x za 2měsíce. V DD Humpolec jsou akce pořádány velmi často, každý měsíc.

Diskuse:


Dle zjištění v DD jsou pořádány různé kulturní akce, které jsou obyvateli velice oblíbené a hodně navštěvované. Četnost a pestrost akcí se stále zvětšuje. V zařízeních jsou pořádány akce taneční, kavárny s různým tématickým zaměřením, vystoupení mateřských školek ale i ochotnických spolků apod.

Otázka 19: V případě Vašeho zájmu o informace různého typu, máte možnost se někde zeptat?

Tabulka 19: Možnost získání informací (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, většinou se informuji u zdravotní sestry
	15
	75
	13
	65

	Ano, u sociální pracovnice
	3
	15
	5
	25

	Ano, u pana ředitele
	2
	10
	2
	10

	Nemám možnost se někde informovat
	0
	0
	0
	0


Graf 7: Možnost získání informací (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava celkem 15 respondentů (75 %) uvedlo, že se informuje u zdravotní sestry, 3 respondenti (15 %) se informují u sociální pracovnice, 2 respondenti (10 %) se informují u pana ředitele.


V DD Humpolec se 13 respondentů (65 %) informuje u zdravotní sestry 5 respondentů (25 %) se informuje u sociální pracovnice a 2 respondenti (10 %) u pana ředitele.

Diskuse:


Získávání informací v DD je různé, tak jak uvádí výše uvedená tabulka. Žádný z respondentů neuvedl, že nemá možnost se někde informovat, že mu nejsou informace poskytnuty. V zařízeních je též dostupný denní tisk – noviny, který obyvatelé též využívají.

Otázka 20: V případě, že nejste spokojen(a) s péčí ošetřovatelského personálu, řešíte tento problém s někým? 

Tabulka 20: Řešení nespokojenosti s péčí ošetřovatelského personálu (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, bez okolků to řeknu dotyčnému, se kterým jsem nespokojen(a)
	3
	15
	0
	0

	Ano, postěžuji si sociální pracovnici
	2
	10
	0
	0

	Ano, promluvím si s panem ředitelem
	0
	0
	0
	0

	Ano, tento problém řeším pouze s rodinou
	0
	0
	0
	0

	Jsem s péčí spokojen(a)
	15
	75
	20
	100


Graf 8: Řešení nespokojenosti s péčí ošetřovatelského personálu (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava odpověděli 3 respondenti (15 %), že by případnou nespokojenost s ošetřovatelským personálem řešili bez okolků přímo s dotyčným. 2 respondenti (10 %) odpověděli, že by si postěžovali sociální pracovnici a 15 respondentů (75 %) jsou s péčí ošetřovatelského personálu spokojeni.


V DD Humpolec odpověděli všichni respondenti (100 %), že jsou s péčí ošetřovatelského personálu spokojeni.

Diskuse:


Výzkum ukázal, že nespokojenost s ošetřovatelským personálem by každý jednotlivec řešil jiným způsobem. Někdo je přímý, řeší situaci sám, někdo si potřebuje o své tíživé situaci postěžovat třetí nezávislé osobě.

Otázka 21: Je ve Vašem domově psycholog, se kterým by jste si mohl(a) v případě Vašeho zájmu pohovořit?

Tabulka 21: Přítomnost psychologa v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	0
	0

	Ne
	20
	100
	20
	100


Výsledky:


Respondenti z obou zařízení (100 %) shodně uvedli, že v jejich zařízení není psycholog, se kterým by si mohli pohovořit.

Diskuse:


Výsledky šetření ukázaly, že v zařízení DD Jihlava a DD Humpolec není k dispozici psycholog, který by s obyvateli řešil jejich každodenní situace, který by si s nimi povídal. Psycholog je do těchto zařízení zavolán až v případě, kdy to zdravotní stav klientů vyžaduje.

Otázka 22: Jste věřící?

Tabulka 22: Víra klientů v boha (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	15
	75
	12
	60

	Ne
	5
	25
	8
	40


Graf 9: Víra klientů v boha (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava odpovědělo 15 dotázaných (75 %), že jsou věřící a 5 dotázaných (25 %) odpovědělo, že v boha nevěří.


V DD Humpolec 12 respondentů (60 %) uvedlo, že jsou věřící a 8 respondentů (40 %) uvedlo, že v boha nevěří.

Diskuse:


V domovech důchodců jsou jak lidé věřící v boha, tak i nevěřící.

Otázka 23: Je ve Vašem domově pravidelně pořádána mše svatá? 

Tabulka 23: Konání mše svaté v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, každý týden
	20
	100
	20
	100

	Ano, jednou za 14 dní
	0
	0
	0
	0


Výsledky:


Respondenti z obou zařízení (100 %) odpověděli, že v jejich DD se koná mše svatá pro věřící obyvatele každý týden.

Diskuse:


Je velice dobré, že DD zajišťují uspokojování potřeb věřících, konáním mší svatých přímo v domově obyvatel. Věřící mohou navštěvovat mše v DD, ale mohou docházet i do nejbližšího kostela, jestli sami chtějí, i toto je jim umožněno.

Otázka 24: Pokud odpovíte na předchozí otázku ano, na jakém místě se koná?

Tabulka 24: Místo konání mše svaté (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	V kapli, která je přímo v areálu DD
	0
	0
	20
	100

	V místnosti, která se upraví pro tuto činnost
	20
	100
	0
	0


Graf 10: Místo konání mše svaté (v %)
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Výsledky:

V DD Jihlava odpověděli respondenti (100 %), že se mše svatá koná v místnosti, která se upraví pro tuto činnost.


V DD Humpolec odpověděli respondenti (100 %), že se mše svatá koná v kapli, která je v areálu zařízení.

Diskuse:


Je opravdu velmi pozitivní to, že i když v zařízení není přímo kaple, upraví se prostor ke konání mše svaté. I toto hovoří o zkvalitňování poskytovaných služeb v DD.

Otázka 25: Máte možnost v domově individuální zpovědi?

Tabulka 25: Možnost individuální zpovědi v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	15
	75
	12
	60

	Ne
	0
	0
	0
	0

	Nezajímám se
	5
	25
	8
	40


Graf 11: Možnost individuální zpovědi (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava 15 respondentů (75 %) odpovědělo, že mají možnost individuální zpovědi. 5 respondentů (25 %) uvedlo, že se o uvedené záležitosti nezajímají.


V DD Humpolec 12 respondentů (60 %) uvedlo, že mají možnost individuální zpovědi a 8 respondentů (40 %) se o uvedené nezajímá.

Diskuse:


V obou zařízeních mají obyvatelé možnost individuální zpovědi. Je to hlavně u těch, kteří jsou imobilní a nemohou již docházet za knězem přímo do kostela.

Otázka 26: Jste informován(a) o tom, že Vám v případě Vašeho přání může být poskytnuto poslední pomazání?

Tabulka 26: Možnost poskytnutí posledního pomazání (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	15
	75
	12
	60

	Ne
	0
	0
	0
	0

	Nezajímám se
	5
	25
	8
	40


Graf 12: Možnost poskytnutí posledního pomazání (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava je o poskytnutí posledního pomazání informováno 15 respondentů (75 %), 5 respondentů (25 %) se nezajímá.


V DD Humpolec je situace obdobná. 12 respondentů (60 %) je informováno, 8 respondentů (40 %) se nezajímá.

Diskuse:


V obou zařízeních jsou obyvatelé informováni o možnosti posledního pomazání (jde o věřící). Jsou zde i obyvatelé, kteří se o uvedené nezajímají, protože bůh a s tím spojený odchod ze světa jim nic neříká, jsou nevěřící.

Otázka 27: Nachází se ve Vašem domově smuteční místnost (místnost posledního rozloučení), kde by jste se mohl(a) důstojně rozloučit se zesnulým přítelem z domova?

Tabulka 27: Smuteční místnost v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	20
	100

	Ne
	20
	100
	0
	0


Výsledky:


DD Jihlava nemají ve svém objektu žádnou místnost posledního rozloučení, kde by se mohli důstojně rozloučit obyvatelé se zesnulým přítelem domova.


V DD Humpolec potvrdilo 20 respondentů (100 %), že v objektu domova je kaple, která slouží jako smuteční místnost pro rozloučení se s přítelem,obyvatelem DD.

Diskuse:

Je velkou výhodou, má-li zařízení ve svém objektu kapli, která poslouží nejen pro konání mší, ale i jako smuteční místnost pro rozloučení se. Tuto výhodu má pouze DD Humpolec.

Otázka 28: Pokud máte zájem účasti na mši přímo v kostele, zajistí Vám zaměstnanci domova dopravu na toto místo?

Tabulka 28: Možnost účasti na mši v kostele (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	0
	0

	Ne
	20
	100
	20
	100


Výsledky:


V DD Jihlava i DD Humpolec všichni respondenti (100 %) odpověděli, že tuto možnost dopravy nevyžadují.

Diskuse:


Vedení obou domovů důchodců k výše uvedenému uvedlo, že jejich obyvatelé tuto službu nepožadují, že jim zcela stačí účast na mších, které jsou pořádány v zařízeních.

Otázka 29: Pokud je ve Vašem domově knihovna, nacházíte v ní knihy s náboženskou tématikou?

Tabulka 29: Dostupnost knih s náboženskou tématikou v DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	0
	0

	Ne
	15
	75
	12
	60

	Nemáme knihovnu
	0
	0
	0
	0

	Nezajímám se
	5
	25
	8
	40


Graf 13: Dostupnost knih s náboženskou tématikou v DD (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava mají knihovnu, ve které se však nenachází knihy s náboženskou tématikou, uvedlo 15 respondentů (75 %), a 5 respondentů (25 %) uvedlo, že je výše zmíněná tématika nezajímá.


V DD Humpolec též mají knihovnu, ale knihy s náboženskou tématikou nemají, uvedlo 12 respondentů (60 %). 8 respondentů (40 %) se nezajímá.

Diskuse:


V obou knihovnách DD nemají knihy s náboženskou tématikou. Dle personálu, je možné knihovnu o tyto tituly rozšířit. Záleží jen na poptávce a zájmu obyvatel.

Interpretace výsledků dotazníkového šetření u ošetřovatelského personálu DD Jihlava a DD Humpolec

Otázka 1: Je Vám známý pojem „Holistický přístup?“

Tabulka 30: Znalost pojmu „Holistický přístup“ (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	10
	71

	Ne
	15
	100
	5
	29


Graf 14: Znalost pojmu „Holistický přístup“ (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava 15 oslovených  respondentů (100 %) nevědělo, co znamená „holistický přístup“.


V DD Humpolec 10 respondentů (71 %) odpovědělo kladně, 5 respondentů (29 %) neznalo význam.

Diskuse:


Na základě výsledků dotazníkového šetření je patrné, že vzdělávání ošetřovatelského personálu se stává velice potřebným. 

Otázka 3: Z jakého zdroje jste čerpal(a) informace o tomto přístupu?

Tabulka 31: Zdroje čerpání informací o holistickém přístupu (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Z odborné literatury
	0
	0
	3
	21

	Z médií
	0
	0
	0
	0

	V rámci doškolování prostřednictvím zaměstnavatele
	0
	0
	3
	53

	Od spolupracovníka
	0
	0
	4
	26

	Z internetu
	0
	0
	0
	0


Graf 15: Zdroje čerpání informací o holistickém přístupu (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava ošetřovatelský personál 15 respondentů (100 %) neodpovědělo na zdroje čerpání informací.


V DD Humpolec 3 respondenti (20 %) odpověděli, že získávají informace z odborné literatury. 8 respondentů (53 %) získává informace v rámci  doškolování prostřednictvím zaměstnavatele. 4 respondenti (26 %) získávají informace od spolupracovníků.

Diskuse:


V DD Humpolec je zájem o získávání informací, toto však nelze říci o DD Jihlava. Z toho vyplývá nutnost pořádání odborných seminářů pro střední zdravotnický personál.

Otázka 4: Je Vám známý pojem „Thanatologie“?

Tabulka 32: Znalost pojmu „Thanatologie“ (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	10
	71

	Ne
	15
	100
	5
	29


Graf 16: Znalost pojmu „Thanatologie?“ (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava 15 dotázaných respondentů (100 %) nezná uvedený pojem.


V DD Humpolec 10 dotázaných respondentů (71 %) ví, co uvedený pojem znamená, 5 respondentů (29 %) nezná uvedený pojem.

Diskuse:


Výsledky průzkumu ukazují, že informovanost ošetřovatelského personálu, převážně v DD Jihlava, jsou nedostačující. Je potřeba vzdělávat střední zdravotnický personál formou školení, seminářů apod., tak jak ukládá vyhláška č. 423/2004 Sb.

Otázka 6: Z jakého zdroje jste čerpal(a) informace o tomto pojmu?

Tabulka 33: Zdroje čerpání informací o pojmu „thanatologie“ (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Z odborné literatury
	0
	0
	6
	40

	Z médií
	0
	0
	0
	0

	V rámci doškolování prostřednictvím zaměstnavatele
	0
	0
	3
	20

	Od spolupracovníka
	0
	0
	3
	20

	Z internetu
	0
	0
	0
	0

	Z jiného zdroje
	0
	0
	3
	20


Graf 17: Zdroje čerpání informací o pojmu„thanatologii“ (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava respondenti neodpověděli na uvedenou otázku.


V DD Humpolec 6 respondentů (40 %) získává informace z odborné literatury, 3 respondenti (20 %) v rámci doškolování zaměstnavatele, 3 respondenti (20 %) od spolupracovníka, 3 respondenti (20 %) z jiného zdroje.

Diskuse:


Dle výsledků výzkumu je více než znatelný rozdíl ve vzdělávání ošetřovatelského personálu v DD Jihlava a v DD Humpolec.

Otázka 7: Čtete z vlastní iniciativy ve svém volném čase literaturu týkající se Vaší profese?

Tabulka 34: Získávání odborných informací z vlastní iniciativy (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, velmi často
	0
	0
	0
	0

	Ano, často (1x za 14 dní)
	13
	87
	9
	60

	Téměř nikdy
	2
	13
	6
	40

	Nezajímám se
	0
	0
	0
	0


Graf 18: Získávání odborných informací z vlastní iniciativy (v%)
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Výsledky:


Ošetřovatelský personál 13 respondentů (87 %) z DD Jihlava získává odborné informace ve svém volném čase. 2 respondenti (13 %) nezískávají odborné informace ve svém volném čase.


V DD Humpolec 9 respondentů (64 %) získává odborné informace ve svém volném čase. 6 respondentů (36 %) nezískává odborné informace z vlastní iniciativy.

Diskuse:


Získávání odborných informací, potřebných pro své zaměstnání ze strany ošetřovatelského personálu, ve svém volném čase je překvapující. Střední zdravotnický personál se od roku 2006 snaží získávat kreditní body do svého celoživotního vzdělávacího programu.

Otázka 8: Účastníte se vzdělávacích kurzů, přednášek týkajících se Vašeho povolání?

Tabulka 35: Účast na vzdělávacích kurzech, přednáškách (počty i %)
	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano, velmi často
	0
	0
	0
	0

	Ano, často 
	13
	87
	7
	46

	Téměř nikdy
	2
	13
	5
	34

	Nezajímám se
	0
	0
	0
	0

	Nemám možnost
	0
	0
	3
	20

	Nejsem informován(a) zaměstnavatelem
	0
	0
	0
	0


Graf 19: Účast na vzdělávacích kurzech, přednáškách (v%)
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Výsledky:


V DD Jihlava se účastní vzdělávacích kurzů a přednášek 13 respondentů (87 %), 2 respondenti (13 %) se neúčastní téměř nikdy.


V DD Humpolec se vzdělávacích kurzů a přednášek účastní 7 respondentů (46 %), 5 respondentů (34 %) se neúčastní téměř nikdy, 3 respondenti (20 %) nemá možnost účasti na vzdělávacích kurzech a přednáškách.

Diskuse:


Podle výsledků výzkumu je patrné, že zájem o vzdělávací kurzy, přednášky ze strany ošetřovatelského personálu stoupá.

Otázka 9: Napište prosím stručně svými slovy, co si představujete pod pojmem spirituální potřeby?

Tabulka 36: Vyjádření pojmu spirituální potřeby – vlastními slovy (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Odpověď neuvedena
	12
	80
	0
	0

	Nesprávná odpověď
	3
	20
	5
	34

	Správná odpověď
	0
	0
	10
	66


Graf 20: Vyjádření pojmu spirituální potřeby – vlastními slovy (v %)
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Výsledky:


V DD Jihlava 12 respondentů (80 %) odpověď neuvedlo, 3 respondenti (20 %) uvedli nesprávnou odpověď.


V DD Humpolec 5 respondentů (36 %) uvedlo nesprávnou odpověď, 10 respondentů (64 %) uvedlo správnou odpověď.

Diskuse:


Výsledky výzkumu mě neustále vedou k doporučení odborného vzdělávání pro střední zdravotnický personál a to především v DD Jihlava. Myslím si, že je zapotřebí ošetřující personál zaujmout např. přednášejícím tématem, které mohou hned aplikovat ve své každodenní činnosti. Další možnost řešení vidím v přístupu nadřízených k personálu. Na poradách, které se pravidelně konají 1x týdně, (v obou zařízeních) by mohlo docházet k hodnocení činnosti personálu (pochvala, odměna).

Otázka 10: Myslíte si, že ve Vašem domově jsou spirituální potřeby obyvatel uspokojovány?

Tabulka 37: Uspokojování spirituálních potřeb obyvatel DD (počty i %)

	 
	 
	 
	 
	 

	Odpověď
	Počet respondentů
	%
	Počet respondentů
	%

	 
	DD Jihlava
	 
	DD Humpolec
	 

	Ano
	0
	0
	10
	67

	Ne
	0
	0
	5
	33

	Nevím
	15
	100
	0
	0


Graf 21: Uspokojování spirituálních potřeb obyvatel DD (v %)
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Výsledky:


V DD Jihlava všech 15 respondentů (100 %) odpovědělo, že neví, jestli jsou uspokojovány v zařízení spirituální potřeby.


V DD Humpolec 10 respondentů (67 %) odpovědělo, že spirituální potřeby obyvatel domova jsou uspokojovány, 5 respondentů (33 %) odpovědělo, že nejsou uspokojovány spirituální potřeby obyvatel.

Diskuse:


Veškeré výsledky se odvíjí od neznalosti slova spirituální. Kdyby respondenti znali význam tohoto slova, musela by být jejich odpověď jednoznačná. 

4.2 Diskuse k dotazníkové akci

Po vyhodnocení dotazníkové akce jsem porovnávala zjištěné informace od respondentů z  DD Jihlava a DD Humpolec.

Potřeby biologické jsou v obou zařízeních uspokojovány na srovnatelné úrovni. Obyvatelé jsou spokojeni s množstvím jídla, v případě potřeby si mohou nakoupit různé potraviny přímo v areálu DD. Mají vždy dostatek tekutin, spánku i odpočinku. K hlubšímu zamyšlení mě přivádí odpovědi u otázky č. 4 (Máte určeny personálem konkrétní hodiny, kdy musíte vstávat?), kdy respondenti v obou zařízeních odpověděli kladně, tj., že mají určeny hodiny, kdy musí vstávat a jít na snídani. Toto zjištění ve mne evokuje nemocniční přístup k pacientovi. V DD je však klient doma, tam bydlí, má své soukromí a přesto musí stávat „na povel“, v určenou dobu. I přesto, že si je vedení domova důchodců tohoto vědomo, neví, jak toto řešit, nebo to neumí řešit. Možná, že se to i nesnaží řešit, protože tento přístup personálu ulehčuje práci.
Ve večerních hodinách se ukládají ke spánku dle své libosti. V případě potřeby podložní mísy jim personál vyhoví ihned. Pohyb na čerstvém vzduchu si mohou dopřát kdykoliv, pokud jejich zdravotní stav nedovolí se samostatně pohybovat, vyhoví jejich přání někdo z personálu nebo jim je zajištěn jiný doprovod, např. civilní služba, stážista, dobrovolník apod.

Potřeby psychosociální jsou v obou zařízeních uspokojovány též na srovnatelné úrovni. Respondenti uvedli, že DD je pro ně zázemím, místem, kde se cítí bezpečně, pod ochranou. Jejich soukromí je personálem respektováno. Je klientům vykáno, pouze v případě vzájemné domluvy personál tyká. Žádný z respondentů se nesetkal ze strany pečujících s ponižováním či nešetrným zacházením. Obyvatelé DD si mohou sami organizovat svůj volný čas. V případě návštěvy rodinným příslušníkem ze vzdálenějších míst je zajištěno rodině ubytování přímo v areálu DD. Návštěvní hodiny jsou neomezené. V případě zájmu o informace se obyvatelé informují u zdravotní sestry, sociální pracovnice nebo ředitele DD. Pozastavila jsem se nad otázkou číslo 15 (V případě potřeby, svěřil(a) by jste se bez obav někomu z ošetřujícího personálu?). Odpověď nebyla jednoznačná. V obou zařízeních se objevila záporná odpověď, že by se klienti bez obav nesvěřili ošetřujícímu personálu. I přesto, že zde mají klienti svůj domov, absolutní důvěra k ošetřujícímu personálu není, neexistuje. Co se týká kulturního života není zde velká četnost kulturních akcí. V DD Jihlava jsou pořádány kulturní akce jedenkrát za dva měsíce. V DD Humpolec jsou tyto akce o něco častější a to minimálně jedenkrát za měsíc.

Dále jsem svým šetřením zjistila, že v obou DD chybí přítomnost psychologa, který by si s klienty povídal a pomáhal jim tak řešit jejich problémy. 

Hypotéza č. 1: „Domnívám se, že biologické potřeby obyvatel DD jsou uspokojovány lépe, než potřeby psychosociální“, se potvrdila.

Při vyhodnocování výsledků ohledně uspokojování spirituálních potřeb jsem opět došla k zajímavému závěru. Už jenom fakt, že z celkového počtu 40 respondentů bylo 27 věřících (68%) poukazuje na nutnost zabývat se duchovními potřebami seniorů – obyvatel DD. V obou domovech jsou pořádány mše svaté každý týden, DD Humpolec má k tomuto účelu kapli přímo v areálu domova, v  DD Jihlava  se konají mše svaté v prostorách jídelny. Věřící mají možnosti individuální zpovědi a může jim být na jejich přání  poskytnuto poslední pomazání. Za méně podstatné pokládám nezajišťování dopravy obyvatel na mši přímo do kostela zaměstnanci domova. Tato otázka byla do dotazníku zařazena z důvodu nabídky možnosti návštěvy mše obyvateli domova, kdyby neměli možnost účasti přímo v domově. V DD Humpolec mají obyvatelé možnost rozloučit se se svým přítelem, obyvatelem DD přímo v kapli, která se nachází v areálu. a je využívána jako smuteční místnost. Tato možnost však není poskytnuta obyvatelům DD Jihlava, kde žádná kaple není. Za méně důležité považuji zjištění, že v obou institucích není vybavena knihovna literaturou s náboženskou tématikou. Tento nedostatek není tak velký, neboť základní duchovní potřeby jsou dle mého názoru u obyvatel uspokojovány.

Hypotéza č. 2: „Předpokládám, že duchovní potřeby obyvatel domova důchodců nejsou uspokojovány vůbec“, se vyvrátila.

Závěry zcela alarmující vyplynuly po zpracování výsledků z oblasti informovanosti ošetřujícího personálu o holistickém přístupu. Zajímavý byl výrazný rozdíl v míře informací o výše uvedeném přístupu mezi jednotlivými domovy. Z dotazovaných členů ošetřovatelského personálu v DD Jihlava nikdo nevěděl, co holistický přístup znamená. Ze stejného počtu dotazovaných členů ošetřovatelského personálu v DD Humpolec 10 odpovědělo správně. Jako zdroj této informace uvedli 3 respondenti doškolování na svém pracovišti prostřednictvím svého zaměstnavatele, 3 respondenti čerpali z odborné literatury, 4 respondenti od spolupracovníka. Na tomto místě považuji za důležité zdůraznit, že tyto informace jsou zcela platné, neboť byli v dotazníku vyzváni ke stručnému popisu tohoto přístupu vlastními slovy. V procentuálním vyjádření z celkového počtu 30 respondentů odpovědělo správně 33% dotazovaných.

Hypotéza č. 3: „Domnívám se, že informovanost ošetřovatelského personálu v DD o holistickém přístupu je nedostatečná“, se potvrdila.

Z posledního tématického celku dotazníku týkajícího se znalosti pojmu thanatologie zněly výsledky naprosto shodně. Z 15ti dotazovaných členů ošetřovatelského personálu  DD  Jihlava nikdo nevěděl, co znamená pojem thanatologie. Z 15ti dotazovaných členů ošetřovatelského personálu v DD Humpolec 10 odpovědělo správně. Respondenti v počtu 3 čerpali tyto informace při momentálním studiu v rámci zvyšování si své kvalifikace, 3 respondenti se informovali v rámci doškolování prostřednictvím zaměstnavatele, 3 respondenti u spolupracovníka, 6 respondentů získalo informace z literatury. Opět jsem tedy došla k více než znepokojivé situaci v informovanosti ošetřujícího personálu zejména pak v DD Jihlava.

Hypotéza č. 4: „Předpokládám, že znalost pojmu thanatologie je u ošetřovatelského personálu DD nedostatečná“, se potvrdila.

Otázkou však zůstává nakolik došlo ke zkreslení výsledků, pokud si uvědomíme, že ke zcela negativnímu závěru jsem došla zprůměrňováním zjištěných dat, tj. zdůrazňuji, že absolutně nedostatečné informace byly zjištěny pouze v DD Jihlava.

5 ZÁVĚR

Cílem mé práce bylo jednak zmapovat situaci v oblastech uspokojování biologických, psychologických, sociálních a spirituálních potřeb obyvatel DD a dále pak i situaci informovanosti ošetřovatelského personálu o oboru thanatologie a holistickém přístupu. Empirický výzkum probíhal v DD Jihlava a DD Humpolec. Po celkovém vyhodnocení veškerých sebraných dat jsem došla k následujícímu závěru:

· hypotéza č. 1 byla potvrzena.
(biologické potřeby obyvatel DD jsou lépe uspokojovány, než potřeby psychosociální).
Při uspokojování biologických potřeb jsem zjistila, že v obou DD klienti mají určen čas, kdy musí ráno vstávat. Toto je personálem a vedením zařízení omlouváno z důvodu podávání snídaně. Poté mají klienti možnost si jít opět lehnout. Toto vede k zamyšlení, je-li klient doma, proč musí stávat v určitou dobu, když už je ve věku, kdy není ničím povinován. Vedení obou domovů bylo s uvedeným zjištěním seznámeno, ale konkrétní řešení vedoucí ke změně nebylo vyřčeno (prý to nejde jinak organizačně zvládnout).

Při uspokojování psychosociálních potřeb jsem zjistila, že i když klienti v DD mají své trvalé bydliště, svůj domov, nesvěří se ošetřovatelskému personálu bez obav. Zde se jedná o osobní kontakt ve vztahu k personálu a pocitu příjemnosti, sympatie a důvěry.Toto je spojeno i se spokojeností s ošetřovatelským personálem jeho profesionalitou, a snahou pomoci a postarat se o potřebného klienta. Je-li obyvatel DD nespokojen s péčí ošetřovatelského personálu, každý jednotlivec, dle zjištění, řeší situaci jiným způsobem. Někdo je přímý, řeší situaci sám, někdo si potřebuje o své tíživé situaci postěžovat třetí osobě. Zjištění z obou zařízení byli podobné. V obou DD chybí psycholog, který by řešil problémy a situace klientů. Obyvatelé si tak nemají s kým popovídat, a slyšet tak názor nezúčastněné osoby, která má na situaci, jako nestranný člověk, jiný názor. V obou zařízeních bylo doporučeno setkávání se s psychologem formou přednášky.v časové periodě 1x za měsíc.

· hypotéza č. 2 byla vyvrácena

(duchovní potřeby obyvatel jsou uspokojovány částečně, nikoli vůbec).

Při uspokojování spirituálních potřeb bylo zjištěno, že v zařízeních se nachází lidé věřící v boha i nevěřící. Je pro ně pořádána mše svatá, buď přímo v kapli (DD Humpolec), nebo v prostorách k tomu uzpůsobených (DD Jihlava), kde mají věřící i možnost zpovědi.

V obou zařízeních mají knihovny, kde však chybí knihy s náboženskou tématikou. Bylo domluveno řešení, obě zařízení požádaly vydavatele katolických listů o materiály – knihy, časopisy a noviny.

· hypotézy č. 3 a 4 byly potvzeny
(informovanost ošetřovatelského personálu o holistickém přístupu a thanatologii je nedostatečná).

Potvrzení těchto hypotéz je z mého pohledu zarážející. Absolutní neznalost této problematiky se vyskytla v DD Jihlava i přes fakt, že personál na otázky týkající se jejich dalšího vzdělávání odpovídal více kladně. Ani v oblasti spirituálních potřeb se personál dostatečně neorientoval. V DD Humpolec jsem se setkala s o něco lepší informovaností a vzdělaností personálu. Několik zaměstnanců si zvyšuje svoji kvalifikaci současným studiem.

Do budoucna bych si představovala zlepšení informovanosti ošetřovatelského personálu a možnost motivace při výkonu jejich činnosti a to formou pochvaly či finanční odměny. Dostatečně informovaný personál je jedním ze základních pilířů kvalitně poskytované péče, a proto jsem svým výzkumem chtěla dokumentovat potřebnost změn v systému doškolování pracovníků domovů důchodců.

Například by mohl být po skončení kurzu nebo přednášky proškolovaným zaměstnancům zadán test, kterým by byly ověřeny nové vědomosti. 

Bakalářskou prací jsem chtěla přispět ke zviditelnění problematiky péče o obyvatele domovů důchodců, dále ke zviditelnění principů holistického principu a zejména pak bylo mým přáním zdůraznit nutnost důsledně se v péči a poskytovaných službách zabývat veškerými potřebami seniorů.
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7 ABSTRAKT

Hušková, Ladislava: Kvalita života seniorů v domově důchodců. České Budějovice 2007. Bakalářská práce.

Vysoká škola evropských a regionálních studií o.p.s.

Vedoucí práce Doc. Ing. Růžena Krninská, CSc.

Klíčová slova: holistický přístup, senior, sociální služby, stárnutí, ,stáří, populace, uspokojování potřeb.

Cílem bakalářské práce je zmapování situace v oblasti uspokojování biologických, psychologických, sociálních a spirituálních potřeb obyvatel v domovech důchodců a dále zjištění informovanosti ošetřovatelského personálu o oboru thanatologie a holistickém přístupu.

Literární přehled se zabývá koncepty souvisejícími se stářím, stárnutím,možnostmi péče o seniory. Dále definováním pojmů gerontologie, sociální stárnutí, jednotlivé strategie adaptace na stáří.

Na základě empirického výzkumu, za použití kvantitativní techniky sběru dat - dotazníkového šetření, bakalářská práce popisuje kvalitu péče o seniory v domově důchodců.

ABSTRAKT

Hušková, Ladislava: Quality of senior’s life in rest homes. České Budějovice 2007. Bachelor’s thesis.College of European and Regional Studies (Vysoká škola evropských a regionálních studií o.p.s).

Thesis Supervisor Doc. Ing. Růžena Krninská, CSc.

Key words: holistic access, senior, social services, growing old population, old age, filling needs.

The aim of the bachelor work is the mapping situation in the area of satisfying biological, psychological, social and spiritual needs of people living in rest homes. Then the task was to find out how the taking care staff  is informed of the discipline of thanalogy and holistic access.

The literary survey deals with the koncept associated with old-age, growing old and  possibilities of looking after seniors. Further it defines ideas as gerontology, social growing old and strategie of old-age’s adaptation.

Persuant to experimentialist survey, using quantitative technology of collecting data – by questionnaires, bachelor work describes quality of looking after seniors in rest homes.
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I.
 Dobrý den stáří 

II.
 Dotazník pro obyvatele DD Jihlava a DD Humpolec

III.
 Dotazník pro ošetřovatelský personál DD Jihlava a DD Humpolec

PŘÍLOHA I

Dobrý den, stáří

Dobrý den, sestro stáří!

Ach, viděla jsem tě přicházet zdaleka 

a nepodala jsem ti ruku, 

dlouho jsem tě nevlídně pozorovala.

Zdála ses mi škaredá, nešťastná, jako kdybys stále nosila smutek,

a jako bys táhla za sebou pytel bídy,

hořkých dnů,

samoty,

zchátralosti.

Ne, nechtěla jsem, aby ses ke mně přiblížila!

Ty však stojíš těsně vedle mě, dotýkáš se mě.

Musím si asi zvyknout na tvou společnost,

protože mě už nikdy neopustíš;

- Sbohem mládí! A navždycky!

Budeš zabírat stále víc místa v mém životě,

a proto s proměnou svého srdce

volám teď na tebe ve vší upřímnosti: „Sestro moje…“

Teď, když tě vidím zblízka,

objevuji tvůj půvab:

máš zkušenosti a všechno jak má být,

dáváš věcem opravdový význam a milost;

osvobozuješ od strojenosti, zbytečnosti, pýchy

a vnášíš mě do pravdy.

Mé tělo chátrá, má duše však je lehčí, aby se mohla lépe vznést.

Sestro stáří, přijímám tě a mám tě ráda,

protože jsem díky tobě volnější a pomalu

se přibližuji k Bohu!

Paní G., 85 let.

PŘÍLOHA II

Dotazník pro obyvatele DD Jihlava a DD Humpolec

Vážený pane, paní. Jsem studentkou 3. ročníku Vysoké školy evropských a regionálních studií v Českých Budějovicích. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku, kterým bych chtěla zjistit, jak jsou uspokojovány Vaše potřeby ošetřujícím personálem. Získané informace bych chtěla použít ve své bakalářské práci. Všechna získaná data jsou anonymní. Zakroužkujte prosím v každé otázce jenom jednu odpověď.

Předem děkuji za vyplnění tohoto dotazníku. 


Ladislava Hušková, studentka VŠERS, fakulta regionálních studií 

1. Jste spokojen(a) s množstvím jídla, které je Vám zde podáváno? 

ano, je ho dostatek 

ne, porce mi nestačí, mívám hlad 

ne, porce mi nestačí, ale mohu si přidat 

2. Máte možnost si koupit nějaké potraviny? 

ano, v areálu domova je obchod (kiosek) 

ano, mohu si dojít potraviny koupit města (vesnice) 

ano, nákupy zajišťují sestry na požádání 

ne, takovou možnost nemám 

3. Máte možnost se kdykoliv napít? 

ano, tekutiny jsou na pokoji zajišťuje je zdravotnický personál 

ano, pokud si pití koupím sám 

ne, nemohu se napít kdykoliv 

4. Máte určeny personálem konkrétní hodiny, kdy musíte vstávat? 

ano 

ne 

5. Máte určeny personálem konkrétní hodiny, kdy se musíte ukládat k spánku?

ano

ne

6. V případě, že jste někdy potřeboval(a) použít podložní mísu či pojízdné WC, byla tato Vaše potřeba: 

uspokojena ihned 

uspokojena za delší dobu 

nebyla uspokojena, personál na moji prosbu nereagoval 

v případě potřeby WC jsem zcela samostatný 

7. Pokud Váš zdravotní stav dovolí a Vy chcete jít na procházku, můžete tak učinit? 

ano, kdykoliv 

ne, nemohu 

pokud ne, napište prosím stručně 

proč 
. 

8. Pokud Váš zdravotní stav nedovolí se samostatně pohybovat a Vy chcete jít ven, pomůže Vám toto Vaše přání někdo z ošetřovatelského personálu uskutečnit? 

ano, jde se mnou ven někdo z ošetřujícího personálu 

ano, personál mi na moji žádost zajistí člověka, který jde se mnou ven 

ne, nikdo se o mé přání nezajímá, nemohu jít ven 

9. Myslíte si, že máte dostatek odpočinku? 

ano, cítím se odpočatý 

ne, necítím se tak 

10. Jak Vás oslovuje ošetřující personál? 

vyká mi 

tyká mi 

na tykání jsme se domluvili 

11. Je pro Vás domov důchodců "zázemím", místo, kde se cítíte bezpečně, pod "ochranou"?

ano

ne

12. Respektuje zdravotnický personál Vaše soukromí?

ano, vždy 

obvykle ano 

většinou ne 

nikdy 

13. Setkal(a) jste se někdy s nešetrným či ponižujícím zacházením zdravotnického personálu s obyvateli domova? 

ano 

ne 

14. Máte možnost samostatně využívat a organizovat si svůj volný čas? 

ano 

ne 

15. V případě potřeby, svěřil(a) by jste se bez obav někomu z ošetřujícího personálu? 

ano 

ne 

16. Pokud Vaše rodina, či někdo známý bydlí příliš daleko než se nacházíte Vy, má možnost, když Vás navštíví, ubytovat se v areálu domova? 

ano, v domově jsou k tomu vyhrazeny určité pokoje pro návštěvy 

ne, tuto možnost nemají 

nemám žádné příbuzné ani známé 

17. Jsou ve Vašem domově pevně stanoveny návštěvní hodiny? 

ano, musí se přesně dodržovat 

ne, návštěva za mnou může přijít kdykoliv 

18. Jsou ve Vašem domově pořádány nějaké kulturní akce? (výlety do okolí, vánoční, velikonoční zábava, různé soutěže, opékání buřtů apod.) 

ano, velmi často (např. každý měsíc) 

ano, často (jednou za 2 měsíce) 

téměř nikdy (dvakrát za rok) 

nikdy 

19. V případě Vašeho zájmu o informace různého typu, máte možnost se někde zeptat? 

ano, většinou se informuji u zdravotní sestry 

ano, u sociální pracovnice 

ano, u pana ředitele 

u někoho jiného, prosím napište u koho 
.………………………………………..

nemám možnost se někde informovat 

20. V případě, že nejste spokojen(a) s péčí zdravotnického personálu, řešíte tento problém s někým? 

ano, bez okolků to řeknu dotyčnému, se kterým jsem nespokojen(a) 

ano, postěžuji si sociální pracovnici 

ano, promluvím si s panem ředitelem 

ano, tento problém řeším pouze s rodinou 

jsem s péčí spokojen 

21. Je ve Vašem domově psycholog, se kterým by jste si mohl(a) v případě Vašeho zájmu pohovořit? 

ano 

ne 

22.  Jste věřící? 

ano 

ne 

23.  Je ve vašem domově pravidelně pořádána mše svatá? 

ano, každý týden 

ano, jednou za čtrnáct dní

jindy, prosím napište kdy ………….

24.  Pokud odpovíte na předchozí otázku ano, na jakém místě se koná? 

v kapli, která je přímo v areálu domova 

v místnosti, která se upraví pro tuto činnost 

25.  Máte možnost v domově individuální duchovní zpovědi? 

ano 

ne 

nezajímám se 

26. Jste informován(a) o tom, že Vám v případě Vašeho přání může být poskytnuto poslední pomazání? 

ano 

ne 

nezajímám se 

27.Nalézá se ve Vašem domově smuteční místnost (místnost posledního rozloučení), kde by jste se mohl(a) důstojně rozloučit se zesnulým přítelem z domova? 

ano 

ne 

28. Pokud máte zájem účasti na mši přímo v kostele, zajistí Vám zaměstnanci domova dopravu na toto místo? 

ano 

ne 

29. Pokud je ve Vašem domově knihovna, nacházíte v ní knihy s náboženskou tématikou? 

ano 

ne 

nemáme knihovnu 

nezajímám se
PŘÍLOHA III
Dotazník pro ošetřovatelský personál DD Jihlava a DD Humpolec

Vážený pane, vážená paní . Jsem studentkou 3. ročníku Vysoké školy evropských a regionálních studií v Českých Budějovicích. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku, kde bych chtěla zjistit Vaši informovanost a zjištěná data použít ve své bakalářské práci. Všechny získané údaje jsou anonymní. Zakroužkujte prosím v každé otázce jen jednu odpověď, či ji dopište. 
Předem děkuji za vyplnění tohoto dotazníku.
Ladislava Hušková, studentka VŠERS, fakulty regionálních studií

1. Je Vám známý pojem "Holistický přístup?" 

a) ano 

b) ne 

2. Pokud je Vám tento pojem známý, uveďte prosím stručně, vlastními slovy, o jaký přístup se jedná ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Z jakého zdroje jste čerpal(a) informace o tomto přístupu? 

a)  z odborné literatury 

b)  z medií 

c)  v rámci doškolování prostřednictvím zaměstnavatele 

d)  od spolupracovníka 

e)  z internetu 

f)  z jiného zdroje, prosím napište ze kterého 
…………………………………... 

4.  Je Vám známý pojem "Thanatologie?" 

a)  ano 

b)  ne 

5. Pokud je Vám tento pojem známý, uveďte prosím stručně vlastními slovy, čeho se týká: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Z jakého zdroje jste čerpal(a) informace o tomto pojmu? 

a) z odborné literatury 

b) z medií 

c) v rámci doškolování prostřednictvím zaměstnavatele 

d) od spolupracovníka

e) z internetu 

f) z jiného zdroje, prosím napište z kterého 
…………………………………
7. Čtete z vlastní iniciativy ve svém volném čase odbornou literaturu týkající se Vaší profese? 

a)  ano, velmi často studuji odbornou literaturu (každý týden) 

b)  ano, často (jednou za čtrnáct dní) 

c)  téměř nikdy 

d)  nezajímám se 

8. Účastníte se vzdělávacích kurzů, přednášek týkajících se vašeho povolání?
a)  ano, velmi často 

b)  ano, často 

c)  téměř nikdy 

d)  nezajímám se 

e)  nemám možnost, protože o těchto kurzech, přednáškách nás zaměstnavatel neinformuje 

f)  jiná možnost …………………………………………………………………….

9. Napište prosím stručně svými vlastními slovy, co si představujete pod pojmem "spirituální  duchovní potřeby?"…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………..
10. Myslíte si, že ve Vašem domově jsou spirituální potřeby obyvatel uspokojovány? 

a)  ano 

b)  ne 

11. Pokud ano, uveďte prosím svými slovy jakým způsobem ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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