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S cilem zméreni pokroku v kvalité SSL probéhla s ¢asovym odstupem od vstupniho hodnoceni

organizace ovérovaci navstéva s cilem mapovani kvality primé péce.

Mapovani kvality probihalo primo v praxi, pri provadénych ukonech péce poméhaji pracovnikam SSL 3
Inovacni experti a Nutricni terapeut. V poméru 1 odbornik na 1 pracovnika probiha metodou
"inspirovani u¢enim" nabidnuti efektivnéjsich zpasobl péce. Jedna ndvstéva zmapovala ¢innost 4-5
pracovnika dle hodnoticich kritérii v 8 oblastech, které jsou klicové pro kvalitu primé péce: komunikace,

manipulace, polohovéni, aktivizace, postupy, strava, tym, Iékar.

Oblast komunikace
Zaméstnanci pred vstupem do pokoja klepali. Ne vZdy pockali na vyzvani, v pripadé klientd, ktefi

nemohou prichoziho vyzvat, neposkytli potfebny ¢as na zpracovani informace a pripravu, Ze nékdo do
pokoje vstoupi. Praxe byla takova, Ze rovnou po zaklepani otevirali dvere. Na nékterych oddélenich
ztstavaly dvere oteviené nap¥. béhem podavani stravy po celou dobu. Nebylo to viak z davodu prani
klientd, ale z divodu snazs8iho rozdavani jidel. Nékdo jako davod udaval bezpediklientd, aby je personal

v pFipadé potreby slysel, kdyZ bude na konci oddéleni.

Po vstupu do pokoji zaméstnanci vzdy sdélili svaj divod navstévy. U klientd se zménou v oblasti
komunikace, a nejen u nich, bylo zvolené tempo komunikace velice rychlé, klienti nemohli adekvatné
reagovat. Nékolik zaméstnanct vyuziva prvka Bazélni stimulace pfi navizani komunikace s klienty —
konkrétné modifikovany inicialni dotek (klienta se pfi prichodu dotknou na stejném misté), hovori

pomalu a vyuZivaji i jiné komunika¢ni kanaly (kaZi).

Pokud byla péce poskytovana ve vice osobach nebo se na pokoji vyskytovalo vice zaméstnanc, neméli
zaméstnanci predem domluveny postup a klientovi nepredavali informace srozumitelnym zpasobem.
Casto druhy zaméstnanec vstupoval do komunikace i do péce z vlastni vale. Informace pak byly pro
klienta chaotické. Klient ob¢as nemél Sanci na prisun informaci reagovat. Nékolikrat se stalo, Ze byly
vynaSeny hodnotici soudy o klientech a prostfedi, coZ Ize prisoudit nenastavenym pravidlim
komunikace mezi klientem a zaméstnancem, pokud péci poskytuje vice osob nebo se na pokoji vic
pecovatelt pohybuje vjeden ¢as. Zaméstnanci maji tendenci, pokud pecuji o klienta se zménou
v oblasti vnimani, pohybu ¢i komunikace, hovorit s treti osobou na pokoiji, at uz se jedna o kolegu ¢i
dalSiho obyvatele. Pokud byla situace jeden klient na jednoho zaméstnance, v jednoltzkovém pokoji,

pak kvalita komunikace byla na daleko vy3Si trovni, vice respektujici, oproti jinym situacim.
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Ne vidy byla zachovana intimita klientd na vicelGzkovych pokojich, néktefi zaméstnanci nevyuzivaji

dostupné pomiicky pro jeji zajisténi — plenty mezi lGZky, zaviené dvere na spole¢nou chodbu.

Zvolené, velice rychlé, pracovni tempo vyvolavalo u nékterych klientt neporozuméni, nejistotu, strach

a reakce, které pak byly personalem vyhodnoceny jako agresivita nebo zmatenost.

Doporuceni:

1.

Po zaklepani na dvere chvili vyckat na vyzvani, i kdyZ se na pokoji nachazi obyvatel, ktery
nemdze z ddvodu zdravotniho stavu odpovedét. Pracujeme tak s pamétovou stopou vzniklou
za Zivota, respektujeme soukromi, ctime autonomii. Pomdckou mdze byt nacvicit si sled —
zaklepat, nadechnout se a vydechnout, pokud se neozve vyzvani ke vstupu, klidné vejit.
Otevrené dvere na chodbu, ne na préni klientd. Téma pro diskusi v tymu. Stanovit konkrétni
ddvody, které k takovému jednani vedou (pf. A - strach, Ze klienta neuslySim; B — snazsi ¢i
rychlejsi rozdavani jidel). Najit mozna reSeni (pr. A - technické reSeni situace; B — zpomalit a
postavit intimitu klientd na prvni misto, vytvorit funkéni a zaroven respektujici pracovni
postup).

Zpomalit. Zamérit se na rychlé pracovni tempo. Respektovat rychlost seniord. PribliZzovat se
jejich arovni komunikace.

Planovat péci dopredu tak, aby se na pokoji nachazel pouze jeden zaméstnance. Nastavit
pravidla pro vstup do pokoje takovd, aby druhy zaméstnanec ¢i kdokoliv dalsi, nevstupoval na
pokoj v dobé, kdy probiha péce. V pripadé nutnosti dvou ¢i vice zaméstnancd u jednoho klienta
nastavit a zavést jasna pravidla komunikace a prace s nim. Jeden hovo, péci ¢i ¢innost ridi a
s klientem konzultuje, druhy ¢eka na pokyn a z vlastni vdle nezasahuije.

Zacilit se na téma Intimita a soukromi. Stanovit a zavést plné respektujici pristup ke klientam.
Tymové hledat dalSi mozné zpasoby komunikace u osob se zménou v oblasti vnimani napr.

prvky Bazalni stimulace, Validace dle Naomi Feil.
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Oblast manipulace
V oblasti manipulace byly mezi jednotlivymi zaméstnanci rozdily. Vétsina zaméstnanct dbala na to, aby

jejich doteky byly Setrné a bezpecné. Mnozi ze zaméstnanct nevyuzivali dostupnych pomucek v piném
rozsahu, tak, aby zajistili bezpeci klientd p¥i presunech. Lazko nebo vozik nebyli vidy zabrzdény, na
voziku pti presunu nebyly béZné pri manipulaci sundané postranice ¢i stupacky. Pokud byl klient na
voziku, ktery nemohl sdm ovladat, byl po zastaveni nasmérovan smérem do mistnosti nebo k ostatnim

lidem.

Zaméstnanci ¢asto pracovali rutinné, neméli predem promysleny a naplanovany pohyb s klientem tak,

aby klienta o zdméru adekvatné informovali, vzbudili pocit jistoty a zapojili ho do ¢innosti.

Zameéstnanci méalo dbali pri presunech na vlastni zdravi. Polohovatelné IGzko si béZné nezvedali do
optimalni pracovni vySky a postranici postele nechavali zvednutou. NevyuZivali zasad bezpecného
pohybu pti zvedani bremen. P¥i pohybu s polohovacim lGzkem vétSinou personal neupozorrioval
klienta o planovaném pohybu, taktilné ani verbalné. Klientovi nebyl nabizen ovlada¢, aby si postel

ovladal sam ¢i asistované a zapojil se tak do ¢innosti.

Pfi presunu na koupaci vozik nebyla odejmuta postranice a stupacky. Stupacky byly pouze sklopeny,
mohlo dojit ke strZeni kiZze na dolnich konéetinach. Intimita p¥i prevozu klienta do koupelny byla

zachovana.

Zaméstnanci jsou pouceni v problematice prevence padu. Nékteré body této prevence nejsou

dodrzovany. Cast zaméstnanct méla zajem o hlubsi vzdélani se v problematice manipulace.

Doporuceni:
1. Pred manipulaci s klientem dodrzovat zasady bezpecnosti — vyuZivat brzdy voziku a postele,

odendéavat stupacky, podrucky u voziku, pracovat svyskou polohovaci postele a sundavat
postranice.

2. Zameérit se oblast manipulace jako na moznou aktivizaci klientd, které se provadi nékolikrat za
den. Cinnost predem promyslet a planovat.

3. Dbét na vlastni zdravi. Aplikovat do péce zasady bezpecného pohybu pfi zvadani bremen.
Pracovat dynamicky, vyuZivat polohovatelnosti ldzek, sundavat postranice, pouZivat brzdy
pomuacek. Praci promyslet dopredu.

4. Absolvovat Skoleni manipulace ¢i Kinestetické mobilizace a zavadét do praxe.

5. Pri zacviku novych zaméstnancua se cilené zamérit i na tuto oblast.
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Oblast polohovani
Polohovani je aplikovano vZdy po poradé se zdravotnickym personalem. VyuZivané polohy jsou zada,

pravy a levy bok, k polohovani jsou vyuZivané i polohovaci pomucky. Obcas, dle slov nékterych
pecovatelek, dochazi k rozporu mezi péci a zdravotnickym usekem (pf. klient v terminalnim stavu, neni
spokojeny v uréité pozici, sestra vSak z preventivnich divod( dba na polohovani). Polohy jsou
antidekubitni, méné pak antalgické. Polohovani bylo spiSe rutinni neZ promyslené, individualni (doba,
zpGsob, pozice). Pri polohovani nebylo pracovano se svalovym tonusem, nebylo dbano na tempo
klienta, ten ho nemohl udavat. Pecovatelky polohovaly celé télo jako blok, a nakonec podkladaly
koncetiny. Persondl se pred odchodem nepresvédcoval, jestli klient zaujima opravdu pohodinou a

bezpeénou pozici, ve které bezbolestné vydrzi delSi dobu.
Cést personalu se zajimala i o dal$i mozné zpdsoby polohovani.

Céast personalu, ktera pracuje dle Konceptu Bazalni stimulace, vyuziva bazalné stimulujiciho p¥istupu a

polohovani jako je hnizdo ¢ mumie.

Doporuceni:
1. Zaujmout empaticky postoj k oblasti polohovani — uvédomit si, Ze klient v poloze, do které je

napolohovan, travi dlouhou dobu, nékdy aZz dve hodiny. Mit na paméti, Ze antidekubitni systém
— podloZzka s kompresorem je profesionalni pomdckou, ale zaroveri ma i sva negativa —
dezorientace klientd, zvuk kompresoru 24 hodin, niZsi mira aktivizace, pasivita seniord...

2. Ponhlizet na polohovani jako na zcela individualni potfebu. Doporucované polohy vzdy aplikovat
individuélné po posouzeni viech okolnosti okolo stavu klienta v tymu (paliativni péce, aktualni
zdravotni stav...).

3. Skoleni v oblasti polohovani.

4. Interni pfedavani informaci o polohovani dle Konceptu bazalni stimulace.
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Oblast aktivizace
Aktivizace klient( je vnimana spiSe jako volnocasova aktivita, které provadéji zaméstnanci ART Useku

— aktivizacni pracovnici. Aktivizace pri vSednich dennich cinnostech neni vétSinou o3ettujiciho

personalu vyuZivana.

Aktivizace drive (pred covidovym opatienim) vdomové probihala pod ,vedenim“ Useku ART
individualné a skupinové ¢i pro cely domov. Volnocasové aktivity se misili sindividualni terapii a
podporou, dle odborného a zajmového zaméreni jednotlivych aktivizacnich pracovnikd. Aktiviza¢ni
pracovnici jsou zaméstnanci péce vnimani jako ti, ktefi maji délat aktivizaci. Pe¢ovatelé nerozumi tomu,

co si maji pod terminem aktivizace pfi vSednich dennich ¢innostech, predstavit.

Cast zaméstnancd je proskolena v oSetrovatelskych konceptech (Bazalni stimulace, Validace dle Naomi
Feil, Namaste atd.) a jednotlivé prvky konceptud v péci vyuZiva. Nejsou zavedeny systémové, je to na
jednotlivcich. V souc¢asné dobé v domové probiha systémové zavadéni Namaste pristupu. Pecovatelé

zatim nerozumi tomu, jak tento pristup vyuzivat.

Personal nevnima bézné denni ¢innosti jako moZnost naplriovani zakladnich lidskych potieb. Snahou
personélu neni aktivni zapojeni klientt do viech ¢innosti ADL (jidlo, hygiena, oblékani), aby se udrzely
zachovalé schopnosti. Personal za klienty vykondvd mnoho dkona, které by dokazali sami ¢i jen
s mirnou pomoci nebo asistovanym pohybem. Persondl neni v roli doprovazejiciho ¢i asistenta a
nevyuziva zachovalé schopnosti klienta. Slovy jedné z pecovatelek: ,,Mame je straSné rozmazlené, ale
neuvédomujeme si, Ze se pak mohou nudit a pripadat si tfeba zbyte¢ni.* Jednotlivé Ukony péce o sebe
a 0 své prostredi jsou mnohdy vykonavany i bez pfitomnosti klientd pf. klient je v dobé celkové hygieny
v koupelné s jednou pecovatelkou a druhd mezitim prevlece lazkoviny a provede dezinfekci ldzka.
Klient se vraci z koupelny do pripraveného prostredi. Na Uklidu svého vlastniho Iizka se nemuze

podilet, byt jen svou pFitomnosti. Takovy zpisob nelze povaZzovat za aktiviza¢ni.

Doporuceni:
1. Jasné stanovit rozdil mezi volnocasovou aktivitou a aktivizaci. PohliZzet na aktivizaci jako na

¢innost, kterou Ize provadet kdykoliv béhem péce. Aktivizace klientd naplriuje potreby sebelcty
a seberealizace.

2. Spojit funkéné Usek ART s Usekem primé péce a zdravotnim.

3. Otevrit vtymu tvorbu IP a pokusit se nalézt cestu k flexibilnimu dokumentu, ktery bude
vychazet z redlnych potreb klienta a bude smérovat k jejich napinéni.

4. Interné predavat dalSim zaméstnancam vyuZivané prvky jednotlivych konceptd.
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Oblast pracovnich postupt
Hodnoceny byly pracovni postupy tykajici se péce o klienty domova. Préce probiha v jasné stanoveném

harmonogramu, kterym se personal ridi. Ranni pecovatelské aktivity zac¢inaji v pét hodin. Na jednom
oddéleni jsou na denni sménu dvé aZ tri pecovatelky a na no¢ni sménu jedna. Nové prichozi
zaméstnanec je proskolen v tom, jak harmonogram a jednotlivé Ukony péce probihaji. Harmonogram
je, na kazdém oddéleni, jednotny ajasny, akony nikoliv. V ,,covid stavu“ byly nékteré ¢asy a zabéhnuté
praktiky zménény tak, aby to hygienicky vyhovovalo. Naptiklad zménu v harmonogramu koupani, si
pecovatelky chvali: ,,Koupe se nyni i odpoledne a je to lepsi, mame na klienta vic ¢asu.” Pracovni
postupy u jednotlivych klientd nejsou jednotné a predem promyslené. Nejsou tymové vypracované a
aktualné upravované, viemi zaméstnanci dodrzované. Velky diraz je kladen na harmonogram a tkony,
individualita klienta, naplnéni osobnich potreb a aktivizace se v ném mirné ztraceji. Pracovni postupy
pro zaméstnance, které se tykaji hygieny (rukavice, dezinfekce, inkontinenéni pomucky) a dodrzovani
proti covidovych opatfeni, vSichni zaméstnanci znali a dodrZovali. Pracovni postupy zaméstnancu
nejsou efektivni, neberou si véci s sebou na pokoje, z pokoji odchazeji ven a zase zpét, nékolikrat

béhem jednoho Ukonu. Préaci si dopredu neplanuji a nerozdéluji. Na oddélenich je ¢isto a poradek.

Doporuceni:
1. UdrZet si zménu harmonogramu koupani (i odpoledne), pokud to vyhovuije i klientam.

2. Sjednotit pracovni postupy u jednotlivych klientd. Klient by mél mit moznost zazivat stejné
postupy od vSech, zvySime tim, predevsim u klientd se zménou v oblasti vnimani, pocit jistoty a
bezped.

3. Tymové vypracovat pracovni postupy u jednotlivych klientd a chapat je jako ,,zivy dokument,”
ktery se bude pruzné menit dle aktualnich zmen klienta.

4. Popsat si jednotlivé Ukony pfimé péce provadené béhem dne a pokusit se nalézt mista, ktera

berou ¢as. Vytvorit ergonomicky vyhovujici pracovni postupy.
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Oblast stravovani
Vzhledem k opatrenim proti covidu byla veSkera strava donasSena klientim na pokoje. Zaméstnanci

znaji specifické stravovaci potreby a individualni navyky klientd. Jidlo bylo rozvaZeno vidy od prvniho

pokoje k poslednimu.

U klienta, ktefi potrebuji mixovanou ¢i mletou stravu a dopomoc s jejim podéavanim, se nespéchalo.
Klienti byli napolohovéani do sedu ¢i polo sedu. Mixované strava byla pfivezena jiz z kuchyné. VSe bylo
mixované dohromady (k&va se zbytkem snidané). Klienti s mixovanou stravou tak neméli moznost
védét, co jedi, prestoze jim to personal verbalné sdéloval. Tempo pfijmu potravy a mnoZstvi uréoval

klient.

Klienti, ktefi se jiz najedi pouze s pomoci, nejsou stimulovani k tomu, aby zachovali své schopnosti.
Pecovatelé nevyuZivaji techniky a pomucky, které by klienty na jidlo pripravily a kompenzovaly jeho
specifické potreby napf. orofacialni stimulaci, chutové vacky, specialni pribor... P¥i podavani stravy bylo

vyuzivano asistovaného pristupu jen minimalné.

Pfi rozdavani stravy mél personal rukavice, pfi podavani stravy klientam, ktefi potrebovali dopomoc,

méli rukavice jen néktefi z pecovateld.

Nékteri pecovatelé uvadéli, Ze maji vnitni problém se ,,zavodriovanim* klientd ¢i podavanim stravy

tak, aby to vyhovovalo nutriéné doporu¢enym hodnotam, prestoZe klient nechce.

Doporuceni:
1. Pripravovat mixovanou ¢i mletou stravu aZz na oddéleni. Nemichat ji dohromady. Umoznit

klientovi poznat, co ji.

2. Zamérit se na mezioborovou komunikaci, diky niz mohou byt Iépe zhodnoceny okolnosti kolem
aktudlniho stavu klienta (pr. paliativni péce x nutnost zavodriovani...).

3. SnalZit se pohliZzet na oblast stravovani jako na prostor pro kvalitné a spolecensky straveny ¢as
s klientem a moznost aktivizace ve vSednich dennich ¢innostech.

4. Vzdélavani se v oblasti nutrice a podavani stravy.
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Oblast tym

Pro Hodnoceni nasledujici oblasti za tym povaZujeme ty profese, které maji osobni — fyzicky vliv na
klientav kazdodenni péci a podpore, tj. tym jednoho oddéleni (pracovnici primé péce, zdravotni sestra,

socialni pracovnice, aktiviza¢ni pracovnik, fyzioterapeut, koordinator, uklid).

Pozitivné hodnotime pritomnost rozliénych profesi v tymu jednoho oddéleni. Domov A, B, D ma svého
klicového fyzioterapeuta. Aktiviza¢ni pracovnici byli dosud vtymu ART a na oddéleni dochéazeli.
Covidova opatreni — aktiviza¢ni pracovnich je kmenovy pro kazdy domov, i kdyZ stale spada do Useku

ART. Aktiviza¢ni pracovnici si nové hledaji roli a misto v tymu.

Domov A, B, D ma svého kmenového sociélniho pracovnika/y. Ti jsou tak klientam bliz. Tématem, které
z hodnoceni vyplyva je individualni planovani pro klienty. Na jednotlivych oddélenich nejsou zavedeny
ranni porady. No¢ni sména — pecovatelka, preda informace denni sméné — pecovatelkdm. Na tomto
predavani informaci neni pritomny Zadny jiny zaméstnanec napr. sestra... Pecovatelky denni smény si
nerozdéluji dopredu préci u jednotlivych klientd, to resi az v samotném ,,provozu.” Harmonogram je

staly, nezahrnuje v3ak individuéIni a ménici se potreby.

Jednotlivé profese si informace predavaji také béhem ,provozu.“ Zdravotni Usek se dopredu
nedomlouva s pecovatelkami, kdy za klientem puajde, aby byla péce plynula. Stava se, Ze jednotlivé
profese vstupuji do pokoje, kde je napt. provadéna péce o intimni partie klienta a domlouvaji se, ke
komu dal pajdou nebo jestli kolegyné nepotrebuje pomoc. Samotné pecovatelky pracovali tymoveé, i
kdyZ bez predem pripraveného planu. Prace jim Sla od ruky, plnily veSkeré vykony, které mély. Ve

stredu zajmu v8ak nebyl klient, i kdyZ to nebylo jejich zamérem.

Pristup ke klientm neni jednotny, néktefi zaméstnanci dbaji na pravidla spole¢enského chovani,
respektuji intimitu a individualitu klientt, vyuzivaji i rozlicné oSetfovatelské / rehabilitacni /
komunikacni/ stimulaéni techniky v kazdodenni péci. Jinymi slovy chdpou o3etfovatelstvi jako kreativni
a stéle se, v zavislosti na aktualnich potrebéch klienta, ménici proces. Filozofie domova je pro klientska.
Kazda jednotliva profese se, dle svych moZnosti snazi o to, aby byl klient ve stfedu zajmu. Jednotlivé

profese se vSak tymové spojuji jen povrchné.

Doporuceni:
1. Posilit mezioborovou komunikaci.

2. Zavest ranni porady, které zajisti plynulejsi pribéh smeny. Pr. predem si klienty rozdelit,
nestinovat se na pokojich, aj.

3. Zavest porady o klientech, resit spolecné jednotlivé kazuistiky a IP.
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Oblast Lékar

Zdravotni Usek — sestry jsou soucasti tymu kazdého domova. Jsou plné kompetentni k poskytovani
zdravotni péce klientim domova. Akutni péce - jsou proskoleny v poskytovani prvni pomoci, maji
k tomu potrebné vybaveni, znaji organizaci poskytovani prvni pomoci a reSeni kritickych situaci (napfr.

glykemie, INR, akutni zhor$eni stavu...).

Rehabilitace - na kazdém domové je klicovy fyzioterapeut. Ergoterapeut neni na kazdém domove.

Ergoterapie neni aplikovana v kazdodennich ¢innostech.

Prevence nosokomialnich infekci a dezinfekce — zdravotni personal je pouceny, proskoleny, desinfekéni
prostredky jsou dostupné, personal pomacky pouZiva. Proti covidova pravidla jsou nastavena dobre,
personal je pouceny a Fidi se jimi.

jejich prijmu.

Péce o rany — péce o chronické rany je zajiSténa dobre, sestry se zajimaji 0 moderni metody prevazu.

Nutrice — v domové je zavedena kontrola pfijmu potravy, domov ma k dispozici nutri¢niho terapeuta.
Personal sleduje pfijem potravy i vyméSovani. Setry si, v této oblasti, uvédomuji spojitost mezi fyzickou

bolesti klienta jeho psychickou pohodou. V domoveé se vyuzivaji i alternativni zptsoby pfijmu potravy.
Setra je v domoveé dostupna 24hodin a prakticky Iékar min 1x tydné.
Paliativni péce se v soucasné dobé zavadi systémové — vytvareni proskoleného paliativniho tymu.

Pristup zdravotnich sester byl pro klientsky. Zdravotni stav klientd znaji, pfistupuji k nim individuélné,

komunikuiji citlive.

Sestra se nelcastni ranniho predavani smén pecovateld, svaj harmonogram si nastavuje sama. Stejné
tak i fyzioterapeut. Zdravotni persondl je pro pe¢ovatele odbornou podporou. V uréitych momentech
je zdravotni stav a prevence stavéna nad skute¢nou aktualni potfebu klienta. Napf. antidekubitni
polohovani do standartnich poloh, prestoZe se v nich klient neciti dobre, striktni dodrzovani nutrice a

pitného rezimu, prestoZe klient nechce, nemaze.
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Doporuceni:

1. Veétsi zapojeni zdravotnickych profesi (zdravotni sestra, fyzioterapeutu) k Gseku prfimé péce a
aktivizace. Posilit respektujici mezioborovou komunikaci ve prospéch klienta.

2. Bréat vpotaz a vainé nazory, postrehy, zjisténi jinych profesi (pecovatel, aktivizacni, sociélni
pracovnik) ¢i rodiny a blizkych. Nestaveét zdravotnickou oblast vy$ neZ viechny ostatni.

3. Ponhlizet na zZdravi z pohledu WHO. Pokusit se pokaZdé vybalancovat fyzickou, psychickou,

socialni a spiritualni potrebu.
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Zaveér

Poskytovana péce vdomové neni jednotna, lisi se na jednotlivych domovech, Gsecich domova i u
zaméstnancu. ReZim dne — pracovni plan zaméstnanct primé péce, zdravotniho Useku i aktivizace je
stanoveny nékdy aZ pfilis striktné. V mnohych bodech se v ném ztréci redlné potreby klienta. Celkové
naladéni zaméstnanc smérem ke klientdm bylo vysokou mérou pozitivni, prali si spokojené klienty.
Sami hodnotili poskytovanou péci v domové jako kvalitni. Po hlubsim otevreni jednotlivych hodnoticich
kritérii uznali, Ze jsou oblasti, v nichZ by se péce dala zasadné zménit a jeji kvalita zvySovat. Zvolené

pracovni tempo zaméstnancd je velice rychlé. Neodpovida tempu klientd.
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