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Abstract

Fulfilment of Selected Quality Standards for Social Services in Care Homes for the

Elderly

The dissertation focuses on the topic of fulfilment of selected quality standards
for social services in care homes for the elderly. The theoretical part of the piece of
work deals with defining the terms pertaining to the quality standards of social services
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in care homes for the elderly. These are the terms “old age”, “need”, “care home for the
elderly”, “social services”, “quality standards”, and “client”. The aim of the dissertation
was to map the fulfilment and realisation of selected quality standards in care homes for
the elderly. Partial aims were to determine the extent of fulfilment of quality standards
from the point of view of the client and to compare the individual levels of application
of the quality standards for social services. Two care homes were chosen for the study,
the Care Home for the Elderly Tep in Veseli nad LuZnici and the Care Home for the
Elderly in Horni Stropnice. Two hypotheses were established. Quantitative research was
chosen to facilitate reaching the aims and verifying the hypotheses, utilising questioning
methods, interviewing techniques and questionnaire enquiry. Furthermore, analysing the
data was accomplished using secondary document analysis. The research file contained
the clients and staff of both selected care homes for the elderly. Following the
evaluation of the results I believe that the aims of the dissertation were fulfilled.
Selected quality standards are realised well in both care homes for the elderly and the
essential criteria of individual quality standards are fulfilled as well. In addition, the
research study proved both hypotheses to be correct. Selected quality standards are
fulfilled from the point of view of the clients and at the same time applied in accordance
with their needs. The dissertation can provide the selected care homes for the elderly
with feedback regarding the fulfilment and realisation of selected quality standards of
social services. It can also equally serve as guidance for potential clients in choosing

their social services provider.



Abstrakt

Napliovani vybranych standardi kvality socialnich sluZeb v domové pro seniory

V diplomové praci je rozpracovdno téma napliiovani vybranych standard
kvality socidlnich sluzeb v domové pro seniory. Teoretickd cast prace se zabyva
definovanim pojmi, které se vztahuji ke standardim kvality socialnich sluzeb v domové
pro seniory. Jednd se o pojmy stafi, potfeba, domov pro seniory, socialni sluZby,
standardy kvality, uzivatel. Cilem prace bylo zmapovat napliiovani a realizaci
vybranych standardi kvality v domovech pro seniory. Dil¢imi cili bylo zjistit miru
napliovani standardi kvality z pohledu uzivatele dané sluzby a porovnat jednotlivé
urovné aplikace standardii kvality socidlnich sluzeb. Pro vyzkum byly zvoleny dva
domovy pro seniory, Domov pro seniory Tep Veseli nad Luznici a Domov pro seniory
Horni Stropnice. Byly stanoveny dvé hypotézy. K dosazeni cili a ovétfeni stanovenych
hypotéz byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu, metoda dotazovéni, technika
rozhovorii a dotaznikové Setfeni. Dale byla v praci vyuzita analyza dokumentd,
sekundérni analyza vnitfnich smérnic z obou domovi pro seniory vztahujici se k
vybranym standardiim kvality. Vyzkumnym souborem byli klienti a zaméstnanci z obou
zvolenych domovt pro seniory. Po zhodnoceni vysledkii vyzkumu se domnivam, Ze cile
prace byly splnény. Vybrané standardy kvality jsou v obou domovech pro seniory
realizovany a zasadni kritéria jednotlivych standardG kvality socidlnich sluzeb
napliiovana. Vyzkum potvrdil i obé hypotézy. Vybrané standardy kvality jsou z pohledu
klientlh napliiovany a zaroven jsou aplikovany v souladu s jejich potfebami. Diplomova
prace miize poskytnout zvolenym domoviim pro seniory zpétnou vazbu o napliiovani a
realizaci vybranych standardi kvality socidlnich sluzeb. Stejn¢ tak mize slouzit i

potencidlnimu uzivateli pii rozhodovani o vybéru poskytovatele socialni sluzby.
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Uvod

Demografické zmény, soucasné 1 budouci, jsou vyzvou pro zdravotnické
systémy a pro socialni pé¢i v Ceské republice i ve svété. V souvislosti se starnutim
populace dochdzi k mnoha zméndm ve struktufe péce a do budoucna lze ocekavat
zvySujici se poptavku po socialni a zdravotni péci pro seniory.

Staii je posledni etapou lidského Zivota a proto by mélo byt prozito co
nejdistojnéji. Ne vzdy je mozné, aby senior zistal ve svém plivodnim pfirozeném
prostiedi a péce o néj byla zajisténa rodinou nebo mu byly poskytovany terénni socialni
sluzby. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat nartstu poctu seniort, u kterych z divodu
veéku ¢1 onemocnéni dochazi ke snizené sobéstacnosti a je jim poskytovana dlouhodoba
péce v pobytovych zafizenich.

Cilem a poslanim poskytovateli téchto socidlnich sluzeb by mél byt neustaly
diraz na zvySovani kvality poskytované péce. Diraz by mél byt kladen nejen na
uspokojovani fyziologickych potfeb uzivatele, ale je tfeba vénovat se i1 aspektim
psychologickym a socidlnim. Aby poskytovana péce mohla byt kvalitni, je nezbytnym
prvkem individudlni piistup ke kazdému klientovi. Klient by mél byt motivovan k co
nejvetsi samostatnosti, v rdmei ucelené rehabilitace by mél byt diraz kladen nejen na
fyzickou stranku Clovéka, ale ve stejné mife by mél mit klient moznost se dale rozvijet i
po strance psychické, spolecenské a sviij volny ¢as travit s ohledem na sviij zdravotni
stav co nejsmysluplnéji. Sluzby musi byt poskytovany takovym zplisobem, aby bylo
zajisténo dodrzovani lidskych prav a svobod.

Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb je obtizn¢ meéfitelnd. Pozitivnim
krokem ke zlepSeni vyhodnocovani kvality poskytovanych socidlnich sluzeb bylo ptijeti
zakona o socidlnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasky. Tato legislativni uprava
vymezila standardy kvality socidlnich sluzeb a zaroven kritéria, podle kterych by méla

byt kvalita poskytovanych sociadlnich sluzeb vyhodnocovéana a métena.



Tim, ze byly standardy kvality uzdkonény, jsou poskytovatel¢ téchto sluzeb
povinni je v organizaci zavést a naplnovat. Kazda organizace poskytujici socialni sluzby
si musi zpracovat vnitini pravidla, ze kterych vychazi pii poskytovani sluzeb.

Muj zdjem o tuto oblast mé pfivedl k zdméru zpracovat téma standardii kvality
socialnich sluzeb v diplomové praci s nadzvem: ,Napliiovani vybranych standarda
kvality socidlnich sluzeb v domové pro seniory*. Cilem prace je zmapovat napliiovani a
realizaci standardt kvality ve zvolenych modelovych zatizenich, ve dvou domovech pro
seniory. Dil¢imi cili je zjistit miru napliiovani standardl kvality z pohledu uZzivatele
dané sluzby a vzdjemné porovnat jednotlivé Urovné aplikace zavedenych standardi

kvality v danych zatizenich.



1 Soucasny stav

1.1 Moderni doba a stari

Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude v
roce 2050 zit v Ceské republice piiblizné pul milionu ob¢ant ve véku 85 a vice let,
témef ti1 miliony osob starSich 65 let. Ocekavana délka Zivota bude v roce 2050 Cinit
78.9 let pro muze a 84,5 let pro Zeny (43).

Dtsledky starnuti populace jsou zavazné pro ekonomickou i socidlni politiku. V
této souvislosti je mozné hovofit o celospolecenské starosti, jak zajistit kazdému
starému Clovéku zakladni a distojné materidlni predpoklady pro kvalitni prozivani stafi,
jak zajistit dostupnou a kvalitni pé¢i o nemocné ¢i nesobéstacné seniory (20).

Mezi hlavni principy politiky pfipravy na starnuti patii diraz na dodrzovani
lidskych prav, na celozivotni pfistup ke starnuti i zdravi kazdého jedince. Je dulezité
vénovat zvlastni pozornost seniorim zdravotné postizenym, duSevné nemocnym a
seniorim z etnickych mensin (43).

Vétsina soucasnych koncepcei uspésného starnuti a kvality zivota ve stafi klade
diraz na dostatecnou aktivitu seniord. Necinnost ve staii vede k patologickym zméndm
osobnosti po strance télesné, psychické i socialni. V1iv podnétové i emocni deprivace je

v tomto veéku velmi silny a vede k rychlejsi involuci (23).

Stari

Starnuti je biologicky, ptfirozeny proces projevujici se ubytkem funk¢nich rezerv
1 adaptacnich schopnosti jedince (56).

Mnohocetnost projevil stafi, vlivy a ndroCnost prostfedi, kde osoba zila,
rozpornost, ale i podminénost specifickych projevi je pfi¢inou obtizného vymezeni
pojmu stafi. Proto je staii rozliSovano na biologické, kalendarni a socidlni (27).
datem narozeni. Dle kategorizace Svétové zdravotnické organizace rozliSujeme rané
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staii (vek 60-74 let), vlastni staii (75-89) a pozdni stari/dlouhovekost (nad 90 let).
Vék funkéni odpovida skutednému funkénimu potencidlu dané osoby. Casto je velmi
odlisSny od kalendainiho veéku. Funkéni v€k je dan souhrnem biologickych,
psychologickych a socidlnich jevii (48).

Probihajici zmény ve staii zasahuji nejen do oblasti biologické, ale vzdy
souviseji 1 s prozivanim a chovanim seniora a jeho postaveni ve spole¢nosti. Proto je

nezbytné chapat stafi v biopsychosocialnich souvislostech (29).

Nejvétsimi socidlnimi riziky u seniort jsou:

1) nezvladnuti problému souvisejicich s odchodem do starobniho diichodu
2) ztrata pavodnich roli vCetné aktivit

3) socialni izolace, osam¢lost

4) horsi financ¢ni situace, ekonomické problémy

5) sniZzend moznost rozhodovani o sob¢ (21).

Ptijeti novych roli (role prarodict, dichodce, vdovee 1 nemocného) je u seniort
spojeno pievazné s pocity ochuzeni a zhorseni zivotniho postaveni i ztraty ptivodnich
kontaktd (59). Stuart-Hamilton popisuje specifické typy chovani v seniorském véku
souvisejicich se zménami téchto roli. Poukazuje na nutnost smifeni se Clovéka s
omezenimi, které¢ sénium pfinasi, jen tak je mozné dojit ke spokojenosti a zachovani si

kvality zZivota ve stafi (54).

Za zdravotni rizika pak povazujeme:

- multimorbiditu

- zménu symptomatologie i priibéh jednotlivych chorob

- velké geriatrické syndromy (imobilita, instabilita, inkontinence, iatrogenie,

intelektové poruchy, insomnie aj.) (21).
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Problematikou zdravotniho a funk¢niho stavu starych osob se zabyva klinicka
gerontologie — geriatrie. Zkouma jejich specifické potieby, zvlastnosti ve vyskytu a

prabéhu chorob, klinickém obraze, pii vySetfovani i 1é¢bé (26).

Cilem geriatrie je vCasné rozpoznani akutnich onemocnéni a tim i1 zvySeni

A4 v

moznosti klienta uchovat si v co nejvyssi mozné mite dobré zdravi, uplatnovat zasady
primarni 1 sekundarni prevence, dosdhnout co nejvyssi mozné aktivity, funkcéni
zdatnosti, sobéstanosti a nezavislosti v obvyklém prostfedi. Pro klinickou praxi a
potfeby planovani socialni péce se hodnoti rozsah postizeni a handicapu, predevsim

vSak funk¢ni schopnosti a sobéstacnost seniora (58).

Sobéstacny €loveék nema podstatné omezeni télesnych ani dusevnich schopnosti,
bez pomoci nebo asistence druhych je schopen zvladnout vSechny pottebné Cinnosti
denniho Zivota v pfirozeném prostiedi. V piipad¢ ¢loveéka vyzadujiciho podporu, pomoc

¢1 dohled druhé osoby hovoiime o snizené sobéstacnosti a zavislosti (29).

Prioritou pro zdravotnické systémy je zlepSit funkéni zdravi u seniort nad 80 let
a také snaha o predchdzeni zavazné disability a umoznéni autonomniho zivota v
piirozeném prostredi. Velmi dulezité je zajistit pro tyto osoby vhodné aktivity a socidlni

participaci (26).

Aby poskytovana zdravotni péCe byla opravdu efektivni, je nezbytné vytvofit a
podporovat integrovany model péCe na mistni trovni. Lepsi koordinaci sluzeb mohou
nejen zkratit dobu hospitalizace seniora, vést k uspordm v systému zdravotni péce a
socialnich sluzeb, ale i zvysit bezpecnost a nezavislost seniora v doméacim prostiedi

(43).

12
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1.1.1 Kvalita Zivota ve staii

Kvalita Zivota ve staii je dana subjektivnim 1 objektivnim naplnénim ocekavani
uspokojovani potieb v oblasti fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni (26).

Podle Kuchatové je kvalita Zivota ve stafi podminéna tim, do jaké miry a jakym
zpusobem se na néj clovek pripravoval. Toto Siroké pojeti zahrnuje dosazené vzdélani,
konkrétni spofici strategie, ale 1 udrzovani riznych nepracovnich aktivit, kterym se lze
ve stafi vénovat (37).

Matousek do Sirsi definice kvality Zivota zahrnuje zdravi, socialni postaveni,
mezilidské vztahy, materidlni podminky, pfehled dennich aktivit. Uzsi definici
formuloval jako Zivotni spokojenost. Nastrojem k hodnoceni jsou sebeposuzovaci skaly,

dotazniky, strukturovany rozhovor (40).

Potieby 1 potencial starSich lidi v riznych oblastech zivota mohou byt opomenuty z
divodu nedostatku zajmu a podpory, neznalosti, ambivalence 1 ageismu (43).

Ageismus je systematické znevyhodnovani starych lidi v pfistupu k zaméstnani, ke
zdravotnim a socidlnim sluzbam, ve snizeném respektu rodiny i vefejnosti k jejich
osobé¢. Obecné se staii lidé setkavaji s predsudky a negativnimi charakteristikami, jez se

vazi k vyssimu veku (40).

V souvislosti se zkreslenym vniméanim staii dochazi také k Sifeni mytl o stafi.
Mytus zjednoduSené demografie vypovida o predstave, ze stafi zacina vstupem do
starobniho diichodu a tim kon¢i smysluplna Cast zivota. Mytus homogenity ma sviij
puvod v zakladech stejnorodosti. Stafi lidé nam ptipadaji stejni zevnéjSkem, chovanim i
mysSlenim. Mytus neuzitecného Casu je spojen s vnimanim stafi jako s obdobim
neaktivniho Zivota. Osoba, kterd nepfinasi spoleCnosti uzitek, se nemuize rovnat s
produktivnimi lidmi, a proto neni nutné se o ni vice zajimat, tak je nastaven mytus

ignorace (19).
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Jednim z nejzévaznéjsich celosvétovych problémi v péci o seniory je syndrom
zneuzivaného a tyraného seniora. Jednd se o nejskryvangjsi formu domaciho nasili,
zahrnuje tyrani psychické i fyzické, Casto dochazi k socialni izolaci ¢i ekonomické
zavislosti seniora. Tento fenomén je zplsobem naristem poctu seniort zdvislych na
pomoci druhych osob v disledku onemocnéni ¢i véku. ZvySovani vetejného povédomi
o zivoté seniort, jejich potiebach a starostech je velmi dilezitym krokem ke zménam v

chovani a v postojich vefejnosti ke starym lidem (38).

Ke zvyseni kvality zivota ve stafi je nutné zaméfit se na jednotlivé oblasti na vSech
urovnich verejné spravy. Mezi priority fadime aktivni starnuti, prostiedi a komunitu
vstficnou ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari, podporu rodiny a rodinnych

pecovatell a podporu participace na zivoté spolecnosti i ochranu lidskych prav (43).

Je prokazano, ze ke kvalité Zivota ve starSim véku pfispiva predevsim aktivita,
svoboda moznosti volby a rozhodovéni, dale zajem a podpora rodiny, zachované
dusevni schopnosti, sobéstacnost a také schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi

skute¢nostmi (39).

V oblasti planovani zdravotni péce, socialnich sluzeb, bydleni a zaméstnanosti je
podstatné vychazet z vysledkli vyzkumi a objektivnich dat. Stejné jako politika v reakci
na starnuti a opatieni v jednotlivych oblastech vyznamnych pro kvalitu Zivota ve stéii
musi vychézet z podlozenych poznatkd. Pfi koncipovani strategii v této oblasti je
zadouci vychazet z priorit stanovenych v ,,Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21.
stoleti. Ten byl zpracovdn a pfijat ve spolupraci Mezinarodni gerontologické a
geriatrické asociace a Programu OSN pro starnuti ve Valencii v roce 2002. Pfi planovani
socialnich sluzeb pro seniory je nezbytné znat a brat v uvahu potieby, preference, ale i
rizika a omezeni raznych skupin seniort. Je dulezité vénovat pozornost specifickym
potfebam starSich lidi a zohlediovat je tak, aby nedochazelo k jejich socidlnimu
vylouceni (43).
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1.1.2 Potieby — vymezeni pojmu

Potieba obecné je charakterizovéana jako nepfitomnost néceho nezbytné potiebného.
V réamci zdravotnického vymezeni pojmu potieb byl koncept potieby definovan jako

porucha zdravi a dusevniho pohodli (17).

Potieba v ramci psychologie je definovana jako néco nezbytného pro zdravi a
pohodli organismu nebo motivovany stav, ktery vychazi z pocitu nenaplnéni nebo

deprivace v biologickém systému. Lidé vyvijeji usili tento nedostatek doplnit (8).

Potieby mohou byt chapany nékolika zptsoby:

a) normativni/ objektivni potieba: je definovéana jako potieba v urcité situaci na zékladé
individudlniho posouzeni skute¢né situace jedince ve srovnani s nastavenymi standardy
b) pocitovana potieba: co ¢lovek vnima jako potiebné, co ¢loveék chce, pocitovanou
potiebu zjistime dotazovanim daného ¢loveka na jeho potieby

¢) vyjadifend potfeba nebo pozadavek: vyjadifend konkrétni pocitovana potieba,
napiiklad zadost ¢lovéka o sluzby

d) komparativni potieba: potieby jsou ziskany studiem charakteristik populace, ktera

vyuzivala konkrétnich sluzeb (60).

K nejzndméjsimu pojeti potieb patii Maslowova pyramida potieb. Maslow rozdéluje
potteby dle naléhavosti, zdkladnu pyramidy tvoti zakladni fyziologické potieby. Pokud
jsou niz8i hierarchie alespon ¢aste¢né uspokojeny, vystupuji hierarchie vyssi. Vyvojové
nejvyssi je seberealizace/sebeaktualizace, kterd vSak vystupuje jen u mensi ¢asti lidi,
ktetfi jsou uspokojeni ve svych predchozich potfebach, respektuji své sebepojeti. Dle
Maslowa jsou to potieby ristu, jejich naplnéni pak nazyva metapotieby (rovnovaha,
harmonie, individualita, hravost, smysluplnost). Uspokojovani téchto potfeb vede

Cloveka k vétsimu Stésti, radosti a lidskosti (47).
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Obrazek ¢. 1: Maslowova pyramida potieb

Potteba
seberealizace

Potfeba uznani, tcty

Potteba lasky, ptijeti,
spolupatiic¢nosti

Potteba bezpeci a jistoty
Zakladni télesné, fyziologické potteby
zdroj: (47)

Existuje n¢kolik vyjimek z hierarchie potieb, u nékterych osob mize byt trvale
sniZena potieba aspirace diky deprivaci v minulosti. Néktefi lidé maji vysokou toleranci
vuci frustraci zékladnich potieb, u nékterych lidi mize byt potieba ucty silné€jsi nez
potieba lasky (47).

Hodnoceni potieb
Hodnoceni potieb klientd Cerpajici socialni sluzby je utvaifeno potiebami

jednotlivel, na urovni poskytovani sluzeb je sprdvnou jednotkou pouze jednotliva

osoba, popft. rodina, ve kter¢ Zije, nikoliv skupina nebo kategorie osob (6).
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1.2 Socialni sluzby

Od roku 1989 prochazeji socialni sluzby procesem transformace, nové zmény v
pojeti socialnich sluzeb pfinaseji diraz piedev§im na prava a povinnosti kazdého
obcana. Socidlni péce se promeénila v Siroké spektrum socidlnich sluzeb poskytovanych
riznymi nestatnimi neziskovymi organizacemi, cirkvi, samospravou krajli a obci i
soukromymi osobami. Doslo také k rozSifeni sluzeb socidlni prevence pro osoby v
neptiznivé socialni situaci. Noveé je zacileno na kvalitu poskytovanych sluzeb, na
nastaveni pravidel poskytovani socidlni sluzby, na individuélni ptistup ke klientim, na

dodrzovani lidskych prav a socialni zacleniovani klientd. (11).

1.2.1 Socidlni sluzby pred prijetim zdakona o socidalnich sluZbdach

Socialni sluzba je souborem mimoiadné vyznamnych aktivit statu, samospravy a
nestatnich subjekt, ktera fesi problémy jednotlivcl, rodin i skupin obcanti, a tim
navozuje pozitivni socialni klima celé spolecnosti (34).

Ptijeti zékona o socialnich sluzbach ptedchazely mnoholeté piipravy. Hlavnim
cilem bylo vytvofeni dostupného a efektivniho systému socialnich sluzeb, ktery by byl v
souladu s podobnymi syst¢émy v zemich EU. Navrhovany systém nebyl primarné
zalozen na principu zkoumani pfiCiny vzniku nepiiznivé socialni situace, ale na fesSeni

aktualniho stavu pfi soucasné motivaci uzivatele k sobéstacnosti (4).

Pii ptiprave zékona se vychdzelo z n¢kolika skutec¢nosti:

+ s ohledem na nové rozlozeni kompetenci v socidlnich sluzbach nebyly dostate¢né
vyvinuty U¢inné nastroje na prosazovani socialni politiky stdtu a nebyly jasné
definovany kompetence jednotlivych subjekta (4)

« jednotlivé obce a kraje nebyly dostate¢né vybaveny v oblasti socialnich sluzeb podle
potfeb klientli (ani kapacitné ani rozmanitosti typtl) a liSily se ve schopnosti
uspokojit poptavku po socidlnich sluzbach (42)
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« nebyl zaveden systém dohledu nad kvalitou poskytovanych socidlnich sluzeb
« nebyl zaveden systém rozvoje znalosti a dovednosti odbornych pracovnikii

« neexistoval registr poskytovatelli socialnich sluzeb ani informacni systém (4).

1.2.2 Socialni sluzby dle zdikona ¢. 108/2006 Sb.

Zakon €. 108 / 2006 Sb. o socialnich sluzbach, stejné jako provadéci vyhlaska
¢. 505/2006, jsou ucinné od 1. 1. 2007 a upravuji podminky poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich
sluzeb a pfispévku na péci. Déle upravuji podminky pro vydani opravnéni k
poskytovani socialnich sluzeb, pro vykon vefejné spravy a inspekce v socialnich
sluzbéch, stejné jako definuji predpoklady pro vykon ¢innosti odbornych pracovnikll v

téchto sluzbach (64),(65).

Vymezeni socialnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v § 2 vymezuje zékladni zésady pii
poskytovani socidlnich sluzeb takto: ,,rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostrednictvim socidlnich sluzeb musi vzdy zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc
musi vychdzet z individudlné urcenych potieb osob, podporovat rozvoj jejich

samostatnosti a posilovat jejich socialni zaclefiovani“ (65).

vvvvv

wevr

zajemce o sluzby. Nabizi také pestrou nabidku jednotlivych druhii socidlnich sluzeb,
vytvaii prostor pro spoluucast obfand na procesech rozhodovéani o rozsahu, druhu a
dostupnosti socidlnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji. Garantuje bezpecnost, profesionalitu
a zohlednéni individudlnich potieb uzivateli (30).

K zékladnim principiim v socialnich sluzbach patii zejména nezavislost,
autonomie, integrace, respektovani potieb, partnerstvi, komunikace, subsidiarita
(odpovédnost nejen poskytovatele, ale 1 uzivatele sluzby) a transparentnost (5).
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Socidlni sluzby by mély napliovat urcité zdkladni charakteristiky, zejména
kvalitu, kdy obsah sluzby napliuje piislusné standardy kvality socialnich sluzeb, dale
pak dostupnost informac¢ni, mistni, Casovou, finan¢ni, architektonickou 1
psychologickou. Poskytované sluzby by mély napliiovat deklarované cile a ptedstavovat

optimalni kombinaci ceny, kvality a potiebnosti (42).

vvvvvv

potfebam klienta, dale pak jeji provéazanost, komplexnost, inovativnost, variabilita,
flexibilita a kontrolovatelnost uzivatelem zevnitt a odborniky i vetejnosti z vnéjsku (4).

Systém poskytovani socialnich sluzeb vychazejici z potieb obyvatel je zajistén
komunitnim planovanim socidlnich sluzeb jednotlivych obci daného kraje. Stejné tak
jako stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb kraje, ktery vzdy vychazi z
aktualizovanych komunitnich planti obci. DalSim ukazatelem potfebnosti sluzby je

poptavka po sluzbé vyjadiena nakupem sluzby klientem (49).

Socialni sluzby jsou v sou€asné dobé poskytovany piiblizn€ 700 000 klientim,
tj. cca 7% ceské populace. Vytvorena sit’ socialnich sluzeb vSak nepokryva rovnomérné

tizemi CR. Socialni sluzby jsou Iépe dostupné v méstskych aglomeracich (30).

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové nédklady systému
socialnich sluzeb ¢inily v roce 2009 cca 26 mld. K¢. Na celkovych nakladech se podileji
35% uzivatel¢ sluzeb svymi thradami, uzemni samospravy se podileji 25%, statni
rozpocet poskytuje 30%, z fondil vefejného zdravotniho pojisténi jsou poskytovany 3%
(obvykle pfi soub¢hu zdravotni a socialni péce). U sluzeb socialni péce, zvlasté pak u
pobytovych zatfizeni socialnich sluzeb, jsou nejpodstatnéj$im finanénim zdrojem uhrady

od uzivatell a od zdravotnich pojistoven za poskytnutou oSetiovatelskou péci (30).
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Prispévek na péci

Jednou z nejvyznamnéjSich zmén, které zdkon o socialnich sluzbéach ptinasi, je
nova socidlni dadvka — pfispévek na péci. Je poskytovan tém osobam, které z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi péci
o vlastni osobu a pii zajisténi sob&stacnosti. Naklady na ptispévek na péci jsou hrazeny

ze statniho rozpoctu. (50)

Pii posuzovani schopnosti péce o vlastni osobu je hodnocena schopnost zvladat
vyjmenované ukony v § 9 zdkona ¢.108/2006 Sb. (65), a dale ¢innosti, které jsou pro
jednotlivé tkony stanoveny v piiloze €. 1 provadéciho predpisu €. 505/2006 Sb. (64). V
§ 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. se tika: ,, PFi hodnoceni schopnosti osoby zvladat ukony
péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti se posuzuje, zda je osoba schopna
dlouhodobe, samostatne, spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu ukonu, vikon fyzicky

provadet a kontrolovat spravnost provadeni ukonu *“ (64).

Zakon o socidlnich sluzbach dale rozliSuje zavislost na pomoci druhé osoby, od
lehké zavislosti — I. stupenn az po uplnou zavislost — IV. stupen. Jednotlivé stupné
zavislosti jsou ohodnoceny finan¢ni Céastkou, ktera je vyplacena opravnéné osobé.
Piijemcem pfispévku je osoba opravnénd, jeji zakonny zastupce nebo jind fyzicka
osoba, které byla nezletild opravnéna osoba svéfena do péce. VySe pfispévku je

rozliSena pro osoby do 18 let a nad 18 let véku (65).

Vyse ptispévku na péci je stanovena v §11 zak. ¢. 108/2006 Sb.:

,,pro osoby nad 18 let véku cini za kalendarni mésic

K¢ 800,- L stupen Lehka zavislost
K¢ 4 000,- 1. stupen Stredné tezka zavislost
K¢ 8000, - 1I1. stupen Tezka zavislost
K¢ 12 000,- 1V, stuper Uplna zdvislost
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pro osoby do 18 let véku cini za kalendarni mésic:

K¢ 3 000,- 1. stupern Lehka zavislost
K¢ 5 000,- 11. stupen Stredné tezka zavislost
K¢ 9 000,- 111 stupen Tézka zavislost
K¢ 12 000,- 1V, stupen Uplna zdvislost*“ (65).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 21 upravuje povinnosti zadatele o prispévek na péci:
wzadatel o prispévek a opravnéna osoba je povinen podrobit se socialnimu Setreni,
podrobit se vysetieni zdravotniho stavu lékarem okresni spravy socidlniho zabezpeceni,
osvedcit skutecnosti rozhodné pro narok, vysi nebo vyplatu prispévku, pisemné ohlasit

rozhodné zmény prislusnéemu uradu obce s rozsirenou piisobnosti* (65).

Pilire fungovani socialnich sluzeb

- pravidla a principy poskytovani socidlnich sluzeb jsou definovany ve standardech
kvality socialnich sluzeb

« systém kontroly/inspekce a rozvoje kvality je zajiStén vyhodnocovanim kvality
sluzeb, zda sluzby odpovidaji potiebdm uzivatell a jejich osobnim cilim, zda
napomahaji socidlnimu zaclenovani

« systém financovani a celozivotniho vzdélavani v socidlnich sluzbach obnasi
vytvoieni odpovidajiciho a stabilniho finan¢niho prostfedi, vymezeni financ¢nich
prostfedki a toki, vytvoteni prilezitosti pro profesionalni rozvoj pracovnik

« komunitni pldnovani — zajiSténi dostupnosti socidlnich sluzeb pro ty, ktefi je

pottebuji, vyjednavani o mistni ¢i regionalni siti sluzeb (4).
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Role statu v oblasti socialnich sluzeb

Poslanim moderni socialni politiky je vyrovnat Sance pti vstupu do Zivota kazdého
¢loveka a zajistit tak vSem lidem dlstojnou Zivotni Groven. OvSem bez aktivni Gcasti
statu v oblasti socialni politiky je dosaZeni tohoto cile nemozné. Ukolem socialniho
statu je nejenom pomoci udrzet spolecensky piijatelny zZivotni standard vSech obcant,
ale 1 garantovat urcitou minimdlni urovenn socialniho zabezpeceni pii socidlnich
udélostech. Dal$imi, neméné vyznamnymi Ukoly socialniho stitu je zajistit kvalitni
urovenn verejnych socidlnich sluzeb, garantovat urcity standard socidlniho obcanstvi.

Kli¢ovou roli v oblasti socidlni politiky sehravaji socialni sluzby (42).

V oblasti socidlnich sluzeb by m¢l stat zabezpecit vytvoreni takového systému, ktery:

« respektuje distojnost uzivateld, podporuje jejich ekonomickou nezavislost, zvysuje
jejich spolecenskou a ekonomickou participaci
«  zabezpeci ochranu uzivateld proti nizké urovni socidlnich sluzeb

rovr

« umozni zit uzivatelim bezpec¢ny zivot v ptivodnim rodinném prostredi

« zabezpec¢i ochranu zranitelnych skupin uzivatelll proti vSem formam zneuzivani a
nasili, v pfirozeném prostiedi i v socidlnich zafizenich

« zabezpeci odpovidajici sluzby obci, mest a regionti véasnym rozpoznanim poptavky

a tim mohou ptedejit socialnimu vyloucenim jejich obyvatel (36).
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1.2.3 Aktudlni problémy socidlnich sluzeb

V oblasti socidlnich sluzeb existuje celd fada problémd, pfiCemz pivod mnoha z

nich lze najit v pojeti systému socialnich sluzeb pted pfijetim zdkona ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach. Aktualni problémy téchto sluzeb v CR lze shrnout do nasledujicich

oblasti:

nerovné postaveni uzivatelii socidlnich sluzeb - nedostatecné povédomi uzivatelii o
poskytovatelich socidlnich sluzeb, trh socidlnich sluzeb je nedostate¢né rozvinuty,
poskytovatel¢ vyuzivaji monopolniho postaveni, vyrazné ptfevySuje poptavka po
téchto sluzbach nad nabidkou, a proto maji uzivatelé jen velmi malou moznost
vybrat si vyhovujiciho poskytovatele, uzivatelé nemaji dostatecné informace o
svych pravech a moznostech (42).

nedostatek vefejnych zdroji na financovani socidlnich sluzeb - vykonnost
ekonomiky sehrava kli¢ovou roli pfi rozhodovani o vysi vefejnych zdroja, které lze

vynalozit na financovani socidlnich sluzeb (50).

1.2.4 Piedpokladané trendy vyvoje socidalnich sluzeb

Trend rozvoje socidlnich sluzeb je ovlivnén zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, ktery stavi systém socidlnich sluzeb Ceské republiky na troveir vyspélych

evropskych zemi. Systém socidlnich sluzeb u nas smétuje k:

ucelné decentralizaci socidlnich sluzeb, smyslem je snaha o maximalni pfiblizeni
tohoto trendu je komunitni planovani socialnich sluzeb (42).
nahrazovani ustavni péce péci domaci, diiraz je kladen na setrvani seniort v jejich
puvodnim pfirozeném prostiedi. ZlepSujici se kvalita bydleni a technologicky
pokrok umoziiuji, aby byl v domécnostech klientd poskytovan stale vétsi rozsah
péce (43).
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« postupnd integrace zdravotné postizenych osob do spolecnosti a zaroven zvySovani
kvality péce o tyto osoby. To lze zajistit formou chranéného bydleni, provozovanim
chranénych dilen apod.

« posilovani pozice uzivatele socidlnich sluzeb. Ptispévek na péci umoznuje uzivateli
socialni sluzby rozhodnout od koho a za kolik si sluzbu koupi.

Silngjsi pozice uzivatele prispiva k nartstu poptavky po ambulantnich a terénnich
sluzbach, diky tomu dochdazi i k zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb z davodu
vys$si konkurence na trhu sociédlnich sluzeb (42).

Vysledkem moderniza¢nich trendii by uloha statu pfesla od ptimého poskytovani
sluzeb k pozici reguldtora a poskytovatele grantti. Modernizace s sebou pfindsi zménu
statni a vetrejné spravy od hierarchické struktury k siti partnerstvi. To pfispiva k novym
formam uzivatelské participace a obcCanské spolutcasti. Zahrnuje Siroké spektrum
ucastnikii — od socialnich partnerti, pfes obecni zastupitele, podnikatele a neziskové
organizace, dobrovolnické a svépomocné skupiny az po samotné uzivatele socialnich

sluzeb (10).

1.2.5 Pracovnici v socialnich sluZbach

Uroveti poskytovanych sluzeb zavisi na lidech, ktefi socialni sluzby poskytuji.
Kazdodenné se setkavaji s nelehkymi Zivotnimi ptibehy, musi se rychle rozhodovat,
rozpoznavat ohrozeni a uc¢inné pomahat v§em uzivatelim (6). Dlouhodobé prozivani
stresové situace, emocionalni vypéti, nevyteseny konflikt s klientem i neshody s kolegy
mohou vyustit v syndrom vyhoteni. Tomuto syndromu je mozné uspésné piedchazet
kazdodenni duSevni hygienou, relaxa¢nimi technikami, sportem i spokojenosti v
osobnim a rodinném zivoté (52).

K pfedchdzeni syndromu vyhoteni pracovnikti v socidlnich sluzbach vyznamné
prispiva supervize. Supervize je podpora nezéavislého kvalifikovaného odbornika za
ucelem feSeni problémil vyvstavajicich pii vykonu povoldni socidlniho pracovnika.
Jedna se o metodu prace cilené zaméfenou na podporu a rozvoj profesionality (18).
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Podptirna funkce supervize je ulinnym néstrojem v prevenci syndromu
vyhoteni. Pomaha pracovnikovi zvladat stres, spoluneseni pracovni zatéze, pomaha
vyrovnat se s emocemi, které pracovnik proziva (18).

Nezbytnym prvkem pro zajiSténi poskytovani kvalitnich sluzeb je dalsi
vzdelavani pracovniki (6). Povinnost socidlniho pracovnika obnovovat si, upeviiovat a
doplnovat svoji kvalifikaci vyznamnym zplsobem pfispiva ke zvySeni prestize socidlni
prace 1 k postaveni socidlnich pracovniki ve spolec¢nosti (50). Zajisténi celozivotniho
vzdélavani pro pracovniky socidlnich sluzeb je jednou z priorit rozvoje socialnich
sluzeb MPSV v obdobi 2009 — 2012 (44).

Problematikou celozivotni vzdélavani socialnich pracovnikd se zabyvaji vSechny
Clenské staty EU. Pro uspésné fungovani tohoto vzd€lavaciho systému je nezbytna
spoluprdce poskytovatelli socidlnich sluzeb, univerzit, akreditovanych zafizeni i
vzajemna kooperace poskytovatell socialnich sluzeb (57).

V soucasnosti pracuje v Ceské republice témét 56 000 pracovniki v socialnich
sluzbach, tj. cca 1,2% celkového poétu zaméstnanych v CR. Z toho je 39 000
pracovnikll v pfimé péci. V socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost: sociélni,
zdravotniCti, pedagogi¢ti pracovnici, manzelsti a rodinni poradci, psychologové a dalsi
odborni pracovnici, kteti pfimo poskytuji socialni sluzby (30).

V roce 2010 pracovalo v domovech pro seniory v Ceské republice téméf 20 230
osob, z toho poctu bylo 693 socialnich pracovnikii a téméf 7 900 pracovnikl v
socialnich sluzbach. Zdravotni persondl v domovech pro seniory tvofilo vice nez 3 800
osob (45). Socidlni pracovnici vykonavaji socidlni Setfeni a zabezpecuji socidlni agendy
veetné feSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce. Déle poskytuji socidln€ pravni poradenstvi, vykonévaji analytickou, metodickou a
kontrolni ¢innost v socidlni oblasti, depistazni ¢innosti a socialni rehabilitaci. Pracovnici
v socidlnich sluzbach vykonavaji pfimou obsluznou péc¢i v ambulantnich a pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb, dale poskytuji zékladni vychovnou nepedagogickou
¢innost a volnoCasové aktivity a zajiStuji pecovatelskou cCinnost pii poskytovani
terénnich socialnich sluzeb (50).
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Piedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika jsou upraveny v zakoné
¢. 108/2006 Sb. v §110 takto: ,, prredpokladem k vykonu povolani socidalniho pracovnika
je zpusobilost k pravnim ukonum, bezuhonnost, zdravotni a odborna zpusobilost. Dalsi
vzdélavani socidlniho pracovnika pak upravuje § 111 tohoto zédkona: zaméstnavatel je
povinen zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24hod za
kalendarni rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a doplnuje kvalifikaci. Dalst vzdelavani se
uskutecnuje na zaklade akreditace vzdélavacich zarizeni udélené ministerstvem. * (65).
Povinnost celozivotniho vzdélavani se nevztahuje na pracovniky v socidlnich sluzbach
(50).

1.2.6 Registr poskytovatelii socialnich sluzeb

Na zéklad¢ zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je zfizen Registr
poskytovatelli socialnich sluzeb. Registr poskytovateli socidlnich sluzeb je veden u
Krajského tufadu, v listinné a elektronické podobé. Obsahuje identifika¢ni tdaje
poskytovatele, informaci o provedenych inspekcich, kapacitu zafizeni, vysi
poskytnutych dotaci. Smyslem je zvefejnit tdaje o poskytovatelich socialnich sluzeb s
cilem chranit prava a opravnéné z4jmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to
z divodu veku, zdravotniho postizeni, nedostate¢né podnétnému socialnimu prostredi,
krizové Zzivotni situace a dalSich pfi¢in. Zdkon vymezuje nejen prava a povinnosti
jednotlivet, ale také prava a povinnosti obci, kraji, statu a predevSim poskytovatelil

socialnich sluzeb (51).

Zékon 108/2006 Sb. v § 78 urcuje: ,,socidlni sluzby Ilze poskytovat pouze na
zdkladeé opravneni k poskytovani socidlnich sluzeb, toto opravnéni vznika rozhodnutim
o registraci. O registraci rozhoduje krajsky urad prislusny podle mista trvalého bydliste
fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby poskytovatele” (65). V § 79 zikona ¢.
108/2006 Sb. jsou stanoveny tyto podminky registrace: ,,podminkou registrace je
podani pisemné Zadosti o registraci vietné vSech povinnych ndleZitosti, ddle
bezithonnost a odborna zpusobilost vsech fyzickych osob, které budou primo poskytovat
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socialni sluzby, zajisteni hygienickych podminek, jsou-li socialni sluzby poskytovany v
zarizeni socialnich sluzeb, vlastnické nebo jiné pravo k objektu, ve kterém budou

socialni sluzby poskytovany ““ (65).

1.2.7 Druhy a formy socialnich sluzeb

Druhy socialnich sluzeb
Socialni sluzby dle zédkona ¢. 108/2006 Sb. zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby

socialni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi — zdkladni poradenstvi je nedilnou slozkou vsSech
poskytovanych socidlnich sluzeb, specializované poradenstvi je urcené pro konkrétni
cilovou skupinu ¢i situaci (65).

Hlavnim cilem sluzby socialni péce je zabezpecovat lidem zékladni Zivotni
potieby, které nemohou byt zajiStény bez péce €i pomoci druhé osoby. Zaroven maji
umoznit uzivatelim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti,
zajistit vS§em uzivatelim dlstojné prostedi a zachdzeni. Sluzby socialni prevence slouzi
predevsim k predchazeni socidlnimu vylouceni osob ohrozenych socidlné negativnimi
jevy. Dilezitym principem poskytovani socialnich sluzeb je moznost kombinace

riznych druht sluzeb véetné pomoci a podpory ze strany rodiny a blizkych osob (30).

Formy poskytovani socialnich sluzeb

Zékon ¢. 108/2006 Sb. v § 33 definuje formy poskytovani socidlnich sluzeb:
wsocidlni  sluzby se poskytuji  jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizeni socialnich
sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena do zarizeni socialnich sluzeb, soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi
sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném socialnim
prostiedi (65).
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Principy poskytovanych sluzeb

Pti poskytovani sluzeb v pobytovych zafizenich je sledovan:

- princip vhodnosti — ne kazda péce je vhodnd, pée musi odpovidat potiebé

- princip intimity — je jednou ze zdkladnich potieb ¢loveéka a nesmi byt u nikoho a
nikym poruSena

- princip distojnosti — je dana kazdému clovéku a nikdo nema pravo ji omezovat

- princip zvyklosti — umoznit, aby klient co nejméné meénil své zvyky

- princip divéry — mezi poskytovatelem a klientem je budovan vztah zalozeny na

vzajemné duvére, klient je vniman jako vyjimecény partner (7).

1.2.8 Domovy pro seniory

V CR bylo v roce 2010, dle registru poskytovatelti socialnich sluZeb,
provozovano 485 zatizeni socidlnich sluzeb, které poskytuji socialni sluzbu domov pro
seniory. Z toho je 360 domovi pro seniory piispévkovou organizaci zfizovanou krajem
¢i méstem. 102 domovl pro seniory jsou nestatni neziskové organizace, 14 domovl
vedou obchodni spole¢nosti, 4 domovy provozuji fyzické osoby. 5 domovil pro seniory
ziizuji mésta ¢i obce vlastni organiza¢ni slozkou bez pravni subjektivity. Celkova

kapacita lizek v domovech pro seniory v CR v roce 2010 byla 37 696 mist (45).

Na tzemi Jihoceského kraje bylo v roce 2010 provozovano 37 domovi pro
seniory. Témeét polovina téchto zafizeni je zifizena JihoCeskym krajem, vic nez tretina
obcemi. V 13% jsou zfizovateli cirkevni organizace a v jednom piipadé provozuje
domov pro seniory fyzicka osoba (33). Celkovéa kapacita lizek v domové pro seniory v

Jihoceském kraji je 2 965 mist (idaje z dubna 2010) (53).

Mapka rozmisténi domovii pro seniory v Jihoceském kraji v roce 2010 je
ptilohou €. 4 diplomové prace.
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Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v § 49 vymezuje sluzby
poskytované v domovech pro seniory takto: ,,domovy pro seniory poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“ (65). Za poskytované sluzby hradi
klient néklady na ubytovani, stravovani a za péc¢i ve sjednaném rozsahu ve smlouvé o

poskytovani socidlnich sluzeb (7).

VyhlaSkou €. 505/2006 Sb., § 15 je stanovena maximalni vySe uhrady za
poskytovani socidlni sluzby v domovech pro seniory a to: ,, /80,- K¢ denné celkem za
ukony uvedené v odst. 1 pism. a), poskytnuti ubytovani, vcetné provoznich ndkladii
spojenych s ubytovanim, dale pak za ukon uvedeny v odst. 1 pism. b) 150,- K¢ denné za
celodenni stravu nebo 75,- K¢ denné za obéd vcetné provoznich ndkladut spojenych s
pripravou stravy “ (64).

Pro zvyseni kvality sluzeb v residencnich zafizenich pro seniory je nezbytna
otevienost téchto zafizeni, jejich integrace do komunity, snaha o vyhnuti se redukci
zaméfeni téchto sluZzeb pouze na zdravotni péci a materidlni zabezpecenost. Cilem je

zaméfit tyto sluzby na kvalitu Zivota a smysluplny Zivot seniort (43).

Zakladni cinnosti pri poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory

Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb v domovech pro seniory se tidi
provadéci vyhlaskou zékona o socidlnich sluzbach ¢. 505/2006 Sb. a poskytuji se v

rozsahu téchto ukoni dle §15:

»@) poskytnuti ubytovani: 1. ubytovani, 2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a
osobniho pradla a oSaceni, Zehleni

b) poskytnuti stravy: zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni
vyzivy a potrebam dietniho stravovani, minimdlné v rozsahu 3 hlavnich jidel

¢) pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu: 1. pomoc pri oblékani a
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svilekani vietné specialnich pomiicek, 2. pomoc pri presunu na lizko nebo vozik, 3.
pomoc pri vstavani z luzka, uléhani, zména poloh, 4. pomoc pri podavani jidla a piti, 5.
pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjsim prostoru

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu: 1. pomoc
pri ukonech osobni hygieny, 2. pomoc pri zdkladni péci o viasy a nehty, 3. pomoc pri
pouziti WC

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim: 1. podpora a pomoc pri
vyuzivani bezné dostupnych sluzeb a informacnich zdroju, 2. pomoc pri obnoveni nebo
upevneni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalsich aktivitach podporujicich
socidlni zaclenovani osob

f) socidlné terapeutické cinnosti: socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k
rozvoji nebo udrieni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaclenovani osob

g) aktivizacni cinnosti: 1. volnocasové a zajmové aktivity, 2. pomoc pri obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s prirozenym socialnim prostredim, 3. ndcvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zalezitosti, pri komunikaci vedouci k uplatinovani prav a opravnénych zajmii“ (64).

1.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a jeho provadéci vyhlaska ¢.
505/2006 Sb. definuji standardy kvality socidlnich sluzeb (64), (65). Dle § 99 tohoto
zakona se: ,kvalita socialnich sluzeb se pri vykonu inspekce ovéruje pomoci Standardii
kvality socialnich sluzeb. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborem kriteérii,
Jejichz prostrednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v
oblasti persondlniho, provozniho a proceduralniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v

oblasti vztahit mezi poskytovatelem a osobami* (65).
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Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. definuje 15 standardl kvality socidlnich sluzeb (64).
Pluvodnich standardt kvality socialnich sluzeb, které vydalo MPSV v roce 2002, bylo
17. Pro vytvofeni pivodnich standardi byly vyuzity prvky z vyrobniho sektoru, ve

kterém se bézn¢ chape kvalita jako schopnost uspokojit ptani zdkaznik (12).

1.3.1 Rozdéleni standardi kvality socidlnich sluZeb

Standardy kvality socialni sluZzeb jsou rozdéleny do tfech oblasti — na

proceduralni, personalni a provozni (12).

vvvvvv

sluzby, upozoriiuji, na co je tieba dat pozor pfi jedndni se zajemcem o sluzbu, velka ¢ast
je vénovana ochrané prav uzivatelii a vytvareni ochrannych mechanismi (stiznostni
postupy, pravidla proti stfetu zajmut). Pii jednani se zajemcem o sluzbu se primarné
vychézi z toho, Ze se jedna zdsadné se zdjemcem o tuto sluzbu, i kdyz pak smlouvu o
poskytnuti sluzby bude v zastoupeni uzavirat zdkonny, zmocnény zéstupce nebo
opatrovnik. Pozadované informace musi byt proto poskytnuty ve formé¢ srozumitelné
pro daného zijemce (14). Predmétem smlouvy je druh socialni sluzby, kterou
poskytovatel s uzivatelem sjednava. Ve smyslu SQSS sem patii 1 stanoveni osobniho
cile uzivatele, jehoZ napliovani ma byt smlouvou zabezpeceno (9). Smlouva musi
obsahovat oznaceni smluvnich stran, druh socidlni sluzby, rozsah poskytovani, misto a
¢as poskytovani socialni sluzby, vysi tthrady za socialni sluzbu, ujednani o dodrzovani
vnitinich pravidel, vypovédni divody a lhity, dobu platnosti smlouvy (14). Velky
prostor je dan individualnimu planovéani, formulovani osobnich cili uzivatele.
Proceduralni standardy stanovuji, jak poskytovanou sluzbu pfizptisobit individudlnim

pottebam uzivatele (12).
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Proceduralni standardy kvality

1. Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb
. Ochrana prav osob

. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

. Individudlni planovani prabéhu sluzby

. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

. Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socidlni sluzby

o N N W B WN

. Navaznost poskytované socialni sluzby na dostupné zdroje (12).

Personalni standardy se vénuji personalnimu zajisténi sluzby. Kvalita sluzby je
pfimo zavisla na dovednostech, vzdélani, vedeni a podpotfe pracovnikli v socidlnich
sluzbach (12). Pro poskytovani bezpecnych, kvalitnich a efektivnich sluzeb nestaci
pouze empatie a nadSeni, ale je nutné neustale rozvijet odbornost pracovnika (11). Mezi
celozivotni vzdélavani pracovnikil v socialnich sluzbach se tadi i supervize (41).

Uplatnéni supervize pro tyto pracovniky souvisi se zavedenim personalnich
SQSS do organizace (18). Supervize neni ve SQSS pifimo pojmenovana, ale je popsana
ve standardu kvality ¢. 10 e), v priloze ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. takto:
Lwposkytovatel zajistuje pro zaméstnance, kteri vykonavaji primou praci s osobami,
kterym je poskytovana socidlni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného

odbornika“ (64).
Personalni standardy

9. Persondlni a organizacni zajisténi sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnancii (12).
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Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb,
zamétuji se na dostupnost, ekonomické zajisténi sluzby, rozvoj kvality a v neposledni
fadé¢ 1 na prostory, kde je socidlni sluzba poskytovana (12). Pro sebehodnoceni
organizace je standard ¢. 15 naprosto zdsadni. Organizace dle n& vyhodnocuje, zda je
poskytovani jeho sluzeb v souladu se zvetejnénym poslanim a cili. Hodnoceni se musi
zam¢éfit na to, jak jsou naplilovany osobni cile uzivateli (3).

Do hodnoceni se zapojuji uzivatelé¢, zaméstnanci, dal$i spolupracuji osoby ¢i
organizace, vefejnost i odbornici. Podstatné je do této zpétné vazby zahrnout stiznosti

uzivatelt (3).

Provozni standardy

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostfedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socialni sluzby (12).

1.3.2 Zavedeni standardu kvality socidalnich sluzeb do organizace

SQSS jsou nastrojem pro sledovani a fizeni kvality socialnich sluZeb. Jsou
dynamickym procesem, ktery je nutny pravidelné revidovat. Neméné diilezitym bodem
je sledovat prubézné napliiovani standarda kvality (32).

Uzitek ze zavedeni standardl kvality ma byt vzdy sméfovan k uzivateli,
stanoveni pravidel a vnitfnich smérnic napomaha bezpecnému a kvalitnimu poskytovani
sluzby. Poskytovatelé vytvareji v souladu se zdkonem vlastni interni pravidla, metodiky
a smérnice takovym zptisobem, aby zohlednili specifika jednotlivych socidlnich sluzeb.

Kvalitni sluzba ma byt vyhodnotitelna, klade naroky na vhodné stanovené cile
poskytované sluzby, na indikatory méfitelnosti. Jen tak je moZzné sledovat, zda
poskytovana socialni sluzba v praxi splituje zvoleny cil (5).
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Nezbytné je také stanovit zodpovédnou osobu za zavadéni SQSS v organizaci,
kterd bude nasledné¢ dohlizet i na dodrzovani kvality. V tomto sméru je nezbytna
dostate¢na podpora a komunikace s nadfizenym a statutarnim zastupcem organizace.
Pokud jsou SQSS dobie zavedeny, podileji se na jejich vytvafeni a dodrzovani vSichni
zamé&stnanci organizace. Velmi dilezitou soucasti pifi zavadéni SQSS je Skoleni
zameéstnanct, pii kterém se seznami se smyslem a obsahem standardt (39).

Teprve pak se mohou zapojovat do jejich zavadeéni v organizaci. Kazdé zatizeni
by mélo mit moZnost vyuZit konzultacni podporu zvenku pii zavadéni SQSS v
klicovych ¢i problematickych procesech. Za doplikovou formu pomoci zvenéi pii
zavadéni SQSS muze byt supervize tymu, jednotlivell i celé organizace. Supervize

podporuje procesni i komunikac¢ni stranku zavadéni standarda kvality (32).

Piekazkou uspésného zavedeni systému kvality sluzeb je casto nerespektovani
potteby postupného pfijimani procesu zmény samotnymi uzivateli, jejich rodinami,
pracovniky pifimé péce, ale 1 vedoucimi pracovniky a zastupci ziizovatele. Mohou se
vyskytnout také rozdilné ptistupy ke kvalit¢ z pohledu pracovnikl socialni péce a

zdravotnického personalu v jednom zatizeni (39).

1.3.3 Vniti'ni piedpisy pro poskytovani socidlnich sluZeb

Vnitini pfedpisy standardizuji procesy a uroven kvality ¢innosti organizace a
poskytovanych sluzeb. Stanovuji pravidla a postupy pro feseni vyskytujicich se situaci v
daném zafizeni, jsou pfizpisobeny konkrétnimu prostredi a podminkdm dané
organizace. Jejich cilem je zajistit trvalou kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb (31).
Pravni ramec vnitinich pfedpisti je dan zdkonem ¢. 108/2006 (65) a jeho provadéci
vyhlaskou ¢. 505/2006, (Ptiloha €. 2 — ,,Standardy kvality socialnich sluzeb®) (64).

Obsah jednotlivych standardt kvality socidlnich sluzeb je uveden v pftiloze €. 1

této diplomové préce.
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Vnitini pfedpisy musi byt dale v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod, v
souladu s obcanskym zakonikem, trestnim zdkonem, zdkonem o ochrané vetejného
zdravi, zakonem o ochran¢ osobnich udaji, zdkonikem prace a mnohych dalSich v
navaznosti na konkrétni ¢innosti dané organizace. Kvalitné napsané vnitini predpisy
jsou piedpokladem naplnovani jednotlivych standard kvality sluzeb. Umoziiuji také
reflexi kvality sluzeb a sebehodnoceni dané organizace. Vnitini predpisy kazdé
organizace by mély byt zpracované ucelné, jasné€, prehledné a srozumitelné. M¢ly by

byt setfazeny do smysluplného a ptehledného systému (12).

Funkce vnitrnich predpisii

- zajisStuji efektivni poskytovani sluzby v souladu s pravnimi ptedpisy, vnitini
pravidla jsou vytvoiena dle potfeb konkrétniho zatizeni

« poskytuji vétsi ochranu uzivatelim sluzby i zaméstnanciim vzhledem k podrobnému
popisu obsahu i rozsahu poskytovanych ¢innosti a odpovédnosti (31)

« slouzi i1 jako dikazni prostfedek pro piipadné prokazani odpovédnosti za Skodu

- umoziuji lepsi orientaci uzivatelim sluzby v pravidlech i vzijemného souziti s
ostatnimi klienty a vztaht s persondlem

« umoziuji u¢innou kontrolu vsech ¢innosti konkrétni organizace

« vytvareji ,,image* dané organizace (kvalitn¢ vypracované vnitini piedpisy prispivaji
k pozitivnimu hodnoceni organizace, ze strany klientli, potencidlnich uzivateld, ale 1
zfizovatele nebo inspekce (31).

Vypracované vnitini predpisy urcené uzivatelim jsou zavazné pro poskytovatele
1 uzivatele na zakladé smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. Vnitini pfedpisy urené

zaméstnancim dané organizace jsou zavazné na zékladé pracovni smlouvy (12).

Clenéni vnitinich predpisii

« tady — stéZejni predpisy, komplexné upravuji zédkladni pravidla v organizaci, vydava
je vedeni organizace (organizacni fad, pracovni fad, eticky kodex pracovniki)

« smeérnice — podrobnéji rozpracovavaji fady, vydava je vedeni organizace, poptipadé
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povefeny pracovnik (smérnice pro nakladani a uchovavani osobnich udaji, pro
tvorbu a vyhodnocovani individudlnich planti podpory klientd, smérnice o ochrané
prav uzivateli)

+ pracovni postupy — slouzi ke standardizaci ¢innosti jednotlivych usekil v organizaci,
jsou uréeny zaméstnanciim, zpracovava je odborny pracovnik (postup pii jednani se
zajemcem o sluzbu, postup pfi sestavovani smlouvy, postup pii provadéni osobni

hygieny uzivatelii, manual klicového pracovnika) (31).

Vnitini pfedpisy musi mit odpovidajici formu, jednotny styl, stanovenou casovou
pusobnost, nesmi byt duplicitni, mezerovité ani rozporuplné, na jejich tvorb¢ se podileji

odpovédni pracovnici, maji byt srozumitelné a vécné (12).

1.3.4 Inspekce standardi kvality socidlnich sluZeb

Inspekce v oblasti standardii sehrava velmi dulezitou roli, nebot’ kontroluje
urovei sluzeb, které jsou financovany z vetejnych zdrojl. Inspektoti odhaluji nesoulad
mezi vnitinimi pravidly organizace a skuteCnou praxi. Pfi své praci vychdzeji z
komunikace s uzivateli, zaméstnanci, s managementem organizace a analyzou metodik
a vnitinich piedpist (32).

Predmétem inspekce u poskytovatelii socidlnich sluzeb je plnéni podminek
stanovenych pro registraci poskytovateli socidlnich sluzeb, jejich povinnosti
stanovenych § 88 a 89 zakona o socidlnich sluzbach. Kvalita poskytovanych socialnich
sluzeb se ovéfuje v souladu s § 99 tohoto zdkona pomoci SQSS a jeho provadéci
vyhlaskou 505/2006Sb (28).

Inspekce se zamétfuje na kontrolu dodrzovani prav a distojnosti klientll, na
probihajici procesy v organizaci a personalni zajisténi poskytovanych sluzeb. Inspekce
piinasi poskytovateli zpétnou vazbu o zpiisobu, jakym je sluzba poskytovéna v daném

Case a dava konkrétni podnéty pro jeji zkvalitnéni (24).
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Inspekéni tym tvofi minimalné 3 inspektofi, pficemz alesponi jeden z nich je
zaméstnancem krajského uradu nebo MPSV. Inspekce trva obvykle 1 az 3 dny. Provadi
se inspekce typu A, B nebo C. Typ A je zakladni kontrola, opakuje se v pravidelnych
casovych intervalech a kontroluji se vSechny pfedepsané oblasti. Inspekce typu B se
provadi za Gcelem provéteni plnéni opatieni k napraveé nedostatki zjisténych predchozi
inspekci. Typ C provéiuje podnét nebo stiznost na poskytovatele, predmét kontroly

muze byt ztzen (28).

1.3.5 Hodnoceni plnéni standardii kvality socidlnich sluZeb

Hodnoceni plnéni standardi kvality socidlnich sluzeb je upraveno v § 38
vyhlasky €. 505/2006 Sb. takto: ,, plnéni standardii kvality socialnich sluzeb se hodnoti
podle stupné splneni jednotlivych kritérii systéemem bodového hodnoceni, pricemz se za
kazdé kritérium zapoctou:

a) 3 body, jestlize je kritérium splnéno vyborné
b) 2 body, jestlize je kritérium splnéno dobre
¢) 1 bod, jestlize je kritérium splnéno jen cdstecné

d) 0 bodu, jestlize kritérium neni splnéno “ (64).

Dale dle § 38 této vyhlasky: , poskytovatel socidalnich sluzeb a) spliuje
standardy kvality socidlnich sluzeb vyborne, jestlize celkovy pocet bodui c¢ini 90 — 100%
z maximalniho celkového poctu bodii, kterého podle prilohy ¢. 2 miize dosahnout, b)
spliuje standardy kvality dobre, jestlize celkovy pocet bodu cini 70 — 89%, c) spliuje
standardy kvality castecné, jestlize celkovy pocet bodii cini 50 — 69% z maximalniho
celkového poctu bodu, kterého podle prilohy ¢. 2 miize dosdhnout, d) nesplituje
standardy kvality socialnich sluzeb, jestlize nékteré ze zasadnich kritérii neni
hodnoceno 3 nebo 2 body nebo je celkovy pocet bodui nizsi nez 50% z maximdlniho

celkového poctu bodii, kterého podle prilohy ¢. 2 mize dosahnout“ (64).
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1.3.6 Vybrané standardy kvality socidalnich sluzeb
Standard ¢. 1 Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb

Poslani je shrnutim divodi existence dané organizace. Orientace na poslani
organizace je zdkladem pro urcovani kratkodobych a dlouhodobych cili v organizaci.
Pracovniklim vedeni, klientlim, partnerim i vefejnosti vyjasiiuje zaméfeni organizace.
V oblasti socialnich sluzeb to znamena schopnost prokdzat, ze poskytované sluzby
sméiuji k socialnimu zaclenovani uzivatelll a jsou v souladu se socidlni politikou statu,
kraje ¢i obce v ramci zasad stanovenych zdkonem. Zvefejnéné posldni umozni posoudit,
zda poskytovana socialni sluzba zajist'uje, aby lidé, ktefi ji vyuzivaji, mohli Zit stejné ¢i
v co nejvyssi mozné mife jako vrstevnici bez specidlnich potieb (55).

Na poskytnuti realné socialni sluzby neni narok, jeji rozsah a charakter je vzdy
zalozen smlouvou mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby. Prava a naroky se vztahuji
k obCaniim nasi republiky a ¢lenskych zemi EU a déle k obCantim jinych stath, ktefi

maji na uzemi ¢lenské zem¢ EU legalni dlouhodoby pobyt (66).

Standard ¢. 5 Individuadlni planovani priibéhu socidlni sluzby

V souladu se znénim SQSS je nutné planovéani provadét spoleéné s klientem s
ohledem na jeho osobni cile a moznosti. Individualni planovani se realizovano
zaméstnanci, ktefi vykazuji urcité profesni kompetence. Zalezi na poskytovateli, aby
vymezil dovednosti a schopnosti, které by méli tito pracovnici mit. Individualni plan by
m¢él odpovidat skuteCnym potifebam a ciltim uzivatele (1).

Uzivatelim piinasi individudlni planovani pocit bezpeci, zadroven je nastrojem
pro aktivizaci, rozvoj dovednosti a motivaci uzivatell sluzeb. Proces individualniho
planovani umozni zachovat standardni kvalitu sluzeb i v dobé rtznych personalnich
zmén Vv organizaci, pro organizaci piinds$i moznost rozvijet socidlni sluzby na zakladé
potteb uzivatelii. Muze se také stat nastrojem kontroly uvnitf organizace. Vyhodnoceni

vysledki poskytovani sluzeb ptinasi motivaci a uspokojeni pracovnikim (25).
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Zpusob individudlniho planovani si stanovuje kazdy poskytovatel dle svych
potteb, ve vnitinich metodikdch uvedeny zplsob popiSe jasné a srozumitelné.
Individualni plan kazdého klienta musi byt zdokumentovan pisemnou formou, formu

zdznamu si zvoli poskytovatel sam (1).

Forma se odviji od charakteru sluzby a ziroven moznosti klienta. U
poradenskych nebo jinych kratkodobych sluzeb miize mit ustni formu, u dlouhodobych
se preferuje forma pisemna, popft. je zpracovan formou obrazkl nebo fotek. Individualni
planovani je rozloZeno naptic¢ né€kolika SQSS. Pfi individualnim planovéni se vychazi z
podminek a potifeb na stran¢ uzivatele, planovani miize ptesahovat i do neformalni sféry
(25).

Osobni cil

Dohodou mezi uzivatelem a pracovnikem v procesu individudlniho planovani
vznik4 osobni cil uzivatele. Vznika z redlnych potieb klienta, pracovnik mtze klienta
podpoftit ve formulaci cile, zptisob jeho napliovani musi plné respektovat druh socialni
sluzby, jeji poslani, cile a moznosti. Neni nutné rozdélovat cile na dlouhodobé a

kratkodobé, ale spiSe rozvrhnout jakym zplisobem budou plnény (22).

Klicovy pracovnik

SQSS stanovuji, ze poskytovatel ma pro planovani prabéhu sluzby a hodnoceni
naplnovani osobnich cili pro kazdého uzivatele ureného zaméstnance. Klicové
pracovniky uréuje vedeni organizace, ale vzdy se piihlizi k dobrym osobnim vztahiim
mezi uzivateli a pracovniky. Z ptikladii dobré praxe vyplynulo, ze je vhodné stanovit
klicového pracovnika, ktery odpovida za planovani 1 priibéh sluzby klienta a soucasné si
iniciativné¢ v§ima jeho zajmi, potieb, hodnot a cilii. Podstatny je vyznam klicového
pracovnika pro uzivatele sluzby, zda je to ta osoba, za kterou muze klient kdykoliv

piijit, od které se mu dostane pomoci ¢i umi spravné poradit (14).
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Standard ¢. 7 Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby

Existuji rizné definice stiznosti, stiznost je vyjadfena nespokojenost nebo
nefeSeny problém. StiZnosti poskytuji informace o spokojenosti se sluzbou. UZivatelé
socialnich sluzeb si mohou stéZovat na kvalitu nebo zptsob poskytovanych sluzeb, aniz
by byli ohrozeni jakymkoli zpisobem. Uzivatelé musi byt informovani o moznosti
podani stiznosti, o jeji formé a o zptsobu jejiho vyfizovani. O téchto postupech musi
byt informovani také vSichni zaméstnanci poskytovatele (12).

Stiznosti na poskytované sluzby mohou byt vyjadieny ustn€, pisemné nebo je

ur¢ena anonymni schranka, kam je mozné stiznosti vlozit (12).

Standard ¢. 8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dostupné zdroje

Zatizeni poskytujici socialni sluzby nenahrazuje instituce, které poskytuji sluzby
bézné vetejnosti, jakymi jsou Skola, urady, zdravotnickd zafizeni, rGzné spolky a
zajmové kluby, obchody, posta aj. S témito institucemi poskytovatelé spolupracuji a
vytvareji uzivatelim sluzby pfilezitost v co nejvyssi mozné mife vést zivot jako
vrstevnici, tj. osoby srovnatelného véku k uzivateli, kterym neni poskytovana socialni
sluzba, a zaroven, které pochézi ze srovnatelného prostiedi (vesnice, mésto) (12).

Kritéria tohoto standardu jsou naplnéna, pokud poskytovatel vyuziva sit
organizaci, o které projevili klienti zijem. Dilezitym pozadavkem je zvySovani
samostatnosti a nezavislosti uzivateli na socialnich sluzbach tim, ze jsou vytvofeny

podminky k vyuzivani béznych vetejnych i komer¢nich zdroja (12).
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1.4 Domov pro seniory Tep Veseli nad LuZnici

Domov pro seniory Tep ve Veseli nad Luznici byl otevien 25. 8. 2006.
Ziizovatelem zafizeni je Méstsky ufad Veseli nad Luznici, jednd se o ptispévkovou
organizaci (51).

Domov pro seniory Tep poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Jednotlivé ikony jsou poskytovany klientiim zatizeni dle jejich aktualni

potteby (7).

Ubytovani, stravovani

Ubytovani je poskytovano 65 uZivatelim v domové pro seniory a 2 uzivatelim v
odlehcovacich sluzbach. K dispozici je 21 jednoltizkovych a 23 dvoultizkovych pokoji,
cely objekt je bezbariérovy. Stravovani je zajiSténo vlastni kuchyni, je zajisténo dietni
stravovani. Strava je podavana v jidelné¢ nebo na pokoji klienta — vzdy dle piani

uzivatele (7).

Personalni zajisteni

Statutdrnim zastupcem domova pro seniory Tep je feditel. Ekonomicky usek
zajistuji 2 ekonomky. Zdravotni a oSettujici personal tvoii 15 zamé&stnanct. V socidlnim
useku pracuji 1 socidlni pracovnice a 2 ergoterapeutky. Provozni personal tvoii 14

zameéstnanct (7).
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1.5 Domov pro seniory Horni Stropnice

Domov pro seniory Horni Stropnice je v provozu jiz od roku 1965. Od té doby
proSel n¢kolika rekonstrukcemi. Ziizovatelem zafizeni je Jihocesky kraj. Domov pro
seniory Horni Stropnice je pfispévkovou organizaci od roku 1991.

Je zfizen za ucelem poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb osobam, které
maji snizenou sobéstacnost v zakladnich Zivotnich dovednostech, a proto potiebuji
podporu a pomoc jin¢ fyzické osoby, které dosdhly v€ku rozhodného pro ptiznani
starobniho diichodu nebo pro dospélé osoby, které jsou posouzeny jako plné invalidni

(51).

Ubytovani, stravovani

Stavajici kapacita je 45 lizek. Ubytovani je zajist€éno v 6 jednolizkovych
pokojich, v 7 dvoulizkovych, v 3 tfilizkovych a ve 4 ctyflizkovych pokojich.
Bezbariérovy pfistup je zajistén vytahem. Stravovani je zajisténo vlastni kuchyni. Podle
potieb klientl je poddvéana dietni strava. Stravu je moZzné podavat v jideln€ nebo na

pokoji klient — dle ptani a moZznosti klienta (16).

Personalni zajisteni
Domov pro seniory Horni Stropnice je fizen feditelkou. Administrativni usek
tvoii 3 pracovnici. V domové pracuje 1 socidlni pracovnice. Zdravotni a oSetiujici péce

je zajisténa 15 zaméstnanci. Provozni personal tvoti 12 zaméstnanci.(16).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovat napliiovani a realizaci vybranych standardii kvality

socialnich sluzeb ve zvolenych domovech pro seniory.

Dil¢i cile:
Zjistit miru naplinovani standardii kvality z pohledu uzivatele dané sluzby.

Vzéajemné¢ porovnat urovng aplikace SQSS ve vybranych zatizenich.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1): V domovech pro seniory jsou z pohledu klientd napliiovany
standardy kvality socialnich sluzeb.
Hypotéza 2 (H2): Aplikace standardi kvality v danych zatizenich jsou v souladu

s potfebami uzivatela.

2.2.1 Operacionalizace pojmii

Napliovani standardii  kvality z pohledu klientii — subjektivni hodnoceni
dotazovanych klientll z obou DpS v souvislosti s realizaci zasadnich kritérii vybranych
SQSS:

1 a) Posléni, cile domova pro seniory, 1 b) Podminky pro uplatiovani vlastni vile
uzivateli — bylo zjiStovéno, zda mohou uzivatelé uplatiiovat svoji vili pfi Cerpani
poskytovanych sluzeb a dale jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

5 b) Spolecné planovani pribéhu socidlni sluzby, 5 ¢) Pribézné hodnoceni napliovani
osobnich cili, 5 d) Klicovy pracovnik — bylo zjistovano, zda klienti znaji svého
kli¢ového pracovnika, jak Casto probihaji schiizky s klicovym pracovnikem, zda klienti

znaji svij soucasny osobni cil, jak jsou klienti spokojeni s postupem klicového
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pracovnika pfi planovani osobniho cile.
7 b) Informovani o moznosti podat stiznost — bylo zjistovano, zda jsou klienti
informovéani o moznosti podat si stiznost, zda klienti védi o misté, kde je umisténa
schranka davéry a déle, zda jsou klienti spokojeni se schopnosti persondlu feSit
stiznosti.
8 a) Prilezitosti pro vyuzivani bézné dostupnych vetejnych sluzeb — bylo zjistovano,
jaké navazné vetejné dostupné sluzby jsou obéma DpS zajistovany, zda je pro klienty
moznost Cerpani téchto sluzeb dilezitd, a zda jsou klienti spokojeni s vyuzivanymi
navaznymi sluzbami.

Klient — uzivatel — osoba, které je poskytovana socialni sluzba

Aplikace standardu kvality — pouziti a realizace standardt kvality ve zvolenych
domovech pro seniory

Standardy kvality socialnich sluzeb - soubor kritérii, jejichz prostiednictvim je
definovana uroven kvality poskytovanych sluzeb v oblasti personalniho, provozniho a
proceduralniho zabezpeceni socidlnich sluzeb

Dana zarizeni — vybrana modelova zatfizeni — Domov pro seniory Tep Veseli nad
Luznici a Domov pro seniory Horni Stropnice

Potreby uzivatelii — uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a
spiritudlnich potfeb klienthi domovl pro seniory. Biologické potieby: poskytnuti
ubytovani, stravy, zdravotni a oSetfovatelskd péce, pomoc pii zvladani tkonli péce o
vlastni osobu. Psychické potreby: potieba bezpeci, soundlezitosti, ocenéni,
seberealizace, smysluplnost ¢ini (spokojenost s pfistupem personalu ke klientim, s
atmosférou v domové, davéra, projevy ucty). Socidlni a spiritudlni potreby:
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (navstévy rodiny, vylety, kulturni
akce), socialn¢ terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav,

opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
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3. Metodika
3.1 Pouzita metodika

Ke stanoveni vysledkli cili prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum je zaloZzen na ovéfovani platnosti teorii, které jsou vytvareny
pomoci koncepti a méfené Cisly. Cilem je zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je
pravdivé (2). Kvantitativni vyzkum je zaméfen na urcité charakteristiky — rozsah
vyskytu, intenzitu, zastoupeni a frekvenci zkoumanych jevi (61). Data byla sbirdna
metodou dotazovani, technikou polostandardizovanych rozhovora s klienty vybranych
modelovych zafizeni, dale byla vyuzita technika dotazniku - pro zaméstnance zvolenych
domovt pro seniory. V préci byla pouzita také metoda analyza dokumentli, technika
sekundarni analyzy dat. Pfedmétem sekundarni analyzy byly Vnitini pfedpisy standarda
kvality socidlnich sluzeb v domov¢ pro seniory Tep Veseli nad Luznici (62) a Vnitini
smérnice pro SQSS z domova pro seniory Horni Stropnice (63). Z téchto dokumentt
byly ¢erpany informace vztahujici se k aplikaci zasadnich kritérii standardii kvality €. 1,
5, 7 a 8 v daném zafizeni. Technika sekundarni analyzy dat byla pouzita v kapitole
Vysledky a v kapitole Diskuse.

Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu bylo zpracovano v pocitaCovém souboru
Microsoft Word a Excel. Vysledky sekundarni analyzy vnitinich pfedpist jsou popisné
zpracovany, nasledné vlozeny do sumarni tabulky. Vysledky rozhovorid s klienty jsou
zpracovany v grafické podobé. V nékolika ptipadech je pro lepsi piehlednost pouzita
tabulka. U vysledkii dotaznikového Setfeni s persondlem domovil pro seniory byla
pouzita kombinace grafického a popisného zpracovani.

Rozhovor je definovan jako systém verbalniho kontaktu mezi dotazovanym a
tazatelem s cilem ziskat informace prostfednictvim otazek kladenych tazatelem (15).
Jednou z variant rozhovoru je polostandardizovany (polofizeny) rozhovor. Je specificky
tim, ze md vyzkumnik k dispozici seznam otdzek, ale zaroven se mize ptat na dalsi
okruhy (2). Technika rozhovoru je Casov€ naro¢nd a pracnd, anonymita je pro

respondenty malo presvédciva. Pri této technice se mize objevit i zkresleni vyvolané
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tazatelem (respondent nepochopi otdzku v tom vyznamu, ktery mél vyzkumnik na
mysli). Respondent se musi rozhodnout, jak odpovi. Nékdy pro n¢j muze byt velmi
obtizné vyslovit nepfijemnou variantu. Zaroven vi, Ze je predmétem vyzkumu a na
zakladé¢ toho dochazi k riznym typtim zkresleni (15). Napiiklad vSeobecna spokojenost
seniorit zijicich v instituciondlnim zafizeni ¢i specificnost prostredi muiize znacné
ovlivnit validitu ziskanych dat.

Dotaznik je charakterizovan jako metoda dotazovani, ve které respondent
pisemné odpovida na otazky uvedené ve vytist€éném formuldii (15),(35). Tato technika
se vyznaCuje nepfitomnosti vyzkumnika béhem vypliiovani dotazniku. Dulezitd je
pfiméiend znalost Setfeného prostiedi i nezbytnost predvyzkumu (2). Piedvyzkumem se
testuji nastroje, které budou vyuzity ve vlastnim vyzkumu, je provadén na malém
vzorku cilové populace a zabraituje moznému zkresleni ziskanych dat (15).

Sekundérni analyza dokumenti je rozbor dokumentd, které nebyly vytvofeny za
ucelem naseho vyzkumu (2). Obsahova analyza je objektivni analyza sdéleni
jakéhokoliv druhu. Miize se zabyvat obsahem sdéleni, ale 1 jeho formou, autorem apod.
(15).

Polostandardizovany rozhovor s klienty DpS byl koncipovan do 29 otazek. Prvni
tfi otazky byly identifikacni a zjistovaly vek, pohlavi respondentii a délku pobytu v
domové pro seniory. Pii rozhovoru s klienty byly pouzity uzaviené a polouzaviené
otazky. Otazkami ¢. 10, 13, 14, 15, 16, 19, 21, 26, 29 byla zjisStovana spokojenost
klientl s poskytovanymi sluzbami (Skala hodnoceni 1-5). U kazdé z téchto otazek byl
ponechan prostor pro vyjadieni klientd s divodem jejich spokojenosti ¢i nespokojenosti.
Otazka €. 4 zjistovala sobéstacnost klientd v béznych tkonech péce o vlastni osobu
(Skéla hodnoceni 1-5). Pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek jsem provedla ptfedvyzkum
na malém vzorku klienti v obou domovech pro seniory. Zaznamovy arch pro
polostandardizované rozhovory s klienty je ptilohou ¢. 2 diplomové prace.

Dotaznik pro zaméstnance domovl pro seniory obsahoval 9 otdzek. Prvni 3
otazky byly identifika¢ni a vztahovaly se k profesi respondentil, dosazenému vzd¢lani a

délce jejich pracovniho poméru v daném DpS. Otazky ¢. 4-9 se vztahovaly k SQSS v
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daném DpS. Tyto otazky byly oteviené, byl ponechdn prostor pro vyplnéni odpovédi.
Dotaznik pro zaméstnance domovi pro seniory je pfilohou €. 3 diplomové prace.
Poznatky a data, které byly potiebné pro zpracovani a vyhodnoceni tématu, jsem
Cerpala prostfednictvim studia odbornych materialli, vnitinich pfedpisti a smérnic obou
vybranych domovu pro seniory (Domov pro seniory Tep Veseli nad Luznici a Domov

pro seniory Horni Stropnice).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byla vybrana 2 modelové zafizeni — Domov pro seniory Tep Veseli
nad Luznici a Domov pro seniory Horni Stropnice. Prvni  vyzkumny soubor tvofili
klienti ze zvolenych domovi pro seniory. Podminky pro vybér respondentii byly:
ochota k rozhovoru a zachovani kognitivnich funkci respondenta. Ze 110 klientt, ktefi v
dob¢ vyzkumu cerpali pobytové socialni sluzby, byl rozhovor proveden se 70 klienty.
VSichni dotazovani klienti byli seznameni s tim, Ze ziskané informace jsou naprosto
davérné a budou pouzity pouze za ucelem zpracovani diplomové prace. Veskeré
vystupy byly anonymizovany.

Druhy vyzkumny soubor c¢inili pracovnici zvolenych domovi pro seniory.
Osloveni byli vedouci, socialni pracovnici, ergoterapeuti a zdravotnicti pracovnici. Bylo
rozdano 12 dotaznikil pro zaméstnance domovi pro seniory. Z toho poctu bylo vraceno
10 dotaznik, navratnost tedy Cinila 83,3 %.

Sbér dat byl provadén v mésici bfeznu a dubnu roku 2011, kdy jsem uvedena
zafizeni opakované navstivila a provedla polostandardizované rozhovory s klienty obou
zafizeni. Ve stejném obdobi jsem pozéddala i persondl obou domovii pro seniory o

vyplnéni dotaznikd.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky sekundarni analyzy vnitinich predpisi SOQSS v DpS Tep Veseli nad Luznici

Vnitini predpis ke SOSS ¢. 1 Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb

Kritérium 1a (zdsadni): Poslani, cile Domova pro seniory Tep, Veseli nad LuZnici

Realizace kritéria la (Cerpano z vnitrniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):
Poslanim Domova pro seniory je poskytovat pobytové sluzby s nepfetrzitou a

odbornou péci, dle individualnich potieb uzivateli. Cilem je zajistit takovou kvalitu
sluzeb, kterd by v co nejvyssi mozné mife mohla nahradit pfirozené socialni prostiedi
uzivatele. Dil¢imi cili jsou: poskytnuti zdravotné-oSetfovatelské péce na potiebné
profesiondlni irovni dle skuteénych potieb uzivatele a dle oSetfovatelskych standardi a
smérnic, zajisténi podminek pro zachovani navykl a individudlnich potfeb klientd,
respektovani osobnich potifeb kazdého uzivatele, zajisténi estetického prostiedi s
dobrym provozné technickym ziazemim, Sirokd nabidka aktivizacnich programd,
poskytnuti kompenzac¢nich pomticek, pomoc pii vytvareni a udrzovani socialnich vazeb
klientd. Domov ma stanoveny rozvojové cile do roku 2015 a to: rozsifit pocet
pracovnikll v piimé péci v poméru 1:6 klientim, posilit ergoterapii a fyzioterapie o 2
pracovniky, provést rekonstrukci koupelen atd.
Naplnéni kritéria la

Texty s definicemi poslani domova pro seniory, jeho cile, cilova skupina a zasady
pti poskytovani sluzby jsou zpracovany v pisemné podob¢ ve vnitinim predpisu a jsou
uvedené ve vSech vefejné pristupnych dokumentech (internetové stranky, informacéni
letaky, doméci tad, stanovy, registr poskytovatelt socidlnich sluzeb). Informacni letdky
jsou k dispozici na vefejné pristupném mist€é - na recepci pii vstupu do DpS na
chodbach domova je vyveéSen doméci fad. Informaéni brozury jsou dale k dispozici na
Méstském trade ve Veseli nad Luznici. VSichni dotazovani pracovnici byli sezndmeni s

obsahem kritéria la pii Skoleni.
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Kritérium 1b (zasadni): Podminky pro uplatiiovani vlastni viile uZivateli

Realizace kritéria 1b (Cerpano z vnitrniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):

Pracovnici DpS naslouchaji potfebam a pfanim kdykoliv béhem poskytovani
péce 1 pii osobnich schlizkach. V DpS je ustanoven vybor obyvatel, pro ktery jsou
zpracovana samostatna vnitini pravidla. Vybor obyvatel svolava socialni pracovnice 1x
za 3 meésice nebo na zakladé pozadavkl ¢lenti vyboru. Vybor je volen na dobu 1 roku,
zvoleni zastupci z fad klienti diskutuji s poskytovatelem o pozadavcich, podnétech a
navrzich k feSeni. Pfi poskytovani péce je dbano na respektovani soukromi, s klienty je
jednéano s tctou. Pti provadéni hygieny, koupelich, 1ékafském vySetfeni jsou na dveie
pokojti/koupelen umistovany cedule ,,obsazeno®. Personal vzdy vstupuje do pokoje
klientd aZ po svoleni. Klienti maji moZnost pfizplsobit si svlj denni rezim svym
ptvodnim zvyklostem (vstavani, vybér jidla, vyuzivani aktivizacnich programi apod.)
Naplnéni kritéria 1b

Vsichni dotazovani pracovnici byli seznameni s obsahem kritéria 1b pii Skoleni.

Persondl si je védom povinnosti respektovat soukromi uzivateld, jejich vuli a distojnost.

Kritérium 1c¢ (zasadni): Zaruka radného prabéhu poskytovani sluzeb

Realizace kritéria 1c (Cerpano z vnitiniho prredpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):

Je vypracovan organizacni, provozni, doméci fad, vSichni zaméstnanci jsou s
témito fady seznameni. Domadci fad je vyvéSen na nasténkach na chodbach domova.
DpS mé vypracovan vlastni eticky kodex pro pracovniky. Jsou vypracovana vnitini

pravidla pro poskytovani sluzby.
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Naplnéni kritéria 1c

Vypracované vnitini smérnice, organizacni a provozni fad jsou ulozeny u
feditele domova a u socialni pracovnice (mozné kdykoliv nahlédnout). Domovni fad je
vyvésen na chodbach DpS, klienti jsou s timto fddem seznamovani jiz pfi podepisovani
smlouvy o poskytované sluzb¢é. Vnitini ptedpisy vztahujici se k vykonu jednotlivych
profesi ma kazdy pracovnik u sebe v pisemné form¢. V domové se dba na dodrzovani

etického kodexu vSech pracovnikt.

Vnitini predpis ke SOSS ¢. 5 Individualni planovani priibéhu socialni sluzby
Kritérium 5a (zasadni): Vnitini pravidla pro planovani a pfehodnocovani procesu

poskytovani sluzby

Realizace kritéria 5a (Cerpano z vnitiniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):

Domov ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, kterymi se tidi planovani i
zpiisob pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby. Jsou v nich stanoveny zasady
planovani sluzby, planovéani vychazi z osobnich cilii uzivatelii, pfi vytvareni cili DpS
zohlednuje zajmy a potfeby klientli, rodin¢ a blizkym osobam uzivatele je umoznéna
ucast na planovani (v ptipadé ptani klienta). Ve smérnicich je uveden narok klienta na
zménu a ptehodnoceni procesu poskytované sluzby v souvislosti se zménou jeho potieb.
Naplnéni kritéria 5a

Vnitini samostatnd pravidla pro planovani sluzeb a ptehodnocovani procesu
poskytované sluzby jsou vypracovana. Zameéstnanci jsou proSkoleni a seznameni s
témito vnitinimi pravidly, dle téchto pravidel postupuji pii vytvéareni individudlnich

pland.
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Kritérium Sb (zasadni): Spole¢né planovani priibéhu socialni sluzby

Realizace kritéria 5b (Cerpano z vnitrniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):

Pii spoleéném planovani pribchu socidlni sluzby tzce spolupracuje klicovy
pracovnik s uzivatelem. Pfi spolupraci se vychazi z vypracovanych vnitinich pravidel.
Pii planovani prib&hu socidlni sluzby se vychazi z aktualnich potfeb a ptani klientd.
Jsou stanoveny zasady prubchu rozhovoru s komunikujicim klientem, s klienty s
demenci a techniky a zplsoby komunikace s klientem, u kterého neni moznd, v
disledku zdravotniho stavu, béZznd verbalni komunikace. Prave tito uzivatelé jsou
nejvice ohrozenou skupinou v napliiovani potfeb a ptéani, nebot’ je nemohou vyjadiit
béznym zplisobem. Individualni planovani je dialogem vedenym mezi uZivatelem a
zastupci DpS. Kazdy uzivatel se podili na vytvafeni svého osobniho cile. Je stanoveno,
ze osobni cil musi byt konkrétni, dosazitelny, pfiméteny a métitelny.
Naplnéni kritéria 5b

Sepsany osobni cil a pribéh jeho plnéni je vlozen do slozky klientovy
dokumentace. Administrativni podporu pro klicové pracovniky tvofi socidlni pracovnice

a ergoterapeutka. U kazdého uzivatele je stanoven jeden osobni cil na 6 mésict.

Kritérium Sc (zasadni): PribéZné hodnoceni napliiovani osobnich cili

Realizace kritéria 5c (Cerpano z vnitiniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):
Pribeh plnéni osobniho cile a dalsi stézejni informace k jeho dosazeni zapisuje
klicovy pracovnik do slozky klienta, do pfipraveného formulafe ,,Pribéh plnéni
osobniho cile”. Po uplynuti 6 mésici od doby stanoveni cile vyhodnoti klicovy
pracovnik spole¢né s klientem, zda byl cil splnén. Zaroven se stanovuje cil novy. V
ptipad¢, ze nebylo cile dosazeno, musi dojit ke zhodnoceni diivodi a pfi¢in nesplnéni
(cil byl pro daného klienta nedosazitelny a v ¢em, nepfiméfeny zdravotnimu stavu

apod). Cile je moZzné ménit a piehodnocovat dle aktualnich potieb uZivatele.
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Naplnéni kritéria 5c
Ve vnitinich smérnicich je uvedena moznost provést zménu planu — v souvislosti
se zménou potieb klienta. Je nutné zajistit spolupodileni se klienta, v piipadé piani

klienta i jeho rodiny, na vyhodnocovani dosaZeni osobniho cile.

Kritérium 5d (zasadni): Klicovy pracovnik

Realizace kritéria 5d (Cerpdno z vnitiniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):

Ve vnitini smérnici je stanoven pojem kli¢ového pracovnika. Je to duvérnik
uzivatele, ktery pomaha uzivateli prosadit realizaci jeho potfeb, musi to byt osoba, které
klient diavétuje. Klicovy pracovnik by mél mit schopnost empatie, dokdzat se vcitit do
situace uZzivatele, pomoci formulovat klientovi jeho pfani a potfeby. Zaroven poskytuje
klientim podporu v t€zkych situacich, klient se mize na svého kli¢ového pracovnika
obracet i s osobnimi potfebami, které se nevztahuji k napliiovani osobnich cili. Klicovy
pracovnik je uveden v dokumentaci klienta a zodpovidd za vytvoieni, realizaci a
hodnoceni individualniho planu klienta. V ptipad€ nespokojenosti klienta s ptistupem
klicového pracovnika k jeho osobé ma klient moznost pozadat o jiné¢ho.
Naplnéni kritéria 5d

Klienti jsou sezndmeni s pojmem klicového pracovnika a védi o moznosti zmény
tohoto pracovnika v ptipad€é nespokojenosti s vykonem jeho prace. Klicovi pracovnici

byli proskoleni.
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Vnitrni predpis ke SQOSS ¢. 7 Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni
sluzby

Kritérium 7a (zasadni): Vnitini pravidla pro podavani stiznosti

Realizace kritéria 7a (Cerpano z vnitrniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):

DpS ma zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti klientd
na kvalitu nebo zpisob poskytované sluzby. Smérnice uvadi, ze klient si k podéani
stiznosti 1 k jejimu vyfizeni mlze ptizvat Clena rodina, blizkou osobu nebo jiné¢ho
nezavislého zastupce. Stiznosti mohou mit Gstni nebo pisemnou formu, mohou byt
podany piimo uréenému zameéstnanci nebo jakémukoliv zaméstnanci DpS. Stiznosti
mohou byt anonymné¢ vlozeny do schranky na stiznosti. Schranka je umisténa na
chodbach budovy v kazdém patie, jeji obsah je vybiran jednou tydné. VSichni
zamé&stnanci jsou proSkoleni, jsou povinni jakoukoliv stiznosti pfevzit a predat
nadfizené osob€. Lhita pro vyfizeni stiznosti je 14 dnl od pievzeti stiznosti Tato lhtita
vSak neplati v ptipad¢ urgentnich stiznosti, ty jsou vyfizovany ihned.
Naplnéni kritéria 7a

V pisemnych pravidlech je zpracovan postup pro vyfizovani stiznosti v DpS.
Personal byl sezndmen a proskolen s vnitinimi pravidly, klienti byli informovéni o

umisténi schranek na chodbéach DpS.

Kritérium 7b (zasadni): Informovani o0 moZnosti podat stiZnost

Realizace kritéria 7b (Cerpano z vnitrniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):
Vnitini smérnice stanovuje, ze klienti jsou informovani jiz pifi podpisu smlouvy
o poskytovani sluzby o moznosti si podat stiznost na kvalitu poskytovanych sluzeb,
chovani persondlu k jejich osobé¢ i na ostatni zalezitosti tykajici se jejich pobytu v DpS.
MozZnost podat si stiznost (a jak postupovat) je také uvedeno v domacim tadu, ktery je

vyvéseny na chodbé v kazdém patie budovy DpS.
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Naplnéni kritéria 7b

Klienti jsou informovani o moznosti podat stiznost anonymné vhozenim do
schranky a o moznosti sd¢lit stiznost jakémukoliv zaméstnanci domova. VSichni
zamé&stnanci DpS jsou proskoleni a jsou sezndmeni s moZnosti klientdl stiZznost podat.
Vse, co klienti oznaci jako stiznost se jako stiznost vyfizuje a posuzuje. Socidlni

pracovnice vede knihu stiznosti.

Vnitrni predpis ke SOSS ¢. 8 Navaznost poskytovane socidlni sluzby na dalsi dostupné
zdroje
Kritérium 8a (zasadni): Prilezitosti pro vyuzivani béZné dostupnych verejnych

sluzeb

Realizace kritéria 8a (Cerpano z vnitiniho predpisu DpS Tep Veseli nad Luznici) (62):
Vzhledem k poloze DpS mohou klienti vyuzit Siroké spektrum bezné

dostupnych vetejnych sluzeb. V okoli domova jsou klientiim k dispozici obchody s
potravinami, kavarna a cukrarna. Klienti mohou vyuzit vetejnou knihovnu ve Veseli nad
Luznici. Ve mésté jsou dalsi obchody, posta, 1ékarské ambulance, divadlo, riizné mistni
z4jmovée spolky. Pfimo v DpS vyuzivaji klienti pediktru a sluzeb kadetnice.
Naplnéni kritéria 8a

Klienti vyuzivaji bézné¢ dostupnych vetejnych sluzeb, pifi rozhovorech uvedli, ze
je pro n€¢ moznost vyuzivat vetrejné sluzby duilezita. Personal domova podporuje klienty
ve vyuzivani téchto sluzeb. N¢kteri klienti maji stanoven osobni cil sméfujici k

vyuzivani béznych vefejnych sluzeb.
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Tabulka 1: Vysledky sekundarni analyzy vnitinich pfedpist vybranych SQSS

— DpS Tep Veseli nad LuZnici

Standardy kvality socialnich sluZeb

Kritérium

Zpiisob naplnéni

1 a) Poslani, cile domova pro seniory

zasadni

Vetejn€¢ piistupné, pisemné
zpracované texty s poslanim,
cili, cilovou skupinou a
zasadami poskytovani sluzby,
(webové stranky DpS, registr
poskytovateli  soc.  sluzeb,
Mestsky  urad ~ Veseli/Luz.,
informacni brozurky),
zaméstnanci proskoleni.

1 b) Podminky pro uplatiiovéni vlastni vile
uzivatell

zasadni

Pti poskytovéani péce dbano na
soukromi wuzivatelti, moznost
klientli zvolit si vlastni denni
rezim, zaméstnanci proskoleni
- povinnost respektovat
soukromi uzivatelt, jejich vuli
a dastoinost.

1 ¢) Zaruka tadného poskytovani pritbéhu sluzeb

zasadni

Vypracované vnitini predpisy
jsou k dispozici pro kazdého
pracovnika, organizadni,
provozni  fad ulozen k
nahlédnuti u feditele a socialni
pracovnice, domovni  fad
predkladan  klientim  pfi
podpisu smlouvy a zaroven je
vyvésen na chodbach, dbano na
dodrzovani etického kodexu

5 a) Vnitini pravidla pro planovani a
pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby

zasadni

Vypracovana vnitini pravidla
pro planovani a
prehodnocovani procesu
poskytované sluzby, proskoleni
zamestnanci  k  vytvareni
individualnich pland.

5 b) Spole¢né planovani prubéhu socialni sluzby

zasadni

Pisemné zaznamenany osobni
cil véetné¢ zaznamt o prib&hu
plnéni je vlozen do klientovy
dokumentace, osobni cil je
stanoven na 6 mésici u
kazdého klienta.
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5 ¢) Pribézné hodnoceni napliiovani osobnich zasadni | Plnéni os. cile zaznamenavano,
cilt moznost plan zménit dle
aktualnich potieb klienta, dba
se na spolupodileni se klienta,
pfip. jeho  rodiny,  pfi
vyhodnoceni dosazeni cile.

5 d) Klicovy pracovnik zasadni |Je uveden v dokumentaci u
kazdého klienta, klienti jsou
informovani o moznosti zmény
tohoto pracovnika v piipadé
nespokojenosti,  zaméstnanci

proskoleni.
7 a) Vnitini pravidla pro podavani stiznosti zasadni | Pisemné zpracovan postup pro
vytizovani stiznosti,

zamestnanci  proskoleni  k
povinnosti pfevzit vSe, co
klient ozna¢i jako stiznost a
pfedat ji  uréené  osobg,
stanovena lhita 14 dni na
vyfizeni (vyjimka u urgentnich
stiznosti — fesi se ihned).

7 b) Informovani o moznosti podat stiznost zasadni |Klienti informovani jiz pfi
podpisu smlouvy o moznosti
podat  stiznost  anonymné
vhozenim do schranky, klienti
informovani 0 umisténi
schranky, moZznost podat si
stiznost uvedeno také v
domacim fadu, zaméstnanci
proskoleni.

8 a) Prilezitosti pro vyuzivani bézné dostupnych zasadni |Vzhledem k poloze DpS
vetejnych sluzeb moznost  vyuziti  Sirokého
spektra  bézn€¢  dostupnych
vefejnych sluzeb (1ékafi, urady,
obchody, posta, knihovna,
divadlo, z&jmové  spolky,
kadetnictvi, pedikura).

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 zobrazuje vysledek obsahové analyzy Vnitinich predpist SQSS v DpS
Tep Veseli nad Luznici - vyc€et konkrétnich opatteni, jakym zpisobem jsou napliiovana

zasadni kritéria u vybranych SQSS.
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4.2 Vysledky sekundarni analyzy vnitrnich smernic SOSS v DpS Horni Stropnice

Vnitini smérnice ke SOSS ¢. 1 Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb

Kritérium 1a (zasadni): Poslani, cile Domova pro seniory Horni Stropnice

Realizace kritéria 1a (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Domov pro seniory Horni Stropnice poskytuje socidlni pobytovou sluzbu, je
urCena klientim, ktefi z duvodu véku nebo zdravotniho stavu a sniZzené sobé€stacnosti
nemohou zit ve svém ptirozeném prostiedi a péci o né nelze zajistit jinym zpiisobem.
Cilem poskytované sluzby je zajistit zakladni Zivotni potieby, poskytnout zdravotni a
oSetfovatelskou péci, vytvaret bezpecné prostiedi, podporovat klienty pfi vytizovani
osobnich zalezitosti, prosazovani prav a opravnénych zajmu, zprostiedkovat kontakt se
sluzbami a komunitou uvnitf i vné zafizeni, posilovat kontakty s rodinami klientd,
aktivné pomahat klientim ve vyuziti volného ¢asu.

Mezi zékladni zésady pfi poskytovani socidlni sluzby fadi DpS Horni Stropnice
respektovani prav a lidskou distojnost uzivatelll, respektovani jejich individualnich
potieb, snahu o zachovani pfirozené vztahové sité, dodrzovani etického kodexu
socialnich pracovniki i Ceské asociace sester, ¢Ginnost DpS odpovida zavaznym pravnim
normam CR.

Naplnéni kritéria 1a

Texty s definicemi poslani domova pro seniory, jeho cile, cilova skupina a zasady
pti poskytovani sluzby jsou zpracovany v pisemné podob¢ ve vnitinim ptedpisu a jsou
uvedené ve vSech vefejné piistupnych dokumentech (internetové stranky, informacéni
letaky, domaci fad, stanovy, registr poskytovatelll socialnich sluZzeb). Dokumenty jsou k
dispozici na vetejn¢ pfistupném misté¢ (ve vstupni hale domova pro seniory jsou
umistény informacéni brozury, na chodbach domova je vyvésen domaci tad). Informacni
brozury jsou déle k dispozici na Obecnim ufadé v Horni Stropnici. VSichni dotazovani

pracovnici byli seznameni s obsahem kritéria 1a pii Skoleni.
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Kritérium 1b (zasadni): Podminky pro uplatiiovani vlastni viile uZivateli

Realizace kritéria 1b (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice)(63):

Pracovnici respektuji osobni ndzory vSech uzivatelli na to, jak chtéji vyuzivat
socialni sluzby, naslouchaji jejich potiebam a pfani kdykoliv béhem poskytovani péce i
pfi osobnich schizkach, vykaji uzivatelim, resp. tykaji pouze po domluvé, oslovuji
klienty dle béznych zvyklosti. Zaméstnanci respektuji soukromi uzivatelti (klepani na
dvefe, vyCkani na svoleni vstoupit, plenty na spoleénych pokojich pifi vykonu
Iékatrského vySetfeni, umistovani cedulek obsazeno na dveie koupelny ¢i pokoje).
Klientim jsou nabizeny alternativy ve stravovani a pii vyuziti volno¢asovych aktivit.
Naplnéni kritéria 1b

VSichni dotazovani pracovnici byli sezndmeni s obsahem kritéria 1 b pfi Skoleni.

Personal si je védom povinnosti respektovat soukromi uzivateld, jejich vili a diistojnost.

Kritérium 1c (zasadni): Zaruka radného prubéhu poskytovani sluzeb
Realizace kritéria 1c (Cerpano z vnitini smernice DpS Horni Stropnice)(63):

V organizaci jsou vSichni zaméstnanci proskoleni a seznameni s organiza¢nim,
provoznim, domécim fadem, etickym kodexem pracovnikti a s pravidly pro poskytovani
pobytové sluzby.

Naplnéni kritéria 1c

V domove¢ pro seniory je vypracovan organizacni, provozni a domaci tad, eticky
kodex pracovnikii a dale pravidla pro poskytovani sluzby. Personal byl proSkolen a
seznamen s témito metodickymi materidly, materidly jsou k dispozici personalu u
socialni pracovnice, u feditelky DpS k nahlédnuti. Jednotlivé ptedpisy vztahujici se k

vykonu jednotlivych profesi ma kazdy pracovnik u sebe v pisemné forme.
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Vnitrni smérnice ke SOSS ¢. 5 Individualni planovani priitbéhu socialni sluzby
Kritérium 5a (zdsadni): Vnitfni pravidla podle druhu a poslani socialni sluzby pro

planovani a pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby

Realizace kritéria 5a (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Domov mé pisemné zpracovana vnitini pravidla, kterymi se fidi planovani i
zpusob pirehodnocovani procesu poskytovani sluzby. Jsou v nich stanoveny zéasady
planovani sluzby: pfi vytvafeni cilli je dllezité se zamétit na zajmy a piednosti klienti,
dbat na dostate¢nou aktivitu klienta pfi pldnovani osobniho cile, zohlednit individualni
moznosti a prani uzivatele, umoznit rodin€¢ ¢i blizkym osobam uzivatele ucast na
planovani, pokud si to klient pieje, brat v ivahu moznou zménu planu v souvislosti s
aktudlnimi potfebami. Persondl byl proskolen a sezndmen s témito pravidly.

Naplnéni kritéria 5a

Jsou vypracovana samostatna pravidla pro planovani sluzeb. V téchto pravidlech
jsou stanoveny casové intervaly pro piehodnocovani plénu. Zaméstnanci jsou
proskoleni a seznameni s témito vnitinimi pravidly a dle téchto pravidel postupuji pfi

vytvareni individualnich pland.

Kritérium 5b (zasadni): Spole¢né planovani priibéhu socialni sluzby
Realizace kritéria 5b (Cerpdno z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Pii spolecném planovani prubéhu socidlni sluzby se vychéazi z vypracovanych
vnitinich pravidel. V nich jsou vysvétleny pojmy: individudlniho planovani, osobni cile
uzivatele. Je stanoven postup pracovnikli pro vytvaieni individudlnich pland, pfi
planovani se vychazi z potfeb a prani klientd. Jsou stanoveny zdsady komunikace a
ruzné techniky, jak zjistit osobni cil uzivatele. Kazdy uzivatel se podili na vytvareni
svého osobniho cile. Pfi vytvafeni planu se zohlediluje rozvoj sobéstacnosti a
samostatnosti klienta. Socidlni pracovnice je ustanovena jako administrativni podpora
pfi sepisovani a vyhodnocovani individudlniho pldnu. Dbé se na spolupraci a zapojeni
klienta do procesu pldnovani, klient je podporovan pii vyslovovani svych potieb.
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Naplnéni kritéria 5b

V osobni dokumentaci klienta je vlozen sepsany osobni cil, v ném je stanoven
postup, jakymi zptsoby a kdy dojde k dosazeni cile. Jednotlivé plany jsou konkrétni,
vztahujici se pfimo k vyjaddfenym potfebam a pfanim klienta. Zaméstnanci jsou s

individudlnimi plany sezndmeni a pfi poskytovani sluzeb z nich vychazeji.

Kritérium Sc (zasadni): PribéZné hodnoceni napliiovani osobnich cili

Realizace kritéria 5c (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Ve vnitinich smérnicich je formulovano, Ze je mozné zménit postup pro dosazeni
cile nebo 1 zménit osobni cil v souvislosti se zménou potieb klienta nebo se zménou
podminek, které jsou dileZité pro dosazeni cile. Vyhodnocovani probiha béhem
rozhovoru zaméstnance s klientem. Po dosazeni cile je formulovan novy, vychazi z
aktualnich potieb a pfani, mize navazovat na pivodni cil.

Naplnéni kritéria 5c

Ve vnitini smérnici je stanoven termin 6 mésicl, kdy dochdzi k pfehodnoceni
planu. V kazdém individudlnim planu je uvedeno datum, kdy se naplanovany cil
vyhodnoti, klient, popfipadé¢ rodina klienta, je vyhodnocovani pfitomen. Vnitini

pravidla umoziuji provést zmeénu planu — v souvislosti se zménou potieb 1 prani klienta.

Kritérium 5d (zasadni): Kli¢ovy pracovnik

Realizace kritéria 5d (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Vnitini smérnice stanovuje pro kazdého klienta jednoho klicového pracovnika,
ktery si v§ima jeho zajmd, potieb a ptani, zodpovida za vytvoreni, realizaci a hodnoceni
individudlniho planu klienta. Jméno kli¢ového pracovnika je uvedeno v klientové
dokumentaci. Ve smérnici je uvedena mozna zmeéna klicového pracovnika v piipadé
nespokojenosti klienta s postupem jeho prace. Administrativni podpora klicovych
pracovnikl je zajisténa socidlni pracovnici. Zaméstnanci byli proskoleni.
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Naplnéni kritéria 5d
Jednotlivi klicovi pracovnici byli seznameni s naplni této role a odpovédnosti z
ni vyplyvajici. Klienti jsou seznadmeni s pojmem klicového pracovnika i s moznosti

ptipadné zmény tohoto pracovnika. Klienti védi, kdo je jejich klicovy pracovnik.

Vnitini smérnice ke SQSS ¢. 7 Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni
sluzby

Kritérium 7a (zdsadni): Vnitini pravidla pro podavani stiZnosti

Realizace kritéria 7a (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Ve vnitinich pravidlech je uvedeno, Ze kazdy klient ma pravo stéZovat si na
kvalitu nebo zplisob poskytovani socialnich sluzeb, aniz by byl jakymkoli zpiisobem
ohrozen. Persondl informuje vSechny klienty o této moznosti. Klienti maji pravo ptizvat
si k vyfizovani stiznosti nezavislého zastupce ¢i blizkou osobu. Podat stiznost mtze i
jakykoliv obcan, ktery stiZznost podava v zajmu klienta. Stiznosti mohou byt podany
ustné, pisemné nebo vhozeny anonymné do schranky. Schranka je umisténa v jidelné.
Stiznosti mohou byt také predany komukoliv z persondlu, ktery je povinen stiznost
prevzit. Persondl zna postup pro vyfizovani stiznosti a vi o misté, kde jsou stiznosti
shromazd’ovany. Lhita pro vyfizeni stiznosti je 14 dnl od ptfevzeti stiznosti. Nalé¢havé
stiznosti jsou feSeny ihned bez prodlevy. V DpS plati zékladni pravidlo pro personal:
,Kontaktuje-li Vas klient s tim, ze ma stiznost, pak jde o stiznost, at’ si o obsahu jeho
sd¢leni myslite cokoliv*.

Naplnéni kritéria 7a

Jsou zpracovana pisemna pravidla pro postup podavani i vyfizovani stiznosti v

DpS. Personal byl sezndmen a proskolen s vnitinimi pravidly, zna zptisob vyfizovani a

shromazd’ovani stiznosti. Klienti védi o moznosti podat stiznost.
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Kritérium 7b (zasadni): Informovani o0 moZnosti podat stiZnost
Realizace kritéria 7b (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice) (63):

Ve vnitini smérnici vztahujici se k tomuto kritériu je uvedeno, Ze klienti maji
nezpochybnitelné pravo podat si stiznost na zalezitosti tykajici se Zivota v DpS a
poskytovanych sluzeb, nikdo nesmi pocitit jakoukoliv jmu v souvislosti s podanim
stiznosti. DpS tyto stiznosti zpracovava jako podnéty pro dalsi zkvalitiovani sluzeb.
Klienti jsou informovani o umisténi schranky na podavani podnétli, pfipominek a
stiznosti, obsah schranky je vybirdn 1x tydné. Je stanoveno, Ze stiZnosti tykajici se
provoznich zaleZzitosti vyftizuje feditelka DpS, stiznosti socidlné — aktivizacni vyfizuje
socialni pracovnice nebo feditelka DpS, osetfovatelské zalezitosti vyfizuje vrchni sestra,
stiznosti 1¢katského charakteru pak externi I¢kar.

Naplnéni kritéria 7b

Klienti védi, Ze maji moznost podat stiznost. Persondl DpS je sezndmen s
moznosti klientd stiznost podat, o kazdé podané stiznosti je veden zdznam do knihy
stiznosti, kterd je uloZena na oSetfovné. Zaméstnanci domova védi o postupu vyfizovani

stiznosti, a dale, komu stiZznost ptedat.

Vnitini smérnice ke SOSS ¢. 8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné
zdroje

Kritérium 8a (zasadni): PrileZitosti pro vyuZivani béZné dostupnych verejnych
sluzeb

Realizace kritéria 8a (Cerpano z vnitini smérnice DpS Horni Stropnice)(63):

V DpS je moznost vyuzit sluzby kadetnice, holi¢stvi pro pany, pedikuru: klienti
mohou téchto sluzeb vyuzit v pravidelnych mési¢nich intervalech, kdy provozovatelé
téchto sluzeb do DpS dochézeji.

Naplnéni kritéria 8a

Kazdy klient mize téchto sluzeb vyuzit. V piipadé ptfani ¢i potieby klienta je
mozné tyto sluzby zajistit 1 v jiném cCasovém intervalu, poptipad€é na pfani klienta
oslovit jiného provozovatele.
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Tabulka 2: Vysledky sekundarni analyzy vnitini smérnice vybranych SQSS — DpS

Horni Stropnice

Standardy kvality socialnich sluzeb Kritérium Zpiisob naplnéni
1 a) Poslani, cile domova pro seniory zasadni |Pisemné zpracované definice
poslani, cili, cilové skupiny
uzivatell, zasady pro

poskytovani sluzeb, vefejné
pristupné (webové  stranky,
registr  poskytovatel  soc.
sluzeb, informacni letacky,
Obecni ufad Horni Stropnice),
vSichni pracovnici proskoleni.

1 b) Podminky pro uplatiiovani vlastni vile zasadni | Pracovnici respektuji soukromi
uzivatel klient (klepani na dvere,
cedule ,,obsazeno* a pouzivani
plent ve vicelizkovych

pokojich  pfi  poskytovani
osetfovatelské péce, klientim
nabizeny alternativy stravovani
i pfi vyuziti volnocasovych
aktivit, pracovnici proskoleni.

1 ¢) Zéruka tadného poskytovani pribéhu sluzeb | zasadni | Vypracovany organizacni,
provozni i domaci tad, eticky
kodex pracovnikli i pravidla
pro poskytovani sluzby,
personal proskolen, k dispozici
u feditelky i soc. pracovnice.

5 a) Vnitini pravidla pro planovani a zasadni | Vypracovana pravidla,
piehodnocovani procesu poskytovani sluzby stanoveny zasady planovani -
zohlednovat potfeby a piani
klienta, umoznit rodiné

spolupodilet se na planovani,
pokud si to klient pfeje, v
planech jsou uvedeny casové
intervaly pro prehodnoceni
planu, personal proskolen.

5 b) Spolecné planovani priibéhu socialni sluzby | zasadni |V dokumentaci klienta zalozen
osobni cil, stanoven postup a
termin, jak a kdy bude cil
splnén, plany jsou konkrétni,
vztahuji se pfimo k potfebam a
pranim klientt.
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5 ¢) Pribézné hodnoceni napliovani osobnich zasadni |Osobni cil stanoven na 6
cilt meésicli, poté prehodnoceni
planu — rozhovor klienta s klic.
pracovnikem za Ucasti rodiny,
pokud si to klient pfeje, po
splnéni stanoven novv cil.

5 d) Klic¢ovy pracovnik zasadni |Uveden v  osobni slozce
klienta, ti jsou informovani o
moznosti zmény této osoby v
pripadé nespokojenosti,
pracovnici seznameni s naplni
této role i odpovédnosti z ni
vyplyvajici.

7 a) Vnitini pravidla pro podavani stiznosti zasadni |Zpracovan pisemny postup pro
vyfizovani stiznosti, personal
proskolen k povinnosti prevzit
vSe, co klient ozna¢i jako
stiznost a predat ji urcené
osobé, stanovena lhuta 14 dna
na vyfizeni (vyjimka u
naléhavych stiznosti — feSi se
bez prodlevy).

7 b) Informovani o moznosti podat stiznost zasadni |Klienti informovani jiz prfi
podpisu smlouvy o moznosti
podat  stiznost  anonymné
vhozenim do schranky, klienti
informovani 0 umisténi
schranky, moZznost podat si
stiznost uvedeno také v
domdcim fadu.

8 a) Prilezitosti pro vyuzivani bézné dostupnych zasadni |V DpS moznost vyuziti sluzeb
vetejnych sluzeb kadetnice, pedikury. Na
pozédani jsou klienti dopraveni
osobnim autem do obchodu, na
urady nebo na postu.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 zobrazuje vysledek obsahové analyzy Vnitini smérnice SQSS z DpS
Horni Stropnice - vycet konkrétnich opatteni, jakym zptisobem jsou napliiovana zasadni

kritéria u vybranych SQSS.
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4.3 Vysledky rozhovori s klienty domovii pro seniory

Graf 1: Vék respondentt (v %)

m65-70let
m71-80let
m81-90 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (70) dotazanych klientd nebyl zadny respondent ve véku do 64 let,
23% (16) respondentii patiilo do vékové skupiny 65-70 let, 54% (38) respondentd bylo
ve véku 71-80 let, 23% (16) dotazanych patiilo do vékové skupiny ve v€ku 81-90 let,

zadny z respondentti nebyl ve véku nad 90 let.

Graf 2: Pohlavi respondentt (v %)

= Pohlavi seniorti Muzi = Pohlavi seniorti Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu (100%) 70 klient bylo 60% (42) zen a 40% (28) muZza.
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Graf 3: Délka pobytu v domové pro seniory

Do 1 roku
m1-2 roky
m2-5let

mnad 5 let

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 100% (70) dotazanych respondenti zilo v DpS mén¢ nez 1 rok 9% (6)

klientd, 26% (18) klienti Zilo v DpS 1-2 roky, 51% (36) dotazovanych bydli v DpS
mezi 2-5 lety, 14% (10) klientl ¢erpa pobytové sluzby déle nez 5 let.

Graf 4: Sobéstacnost klientl pti péci o vlastni osobu (v absolutnich ¢islech)
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25
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1 2 3 4 =

B muzi ®zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4 ukazuje subjektivni hodnoceni sobéstacnosti respondentli v oblasti péce
o vlastni osobu. Respondenti hodnotili svoji sobéstacnost pomoci $kaly od 1 do 5,
pficemz 1 predstavovala tplnou sobéstacnost a 5 uplnou zévislost na péci jiné osoby. 8
zen a 4 muzi (17%) se citi Gpln€ sobéstaénymi, 14 dotazovanych (20%), z toho 5 muzl
a 9 zen se ohodnotilo stupném 2 (pomoc jiné osoby u urcitych ukona péce), 26
dotazovanych (37%), z toho 12 muzii a 14 Zzen vyzaduje obcasnou pomoc, 12
respondentli (17%), z toho 7 Zen a 5 muzi potiebuje pomoc, pficemz 6 respondentli

(9%), 2 muzi a 4 Zeny je jsou zcela zavisli na péci jiné osoby.

Graf 5: Sobéstacnost klientl pi osobni hygiené (v absolutnich Cislech)
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B muzi M zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 vyjadiuje subjektivni hodnoceni sobéstacnosti respondentli v oblasti péce
o vlastni osobu pii provadéni osobni hygieny (koupel, sprchovani, myti vlas apod.).
Respondenti hodnotili svoji sobé&statnost pomoci Skdly od 1 do 5, pficemz 1
predstavovala iplnou sobéstacnost a 5 uplnou zavislost na péci jiné osoby. V této oblasti
se za upln¢ sobéstacné povazuje 10 respondentt (14%), 4 muzi a 6 Zen, dalSich (82%),
23 muzi a 34 Zen potiebuje obCasnou pomoc v riznych tkonech. Zcela zavisli na

pomoci jiné osoby v této oblasti se povazuji 3 respondenti (4%), 1 muz a 2 Zeny.
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Graf 6: Sobéstacnost klientl pfi stravovani (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 vyjadfuje subjektivni hodnoceni sobé&stacnosti respondentli v oblasti
stravovani (schopnost samostatn¢ se najist). Respondenti hodnotili svoji sob&stacnost
pomoci Skaly od 1 do 5, pficemz 1 ptedstavovala uplnou sobéstacnost a 5 Uplnou
zavislost na péci jiné osoby. Za zcela sobéstacné se ohodnotilo 12 respondenti (17%), 5
muzi a 7 zen. Pomoc pii stravovani pottebuje 55 respondentil, 22 muza a 33 Zen, z
nichz 24 (34%), 10 muzi a 14 Zen vyzaduje pouze mirnou pomoc (nakrajeni jidla,

rozmixovani stravy), pouze 1 muz a 2 Zeny (4%) se ohodnotili jako zcela nesobéstacni.

Tabulka 3: Primérnd mira sobéstacnosti klientt podle pohlavi (v absolutnich ¢islech)

Hodnocené ¢innosti Priamérna mira sobéstacnosti
Zeny Muzi
Péce o vlastni osobu 2,76 2,86
Osobni hygiena (koupel, sprchovani, myti vlasi) 2,83 2,79
Stravovani 2,62 2,54
CELKEM 2,74 2,73

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce 3 je uvedena primérnd mira sobéstacnosti dotazovanych zen a muza.
V hodnoceni sobéstacnosti (péce o vlastni osobu) je v hodnotici Skale od 1 do 5,
primérna mira sobéstacnosti vyssi u zen a ¢ini 2,76 hodnoticiho bodu, u muza je to
2,86. V oblasti osobni hygieny jsou vice sob&staéni muzi, zde ¢ini hodnota 2,79. Zeny
jsou v oblasti osobni hygieny vice zavislé na pomoci jiné osoby (koupel, sprchovani,
myti vlast), zde je mira sobé&stacnosti ohodnocena 2,83 bodu. Nejvyssi miru
sobéstacnosti uvadéji muzi 1 zeny v ukonech spojenych se stravovanim, a sice 2,62

hodnoticiho bodu u Zen, u muzi je tato hodnota 2,54.

Graf 7: Divod vyuzivani sluzeb Domova pro seniory (v %)

3%

W nepfiznivy zdravotni stav

W nepfizniva rodinna situace

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 uvadi divody respondentli pro vyuzivani sluzeb domova pro seniory.
Umisténi z dvodu neptiznivého zdravotniho stavu uvedlo 97% (68) klientli, umisténi z

divodu neptiznivé rodinné situace uvedlo 3% (2) klientt.
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Graf 8: Klienti pobirajici piispévek na péci (v %)

_ a1o

m ne. ale budu s1 zadat

e, neuvaziygl o podani Zadosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 vyjadiuje odpovédi klientli na otazku €. 6, zda pobiraji ptispévek na péci.
Ze 100% (70) dotazanych odpovédélo 90% (63) klientti kladné, tj. pobira pfispévek na
péci, ostatni respondenti odpovédéli zaporné, tj. 7% (5) klientl zatim piispévek
nepobird, ale md o n¢j zazdddno a cekd na vyfizeni zadosti, 3% (2) dotazovani

nepobiraji ptispévek a zatim neuvazuji o podani zadosti.

Graf 9: VySe pobiranych pfispévkil na péci (v %)

= I stupen K¢ 800, - Il =tupen I<c 4000, -
I stupen I<¢ 8000 .- IV stupenllc 12000, -

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9 zobrazuje odpoveédi respondentli na otdzku, v jaké vysSi pobiraji
piispévek na péci, tato otazka byla uréena tém respondentiim, ktefi odpovédéli v otazce
¢. 6 kladngé. Ze 100% (63) respondentt je 11% (7) klientl, kteti pobiraji pfispévek na
péci L. stupné, tj. 800,- , 46% (29) klientl pobira K¢ 4 000,-, tj. II. stupen ptispévku na
péci, dalsich 33% (21) respondentii pobira 8 000,-, tj. III. stupen ptispévku na péci, a
10% (6) klient pobira IV. stupen piispévku na péci, tj. 12 000,- mésicné.

Graf 10: Vyuziti aktiviza¢nich programi (v %)

Hano =ne

Zdroj: vlastni vyzkum

rrrrr

zucastnit se aktivizac¢nich programt. Ze 100% (70) odpoveédélo 96% respondentl (67)
klientd kladné, tj. zGcCastiuji se aktivizaénich programi, zbyla 4% respondentt (3) se

do aktivit nezapojuji.
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Graf 11: Druhy vyuZzivanych aktiviza¢nich programt (v absolutnich ¢islech)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

@& @ & & & Py & O & &
R S8 & & &
& & & I O R N 0 &
,?}q’-" A > 2 R ,{bo S N Q
&S 2 R RN RC S
\"s*:b ‘R‘-‘b Qé@ Q\q’ ‘_\‘.r\:\‘
3 ?} \’b ‘?:b
o‘\ <& o
L & N
N @ &
Q &
R

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 uvadi jednotlivé druhy aktivizacnich programi poradanych v DpS a
jejich vyuziti klienty. Respondenti méli moznost uvést vice moznosti, tj. uvést vsechny
programy, které vyuzivaji. 34 respondentii vyuZziva ergoterapii, 28 respondenti ma
zajem o muzikoterapii, 10 respondentli o arteterapii, 40 respondentl vyuziva zooterapii,
22 respondentl se aktivné Ui¢astni pohybovych relaxa¢nich programd, 12 respondentli
vyuziva programu trénovani paméti, 4 respondenti vyuzivaji tane¢ni a pohybové terapie,
18 respondentli dochazi na plavani bazénu (tato moznost je pouze v DpS Tep ve Veseli
nad LuZnici), 48 respondentii se aktivné vénuje spoleCenskym a kulturnim programim,

a 14 respondentii vyuzivd moznosti vyleti.
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Graf 12: Cetnost vyuZiti aktiviza¢nich programii (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 zndzoriiuje Cetnost vyuzivani aktivizacnich programi klienty. Z 67
(100%) klientt, kteti se zapojuji do aktivit poradanych DpS vyuziva 20% (13) klientd
se Ucastni riznych aktivit denné, 31% (21) respondentii n&kolikrat za tyden, 3% (2)
respondenti 1x tydné a 46% (31) klientlh vyuziva tyto programy pouze piileZitostné

(oslavy narozenin, vano¢ni vecirky, Masopust, posezeni s hudbou).

Graf 13: Spokojenost klientli s aktivizaénimi programy (v absolutnich ¢islech)
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Graf 13 zobrazuje spokojenost respondentii s aktivizacnimi programy. Zcela
spokojeno je 31 (46%) klientd, 14 muzi a 17 Zen z celkového poctu klientl
vyuzivajicich aktiviza¢ni programy (67 klientlt), spokojeno je 10 muzi a 16 Zen, coz
predstavuje (39%), spiSe spokojeni jsou 3 muzi a 5 Zen (12%), 1 muz a 1 Zena (3%)

uvedli, Ze jsou spiSe nespokojeni. Zadny z dotazovanych klientd neni velmi nespokojen.

Uvedené ditvody spokojenosti: moznost vybéru z mnoha nabizenych aktivit, prilezitost k
setkavani se, nacvik zrucnosti, poznavani novych mist — pti vyletech.

Jedna klientka uvedla: ,,Kdyz byl tady masopust, citila jsem se dobfte, bylo to jako diiv,
jako doma“.

Uvedené ditvody nespokojenosti: mélo Casté posezeni s hudbou, malo aktivit ur€ené pro

muze (napiiklad prace se dfevem).

Graf 14: Shoda nabizenych aktiviza¢nich programu s ptivodnimi z&jmy klientd (v %)

Hano Ene

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 100% (67) klientd, kteti vyuzivaji aktivizacni programy, 79% (53)
respondentli uvedlo, ze nabizené aktivity se shoduji se zalibami, které klienti méli pred
pobytem v DpS. 21% (14) respondentii uvedlo, Ze se nynéjsi aktivity li§i od piivodnich

zajmu.
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Graf 15: Moznost vybéru ubytovani (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 100% (70) dotazanych uvedlo, ze pfi jedndni s klienty jako zajemci o
poskytovani sluzeb a nasledné pii podepisovani smlouvy dostalo 37% (26) respondentil
moznost vybéru ubytovani z vice variant. 63% (44) dotazanym bylo ubytovani v

konkrétnim pokoji ptidéleno z kapacitnich divodu.

Graf 16: Spokojenost klientli s formou ubytovani (v absolutnich ¢islech)
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Graf 16 piedstavuje spokojenost respondentli s ubytovacimi sluzbami. 20
klientd, 12 zen a 8 muzid (29%) je se sluzbami spojenymi s ubytovanim zcela
spokojeno, 30 dotazanych (43%) klientl, z toho 20 Zen a 10 muzi je spokojeno. SpiSe
spokojeno je 6 zen a 6 muzl (17%), spiSe nespokojeni jsou 4 Zeny a 4 muzi (coz

predstavuje 11% celkem). Zadny z dotazovanych klientii neni velmi nespokojen.

Uvedené ditvody spokojenosti: ubytovani v samostatném pokoji — soukromi a klid,
ubytovani ve dvoultizkovém pokoji — spolecnost druhé osoby, neciti se osaméli, hezké

pokoje, moderni bezbariérové ubytovani v DpS Tep Veseli nad Luznici
Uvedené ditvody nespokojenosti: problém s piidélenym spolubydlicim — hlu¢nost,
nerespektovani soukromi, hlasitd televize do pozdnich vecernich hodin, ve

viceltizkovych pokojich malo soukromi

Graf 17: Spokojenost klientli se stravovanim (v absolutnich ¢islech)
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Graf 17 vyjadiuje spokojenost klientll s poskytovanim stravy, ze 100% (70)
dotazanych klienti odpoveédéli 3 muzi a 5 zen (11%), Ze jsou se stravovanim zcela
spokojeni, 21 dotazovanych muzi a 33 Zen (78%) je spokojeno, 4 muzi a 4 Zeny (11%)

je spise spokojeno. Zadny z klientii neni nespokojen nebo velmi nespokojen.

Uvedené diivody spokojenosti: moznost volby jist v jideln¢ nebo na pokoji, vybér ze 2

druhti jidla, dietni stravovani, pestra strava, dostatek jidla

Jedna klientka z DpS Tep: “Vite, pro mé je to udalost, jdu do jidelny, tak se musim
upravit, co by fekli, kdybych prisla neupravena.. A zase, kdyz mam den a nohy tak boli,

jen feknu sestfi¢ce a uz mi nesou jidlo sem na pokoj”.

Klient uvedl: “Jidlo je vyborny, je toho az moc, ty porce jsou az velky.. Doma bych se

takhle nikdy nevafil, odbyl bych se chlebem..”.

Graf 18: Spokojenost klientll s chovanim zdravotnického a oSetfovatelského

persondlu (v absolutnich ¢islech)
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Graf 18 vykazuje spokojenost klienth s chovanim zdravotnického a
osetfovatelského persondlu k jejich osobé. Ze 70 (100%) klienti je s chovanim
zdravotniho a oSetfujiciho persondlu zcela spokojeno 6 muzii a 12 Zen (26%), 18 muzi
a 21 zen (56%) vyjadrtilo spokojenost s chovanim téchto zaméstnancii k jejich osobé. 4
muzi a 9 zen (18%) je s chovanim tohoto persondlu spise spokojeno. Nikdo z

dotazanych nebyl nespokojen nebo velmi nespokojen.

Uvedené duvody spokojenosti: peclivost, ohleduplnost, dobfe zajist€éna péce,
respektovani soukromi, komunikace s klienty, pouzivani plent ve vicelizkovych
pokojich

Jedna klienta uvedla: “Mame tady ted’ takové cedulky, sestiicky to vzdycky povési na
dverte, kdyZz se koupeme, nemdm strach, ze by tam né€kdo vtrhnul..”

Klient z DpS Horni Stropnice: “Sestficky jsou hodny, vzdycky se chovaji hezky a

povidaji si s nami, nékdy je s ndma tézka prace a oni to berou s tsmévem..”

Graf 19: Spokojenost klientii s chovanim socidlnich pracovniki

(v absolutnich ¢islech)
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Graf 19 vykazuje spokojenost respondentli s chovanim socidlnich pracovnic
odpovédeélo ze 100% (70) néasledovné: 10 muzi a 12 Zen (31%) je zcela spokojeno, 16
muzil (23%) a 22 Zen (31%) je s chovanim socidlni pracovnice spokojeno. 2 muzi (3%)
a 8 zen (12%) je spiSe spokojeno. Zadny z dotazovanych klientli neni s chovanim

socialnich pracovnic nespokojeno nebo velmi nespokojeno.

Uvedené ditvody spokojenosti: ochota, mily ptistup, vstficnost, diivéra
Klientka z DpS Horni Stropnice: “Je moc ochotnd, kdyZ jsem sem nastupovala, v§echno
nam vysvétlila, tak jsem védéla, co mé tady cekd.. Nebojim se za ni jit, kdyZ mi néco

nejde..”
Klient z DpS Tep: “Ja ocefiuju tu vstficnost a ochotu, kdyZ jsem se chtél prest€éhovat do
jednoltizkovyho pokoje.. vyslechla mé a védéla si rady.. a ted mam tenhle pokoj a jsem

spokojene;j..”

Graf 20: Divéryhodna osoba pro feSeni problémil (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20 znazornuje odpovédi klientd na otazku ¢.17, na koho se obrati v ptipadé
potfeby feseni problému nebo stiznosti (jako je napt. nespokojenost s poskytovanymi
sluzbami, s chovanim personalu, ztratou osobnich véci, neshodami se spolubydlicimi,
nespokojenosti se stravovanim atd.). Respondenti mohli uvést vice moznosti. Ze 100%
(70) dotazanych uvedlo: 8 (11%) klientd by se s zadosti ¢i problémem obratilo na
feditelku/-e, 56 (80%) klientl by se svéfilo socialni pracovnici, 46 (66%) dotazanych by
kontaktovalo zdravotni sestru, 30 (43%) klientl by se obratilo na pecovatelku. 5 (7%)
respondentli by kontaktovalo ostatni personal. 39 (56%) klientli by se svétilo roding ¢i

znamym.

Graf 21: Povédomi klient o umisténi schranky davéry (v %)

= vim, kde je schrankaumisténa H nevim o wmisténi schranky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 100% (70) dotazanych uvedlo 89% (62) dotazanych, ze vi, kde je v DpS

umisténa schranka divéry, 11% (8) klientl nevi, kde je umisténa.
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Graf 22: Spokojenost klientll se schopnosti personalu fesit problémy a stiznosti

(v absolutnich ¢islech)
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Graf 22 vyjadiuje spokojenost klientii se schopnosti personalu fesit pfipominky,
problémy a stiznosti (rychlost vyfizeni stiznosti, nasledné chovani persondlu ke
klientovi, ktery stiZznost podal, pfijata opatfeni k napravé). Ze 70 (100%) dotazanych
uvedlo 10 muzd a 12 zen (32%), Ze je se schopnostmi personalu feSit problémy a
stiznosti zcela spokojeno, 16 muzii a 22 Zen (54%) je spokojeno. 2 muzi a 8 Zen (14%)

je spise spokojeno. Zadny z dotazovanych nebyl nespokojen nebo velmi nespokojen.

Uvedené duvody spokojenosti: ochota, nezménéné chovani ke klientovi po vyreSeni

stiznosti, vsticnost, rychlé vytizeni
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Graf 23: MozZnost ptijimani navstév (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (70) dotazanych uvedlo 88% (62) klientli, Ze mohou pfijimat navstévy
rodinnych pfislusnikli nebo zndmych kdykoliv, 3% (2) respondentti uvedlo, ze mohou
pijjimat navstévy jen v uréenych dnech, 9% (6) dotazanych sdélilo, Ze navstévy mohou

pfijimat jen v ur¢enych hodinach.

Graf 24: Klienty vyjadiend mira dulezitosti v moznosti pfijimani navstév

(v absolutnich ¢islech)
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Graf 24 zndzornuje odpovédi klientlh na otdku €. 21, zda je pro né dulezita
moznost navstév rodiny a znamych v DpS. Ze 70 (100%) klientti uvedlo 21 muzi a 36
zen (81%), Ze je pro moznost navstév velmi dulezita, pro 5 muzi a 2 zeny (10%) je
moznost navstév dulezita, 4 Zeny a 2 muze (9%) nepovazuji za dilezité mit tuto

moznost. Zadny klient neodpovédgl, Ze tato moZnost je zcela nedtileZita.

Graf 25: Povédomi klienta o klicovém pracovnikovi (v %)

B ano vim, kdo je muj
klicovy pracovnilk

H e, neznam jmeno
Klicoveho pracovnika

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (70) klientii zna svého klicového pracovnika 91% (64) dotazanych, 9%
(6) klientt nevi, kdo je jeho klicovy pracovnik.
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Graf 26: Moznost volby klicového pracovnika (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (70) dotazanych si mohlo 11% (8) klientl zvolit svého klicového
pracovnika, 89% (62) respondentiim byl kli¢ovy pracovnik ptidélen.

Graf 27: Cetnost schiizek klienta s kli¢ovym pracovnikem (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (70) respondenti se schazi se svym klicovym pracovnikem kazdy
tyden 20% (14) klientd, u 77% (54) respondentl se konaji schizky kazdy mésic, 3%

(2) klientti uvedlo, ze schizku se svym kli¢ovym pracovnikem maji 1x za 3 mésice.
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Graf 28: Povédomi klientil o jejich sou¢asném osobni cili (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (70) klienth zna 91% (64) klientd svlij soucasny osobni cil, 9% (6)
dotazanych si momentalné osobni cil nevybavuje. Zadny z dotazanych klientti neuvedl,

Ze nema zadny osobni cil.

Graf 29: Spokojenost klienta s postupem pracovniki pfi planovani osobniho cile

(v absolutnich ¢islech)
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Graf 29 zobrazuje spokojenost klientli s postupem klicového pracovnika pii
spoleéném planovani osobniho cile klienta. Ze 70 (100%) dotazovanych uvedlo 10
muzil a 25 Zen (50%), Ze je s postupem klicového pracovnika zcela spokojeno, 8 muzi
a 13 Zen (30%) je spokojeno, 5 muzil a 3 zeny (11%) spiSe spokojeno. Spise nespokojen

je I muz a 3 zeny (6%), 2 muzi (3%) uvedli, Ze jsou velmi nespokojeni.

Uvedené ditvody spokojenosti: ochota, komunikace, zajem o klienty, vstiicnost
Uvedené ditvody nespokojenosti: mélo ¢asu na klienta
Klient z DpS Horni Stropnice: “Pozadal jsem socidlni, aby se mnou ty cile délala ona..

sestficka, co jsem mél jako kli¢ovou, méla malo Casu..”

Graf 30: VyuZiti navaznych vefejnych sluZeb (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 30 znazornuje, které z ndvaznych vetejnych sluzeb klienti Dps vyuzivaji.
Respondenti mohli uvést vice moznosti. Ze 70 (100%) dotazovanych vyuziva sluzeb
kadetnice/holice 48 (68%) klientl, 60 (85%) klientd vyuziva sluzeb pedikérky, 48
(68%) dotazanych vyuziva moZznosti vyfidit pochliizky a nakupy, 10 (14%) pak vyuziva
zprostiedkovaného kontaktu s urady, 6 (8%) klientt téchto sluzeb nevyuziva.

86



Graf 31: Mira dilezitosti vyuziti ndvaznych vefejnych sluzeb

(v absolutnich ¢islech)
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Graf 31 zobrazuje odpovédi respondentll na otdzku, zda je pro né¢ dulezita
moznost vyuzivat dopliitkovych sluzeb. Ze 70 (100%) klienti uvedlo 17 muzi a 23 Zen
(57%), Ze je pro né tato moznost velmi dilezitd, pro 4 muze a 14 Zen (26%) je tato
moznost docela dalezitd. Pro 2 muze a 2 zeny (6%) je tato moznost dilezitd. Za
nedtlezitou povazuji tuto moznost 3 Zeny a 2 muzi (7%), za zcela nedulezitou ji

povazuji 3 muzi (4%).
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Graf 32: Spokojenost klientii s moznosti vyuziti navaznych vetejnych sluzeb

(v absolutnich ¢islech)
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Graf 32 zobrazuje spokojenost klientli s navaznymi sluzbami. Ze 70 (100%)
dotazovanych respondentll uvedlo 26 Zen a 18 muzi (63%), Ze je s doplikovymi
sluzbami zcela spokojeno. Spokojeno je 12 zen a 8 muzt (29%) , 4 zeny a 2 muzi (8%)

je spise spokojeno. Zadny z dotazovanych nebyl spise &i velmi nespokojen.

Uvedené diivody spokojenosti: moznost jit ven, vyuziti sluzeb kadeinice — upraveny
vzhled (vyjadiili Zeny i muzi), moznost vyfidit si svoje zaleZitosti ve mésté — uvedeno v

DpS Tep

Klientka z DpS Tep: “Snazim se Zit jako predtim, jsem rada, Ze mzu jit do cukrarny s
co potiebuju.. zatim to zvladam..”

Klient z DpS Horni Stropnice: “Skoda, Ze tady nemame Zadnej obchod..dogel bych tam,
kdyz ptijdou pravnoucata, ddvam jim sladkosti.. ale funguje to tak, Ze dam socidlni

(pracovnici) seznam a ona mi vzdycky vSechno ptiveze..”
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Tabulka 4: Primérna mira spokojenosti klientt dle jednotlivych ¢innosti a pohlavi

(v absolutnich ¢islech)

Hodnocené ¢innosti Priumérna mira spokojenosti
Zeny Muzi
Spokojenost s nabizenymi aktivizaCnimi programy 1,74 1,68
Spokojenost s ubytovanim 2,05 2,21
Spokojenost se stravovanim 1,98 2,04
Spokojenost s chovanim zdravotn. a oSetf. personalu 1,93 1,93
Spokojenost s chovadnim socialnich pracovniki 1,90 1,71
Spokojenost s ptistupem personalu k feSeni stiznosti 1,90 1,71
Spokojenost s pldnovanim osobnich cili klienta 1,52 2,25
Spokojenost s doplitkovymi sluzbami (kadeinictvi atd.) 1,48 1,43
CELKEM 1,81 1,87

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 uvadi primérnou miru spokojenosti vSech dotazovanych Zen a muza
s poskytovanymi sluzbami a jednotlivymi Cinnostmi. Vyplyvd z ni, Ze v oblasti
spokojenosti s nabizenymi aktivizaénimi programy na hodnotici skéle od 1 do 5 se mira
spokojenosti u zen nachazi na hodnoté 1,74, u muzi na hodnoté¢ 1,68. V oblasti
spokojenosti s ubytovanim je mira spokojenosti u zen na hodnoté 2,05, u muzii na
hodnoté 2,21. Primérna mira spokojenosti se stravovanim je u zen 1,98, u muzi 2,04.
Spokojenost s chovanim zdravotnického a oSetfujiciho personalu je u muzi 1 Zen
shodna, a sice 1,93. Spokojenost s chovanim socialnich pracovnikii je u Zen v hodnoté
1,90, u muzi je mira spokojenosti vyjadiena hodnotou 1,71. Z tabulky se dale
dozvidame, Ze muZi jsou vice spokojeni s pfistupem persondlu k feSeni stiznosti -
hodnota 1,71, v porovnani s hodnotou 1,90 u zen. Naopak zeny vykazuji jako jednu z
nejvyssich hodnot spokojenost s planovanim osobnich cill klienta — a sice 1,52, u muzi
je tato spokojenost vyjadiena hodnoticim ¢islem 2,25 — rozdil zde Cini 0,73 hodnoticiho
bodu. Nejvyssi miru spokojenosti uvadi jak Zeny, tak muZzi u navaznych doplikovych

sluzeb, a sice 1,43 hodnoticiho bodu u Zen a 1,48 hodnoticiho bodu u muzu.
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Graf 33: Primérna mira spokojenosti klientli v zavislosti na délce pobytu v DpS

(v absolutnich ¢islech)

2,5

M/‘. 2,18

2
. /g/

0,5

do 1 roku 1-2 roky 2-5let nad 5 let

Zdroj: vlastni vyzkum
Z Grafu 33 je ziejmé, ze s naristem poctu let stravenych v DpS se snizuje

spokojenost klienti s poskytovanymi sluzbami. (Hodnotici $kéala od 1 do 5, pficemz 1

vyjadiuje tplnou spokojenost a 5 tplnou nespokojenost). Nejvyssi spokojenost (1,52
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Tabulka 5: Mira naplnéni SQSS z pohledu klienti DpS (v %)

Zvolené standardy kvality socialnich Mira naplnéni z pohledu
sluzeb klientt v %

1 a) Poslani, cile domova pro seniory 97 %
1 b) Podminky pro uplatiiovani vlastni vile 85 %
uzivatel
5 b) Spolecné planovani prubéhu socialni 80 %
sluzby
5 ¢) Prubézné hodnoceni napliiovani 91 %
osobnich cili
5 d) Kli¢ovy pracovnik 91 %
7 a) Vnitini pravidla pro podéavani stiznosti 86 %
7 b) Informovani o moznosti podat stiznost 89 %
8 a) Ptilezitosti pro vyuzivani bézné 92 %
dostupnych vetejnych sluzeb

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka S zobrazuje miru naplnéni zasadnich kritérii vybranych SQSS z

pohledu klientii obou domovii pro seniory. Mira napliiovani se pohybuje v rozpéti od

v

naplnéni (80%) klienti uvedli u standardu kvality €. 5 b.
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4.4 Vysledky dotaznikového Setreni u zaméstnancii domovii pro seniory

Graf 34: Profese respondenta (v %)

m vedouci pracovnilk
m zocialni pracovnik
o pracovnik v pitimé péci

H ergoterapeut

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkou ¢. 1 dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala zastoupeni jednotlivych
profesi. Z 100% (10) respondentti bylo 20% (2) v pozici teditele DpS, 20% (2)
dotazanych bylo v profesi socidlniho pracovnice, 10% (1) bylo zaméstndno jako

ergoterapeut a 50% (5) dotazovanych bylo pracovnikii v ptimé péci.

Graf 35: Délka trvani pracovniho poméru (v %)

= meneé nez 1 rok
m] - 2roky
M2~ 5]let

mvice jalt 5 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkou ¢. 2 jsem zjistovala délku pracovniho poméru dotazovanych
zaméstnancl. Ze 100% (10) respondentd pracovalo 20% (2) dotazanych v Dps méné
nez 1 rok, 10% (1) dotazovanych pracovalo v DpS mezi 1-2 roky, 30% (3)
dotazovanych pracovalo v Dps mezi 2-5 roky, zbylych 40% (4) respondent pracovalo v

danych zatizenich vice nez 5 let.

Graf 36: Nejvyssi dosaZzené vzdélani zaméstnanct DpS (v %)

W stifedoskolske
W vyssiiodborne

= vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3 se tykala nejvyS$Siho dosaZeného vzdélani. Ze 100% (10)
dotazovanych mélo 40% (4) zaméstnancii vysokoskolské vzdélani, 20% (2) respondentti
mélo vyssi odborné vzdélani, zbylych 40% (4) dotazovanych mélo stfedoskolské

vzdélani.
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Na otazku ¢. 4 ,,V jakém stadiu mate zavedeny standardy kvality socidlni
sluzeb?“ odpovédéli shodné vsichni dotazovani zaméstnanci (5 osob) z Domova pro

seniory Tep ve Veseli nad LuZznici, Ze vSechny SQSS jsou zavedeny do praxe.

Reditel DpS uvedl: ,Napliujeme vSechna kritéria jednotlivych SQSS v
souvislosti s pozadavky provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., jsme rok po inspekci.*

Zaméstnanci (5 osob) z DpS Horni Stropnice shodné uvedli, Ze maji SQSS v
domové zavedeny do té miry, Ze spliuji vSechna zasadni kritéria. Socidlni pracovnice

uvedla: ,,Nyni jsme ve fazi postupného zavadéni nezasadnich kritérii do praxe®.

Na otazku ¢. 5 ,,Uved’te, jak podle Vas zavedeni SQSS zlepsilo kvalitu
poskytovanych sluZeb:* odpovédélo vSech 10 respondentli, ze nyni je kladen vétsi
diraz na individualni potteby uzivatele. 8 respondenti uvedlo, ze se vice sleduje

dodrzovani lidskych prav.

Socialni pracovnice z DpS Horni Stropnice uvedla: ,,Nyni se vice orientujeme na

klienta, na individualni préci s nim, planuje se s nim osobni cil, klienty to motivuje*.

Jedna zdravotni sestra uvedla: ,,Vic jsou sledovany potieby a pfani klientt, a

taky se dba na lidska prava. A to je dobte.*

Socialni pracovnice z DpS Tep na otazku €. 5 odpovédéla: ,,Diky nim je mozné s
klientem efektivnéji pracovat, diky vnitinim metodikdm ma u nés kazdy pracovnik
stanovena pravidla pro vykon svého povolani, vi, co v jaké situaci ma d¢lat a jak se

zachovat®.
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Na otazku ¢. 6 ,Které SQSS vnimate jako nejvice prospéSné pro vase
klienty?“ uvedlo shodné vsech 10 zaméstnanct, ze se jedna o standard ¢. 5 Individualni
planovani pribéhu socialni sluzby.

Mezi dal$imi, prospéSnymi SQSS, byl uvadén standard ¢. 2 Ochrana prav osob

a standard ¢. 7 Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby.

Socialni pracovnice z obou DpS uvedly také standardy ¢. 3 Jednani se zajemcem
o socialni sluzbu a ¢. 4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby.
Oba fteditelé shodné wuvedli, Zze pfinos pro klienty spatfuji ve vSech

proceduralnich SQSS.

Na otazku ¢. 7 “Jsou podle Vias po zavedeni SQSS lépe uspokojovany

poti‘eby Kklientii?” odpovédéli vSichni dotazovani (10 zaméstnancti), Ze ano.

Ergoterapeutka z DpS Tep uvedla: “Ano, na zéklad¢ individualniho planu lze s

klientem cilen¢ pracovat”.

Zdravotni sestra z DpS Horni Stropnice uvedla: “Potfeby a prani klienta se Casto
meéni, zavisi to hodné na zdravotnim stavu, na tom, jak se klient zrovna citi. Po zavedeni

SQSS se potieby vic sleduji a my tomu piizpisobime péci”.
Reditel DpS uvedl: “Potieby zname, vzdy jsme z nich vychézeli, nyni jsou diky

SQSS zjistovany prubézné a ve vSech uUrovnich poskytovanych sluzeb, plnime tak

skute¢né potreby, ne odhadované”.
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Graf 37: Ugast zamé&stnanct na $koleni ke SQSS (v %)

W zUcastnil-a jsem se 1x
skoleni

W zicastnil-a jsem se 2x
Skoleni

zugastnil-a jsem se 4x
skoleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 37 zobrazuje odpovédi respondentd na otazku ¢. 8, kterd se tykala poctu
absolvovanych §koleni ke SQSS. Ze 100% (10) dotazovanych se 60% (6) zam&stnanctu
zucastnilo jednoho Skoleni ke SQSS, 30% (3) dotazovanych se zucastnilo Skoleni 2x,

10% (1) respondentt se zac¢astnilo Skoleni ke SQSS 4x.

Otazkou €. 9 byl zjisovan prinos Skoleni ke SQSS pro zaméstnance. VSichni
dotazovani se shodli, ze Skoleni byla pro n¢ piinosna.

Jedna ze socidlnich pracovnic uvedla: ,Ziskala jsem nové poznatky o
individualnim planovéani, o technikach komunikace u nekomunikujicich klient*.

Jedna zdravotni sestra napsala: ,,Sezndmila jsem se s pojmem standard v
socialnich sluzbach®.

Oba fteditelé se shodli, Ze vnitini Skoleni zaméstnancti ke SQSS piispélo ke

snaz$imu prubéhu zavadéni SQSS do domova pro seniory.

Reditelka z DpS Horni Stropnice uvedla: ,,Vzhledem k napliiovéani jednotlivych
kritérii byly vydany vnitini smérnice, nasi lidé musi byt proskoleni k t¢émto metodikam.

Jinak by nemohli pracovat a poskytovat socidlni sluzby v souladu se SQSS*.
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5 Diskuse

V diplomové praci bylo mapovano napliovani a realizace vybranych standardi
kvality socialnich sluzeb ve zvolenych domovech pro seniory. Jako modelové zatizeni
byl vybran Domov pro seniory Tep Veseli nad Luznici a Domov pro seniory Horni
Stropnice. Pro splnéni hlavniho cile byly formulovany dva dil¢i cile, prvnim bylo zjistit
miru naplilovani standarda kvality z pohledu uzivatele dané sluzby. Druhym dil¢im
cilem bylo vzijemné porovnat jednotlivé urovné aplikace SQSS ve vybranych
zafizenich. Ke stanovenym dil¢im cilim byly formulovany 2 hypotézy. H1l: V
domovech pro seniory jsou z pohledu klienti naplilovany SQSS. H2: Aplikace SQSS v
danych zatfizenich jsou v souladu s potfebami uzivateld. Pln¢ zavedené SQSS jsou v
DpS Tep ve Veseli nad LuZnici, naplituji vSechna kritéria. V. DpS Horni Stropnice
naplnuji vSechna zasadni kritéria, ostatni jsou ve fazi rozpracovanosti. Aby mohla ob¢
zafizeni porovnat, vychazela jsem ze zasadnich kritérii, kterd jsou v obou domovech pro

seniory vypracovana.

Uvodni otazky rozhovoru s klienty zjistovaly vék a pohlavi respondentt (graf 1
a graf 2). Z celkového poctu 70 dotdzanych klientd bylo 60% (42) Zen a 40% (28)
muzi. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 71-80 let, do které patiilo 54% (38)

vvvvvv

respondentl.
Standard €. 1, kritérium 1a, 1b, 1¢

Kritérium 1a souvisi se zvefejnénim cili a zpusobi poskytovani sluzby.
Zvetejnénim téchto informaci se ze zékladnich prohlaSeni stava vefejny zévazek,
vetejnost ocekdva napliovani téchto prohlaSeni v praxi. To s sebou nese i ochrannou
funkci pro uzivatele, nebot’ umoziuje kontrolu toho, zda zafizeni plni to, k ¢emu se
zavazalo (12). Vyzkum prokazal soulad s napliiovanim zasadniho kriteria 1a, kdy oba

zvolené DpS maji definovanu cilovou skupinu klient, ktera cerpa pobytovych
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socialnich sluzeb pravé z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu a ndsledné snizené
sobéstacnosti v péci o vlastni osobu. Tento divod Cerpani pobytovych sluzeb v DpS
uvedlo 97% (68) klientl (graf 7). Subjektivni hodnoceni sobéstaénosti klientil v oblasti
péce o vlastni osobu (graf 4 - graf 6) bylo pfevedeno do tabulky ¢. 3, kterd uvadi
primérnou miru sobéstacnosti dle jednotlivych ¢innosti. Se snizenou sobéstacnosti
klienth DpS koreluje i pobirani pfispévku na péci, kdy z celkového poctu 70
dotazovanych pobira ptispevek na péci 90% (63) klientl (graf 8).

Kritérium 1 b klade duraz na lidskou distojnost, na zajisténi takovych
podminek, aby mohli klienti uplatiiovat vlastni vili (12). Pro klienty to znamena jednat
na zakladé vlastniho rozhodovani, pro DpS poskytovani sluzeb v souladu s ptanim a
potfebami klienti, respektovani soukromi uzivateli a distojné zachazeni. Ne vzdy jsou
podminky pro uplatiovani vlastni vile klientd ptiznivé. Vyzkum potvrdil moji
domnénku, ze provozni podminky zatizeni nékdy nedovoluji vlastni vuli uzivatele
uplatnit. Jako priklad Ize uvést situaci, kdy vzhledem k naplnénosti kapacity bylo 63%

(44) klientti ubytovani v konkrétnim pokoji pfidéleno bez moznosti vybéru.

Pti nastupu do DpS se klienti musi adaptovat na nové prostiedi, na jiné zivotni
podminky. Aktivita v instituci pomaha piekonat adaptacni syndrom a ma piirozenym
zplisobem navazovat na to, co bylo nemoci ¢i néstupem do zafizeni pferusSeno (29).
Vysledky vyzkumu potvrdily, ze celych 79% (53) klientd vyuziva takovych
aktivizacnich programi, které se shoduji s jejich plivodnimi zalibami (graf 14). Aktivita,
ktera klientovi pfinaSi spokojenost, napliiuje klienta pocitem smysluplné existence a
sebeucty (29). V grafu 11 je zobrazen piehled jednotlivych aktiviza¢nich program,

které jsou zastoupeny v obou DpS a jejich vyuzivani klienty.

Podle mého nazoru klienti vyrazn€¢ vnimaji atmosféru domova i chovani
individualni piistup ke klientim, schopnost empatie a piizpisobeni komunikace
klientovi (28). Souhlasim s ndzorem, Ze jeden z pozadavkil na pracovniky pfi jednani s

klienty je byt vyrovnany a na klienty ptsobit optimisticky (46). Graf 18 a graf 19
98



vyjadiuje spokojenost klientd s chovanim zdravotnického a oSetfujicitho persondlu a
socialnich pracovnic k osobé klienta. S chovanim zdravotnického a oSetiujiciho
personalu vyjadfilo aktudlni spokojenost 82% (57) klientl, s chovanim socialnich
pracovnic pak 85% (60) klientd. Jako divody spokojenosti uvedli klienti peclivost,

ohleduplnost, respektovani soukromi, pouzivani plent na vicelizkovych pokojich.

Souhlasim s tvrzenim, Ze dobra komunikace s klientem je zdkladem uspé&$ného
vztahu mezi pecujicim a pfijemcem. V procesu komunikace se mohou vyskytovat rizné
bariéry, jak na strané klienta, tak na strané pracovnika. Mezi komunikaéni bariéry na
stran¢ klienta tadime neochotu komunikovat, nedivéru c¢i obavy, jak bude s
informacemi nalozeno. Stejné tak miiZze komunikaci narusit 1 zhorSeni zdravotniho stavu
klienta. Pokud klient trpi fyzickymi bolestmi ¢i zdravotnimi komplikacemi klesa jeho
ochota udrZovat spole¢enskou rovinu komunikace. Mezi bariéry na strané pracovnika
fadime strach z rozhovorii na téma umirani, nevylécitelné choroby, problém s

konkrétnim klientem, nedostatek Casu na rozhovor a neochotu naslouchat (29).

Kritérium 1 ¢ se zabyva zarukou fadného poskytovani sluzeb. Z provedené sekundarni
analyzy vyplynulo, Zze v obou DpS je toto kritérium napliiovéno, jsou vypracovany
organizacni, provozni i domaci fady, v pisemné formé jsou vypracované vnitini
smérnice ke SQSS, vSichni zaméstnanci byli s témito fady sezndmeni a pracuji podle
nich. Zaméstnanci z obou DpS maji u sebe v pisemné formé vnitini piedpisy, které se
vztahuji k vykonu jednotlivych profesi. Socialni pracovnice z DpS Horni Stropnice
uvedla, Ze diky vnitfrnim metodikdam ma kazdy pracovnik stanovend pravidla pro vykon
svého povolani a vi, co ma d¢€lat a jak se zachovat. Persondl obou DpS se tidi etickym

kodexem pracovniki.
Standard ¢. 5, kritérium 5a

Odborné stanovisko asociace privodct v zavadéni SQSS poukazuje na to, Ze
individudlni plan, ktery odpovida skutecnym potfebam a cilim uzivatele je mozné
vypracovat pouze tehdy, pokud je mezi klientem a pracovnikem vztah zaloZeny na
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divéte (1). Souhlasim s timto ndzorem, bez divéry k persondlu DpS neni mozné zjistit
skute¢né zajmy a potieby klienta. Vyzkum prokazal, Ze v obou DpS vladne atmosféra
davéry. Celych 80% (56) klientli by se obratilo na socialni pracovnice v pfipadé potieby

fesit problémovou situaci, 66% (46) klient by kontaktovalo také zdravotni sestru.
Standard ¢&. 5, kritérium 5b, 5¢, 5d

Standard €. 5 je zaméfen na individualni planovani pribéhu sluzby a vytvareni
osobnich cili klienta, stejn¢ jako definuje pozici kli¢ového pracovnika. Proces
individudlniho planovani umoziuje zachovat standardni kvalitu sluzeb i v dobé riznych
zmén, zvySuje ucinnost sluzeb tim, Ze je konkrétné vymezena népli cinnosti
jednotlivych tcastnikii. Pro organizaci pfindsi individualni planovani moznost rozvijet
socialni sluzby na zakladé¢ systematicky podchycenych potieb klientl (25). To potvrzuje
1 feditel z DpS Tep Veseli nad Luznici, ktery uvedl, ze diky SQSS jsou potieby klienti
sledovany priibézné a ve vSech trovnich poskytované sluzby. Tim dochazi k naplnéni
skutecnych potieb klienta, ne téch odhadovanych. Spolecnym cilem individualniho
planovani je vysoka kvalita poskytované péce, vyjadiend v konecné fazi spokojenosti
klienta a v n¢kterych ptipadech zlepSujicim se zdravotnim a funkénim stavem (22).

Osobni cil je v oblasti socidlnich sluZzeb definovan jako jakykoliv cil, na kterém
se poskytovatel a uzivatel dohodnou v procesu individuadlniho planovani a zaroven je v
souladu s poslanim a cili organizace. Osobni cil nemusi byt vzdy rozvojovy, ale mize
slouzit k udrzeni soucasného stavu dovednosti ¢i védomosti. Nemusi také znamenat
vyraznou zménu a mize byt 1 velmi maly (1). NejCastéji s nim pfichdzi sam klient a
sd€luje ho verbaln€, popi. jinymi dostupnymi neverbalnimi prostfedky. Pracovnik
podporuje klienta ve formulovani ¢i konkretizaci cile (1). Z vysledkli vyzkumu

vyplynulo, ze 91% (64) klientti DpS zna sviij osobni cil (graf 28).

Klicovy pracovnik se v mnoha piipadech stava koordinitorem plédnovani,
vysvétluje ucel planovani, pomaha vybrat a oslovit dalsi ucastniky planovéni apod. V

idealnim ptipad¢ byva klicovy pracovnik soucasné i ditvérnikem klienta. Pti piifazovani
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klicovych pracovnikll jednotlivym klientlim se zohlediiuje vzajemnd naklonnost i dobré
osobni vztahy (25). Z grafu 25 vyplyva, ze svého klicového pracovnika znd 91% (64)
klientd. Dotazovani dale uvedli, Zze 89% (62) klientii byl klicovy pracovnik ptidélen,
11% (8) uvedlo, ze si mohli svého kli¢ového pracovnika zvolit (graf 26). Tito klienti si
zvolili jiného klic¢ového pracovnika vzhledem k nespokojenosti s pfistupem plvodné
pridéleného pracovnika. U klienti byla dale zjistovana spokojenost s postupem
kli¢ového pracovnika pii spoleCném planovani osobniho cile. Zcela spokojeno nebo
spokojeno bylo 80% dotazanych klientl (graf 29). Vyzkum déle prokézal, ze u 77%
(54) klientl probihaji schiizky s klicovym pracovnikem kazdy mésic (graf 27).
Vysledky obsahové analyzy pak prokéazaly, ze v obou DpS dochazi k vyhodnocovani
planu péce. Souhlasim s nazorem, ze hodnoceni planu péce je velmi dilezitym prvkem
v individudlnim planovéni. Kazdé hodnocenti je tfeba provadét ve spolupraci s klientem,
pfipadné s jeho rodinou a s ostatnimi ¢leny tymu, ktefi o klienta pecuji (22). Obsahova
analyza prokazala, ze v obou DpS probihd vyhodnocovani planu za ucasti klienta,
kli¢ového pracovnika a je umoznéno rodinnym piislusnikiim podilet se na vyhodnoceni

planu v ptipadé, ze si to klient pieje.

Individudlni pldnovani mélo byt soucasti klientovy dokumentace. Z planu by
mélo byt jasné, co, kdo a jak bude d¢lat a kdy bude naslednéd revize pldnu, datum
vyhotoveni a podpis klicové osoby nebo socidlni pracovnice (1). Nejvétsim nebezpecim
individudlniho planovani je v naSich podminkach formalizace. Je to vysledek snah
vyhovét pozadavkim zakona, zfizovatele a inspektorti, bez usili vyuzit individualni
planovani ve prospéch uzivatel. Vysledkem jsou pak nepotiebné a zbytecné plany (25).
Piiklanim se k nazoru, Ze je nezbytné vnimat individudlni planovani jako proces, do
kter¢ho je zapojen klient, jeho rodina, kli€ovi pracovnici 1 ostatni osoby ¢i instituce,
které jsou na konkrétnim plédnu zainteresovani. Jen tak je mozné vyhnout se formalnimu
zpracovani individualniho planu (25). Pokud porovnam obé¢ zatizeni, tak v obou DpS je
tento pozadavek napliiovan, administrativni podporou pro kli¢ové pracovniky je v obou

domovech socialni pracovnice, v DpS Tep 1 ergoterapeutka. Sepsany osobni cil je v
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obou DpS vklddan do klientovy dokumentace, u kazdého klienta je stanoven jeden
osobni cil na 6 mésic. Analyza vnitinich smérnic DpS Tep Veseli nad Luznici ukazala,
ze v tomto domové maji vytvoieny formular ,,Pribéh plnéni osobniho cile”, kam se
zapisuje prubéh plnéni, ptipadné tézkosti pii napliovani atd., a ktery se také vklada do
dokumentace klienta. V obou DpS je stanovena doba 6 mésicli, po jejimz uplynuti
klicovy pracovnik spolecné s klientem, socialni pracovnici, pfipadné s jeho rodinou,

vyhodnocuje naplnéni cile.

Na otazku €. 6 v dotaznikovém Setfeni u persondlu obou DpS, které SQSS vnimaji
zaméstnanci jako nejvice prospéSné pro klienty, shodné odpovédélo vSech 10

respondentll, Ze se jedna o standard €. 5.

Standard ¢. 7, kritérium 7a, 7b

Uzivatelé maji byt informovani o tom, Ze si mohou stéZovat na kvalitu nebo
zpusob poskytovani sluzeb, aniz by tim byli néjak ohrozeni (12). Poskytovatelé musi
mit vypracované vnitini smérnice vztahujici se k tomuto standardu, v nichz je uveden
postup a lhiita pro vyfizovani stiznosti. V téchto smérnicich ma byt uvedeno, Ze stiZznosti
mohou mit Ustni ¢i pisemnou formu a cokoliv klient oznaci jako stiznost, musi k tomu
byt pristupovano jako ke stiznosti (31). Vyzkum prokazal, ze klienti z obou DpS jsou
informovani o moznost podat si stiznost anonymné¢, a to vhozenim stiznosti do schranky
divéry. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 89% (62) dotazanych klientl vi o misté, kde je v DpS
umisténa schranka davéry (graf 21). 56 klientd (80%) zvolilo jako nejdiveéryhodnéjsi
osobu pro feSeni problému nebo podani stiznosti socialni pracovnici (graf 20). Analyza
vnitinich smérnic prokézala, ze oba DpS maji vypracované vnitini smérnice vztahujici
se k tomuto standardu, v nichz je uveden postup pro vyfizovani stiznosti a nastavena
lhiita pro vyfizovani stiznosti. V téchto smérnicich je dale uvedeno, Ze stiznosti mohou
mit Gstni ¢i pisemnou formu a cokoliv klient oznaéi jako stiznost, musi k tomu byt

pristupovano jako ke stiznosti. V DpS Tep je schranka divéry umisténa na chodbé na
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kazdém patie, klienti jsou informovani o tom, Ze do ni mohou anonymné vkladat svoje
stiznosti, naméty. Obsah schranky je vybiran 1x tydné. Jak potvrdil feditel DpS Tep,
vSichni zaméstnanci jsou proskoleni, ze musi jakoukoliv stiznost od klientl ptevzit a
ptredat ji ur€ené osob&. Socidlni pracovnice je v tomto DpS urcena jako osoba, ktera
vede knihu stiznosti. V DpS Horni Stropnice je ve vnitinich smérnicich uveden postup
predani stiznosti konkrétnim osobam v souvislosti s druhem stiznosti, (napf. stiznosti na
provozni zalezitosti vyfizuje feditelka DpS, socidlné-aktivizacéni stiznosti vyfizuje
socialni pracovnice, oSetfovatelské zalezitosti vyfizuje vrchni sestra). Schranka divéry
je v tomto DpS umisténa v jidelné. Obsah schranky se vybird jednou tydné. Kniha
stiznosti je uloZena na oSetfovné, o kazdé¢ podané stiznosti se vede zaznam do této
knihy. Souhlasim s nazorem, ze pokud mohou stiznosti pfijimat vSichni pracovnici, ma
to vyhodu v dostupnosti pro klienty. To vSak s sebou nese 1 vyssi riziko, ze néktery

pracovnik nebude postupovat spravné (stiznost neptijme, nezaeviduje ji apod.) (31).

Standard ¢. 8, kritérium 8a

Klient potiebuje piirozené kontakty s lidmi mimo socialni sluzby (1). Praveé
kontakty s mistni komunitou zabrafiuji socialni izolaci jako disledek zavislosti na
poskytované sluzbé (12). Vyzkum prokéazal, ze v obou vybranych domovech pro
seniory je umoznéno v souladu se zdsadnim kritériem SQ 8a vyuzivat navaznych
vetejnych sluzeb. V obou DpS jsou pro klienty zajistovany sluzby kadefnice, holi¢stvi
pro pany, pedikura, rizné pochizky, nakupy a kontakty s Grady. I pfi napliiovani tohoto
kritéria se v obou DpS vychazi z potieb a ptani klienta. Pii rozhovorech klienti uvedli,
ze v piipadé potieby je zajiSténa tato sluzba v jakémkoliv jiném terminu, nez je obvyklé,
popfipad¢ jsou osloveni jini provozovatelé téchto sluzeb. Z vyzkumu déle vyplynulo, ze
pro 83% (58) klientd je moznost vyuzivat téchto sluzeb dulezita (graf 31). 64 (92%)

klient vyjadrtilo svoji spokojenost s vyuzivanymi navaznymi sluzbami (graf 32).
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V DpS Tep maji klienti moznost vyuzivat bézné dostupnych vetejnych sluzeb ve
mesté Veseli nad Luznici. I kdyz je DpS umistén na jeho okraji, klienti neoznacili
polohu DpS jako problematickou. Nékolik klientd vyuziva ve mésté knihovnu, chodi do
obchodt, do kavéren. Nékolik klientli patii do mistniho rybafského spolku a ucast v
ném oznacili jako velmi diilezitou pro zachovani jejich piivodnich socidlnich vazeb.

DpS Horni Stropnice lezi v malé vesnicce a piistup klientd k jinym, bézné
dostupnym, veiejnym sluzbam (obchody, posta, ndvstéva divadla, vefejna knihovna,
rizné zajmové spolky apod.) je fakticky omezen. Z vyzkumu vyplynulo, Ze rtzné
nakupy a pochiizky pro klienty obstarava socidlni pracovnice. Vnitini smérnice DpS
Horni Stropnice vztahujici se k tomuto kritériu udava, ze v ptipadé potreby nebo

pozadavku klienta zajisti DpS odvoz klienta, aby si svoje zalezitosti mohl vytidit sam.

v ow

Zatizeni nenahrazuje instituce, které poskytuji bézné¢ dostupné sluzby veiejnosti,
ale naopak s nimi v pfipad¢€ potteby spolupracuje (zdravotnicka zatizeni, rtizné zajmové
spolky) a vytvafi tak pfilezitosti pro klienty k jejich vyuzivani. V souladu s pfanim
klientd vytvaii poskytovatel také prilezitosti pro smysluplné vztahy uzivatele s rodinou
(12). 81% (57) klientd béhem rozhovort uvedlo, ze je pro né¢ moznost navstévy jejich
rodiny ¢1 znamych velmi dillezitd. 88% (62) respondentl uvedlo, Ze je rodina ¢i zndmi
mohou navstévovat kdykoliv. Je prokazéno, ze ke kvalité Zivota seniori v Ustavnim
zafizeni pfispiva z4jem a podpora rodiny, ale také aktivita, svoboda moznosti volby a
rozhodovani (39). U seniortl v instituciondlnim zatfizeni pietrvava silnd potfeba nalezeni
k rodiné, blizkym, pratelim a zndmym. Senior se diky z4jmu a podpote rodiny citi byt
uzitecny, t€8i se na jejich navstévu. Neméné dilezity je pocit daveéry, ktery méa ke svym
blizkym, a na které¢ se muze obratit v piipadé potifeby pomoci (47). Osobné spatiuji
pfinos tohoto standardu v moznosti zachovani fungujicich socidlnich vazeb klientd,

které slouZzi jako pojitko s pitvodnim socialnim prostfedim.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit miru naplnovani standarda kvality z
pohledu uZivatele dané sluzby. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze mira napliiovani
vybranych SQSS z pohledu klientli je pomérné vysoka a pohybuje se v rozpéti od 80%
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do 97% (tabulka 5). Domnivam se, Ze tento dil¢i cil byl splnén. Na zakladé porovnani
ziskanych vysledkd se domnivam, ze hypotéza H1: ,,V domovech pro seniory jsou z
pohledu klientii napliiovany SQSS*, byla potvrzena.

Potvrzeni této hypotézy jsem ptfedpokladala, vzhledem k tomu, ze procedurdlni
standardy jsou zamétfeny na klienta a stanovuji podobu poskytované socidlni sluzby.
individualnim potfebam uzivatele, velka ¢ast je vénovana ochrané prav uzivateli a
vytvafeni ochrannych mechanismu jakymi jsou naptiklad stiznostni postupy a pravidla
proti stfetu zajmi (12). Shodné to potvrzuji i vysledky dotaznikového Setfeni u
zaméstnancl, kdy oba feditelé DpS uvedli, Ze ptinos pro klienty spatiuji ve vSech

proceduralnich SQSS.

Druha hypotéza H2 znéla: ,,Aplikace standardi kvality v danych zatizenich jsou
v souladu s potiebami uzivateli“. Domnivam se, Ze tato hypotéza byla vyzkumem také
potvrzena. Vzhledem k tomu, Ze stéZejnim bodem pii poskytovani socidlnich sluzeb je
napliiovani potieb klientl, predpokladala jsem potvrzeni i této hypotézy.

Rozd€lenim a zpisoby saturaci lidskych potieb se svych pracich zabyva mnoho
autortt (59), (47), (26), (29). Jak uvadi Maslowova pyramida potieb, vyssi potieby
vystupuji az po uspokojeni potfeb nizSich (47). Kvalita zivota ve stafi je déna
subjektivnim i objektivnim naplnénim ocekavani uspokojeni potieb v oblasti fyzické,
psychické, socialni a duchovni, tzv. pozitivniho Ctyflistku. Teprve poté, co jsou vSechny
okruhy potfeb naplnény, popt. absence jednoho z nich je rovnovdzné vyvazena
nartistem splnénych potieb v oblasti jiné, miZzeme hovofit o kvalitnim staii (13).

Vyzkumem bylo ovéfovano, zda dochazi k uspokojovani nejen zakladnich
potieb klientl (stravovani, ubytovani), ale také uspokojovani potieb vysSich (piijeti,
soundleZzitosti, ucty a uznani), jako je naptiklad pfistup persondlu k osobé klienta,
respektovani jeho osobnosti. Stejné¢ tak bylo zjiStovano uspokojovani nejvysSich
lidskych poteb, jakymi jsou potieba riistu a seberealizace (planovani osobnich cili,

aktivizacni programy, navazné sluzby). Vysledky vyzkumu uvadi vysokou miru
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spokojenosti u obou pohlavi v souvislosti s uspokojovanim jejich potieb. Jednotlivé
¢innosti vyjmenované v tabulce 4 souviseji s napliiovanim vybranych SQSS (standard ¢.
1, 5, 7, 8) v zévislosti na uspokojovani jednotlivych potieb klientd. V grafu 33 je

zobrazena primérna mira spokojenosti klientd v zavislosti na délce pobytu.

Vysledky piinesly zajimavy poznatek, a to, ze spokojenost klienti klesa se
zvySujicim se poctem let stravenych v DpS. Nejvyssi spokojenost (1,52 hodnoticiho
bodu) vyjadrili klienti, ktefi ziji v DpS do 1 roku. Nejniz$i miru spokojenosti (2,18
hodnoticiho bodu) uvedli klienti, ktefi ziji v DpS vice nez 5 let. Domnivam se, Ze
sniZujici se mira spokojenosti v zavislosti na délce pobytu je déna rtiznymi faktory,
které zahrnuji zvySujici se vék a s tim spojené mozné zhorSeni zdravotniho stavu,
sniZzenou sobéstacnost, niz$i participaci na aktivitdch i spoleCenském déni v DpS. Je
prokazana hierarchie ztraty funkcnich schopnosti ve vys§im véku v souvislosti s
onemocnénim ¢i zdravotnim postizenim, kdy postupné dochdzi ke snizeni schopnosti
provadét samoobsluzné ¢innosti az ke ztrat¢ schopnosti najist se sdm a pohybovat se na
luzku. Ve vyssim stafi se také zvysuje celkova prevalence, ale i zdvaznost postizeni,
diky kterému dochazi ke snizené sobéstacnosti a naristajici zdvislosti na péci jiné osoby
(58). Ke zvysSeni kvality zivota klienti s vyrazné omezenou hybnosti ¢i klientl
upoutanych na lizko pfispiva predevSsim vhodné zvolena aktivita, diky které dochazi,
mimo jiné, i k napliiovani potieby ucty a sounalezitosti u téchto klientd. Nékdy se
setkdvame s urcitou pasivitou klientil, nejevi zdjem o nabizené aktivity. OvSem ne vzdy
se vyskytne ptekazka na strané klienta. Nékdy jsou to prave instituce, které nedokazou
takovym klientim vhodné aktivity nabidnout. Zde spatfuji rezervy a vyzvy pro DpS
vSeobecné, aby v ramci zkvalitnéni péce o tyto klienty byl kladen vétsi diraz na
vytvateni vhodnych aktivizanich programi, stejn¢ jako snaha o participaci klientli na

téchto programech.

Vsech 10 zaméstnancti DpS se shodlo, ze po zavedeni SQSS je kladen vétsi
daraz na individudlni potfeby uzivatele (dotaznikova otazka ¢. 7). Souhlasim s ndzorem

jedné zdravotni sestry z DpS Horni Stropnice, kterd uvedla, ze potteby a ptani klienta se
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Casto méni v zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu, na jeho momentalnich pocitech.
Podle ni zavedené SQSS prispély k vétSimu sledovani potieb klienta a tomu je pak
prizpisobena poskytovana péce. Nositelem kvalitnich sluzeb je personal. Socialni
sluzba mize dosdhnout pozadované kvality, pokud je vénovéna systematickd pozornost
vzdelavani zaméstnancti na vSech trovnich (28). Tento nazor potvrzuje i Bild kniha v
socialnich sluzbach, kde je uvedeno, ze uroven poskytovanych sluzeb zavisi na lidech,
ktefi v ni pracuji. Je proto nezbytné vSem pracovnikim umoznit rozvijeni svych
profesnich znalosti a dovednosti na zdkladé ziskanych zkuSenosti a v souvislosti s
potfebami klientd (6). Souhlasim s ndzorem, ze jednim z nejcastéjSich faktort

usnadnujicich fizeni kvality sluzeb je vzdélavani a podpora pracovniki (37).

Otazkou €. 9 v dotaznikovém Setieni u zaméstnancti byl zjistovan piinos
absolvovanych skoleni ke SQSS. Vsech 10 respondentil se zi¢astnilo alesponl jednoho
Skoleni ke SQSS (graf 37). VSichni dotazovani shodné uvedli, Ze Skoleni pro n¢ byla
pfinosna. Nejvetsi piinos spatfovali zaméstnanci v osvétleni pojmu standard a

individualniho planovani u klientd.

Snaha o profesionalizaci socidlnich sluzeb vyustila v nastaveni odborné
zpusobilosti socialnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbach (28). Pravni
ramec vzdélavani téchto pracovnikii je upraven v § 111-116a zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach. Zékon dale stanovuje povinnost dal§itho vzdélavani socidlniho
pracovnika, kterym si obnovuje, upeviuje a doplituje kvalifikaci (65). Dle mého ndzoru
je, nejen legislativng, opomijeno vzdélavani ostatnich pracovnikii v socidlnich sluzbach.
Souhlasim proto s tvrzenim, Ze z hlediska rozvoje kvality sluzby je nemozné, aby
povinnost dal$iho vzdé&lavani byla zuZena pouze na socidlni pracovniky (28). To
prokazaly i vysledky vyzkumu Musila a kol., kde vétSina pracovnikd v pfimé péci
vyjadfila potfebu dal$iho vzd€lavani minimalné¢ v oblasti komunikace s klientem a

psychologie (46).
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Za velmi uzitecné povazuji také zavedeni supervize pro vSechny pracovniky v
socialnich sluzbach. Supervize je metoda prace cilené¢ zaméfena na podporu a rozvoj
profesionality, spolupodili se na zajistovani 1 zvySovani kvality prace a poskytovanych
sluzeb a chrani z4jmy klientl. Supervize mize byt i velmi u¢innym ndstrojem v
prevenci syndromu vyhoteni, nebot’ poméha zvladat stres a pracovni zatéz (18).
Supervize tymu, jednotlivce nebo celé organizace mize byt doplikova forma pomoci
zven¢i pi1 zavadéni standardi kvality. Diky supervizi je podpofena procesni i

komunikacni strdnka zavadéni standarda kvality (32).
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat napliiovani a realizaci vybranych
standardii kvality socidlnich sluzeb ve zvolenych domovech pro seniory. Dil¢imi cili
bylo zjistit miru napliovani vybranych standardi kvality z pohledu uzivatele dané
socialni sluzby a nasledné¢ porovnat jednotlivé urovné aplikace standardi kvality
socialnich sluzeb. Pro tyto dil¢i cile byly formulovany dvé hypotézy. Hypotéza 1 znéla:
V domovech pro seniory jsou z pohledu klientli napliiovany standardy kvality socidlnich
sluzeb. Hypotéza 2 zné¢la: Aplikované standardy kvality v danych zatfizenich jsou v
souladu s potfebami uzivateli.

Pro kvantitativni vyzkum byla vybrana dvé modelovad zafizeni, Domov pro
seniory Tep Veseli nad Luznici a Domov pro seniory Horni Stropnice. Vybranymi
standardy kvality byl standard ¢. 1 Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb,
standard ¢. 5 Individualni pldnovani pribéhu sluzby, standard ¢. 7 Stiznosti na kvalitu
nebo zplisob poskytovani socialni sluzby a standard ¢. 8 Navaznost poskytované sluzby
na dal§i dostupné zdroje. Vyzkumnym souborem byli klienti a zaméstnanci z obou
vybranych domovii pro seniory.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit miru napliiovani standardd kvality z
pohledu uzivatele dan¢ sluzby. Domnivam se, Ze tento dil¢i cil byl splnén. Z vysledka
vyzkumu vyplynulo, Ze mira napliovani vybranych SQSS z pohledu klientl je pomérné
vysokd, pohybuje se v rozpéti od 80% do 97%. Hypotéza 1 (V domovech pro seniory
jsou z pohledu klientli napliiovany standardy kvality socialnich sluzeb) byla timto
potvrzena, z pohledu klientd doch4zi v obou domovech pro seniory k napliiovani
vybranych standarda kvality.

Hypotéza 2 (Aplikované standardy kvality v danych zafizenich jsou v souladu s
pottebami uzivatelil) byla na zaklad¢ vysledki vyzkumu také potvrzena, SQSS jsou v
obou modelovych zafizenich aplikovany v souladu s potfebami uzivateli. Vyzkumem
bylo potvrzeno, Zze v obou domovech pro seniory dochdzi k uspokojovani potieb
klientd.
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Domnivam se, ze byl splnén i druhy diléi cil, kterym bylo porovnat jednotlivé
urovné aplikace standardi kvality socidlnich sluzeb. Analyza vnitinich smérnic
vztahujicich se k vybranym standardim kvality, rozhovory s klienty obou domovu a
dotaznikové Setfeni se zameéstnanci obou zafizeni pfineslo moznost porovnéni
naplnovani vybranych aplikaci standardti kvality z n€kolika urovni pohledu. Z vysledkt
vyzkumu dale vyplynulo, ze v obou zafizenich jsou vybrané standardy kvality
realizovany, zasadni kritéria jednotlivych standarda dle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. zakona o socialnich sluzbach jsou v Domové€ pro seniory Tep Veseli nad Luznici i v
Domové pro seniory Horni Stropnice napliiovana. Domnivam se, ze tim byl splnén
hlavni cil prace, kterym bylo zmapovat realizaci a napliiovani vybranych SQSS ve
zvolenych domovech pro seniory.

Je nezbytné si uvédomit, Ze poskytovani kvalitni sluZzby nevychéazi pouze z
naplnéni jednotlivych kritérii standardd kvality. Dodrzovani standardd kvality je
neustaly proces hledani souladu mezi potfebami, o¢ekdvanim a postoji uzivatele a
poskytovatele. Kvalita poskytovanych sluzeb se odviji od piistupu pracovnikli kazdého
zafizeni, vychazi z jejich schopnosti, dovednosti, empatie i pozitivniho pfistupu k
dal§imu odbornému vzdélavani. Poskytovana péce by méla vzdy vychazet z pfani a
potteb klienta, sté¢zejnim prvkem je individualni pfistup ke klientovi, vhodné zvolena
komunikace i zavadéni novych metod pfi praci s klienty.

Diplomova prace mlze poskytnout zvolenym domoviim pro seniory zpétnou
vazbu o napliiovani a realizaci vybranych standardi kvality socidlnich sluzeb v téchto
zatizenich. Stejn¢ tak mize slouzit i potencidlnimu uzivateli pfi rozhodovani o vybéru
poskytovatele socidlni sluzby, nebot v obou modelovych zafizenich jsou standardy

kvality napliiovany a aplikovany v souladu s potfebami klienti.

110



7. Seznam pouzitych zdroju

1.

APSQ. Odborné stanovisko k individualnimu planovani v sociélnich sluzbach.

Socialni sluzby. Tabor: APSS, 2009, ro¢. XI., €. 6, s. 22-23. ISSN 1803-7348.

BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V. Vyzkum a osetiovatelstvi. 1.
vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort v Brn¢, 2005. 146 s. ISBN 80-7013-416-X.

BASTECKA, B. a kol. Hodnoceni kvality v socialnich sluzbach. Standardy
kvality socialnich sluzeb - Vykladovy sbornik pro poskytovatele. 1. vyd. Praha:
Tigis Print, 2008.

BEDNAR, M. Obecné modely hodnoceni kvality a napliiovani standardt kvality

socialnich sluzeb v praxi. Ceské Budgjovice, 2007.

BICKOVA, L. Kvalita Zivota ve stafi a standardy kvality socialnich sluZeb. In:
Sbornik IIl. rocniku konference Senior living. Hradec Kralové: Ledax o.p.s.,

2009. ISBN  978-80-254-3823-7.

Bild kniha v socidlnich sluzbdch, konzultacni dokument. Unor 2003.[online].
c2005.[cit.2011-03-15].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB. Tep-veseli [online]. Veseli nad LuZnici,
2010.[cit. 2011-02-05]. Dostupné z: http://www. tep-veseli.cz.

COLMAN, A.M. Dictionary of psychology. In: Pro zménu 2009 - Sbornik z
konference. Praha: Quip, 2010. ISBN 978-80-903921-1-3.

111



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

CAMSKY, P. Smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby. Tébor:
APSS, 2009, ro¢. XI., €. 3, s. 30-31. ISSN 1803-7348.

CASLAVA, P. Evropské promény socialnich sluzeb. Socidlni sluzby. Tabor:
APSS, 2009, ro¢. XI., €. 6, s. 28-29. ISSN 1803-7348.

CERMAKOVA, K., HOLECKOVA, M. Pojeti socialnich sluzeb. Standardy
kvality socialnich sluzeb - Vykladovy sbornik pro poskytovatele. 1. vyd. Praha:
Tigis Print, 2008.

CERMAKOVA, K., JOHNOVA, M. Zavadéni standardii kvality socidlnich
sluzeb do praxe — priivodce poskytovatele. 1.vyd. Praha: Tiskarna Fokus, 2002.
ISBN 80-86552-45-4.

CEVELA, R., CELEDOVA, L. Cinnost lékaiské posudkové sluzby — nedilna
soucast diichodové reformy, dopad na kvalitu Zivota seniort. In: Shornik III.

rocniku konference Senior living. Hradec Kralové: Ledax o.p.s., 2009. ISBN
978-80-254-3823-7.

DEVEROVA, L. a kol. Jednani se zdjemcem o socilni sluzbu a smlouva o
poskytovani socidlni sluzby. Standardy kvality socialnich sluzeb - Vykladovy

sbornik pro poskytovatele. 1. vyd. Praha: Tigis Print, 2008.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3.vyd. Praha: Karolinum,
2007. 374s. ISBN 978-80-246-0139-7.

Domov pro seniory Horni Stropnice. [online]. Domov dichodcii Horni

Stropnice, 2011.[cit. 2011-03-20]. Dostupné z: http://www.domovstropnice.cz

112



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DONABEDIAN, M.P.H. Aspects of medical care administration. In: Pro zménu
2009 - Sbornik z konference. Praha: Quip, 2010. ISBN 978-80-903921-1-3.

HANAKOVA, A. Supervize v socialnich sluzbach. Rukovét pro poskytovatele
socidlnich sluzeb v oblasti problematiky seniorit.1.vyd. Ceské Budg&jovice: ZSF,

2008. 175 s. ISBN 978-80-7394-090-4.

HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. l.vyd. Praha: Panorama, 1990. 416 s.
ISBN 80-7038-158-2.

HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. 1.vyd. Brno: NCO NZO,
2004. 72 s. ISBN 80-7013-363-5.

HEGEY, L., KRAJCIK, S. Geriatria pre praktického lekdira.2.vyd. Bratislava:
Herba, 2006. 364s. ISBN 80-89171-36-2.

HERMANOVA, M. Individualni planovéani socialnich sluzeb v domovech pro
seniory a v domovech se zvlastnim rezimem. Zpravodaj APSS CR..Tabor: APSS,

2008, roc¢. 10., €. 2, s. 15-16. ISSN 1802-0046.

HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z
gerontologie. Praha: Gema, 2002. 110 s.

Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb. Informace pro poskytovatele. MPSV.
[online]. MPSYV, 2009. [cit.2011-04-01]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5781/inspekce poskytvatele final.pdf

JOHNOVA, M. a kol. Individudlni planovani. Standardy kvality socidlnich
sluzeb - Vykladovy sbornik pro poskytovatele. 1. vyd. Praha: Tigis Print, 2008.
113



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KALVACH, Z. et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KALVACH, Z., MIKES, Z. Zakladni pojmy — sta, gerontologie a geriatrie.
In: Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.

KASLIKOVA, T., SYKOROVA, J., CERMAKOVA K. Metodika MPSV k
provadéni inspekci poskytovani socialnich sluzeb. 1. vyd. Praha: Tigis Print,

2008. 147s.

KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky p#i prdci se seniory.
l.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socidlnich sluzeb poskytované v prirozené komunité uzZivatele a podporujici
socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti. Zprava o plnéni systémovych
opatieni za obdobi 2009-2010. MPSV.[online]. [cit. 2011-03-10]. Dostupné z:
http:/www.mpsv.cz/cs/7058

KORINKOVA, D. et al. Vnitini ptedpisy pro poskytovani socidlnich sluzeb.
Standardy kvality socialnich sluzeb - Vykladovy sbornik pro poskytovatele. 1.
vyd. Praha: Tigis Print, 2008.

KOSTECKA, J. Myty o zavadéni standardii kvality socidlnich sluzeb.

Zpravodaj APSS CR.. Tabor: APSS, 2008, ro¢. 10., €. 2, s. 12-13.
ISSN 1802-0046.

114



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

KOTOUN, M. Pobytova zatizeni pro seniory a bydleni senior v pfirozeném
prostiedi jejich domova. In: Shornik VI. Mezinarodni konference - Problematika
generace 50 plus. Ceské Budgjovice: Jihoeskd univerzita v Ceskych

Budé&jovicich, 2009. ISBN 978-80-7394-187-1.

KOZLOVA, L. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. 79 s.
ISBN 80-7254-662-7.

KOZLOVA, L. Vyzkum v socidlni oblasti. [online]. Ceské Budgjovice:
JihocCeska univerzita, ZSF.  [cit. 2011-04-15]. Dostupné z:

http:/www.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/index.htm

KREBS, V. a kol. Socidlni politika. 4. ptepracované vydani. Praha: ASPI, 2007.

KUCHAROVA, V. Zivot ve stdii - Zprdva o vysledcich empirického Setieni.

Praha: Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci, 2002.

LOWENSTEIN, A. Elder abuse and neglectold phenomen: New directions for
research, legislation and service developments. Journal of Elder Abuse and
Neglect. [online]. 2009, Volume 21, Issue 3. [cit. 2011-05-02].  Dostupné z:

WWW.SCOpUs.com
MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory. Rizeni kvality
dlouhodobé péce v CR. Vystupy z aplikovaného vyzkumu. 1. vyd. Praha: Galén,

2007. 176 s. ISBN 978-80-7262-499-7.

MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 288 s.
ISBN 80-7178-549-0.

115



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

MOIJZISOVA, A. Supervize v socialni praci. Vybrané kapitoly k socidlni prdci.
Socialni prace II. 1.vyd. Praha: Triton, 2007. 281 s. ISBN 978-80-7387-064-5.

MOLEK, J. Aktualni problémy a trendy socialnich sluzeb v Ceské republice.
In: Shornik VI. Mezinarodni konference - Problematika generace 50 plus.
Ceské Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, ZSF, 2009.
ISBN 978-80-7394-187-1.

MPSV. Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008-2012. 1.vyd.
Praha: Hartpress, 2008. 60 s. ISBN 978-80-86878-65-2.

MPSV. Priority rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2009-2012.[online].
MPSV. 2011. [cit. 2011-05-02]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7759/Priority rozvoje soc_sluzeb.pdf

MPSV. Whbrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a prispévku na
peéci.  [online]. MPSV. 2011. [cit. 2011-05-02]. Dostupné¢ z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza fin SS.pdf

MUSIL, L., KUBALCIKOVA, K., HAVLIKOVA, I. P#istup pracovnikii
vybraného zarizeni socialnich sluzeb ke klientim v kontextu implementace

Standardii kvality. 1. vyd. Praha: VUPSV, 2009. 66 s. ISBN 978-80-7416-036-3.

NAKONECNY, M. Uvod do psychologie. Praha: UK, Academia, 2003. ISBN
80-200-0993-0.

PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994.
150 s. ISBN 80-85526-32-8.

116



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

PLASS, M. Financovani a budoucnost socialnich sluzeb. Zpravodaj APSS CR..
Tabor: APSS, 2008, ro¢. 10., ¢. 2, s. 4-5. ISSN 1802-0046.

PRUSA, L. Ekonomie socidlnich sluzeb. 2. vydani. Praha: Aspi Publishing,
2007. 180s. ISBN 978-80-7357-255-6.

Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb. MPSV [online]. [cit. 2011-03-10].

Dostupné z: http://www. iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do.

SCHULER-SCHNEIDER, A. Burnout-syndrome and depression. Medizinische
Welt. [online]. 2011, Volume 62, Issue 1. [cit. 2011-05-02]. Dostupné z:

WWW.SCOpuUS.Com

STREDNEDOBY PLAN ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB JIHOCESKEHO
KRAJE NA OBDOBI 2011-2013. [online]. Jiho&esky kraj 2011.

[cit. 2011-04-01]. Dostupné z: http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?par
%5Bid_v%5D=1225&par%5Blang%5D=CS

STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN
80-7178-274-2.

SYKOROVA, J. a kol. Poslani, cile, okruh osob jako vefejny zavazek.
Standardy kvality socialnich sluzeb - Vykladovy sbornik pro poskytovatele.
1. vyd. Praha: Tigis Print, 2008.

STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1. vyd. Praha: Portal,

2004. 136 s. ISBN 80-246-0788-3.

117



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

TAYLOR, B.J., MULLINEUX, J.C., FLEMING, G. Partnership, service needs
and assessing competence in post qualifying education and training. Social work
education. [online]. 2010, Volume 29, Issue 5. [cit. 2011-05-02]. Dostupné z:

WWW.SCOpuUS.Com

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1.vyd. Praha: Galén, 2005. 270s. ISBN
80-7262-365-6.

VAGNEROVA, M. Zdiklady psychologie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2004. 356 s.
ISBN 80-246-0841-3.

VAN BILZEN, M.A. Care for the elderly: An exploration of perceived needs,
demands and service use. In: Pro zménu 2009 - Shornik z konference. Praha:

Quip, 2010. ISBN 978-80-903921-1-3.

VESELA J. Sociologicky vyzkum a jeho metody. 2. vyd. Pardubice: Univerzita
Pardubice, 2006. 92 s. ISBN 80-7194-847-0.

VNITRNI PREDPISY STANDARDU KVALITY SOCIALNICH SLUZEB V
DOMOVE PRO SENIORY TEP VESELI NAD LUZNICI. Posledni aktualizace
k 1.1.2011

VNITRNI SMERNICE PRO SQSS, Domov pro seniory Horni Stropnice,
aktualizovano k 30. 11. 2010

Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., provadéci ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdg&jsich piedpist. Uplné znéni: Socidlni zabezpeceni ¢. 811: Ostrava

-Hrabtivka: Sagit, 2011, podle stavu k 1.1.2011.288 s. ISBN 978-80-7208-830-0.

118



65. ZAKON ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich piedpisi.
Uplné znéni: Socidlni zabezpeceni ¢. 811: Ostrava - Hrabtivka: Sagit, 2011,

podle stavu k 1.1.2011. 288 s. ISBN 978-80-7208-830-0.
66. ZIMMELOVA, P., KAHOUN, V. Zmény v pééi o seniory s handicapem v

souvislosti se zdkonem o socialnich sluzbach. Vybrané kapitoly k socialni praci.

Socialni prace 1I. 1.vyd. Praha: Triton, 2007. 281 s. ISBN 978-80-7387-064-5.

119



8 Klicova slova

domov pro seniory

potieba

socialni sluzba

standardy kvality socialnich sluzeb

uzivatel

120



9 P¥ilohy

Priloha €. 1: Obsah standardt kvality socidlnich sluzeb
Priloha €. 2: Zaznamovy arch pro rozhovory s klienty domovt pro seniory
Ptiloha €. 3: Dotaznik pro pracovniky domovi pro seniory

Ptiloha €. 4: Rozmisténi domovt pro seniory v Jiho¢eském kraji v roce 2010

121



Priloha ¢. 1

Obsah standardi kvality socidlnich sluzeb

1. Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluZeb Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel mé pisemné definovano a zvetejnéno posléani, cile a zasady ano
poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to v souladu

se zakonem stanovenymi zdkladnimi zdsadami poskytovani socialnich sluzeb,
druhem socialni sluzby a individualné ur¢enymi potfebami osob, kterym je

socialni sluzba poskytovana; podle tohoto poslani, cila a zasad poskytovatel
postupuje;

b) Poskytovatel vytvaii podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni ano
sluZzbu, mohly uplatiiovat vlastni viili pti feSeni své neptiznivé socidlni situace;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny ano
prabéh poskytovani socidlni sluzby a podle nich postupuje;

d) Poskytovatel vytvari a uplatituje vnitini pravidla pro ochranu osob ne
pted ptredsudky a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit
v dusledku poskytovani socialni sluzby.

2. Ochrana prav osob Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro ptredchézeni ano
situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby

mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob, a pro postup,
pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje ano
situace, kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho z4jmu se zajmy osob, kterym

poskytuje socidlni sluzbu, v¢etné pravidel pro feseni téchto situaci; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje;

c) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dart; ne
podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.




3. Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych ano
informuje zajemce o socidlni sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech

a podminkéch poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje;

b) Poskytovatel projednava se zdjemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, ano
ocekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem
bylo mozné realizovat prostfednictvim socialni sluzby;

c¢) Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi ne
odmitnuti zajemce o socialni sluzbu z diivodt stanovenych zékonem; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani ano
smlouvy o poskytovani socidlni sluzby s ohledem na druh poskytované

socialni sluzby a okruh osob, kterym je ur¢ena; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel pti uzavirani smlouvy o poskytovani socidlni sluzby ne
postupuje tak, aby osoba rozuméla obsahu a uc¢elu smlouvy;

¢) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a prubéh poskytovani socialni ne
sluzby s ohledem na osobni cil zavisly na moZznostech, schopnostech a
prani osoby;

5. Individualni planovani pribéhu sociilni sluzby Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla podle druhu a ano
poslani socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zptisob piehodnocovani
procesu poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spole¢né s osobou pribeh poskytovani socidlni ano
sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti osoby;

c¢) Poskytovatel spolecné s osobou pribézné hodnoti, zda jsou naplinovany ano
jeji osobni cile,
d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a ¢) pro kazdou osobu ano

uréeného zaméstnance;




e) Poskytovatel vytvaii a uplatiiuje systém ziskavani a predavani ne
pottebnych informaci mezi zaméstnanci o priabéhu poskytovani socialni
sluzby jednotlivym osobam;

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nemé zaméstnance.

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani ano
vedeni a evidenci dokumentace o osobach, kterym je socidlni sluzba

poskytovana, v¢etné pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v ptipadech, ne
kdy to vyzaduje charakter socidlni sluzby nebo na zadost osoby;

¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé ne
po ukonceni poskytovani socialni sluzby.

7. Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a ano
vyfizovani stiznosti osob na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby,

a to ve form¢ srozumitelné osobam; podle téchto pravidel poskytovatel

postupuje;

b) Poskytovatel informuje osoby 0 moZznosti podat stiznost, jakou formou ano
stiznost podat, na koho je mozno se obracet, kdo bude stiznost vytizovat

a jakym zplsobem a o moznosti zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani
stiznosti; s t€émito postupy jsou rovnéz prokazatelné seznameni zaméstnanci
poskytovatele;

c¢) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v pfimétené 1hite;

ne
d) Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v ptipadé ne
nespokojenosti s vyfizenim stiznosti na nadiizeny organ poskytovatele
nebo na instituci sledujici dodrzovéni lidskych prav s podnétem na prosetieni
postupu pii vyfizovani stiznosti.




8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje
Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel nenahrazuje bézn¢ dostupné verejné sluzby a vytvaii ano
ptilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuzivat;

b) Poskytovatel zprostfedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych ne
osob podle jejich individualné uréenych potieb;

¢) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s ptirozenym ne
socialnim prostfedim, v ptipadé konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel
zachovava neutralni posto;j.

9. Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich ano
mist, pracovni profily, kvalifika¢ni pozadavky a osobnostni ptredpoklady
zaméstnanct dle § 115 zdkona o socidlnich sluzbach; organiza¢ni struktura a

pocty zaméstnanct jsou pirimétené druhu poskytované socialni sluzby, jeji

kapacité a poCtu a potiebam osob, kterym je poskytovana;

b) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovanu vnitini organizacni strukturu, ve ne
které jsou stanovena opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanci;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a ne
zaSkolovani novych zaméstnanct a fyzickych osob, které nejsou v pracovné
pravnim vztahu s poskytovatelem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou  ne
s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, mé pisemné zpracovana vnitini
pravidla pro plisobeni téchto osob pfi poskytovani socialni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nemé zaméstnance.




10. Profesni rozvoj zaméstnanci Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni ne
zaméstnanct, ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliovani

osobnich profesnich cili a potieby dalsi odborné kvalifikace; podle tohoto
postupu poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovan program dalSiho vzdélavani ne
zameéstnanct; podle tohoto programu poskytovatel postupuje;

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymeény informaci mezi ne
zaméstnanci o poskytované socialni sluzb¢; podle tohoto systému
poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovan systém finan¢niho a moralniho ne
oceflovani zaméstnanctli; podle tohoto systému poskytovatel postupuje;

e) Poskytovatel zajiSt'uje pro zaméstnance, kteti vykonavaji praci s osobami, ne
kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného
odbornika.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nemd zaméstnance; kritéria uvedend v pismenech a) a b) se na
tohoto poskytovatele vztahuji pfimétenc.

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Kritérium: Zasadni

Poskytovatel urcuje misto a dobu poskytovani socidlni sluzby podle druhu ne
socialni sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potieb.

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé Kritérium: Zasadni

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socidlni sluzbé, ne
a to ve form¢ srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urcena.

13. Prostredi a podminky Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel zajist'uje materialni, technické a hygienické podminky ne
pfiméiené druhu poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob
a individualné uréenym potifebam osob;




b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socidlni sluzby v ne
takovém prostiedi, které je distojné a odpovida okruhu osob a jejich
individudlné uréenym potiebam.

Plnéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery
neposkytuje socidlni sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.

14. Nouzové a havarijni situace Kritérium: Zasadni

a) Poskytovatel mé pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které ne
mohou nastat v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup
pfi jejich fesent;

b) Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje ne
socialni sluzbu, s postupem pti nouzovych a havarijnich situacich a vytvari
podminky, aby zaméstnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouZit;

c¢) Poskytovatel vede dokumentaci o pribéhu a feSeni nouzovych a havarijnich ne
situaci.

Plnéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nemé zaméstnance.

15. ZvySovani kvality socialni sluzby Kritérium: Zasadni
a) Poskytovatel priibézné€ kontroluje a hodnoti, zda je zplsob poskytovani ne
socialni sluzby v souladu s definovanym poslanim, cily a zdsadami socialni

sluzby a osobnimi cily jednotlivych osob;

b) Poskytovatel méa pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani ne
spokojenosti osob se zptisobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje;

c¢) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také ne
zaméstnance a dalsi zainteresované fyzické a pravnické osoby;

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani ne
socialni sluzby jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby.




Priloha €. 2

Zaznamovy arch pro rozhovor s klienty domova pro seniory

1. Vék

a) do 64 let
b) 65 -70

c) 71 —80 let
d) 81 —90 let
e) nad 90 let

2. Pohlavi
a) muz
b) Zena

3. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?
a) do 1 roku

b) 1-2 roky

c) 3-5 let

d) nad 5 let

4. Povazujete se vy sam/a za osobu se sniZenou sobésta¢nosti?
(1 predstavuje uplnou sobéstacnost, 5 uplnou nesobéstacnost)

a) péce o vlastni osobu
jsem zcela sobéstacny/a 1 2 3 4 5 jsem upln¢ nesobéstacny/a

b) osobni hygiena (ranni a vecerni hygiena, koupel nebo sprchovani, myti vlast, nehty,
pouzivani WC)
jsem zcela sobéstacny/a 1 2 3 4 5 jsem upln¢ nesobéstacny/a

¢) stravovani
jsem zcela sobéstacny/a 1 2 3 4 5 jsem uplné nesobéstacny/a

5. Jaky byl Vas divod pro vyuZivani sluzeb Domova pro seniory?

a) zdravotni stav

b) feseni neptiznivé rodinné situace

¢) feSeni nepfiznivé bytové situace

d) fesSeni socialni izolace (zlstat ve spolecnosti svych vrstevniki)
e) jiné, prosim uved’te



6. Pobirate prispévek na péci?

a) ano
b) ne, ale budu si zadat
¢) ne, neuvazuji o podani zadosti

7.V jaké vysi pobirate prispévek na péci?

a) L stupenn K¢ 800,-
b) II. stupen K¢ 4 000,-
c) IIIL stupenn K& 8 000,-
d) IV. stupenn K¢ 12 000,-

8. Vyuzivate moznosti aktiviza¢nich programi ve vaSem Domové?
ano ne

pokud jste odpovédéli na otazku €. 8 ano, prosim uved’te, které programy vyuzivate:
(mizete uvést vice moznosti)

a) ergoterapie

b) muzikoterapie

c) arteterapie

d) zooterapie

e) pohybové relaxacni programy

f) trénovani paméti

g) tanecni a pohybova terapie

h) plavani v bazénu

1) spolecenské a kulturni programy
k) vylety

1) jiné, prosim
VRt ettt ettt et st sa ettt

9. Jak ¢asto se aktivit ucastnite?

a) denn¢

b) nékolikrat za tyden
¢) jednou tydné

d) n¢kolikrat za mésic
e) ptilezitostné



10. Jste spokojeni s nabizenymi aktiviza¢nimi programy?
jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem uplné nespokojeny/a

Prosim, uved’te Vas$ diivod spokojenosti ¢i nespokojenosti s aktiviza¢nimi
programy a VaSe navrhy na zlepSeni:
(Cetnost/ jiné aktivity apod.)

11. Jsou tyto aktivity blizké Vasim piivodnim koni¢kim a zajmim?

a) ano
b) ne

12. P¥i nastupu do domova jste si mohl/a zvolit formu ubytovani?

a) ano, bylo mi nabidnuto vice variant ubytovani
b) ne, z kapacitnich divod mi bylo ubytovani pridéleno

13. Vyhovuje Vam ubytovani?
jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem uplné nespokojeny/a

Prosim, uved’te Vas diivod spokojenosti ¢i nespokojenosti s ubytovanim a Vase
navrhy na zlepSeni:
(rad€ji bych samostatny/ vicelizkovy pokoj/ lepsi usporadani pokoje apod.)

14. Vyhovuje Vam stravovani zde v Domové?

jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem uplné nespokojeny/a
Prosim, uved’te Vas nazor/pripominky na ohledné stravovani zde v Domové:
(moznost vybéru z vice jidel, forma stravovani — spolec¢na jidelna/pokoj klienti, apod.)

15. S chovanim zdravotnického a oSetiujiciho personalu k Vasi osobé jste:

jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem upln¢ nespokojeny/a



Prosim, uved’te diivod Vasi spokojenosti ¢i nespokojenosti, popf. navrhy na
zlepSeni situace:

16. S chovanim socialnich pracovnikii k Vasi osobé jste:
jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem upln¢ nespokojeny/a

Prosim, uved’te diivod Vasi spokojenosti ¢i nespokojenosti, popf. navrhy na
zlepSeni situace:

17. Pokud byste potieboval/a vyresit néjaky problém (nespokojenost s
poskytovanymi sluzbami, s chovanim personalu, ztrata osobnich véci, neshody se
spolubydlicimi, nespokojenost se stravovanim.. atd.), na koho se obratite:(mtZete
uvést vice moznosti)

a) na feditelku/ feditele

b) na socialni pracovnici

¢) na zdravotni sestru

¢) na pecovatelku

d) ostatni personal, prosim, uved’te na

KOO e ettt st
) na Vasi rodinu/znamé

18. Vite, kde je ve VaSem domové umisténa schranka diivéry (pro umisténi VaSich
vzKkazi, pripominek apod.)?

a) ano, vim, kde je umisténa
b) nevim o ni

19. Se schopnosti personalu FeSit Vase problémy a stiZnosti jste:
jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem uplné nespokojeny/a
Prosim, uved’te Vas diivod Vasi spokojenosti ¢i nespokojenosti:



20. Navstévy Vasi rodiny a znamych miiZete prijimat:

a) kdykoliv

b) jen v ur¢ené dny

¢) jen v ur¢enych hodinach

d) nemohou mé& navstévovat

21. Je pro Vas duleZita moZnost navs§tév Vasi rodiny a znamych zde v Domové?
Velmi dilezita 1 2 3 4 5 zcela nedulezita

22. Vite, kdo je Vas klicovy pracovnik?

a) ano
b) ne

23. Mél/a jste moZnost zvolit si Vaseho kli¢ového pracovnika?

a) ano
b) ne, byl mi ptidélen

24. Jak casto probihaji Vase schuzky s klicovym pracovnikem?

a) kazdy tyden

b) kazdy mésic

¢) 1x za 3 mésice

d) veétsi Casovy interval, prosim uvedte.........cccovvieriieriiiniieniieene

25. Vite, jaky je Vas$ soucasny osobni cil?

a) ano

b) ne, nemam zadny

¢) nevim, nepamatuji si

26. S postupem klicového pracovnika pri planovani Vaseho osobniho cile jste:
jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem uplné nespokojeny/a

Prosim, uved’te divod Vasi spokojenosti ¢i nespokojenosti:



27. Prosim, uved’te jakych dopliikovych sluzeb u vias v Domové vyuZivate:
(je mozné uvést vice moznosti)

a) kadetnictvi

b) pediktiru

¢) pochtizky a ndkupu

d) kontakt s ufady

e) jiné, prosim uved’te

KEETE et

f) nevyuzivam zadné

28. Je pro Vas duleZita moZnost vyuzivat dopliikovych sluZeb u vas v Domové?
Velmi dilezita 1 2 3 4 5 zcela nedulezita
29. S témito sluzbami jste:

jsem zcela spokojeny/a 1 2 3 4 5 jsem upln¢ nespokojeny/a

Prosim, uved’te divod Vasi spokojenosti ¢i nespokojenosti:



Piiloha ¢. 3

Dotaznik pro pracovniky domova pro seniory

Vazena pani, vaZeny pane,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku. Jsem studentka 2.
ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, oboru
Rehabilitacni-psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory.

Veskeré Vami poskytnuté informace jsou naprosto divérné a budou pouzity

pouze za ucelem zpracovani diplomové prace na téma ,Napliovani vybranych
standardil kvality socidlnich sluzeb v domové pro seniory*.

De¢kuji Vam predem za Vasi spolupraci.

b

Vase profese

a) vedouci pracovnik

b) socialni pracovnik

¢) pracovnik v pfimé péci
d)JINg, oo

V Domové pro seniory pracujete:

a) méné nez 1 rok
b) 1 - 2 roky
c)3-5let

d) vice nez 5 let

Vase vzdélani

a) SOU

b) stiedoskolské

¢) vyssi odborné

c¢) vysokoskolské

Vas$em zarizeni?

Bc. Vladimira Micakova

V jakém stadiu mate zavedeny standardy kvality socialnich sluZeb (SQSS) ve



5. Prosim uved’te, jak podle Vas zavedeni SQSS zlepSilo kvalitu poskytovanych
sluZeb:

6. Které standardy kvality socialnich sluZeb vnimate jako nejvice prospésné pro
Vase klienty?

7. Jsou podle Vas po zavedeni SQSS Iépe uspokojovany potreby klienti?
ano ne

Prosim, uved’te diivod vasi odpovédi:

9. Prosim, uved’te, zda byla pro Vas Skoleni prinosna a v ¢em:
ano  spiSe ano spiSe ne ne - prosim oznalte

Dékuji Vam za Vs Cas.



Ptiloha €. 4: Rozmisténi domovi pro seniory v Jihoceském kraji v roce 2010

Socialni sluzba — Domovy pro seniory
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