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uzivatelil a pracovnikl v socialnim zatizeni. Vyzkum byl provadén za pomoci
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TEORETICKA CAST

1. UVOD

V kazd¢ dobé populace starne a tak je nutné zajimat se o péci, kterou staii lidé
potiebuji. V poslednich letech pocet seniorGi stoupd a tim je zvySeny i zdjem
0 geriatrickou socialni péci. Zajem je nejen o zdravotni tsek, ale i o zdzemi a kvalitu
zivota seniora, kterou sluzba poskytuje. Proto je tady systém socialni péce, které
poskytuji domovy pro seniory, peCovatelské sluzby a riizné terénni pecovatelské sluzby.
Jedna se tedy o socidlni péci v zafizenich uréenych osobam, které kvuli svému stavu
vyzaduji pomoc druhé osoby.

V této praci se seznamime s vyvojem socialni péce v Ceské republice a v zahranici.
Diive se o staré a nemocné osoby starala rodina nebo cirkev. Vznikala mista, ktera byly
pro tyto osoby urceny, které byly nazyvané Spitaly nebo chudobince. Ve 20. stoleti
vznikla strukturovand péce, kterd je poskytovana stitem a domovy pro seniory
dostavaly svou dne$ni podobu. V letech porevoluc¢nich u nas zacaly vznikat i soukroma
zatizeni, kterd jsou velice moderné€ vybavena a to hlavné diky své kratké ptisobnosti.

Vyzkum této prace hodnoti kvalitu péce z pohledu klientd vyuzivajicich danych
socialnich sluzeb. Co to vlastné kvalita je? Kvalita je udaj, ktery hodnoti, jak jsou dana
kritéria splnéna. Kvalitu pé¢e mizeme tedy hodnotit zplisobem splnénych pozadavkil na
péci. Pokud je vétSina pozadavkll splnéna lze povaZovat péci za kvalitni. Aby byla
kvalita péCe o seniory co nejlepSi, méla by kazda organizace sestavit standardy.
Standardy jsou jakési etické kodexy kazdého zafizeni, jsou to pozadavky na péci.
Zakladni standardy péce jsou sestaveny ministerstvem prace a socidlnich véci (dale je
MPSV). Kazda organizace si je upravuje podle svych potieb a cilii péce. Dilezité je,
aby se ve standardech orientovali zaméstnanci organizace a seznamili s nimi hlavné
uZzivatele.

Dtlezité pro socialni péci je 1 zdkon, ktery vymezuje veskeré povinnosti, které musi
organizace splnit, aby mohla vzniknout a pisobit. Jednd se o Zakon 108/2006 sb.
0 socialnich sluzbach (dale jen Zakon 108/2006 sb.). Zde jsou i vymezeny podminky
pro zadosti o socialni pfispévek. Je zde uvedena vySe pfispévku, kterd je osobé
pfizndvana podle zdravotniho omezeni v dennich aktivitich. Zakon se vénuje
I pracovnikiim v socialni péci, jaci pracovnici mohou v socialnich sluzbach pracovat

a jaké jsou podminky pro jeho pfijeti.



1.1. Definice pojmii v socidlnich sluzbach

Stari (senium) - je obecnym oznacenim pozdni faze vyvoje ¢lovéka béhem jeho
prirozeného prubéhu. Je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich
procest, modifikovanych dal§imi faktory (pfedevSim chorobami, zivotnim zplisobem
azivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén
(osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socidlnich roli). VSechny zrnény
pricinné i nasledné se vzajemn¢ prolinaji, mnohé jsou protichiidné a jednotné vymezeni
a periodizace stafi se tak stavaji velmi obtiznymi. Zmény ve staii vedou k stafeckému
fenotypu (KALVACH, MIKES, 2004).

Staiecky fenotyp - fenotyp je soubor vzhledovych znakl a vlastnosti organismu
Vv jednotlivych féazich Zzivota. V pfipadé stafeckého fenotypu jde tedy o zmenSeni
postavy (vétSinou ohnuti postavy) z divodl osteoporotickych zmén na patefi, atroficky
vzhled pokozky, ochabovani svald a ubytek podkozniho tuku (KALVACH, 2004).

Starnuti - je celozivotni proces, jehoz involu¢ni projevy se stavaji zfejmé&jSimi zhruba
od ptelomu 4. a 5. Decennia (tj. od 40 az 50 roku Zivota), a to v zavislosti na naro¢nosti
prostfedi. Béhem tohoto procesu dochazi k mnoha fyzickym zméndm (KALVACH,
MIKES, 2004).

Vékové skupiny - podle Kalvacha a Mikese (2004) je stari rozdéleno takto: Osoby
ve véku 65 — 74let jsou povazovani za mladé seniory. Za starsi seniory jsou povazovany
lidé ve veku 75-84 let. V letech 85 a vice jsou velmi staii seniofi.

Senior — slovo vzniklo z latinského senex, senis coz v piekladu znamena stary.
Vseobecné se za seniora povazuje osoba starsi 65 let a vice. Ze sociologického hlediska
je vSak za seniora povazovana i star§i osoba vrodiné, ktefi sdili stejné jméno
(napf.: otec a syn) (PACOVSKY, 1994).

Gerontologie - pochazi z feckého gerontos, tj. stary ¢lovek a logos, tj. slovo, nauka.
Je to véda, kterd sbird poznatky o starnuti a stafi. Gerontologie se dé€li na
experimentalni, kterd se zabyva otdzkami, pro¢ a jak organismus starne. Dale pak na
socialni v tomto odvéti, zkouma vztah spolecnosti ke starému Clovéku. A tfetim
odvétim je gerontologie klinicka nazyvana geriatrie. Geriatrie se zabyva zdravotnimi
a funk¢énimi aspekty stafi, znaky, projevy a lécbou chorob vyskytujicich se ve staii
(KALVACH, 2004).
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2. VYVOJ A SOUCASTNOST SOCIALNICH SLUZEB

2.1. Ceska Republika

2.1.1. Historie

Domovim a pecovatelskym sluzbam, které zname dnes, trvalo dlouhou dobu, nez
dospély do dnesni podoby. Od 11. stoleti byli stafi, socialn¢ slabi lidé a vyslouzili mnisi
odkazani na péci ve Spitalech. Takovato zatfizeni byly zfizovani jako soucast cirkevnich
instituci. Tyto instituce byly financovany ptfevdzné z charitativnich zdroji. Postupem
Casu, od 13-14. stoleti, zacCaly Spitaly pfechazet pod pravomoci mést. Finance na chod
zatizeni ziskavaly z penéz, které jim darovali vlivni 1idé nebo z prodeje majetku, ktery
jim byl svéten. AZ do této doby byly Spitaly prevazn¢ malého, lokdlniho typu pro maly
podet osob (RIMAN 1987, on-line).

Na vsich a malych obcich bylo zvykem, ze stafi lidé dozivali v domacim prostredi
tzv. na ,,vyménku®. Déti a mnohdy i vnoucata se starali o své staré rodice, ktefi jiz
nebyli natolik schopni prace, aby se uzivili sami. Ti lidé, ktefi neméli rodinu, nebo
rodina odmitala se o né starat, nezbyvalo nic jiné¢ho neZ pozadat osoby ve svém okoli
0 pristiesek. Pokud se nasli hodni lidé, bylo starym osobam poskytnuto misto vétSinou
na slamniku nebo v malé mistnosti ¢asti domu. Nékteré obce méli zfizené i obecni
pastousky. Slo o domky, ve kterych mohli stafi lidé dozit. Velikost téchto pastousek se
lisila podle finan¢nich moznosti obce. Pokud vSak lidé nenasli pochopeni a empatii,
chodili stafi vétSinou od domu k domu a Zadali o stravu nebo prespani
(GLOSOVA akol., 2006).

Od 18. stoleti se péte o staré osoby piemistila ze $pitalii do chudobincti. V Ceské
republice zacali tyto instituce fungovat pievazné v 80. letech 18. stoleti. Pravomoc nad
témito organizacemi prebral stat a zacali vznikat 1 chudinské zakony. V chudinskych
zékonech se udava, Ze péci o chudé a staré osoby musi pievzit obec, v které seniofi zili
nebo pobyvali. Zdravotni pée ovSem nebyla stale na moc kvalitni urovni. Stafi lidé
tedy v téchto dobéach byli silné zavisly na milosti druhych osob a staii prozivali ve
fyzické bolesti (RIMAN 1985, on-line).

Dnesni zafizeni pro seniory, jako jsou domovy pro seniory, domovinky nebo
pecovatelské sluzby se postupné rozvijeli az ve dvacatém stoleti. V tomto stoleti zacaly
byt Spitaly preplnény prevazné starymi lidmi a tim ztraceli na své funkci. Zacaly tedy
vznikat domy s azylovou funkci a bylo zde lidem dopfdno se najist a umyt
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(PACOVSKY, KAFKOVA, 1978 in GLOSOVA a kol., 2006). Dvacaté stoleti teda

pfineslo zkvalitnéni péce a zivotniho komfortu seniori.

2.1.2. Soucasnost

V soucasnosti se v nasi republice vyskytuji zafizeni pro seniory soukromého
I statniho typu. Dfive byli seniofi izolovani, nyni se snazime, aby se naSi starsi
spoluobcané necitili odlouc¢eni od spolec¢nosti. Hledi se na soukromi jedince, ale i na
jeho duSevni stranku.

Statni zafizeni byvaji z finan¢niho hlediska pro zajemce 1épe dostupné. Ziskavaji
finan¢ni dotace od ministerstva prace a socidlnich véci a od mésta, jimz je zafizeni
ziizeno. Dale jsou pak financované z plateb klientd za sluzby a ptispévkl na péci.
Platby za zdkladni péci (ubytovani, strava, apod.) jsou nizké a v zafizenich je velmi
dobré dostupnost zdravotni pé€e a je zde tym pracovnikil napomahajici k docileni zajmu
klienta (KOVARNOVA, 2010).

Soukromd zafizeni byvaji menSimi zafizenimi. Kvalita péce a bydleni je v téchto
zafizenich na vysoké turovni. Je to dano hlavné tim, Ze jsou nové€ postavené a jejich stari
mnohdy nepiesahuje délku 15let. Tyto zafizeni byvaji financovany hlavné s plateb
klientti za ubytovani a sponzorskych dara (KOVARNOVA, 2010)

V jihoceském kraji se nachazi 50 domovt a 52 pecovatelskych sluzeb pro seniory.
Ceské Budgjovice jsou ziizovatelem tfi domovii pro seniory. Jde o Domov pro seniory
Maj, Hvizdal a Domov diichodcii Dobra Voda. Dale je v Ceskych Budgjovicich ziizen
Knézsky diim, jenZ je ur€en pro vyslouZilé knézi a financovani zajistuje cirkev, jeho
kapacita je Sest lazek. Mésto Ceské Budg&ovice ma ve svém registru také Gtyfi
poskytovatele pecovatelskych sluzeb, kterym poskytuje finance z dotaci ministerstva
prace a socidlnich véci, dale pak méstské dotace a z plateb od wuvzivatell
(KOVARNOVA, 2010). V tabulce (Piiloha I.) nalezneme podty domovii pro seniory
a pecovatelskych sluzeb uréené pro socialné-zdravotni pé¢i v Ceské Republice, tak jak
je uvadi MPSV ve svém registru socidlnich sluzeb k tnoru 2011. V tabulce jsou

zaznamenana statni 1 soukroma zatizeni.
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2.2. Zahraniéi

2.2.1. Historie

Vyvoj socialni pée o seniory v zahrani¢i byl podobného razu jako v Cechach.
Veskera péce o staré lidi byla v diivéjSich dobach v rukou rodiny nebo cirkve.
Pozd¢jsim zapojenim Slechty do péce o staré a nemocné zacaly vznikat charity
(charitas = laska k bliznimu) (JAROSOVA, 2006). Charita se drzela tif hlavnich zasad —
tfi dartt Bozi milosti, viry, nad&je a milosti (HASKOVCOVA, 2006). B&hem stfedovéku
vznikaly v Evrop¢ gerontotrofia, instituce v nichz byla dostupna péce pro staré osoby
a ptochotrofia, kterd byla urcena pro péci o chudé lidi. Z téchto zafizeni se pak nadale
zadali rozvijet chudobince a starobince JAROSOVA, 2006).

Béhem 14. a 15. stoleti byly na tizemi byvalé Jugoslavie stavény domy pro staré lidi.
V Nizozemi vznikaly men§i domky s pokoji pro staré lidi nazyvané Hofjesy. Né&které
znich se dochovaly do dnes. V roce 1504 vznikl v Anglii Zdkon o ochran¢ péce
0 seniory. Tento zdkon udédval povinnost odvadét penize, které byly vyuzivané na péci
0 seniory (JAROSOVA, 2006).

V dalSich zemich probihal rozvoj socialni péce obdobné. K nejvétsimu rozmachu ale
doslo po druhé svétové valce, kdy vznikaly rizné penziony pro damy a pany, domovy
dichodci ¢i jejich rizné obdoby. Ve 20. stoleti tedy doslo k nejvétsSimu rozvoji socidlni
péce o seniory a to az k dnesSni podobé, kdy je kladen dliraz nejen na zdravotni, ale i na

dusevni stranku seniora (JAROSOVA, 2006).

2.2.2. Soucasnost

V soudasné dobé jiz dlouhou dobu funguje v zapadni Evropé, na rozdil od Ceské
Republiky, Gspésné model seniorského bydleni v seniorskych rezidencich a domech,
ktery miize byt inspiraci a vhodnym feSenim situace i v Ceské republice. Seniorské
rezidence jsou soukromd zafizeni, kterd slouZzi pro dlouhodoby pobyt klientl
realizovany formou chranéného bydleni s moZnosti vyuzZivani Sirokého spektra sluzeb
dle individualnich potteb a pozadavki. Princip seniorskych rezidenci se zna¢né 1isi od
modelu Gstavni pée pro seniory v Ceské republice. Do seniorské rezidence klienti
odchézeji v dobé, kdy jsou aktivni a zcela nebo z velké miry sobéstacni a jejich
sobéstacnost je zde 1 nadale intenzivné podporovana a rozvijena. Piesté¢hovani do
seniorské rezidence neni vnimano jako posledni mozné feSeni, neni spojovano se

zdravotnim handicapem ¢i nemohoucnosti, nybrz rezidence se stdvd novym domovem,
13



ktery si klient samostatné vybere a v némz chce stravit zbytek Zivota
(KOUBOVA, 2007).

Takovéto rezidence jsou piizplisobeny i osobam s handicapem nebo se snizenou
sobéstacnosti. Lidé jsou v Casti rezidence, ktera se nazyva seniorské centrum. Jsou jim
poskytované stejné sluzby a k dispozici je jim stdld péce zdravotnich a socialnich
pracovnikti (KOUBOVA, 2007).

V roce 1997 byla schvalena Evropska charta pacientt seniort, ktera byla pro Ceskou
Republiku schvalena vroce 1998. Nasledujici rok 1999 byl mezinarodnim rokem
seniort (HASKOVCOVA, 2006).

Pramérna délka Zivot se v priib&hu staleti méni, zatim co ve starém Recku a Rimé se
lidé dozivali primémeé 25 let. V 19. stoleti byla vékova hranice senior 50 let. Ve 20.
stoleti se délka lidského Zivota prodluzovala a vékova hranice se dostala az na dnesnich

78,1 let pro Zzeny a 71,5 let pro muze (HASKOVCOVA, 2006).

3. TYPY SOCIALNICH SLUZEB

Sociélni sluzbou rozumime ¢innosti zajistujici pomoc a podporu osobam v zivotni
nepiizni. Za tuto neptizen lze povazovat Spatnou finan¢ni situaci, zhorSeni zdravotniho
stavu nebo jiny divod, kvili kterému je osoba vyluCovana ze spolecnosti
(Zakon 108/2006 sh.).

Socidlni sluzby délime do tfi skupin dle jejich cili a zamétfeni a to na socidlni
poradenstvi, sluzby socialni pé€e a sluzby socialni prevence. Déle pak délime socialni
sluzby dle forem poskytovani na pobytové, kdy je sluzba poskytovéna V zafizeni
socialnich sluZzeb. Ambulantni sluZzbu osoba vyuziva dojizdénim nebo je
doprovazenim druhou osobou do mista poskytovani. A terénni sluzby, které jsou
poskytovany v doméacim prostiedi klienta podle pfedem domluvenych cast
(KRALOVA, 2007).

Socialni poradenstvi nabizi zdjemcim bezplatné pouceni a instruovani o moZnosti
feseni jejich soudasné situace (KRALOVA, 2007).

Sluzby socialni péce jsou pro klienty, ktefi maji zajem o napomahdni s péci o jejich
osobu. Seniortim jsou napiiklad nabizeny domovy pro seniory, centra dennich sluzeb,

intervenéni centra atd. (KRALOVA, 2007).
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Sluzby socialni prevence jsou zde pro osoby, jejichz socialni situace je neptiznive
ovlivnéna a hrozi vylou€eni ze spolenosti nebo vznik negativnich jevli. Sem
zahrnujeme ranou péci, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra a dalsi

(KRALOVA, 2007).
3.1. Pobytova Socialni Péce O Seniory

Domovy pro seniory - Zakon 108/2006 sb. oznacCuje domovy pro seniory jako
organizace poskytujici pobytové sluzby osobadm, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z divodu veéku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Domovy pro seniory v8ak mohou vyuZzivat i osoby pln¢ sob&sta¢né, maji-li
zajem o pobyt, z divodu odlouceni od spolecenského zZivota ¢i jiného vlastniho divodu.

Domovy pro seniory patii mezi zdravotné socidlni sluzby. Domovy pro seniory
poskytuji ubytovaci, stravovaci, aktivizacni a socidln¢ terapeutické Cinnosti. Dale pak
poskytuji pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu. Pomoc pii hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu a zdravotni péci. Zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim. A pomoc pii uplatihovani prav, opravnénych
z4jmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti (Zakon 108/2006 sb.).

Domovy s pecovatelskou sluzbou - Jsou domovy uréené pro star$i osoby, které pro
svlj zdravotni stav nejsou odkézani na péci v zdravotnim zatizeni. Klienti zde bydli
Vv jednotlivych bytech a vyuZivaji pouze peCovatelské sluzby, které jsou poskytované
terénn€. Pracovnici socidlni sluzby dochdzi za klientem podle pfedem ujednané dohody
na podkladé¢ smlouvy a staraji se o slozit¢jsi ukony, které¢ klient sdm nezvlada

(MATOUSEK, 2007).
3.2. Terénni a ambulantni socialni péce pro seniory

Pecovatelské sluzby - Zikon 108/2006 sb. definuje peCovatelskou sluzbu jako
terénni nebo ambulantni sluzbu poskytovanou osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, ale jejich omezeni neni zavislé na
celodenni péci druhé osoby.

Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domdcnostech osob a v zafizenich socialnich
sluzeb tyto ukony: pomoc pii zvladani tkoni péce o vlastni osobu. Pomoc pii osobni

hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Poskytnuti stravy nebo pomoc
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pfi zajisténi stravy. Pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti a dale pak zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim (Zakon 108/2006 sb.).

Odlehéovaci sluzby - Také znama pod pojmem Respitni péée. Jedna se o pobytovou
socialni sluzbu ambulantniho typu, poskytované pro osoby s chronickym onemocnénim.
Klient tuto sluzbu vyuziva kratkodob¢ a uzivatel je zde z diivodu, Ze osoba, kterd o n¢j
bézné pecuje, potiebuje v urCitém intervalu uvolnéni z péce. Lidé téchto sluzeb
vyuzivaji v dobé, kdy chtéji svému pecovateli umoznit ulevu od péce o n¢j (napf.
umoznit odjezd na dovolenou, apod.). Tyto sluzby zname také pod pojmem
»2Domovinka“ (Zakon 108/2006 sb.).

Denni stacionaiF - Driive se tato zafizeni také nazyvaly denni pobyty. Jde
0 ambulantni sluzbu pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni. Osoby jsou zde béhem dennich hodin a v odpolednich nebo
vecernich hodindch se vraceji do svého domaciho prostfedi. Je mu zde poskytnuta
strava, aktivizacni ¢innosti, péCe o hygienu a zprostfedkovani se spolecenskym okolim
(KRALOVA, 2007)

Domaci péce - Pojem domaci péce (z ptivodniho home care) se do ¢eského prostiedi
dostal z trendti zahrani¢ni péce. Jde o sluzby provadéné geriatrickou sestrou, kdy klient
muze vyzadovat pomoc S 2-3 navstévami denné v celkovém maximalnim rozsahu
3 hodin. Tuto péci vyuzivaji dvé skupiny klientd. Prvni skupinou jsou osoby propusténé
z nemocni¢ni lékatfské péce a doléceni a rekonvalescence miiZze probihat v doméacim
prostiedi. Druhou skupinou jsou osoby s chronickym onemocnénim a vyzaduji pomoc

druhé osoby (HASKOVCOVA, 2006).
3.3. Cile a poslani socidlnich sluzeb

Organizace spojenych narodi (dale jen OSN) sepsala pro socidlni sluzby pét
zakladnich zasad.

Prvni zasadou je zabezpeCovat osoby Zijici v zafizenich socidlnich sluzeb nebo
vyuZzivajici dané sluzby at uz ambulantniho nebo terénniho typu. Chranit jejich
bezpecné prostiedi, starat se o jejich duSevni, fyzickou i psychickou stranku
(KALVACH, HOLMEROVA, 2004).

Za druhé udrzovat distojnost Glovéka. Zadny z klienti nesmi byt poniZovan,
nesm&ji mu byt odpirany zaddna prava, jichz byl vzdy zvykly vyuzivat

(KALVACH, HOLMEROVA, 2004).
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Na tretim misté je dalezité zajistit stalou nezavislost v béznych dennich aktivitach.
V ptipadé, Ze by klient nebyl schopen se jakkoliv o sebe postarat, po strance béznych
dennich aktivit, je tedy nutné, aby zde byl vhodné Skoleny personal, ktery se postara
0 dopomoc (KALVACH, HOLMEROVA, 2004).

Za &tvrté podporovat a umoziovat seberealizaci ¢lovéka. Kazdé zatizeni by mélo ve
svych klientech podporovat seberealizaci za pomoci zapojeni se do spolecenského
zivota v organizaci. Rizné domovy tak nabizeji ergoterapie, arteterapie nebo rizné
spolecenské akce, do kterych se klienti zapojuji a svou pomoci je 1 realizuji
(KALVACH, HOLMEROVA, 2004).

Na patém misté je podpora v udrzovani ucasti seniora na svych cinnostech
a dennich aktivitdich. Ukézat klientovi, Ze navzdory jeho zdravotnimu omezeni neni
omezen v béznych dennich ¢innostech. Pokud ho zdravotni stav omezuje v nékteré
¢innosti, musime najit jinou alternativu jak pozadovaného vysledku docilit a tim
dosdhnout toho aby ve své péci pokraCoval sam bez dopomoci druhé osoby
(KALVACH, HOLMEROVA, 2004).

Cile domovii pro seniory a peCovatelskych sluzeb jsou zaméfeny na zkvalitnéni
zivota seniorti. Po strance osobni (dopomoc pii hygiené€, stravovani, apod.), socialni
(umoznit setkani s dalSimi osobami, rodinou, pfateli, moznost zucastnit se
spole€enskych akci) a zdravotni (vhodné prostfedi pro udrzeni fyzického a psychického
zdravi, pomoc zdravotnich a rehabilitacnich pracovniki).

Cilovymi skupinami jsou osoby, kter¢ z diivodu svého zdravotniho stavu nemohou
JiZ pobyvat v domacim prostiedi nebo jsou odkazany na péci druhé osoby. Domovy pro
seniory a pecovatelské sluzby mohou, ale obyvat i klienti, ktefi jsou v relativné dobrém
stavu, ale 1 pfesto nechtéji zistdvat doma, napfiklad z divodu Spatné dostupnosti

vefejnych sluZeb (zdravotni zafizeni, posta, obchody, apod.) (HASKOVCOVA, 2006).
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4. STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB

Standardy jsou dokumenty udavajici, jak by méla vypadat kvality péce o seniory.
Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) spolecné¢ s poskytovateli
a uzivateli socidlnich sluzeb formulovali obecné standardy, které si dale pak upravuji
jednotliva zafizeni dle jejich povahy a klientd. Standardy d€lime do tfi zékladnich
skupin. Proceduralnich, personalnich a provoznich.
sluzby vypadat. Na co je potfeba davat pozor pii jednani se zdjemcem o sluzby, jak
sluzbu pfizpasobit individudlnim potfebam kazdého cloveéka. Velkd cast textu je
vénovana ochrané prav uzivatel sluzeb a vytvareni ochrannych mechanismu jako jsou
stiznostni postupy, pravidla proti stietu z4jmut apod.” (MPSV, 2002).

»Persondlni standardy se vénuji personalnimu zajisténi sluzeb. Pti poskytovani
sluzeb nejsou mozné dodatecné opravy nebo vyrazeni zmetkd. Nepovedenou sluzbu
nelze dodate¢né vytadit. Kvalita sluzby je pfimo zavisla na pracovnicich — na jejich
dovednostech a vzdélani, vedeni a podpofe, na podminkdch, které pro praci maji
(MPSV 2002).

»Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb.
Soustfed’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytované, na dostupnost, ekonomické

zajisténi sluZeb a rozvoj jejich kvality* (MPSV, 2002).
4.1. Cile a poslani standardi

Cilem a zaroven poslanim standardd je udrzet kvalitu péce, prace a chodu zatizeni.
Klient organizace, at' uz zcela sob&staény nebo lezici ma pravo na spravedlivé
arovnocenné jednani. Zameéstnanec ale i samotné zafizeni ma za povinnost znat jejich

obsah a podle nich se chovat ke klientim (MPSV,2008).
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4.2. Zakladni standardy

MPSV sestavilo patnact zakladni standardid, které by meéla kazdd organizace
poskytujici péci seniorim dodrzovat. Zde je jednotlivé predstavim.

Prvni Casti standardl jsou standardy procedurdlni, tedy ty, které se tykaji prevazné
uzivatele.

1. Standard ,,Cile a zptsoby poskytovani socialnich sluzeb* udava povinnost kazdé
organizace podavat informace o tom, co jsou za zfizeni a jakd je jeho nabidka sluzeb.
Socialni zafizeni musi podat informace o tom, kdy a kde své sluzby poskytuje a pro
koho jsou urené. Musi také uvést podminky a pravidla, za kterych sluzbu poskytuje
a proc¢ je poskytuje (MPSV, 2008).

2. Standard ,,Ochrana prav osob* jak jiz udava nazev standardu, ma organizace za
povinnost dodrzovat veskera lidskd prava a svobody. Kazdy ma sva préva, které jim
nesmé&ji byt odepteny. Poskytovatel sluzeb by mél zamezit veskeré situace, které by
odpirali pozadavky klienta. Zaroven tento standard uddva povinnost zaméstnavateli
seznamit vas 1 se situacemi, ke kterym by mohlo dojit béhem vyuzivani sluzeb, a byly
by v rozporu s lidskymi pravy. Kazda organizace by méla také udat feSeni ptipadnych
problému, a pokud to bude mozné poskytnout i preventivni feSeni (MPSV, 2008).

3. Standard ,,Jednani se zajemcem o socialni sluzbu* seznamuje kazdého z zadatelt
o tom, jaké ma pravo na podani informaci o organizaci, jeZ si pro sebe vybral. Zastupci
sluZzeb maji klientovi poskytnout dostatecné a srozumitelné sezndmeni se zatizenim.
Pokud se organizace rozhodne vam nékteré informace nesdé€lit, mate pravo na
vysvétleni, pro¢ nebyli sdéleni. Toto vysvétleni mize byt ustniho, na vasi zadost vSak
I pisemného vyjadieni (MPSV, 2008).

4. Standard ,,Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb nas seznamuje s tim, jak
vypada smlouva o poskytovani sluzby, jeZ se rozhodneme vyuzivat. Ve smlouvé musi
byt uvedeno jak dlouho a jaké sluzby budeme vyuZzivat. Dale zde budou uvedeny
konkrétni podminky poskytovani sluzby. Bude zde tedy uvedeno co, kde, kdy, jak a za
jaké finan¢ni ohodnoceni bude klientovi poskytovano. Smlouva je cilen¢ sepisovana dle
potieb a ptani klienta. Opét je dalezité, aby veskeré informace uvedené ve smlouvé byly
srozumitelné popiipadé dostatecne vysvétleny (MPSV, 2008).

5. Standard ,,Individualni planovani prabéhu socialni sluzby* klientovi piedstavuje,

co by mélo nasledovat po sepsani smlouvy a nastupu klienta do zafizeni. Kazdy klient
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po nastupu sd¢€li sva prani a cile, jichz by chtél jeste dosdhnout. Je dilezité, aby jeho
pfani a potfeby znali i zaméstnanci. Klient by mél veskeré své pozadavky sdélit
a domluvit se na zptisobech plnéni jeho planti. Uzivatel sluzeb by vSak mél myslet i na
to, ze nic nejde samo a mél by v plnéni pféni, cilli a potfeb pomoci i on sam a nejen
spoléhat na své okoli. Hlavné v ptipad¢ je-li toho sdm schopen. Musime také myslet, ze
veskeré cile a plany se v pribéhu pobytu klienta méni a tak je dilezité je sledovat,
dostatecn¢ komunikovat s uzivatelem a vénovat kazdym zménam v jeho zivoté
pozornost (MPSV, 2008).

6. Standard ,,Dokumentace o poskytovani socialni sluzby* seznami s informacemi,
které bude klient udavat pii nastupu k pobytu. Zafizeni mize po vas zadat informace,
které jsou pro n¢j dilezité z ditvodu kvality poskytovani sluzeb. Z velké casti se jedna
0 informace vaseho zdravotniho stavu, informace pro zkvalitnéni vaseho osobniho
soukromi a podobné. Veskera dokumentace, ktera o klientovi bude vedena, ma byt jeho
vlastnikovi k nahlédnuti (MPSV, 2008).

7. Standard ,,Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby“.
Seznamuje klienta s pravem podat stiznost v piipad¢, Ze je nespokojen s péci.
Poskytovatel mu ma umoznit tuto stiznost podat anonymné (napi. do schranky pfani
a stiznosti) nebo i1 osobn¢ vedeni nebo osobé¢, jenz je schopna stiznost posoudit a fesit.
Kazdé¢ zatizeni by si mélo uvédomit, ze jakékoliv stiznost neni utokem proti ni, ale je to
podnét pro zamysleni a zkvalitnéni sluzeb (MPSV, 2008).

8. Standard ,,Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje*. Dba
na to, aby poskytovatel bral ohled na klientiiv pfedchozi Zivot a nijak ho neomezovat.
Kazdy by mél mit tedy dostatecnou dostupnost nejen socialnich, ale 1 vetejnych sluzeb
jako jsou kadetnictvi, posta a dal$i. Pokud neni klient schopen za sluzbami dochazet do
téchto mist, m&l by mu poskytovatel zajistit moznost nahrady. Néktera vétsi zatizeni uz
poskytuji tyto sluzby pfimo v misté objektu organizace nebo zajistuji jejich navstévu
v organizaci (MPSV, 2008).

Druhé ¢asti standardd jsou persondlni standardy, které jsou zaméfeny na kvalitu
poskytovani péce ze strany zafizeni.

9. Standard ,,Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby*“. Hledi na to, aby,
kazdé socialni zafizeni mélo za povinnost zaméstnavat kvalifikované zaméstnance.
Pocet a obory osob pracujicich v téchto sluzbach se lisi dle velikosti organizace. Kazdy

ze zaméstnanci by mél byt v organizaci pln€ zaskolen a poucen o naplni jeho prace.
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M¢l by znat zafizeni, v némzZ pracuje a nemé&l by nijak siln€ naruSovat jeho chod
(MPSV, 2008).

10. Standard ,,Profesni rozvoj zaméstnanci®“. Je zaméfen na vzdélani personalu.
Zamgéstnavatel by mél dohlizet a sam nabizet prubézné vzdélani svych zaméstnanct.
Kazdy by mél byt sezndmen s moznostmi zlepSeni kvality péce, kterou poskytuji
(MPSV, 2008).

Posledni ¢asti jsou provozni standardy, které se tykaji hlavné chodu zatizeni.

11. Standard ,Mistni a casova dostupnost poskytované socidlni sluzby*.
Poskytovatel urcuje dobu a misto, kde mlize zadatel sluzbu vyuzit. Seznamuje s tim,
kdy konkrétné a na jakém mist¢ je sluzba k dispozici. Udava, o jaky druhu se jedna a co
je cilem sluzby.(MPSV, 2008)

12. Standard ,Informovanost o poskytované socidlni sluzbé“. Poskytovatel
socialnich sluzeb je povinen podavat pravdivé a plnohodnotné informace, které by mél
byt schopen na zadost zadatele dostateéné vysvétlit. Pokud uz klient sluzby vyuziva,
mél by byt v pribéhu pobytu informovan o zménach v organizaci. OvSem jen
0 takovych zménach, které jsou pro néj dulezité a které by jakkoliv mohli zménit jeho
dosavadni plany a cile (MPSV, 2008).

13. Standard ,,Prostfedi a podminky*“. Kazda organizace by méla dbat na svij
vzhled. Prostfedi organizace, které se po néastupu k pobytu stane klientovym domovem,
by mélo byt klidné a hygienicky CdCisté. VeSkeré materidlni vybaveni zajistuje
poskytovatel, ale pokud mé klient zdjem o vlastni vybaveni, nemé¢l by mu byt jeho
pozadavek odepten. Neni diilezité, co si pfeje poskytovatel, ale je dulezité jak se citi
klient (MPSV, 2008).

14. Standard ,,Nouzové a havarijni situace”. V piipadé nebezpetné situace ma mit
kazda organizace stanovena krizové plany. Kazdy zaméstnanec 1 uzivatel by s nimi mél
byt seznamen. Takovéto dokumenty by méli byt dobie dostupné (MPSV, 2008).

15. Standard ,,ZvySovani kvality socialni sluzby®. ,,Pro zlepSovani socidlni sluzby
by mél poskytovatel od uzivatelii zjiSt'ovat zpétnou vazbu o tom, jak sluzby poskytuje.
Z toho pak vyvodit zda neni v rozporu s ,vefejnym zavazkem* a osobnimi cili
jednotlivych uzivateld sluzby. Poskytovatel by tedy od Vas mél zjist'ovat, zda a jak jsou
klienti se sluzbou spokojeni a zapojovat do hodnoceni a rozvoje sluzby také své

pracovniky“ (MPSV, 2008).
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16. Standard ,,Zajisténi kvality sluzeb®. Standard zajisténi kvality sluzeb udava
zatizeni pokyny k tomu, jak udrzet hodnoty klientl v zafizeni. Kazdé zatizeni musi brat
v ohledu na potieby klientli a musi udavat, jakym zptisobem budou tyto potfeby plnény.
Musi své obyvatele seznamit s poskytovanim a hodnocenim provadéni sluzeb. Pokud
bude organizace jakkoliv ménit poskytované sluzby, musi o zménach informovat
(MPSV, 2008).

17. Standard ,,Ekonomika®“. Udava povinnost organizace sestavit si svij finan¢ni
plan. Udat vhodné finan¢ni zdroje a zplsob ziskavéani financi na provoz zafizeni.
Ziskané finan¢ni prostfedky pak musi analyzovat a udat, na kterou ¢innost ve svém
zatizeni byly pouzity (MPSV, 2008).

Domovy pro seniory ziskavaji finance na chod zatizeni hlavné¢ ze tfi zdroji. Prvnim
zdrojem je platba klientli za pobyt a pfispévky na péci, druhym jsou zatizeni pfiznané
dotace od ministerstva prace a socidlnich véci a v posledni fadé¢ je jim dotace od mésta,

jimz je zatizeni provozovano (KOVARNOVA, 2010).

5. ZAKON O SOCIALNIH SLUZBACH

Dle tvodniho ustanoveni Zakona 108/2006 sb. o socialnich sluzbach tento zakon
upravuje podminky poskytovdni pomoci a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé
socialni situaci (déale jen ,,0soba®) prostiednictvim socidlnich sluZzeb a piispévku na
péc€i, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vetejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb
a pfedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbéch.

Tento zédkon dale upravuje pfedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika,
pokud vykonéva ¢innost v socialnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich piedpist
pfi pomoci v hmotné nouzi, v socidlné pravni ochrané déti, ve Skolach a Skolskych
zatizenich, ve zdravotnickych zatizenich, ve véznicich, v zafizeni pro zajiSténi cizincl

a v azylovych zafizenich.
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5.1. Prispévek na péci

Za prispévek na péci povazujeme statni davku fyzické osobé, ktera jej vyuzije na
potfebnou pomoc. Piispévek si miize narokovat osoba, ktera je z ditvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu omezena v péci o svou osobu. Pfispévek je finanéné
rozdélen do &tyf stupiiti podle zavislosti postizeného na druhé osobé (KRALOVA,
2007).

Stupné zavislosti pro osoby starsi 18 let, jsou rozd€leny takto:

1 stupen - lehka zavislost, kdy osoba potiebuje kazdodenni dohled nebo pomoc pii
vice nez 12 tkonech péce o vlastni osobu a ukonech sobéstacnosti, prispévek cinni
2 000 K¢,

1. stupen — stiedné tézka zavislost, kdy osoba potiebuje kazdodenni dohled nebo
pomoc pii vice nez 18 tkonech péce o vlastni osobu a tkonech sobéstacnosti, piispévek
¢inni 4 000 K¢,

11I. stupen — tézka zavislost, kdy osoba potiebuje kazdodenni dohled nebo pomoc pfi
vice nez 24 ukonech péfe o vlastni osobu a tkonech sobéstacnosti, prispévek Cinni
8 000 K¢,

1V. stupen — tplna zavislost kdy osoba pottebuje kazdodenni dohled nebo pomoc pii
vice nez 30 utkonech péce o vlastni osobu a tikonech sobé&stacnosti, prispévek cinni
12 000 K¢ (Zakon 108/2006 sb.).

Mezi ukony péce o vlastni osobu patii skupiny ukonl pfiprava stravy, podavani
a porcovani stravy, pfijimani stravy a dodrzovani pitného rezimu, myti téla, koupani
a sprchovani, péce o usta, vlasy, nehty, holeni, fyziologické vyprazdiovani a nasledna
hygiena, spanek, pfemistovani predméti a dalsi (KRALOVA, 2007).

Do ukoni sobéstacnosti fadime schopnost komunikace (verbalni, neverbdlni),
orientace v misté, Case a osobach, schopnost prace s financemi a péée o domacnost
(nakup, uklid, zachazeni s domacimi spotiebi¢i atd.) (KRALOVA, 2007).

Jednotlivé ukony jsou rozdéleny na pod tkony, které se u klienta dale hodnoti.
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5.2. Pracovnici v socialnich sluzbach

Zakon 108/2006 sb. také udava, jaci pracovnici maji v socidlnich sluzbach pracovat
a jaké ma byt jejich vzdelani a odbornost.

Socialni pracovnici jsou osoby zajiStujici v zafizeni socialni Setfeni mezi klienty,
pomaha fesit pravni problematiku, je k dispozici pro socialni poradenstvi, analytickou
metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti. Socialni pracovnik mé byt zpisobily
k pravnim tkontim, bezihonny, zdravotné a odborné zpisobily (KRALOVA, 2007).

Pracovnik primé obsluzné péce, je nezdravotnicky pracovnik, ktery o uzivatele
socialnich sluzeb pracuje v ambulantnich nebo pobytovych zafizeni. Jeho pracovni
naplni je péce o hygienu, stravovani, jednoduché denni ¢innosti (oblékani, manipulace
s predméty) a uspokojovani spoleenskych potieb (KRALOVA, 2007).

Oseti'ovatel/ka - se podili na lécebné (nefarmakologické), rehabilita¢ni, neodkladné
a diagnostické péci (KRALOVA, 2007).

Zdravotnicky personal - ve sluzbach socidlni péce pracuji stfedni zdravotniéti
pracovnici - v§eobecné sestry, jako odborny pracovnici. Jejich pracovni naplni je dohled
nad léCebnou a preventivni péfi o klienty organizaci socidlnich sluzeb

(KRALOVA, 2007).
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PRAKTICKA CAST

6. METODIKA A CILE PRACE

6.1. Pouzité metody

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou, ktera vénuje pozornost socidlnim sluzbam.
Ana c¢ast praktickou, kde je popsan vyzkum. Vyhodnoceni dotazniku je proveden
popisnou statistikou v Excelu 2010 za pomoci grafii a tabulek s vyobrazenim
absolutnich a relativnich cisel.

Dotaznik (pfiloha II.) vlastni konstrukce se sklada ze zadkladnich demografickych
otazek — ve€k, pohlavi a misto uzivani sluzeb dotazovaného. Déle jsem se dotazovala na
délku pobytu v zafizeni a spokojenost s okolnim prostfedim. Otazka ¢. 8 v dotazniku je
hodnocena dle Barthelova testu (popsan nize) jsem hodnotila sobé&sta¢nost klienta ve
vSednich ¢innostech. Dulezité otazky jsou smérovany na posouzeni péce, ktera byla
provadéna pii néstupu klienta do zafizeni a jeji souCasny stav. Dalsi otdzky jsou
zamétené na spokojenost respondenta s péci a praci personalu, zda by néco zménily a
jakou finan¢ni zatézi jsou pro né poskytované sluzby.

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living) -
je technika hodnotici, jak je osoba schopna postarat se o sebe v dennich aktivitach. Test
se skladd zotazek, které jsou podle urenych odpovédi bodovany a nésledné
vyhodnoceny. Pokud osoba zvlada c¢innosti bez pomoci, zapiSeme 10 bodl, pokud
s pomoci ziskd 5 bodl a pokud danou aktivitu sdm neprovede bodové ohodnoceni je 0.
V deseti ¢innostech se hodnoti schopnost samostatného piijmu potravin a tekutin,
oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci a stolice (zde se hodnoti osoba jako
pln¢€ inkontinentni, obCas inkontinentni nebo trvale inkontinentni), schopnost pouziti
WC a chtize po schodech. Déle pak schopnost osoby piesunu z lizka — zidle, u tohoto
bodu je bodové hodnoceni pozménéno na samostatné bez pomoci s pfiznanim 15 bodd,
s malou pomoci s 10 body, vydrzi sedét 5 bodi a neprovede s 0 bodd v hodnoceni. Dalsi
otazka Chuize po roviné je také hodnocena az 15 body (samostatné nad 50 m - 15 bod;
s pomoci 50 m — 10 bod®; na voziku 50 m — 5 bodu; neprovede 0 bodu) (KALVACH,
2004).

Vysledné body ze vSech casti testu se setou a vyhodnoti se zavislost klienta na

druhé osobé&. Pokud je vysledek testu 0 — 40 bodi je osoba vysoce zavisla, pii vysledku
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45 — 60 bodil je u osoby zavislost stfedniho stupné. 65 — 95 bodl oznacujeme za lehkou
zavislost a pfi vysledném skore 96 — 100 bodl je osoba nezéavisla na pomoci druhé
osoby (KALVACH, 2004). Vzor tohoto testu je dostupny v ptiloze III.

V dotazniku byly otdzky ¢. 6 a ¢. 7 s volnou odpoveédi. Na ziskani odpovédi od
respondenttl jsem pouzila metodu rozhovoru. Respondenti na mé otazky ,,zda za dobu
svého pobytu vnimaji n¢jaké zmény v péci“ a ,,co by chtéli zménit v socidlni péci*
odpovidali voln¢ a ja zapisovala jejich vypovédi. U otazky ¢.3 ,,Libi se vam prostiedi, v
némz zijete (odde€leni nebo byt, okoli domova)“ jsem pozadovala pouze odpoveéd’ ano/
ne, ale respondenti zde popisovali, co se jim libi nebo nelibi a tak sem i1 zde

zaznamenala jejich vypovédi.
6.2. Cil prace

Vyzkum této bakalarské prace je zamétfen na zjiSténi spokojenosti klientli s péci

Vv pobytovych socidlnich sluzbach, jak jej vidi za dobu jejich pobytu.
6.3. Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou seniofi ve véku od 60 let a vySe, uzivatelé pobytovych
socialnich sluzeb v Ceskych Budgjovicich. Celkem jsem se dotazovala 45 osob ve tiech
domovech pro seniory v Ceskych Budg&jovicich. Jednalo se o Domov diichodcti Dobra

Voda, Domov pro seniory M4j a Domova pro seniory Hvizdla.

6.4. Odborné otazky

cey

Otazka ¢. 1: Jsou klienti socialnich sluZeb spokojeni s prostfedim, v némz ziji?

Pro tcely této bakalatské prace povazuji prostiedi, které klienti hodnotili, za prostory
ve kterém bydli (pokoj, oddéleni domova pro seniory), dale pak prostory domova
(bezbariérovy ptistup, rozmisténi dilen a spolecenského zazemi) a dostupnost socidlnich
sluzeb v okoli.

Otazka €. 2: Jsou Klienti spokojeni s kvalitou péce, ktera je jim poskytovana?

Spokojenost a kvalitu péce, ktera je respondentim poskytovana, jsem hodnotila
podle toho, jak vnimaji péci od personalu a potiebné pomucky, které jim pomahaji
doséhnout jejich sobéstacnosti.

Otazka €. 3: V jaké mife jsou klienti sobéstacni v dennich aktivitach?

Tato odborna otadzka byla hodnocena pomoci Barthelova testu.
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6.5. Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v Domové dichodci Dobrd Voda, Domové pro seniory M4j
a Domové pro seniory Hvizdla. Po pisemné domluvé s vedenim domovl jsem presla
k osobnimu kontaktu. Pfedstavila jsem sebe a sviij vyzkum a domluvila si dny, kdy
bude mozno vyzkum provést. V domluvené dny jsem se dostavila do zafizeni, kde jsem
pozéadala uzivatele socialnich sluzeb o vyplnéni dotazniku. VSe probihalo bez problémd,
1 kdyz jsem se setkala i s odmitnutim. V domovech pro seniory M4j a Dobra Voda jsem
dotazniky vypliiovala sama s klienty. V domové pro seniory Hvizdal, mé vrchni sestra
pozadala o dotazniky a nechala je klienty vyplnit spole¢né¢ se svymi socialnimi
pracovniky, nesetkala sem se tedy piimo s klienty.

Celkovy pocet rozdanych dotazniku byl 45, z toho jsem od respondenti ziskala 36
vyplnénych dotazniki a 9 osob mé odmitlo. V kazdém domové jsem zadala
0 dotazovani 15 osob. V domové¢ diichodcti Dobra Voda mi na dotazniky odpovédéli
vsichni dotazovani klienti, které jsem pozadala o rozhovor. V domové pro seniory M4j
mé odmitlo 9 osob, bylo to z divodu velkého poétu piedchozich zajemct o rizné
vyzkumy V dané lokalité. Z domova pro seniory Hvizdal, bylo vraceno od socialnich

pracovnikl nazpét vSech 15 dotazniku.
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7. VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Muzi 47 2% 17
Zeny 52,8% 19

Graf €. 1: Pohlavi respondentt

W muzi

HZeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢.1 a tabulce €. 1 je zobrazen pocet dotazovanych osob, kterych bylo
celkem 17 muzi (47,2 %) a 19 zen (52,8 %).
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Tabulka €. 2: Vek respondentt

60-70 let 25,0% 9
70-80 let 2,8% 1
80-90 let 52,8% 19
90 a vice let 19,4% 7

Graf ¢. 2: Vek respondentt

m60-70 let
m 70-80 let
1 80-90 let

m 90 a vice let

2,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 2 a tabulce €. 2 je vyhodnocen pocet respondentd, kteti byli ve veéku
60-70 let — 9 respondentt (25 %), ve véku 70-80 let byl 1 dotazovany (2,8 %) a dale
pak ve véku 80-90 let 19 respondenti (52,8 %) a 90 a vice let bylo 7 respondentt
(19,4 %).
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Tabulka ¢. 3: Spokojenost respondentl s prostfedim Domovl pro seniory, V némz

Ziji

Ano 86,1% 31
Ne 13,9% 5

cey

Graf €. 3: Spokojenost respondentti s prosttedim domovi pro seniory, v némz Ziji

® Ano
H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu ¢. 3 a tabulce ¢. 3 je vyobrazeno, ze se svym okolim, ve kterém ziji, bylo

spokojeno 31 osob (86,1 %), naopak nespokojenych bylo 5 0sob (13,9 %).

Vysledky rozhovoru:

Respondenti uvadéli, ze spokojeni jsou z divodu bezbariérovych piistupt po
zafizeni (vytahy, vjezdy do zafizeni pro invalidni voziky, apod.) Kladné& vnimaji 1
dostupnost vetejnych socidlnich sluzeb (posta, obchody, titady, atd.). V ptipade
nedostate¢né mobility u n¢kterych respondentii jsou v zatizeni k dispozici socialni
pracovnice, které jim napomahaji k dosazeni jejich potieb (nakupy, vyfizovani
ufednich zalezitosti, apod.). Jako vyhodu také uvedli dostupnost malych obchiidkli
pfimo v zafizeni. Nespokojenost se odvijela hlavn¢ od nevhodného venkovniho
prostiedi (nedostatek prostor pro venkovni prochazky, klidné posezeni v zeleni,

apod.).
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Tabulka ¢. 4: Cetnost vyuZivani sluzeb (pomoci od personalu v dennich aktivitach)

1-2 x tydné 2,8% 1
3-4 x tydné 2,8% 1
5-6 x tydné 0,0% 0
nepietrzité 94,4% 34

Graf ¢. 4: Cetnost vyuzivani sluzeb (pomoci od personalu v dennich aktivitach)

2.8%
2.8%_ ° 0,0%

m1-2 x tydné
m3-4 x tydné
5-6 x tydné

H nepretrzité

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 a tabulka ¢. 4 popisuje Cetnost pomoci od druhé osoby v dennich
aktivitach, ktera byla u 1 respondenta (2,8 %) v rozmezi 1-2 krat tydné. Jednalo se
hlavné o hygienu téla provadénou v koupelné. 1 respondent (2,8 %) vyzadoval
pomoc od personalu 3-4 krat tydné. Opét §lo o hygienu provadénou v koupelné, o
doneseni pradla do centrdlni pradelny a ndkup potravin a hygienickych potieb.
Nepftetrzitou pomoc od personalu v dennich aktivitach si vyzadovalo 34 respondenti
(94,4 %), jednalo se hlavné¢ o dopomoc v hygiené, stravovani (pfiprava a podavani

stravy), Vv rehabilita¢nich a aktivizacnich ¢innostech.
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Tabulka €. 5: Délka pobytu v zafizeni

méné nez 1 rok 8,3% 3
1-5 let 55,5% 20
5 a vice let 36,2% 13

Graf ¢. 5: Délka pobytu v zafizeni

B méneé nez 1 rok
m1-5let

m 5 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 a tabulka ¢. 5 zaznamenava délku pobytu v zafizeni. U 3 respondenti
(8,3 %) byla doba pobytu kratsi nez jeden rok, vétSinou se jednalo o dobu v rozmezi
3-6 mésicu. 20 respondentu (55,5 %) zilo v zafizenich 1 az 5 let a 13 respondentt

(36,2 %) jiz vyuziva sluzeb pobytovych zatizeni déle nez 5 let.
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Tabulka ¢. 6: Zména v péci, z pohledu respondenta, za dobu jeho pobytu

ano 30,5% 11
ne 69,5% 25

Graf ¢. 6 : Zména Vv péci, z pohledu respondenta, za dobu jeho pobytu

B ano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 a tabulka ¢. 6 vyobrazuje, kolik respondentl zaznamenalo za dobu jejich
pobytu zmény v péci o jejich osobu. 25 respondentd (69,5 %) uvedlo, Ze nevnima
zadné zmény v pééi. Zbylych 11 respondenti (30,5 %) odpovédélo, ze zmény

zaznamenali.

Vysledky rozhovoru:

Respondenti odpovidali, Ze vnimaji zmény v uniforméch personélu, n¢ktefi uvadi,
ze diive bylo 1épe rozeznat, ktery persondl patii mezi pfimou péci, (oSetfovatelky,
sanitarni sestry) a ktefi zaméstnanci jsou stiedni zdravotnicky personal (vSeobecné
sestry). Dale pak respondenti uvadéji, Ze je jim nabizeno vice z4jmovych a

spolecenskych aktivit.
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Tabulka €. 7: Zajem respondenta o zménu péce v zafizeni

ano 30,5% 11
ne 69,5% 25

Graf ¢. 7: Zajem respondenta o zménu péce v zafizeni

® Ano
m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 7 a tabulce ¢. 7 je zaznamenan zajem a nezajem o zménu V péci.
25 respondentti odpovédélo, ze by nic neménily na soucasném stavu nebo, ze nevi,
co by se mohlo zmeénit. Zbylych 11 respondentti (30,5 %) by zménu uvitalo.
2 respondenti uvedli, ze by si ptali zménit vSe, ale uz neupfesnili, co pod timto

slovem mysli.

Vysledky rozhovoru:

Mnozi respondenti vnimaji i materialni zaji$téni prosttedi, v némz ziji, uvadéji, ze
by zlepsili dostupnost kompenzac¢nich pomicek napomahajici k zlepSeni kvality
jejich zivota. Déle by méli zajem o moZnosti zlepSeni okolniho prostiedi (dostupnost
parc¢iku k odpocinku, vystavbu malého bazénku pro rehabilita¢ni ti¢ely). Respondenti
vnimaji, ale také to, ze okoli jejich domova nedavd dostatecné moznosti
k uskute¢néni téchto prani.
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Tabulka €. 8: Zavislost na pomoci druhych osob v dennich aktivitach

Nezavisly 16,7% 6
Lehka zavislost 33,3% 12
Zavislost stiedniho stupné 27,8% 10
Vysoce zavisly 22,2% 8

Graf ¢. 8: Zavislost na pomoci druhych osob v dennich aktivitach

m Nezavisly
m Lehka zavislost
m Zavislost

stredniho stupné
m Vysoce zavisly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato ¢ast dotazniku byla hodnocena dle Barthelova testu a za pomoci oSettujiciho
personalu.

Podle vysledkt je v grafu ¢. 8 a tabulce ¢. 8 vyobrazena zavislost pii béznych
dennich potiebach respondentii na druhé osobé. Respondentli nezavislych na péci
druhé osoby bylo 6 (16,7 %). Jednalo se o obyvatele, ktefi se podle jejich slov snazi
udrzovat a byt ,.fit“. Lehce zavislych na péci druhych osob bylo 12 respondentl
(33,3 %), ti za diivod své potieby pomoci od druhych uvadéji ptedchozi zranéni nebo
zhorSeni jejich stavu. Stfedné zavislych bylo 10 respondentd (27,8 %) a vysoce
zavislych na péci druhé osoby bylo 8 respondentu (22,2%), jejich zavislost na druhé
osob¢é vznikla z divodi dlouhodobého chronického onemocnéni nebo nahlému

vaznému zhorSeni stavu.
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Tabulka ¢&. 9: Uleva pro respondenty pii vyuzivani sluzeb

ano

100%

36

ne

0%

0

Graf ¢&. 9: Uleva pro respondenty pii vyuZivani sluzeb

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni dotaznik

Graf ¢. 9 a tabulka ¢. 9 uvadi ulevu respondentt pfi vyuzivani socialnich sluzeb.
Vsech 36 respondentt (100 %) uvedlo, Ze vyuzivana sluzba je pro né tlevou
(po psychické i fyzické strance). Respondenti se vyjadfovali ve smyslu uleh¢eni od
vétsSich domaécich praci, které uz v domacim prostiedi nebyly schopni provadét,
a nem¢li osoby, které by jim mohly pomoci. Déle pak uvadéji, ze maji vétsi jistotu
V zajisténi stravy a hygieny, nemuseji se starat o nakupy, nemuseji si vafit. Také se

vyjadfovali, ze se zbavily obav zurazu a nasledného nedostini se dopomoci,

Vv piipad€ Ze by byly doma a nemohly se nikoho dovolat.
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Tabulka ¢. 10: Financni zatéz spojend s vyuzivanim sluzeb

ano 27,8% 10
ne 72,2% 26

Graf ¢. 10: Finan¢ni zatéz spojend s vyuzivanim sluzeb

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni dotaznik

Graf ¢. 10 a tabulka ¢. 10 vyhodnocuje, jakou finan¢ni zatézi je pro klienty pobyt
Vv zafizeni. 26 respondentti (72,2 %) uvadi, ze vyuzivani sluzeb pro n€ neni vyraznou
finan¢ni zatézi. Mnoho klientii uvedlo, Ze jejich diichod staci na pokryti pobytu a na
fakultativni sluzby. Respondenti byly se svym ,kapesnym®, ktery jim zlstava
z dichodu, spokojeni. Naopak 10 respondentt (27,8 %), povazuje vyuzivani sluzeb

za finan¢ni zatéz, své divody, proc je pro n¢ zatézi, neuvedly.

37



Tabulka &. 11: Cetnost navitév u respondenti

denné 2,8% 1
1-4 tydné 61,1% 22
1-3 mésiéné 22,2% 8
1-3 ro¢né 13,9% 5

Graf ¢&. 11: Cetnost navitév u respondentii

2,8%

m denné
m 1-4 tydne
m 1-3 meésicné

m 1-3 rocné

Zdroj: Vlastni dotaznik

Graf ¢. 11 a tabulka ¢ 11 vyobrazuje cetnost navstév blizkych osob
u respondentd. 1 Respondent (2,8 %) uvedl, Ze rodina za nim dochazi kazdy den.
Dale pak navstévy za klienty dochazi 1- 4 tydné a to u 22 (61,1 %) respondentt. 1-3
navstiveni uvadi 8 respondentd (22,2 %). Zbylych 5 respondentii (13,9 %) uvadéji,
7ze za nimi navstévy chodi 1-3 rocné, béhem oslav svatkli a narozenin. VétSina

vvvvvv

vV domove s nimi nebo za nimi dojizdéni z rodnych obci.
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Tabulka €. 12: Spokojenost rodiny respondenta s péci v zatizeni

ano 77,7% 28
ne 5,6% 2
nevim 13,9% 5
neodpoveédel 2,8% 1

Graf €. 12: Spokojenost rodiny respondenta s pé¢i v zatizeni

2,8%

W ano
Ene
®nevim

® neodpovedél

Zdroj: Vlastni dotaznik

Graf ¢. 12 a tabulka ¢. 12 zahrnuje, jak jsou rodinni ptislusnici spokojeni s péci,
ktera je jim poskytovana v zafizeni. 28 respondenti (77,7 %) na tuto otazku
odpovédélo kladné, tedy ze rodina je s péci o né spokojena a nemaji vétsi vyhrady
proti personalu a jejich praci. Dale pak 2 respondenti (5,6 %) uvadéji, ze rodina neni
spokojena s jejich péci. Jako divod uvadéji nevhodné prostiedi nebo nespokojenost
s personalem. 5respondenti (13,9 %) udalo, Ze se rodina nevyjadiuje ke
spokojenosti se zafizenim. U jednoho respondenta (2,8 %) nelze hodnotit tuto

otazku, nemé¢l jiz blizsi rodiny, ktera by ho navstévovala.
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Tabulka ¢. 13: Spokojenost respondenta s praci personalu

ano 94,4% 34
ne 5,6% 2

Graf ¢. 13: Spokojenost respondenta s praci personalu

5,6%

W ano

Hne

Zdroj: Vlastni dotaznik

Graf ¢. 13 a tabulka ¢. 13 popisuje spokojenost respondentt s personalem, ktery
0 n¢ pecuje. Na tuto otazku se 34 respondentt (94,4 %) vyjadtilo kladné, personal je
pry hodny a nedavaji nijak najevo svilij nezdjem nebo nesympati¢nost s klientem.
Naopak 2 respondenti (5,6 %) udali nespokojenost s personalem. Divodem je

nevhodna komunikace.
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Tabulka ¢. 14: Informovanost s poskytovanim socialnich sluzeb

ano 83,3% 30
ne 16,7% 6

Graf ¢. 14: Informovanost s poskytovanim socialnich sluzeb

W ano

Hne

Zdroj: Vlastni dotaznik

Graf ¢. 14 a tabulka ¢. 14 je vysledkem vyhodnoceni, jak jsou klienti informovani
se sluzbami socialni péce. Posledni dotaz smétfoval na informovanost o poskytovani
socialnich sluzeb, zde 30 respondentd (83,3 %) uvedlo, Ze jsou dostate¢né
informovani se v§im, co jejich zafizeni poskytuje. Uvedly vSak, Ze maji 1 moZnosti
ziskavani informaci i o jinych sluzbach v okoli. 6 respondentd (16,7 %) zaskrtlo

moznost nedostate¢né informovanosti o poskytovanych sluzbach.
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8. DISKUZE

Pro svoji praci jsem si vytvorila tfi zdkladni odborné otazky.

Prvni odbornd otazka znéla ,,Jsou klienti socidlnich sluzeb spokojeni s prostfedim,
v némz ziji?* z vyhodnoceni dotazniku graf ¢. 3 a tabulka ¢. 3 ukazuji, ze vétSina
respondenti (86,1 %) je s prostifedim, v némz Ziji spokojeni. Spokojenost udavali
jako moznost bezbariérovych pfistupii po =zafizeni (vytahy, pojizdné rampy na
schodech, apod.) a blizkém okoli, dostupnost a navaznost vefejnych socialnich sluzeb
(obchody, posta, ufady apod.). V ptipadé nemoznosti vlastniho navstiveni téchto sluzeb
je umoznéna pomoc od socidlnich pracovnikl zatizeni. Jako dobrou véc klienti vnimaji
moznost prodeje potravin v malych obchodech, které se nachdzeji v zafizenich.
Klientim se také libi, Ze prostfedi, v némz ziji, si mohou vyzdobit vlastnimi vyrobky,
které vytvareji v ramci ergoterapeutickych a arteterapeutickych krouzkt. Pokud byli
Klienti nespokojeni s prostfedim, udavali, ze se jim nelibi venkovni prostory.
V zatfizenich Domovl pro seniory M4j a Hvizdal, respondentim chybéli venkovni
prostory ve formé parciku, v némz by se mohli prochazet a travit v ném volny cas za
krasnych dnt.

Pro kazdého seniora je dulezité, aby podzim svého zivota mohl prozit v klidném
prostfedi. Lidské télo starne a tim se zhorSuje i jeho pohyblivost, a proto by kazdé
zafizeni socialnich sluzeb pro seniory mélo myslet na bezbariérovy pfistup, ktery bude
vyhovovat jak osobam na invalidnich voziccich, tak 1 osobam se snizenou pohyblivosti
nebo smyslovym vniméanim. Dostupné musi byt vytahy poptipadé pojizdné rampy na
schodech. Ohled se musi brat i na povrch podlahy, musi byt neklouzavy, aby nedoslo

k proklouznuti hole a naslednému zranéni (HASKOVCOVA, 2006).

Druhd odbornd otazka byla, zda jsou klienti spokojeni s péci, kterd je jim
poskytovana a jak vnimaji kvalitu této péce. Graf a tabulka ¢. 13 ve vyhodnoceni
dotazniku ukazalo, Zze klienti jsou z 94,4 % spokojeni s poskytovanou péci od
personalu. Klienti udavali, Ze personal je mily, poskytuje jim vSe potiebné a napomaha
Jim v dennich aktivitach. U 5,6% respondentti znéla odpovéd’, Ze s praci personalu
nejsou spokojeni. Personal pry neni dostatecné komunikativni nebo je komunikace
v neadekvatnim téonu. Co se tyCe péce, podle grafu ¢. 7 se respondenti (30,5 %)

vyjadtily, Ze by uvitali zménu péce a to pievazné v podobé kompenzacnich pomtcek.
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A jak vnimaji seniofi kvalitu poskytované péce? Na zéklad¢ svého vyzkumu jsem
dospéla k zavéru, ze kvalita péCe o seniory je hodnotova vlastnost, shrnujici veskeré
aspekty podporujici moznosti a dovednosti seniora postarat se o svoji osobu. Pokud neni
schopen sam se o sebe postarat, kvalita jeho Zivota se poté odviji od péce personalu,
ktery se o n¢j stara. Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita péce je na urovni uspokojujici
vSechny hodnoty potiebné k docileni kladného vysledku.

Matl a Jablrkova (2007) uvadéji kvalitu péce o seniory jako souhrn vSech téchto
bodi - spokojenost klienta vyuzivajici socidlni sluzby, zachovani diistojnosti, aktivizace
seniora, zapojeni do spole¢nosti, seberealizace, ochrana prav a zachovani vSech
dosavadnich vazeb. Déle je pak podle nich kvalita zavisla na poskytovani sluzeb, jejich
efektivité ucinnosti, materidlnim vybaveni a odbornosti personalu.

V udrZeni kvality péce o seniory je tedy dilezité pecovat a udrzovat okoli seniora,
tak aby byl dostate¢né¢ spokojen. Kazdé zatizeni by mélo dbat na odborné vzdélani
persondlu, tak aby byly schopny vhodnym zplisobem podporovat osobnost seniora.

Zatizeni by mélo dbat jak na soukromi klienta, tak i na spolecensky rozvoj.

Tteti odborna otazka znéla ,,v jaké mife jsou klienti sobéstacni v dennich aktivitach®.
Tato otazka byla hodnocena za pomoci Barthelova testu dennich aktivit a vysledky byly
zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 8. Respondenti, ktefi byli na pomoci v dennich aktivitach
vyhodnoceni jako lehce zavisly na druhé osobé (33,3 %), méli vétSinou problémy
mensiho rozsahu. Slo pievazné o pomoc s hygienou, hlavné velké koupele a problémy
s chuizi, které jim zabrainovali ve zvladnuti delSich cest.

Respondenti s vyhodnocenym skoérem zavislosti stiedniho stupné (27,8 %)
vyzadovali na pecujicim personalu pomoc nejen s osobni hygienou, ale i s pfijmem
potravy. VétSina téchto osob byla castecné€ inkontinentni.

Respondenti, ktefi byli vysoce zavisly na péci druhé osoby (22,2 %), byly omezeny
V hygien¢ (velké koupele 1 zadkladni osobni hygiena), pfijmu potravy. Persondl jim
napomahal Vv oblékdni a vchizi na vzdélenost delsi 50 m. Klienti byli plné
inkontinentni.

Dotazovani, u nichz bylo vysledné skore nezavisly na pomoci druhé osoby
(16,7 %), byli v dennich ¢innostech plné sobé&sta¢ni nebo vyzadovali minimalni pomoc

pfi koupeli a pfipravé nebo doneseni stravy.
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Zavislost klientd socidlni péce se odviji od jejich piedchozi ptipravy na stafi. Diive
nebyl pfili§ dban diraz na dlouhodobou piipravu na stafi a proto v dnes$ni dobé vétSina
starSich seniord udava problémy v pé¢i o svoji osobu v béznych dennich aktivitach.
Pokud se ¢lovék udrzuje v dobré télesné i psychické kondici je jeho zavislost na druhé
osobé¢ minimalni. Z vyzkumi je znamo, Ze svalovd hmota se mulze udrzovat
Vv jakémkoliv v€ku. Mizeme tedy za pomoci riznych motivacnich cviceni udrzovat
sobéstacnost klienta 1 ve vysoce pokrocilém véku. Doporucuji se lehka cviceni na zidli
nebo na lzku, jégova a jina rehabilitacni cviceni, kterd jsou uréena pfimo pro seniory.
Dutlezité je 1 udrzovani kognitivnich funkci. Pozornost by se méla vénovat i strave,
vyvazena a zdrava strava dodava télu dostateénou energii pro praci (KLEVETOVA,
2008).
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9. ZAVER

Bakalafskda prace seznamuje Svyvojem socidlnich sluzeb od jejich cirkevnich
pocatkli az po dnesni statni i soukroma zafizeni. Jsou zde popsany rozdily mezi péci o
seniory v Ceské Republice a zahraniéi. Dale bakalaiska prace do oblasti socialnich
sluzeb s predstavenim pobytového, terénniho a ambulantniho typu socidlnich sluzeb.

Teoreticka Cast prace mapuje Standardy socialnich sluzeb, které jsou zapotiebi
k dosaZzeni a dodrzovani kvality v pé¢i a poskytovani socialnich sluzeb. Standardy se
vénuji nejen péci o klienty, ale i pfipravenosti a povinnostem personalu a zafizeni.

Socialnich sluzeb se tykd i zakon ¢. 108/2006 sb., ktery se vénuje piesnému
definovani, co jsou to socialni sluzby, jaké je jejich poslani a cil. Udava podminky pro
moznosti pobirdni socialniho pfispévku na péci o osobu blizkou. A vénuje se osobam,
jez pracuji v socialnich sluzbach.

Cilem prace bylo zjistit spokojenost klientd domovt pro seniory s péci, ktera je jim
poskytovana. Cil prace byl ovéfen dotaznikovou metodou a z vysledkl vyplynulo, Ze
spokojenost respondentti jeve velké mite kladna.

V praktické ¢asti se vénuju vyzkumu, jenz je zaméfen na zjisténi spokojenosti klientii
domovi pro seniory v Ceskych Bud&jovicich s pééi a pobytem v zatizeni. Ve vyzkumu
prace mé zajimal nahled uzivatell socidlnich sluzeb na péci, kterd je jim poskytovana. Z
dotazniku jsem se dozvédéla nejen, Ze vek klientl se pohybuje na celkem vysokém
zebricku (mezi 70-80 lety), ale i Ze jejich aktivita a pamét’ je silné podporovana. VétSina
z nich uvad¢la, ze jsou s prostiedim, v kterém Ziji a s péci, ktera je jim poskytovana
spokojend a ze by v n¢kterych ptipadech uz neménily.

V praktické Casti jsou také rozebrany i tfi odborné otazky. Prvni odbornd otazka

ey

znéla ,,Jsou klienti socidlnich sluzeb spokojeni s prostiedim, v némz 71ji?*. Z vyzkumu

cey

vyplynulo, Ze vétSina respondentl (86,1 %) je s prostiedim, v némz Zziji spokojeni a
prostiedi, v némz ziji, by do budoucna neménili. Druhou odbornou otazko, bylo ,,Zda
jsou klienti spokojeni s péci, ktera je jim poskytovana a jak vnimaji kvalitu této péce*
Klienti jsou z 94,4 % spokojeni s poskytovanou péci od personalu a z vyzkumu
vyplynulo, ze kvalita péCe je na turovni uspokojujici vSechny hodnoty potiebné
k docileni kladného vysledku. Posledni, tfeti odbornou otazkou bylo ,,v jaké mife jsou

klienti sobéstacni v dennich aktivitach®. Vysledky vyzkumu ukézaly Ze, lehce zavisly
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na druhé osobé bylo 33,3 %, v zavislosti stfedniho stupné 27,8 %, vysoce zavisly na
péci druhé osoby 22,2 % a nezavisly na pomoci druhé osoby bylo 16,7 % respondentt.

Komunikace s respondenty byla velice piijemna. Ti, kteti m¢é pfijali, byli otevieni
mym dotaziim a radi si se mnou promluvily a vyplnily miij dotaznik. Velice se mi libilo,
jaky ke mné meéli respondenti piistup. Nékteti mi nabidli, ze zda bych méla zdjem,
mohu za nimi pfijit i nékdy v budoucnu a popiipadé se zcastnit i né€kterych akci
potadanych domovem.

Kazd¢ zatizeni socialnich sluzeb by se mélo zaméfit na specifikaci a urceni, co pro
n¢ znamena pojem kvalita péce. Co pod kvalitou péce nabizeji, jak spokojenosti klienta
docilit a jak jeho spokojenost udrzet.

Studentim, ktefi se budou do budoucna vénovat studiu a psani prace o seniorech a
socialnich sluzbach bych doporucila vénovat svému vyzkumu dostatek ¢asu. Z vlastni
ZkuSenosti mohu fici, Ze rozhovory s respondenty zabrali vice ¢asu, nez sem pivodné
predpokladala. OvSem diky tomuto jsem ziskala k respondentim urcity vztah a ziskala

tak vice informaci, které ptispéli k vyhodnoceni vyzkumu.
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Pfiloha L.

Pocet socialnich sluzeb v CR a v Jiho¢eském kraji

Typ sluzby | Poet organizaci v CR | Z toho v Jiho&eském Kraji
Pecovatelské
757 50
sluzby
Domovy pro
_ yP 480 52
seniory
Zdroj: MPSV, registr socialnich sluzeb, tnor 2011




Ptiloha II.

Dotaznik pro klienty vyuzivajici socialni sluzby

Dobry den,

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Vysledky budou
pouzity jako podklad vyzkumu kvality péce socialnich sluzeb v mé bakalaiské praci,
ktera se zamétuje na socidlni sluzby v jihoCeském kraji. Dotaznik je zcela anonymni.

Za spolupraci predem dékuji, Hana Kovarova, studentka Jihoc¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Vychova ke zdravi

1) Jste MUZ — ZENA
2) Vek
a. 60-70 let
b. 70-80 let
c. 80-90 let
d. 90 a vice let
3) Libi se vam prostiedi, v némz zijete (oddéleni nebo byt, okoli domova)
a. Ano
b. Ne
4) Jak casto sluzby personalu vyuzivate?
a. 1-2x tydné
b. 3-4xtydn¢
C. 5-6x tydné
d. Nepfietrzite
5) Jak dlouho vyuzivate tyto sluzby?
a. Méné nez rok
b. 1-5let
C. 5Savice let
6) Vnimate za tu dobu néjaké zmény v péci?
a. Ano, jaké (napiste)

b. Ne



8) Do jaké miry jste zavisly na pomoci druhé osoby v béznych dennich
aktivitach? (hodnoceno dle Barthelova testu zdkladnich vSednich
potieb)?

a. Zavislost I. stupné (lehka zavislost)
b. Zavislost II. stupné (stfedné té€zka zavislost)
C. Zavislost III. stupné (t€zka zavislost)
d. Zavislost V. stupné (aplna zavislost)
9) Jsou pro vas poskytované sluzby velkou ulevou?

a. Ano
b. Ne

10) Jsou pro vas sluzby velkou finanéni zatézi?
a. Ano
b. Ne

11) Jak ¢asto za Vami chodi navstévy?
;P tydné
b, ... meésicéné

C. Jiné intervaly (napiste) : ..........ooevviiieniininnnnn.

12) Je vaSe rodina/ blizci spokojena (i) s Vasi péci?
a. Ano
b. Ne
13) Jste spokojeni s praci personalu?
a. Ano
b. Ne

14) Myslite si, ze jste dostate¢né informovani o poskytovani socialnich

sluzeb?

a. Ano
b. Ne



Ptiloha III.

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

1Y) <A
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10

tekutin

S pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

S. Kontinence moci pln¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné inkontinentni

obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

= = = = = =
Hloo B HlounBSlouBlouBlouloulowo5loun

8. Presun luzko — Zidle samostatné bez pomoci
S malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku:
ADL 4  0-40 bodu: vysoce zavisly
ADL 3 45-60 bodu: zavislost stiredniho stupné
ADL 2 65— 95 bodu: lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodi: nezavisly

* zaSkrtnéte jednu z moznosti




