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Standards of Quality – Implementation and Development in the 

Houses for Seniors 
 

Basic principles and content of quality standards of social services are described in the 

law 108/2006, about social services, and in related notice 505/2006. There are described 

the most important principles and obligations to provide social services by providers. 

Quality standards are a tool to achieve required level of services. They are also used as 

control mechanism for all of providers.  These standards were released in  2002 and 

they started process of  transformation some organizations. For this transformation are 

important a will of service provider and appropriate ammount of money to manage 

required changes. The quality standards are uniform tool for all of  kinds of  social 

services. It means to revise all of internal regulations of providing organizations. It 

means also to make emploees do along the new system. In the senior house in Sušice 

there was worked allong with these standards since the new legislation came into force. 

As a method were chosen conducted talks with clients and questionnaire for emploees.  

Althrow most of the clients are in serious health condition, they need care and help by 

personnel during whole day, conclusions in case of care were positive. All of the clients 

are satisfied with accomodation. Interesting is also the time of living there, 27% of the 

clients live there more than 6 years. With sanitary care were satisfied 90% of clients. 

Satisfaction of the clients with providing care means, that implementation of quality 

standards increases level of provided care. 

Questionnaire for emploees proves, that very important matter is to move people´s mind 

and to remove old stereotypes of work. Not all of emploees are working with aim to 

provide help to the clients. There is large space for a work with current staff and in the 

field of option of new workers. Relationships between emploees in working process are 

not good. I thing, it is a legacy of the past. I would like to say, that  it is a matter of each 

emploee to build relationships in organization. New principles and quality of work, it 

means to develop education and knowliges of each emploee.  Questionaires, which were 

collected, syllabus of talks with the clients and obtained conclusions will be used to 

improve the work in the field of social services.    
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Úvod 

V sou�asné dob� se nejen prodlužuje lidský v�k, ale i doba závislosti. Doba, kdy 

mnohý senior pot�ebuje pé�i druhé osoby. Ne každý má to št�stí trávit poslední roky �i 

m�síce svého života v kruhu rodiny, p�átel, ve svém p�irozeném prost�edí. Mnohdy je 

pé�e profesionáln� náro�ná, rodina si na ni netroufá, nechce se starat nebo už z�stal 

starý �lov�k úpln� sám a terénní služba není všude dostupná; proto se �lov�k rozhodne 

pro nástup do za�ízení. Domov d�chodc� Kn�žice vznikl na starém zámku roku 1955, 

sloužily zde �ádové sestry, ženy z okolí. Na svojí dobu zde bylo pohodlí, úst�ední topení 

ve všech místnostech, koupelny a splachovací toalety. Senio�i byli ubytováni ve t�í a 

více l�žkových pokojích, nechyb�la kuchyn�, jídelna, klubovny, knihovna, ku�árna a 

kaple. Po odchodu �ádových sester se rozší�il po�et zdravotního personálu a po n�kolika 

desetiletích p�estala stará budova, odlehlost od m�sta, stále rostoucímu po�tu žádostí 

sta�it. Nevyhovovaly spole�né koupelny a toalety na chodb�, proto bylo rozhodnuto o 

p�est�hování celého domova do zrekonstruovaných prostor p�ímo v Sušici, do budov 

bývalé nemocnice. 

Domov d�chodc� Sušice je z�izován m�stem, poskytuje ubytování ve  47 

pokojích pro 96 obyvatel. Do v�tšiny pokoj� se vchází malou chodbi�kou, ve které je 

také toaleta se sprchovým koutem spole�ným pro dva pokoje. Citliv� byly zohledn�ny 

prostorové možnosti p�estavovaných budov, domov byl nov� za�ízen, v interiéru bylo 

použito jasných barev. Finan�ní limit nedovolil, aby se postavila kuchyn�, proto je 

strava dovážena z blízké nemocnice. P�i pé�i o �lov�ka nejde jen o d�stojnost prost�edí, 

ale hlavn� o lidskou službu. Je pot�eba pracovat moderními metodami, stále se u�it, 

m�nit staré zvyky v chování personálu, rodin klient�, uživatel� služby i ve�ejnosti, 

používat nová m��itelná pravidla, standardy kvality sociálních služeb. Organizace 

z�izované ministerstvy a kraji mají pravidelné porady, školení a pokyny, což se 

organizací z�ízených obcemi netýká, proto používají materiály dostupné na internetu, 

stránkách MPSV a informace vycházející v odborném tisku. Ve fázi p�echodu na jiný 

systém sociálních služeb by byla odborná pomoc oporou, komise hodnotitel� se bude 

týkat  od 1.7.2007 se stejnou p�ísností všech, proto jsem si vybrala téma nejbližší, 

p�echod na nový zp�sob poskytování pobytové sociální služby. 
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1    Sou�asný stav 

 

1.1   LEGISLATIVA A STANDARDY KVALITY SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

       

V dob� psaní této práce jsou standardy kvality �ešeny zákonem o sociálních 

službách (76), jako o povinnosti poskytovatel� sociálních služeb dodržovat standardy 

kvality sociálních služeb. V bodech jsou sm�rodatné povinnosti poskytovatel� 

sociálních služeb, které ukládají zajiš	ování dostupnosti informací o druhu, míst� a 

okruhu osob, jimž poskytují sociální služby, o kapacit� a za�ízení poskytovaných 

sociálních služeb, o zp�sobu poskytování sociálních služeb, informování zájemce o 

sociální službu, o jeho povinnostech, které by pro n�ho vyplývaly a o úhradách za tyto 

služby. P�i poskytování sociálních služeb je kladen d�raz na vytvá�ení takových 

podmínek, které umožní osobám, jež poskytují sociální služby, napl
ovat jejich lidská i 

ob�anská práva (31). Zamezit st�et�m zájm� t�chto osob se zájmy poskytovatele 

sociální služby. Nutné je  mít zpracovaná vnit�ní pravidla formou srozumitelnou pro 

všechny osoby, pravidla pro podávání a vy�izování stížností osob, plánovat pr�b�h 

poskytování sociální služby podle osobních cíl�, pot�eb a schopností klient�, vedení 

písemných individuálních záznam� o služb� a hodnocení pr�b�hu poskytování sociální 

služby za ú�asti t�chto osob (73), uzav�ít s p�íjemcem smlouvu o poskytnutí služby, 

vedení evidenci žadatel� o sociální službu, se kterými nemohl uzav�ít smlouvu (73). 

Vždy je pot�eba dodržovat etické kodexy jako práva pacient� (39), práva t�lesn� 

postižených (37), práva duševn� postižených (38) a to, že klient si vybírá službu podle 

svých pot�eb a p�edstav. Nemén� d�ležité jsou zve�ejn�né principy transformace 

pobytových služeb (36).  

Kvalita sociálních služeb se ov��uje pomocí standard� kvality sociálních služeb p�i 

výkonu inspekce (18). Byl vytvo�en jednotný systém kontroly kvality v za�ízení 

sociálních služeb v�etn� vzd�lávání inspektor� kvality. Standardy kvality sociálních 

služeb jsou pevným celostátním souborem kritérií, jejichž prost�ednictvím je definována 

úrove
 kvality poskytovaných sociálních služeb v oblasti personálního a provozního 

zabezpe�ení sociálních služeb a v oblasti vztah� mezi poskytovatelem a osobami. Jejich 
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pln�ní se hodnotí systémem bod�. T�i body stanoví, pokud je kritérium spln�no 

výborn�, dva body se zapo�tou, pokud je kritérium spln�no dob�e, jeden bod za 

dostate�né spln�ní a nula bod� za nespln�ní kritéria. N�která kritéria ozna�ena jako 

zásadní musí být spln�na minimáln� do hodnocení dob�e. Poskytovatel musí splnit body 

v kritériích nad 50% celkového po�tu. Pln�ní za jeden bod ozna�ené jako „dostate�né“ s 

novelou vyhlášky se zm�nilo na „�áste�né“ (73).  

Sociální služby lze poskytovat jen na základ� oprávn�ní k poskytování sociálních 

služeb, oprávn�ní vzniká rozhodnutím o registraci, o které rozhoduje krajský ú�ad 

p�íslušný podle místa trvalého nebo hlášeného pobytu fyzické osoby nebo sídla 

právnické osoby. V p�ípad�, že z�izovatelem poskytovatele sociálních služeb je 

ministerstvo, rozhoduje o registraci toto ministerstvo. Registrující orgán rozhodne o 

zrušení registrace jestliže poskytovatel sociálních služeb p�estane spl
ovat podmínky a 

jednou z nich je, že nespl
uje standardy kvality a k náprav� nedošlo ani na základ� 

uložených opat�ení p�i inspekci sociálních služeb (76). Vybraná za�ízení procházela 

dobrovolnou inspekcí kvality v auditu sebehodnocení k posouzení pln�ní národních 

standard� kvality. 

  

 

1.2   DOMOVY PRO SENIORY 

  

Pé�e o ob�any, kte�í se z jakéhokoliv d�vodu nemohou o sebe postarat sami, 

pat�í k morálním povinnostem. Je tedy na míst�, že lidé, kte�í ztratili z n�jakého d�vodu 

sob�sta�nost, rozhodli se a odcházejí žít do domov� d�chodc�. Tam by m�li najít nový 

bezpe�ný domov s d�stojným bydlením, nutnou zdravotní pé�í. M�l by um�t  

poskytnout radost a motivaci k životu. M�l by pomáhat lidem žít, bavit se, mít se na co 

a z �eho t�šit (54).  Zákon o sociálních službách nezná termín domov d�chodc�, ale 

používá nový název služby domovy pro seniory. V domovech pro seniory se poskytují 

pobytové služby osobám se sníženou sob�sta�ností zejména z d�vodu v�ku, jejichž 

situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Vyhláška, kterou se provád�jí n�která 

ustanovení zákona (76), ur�uje rozsah úkon� v rámci základních �inností p�i 

poskytování  sociálních služeb  v domovech  pro  seniory  na  ubytování, úklid, praní a  
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drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehlení. V bodu  poskytnutí stravy 

na  zajišt�ní celodenní stravy odpovídající v�ku, up�es
uje ohled k zásadám racionální 

výživy a pot�ebám dietního stravování, minimáln� v rozsahu 3 hlavních jídel denn�. 

V bodech pomoc p�i zvládání b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu up�es
uje na pomoc 

p�i oblékání a svlékání v�etn� speciálních pom�cek, pomoc p�i p�esunu na l�žko nebo 

vozík, na pomoc p�i vstávání z l�žka, uléhání, zm�na poloh, na pomoc p�i podávání 

jídla a pití,  pomoc p�i prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnit�ním i vn�jším 

prostoru, na  pomoc p�i úkonech osobní hygieny, pomoc p�i základní pé�i o vlasy a 

nehty, pomoc p�i použití WC, p�i zprost�edkování kontaktu se spole�enským prost�edím 

na podporu a pomoc p�i využívání b�žn� dostupných služeb a informa�ních zdroj�, 

pomoc p�i obnovení nebo upevn�ní kontaktu s rodinou, pomoc a podporu p�i dalších 

aktivitách podporující za�le
ování osob, na socioterapeutické �innosti, jejichž 

poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností 

podporujících sociální za�le
ování osob. Do aktiviza�ních �inností zahrnuje 

volno�asové a zájmové aktivity, pomoc p�i obnovení nebo upevn�ní kontaktu 

s p�irozeným sociálním prost�edím, nácvik a upev
ování motorických, psychických a 

sociálních schopností a dovedností, pomoc p�i uplat
ování práv, oprávn�ných zájm� a 

p�i obstarávání osobních záležitostí a pomoc p�i komunikaci k tomu vedoucí (73). 

Stanoví také maximální výše úhrady za poskytování sociálních služeb v domovech pro 

seniory, která �iní 160,- K� denn� celkem za ubytování a úkony s tím spojenými v�etn� 

provozních náklad� a 140,- K� denn� za celodenní stravu, (70,- K� za ob�d, v�etn� 

provozních náklad� souvisejících s p�ípravou stravy). Rozhodnutí z�izovatele o p�ijetí 

do za�ízení sociálních pé�e a o úhrad� za ni podle dosavadních právních p�edpis� 

z�stávají v platnosti i po dni nabytí ú�innosti zákona o sociálních službách, nejdéle však 

po dobu 3 let, pokud se osoba a poskytovatel sociálních služeb nedohodnou jinak. 

Namísto úhrady za pomoc poskytovanou z d�vod� bezmocnosti je osoba, které byl 

p�iznán p�ísp�vek na pé�i, povinna hradit u pobytových služeb domova pro seniory ode 

dne nabytí ú�innosti zákona o sociálních službách úhradu ve výši p�iznaného p�ísp�vku 

na pé�i. Posuzování zdravotního stavu zahájená p�ed dnem platnosti zákona se dokon�í 

podle  dosavadních  právních  p�edpis�,  více zákon  109/2006  Sb., který  m�ní zákon  
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582/1991 Sb.,(81).   

Výhody i nevýhody trvalé ústavní pé�e jsou dostate�n� známy, domovy 

d�chodc� i další typy ústav� jsou nedílnou sou�ástí pé�e o staré lidi, jejich charakter by 

m�l být dle  Haškovcové dopl
kový (14). V za�ízeních bude velice záležet na tom, jaký 

mají profil senior�, zda mají klienty skute�n� pot�ebující sociální pé�i, nebo zda jde 

pouze o slušné ubytování. Tato za�ízení budou v prvé �ad�  dle MPSV ur�ena t�m, kte�í 

nutn� pot�ebují nejv�tší pé�i, lidé budou dostávat prost�edky, aby si mohli tato za�ízení 

zaplatit (36). Kdysi se narození a smrt odehrávali výlu�n� v domácím prost�edí. 

V našem století a ve všech pr�myslov� vysp�lých státech se porod i smrt p�enesl 

z domova do nemocnice, za�ízení. Skute�né za�ízení, v n�mž dnes pé�e o umírajícího 

stojí na prvním míst� je hospic. Tento zvláštní zp�sob pé�e je založen na dvou zásadách 

a to, že umírající �lov�k by m�l mít možnost si vybrat, jak zbývající �as prožije a ten 

zbývající �as by m�l být pokud možno co nejklidn�jší a bezbolestný. Potýkání se 

závažnou nemocí je horší než fyzická d�ina, je vy�erpávající, jak uvádí Callananová a 

Kellerová, hlavn� po emo�ní stránce (4). 

 

 

1.3   Z HISTORIE STANDARD� KVALITY SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

 

 Ministerstvo práce a sociálních v�cí p�edložilo klí�ový materiál Standardy 

kvality sociálních služeb sociálních služeb dne 12.dubna 2002 ministrem práce a 

sociálních v�cí panem PhDr. Vladimírem Špidlou: „Samotný proces, který vedl 

vytvo�ení standard� kvality, je stejn� d�ležitý, jako materiál, který je Vám p�edkládán. 

MPSV je p�esv�d�eno, že ve�ejnost musí mít možnost ú�astnit se p�ípravy materiálu, 

který zásadním zp�sobem ovlivní poskytování sociálních služeb v �eské republice. 

Z tohoto d�vodu byly standardy ve všech stádiích svého vzniku p�edkládány k ve�ejné 

diskusi. Velký d�raz byl kladen na ov��ování p�ipravovaných standard� v samotném 

procesu poskytování sociálních služeb. Standardy jsou ur�eny pro všechny druhy 

služeb, nejv�tší význam budou mít pro ústavní za�ízení“ (63). O standardech kvality 

sociálních služeb se konala konference v roce 2000.  Registra�ní standardy kvality  byly 
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 vytvo�eny pracovní skupinou MPSV roku 2001 ve spolupráci s �esko britským 

projektem. Centrum komunitní práce Ústí nad Labem v roce 1997 m�lo již vypracované 

základní standardy pé�e domov� pro seniory (45). Navrhovaný národní program 

p�ípravy na stárnutí na období let 2003-2007 respektuje jak mezinárodní priority, tak 

specifické pot�eby populace v �R. Jedin� v�asné cílené a dlouhodobé prosazování 

program� sm��ujících k �ešení stárnutí populace m�že zajistit p�ipravenost �eské 

spole�nosti na výraznou zm�nu demografické struktury obyvatelstva (44). Reforma 

sociálních služeb je integrální sou�ástí reformy ve�ejné správy, také probíhající 

transformace sociálních služeb vede jako cesta k základním lidským hodnotám, stát 

jako garant nezbytného rozsahu služeb v zajiš	ování a hodnocení kvality v sociálních 

službách, financování sociálních služeb, etika v sociálních službách, smrt a umírání, 

byly hlavními tématy konference v Olomouci 22. �íjna 2002 (1). Po roce 1989 prošla 

oblast sociálních služeb p�ekotnými zm�nami, dochází k marketizaci a komercializaci. 

Sociální služby se neoby�ejn� rozší�ily a své role se chopil i ob�anský sektor. 

Významnou pom�ckou p�i hodnocení vývoje sociálních služeb je analýza vývoje 

vybavenosti územních celk� sociálními službami, pokud jde o vybavenost jednotlivých 

region�, existují dle Kozlové ur�ité rozdíly (29).  

V oblasti sociálních služeb dochází k výrazným zm�nám zejména v p�ístupu 

k uživatel�m sociálních služeb a v používaných metodách sociální práce. Hlavními 

úkoly je prevence sociálního vylou�ení, podpora života v p�irozeném spole�enství, 

ochrana zranitelných skupin obyvatelstva p�ed porušováním jejich ob�anských práv a 

p�ed neodborným poskytováním služeb. Aby tyto úkoly mohly být zabezpe�eny, 

rozhodlo MPSV stanovit požadavky na kvalitu poskytování sociálních služeb v podob� 

standard� kvality, kde je kladen d�raz na d�stojnost, rozvoj nezávislosti a autonomie 

uživatel�, jejich ú�ast na b�žném život� v p�irozeném sociálním prost�edí a zejména 

respekt k jejich p�irozeným i ob�anským práv�m (45). Krom� p�sobící sociální 

legislativy a uplat
ovaných osobnostních a metodických p�edpoklad� sociální práce 

závisí výkon dle �ezní�ka podstatnou m�rou na za�ízení, ve kterém je sociální práce 

vykonávána (58).  Lidé zcela závislí na cizí pomoci a jejich rodiny vyžadují zvláštní 

pozornost,  protože jsou �asto nejvíce opomíjení,  tomu se v�nuje  Madridská deklarace 
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 (32). Jestliže má být napln�na nová vize v domovech d�chodc�, pln� napl
ována lidská 

práva uživatel� sociálních služeb, snaha o posílení jejich nezávislosti a práv, jedná se 

posun ve smyslu pé�e o staré lidi  a tedy musí nutn� dojít ke spln�ní ur�itých podmínek. 

Do domov� d�chodc� nebudou p�ijímáni klienti, kte�í vyžadují vysokou míru 

zdravotnické pé�e, v akutní fázi onemocn�ní budou tito klienti lé�eni ve zdravotnických 

za�ízeních do doby kompenzace a �áste�né sob�sta�nosti nebo p�edávající léka� 

rozhodne o tom, že stav je trvale chronický, není nad�je na zlepšení a doporu�í 

poskytovat pouze základní ošet�ovatelskou pé�i. Tvrzení, že klienti domov� d�chodc� 

nepot�ebují zdravotní pé�i více než ostatní ob�ané, je mylné, kdyby byla pé�e o n� 

zvládána v domácím prost�edí, nebyli by v za�ízení. Podle pot�eb obce jsou p�ijímáni 

klienti polymorbidní, �asto dekompenzováni, nesob�sta�ní, vysoké procento je 

s psychiatrickou diagnózou, až 50% je s inkontinencí. Místo zdravotní sestry je 

nezastupitelné. Jedin� vysoká úrove
 profesionality sester umož
uje bezproblémový 

chod za�ízení. Je t�eba jít cestou kvality. Hlavní však je práce s lidmi, organizace je 

taková, jací jsou lidé (66). Jak uvádí Kaplan ve svém �lánku ve Zpravodaji: „Skute�nou 

prioritou jsou podle mého názoru minimální standardy pé�e, které stanovením v�cných, 

technických a personálních parametr� vymezí rozsah, úrove
 a podmínky, pod které 

nelze pé�i poskytovat a ur�í míru, do jaké je stát schopen a ochoten garantovat nároky 

ob�an�“(22).  

Ústav je do jisté míry sv�tem sám pro sebe, jakýmsi ostrovem sob�sta�ného 

�ádu, v n�mž je život omezen�jší a p�edvídateln�jší než v okolním sociálním 

prost�edím. Je spjat s t�emi základními lidskými zkušenostmi; zkušenosti rodiny, 

zkušenosti obce a zkušenosti vyhošt�ní, vyobcování. Každý máme n�jaký p�vodní 

domov, zážitek domova, rodný kraj i jiná místa, na n�ž se cítí být vázáni. Být n�kde 

doma znamená být v prost�edí, které vnímáme jako svoje, jako to pravé, to normální i 

když jiným lidem se totéž prost�edí jeví jako cizí, zvláštní. Za�ízení je vždycky 

pokusem o um�lý domov, azyl, má být sférou jistoty, má sv�j folklor, slovník, svou 

atmosféru, hierarchii spole�enských pozic, formální a neformální nad�azenost. Mezi 

klienty a personálem existuje hranice, p�ístupnost ur�itých míst je regulována pravidly, 

která  souvisí  s hierarchií  spole�enského  postavení. Ústavy  v nestejné  mí�e  omezují 
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soukromí, svobodné volby klienta a bývají �asto p�edm�tem zvýšené pozornosti, n�kdy 

i kritiky, zejména ve spole�nostech, v nichž stojí vysoko ideál demokracie a maximální 

osobní svobody. Sama povaha této pé�e usnad
uje zneužívání a znesnad
uje kontrolu, 

personál má vždy mocenskou p�evahu a je v pokušení ji zneužít, zejména jsou-li klienti 

lidé mentáln� hendikepovaní, velmi nemocní, sta�í. Ústavní pé�e  není p�ežitkem, pro 

n�které lidi je jedinou formou umož
ující jejich d�stojnou existenci. Je nutné po�ítat 

s tím, že moderní rodina je stále mén� ochotna pe�ovat o své hendikepované �leny a 

moderní spole�nost je stále náro�n�jší. Lidí, kte�í jsou v n�jakém ohledu nedosta�ivší, 

odlišní, proto p�ibývá a ubývá tradi�ních zdroj� spole�enské podpory. Ústavy by 

nem�ly zanikat, i na n� budou kladeny vyšší požadavky. Smysl budou mít jen takové, 

které odvozují sv�j režim z individuálních pot�eb klienta a pouze v minimální mí�e v��i 

n�mu uplat
ují omezení, takto komentuje budoucí ústavní pé�i Matoušek (33).  

Nad rolí sociálního státu, který plní zcela zásadní roli, který zajiš	uje, že nikdo 

nem�že být ve své existenci ohrožen úsilím druhých, že svoboda jedn�ch nepovede 

k absolutní závislosti druhých, proto pot�ebuje tržn� orientovaná spole�nost ur�itou 

politickou a právní korekturu �ist� ekonomických mechanism� se zamýšlí Kellner (24).  

Smyslem standard� kvality je umožnit pr�kazným zp�sobem posoudit kvalitu 

poskytované služby, nikoliv stanovit, jaká práva a povinnosti mají za�ízení a uživatelé 

služeb. Pro vytvo�ení standard� sociálních služeb byly využity prvky zajiš	ování kvality 

užívané v jiných odv�tvích (53), kde je obecn� kvalita služeb chápána jako schopnost 

uspokojit zájmy a pot�eby zákazník�. V p�ípad� sociálních služeb, které pat�í 

k ve�ejným službám, se kvalita musí odvíjet od uspokojení pot�eb a zájm� samotných 

uživatel� služeb, ale i zájm� zadavatel� služeb, které služby objednávají a platí 

z ve�ejných zdroj�. Kvalita je tak popsána prost�ednictvím souboru kritérií, vlastností a 

charakteristik, o nichž se p�edpokládá, že ovliv
ují schopnost služeb naplnit zájmy a 

pot�eby obou uvedených zájmových skupin – uživatel� i zadavatel� (45). K zajišt�ní 

korektního a kvalifikovaného provád�ní sociální pomoci je nutno stanovit také 

standardy etického p�ístupu, v�etn� povinností a práv sociálních pracovník� a 

poskytovatel� sociálních služeb (52). Výkon sociálních služeb vyžaduje nejen 

profesionální  sociální práci, ale  i  práce obslužné poskytované jinými profesemi,  nap�.  
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ošet�ovatelkami, nebo i nekvalifikované práce. Klient není považován za objekt, vždy 

se p�edpokládá, že jeho role je aktivní. Dohoda a individuální plán pé�e je podobný 

p�ístupu orientovanému na úkoly. Jeho efektivita spo�ívá v myšlence, že malý úsp�ch 

rozvíjí sebed�v�ru a sebeúctu a že lidé se více angažují v úkolech, které si sami zvolili. 

Základními rysy tohoto p�ístupu jsou partnerství a posilování. Úsp�ch závisí na tom, jak 

dob�e lidé porozum�jí pomáhajícímu procesu a jak intenzivn� na n�m participují (34). 

Dle Havrdové sociální práce zprost�edkovává a odráží p�evažující ideály ve 

spole�nosti, vyvíjí se v nap�tí mezi spole�enskou situací, sociálních klient� a situací 

v profesi (15). Prost�edí sociálních služeb je charakterizováno množstvím vztah� mezi 

lidmi a institucemi, které mají významný vliv na kvalitu života lidí. Jedná se o vztahy, 

jejichž význam vyžaduje zákonnou oporu z d�vodu ochrany práv a oprávn�ných zájm� 

t�ch lidí, kte�í jsou oslabeni ve schopnosti je prosazovat. Hlavním cílem zákona je 

vytvo�ení podmínek pro uspokojování p�irozených pot�eb lidí, a to formou podpory a 

pomoci p�i zvládání pé�e o vlastní osobu, v sob�sta�nosti nezbytné pro plnohodnotný 

život a v životních situacích, které mohou �lov�ka vy�azovat z b�žného života 

spole�nosti (60). Jak uvádí Matoušek, sociální práce je pomáhat lidem, pokoušet se 

zvládnout a �ešit problémy ve fungování, v interakci se sociálním prost�edím (34). Ve 

standardech také m�žeme spat�ovat humanismus v sociální práci – p�ístup orientovaný 

na klienta dle Carla R. Rogerse, jeho nep�ímý vliv, kde se sou�ástí práce s klientem 

stala poradenská, terapeutická �innost. Ve vztahu usilovat o opravdovost 

bezpodmíne�nou pozitivní zp�tnou vazbu a empatii, snahu chápat klientovu situaci jeho 

o�ima. Pracovník pomáhá, je nedirektivní, nehodnotí. Mohu-li n�komu skute�n� 

naslouchat, jsem s ním v kontaktu. To znamená, že slyším slova, myšlenky, citové 

zabarvení, osobní významy (56).  

Nikdy nejsme p�íliš mladí ani p�íliš sta�í na to, abychom se nau�ili ty 

nejd�ležit�jší v�ci v život�, každý problém je také p�íležitost. V�cí, které stojí za to, se 

nedá dosáhnout snadno ani rychle, vyžaduje to náš �as, úsilí. Svoboda rozhodování a 

právo volby jsou skv�lá životní lekce. T�i zp�soby, jak p�istoupit k životu jsou 

p�emýšlet nezaujat�, p�emýšlet samostatn� a p�emýšlet konstruktivn�. Návyky se dají 

jako postoje m�nit, být vd��ný a d�kovat druhým jsou návyky lidí, kte�í usp�li  v život�.  

 

 

15 



 

Správné návyky jsou úcta k životu,  slušné chování,  jazyk,  vlídná  slova,  ctít  pravidla, 

porozum�ní pro odlišnost a �estnost (65). Pro praktické použití standard� je t�eba 

požadavk�m p�edevším porozum�t. To potvrdily výsledky testování standard� 

v pilotním procesu olomouckého regionu v rámci �esko-britského projektu na podporu 

reformy sociálních služeb. Poskytovatelé služeb, kte�í standardy testovali v praxi, 

uvád�jí, že nejvíce jsou dodate�né finan�ní zdroje ve službách pot�eba na vzd�lávání, 

supervizi a zlepšení informovanosti (46). Se stereotypy v myšlení, v�etn� našeho se 

setkáváme nej�ast�ji v podob� p�edsudk�. Navzdory globalizaci, navzájem se 

propojujícímu a více spolu komunikujícímu sv�tu stereotypy nemizí, n�kdy se dokonce 

zdá, že p�ibývají, posiluje se jejich zkreslování (71). Mnoho problém� uvnit� organizací, 

které vyplynou z r�zných oblastí, má co do �in�ní s prací na emocionální stránce. 

Supervizo�i emocím rozum�jí a v�dí, jak jsou d�ležité, jak uvádí Carrol (5).  

 

 

1.4   FINANCOVÁNÍ ZM�N 

 

 Financování sociálních služeb rozumí návrh zákona o sociálních službách 

soustavu finan�ních tok�, hlavním zdrojem jsou státní rozpo�et, rozpo�ty územních 

samospráv a úhrady za poskytnuté služby od uživatel� (28). Zákon o sociálních 

službách p�ináší p�evratný princip p�eklopení financování a v této souvislosti se hovo�í 

o vzniku tržního prost�edí v ústavní pé�i. Stát bude p�edevším finan�ními mechanismy 

preferovat zajišt�ní služeb v domácím prost�edí, jak uvádí ve svém interview 

s ministrem Kaplanová (23). Financování sociálních služeb bylo obecn� 

charakterizováno jako více zdrojové (52). Nejpal�iv�jší problém, který mají 

poskytovatelé sociálních služeb je existen�ní nejistota v oblasti financování sociálních 

služeb. Zabývat se v tuto chvíli budoucími evropskými zdroji, na které by poskytovatelé 

sociálních služeb mohli dosáhnout, není ztrátou �asu, m�lo by nám to skokov� pomoci 

se posunout na kvalitativn� jinou úrove
 sociálních služeb (68). 
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1.4.1   Možnost finan�ní dotace v souvislosti se zavád�ním standard� kvality 

 

MPSV si uv�domuje zvýšení náklad� na uskute�n�ní zm�n souvisejících 

s uplatn�ní standard�, a proto po�ítá s vytvá�ením program�, které za�ízením sociálních 

služeb pomohou ve zvyšování kvality poskytovaných sociálních služeb. Zavedení 

standard� do praxe na celonárodní úrovni umožní porovnávat efektivitu jednotlivých 

druh� služeb, které pomáhají lidem �ešit stejný typ nep�íznivé sociální situace, i 

efektivitu r�zných za�ízení, která poskytují stejný druh služby (46). Pokud jsou lidé 

st�edem sociálních služeb, zdroje pro jejich poskytování musí být tam, kde jsou lidé, 

jejich uživatelé, zdroje by m�ly plynout p�ímo do komunit, tak uvádí Bílá kniha 

v sociálních službách (40).  M�sto Sušice využilo možnosti 3. výzvy MPSV z fond� 

ESF v programu Rozvoje lidských zdroj� v grantovém schématu Vzd�lávání 

poskytovatel� a zadavatel� v oblasti sociálních služeb a Integrace specifických cílových 

skupin v projektu s názvem: Program vzd�lávání poskytovatel� sociálních služeb a 

zavád�ní Standard� kvality sociálních služeb v sušickém regionu. Zam�stnanci všech 

poskytovatel� sociálních služeb se zapojili do tohoto projektu.  

 

 

1.4.2  Dotace na provoz sociálních služeb 

 

Dotace ze státního rozpo�tu se poskytuje na zajišt�ní poskytování sociálních 

služeb poskytovatel�m sociálních služeb, kte�í jsou zapsáni v registru poskytovatel�, 

poskytuje se k financování b�žných výdaj� a v souladu se st�edn�dobým plánem (35) 

rozvoje sociálních služeb, je poskytována prost�ednictvím rozpo�tu kraje, podpo�enou 

žádost na p�íslušné období p�edkládá krajský ú�ad ministerstvu. Na poskytnutí dotace 

není právní nárok. Obec nebo kraj m�že poskytnout ze svého rozpo�tu ú�elové dotace 

k financování b�žných výdaj� souvisejících s poskytování sociálních služeb (76). Dle 

Odborového svazu zdravotnictví a sociální pé�e �R v diskusi o napl
ování smyslu 

nového zákona je diskutováno, že v sou�asné dob� není stále provád�cí právní p�edpis, 

který podle zmoc
ovacího ustanovení § 101 odst. 7 zákona má stanovit bližší podmínky 
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pro stanovení výše dotace, ú�elu dotace, �len�ní dotace a zp�sob poskytování dotace. 

Na místo obecn� závazného právního p�edpisu se dotace pro rok 2007 p�id�lovaly podle 

Metodiky pro poskytování dotací ze státního rozpo�tu poskytovatel�m sociálních služeb 

pro rok 2007 v oblasti podpory poskytování sociálních služeb. Metodika nem�že 

v žádném p�ípad� nahradit provád�cí právní p�edpis, s jehož existencí zákon po�ítá (7). 

Všechna za�ízení žádala o dotaci na provoz k 31.8.2006 prost�ednictvím krajských 

ú�ad� na Ministerstvo práce a sociálních v�cí s ohledem na regionální, místní pot�ebnost 

sociální služby, k 30.8.2007 zatím žádná dotace pro rok 2008 vyhlášena nebyla (43). 

 

 

1.4.3  Úhrada za poskytnuté služby 

 

 Dle zákona o sociálních službách úhradu náklad� za poskytování sociální služby 

hradí osoba ve výši sjednané ve smlouv� uzav�ené s poskytovatelem sociální služby. 

Poskytovatel se m�že dohodnout na spoluú�asti na úhrad� náklad� s manželkou, 

manželem, rodi�i nebo d�tmi osoby, které je služba poskytována, pokud tato osoba 

nemá vlastní p�íjem nebo její p�íjem nedosta�uje na úhradu náklad�. Maximální výši 

náklad� stanoví provád�cí p�edpis, po úhrad� za ubytování a stravu musí z�stat osob� 

alespo
 15% z jejího p�íjmu. Úhrada na pé�i p�i poskytování pobytových služeb se 

stanoví ve výši p�iznaného p�ísp�vku na pé�í (76). 

 

 

1.5   BEZPE�NOST SLUŽBY 

 

 Reforma sociálních služeb by m�la vytvo�it takový systém sociálních služeb, 

v n�mž by byla zaru�ena dostupnost služeb pro všechny osoby, které se ocitnou 

v nep�íznivé sociální situaci, p�i�emž je nutné garantovat kvalitu služeb, zavést jejich 

ú�innou kontrolu, vytvo�it zp�sob plánování služeb a v neposlední �ad� vymezit 

požadavky na profesionalitu pracovník� v sociálních službách (28). V této situaci je 

pot�eba   vytvo�it   mechanismy,   které   zajistí   bezpe�nost,   odbornost   a   dostupnost 
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 sociálních služeb. Tímto mechanismem by se m�la stát kontrola kvality poskytovaných 

služeb – inspekce (19). Standardy v ní slouží jako m��ítko pro hodnocení kvality. Velká 

úrove
 obecnosti kritérií je nezbytná pro to, aby standardy byly použitelné pro 

jakoukoliv sociální službu bez ohledu na její charakter, velikost �i právní formu 

za�ízení. Takto formulované standardy p�edpokládají, že poskytovatelé sociálních 

služeb sami definují d�ležitá kritéria ve své dokumentaci – nap�. cíle služeb, poslání, 

cílová skupina uživatel�, kapacita, postupy, jak zajiš	ovat dodržování práv uživatel� 

vlastních služeb, zp�soby a principy poskytování služeb a další vnit�ní pravidla. 

Nejvýznamn�jším ukazatelem p�i hodnocení služeb je ale to, jak se poskytovaná služba 

promítá do života lidí, kte�í ji využívají. Uživatel služby spolu s pracovníkem za�ízení 

definují cíl, k jehož dosažení má poskytovaná služba sm��ovat. Ve standardech se tento 

cíl nazývá „osobní cíl“. Spokojenost uživatele s napl
ováním jeho „osobního cíle“ za 

pomoci služby je posuzována na základ� dvou základních prvk� – spokojenosti 

s výsledkem služby a spokojenosti s procesem jejího poskytování. Kritéria uvedená ve 

standardech se proto zam��ují jak na výsledek, tak na proces (46).  

Stále naléhav�ji se vnucuje otázka, jaké jsou vlastn� možnosti i limity lidského 

jednání. Na jedné stran� se m�že zdát, jako by p�ed lidmi stále z�eteln�ji vyvstával 

etický imperativ, že ne všechno, co �lov�k m�že a umí, také smí. Na stran� druhé se 

intenzivn�ji prosazují liberální hodnoty, jimiž jsou osobní svoboda a autonomie, právo 

každého �lov�ka zvolit si sv�j vlastní zp�sob života uvádí Jankovský (20). V moderní 

léka�ské etice, dle Munzarové, je prosazován princip nepoškození, dob�e�in�ní, respekt 

k autonomii a princip spravedlnosti, který má souvislost s rozd�lováním prost�edk�, 

dobra i zát�že a služeb (47). 

Dost �asto se lidé honí za jakousi obecnou spokojeností, mají život za neustálý 

boj, který nemá konce. Mnoho lidí si na pokraji života a smrti uv�domí, jak nesmyslné a 

nekone�né bylo jejich pacht�ní v kontextu se stavem, ve kterém se nalézají, ale to už je 

obvykle pozd�. Tento boj vyr�stá z vášní a tužeb, zam��ených na své ego. Pokud se 

ovšem dokážeme povznést nad tyto tužby a vášn�, m�žeme se uvolnit, uv�domit si, že 

život nemusí být boj, ale proces, který prost� plyne (49). Rheinvaldová se zamýšlí nad 

samotným  stá�í,   které  není  nemocí.   Nemoci  mají  mnoho  r�zných  fyziologických, 
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fyzických a psychologických p�í�in, ve kterých hraje d�ležitou roli osobnost, životní 

styl �lov�ka, prost�edí, ve kterém žije, strava a návyky. U nás bohužel p�icházejí senio�i 

do za�ízení, lépe �e�eno jsou do n�ho rodinami umís	ováni, až když jsou fyzicky a 

mentáln� neschopni a jejich stav je zanedbán (54). Lidi s diagnózou „o�i bez jiskry, 

tvá�e bez úsm�vu“ projdou ordinacemi léka�� pod diagnostikováním nejr�zn�jších 

psychosomatických chorob, které pozvolna p�echází do chronického stádia. �asem 

pochopí, že to nemá cenu a rezignují, ne však každý. Pravou p�í�inu rozpoznává na 

sklonku života nemocný sám, za�íná si uv�domovat, o jak falešné jistoty se dosud 

v život� opíral. Krom� nejrozmanit�jších p�íznak� nemocí se ozývá i duše nemocného 

otázkami po smyslu života, vý�itkami sv�domí, pot�ebou bilancovat, odpustit a také 

dojít jistoty odpušt�ní (61).  Lidský život provází krize, utrpení, nemoci, mnohé zm�ny, 

vazby, vztahy, jsou však d�ležitým katalyzátorem v nalézání smyslu života. Staré 

p�ísloví �íká, že žít se musí (20).  

N�kdy m�žeme bolest klienta rozebrat jako bolest fyzickou, kterou je možno 

tlumit, bolest sociální, která je utrpením ze ztráty, bolest  emo�ní, jakousi dynamiku 

zármutku popisovanou u vážn� nemocných a bolest spirituální, utrpení spojené 

s odcizením svého nejhlubšího já, strachem s neznáma a pocitem ztráty smyslu (47). 

Mluví- li se n�kdy o dobrovolném vstupu klienta do ústavní pé�e, jde bu� o 

nadsázku, nebo o nedorozum�ní, uvádí Matoušek. Klienti se do ústavní pé�e dostávají 

proto, že jsou v debaklové životní situaci. Skoro vždy jsou pod n�jakým tlakem, který 

mohou vytvá�et p�íbuzní neschopní nebo neochotní se dál o kandidáta ústavní pé�e 

starat, �lov�k m�že být tla�en do ústavní pé�e i svým zdravotním stavem, svým 

selháváním v zam�stnání, svou osam�lostí atd. Je proto lepší po�ítat s tím, že vstup do 

pé�e je událostí klientem málo vítanou, volbou menšího zla. Klient bývá svou situací i 

svým stavem deprimován. Vstup do neznámého prost�edí, v n�mž se bude nucen 

p�izp�sobovat jiným pravidl�m, pro n�j p�edstavuje další nárok, další zát�ž, kdy 

p�edb�žná prohlídka ústavu m�že dát klientovi povšechnou p�edstavu o tom, co ho 

�eká. P�edstavu p�esn�jší poskytne psaná smlouva mezi klientem a vedením ústavu, 

která jasn� definuje práva a povinnosti obou stran, na co má nárok, i o tom, kdo je 

odpov�dný  za  pé�i,  která  je mu poskytována. Jasn� definované kompetence personálu 
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dává klientovi možnost uplat
ovat svá práva na správné adrese. P�ehled práv by m�l 

zahrnovat specifikaci práva  na styk s blízkými lidmi, specifikaci postupu p�i používání 

omezujících prost�edk� v��i klientovi v�etn� toho, kdo o nich m�že rozhodnout, jak je 

toto rozhodnutí zaznamenáno, na jak dlouho je možné je uplatnit, specifikaci ú�asti 

klienta p�i plánování lé�ebných �i výchovných postup� (souhlas s medikací, s plánem 

terapeutického postupu), specifikaci podmínek, za nichž je možno informaci o klientovi 

poskytovat jiným osobám nebo institucím. Klient by m�l být na za�átku pobytu 

aktivním ú�astníkem v procesu hodnocení svého stavu a vypracování osobního plánu. 

M�že se stát, že profesionální posouzení zd�razní jiné faktory než ty, které vnímá jako 

prioritu klient (33). Ve Velké Británii a ve Spojených státech prob�hla 

deinstitucionalizace psychiatrických za�ízení a omezily se pobyty v nemocnicích. Také 

pacienti  psychiatrických za�ízení získali „svobodu“, p�edpokládalo se, že se postarají 

obce. Zpráva uvádí: „Obce zvládly jen malou �ást propušt�ných, mluvit o nezávislosti a 

svobod� chronicky duševn� nemocného �lov�ka je naprostá neznalost nebo pokrytectví. 

Ani �ást dob�e lé�ených nemocných není schopna zvládnout problémy každodennosti 

spjaté s obstaráváním jídla a bydlení“ (26).  

 

 

1.6   INSPEKCE KVALITY POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

 

 Standardy kvality jsou ve�ejné dokumenty, jsou široce dostupné, je však nutné 

mít objektivní hodnocení pln�ní standard�. Inspekto�i porovnávají poskytovanou službu 

se standardy kvality, jedná se o konstruktivní a užite�ný proces (40). Inspekci 

poskytování sociálních služeb provádí u poskytovatel� sociálních služeb, kterým bylo 

vydáno rozhodnutí o registraci krajský ú�ad a ministerstvo u poskytovatel� sociálních 

služeb, v��i nimž kraj vykonává funkci z�izovatele nebo zakladatele. P�edm�tem 

inspekce je pln�ní všech zákonem o sociálních službách stanovených podmínek. Postup 

inspekce se �ídí zákonem o státní kontrole (82) a provádí se vždy v míst� poskytovatele 

služeb inspek�ním týmem. Inspek�ní tým je zpravidla t�í�lenný. O výsledku inspekce se 

po�izuje   inspek�ní  zpráva  podle  p�edepsaných  pravidel a kvalita sociálních služeb se 
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ov��uje pomocí standard� kvality, které jsou hodnoceny systémem bod� (18). Po 

provedených dobrovolných inspekcích v n�kterých za�ízeních bylo konstatováno, že ne 

všechny ústavy jsou schopny p�vodn� vydané standardy kvality sociálních služeb 

dodržet, proto je nutné stanovit standardy minimální. Na  n�kterých je až p�íliš vid�t, že 

je p�ipravovali lidé, kte�í mají zkušenosti s poskytováním reziden�ních služeb mentáln� 

postiženým, ale o práci se seniory v domovech d�chodc� toho asi moc nev�d�li. Ví se o 

tom?(64). Výb�r inspektor� sociálních služeb a specializovaných odborník�, inspektor� 

kvality je provád�n v rámci projektu MPSV a jsou vzd�láváni pro výkon inspekce 

odbornou firmou. Inspekto�i kvality se zavázali v rámci svého vzd�lávání dodržovat 

etický kodex . O metodice inspekcí je možno se do�íst na webových stránkách iqss,cz 

(19) a v Metodice hodnocení pro inspektory kvality.  

  

 

1.7   OŠET�OVATELSKÁ A REHABILITA�NÍ PÉ�E P�I POSKYTOVÁNÍ   

        SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

 

 Význam zdraví, úrovn� zdravotn� sociální pé�e a zajišt�ní úrovn�, standardu 

této pé�e je jedním z rozhodujících aspekt� kvality lidského života. Zdravotn� sociální 

tématika byla v minulém období charakterizována snahou o resortní rozd�lení 

problematiky na zdravotní oblast a sociální oblast bez nutné provázanosti, toto 

p�etrvává i v sou�asné dob�. Prakticky však všude tam, kde je poskytována a 

zajiš	ována zdravotní pé�e je nutné zajistit a sou�asn� poskytovat pé�i sociální a 

naopak. Listina základních práv a svobod, která je sou�ástí Ústavy �eské republiky, 

ur�uje zákonný nárok ob�an� na bezplatnou zdravotní pé�i v rámci ve�ejného 

zdravotního pojišt�ní za podmínek stanovených zákonem (70). Máme ješt� mnoho 

domov�, které pravými domovy nejsou. �ídí se výlu�n� léka�ským modelem a jsou 

tedy spí�e nemocnicemi, kde se ošet�ovatelky v bílém starají o nejnižší pot�eby �lov�ka 

jako je jídlo, vym�šování a spánek. K spánku pomáhají prášky podle p�edpisu léka�e, je 

poskytována zdravotní pé�e, rehabilitace, ale na duševní a duchovní pot�eby obyvatel se 

�asto zapomíná nebo na n� není prost� �as. Tento postoj je i vyu�ován. Takový názor  je 
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nesprávný, každý �lov�k je jedine�nou bytostí, ur�ovanou mnoha faktory. Zájmy 

obyvatel jsou stejn� d�ležité jako jejich kondice, toto je pot�eba pro každého obyvatele 

v individuálním plánu pé�e zohlednit. „Domov d�chodc� není mate�ská školka �i škola, 

kde se žáci musí podrobit v�li u�itele. Není ani nemocnicí, kde se sestry starají o 

pacienty a nedají si do toho mluvit“(54). Stá�í není nemoc, ale sta�í lidé také st�
ou, 

n�kdy �ast�ji, jejich nemoci vždy nemají vztah k vyššímu nebo vysokému v�ku. Pro 

nemocné staré lidi je charakteristický výskyt více nemocí sou�asn�, a to má 

individuální, spole�enský a sociální dopad uvádí Haškovcová (14).  

Zákon o sociálních službách stanoví, že zdravotní pé�i poskytují za�ízení 

sociálních služeb s pobytovými službami, jde-li o ošet�ovatelskou a rehabilita�ní 

zdravotní pé�i o pojišt�nce v nich umíst�né a to za podmínek a rozsahu stanovených 

v právním p�edpisu (77). Poskytovatel sociálních služeb je povinen zajistit zdravotní 

pé�i osobám, kterým poskytuje pobytové sociální služby formou zvláštní ambulantní 

pé�e prost�ednictvím zdravotnického za�ízení, jde-li o ošet�ovatelskou a rehabilita�ní 

pé�i p�edevším prost�ednictvím svých zam�stnanc�, kte�í mají odbornou zp�sobilost 

(78) k výkonu zdravotnického povolání. Rozsah pé�e hrazené z ve�ejného zdravotního 

pojišt�ní stanoví vyhláška MZ (72). Tuto zdravotní pé�i pojišt�nc�m poskytuje 

v pobytových za�ízeních sociálních služeb všeobecná sestra v sociálních službách  na 

základ� ordinace ošet�ujícího léka�e. Zavedl se výkonový systém úhrad, nebyla jasná 

metodika ze strany zdravotních pojiš	oven pro vykazování výkon�, není do�ešena 

administrativní zát�ž vykazování výkon� pro zdravotní sestry (7).  Domov d�chodc� 

má podepsanou tzv. Zvláštní smlouvu s Všeobecnou zdravotní pojiš	ovnou s platností 

od 1.1.2007 a seznam nasmlouvaných kód� zdravotních výkon�.   

 

 

1.8   PROMÍTNUTÍ STANDARD� KVALITY SOCIÁLNÍCH SLUŽEB DO  

        DENNÍHO ŽIVOTA  

 

Registra�ní standardy kvality sociálních služeb jsou rozd�leny do t�ech 

kategorií:  procedurální,  personální  a  provozní  standardy.  Každý  standard  se  skládá 
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z v�ty a kritérií, organizace by m�la dokládat, že požadavky v jednotlivých kritériích 

napl
uje. Rozpoznávací znaky jako dokumentace organizace, rozhovory 

s managementem, personálem a klienty, vlastní pozorování. V�ty standard� jsou 

shrnutím požadavk� na kvalitu (28). Cílem efektivní pé�e je podpo�it kvalitu života, 

která respektuje d�stojnost a pot�eby jak postižené osoby, tak pe�ovatele. K takové pé�i 

m�že dojít jen  v prost�edí d�v�ry a vzájemného respektu, jak uvádí Zgola (83). 

 

 

1.8.1   Cíle a zásady poskytovaných sociálních služeb 

 

Poskytovatel má písemn� definováno a zve�ejn�no poslání, cíle a zásady 

poskytované sociální služby a okruh osob, kterým je služba ur�ena, a to v souladu se 

zákonem stanovenými základními zásadami poskytování sociálních služeb, druhem 

sociální služby a individuáln� ur�enými pot�ebami osob, kterým je sociální služba 

poskytována, vytvá�í podmínky, aby osoby mohly uplat
ovat vlastní v�li. Poskytovatel 

vytvá�í a uplat
uje vnit�ní pravidla pro ochranu osob p�ed p�edsudky a negativním 

hodnocením ur�uje vyhláška (73). Cílem je umožnit lidem v nep�íznivé sociální situaci 

využívat místní instituce i p�irozené vztahové sít�, z�stat  sou�ástí p�irozeného místního 

spole�enství, žít b�žným zp�sobem, služby zachovávají a rozvíjejí d�stojný život, jsou 

bezpe�né a dostate�n� odborné. Služby jsou poskytovány v souladu s metodikou, kterou 

je b�žn� dostupná všem pracovník�m (46). Sou�ástí základních prohlášení 

poskytovatele sociální služby je také formulování princip� poskytování služby, jde o 

vyjád�ení postup�, hodnot nebo aspekt� služby, které jsou všem pracovník�m spole�né, 

o které se organizace m�že v nejlepším slova smyslu op�ít. Základní principy kvality 

uvádí Bílá kniha sociálních služeb, hovo�í se o nezávislosti a autonomii uživatele, 

za�len�ní a integraci, respektování pot�eb uživatele, partnerství, kvalit� a rovnosti, 

standardizaci poskytovaných služeb, srovnání s životem svého vrstevníka (40). 

Nejpodstatn�jším p�ínosem je dle Haicla samotná tvorba t�chto princip�, zásad (9). 

Sou�ástí základního prohlášení jsou vize a rozvojové cíle, mají podpo�it p�emýšlení o 

vlastní  organizaci  v  dlouhodob�jších  perspektivách  podle  typu  služby  a  podmínek. 
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Domovy d�chod� a ústavy sociální pé�e jsou za�ízení velmi propojené s materiálním 

základem, zdroji investi�ního charakteru. Je dobré mít p�edstavu, jakým sm�rem se 

sociální služby budou vyvíjet, p�ipravovat kvalitní projekty, ale žádné stoprocentní 

záruky, prognózy neexistují, ale m�žeme otev�ít diskuzi, co asi budou od služby její 

budoucí uživatelé o�ekávat, v té dob� m�žeme být potencionálními zákazníky my. 

Druhý pohled je do zahrani�í, jak fungují sociální služby pro své uživatele dnes ve 

vysp�lých zemích (11). 

Další sou�ástí základního prohlášení organizace je také vymezení cílové 

skupiny, té skupiny ob�an�, kterým je služba ur�ena. V praxi standard� se cílová 

skupina vymezuje pozitivn� a negativn�, protože služba nem�že být n�kterým skupinám 

poskytována kvalitn�. Cílovou skupinu lze vymezit charakteristikou uživatele, typem 

nep�íznivé sociální situace a podle toho, co uživatel pot�ebuje (12). 

 

 

1.8.2   Ochrana práv osob 

 

 Vyhláška stanoví, že poskytovatel má písemn� zpracovaná vnit�ní pravidla pro 

p�edcházení situacím, v nichž by v souvislosti s poskytováním sociální služby mohlo 

dojít k porušení základních lidských práv a svobod osob, a pro postup, pokud k porušení 

t�chto práv osob dojde, podle t�chto vnit�ních pravidel postupuje. Má zpracovaná 

vnit�ní pravidla, ve kterých vymezuje situace, kdyby mohlo dojít ke st�etu jeho zájm� se 

zájmy osob, kterým poskytuje sociální službu, v�etn� pravidel pro �ešení t�chto situací. 

Poskytovatel má písemn� zpracována vnit�ní pravidla pro p�ijímání dar�. pravidel 

postupuje (73). 

Za�ízení ve své �innosti respektuje základní lidská práva uživatel� služeb, jejich 

nároky vyplývající z dalších platných obecn� závazných norem a pravidla ob�anského 

soužití (31). Za�ízení má stanoveny oblasti, v nichž by mohlo dojít v souvislosti 

s poskytováním služeb k porušení práv uživatel�, zejména v oblastech ochrany osobní 

svobody, soukromí, osobních údaj�, ochrany p�ed jakýmikoli formami zneužívání, 

nucenými  pracemi,  diskriminací  apod.,  má  mechanismy  nápravy pro p�ípady zjišt�ní 
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porušování práv uživatel�, má definovány situace, kdy by mohlo dojít ke st�etu zájm� 

za�ízení �i pracovník� za�ízení se zájmy uživatel� a psaná vnit�ní pravidla, která 

možným st�et�m zájm� zamezují. Rozhodnutí uživatele o �ešení své vlastní nep�íznivé 

sociální situace prost�ednictvím sociální služby je pln� respektováno (46). Uživatelé 

jsou �asto v nevýhod� již z d�vodu své sociální situace a nemohou se bránit. Z tohoto 

d�vodu pat�í uživatelé ke zranitelným skupinám obyvatelstva a je povinností státu 

chránit jejich zájmy. Kritéria se zam��ují na sledování toho, jak za�ízení zajiš	ují 

ochranu práv uživatel� služby (42). Tento standard pat�í pro poskytovatele ke klí�ovým, 

znamená realizovat management rizika. Organizace nesmí �ekat, až se o n�jakém 

podn�tu dozví, nebo že dochází k porušování práv, ale svá vlastní rizika si aktivn� 

p�edem p�ezkoumává, vyhledává. Z formálního hlediska jsou výstupem práce na tomto 

standardu dva dokumenty; situace možného porušení práv uživatel� a pravidla, která 

zamezují porušení práv uživatel� a situace možného st�etu zájm� a pravidla, která 

možným st�et�m práv zamezují. Klí�ovým okamžikem pro zrání a zvyšování 

kompetencí týmu je samotná týmová diskuze, v níž se hodnoty, hranice a postupy 

dojednávají. Proces chce sv�j �as a uvážlivé moderování a �ízení diskuzí., d�ležité je, 

aby se do procesu zapojilo co nejvíce pracovník�.v p�ímé pé�i. Základem práce na 

rizikových situacích je uv�domování a dojednávání hranic, aby tyto hranice byly z�ejmé 

a na jejich uv�domování a formulování pracovní tým aktivn� pracoval (10). 

O užívání restriktivních opat�ení v naší republice bylo napsáno již mnohé, ješt� 

nás �eká celospole�enská diskuze na toto téma. Jsou situace, kdy je t�eba restrikce 

použít pouze jako poslední �ešení, pokud by mohl být ohrožen n�kdo z personálu nebo 

jiný klient na život� nebo zdraví. Naše republika se také vydala cestou tvorby metodik, 

které se zabývají situacemi, kdy jsou restriktivní opat�ení použita. Je vždy nutné 

posoudit rizikovost situace a tzv. odškrtávací seznam pro pracovníky, jestli už byly 

použity všechny možné varianty �ešení a m�že se k restrikci p�istoupit. Je nutné mít 

v této oblasti vyškolený personál, ale i opakovací školení každým rokem. Všechny 

vzd�lávací programy, které nabízí Asociace pr�vodc� poskytovatel�m sociálních služeb 

jsou uve�ejn�ny na webové stránce (www.restrikce.cz), na t�chto stránkách je také on-

line  poradna  (51).  Z  našeho  pohledu  sem  pat�í  i  profesní  etika, jež aplikuje obecná 
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etická ustanovení na konkrétní profesionální �innost pomáhajících profesí. Základem 

pro moderní etiku jsou spole�né zásady. �lov�k má svou d�stojnost proto, že je 

�lov�kem, nem�že ji ztratit díky nemoci. Lidská bytost je vždy cílem, nikoliv 

prost�edkem k cíli jinému. �lov�ka je nutno respektovat v jeho celosti, ve všech 

vzájemn� provázaných dimenzích. Zájmy a blaho lidské bytosti jsou nad�azeny zájm�m 

spole�nosti a v�dy. Žijeme v pluralitní spole�nosti, v níž každý �lov�k má právo na sv�j 

názor a na sv�j postoj k životu (20). 

 

 

1.8.3   Jednání se zájemcem o službu 

 

Poskytovatel má písemn� zpracována vnit�ní pravidla, podle kterých informuje 

zájemce o sociální službu srozumitelným zp�sobem o možnostech a podmínkách 

poskytování služby, projednává se zájemcem o sociální službu jeho požadavky, 

o�ekávání a osobní cíle, které by vzhledem k jeho možnostem a schopnostem bylo 

možné realizovat prost�ednictvím sociální služby. Má písemn� zpracována vnit�ní 

pravidla pro postup p�i odmítnutí zájemce o sociální službu z d�vod� stanovených 

zákonem (73). Zájemce o službu je p�ed uzav�ením dohody seznámen se všemi 

podmínkami poskytování služby, zp�sobu poskytování služby a její ceny Sociální 

pracovník za�ízení zjiš	uje, co zájemce od služby o�ekává, a spole�n� pak formulují, 

jakým zp�sobem bude poskytovaná služba dohodnuté cíle napl
ovat, cíle stanovuje 

uživatel. Osobní cíle vycházejí z možností a schopností zájemce o službu. Sociální a 

zdravotní diagnóza a omezení z ní plynoucí jsou uplat
ovány zejména ve fázi, kdy je 

plánován zp�sob dosažení stanoveného cíle, p�ipravována strategie omezení rizik atd. 

Informace o služb� jsou zájemci o službu poskytovány s ohledem na jeho situaci a 

možnosti vnímat a chápat takovým zp�sobem, aby se mohl informovan� rozhodnout, 

zda ji využije �i nikoliv (46). Zájemce o službu je konkrétní osoba, která se chce stát 

uživatelem služby, nem�že se stát, že rodina svého blízkého obejde a všechno domluví 

za n�j, d�ležitá �ást informací je p�edávána p�i prohlídce za�ízení, další etapou m�že být 

návšt�va  v bydlišti zájemce. Není jeden univerzální model, podle kterého lze jednání se 
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zájemcem o službu vést, n�kde je nejvhodn�jší za�ít rozhovorem o pot�ebách, jiným 

vyhovuje na za�átku prohlídka, n�kdo uvítá nejprve informace slovní. Zásady jednání 

jsou dohodnutý �as, klidné nerušené prost�edí, soukromí, vlídnost, zp�tná vazba, 

partnerství, poskytnutí podpory za dodržování právního rámce (8).  

 

 

1.8.4   Smlouva o poskytování sociální služby 

 

 Sociální služby jsou uživateli poskytovány na základ� uzav�ené smlouvy -

dohody o poskytování služby. Poskytovatel má písemn� zpracovaná pravidla pro 

uzavírání smlouvy o poskytování sociální služby s ohledem na druh poskytované 

sociální služby, p�i uzavírání smlouvy o poskytování sociální služby postupuje tak, aby 

osoba rozum�la obsahu a ú�elu smlouvy. Rozsah a pr�b�h poskytování sociální služby 

je s ohledem na osobní cíl závislý na možnostech, schopnostech a p�ání osoby (73). 

Uzavírané dohody jsou evidovány. Písemná dohoda je uzavírána vždy, když je sou�ástí 

poskytovaných služeb ubytování a nebo pomoc p�i zajiš	ování základních životních 

pot�eb. Smlouva obsahuje ujednání o p�ípadné zkušební dob�, postupy p�i nedodržování 

dohodnutých podmínek poskytování služby, zp�sob a podmínky pro ukon�ení služby a 

zp�sob jakým lze tuto dohodu m�nit. Uživatel m�že dohodu vypov�d�t kdykoliv, 

za�ízení jen za podmínek stanovených v dohod� (46). 

 

 

1.8.5   Individuální plánování pr�b�hu sociální služby 

 

 Poskytovatel má písemn� zpracovaná vnit�ní pravidla pro individuální plánování 

pr�b�hu poskytování sociální služby, pro vedení individuálních záznam� o pr�b�hu 

poskytování sociální služby; spole�n� s osobou klienta plánuje, pr�b�žn� hodnotí, 

pop�ípad� m�ní pr�b�h poskytování sociální služby s ohledem na osobní cíle, pot�eby, 

schopnosti a zdravotní stav osoby, její p�irozené sociální prost�edí a s ohledem na 

možnosti poskytovatele.  Pro  každou  osobu  má  ur�eného  zam�stnance.  Poskytovatel 
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vytvá�í a uplat
uje systém získávání a p�edávání pot�ebných informací mezi 

zam�stnanci o pr�b�hu poskytování sociální služby jednotlivým osobám (73). 

Komunikace je pro život �lov�ka d�ležitá, pokud lidé spolu v rámci spole�enství 

p�estanou hovo�it, dojde k narušení vztah� a lidé ch�adnou. Absence komunikace se 

brzo objeví pasivitou, ztrátou �inorodosti. Pokud p�estane �lov�k komunikovat, je to 

z�etelný projev jeho rezignace. �lov�k je spole�enská bytost se silnou pot�ebou sd�lovat 

své radosti i trápení (20). �lov�k je  také tvor �inný, ne�innost je spojena s prázdnotou a 

nízkou kvalitou života, také ve stá�í je nezbytná aktivita t�lesná i duševní a zásadou p�i 

aktivizaci senior� je vždy individualizovaný osobní p�ístup a p�im��enost (70). 

V ústavech velmi záleží na tom, kolik �asu mohou zam�stnanci v�novat práci 

s jednotlivými klienty, zda je vytvá�eno podn�tné prost�edí, roli hraje i kvalita 

spolupráce s rodinou klient�, uvádí Kozlová (28). 

Nau�me se staré lidi poslouchat, následovat je v jejich rytmu: Chceme-li zavést 

n�co nového, musíme p�edevším zm�nit sv�j názor na poslední etapu lidského života 

založený na respektování každého jedince, d�ležitý je náš pohled. Pomáhat znamená 

zam��it pozornost ke všem pot�ebám jedince, dešifrovat žádosti a n�kdy i podivné 

chování, znovu dát autonomii, znovu aktivizovat, umožnit d�lat si nejvíce v�cí sám, 

možnost rozhodnout se, z�stat pánem svého života (50). Individuáln� plánované 

aktivity a smysluplné vztahy nabízejí podp�rné prost�edí. Každá �innost musí mít sv�j 

jasný cíl, musí spl
ovat ur�itá kritéria, jako je dobrovolnost, sociální p�im��enost, 

p�íjemnost a dávat pocit úsp�chu, protože v b�žném život� ned�lá nikdo to, co by 

nem�lo n�jaký ú�el. Takové �asto opomíjené aktivity zahrnují jednoduché úkoly 

každodenního žití jako pé�e o zevn�jšek, pomoc druhým, drobné úkoly a povinnosti, 

relaxace, p�emýšlení, dívání se, stejn� tak i �emesla, diskuze, cvi�ení a zábava. M�žou 

se rozd�lit na �innosti zam��ené k produkci n��eho, �innosti zam��ené k pé�i o sebe a 

�innosti volného �asu, uvádí Zgola (83). S p�íchodem nemocí, stárnutím se tyto všechno 

m�ní. Co je pro naši generaci tabu, to bylo pro generaci našich prababi�ek naprosto 

normální sou�ástí života, v�tšina lidí umírala, dožívala doma. Skute�n� doprovázet 

znamená jít kus cesty spole�n�. Všichni budeme umírat bez generálky, rovnou naostro. 

Mnohem  d�ležit�jší,  než  ze  souvislosti  vytržené  laboratorní  výsledky  a  rentgenové 
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nálezy je to, jak se náš nemocný cítí, hodn� pro sebe m�že ud�lat i sám pacient, je 

pot�eba si ujasnit cíl a jasn� formulovat, ideální je, pokud se na spole�ném cíli dokáží 

shodnout léka�, rodina a sám pacient. Je dobré si sednou a rozt�ídit problémy na ty, 

které zm�nit mohu, tam musím bojovat a na ty, které zm�nit nemohu, je nutno prost� 

p�ijmout. Láska, nad�je, smích a smysl pro humor jsou dob�e známým zdrojem sil, 

pozitivních emocí spojených p�edevším s radostí. Doufat znamená vid�t p�ed sebou 

možnost, možnost dalšího kroku a není-li již nad�je na uzdravení, je nutno taktikou 

malých a drobných splnitelných cíl� držet nemocného nad vodou. Radujme se ze 

spousty malých, ale dosažitelných cíl�, i když kr��ky jsou stále kratší, nad�je z�stává. 

Nikdy bychom nem�li �íci, že je situace beznad�jná, lze po pravd� p�iznat, že je to 

vážné nebo t�žké, rozdíl je v tom, že d�raz je kladen na tíži, nikoliv na beznad�j (62). 

K�ivohlavý uvádí, že nad�je chrání proti depresi, v�nování pozornosti nad�jnému 

stanovení cíl� naší �innosti, motivování této �innosti p�i stanovení velice konkrétních a 

dosažitelných cíl� a vzdálen�jší cíle d�lit na �adu díl�ích. �lov�ku je dob�e, je v pohod�, 

když má pro co žít, má pot�eby smysluplných životních cíl�, pot�ebu nosných hodnot, 

pot�ebu v�domí ú�innosti a pot�ebu kladného sebehodnocení (30). 

 

 

1.8.6   Dokumentace o poskytování sociální služby 

 

 Poskytovatel má písemn� zpracovaná vnit�ní pravidla pro zpracování, vedení a 

evidenci dokumentace o osobách, kterým je sociální služba poskytována, v�etn� 

pravidel pro nahlížení do dokumentace. Poskytovatel vede anonymní evidenci 

v jednotlivých osob v p�ípadech, kdy to vyžaduje charakter sociální služby nebo na 

žádost osoby. Poskytovatel má stanovenou dobu pro uchování dokumentace o osob� po 

ukon�ení poskytování sociální služby (73).  

Za�ízení shromaž�uje a vede takové údaje o uživatelích, které umož
ují 

poskytovat bezpe�né, odborné a kvalitní sociální služby a vytvá�í podmínky k tomu, 

aby zpracování osobních údaj� odpovídalo obecn� závazným normám (76), aby 

poskytované služby byly bezpe�né, odborné a kvalitní, zpracovává jen  ty  osobní  údaje 
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uživatel�, které jsou stanoveny jako nezbytné. Dokumenty, které jsou vedeny o 

službách poskytovaných jednotlivým uživatel�m, jsou po p�im��enou dobu 

archivovány, jak uvádí zákon (79). Jde p�edevším identifikování t�ch informací, které 

jsou užite�né pro interakci s p�íjemci pé�e, které pomohou navázat lepší vztah. P�i 

každém hledání informací je nejd�ležit�jší osobou klient, jeho ústní sd�lení jsou 

nedocenitelná (83).  

 

 

1.8.7   Stížnost na kvalitu nebo na zp�sob poskytování sociální služby    

  

 Poskytovatel má písemn� zpracovaná vnit�ní pravidla pro podávání a vy�izování 

stížností osob na kvalitu nebo na zp�sob poskytování sociální služby, a to ve form� 

srozumitelné, informuje osoby o možnosti podat stížnost, jakou formou stížnost podat, 

na koho je možno se obracet, kdo bude stížnost vy�izovat a jakým zp�sobem a o 

možnosti zvolit si zástupce pro podání a vy�izování stížnosti, s t�mito postupy jsou 

rovn�ž prokazateln� seznámeni zam�stnanci služby. Poskytovatel stížnosti eviduje a 

vy�izuje je písemn� v p�im��ené lh�t�, také informuje osoby o možnosti obrátit se 

v p�ípad� nespokojenosti na nad�ízený orgán poskytovatele nebo na instituci sledující 

dodržování lidských práv s podn�tem na prošet�ení postupu p�i vy�izování stížnosti 

(73). Uživatelé si mohou st�žovat na kvalitu nebo zp�sob poskytovaní služeb, aniž by 

tím byli jakýmkoli zp�sobem ohroženi. Pravidla pro vy�izování stížností obsahují 

kontakt na tyto orgány jako je Ve�ejný ochránce práv (80), �eský helsinský výbor (6). 

Stížnosti jsou vy�izovány písemn� a jsou evidovány, jsou zaznamenávány tak, aby 

odpovídaly tomu, co jimi cht�l st�žovatel �íci. St�žovatel má možnost si svobodn� 

zvolit nezávislého zástupce, který ho bude p�i vy�izování stížnosti zastupovat, v p�ípad� 

pot�eby má st�žovatel dispozici tlumo�níka (46). 

Ne vždy jsou všechny podmínky pro š	astný život senior� napln�ny. Ponechme 

stranou ty seniory, kte�í se dob�e p�izp�sobili svým p�ibývajícím lét�m, žijí v t�sném 

kontaktu s rodinou a netrápí je závažné zdravotní problémy �i omezení, z�stávají ve 

spojení s p�irozeným b�hem života. Existuje však také po�etná skupina senior�,  kte�í se 
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ve vysokém v�ku ocitli osam�lí, p�esazeni do nového prost�edí domova, kte�í za�ínají 

pot�ebovat pomoc a jen obtížn� snášejí neduhy svého v�ku. U t�chto osob se �ast�ji 

setkáváme s projevováním negativních emocí a s tím související emo�ní labilitou se 

uzavírá za�arovaný kruh prožívané osobní nepohody (59). �lov�k je spole�enská 

bytost, v rámci spole�nosti je humanizován a socializován. Totéž platí pro �lov�ka 

s postižením, záleží na jeho roli, spole�enském postavení a jak je ve spole�nosti 

p�ijímán. Aby byl tento vztah vyvážený, je úkolem rehabilitace, aby byl �lov�k schopen 

své postižení, nemoc �i znevýhodn�ní p�ijmout a v maximální mí�e se integrovat do 

spole�nosti, tím se zachová optimální kvalita jeho života, což vede k jeho životní 

spokojenosti. Sociální rehabilitace má trvalý charakter, je celoživotním procesem (21). 

 

 

1.8.8   Návaznost poskytované sociální služby na další dostupné zdroje 

 

Dle vyhlášky poskytovatel vytvá�í p�íležitosti, aby se osoby mohly zapojovat do 

ekonomického sociálního a kulturního života spole�nosti a využívat b�žn� dostupné 

služby, spolupracuje s právnickými a fyzickými osobami, které osoba ozna�í, v zájmu 

dosahování jejích osobních cíl�,  zprost�edkovává osob� jiných fyzických a právnických 

osob podle individuáln� ur�ených pot�eb, podporuje osoby v kontaktech a vztazích 

s p�irozeným sociálním prost�edím (73). Za�ízení aktivn� podporuje uživatele ve 

využívání b�žných služeb, které jsou v daném míst� ve�ejné, nenahrazuje instituce, 

naopak v p�ípad� pot�eby za�ízení s nimi spolupracuje, a tak vytvá�í p�íležitosti, aby je 

uživatel mohl využívat, jak je to b�žné v p�ípad� jeho vrstevník� a sm��oval tak 

k dosažení svých osobních cíl�,  podle pot�eb, které sm��ují ke zvyšování samostatnosti 

a nezávislosti na systému sociálních služeb. V p�ípad� konfliktu zachovává za�ízení 

neutralitu (46).  

Je pot�eba zabránit sociální deprivaci, kterou se rozumí izolace lidského jedince 

nebo malé skupiny osob od sociálního prost�edí a znesnadn�ní nebo znemožn�ní 

komunikace s ostatním sv�tem. P�i intenzivní sociální deprivaci, zejména za podmínek, 

když  je  jedinec  odsouzen  k  pasivit�,  dochází   po  ur�ité  dob� k  poruchám chování, 
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zvýšené dráždivosti, úpadku kulturních projev�, egocentrismu, ztrát� tolerance a 

zvýšené sugestibilit� (16). 

 

 

1.8.9   Personální a organiza�ní zajišt�ní sociální služby 

 

Poskytovatel má písemn� stanovenou strukturu a po�et pracovních míst, 

pracovní profily, kvalifika�ní požadavky a osobní p�edpoklady zam�stnanc�. 

Organiza�ní struktura a po�ty zam�stnanc� jsou p�im��ené druhu poskytované sociální 

služby, její kapacit� a po�tu a pot�ebám osob, kterým je poskytována, má písemn� 

zpracovánu vnit�ní organiza�ní strukturu, ve které jsou stanovena oprávn�ní a 

povinnosti jednotlivých zam�stnanc�, má písemn� zpracována vnit�ní pravidla pro 

p�ijímání a zaškolování nových zam�stnanc� a fyzických osob, které nejsou v pracovn� 

právním vztahu s poskytovatelem (73). Noví pracovníci jsou zaškoleni dle obecn� 

závazných norem (75) a pravidl�m. Zvláštní pozornost je p�i zaškolování v�nována 

princip�m, které za�ízení uplat
uje v oblasti ochrany práv uživatel� služeb a zp�sob�m 

napl
ování specifických pot�eb jednotlivých uživatel�, se kterými má nový pracovník 

pracovat. Pro uživatel se specifickými pot�ebami pracuje personál s odpovídajícím 

odborným vzd�láním a dovednostmi (46). Také dnes platí, že lidské je p�edevším být 

odpov�dným. Je zapot�ebí zaujímat odpov�dné postoje v rámci výkonu pomáhajících 

profesí, kdy v bezprost�ední interakci s ostatními lidmi, které jsou v naší pé�i a za které 

jsme v ur�ité konkrétní rovin� také odpov�dní (20). Pomáhající povolání mají zvláštní 

nároky, hraje zde d�ležitou roli lidský vztah, p�ístup ke klientovi, je pot�eba respektovat 

jeho vnit�ní sv�t, brát druhého vážn�, zajímat se, porozum�ní nenahrazovat 

hodnocením. Jak zacházet s mocí i pomocí  ovliv
uje pomáhání uvádí Kop�iva (25). 

Zákon o sociálních službách byl dlouho o�ekávaným legislativním po�inem a jeho 

vstup do právního rámce sociálních služeb zamotal hlavu mnoha poskytovatel�m. Nejen 

otázka financování služeb, ale i požadavky na vzd�lání sociálních pracovník� (74) �i 

kvalitu v sociálních službách se staly doslova no�ní m�rou (69). 
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1.8.10   Profesní rozvoj zam�stnanc� 

 

Poskytovatel má písemn� zpracován postup pro pravidelné hodnocení 

zam�stnanc�, který obsahuje zejména stanovení, vývoj a napl
ování osobních 

profesních cíl� a pot�eby další odborné kvalifikace, program dalšího vzd�lávání 

zam�stnanc�, má zpracován systém vým�ny informací mezi zam�stnanci o poskytované 

sociální služb� a systém finan�ního a morálního oce
ování zam�stnanc�. Poskytovatel 

zajiš	uje pro zam�stnance podporu nezávislého kvalifikovaného odborníka (73). 

Zajiš	uje profesní rozvoj pracovních tým� a jednotlivých pracovník�, jejich dovednosti 

a schopnosti pot�ebných pro spln�ní závazk� za�ízení i osobních cíl� uživatel� služeb.  

Další vzd�lávání se odvíjí zejména od zjišt�ných pot�eb uživatel� služeb a trend� 

v sociálních službách. Za�ízení tak pracovník�m umož
uje zapojit se do rozvoje a 

zkvalit
ování poskytovaných sociálních služeb, je uplat
ován systém obousm�rné 

komunikace mezi vedením a pracovníky (46).  

Významnou stránkou hodnoty �lov�ka je lidská práce, práce pracovníka sociální 

pé�e vyžaduje spolupráci s ostatními pracovníky za�ízení., všichni tak spole�n� 

vytvá�ejí podmínky, aby postižení a sta�í lidé p�ekonali sv�j handicap a plnohodnotn� 

prožili sv�j život. Obecn� mravní vlastnosti pracovník� v za�ízeních sociální pé�e se 

dotýkají podstaty mravního profilu pracovníka sociální sféry, vychází z jeho názor� na 

sv�t, z jeho vztahu k postiženým lidem. Individuální p�ístup k postiženým lidem je 

nutné p�izp�sobit k jejich pot�ebám a schopnostem. Významným fenoménem je nejen 

celospole�enské zlepšení chápání problematiky, dokonalejší výchova personálu, ale 

porozum�ní a podpora lidí s postižením (70).  

Sou�ástí vytvá�ení identity oboru sociální práce je vzd�lávací proces, který se 

snaží formulovat budoucí profesionály tak, aby jejich výkon byl co nejlepší, d�je se také 

na všech pracovištích, kam nastoupil nový pracovník, ale i tehdy, když pracovník �eší 

úkol, který ješt� ne�ešil. Klienti nejvíce hodnotí laskavost, ochotu, v�elost, 

vst�ícnost,ob�tavost, d�v�ryhodnost, lidský vztah a lidské hodnoty. Zajímavá mohou 

být i �ty�i stádia profesního r�stu; jako první jmenuji neuv�domovanou nev�domost, 

kdy  pracovník  vzd�lání  považuje  za  zbyte�né,  druhé  je  uv�domovaná  nev�domost 
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projevující se hladem po vzd�lání a v�domí odpov�dnosti, které m�že drtit. T�etí 

stádium je uv�domovaná znalost se snahou jednat co nejlépe, ale použití poznatk� m�že 

být k�e�ovité, a poslední stádium jsou neuv�domované znalosti, kdy rozlišování se stalo 

samoz�ejmostí a poznání nese své plody. Je velmi obtížné chtít profesionální r�st u t�ch, 

kte�í jsou v prvním stádiu, lépe se da�í u druhého a t�etího stádia (15).  

V poslední dob� p�ibývá mnoho požadavk�, se kterými se musejí lidé 

vyrovnávat, v krátkém �ase probíhá množství sociálních a ekonomických zm�n, které se 

dotýkají života, k tomu každým dnem p�ibývá nová technologie, které se musí �lov�k 

p�izp�sobovat, éra po�íta�� p�ináší radost, ale i úzkost a strach, protože po�íta�ové 

znalosti pat�i k základ�m vzd�lání. Na mnoha pracovištích zápasí s nedostate�ným 

vybavením nebo se zam�stnanci nedostate�n� p�ipravenými na nový pracovní postup, 

vše vyžadující si p�izp�sobení se nazývá stresorem. Na druhé stran� máme lidi, které 

bychom mohli nazvat lé�itelé stresu (55). Snaha nebýt pozadu za ostatními, neustále se 

m�nící spole�nost m�že vést k vyho�ení, které se projevuje ztrátou smyslu života, 

ztrátou pozitivního vnímání sebe, pocit osamocení v dnešním sv�t�, pocit zášti a 

ho�kosti, pocit, že je všechno beznad�jné. �lov�k, který vyho�el, bude pot�ebovat 

pomoc a radu n�koho, kdo procesu a následné rekonvalescenci rozumí. Zotavení se 

z vyho�ení bude úsp�šné pouze natolik, kolik bude jedinec svému poradci ochoten být 

osobn� zodpov�dný (57). 

 

 

1.8.11   Místní a �asová dostupnost poskytované sociální služby 

 

Poskytovatel ur�uje místo a dobu poskytování sociální služby podle druhu 

sociální služby, okruhu osob, kterým je poskytována a podle jejich pot�eb (73). Ur�ené 

místo a denní doba poskytování služby odpovídají cíl�m a charakteru služby a pot�ebám 

cílové skupiny uživatel�. Nemusí jít pouze o provozní hodiny, ale i režim za�ízení 

p�izp�sobený pot�ebám uživatel� (46). Povinnosti všech sociálních pracovník�, 

zdravotník� je identifikovat pot�eby lidí a sm��ovat je do t�ch za�ízení, která jsou pro n� 

nejlepší (83). 
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1.8.12   Informovanost o poskytované sociální služb� 

 

Poskytovatel má zpracován soubor informací o poskytované sociální služb�, a to 

ve form� srozumitelné okruhu osob, kterým je služba ur�ena (73).  

Za�ízení zp�ístup
uje ve�ejnosti informace o poslání, cílech, principech a cílové 

skupin� uživatel� služeb a další informace, jako název za�ízení, sídlo, kapacitu, ceny 

služby pro uživatele, právní formu, odpov�dného pracovníka, statutárního zástupce, 

telefonické spojení, informace usnad
ující orientaci pro zájemce o služby a tím 

p�ispívat k dostupnosti služeb. Zve�ej
uje soubor informací o své služb�, který je 

dostupný ve�ejnosti, a to ve form� odpovídající pot�ebám a možnostem cílové skupiny 

(písemná podoba, audio nebo video záznam, webové stránky, speciální podoby 

dokumentu pro lidi se speciálními pot�ebami v oblasti komunikace a porozum�ní).. 

Za�ízení vydává a zve�ej
uje výro�ní zprávu o své �innosti (46).  

V moderní spole�nosti je povinnost postarat se o starého �lov�ka prezentována 

pouze moráln�, nikoliv právn�, mezigenera�ní služba ve form� pomoci je ztížena nebo 

chybí. Následkem rozpadu klasické t�ígenera�ní rodiny žije dnes v�tšina starých lidí 

osam�le, p�esto dnes rodiny pe�ují asi o 80% starých lidí. Jakmile se nesob�sta�nost 

�lov�ka zvyšuje tak, že pot�ebuje pomoc více jak 3-4 hodiny denn�, v�tšinou je nutné 

ústavní ošet�ování. Institucionální pé�e by m�la být posledním �ešením, protože 

dlouhodobý pobyt v za�ízení má negativní dopad na psychiku, snahou by m�lo být, aby 

starý �lov�k mohl co nejdéle z�stat v rodin� (17).  

 

 

1.8.13   Prost�edí a podmínky 

 

Poskytovatel zajiš	uje materiální, technické a hygienické podmínky p�im��ené 

druhu poskytované sociální služby a její kapacit�, okruhu osob a individuáln� ur�eným 

pot�ebám osob a v takovém prost�edí, které je d�stojné (73). Prost�edí a podmínky 

v za�ízení jako bezbariérovost, možnost soukromí, sv�telná a tepelná pohoda, pom�cky 

a  kompenza�ní  za�ízení  odpovídají  kapacit�,  charakteru  služeb  a  pot�ebám  a zájmu 
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uživatel�. Prostory za�ízení, kde je služba poskytována jsou �isté, upravené, bez 

biologických �i jiných zápach� a odpovídající platným obecn� závazným normám (46).  

Kultura prost�edí ur�uje priority, normy. Každý vzkvétá v prost�edí, které je 

p�izp�sobeno individuálním dovednostem, pot�ebám a omezení všech p�ítomných, 

každému jednotlivci je p�iznána stejná d�ležitost a úcta (83). Dle zprávy o sociálních 

službách poskytované v ústavních za�ízeních jsou logicky nejlépe napl
ovány standardy 

ve službách nereziden�ních. N�které standardy jako vytvo�ení p�irozeného domácího 

prost�edí naplnit nep�jde a ani to klient p�i rozhodnutí opustit své domácí prost�edí 

neo�ekává, nebo	 práv� okolnost, že ob�an již není schopen žít b�žným zp�sobem 

života je d�vodem k p�ijetí. Chod každé instituce se musí �ídit ur�itými pravidly a 

režimem, který umožní jejich plynulý chod. Filozofie atribut� vlastní domácnosti je 

chybná, protože pobyt v za�ízení sociální pé�e bude vždy náhradním prost�edím. 

Z�izovatelé nemají k dispozici normu, podle které by v souladu s požadovanou kvalitou 

provád�li rekonstrukce za�ízení. Bez této normy mohou poskytovat peníze do obnovy 

budov, ale nemusí naplnit požadovaný standard, který vychází ze subjektivního 

hodnocení inspektor� sociálních služeb. D�kazem toho m�že být rozporuplné tvrzení o 

nedostatku soukromí p�i pobytu ve více l�žkových pokojích a zárove
 o sociálním 

vylou�ení v p�ípad� pobytu na jednol�žkovém pokoji. Nedostatek soukromí je citlivá 

v�c a v reziden�ních službách nebude úpln� vy�ešena nikdy, míra �ešení závisí na 

spole�enském konsensu a možnostem p�izp�sobit stávající pom�ry novým požadavk�m. 

Není možné pom��ovat stejnými pravidly vybavení pro uživatele sob�sta�né a ty, kte�í 

jsou odkázáni na pomoc dalších osob (48).  

Vezm�me v potaz srovnání se zahrani�ím. Co o�ekávají lidé, kte�í se p�ihlásili 

do domova senior� v Curychu ? Možnost z�stat až do konce života na stejném míst�, 

zdravotní d�vody, cítit se bezpe�n�, nebýt nikomu na obtíž. Profesor Dr. Hans-Werner 

Wahl prohlásil, že stojíme na za�átku u�ebního procesu o stá�í. Dnes je život v 

domovech senior� charakterizován vysokou mírou sebeur�ení, vzr�stá význam vazby 

na okolní prost�edí (13). 
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1.8.14   Nouzové a havarijní situace 

 

Poskytovatel má písemn� definovány nouzové a havarijní situace, které mohou 

nastat v souvislosti s poskytováním sociální služby, a postup p�i jejich �ešení. 

Poskytovatel prokazateln� seznámí zam�stnance a osoby, kterým poskytuje sociální 

službu, s postupem p�i nouzových a havarijních situací a vytvá�í podmínky, aby 

zam�stnanci a osoby byli schopni stanovené postupy použít. Poskytovatel vede 

dokumentaci o pr�b�hu a �ešení nouzových a havarijních situací (73). Za�ízení, 

pracovníci i uživatelé jsou p�ipraveni na �ešení havarijních a nouzových situací a 

zp�soby jejich �ešení, jsou seznámeni s postupem p�i �ešení t�chto situací  a o pr�b�hu 

t�chto situací je vedena evidence (46). 

 

 

1.8.15  Zvyšování kvality sociální služby 

 

Poskytovatel pr�b�žn� kontroluje a hodnotí, zda je zp�sob poskytování sociální 

služby v souladu s definovaným posláním, cíly a zásadami sociální služby a osobními 

cíly jednotlivých osob, má písemn� zpracována vnit�ní pravidla pro ujiš	ování 

spokojenosti osob se zp�sobem poskytování sociální služby. Do hodnocení poskytované 

sociální služby zapojuje také zam�stnance a další zainteresované fyzické a právnické 

osoby a využívá stížností na kvalitu nebo zp�sob poskytování sociální služby jako 

podn�t pro rozvoj a zvyšování kvality sociální služby (73). Z p�ípadných neshod 

vyvozuje pot�ebná opat�ení. Vedení za�ízení dbá o to, aby se kvalita poskytovaných 

služeb zvyšovala. Za�ízení zapojuje do hodnocení služby pracovníky na všech úrovních 

a zástupce dalších zájmových skupin (obec, spolupracující instituce apod.) Za�ízení 

vytvá�í podmínky pro šetrný p�ístup k životnímu prost�edí, zacházení s globálními 

zdroji a pln�ní platných obecn� závazných norem v této oblasti (46).  

Rámec a východiska plánování sociálních služeb v �R, musí být v souladu se 

základní principy metody komunitního plánování. Každý má právo starat se o v�ci 

ve�ejné   a   spole�né,   metoda   komunitního   plánování   propojuje   aktivitu   ob�an� 
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s rozhodováním ú�ad�, nikdo nesmí být diskriminován a vylu�ován, organizace a 

procesy plánování zajiš	ují všem ú�astník�m rovnost postavení. Uživatel�m je nutno 

vytvá�et podmínky pro vyslovování svých p�ání a pot�eb. Cílem pro uživatele je, už 

nikdy o nás a bez nás (více na www.kpss.cz) (35). Podpora inovací je legitimní role 

Ministerstva práce a sociálních v�cí, v souladu s jeho rolí ve vedení politiky a udržování 

sm�ru vývoje jak uvádí Bílá kniha v sociálních službách (40).  

Vláda �eské republiky ve svém usnesení ze dne 21.února 2007 �íslo 127 

stanovila „Koncepci podpory transformace pobytových sociálních služeb v jiné typy 

sociálních služeb, poskytovaných v p�irozené komunit� uživatele a podporující sociální 

za�len�ní uživatele do spole�nosti“. Cílem je podpo�it a usnadnit proces humanizace 

sociálních služeb, ur�uje zde pravidla a budoucnost pobytových sociálních služeb (41). 

Standard Ekonomika byl ze zn�ní vyhlášky vypušt�n. 
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2.    Cíle práce a hypotézy 

 

Každá práce by m�la za�ínat tam, kde vzniká n�jaký problém, který nelze 

vy�ešit s použitím dosavadních poznatk� nebo odvodit z dosavadní teorie. Domn�nka, 

ke které jsem dosp�la racionální analýzou a neodporuje logickým pravidl�m, nazývám 

hypotézou (16). P�edpokládaná hypotéza byla, že zavedením standard� kvality 

sociálních služeb se zvýší úrove
 poskytovaných služeb.  

Hypotézy: 

Hypotéza 1: Zavedením základních princip� standard� kvality sociálních služeb se 

zvýší úrove
 poskytované pé�e. 

Hypotéza 2: Zavád�ním princip� standard� kvality sociálních služeb se poda�í lépe 

prosazovat ochranu lidských práv. 

Cíle práce: 

Cílem bylo poznat a pochopit zkoumanou realitu a hypotéza k tomuto poznání slouží. 

Tvrzení, že zavedením standard� kvality se zlepší komunikace, služba bude klient�m 

lépe vyhovovat a tím se zlepší kvalita života a možnost prožívat spokojenost. Cht�la 

jsem zmapovat zavád�ní nových princip� v domov� d�chodc� v Sušici, zhodnotit, zda 

poskytování služeb je v souladu s ve�ejným závazkem, zda služba napl
uje osobní cíle 

uživatel� a ze zjišt�ných skute�ností plánovat zlepšení služby. I nepotvrzená hypotéza 

p�ispívá k poznání. Dotazníky a rozhovory s uživateli by m�ly soužit jako vnit�ní 

kontrola. Kvalita se odvíjí od vyvážení a uspokojení pot�eb zejména uživatel� a 

pracovník� poskytující služby. Standardy kvality, jsou novými m��itelnými pravidly v 

poskytování sociálních služeb, aby tato pravidla nep�inesla jen lepší možnost 

srovnatelné kontroly za�ízení, ale hlavn� lepší kvalitu pro uživatele služby. Cíl je aby 

tento nový systém byl zaveden dob�e a pro klienty, uživatele služeb s co nejmenšími 

ot�esy. Od 1.1.2007 se  obyvatelé domova stali uživateli služby domov pro seniory, 

l�žko p�echodného pobytu odleh�ovací pobytovou službou, název organizace z�stal. 

Každá zm�na p�ináší emo�ní odezvu od všech, kte�í  situaci prožívají, snahou bylo tyto 

emoce tvo�iv� využít ku prosp�ch služby našim klient�m. Kultura celého spole�enství 

je však výrazem reálných vazeb v minulosti, vztahy a myšlení lidí se dá  m�nit  pomalu.  
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3.    Metodika 

 

3.1   METODIKA A TECHNIKA SB�RU DAT 

  

 Stav zavád�ní standard� kvality a jejich p�ínos m�ly zhodnotit �ízený rozhovor 

s klienty a dotazník pro personál, kde se m�li všichni k problematice standard� kvality 

sociálních služeb vyjad�ovat. Dotazník byl anonymní, jenom m�li možnost napsat 

profesní skupinu, abychom se všichni mohli ješt� zam��it na p�ípadné nedostatky. Pro 

klienty byly p�edem p�ipraveny podklady pro individuáln� vedený �ízený rozhovor, 

respektovala jsem anonymitu uživatele služby. Získaná data z dotazníku personálu a 

z rozhovor� s klienty mají charakteristiku dat primárních, ale jsou také využita data 

sekundární, z dokumentace vedené pro pot�eby sociální služby a standard� kvality. 

P�edností sekundárních dat je jejich stabilita, naopak v�rohodnost získaných primárních 

dat podporují objektivními a subjektivními faktory, k subjektivním pat�í snahy n�co 

skrývat, také nev�domost, neschopnost správn� formulovat. U rozhovoru s klienty i u 

dotazníku není vylou�en efekt tazatele, �editelky DD. Úkolem metod tohoto 

kvalitativního výzkumu bylo odhalit neznámé skute�nosti, zachytit dynamiku zm�n 

v kontextu prožívání uživatel� i personálu sociální služby, kte�í jsou jeho objekty. Jako 

podklady sloužily vydané materiály Veselé (67) a Kozlové (27). Podkladem pro otázky 

sloužila Metodika inspekcí (18).  

 

 

3.2   CHARAKTERISTIKA SOUBOR� 

 

Jednou sledovanou skupinou - souborem jsou uživatelé služby v domov� 

d�chodc�, druhou sledovanou skupinou – souborem jsou zam�stnanci. Výzkum 

probíhal v domov� d�chodc� v Sušici. Rozhovoru se ú�astnilo 87 klient�, kte�í 

odpovídali v období dvou týdn�; n�kte�í rozhovor odmítli (3 klienti), n�kte�í byli 

v nemocnici (4 klienti) nebo na návšt�v� u své rodiny (2 klienti). Respektovala jsem 

v�li  uživatel�,  pokud  nem�li chu	  komunikovat. Dotazník pro personál byl rozdán po 
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proškolení na standard kvality sociálních služeb �íslo 15. Vzhledem k povaze sm�nného 

provozu v za�ízení a práv� probíhajících dovolených trvalo dva týdny, než se poda�ilo 

všechny dotazníky  vyplnit a vybrat. Na dotazník odpovídalo 49 zam�stnanc�, do tohoto 

souboru zam�stnanc� byli zahrnuti i zastupující zam�stnanci za dlouhodobé pracovní 

neschopnosti a dovolené.  Všechny sociální služby zve�ej
ovaly k registraci podklady o 

profesní struktu�e zam�stnanc� a kapacit� služby, tyto informace je možno vyhledat 

v registru poskytovatel� sociálních služeb vedeném Ministerstvem práce a sociálních 

v�cí. Domov d�chodc� Sušice má 45 zam�stnanc� a 96 obyvatel� služby domov pro 

seniory a 1 l�žko odleh�ovací pobytové služby. Šet�ení probíhalo v m�síci �ervenci 

za�átkem srpna 2007.  

Výsledky jsou zpracovány v procentech �i absolutních �íslech a graficky 

vyjád�eny. 
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4.   Výsledky 

 

Jako zp�sob zpracování výsledk� je použita kvalitativní analýza. Interpretace 

výsledk� slouží k propojení s teoretickými koncepcemi standard�. U dotazníku 

zam�stnanc� jedné organizace, kte�í jsou zvyklí spolupracovat, je pot�eba ohlídat, aby 

vypln�ní nebylo kolektivní prací a tím nedocházelo ke zkreslování získaných údaj�. 

Šet�ení se ú�astnilo 49 zam�stnanc�, n�kte�í z nich byli pouze jako zástup za pracovní 

neschopnosti a dovolené, ale plnit pracovní úkoly podle zákonných norem musí všichni. 

První �ást dotazníku pro zam�stnance byla koncipována pro vypl
ování  a zaškrtávání 

možností; volená slova sloužila k opakování standard� kvality, druhá �ást byla ur�ena 

jako samostatné vyjád�ení k problematice standard� kvality a tím poukázat na oblasti, 

v kterých ješt� zam�stnanci standardy kvality správn� nepochopili, nebo kde chybují, 

kam se ješt� musí organizace p�i zavád�ní standard� zam��it. Naopak p�i rozhovorech s 

klienty je pot�eba povzbudit sebed�v�ru, najít vhodný �as k individuálnímu rozhovoru a 

um�t vyslechnout p�ípadné problémy, stesky i životní zkušenosti. �as strávený 

s klienty, možnost rozhovoru a jejich náhled na danou problematiku je nedocenitelným 

zdrojem informací, kde ješt� služba musí svoji kvalitu zlepšovat. Z rozhovor� s klienty 

jsem si odnesla p�íjemný pocit, že stále stojí za kvalitu služby bojovat, což je zavedení 

souboru standard� kvality sociálních služeb. Rozhovoru se ú�astnilo 87 uživatel� 

služby, necht�lo odpovídat nebo bylo mimo domov 9 uživatel� služby. Každý m�síc se 

m�že m�nit v�ková struktura klient�, a to podle odcházejících a nov� nastupujících 

uživatel�. Naší snahou je, aby byl klient spokojený s naší službou a žil v domov� co 

nejdéle. 

 

 

4.1  VÝSLEDKY ROZHOVORU S KLIENTY DOMOVA D�CHODC�  

        

Z celkového po�tu 96 klient� domova pro seniory v Sušici odpovídalo ve dvou 

týdnech 87 klient�, 3 rozhovor odmítli,  4 klienti byli v nemocnici a na návšt�v� u své 

rodiny byly 2 klientky. 
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4.1.1  P�ipraveno z dokumentace klient�  

Graf 1: POHLAVÍ (v %) 

                                                                                                                                   

                                                                                                    

                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Z celkového po�tu 87 klient� bylo 35 muž� a 52 žen. (P�i�emž 87 klient� je 100%.) 

 

Graf 2: V�KOVÁ STRUKTURA (v %) 

 

           

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Nejpo�etn�jší v�kovou skupinou je zastoupen v�k 76-85 let (42%), druhou po�etn�jší 

skupinou bylo v�kové zastoupení 86-95 let (25%); nejmenší a zárove
 nejmladší 

v�kovou skupinu 46-55 let (7%) tvo�í klienti s mentálním postižením nebo 

s psychiatrickou diagnózou, kte�í vyžadující celodenní pé�i. (87 klient� je 100%.) 
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56-65 let 10 

66-75 let 13 
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Graf 3: RODINNÝ STAV (v %) 

 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Nejpo�etn�jší skupinu (plných 95%) obyvatel domova tvo�í osam�lí lidé - ovdov�lí 

(57%), svobodní (29%) a rozvedení (9%); jedinci z manželských pár� jsou v domov� 

z d�vodu komplikovaného zdravotního stavu a nemožnosti partnera  tuto náro�nou 

komplexní pé�i zvládnout. (P�i�emž 87 klient� je 100%.) 

 

 

Graf 4: DÉLKA POBYTU V ZA�ÍZENÍ (v %) 

 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum     
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ovdov�lí 50 klient� 

svobodní 25 klient� 

rozvedení   8 klient� 

v manželství   4 klienti 

do 1 roku 15 klient� 

1-5 let 48 klient� 

6-10 let 14 klient� 

11-15 let   9 klient� 

16 a více   1 klient 



 

Do jednoho roku je v za�ízení 15 klient� (17%), 1-5 let pobývá v za�ízení klient� 48 

(57%), 6-10 let 14 klient� (16%), 11-15 let 9 klient� (10%) a nad 16 let 1 klient (1%), 

který se v procentuálním výsledku tohoto grafu nezobrazil..  

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 

 

Tabulka 1: P�VODNÍ  PROST�EDÍ KLIENT� (v %) 

 

Významným rozdílem není, zda klient p�ichází z vesnice (53%) 

 �i z m�sta (47%). 

    

(87 klient� je 100%.)         Zdroj: vlastní výzkum 

 

                                                 

Graf 5: D�VODY NÁSTUPU DO POBYTOVÉHO ZA�ÍZENÍ SOCIÁLNÍCH 

SLUŽEB (nej�ast�ji se jedná o kombinaci n�kolika d�vod�, proto nebylo zvoleno 

procentuální vyjád�ení, ale absolutní �ísla) 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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m�sto 47% 

vesnice 49% 
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Nej�ast�ji uvád�ním d�vodem pro rozhodnutí nastoupit do domova je nesamostatnost 

žadatele, tzn. nezvládnutelnost samostatného bydlení 75 klient� (86%), které je 

v kombinaci se špatným zdravotním stavem v 72 p�ípadech (82%) ve zkoumané 

skupin� hlavní p�í�inou pro nástup seniora do domova. 31 klient� (36%) je osam�lá, 

z jiného za�ízení  p�išlo 14 klient� (16%), absenci vlastního bydlení  uvedlo 13 klient� 

(15%), rodinné prost�edí však podle dotazníku relativn� p�ív�tivé, protože neshody 

v rodin� uvedli pouze 3 lidé (3%). 

(P�i�emž 87 klient� je 100%.)  

 

Tabulka 2: VÝPLATA  P�ÍSP�VKU  NA PÉ�I (v %) 

 

  Ano Ne 

   Výplata p�ísp�vku na pé�i 92% 8% 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Výplata p�ísp�vku na pé�i je v 80 p�ípadech (92%) ve sledované skupin�, pouze u 7 

osob (8%) se p�ísp�vek na pé�i nepobírá. (87 klient� je 100%.) 

 

 

Tabulka 3: ZP�SOBILOST KLIENT� K PRÁVNÍM ÚKON�M (v %) 

 

  Zp�sobilí Nezp�sobilí 

Rozhodnutí soudu o zp�sobilosti (�i jejím omezení) k právním 

úkon�m 92% 8% 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

S omezenou zp�sobilostí k právním úkon�m je pouze 7 osob z 87 sledovaných. (tj. 8%), 

80 klient� (92%) nemá omezenou zp�sobilost k právním úkon�m.  

(87 klient� je 100%.) 
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4.1.2  Vyhodnocení rozhovoru s klienty 

 

Graf 6: SPOKOJENOST S UBYTOVÁNÍM V DD (v %) 

(k otázce 1 rozhovoru) 

 

92%

6% 0% 2%
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�áste�n� ano

ne

nedokáži posoudit

 
 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Naprostá v�tšina klient� 80 ze sledované skupiny je s ubytováním v domov� spokojena 

(92%), 5 obyvatel (6%) je s ubytováním v DD �áste�n� spokojeno; pouze 2 osoby (2%) 

nebyly schopny sv�j názor vyjád�it.  

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 
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Graf 7: HODNOTÍTE PROST�EDÍ DOMOVA  (v absolutních �íslech) 

( k otázce 2 rozhovoru, na tuto otázku bylo možno uvést více odpov�dí, proto graf není 

zpracován v procentuálním vyjád�ení) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

V odpov�dích na druhou otázku, která se dotýkala prost�edí domova, v rozhovoru 

klienti nej�ast�ji uvád�li první dv� možnosti,tj., že prost�edí domova je �isté  uvedlo 81 

osob (93%) a dále, že prost�edí je harmonické uvedlo 40 osob (46%), tzn. nep�sobí na 

klienta rušiv�, ale vyvážen� a klidn�, pro�ež mnozí z nich se rozhodli i pro variantu t�etí 

odpov�di, která prost�edí ozna�ovala jako d�stojné 25 osob (29%), což odpovídá i 

výsledk�m dosaženým v 11. bodu rozhovoru, kde v�tšina dotazovaných v domov� 

nachází možnost d�stojného záv�ru svého života (viz graf �. 16). Negativn� se 

k prost�edí domova vyjád�il pouze jeden klient ( 1% ze sledované skupiny). 

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 

 

 

 

 

 

 

49  



 

Graf 8: ZDA VYHOVUJE STRAVOVÁNÍ V DOMOV� (v %) 

(k otázce 3 rozhovoru) 
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24%

5% 0%
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mám zájem si sám/a va�it

 
Zdroj: vlastní výzkum 

V�tšin� klient�  83 (95%) stravování v  domov� vyhovuje, zárove
 12 osob (14%) 

uvedlo, že jsou rádi a t�ší je, že se mohou prost�ednictvím personálu vyjad�ovat 

k jídelní�ku. Pouze 4 osobám (5%) stravování v domov� nevyhovuje, p�i�emž jeden 

klient z této  názorové skupiny uvedl, že už nemá žádnou chu	 k jídlu.  

 

Graf 9: HODNOTÍTE SE JAKO OSOBA: (v %) 

(k otázce 4 rozhovoru) 

1%
16%

36%

1%
14%

32%

pln� sob�stat�ná bez pomoci jiné fyzické osoby pot�ebující minimální asistenci a pomoc

pot�ebující st�ední asistenci a pomoc pot�ebující velkou asistenci a pomoc

pot�ebující úplnou a sistenci a pomoc neodpov�d�l

 
Zdroj: vlastní výzkum 
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14 osob (16%) se hodnotilo jako pln� sob�sta�ných bez jakékoli pomoci jiné fyzické 

osoby, 31 osob (36%) uvedlo, že pot�ebují minimální asistenci a pomoc, což je naprosto 

odlišné hodnocení, než jaké ve 28 (32%) p�ípadech zvolili odborníci. Pouze 13 

dotázaných (15%) p�iznalo velkou nebo v jediném p�ípad� úplnou asistenci a pomoc. 

P�ibližn� t�etina dotázaných 28 klient� (32%)  sv�j stav nepodce
ovala a 

nenadhodnocovala. Na otázku neodpov�d�la pouze jedna osoba.  

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 

 

 

Graf 10: SPOKOJENOST S POMOCÍ P�I ZVLÁDNUTÍ PÉ�E O  OSOBU 

KLIENTA  (v %) 

(k otázce 5 rozhovoru)  
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Pé�e 78 klient�m vyhovuje (90%), 9 klient�m �áste�n� ano (10%), ne odpov�d�lo 0%. 

(P�i�emž 87 klient� je 100%) 
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Graf 11: HODNOCENÍ SPOKOJENOSTI S POMOCÍ P�I OSOBNÍ HYGIEN� 

NEBO POSKYTNUTÍ PODMÍNEK PRO OSOBNÍ HYGIENU (v %, k otázce 6) 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Zdroj: vlastní výzkum 

Naprostá v�tšina klient� (99%) ze zkoumané skupiny byla pln� �i �áste�n� spokojena 

s úrovní poskytované pé�e p�i osobní hygien� a poskytnutím podmínek pro osobní 

hygienu. Pouze jedna osoba se k otázce nevyjád�ila. Též jeden klient uvedl, že by cht�l 

mít vlastní sociální za�ízení, což naše organizace nem�že zajistit. (87 klient� je 100%.) 

 

Graf 12: NÁZOR, ZDA SI M�ŽE KLIENT JEDNAT NA ZÁKLADN� SVÉHO 

ROZHODNUTÍ (v %, k otázce 7 rozhovoru) 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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V této otázce byl sledován  pocit, zda se klienti cítí svázáni a	 již svým zdravotním 

stavem nebo jinými okolnostmi, které by jim bránili ve svobodném rozhodování. 

Pot�šujícím výsledkem je, že 55 dotázaných (63%) se necítí být jakkoli omezováno, 13 

osob (15%) si myslí, že nem�že jednat na základ� svého rozhodnutí p�i�emž n�kte�í 

z nich uvedli, že je omezuje jejich zdravotní stav (nemožnost  ch�ze, onemocn�ní) nebo 

jsou pln� spolehnuti na pé�i (1 obyvatel). �áste�n� dle svého soudu m�že jednat  7 

dotázaných klient� (8%) a 12 osob (8%) se na otázku nevyjád�ilo. 

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 

 

Graf 13: EXISTENCE DOKUMENT�, UPRAVUJÍCÍ PRÁVA A POVINNOSTI 

V DOMOV� (v %, k otázce 8 rozhovoru) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Na tuto otázku odpov�d�la v�tšina klient�, 55 dotázaných (81%) kladn�, p�i�emž mnozí 

okamžit� uvedli konkrétní dokumenty, ve kterých jsou jejich práva zakotvena; 29 

klient� zmínilo vnit�ní pravidla domova, 16 klient� uvedlo smlouvu o poskytování 

služby, což je celkem dobrým výsledkem, který sv�d�í o informovanosti senior� 

v domov�. Pouze 11 osob (13%) odpov�d�lo, že neví, zda n�jaký dokument existuje a 5 

dotazovaných (6%) reagovalo na otázku negativn�. 

(P�i�emž 87 klient� je 100%) 
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Graf 14: SROVNÁNÍ SVÉHO ŽIVOTA V DOMOV� S ŽIVOTEM SVÝCH 

VRSTEVNÍK�, ŽIJETE ŽIVOTEM: (v %) 

(k otázce 9 rozhovoru) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

V�tšina klient� 56 osob (65%) se domnívá, že v domov� žije životem lepším než jejich 

vrstevníci. Jako od�vodn�ní svého rozhodnutí n�kte�í klienti uvád�li, že doma se cítili 

osam�lí, ale zde mají vše - stravu, spole�nost a pomoc. Život v domov� pro seniory je 

dle jejich slov „v klidu a pohod�“. Skupina 10 osob (11%) zastává názor, že žijí život 

srovnatelný s jejich vrstevníky. V ostrém kontrastu stojí stejn� po�etná skupina klient�, 

kte�í se domnívají, že zde naopak žijí životem horším než jejich vrstevníci, avšak své 

tvrzení podkládali skute�ností svého špatného zdravotního stavu, který se mnohdy 

nelišil od zdravotního stavu jejich vrstevník� mimo domov d�chodc�, takže se jednalo 

spíše o hodnocení let minulých, kdy jejich zdravotní stav nebyl tak vážný a omezující, 

život doma a bez nemocí byl podle nich lepší. Odpov�� nespecifikovalo 11 

dotazovaných (13%). 

( P�i�emž 87 klient� je 100%.) 
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Graf 15: KDE SE KLIENT DOZVÍ NEBO M�ŽE DO�ÍST O SVÝCH 

PRÁVECH  

(na tuto otázku se dalo uvést více možností, proto byla v grafu zvolena absolutní �ísla)  

(k otázce 10 rozhovoru) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Nej�ast�jší odpov�dí senior� na tuto otázku bylo, že do pot�ebných dokument� mohou 

nahlédnout u sociální pracovnice 62 osob (71%), 26 osob (30%) uvedlo konkrétn� 

smlouvu o služb� a 24 (28%) zvolilo možnost první, základní listinu práv a svobod. Jiní 

se spokojili se zmín�ním vnit�ních domácích pravidel domova 21 osob (24%). Pouze 15 

dotazovaných (17%) odpov�d�lo, že neví. 

Zde se otvírá prostor pro lepší informovanost klient�, ale m�žeme se i domnívat, že 

klienti nem�li pot�ebu hledat cokoliv o svých právech a žijí klidn� a spokojen�.  

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 
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Graf 16:  JAKÉ JSOU PODLE KLIENT� CÍLE SLUŽBY DOMOVA  

(na otázku 11 se dalo uvést více možností, proto byla zvolena absolutní �ísla)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj:vlastní výzkum 

 

Krom� jednoho dotazovaného všichni klienti zvolili jako hlavní cíl DD poskytnutí 

stravy a ubytování. V�tšina však také dodala, že cílem domova je poskytnout pomoc a 

podporu p�i pé�i o vlastní osobu 85 osob  a poskytnout podmínky a pomoc p�i osobní 

hygien� 83 osob. Posláním DD je podle 79 osob vytvo�it bezpe�né zázemí podobné 

domovu a též d�stojné dosloužení a podpora do konce života uvedlo 74 osob. Mezi cíli 

DD podle dotázaných rovn�ž nesmí chyb�t aktiviza�ní �innosti 74 odpov�dí a pomoc 

p�i uplat
ování práv a oprávn�ných zájm� a obstarávání osobních záležitostí klienta 

uvedlo 67 dotázaných. Poskytnutí podpory v sociálním za�le
ování do spole�nosti a 

sociáln� terapeutické �innosti sm��ující k dosažení samostatnosti zvolilo jako své 

odpov�di 62 a 57 klient�. (Odpovídalo 86 klient�.)  
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Graf 17: MÁJÍ-LI KLIENTI UZAV�ENOU SMLOUVU NA POBYT A SLUŽBY 

V DD (v %) 

(k otázce 12 rozhovoru) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

V�tšina dotazovaných 56 osob (64%) má uzav�enou smlouvu na pobyt a služby v DD, 

pouze 5 osob (6%) nemá žádnou smlouvu a p�ibližn� t�etina 26 osob (30%) 

dotazovaných klient� na tuto otázku nedokázala  odpov�d�t. V sou�asné dob� je dle 

zákona o sociálních službách pro klienty p�echodné období a pobyt v DD je na základ� 

Rozhodnutí z�izovatele i smlouvy. 

(P�i�emž 87 klient� je 100%) 
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Graf 18: OSOBNÍ CÍL �I P�ÁNÍ, KTERÉ VÁM SLUŽBA POMÁHÁ NAPLNIT 

(M�ŽETE S VYUŽITÍM SLUŽBY PLNIT SV�J CÍL)  

(v %) 

( k otázce 13 rozhovoru) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Sv�j osobní cíl, který služba pomáhá naplnit má 66 dotazovaných osob (75 %), na 

individuální plán a klí�ového pracovníka si vzpomn�li 4 klienti (5%), ne uvedlo 11 osob 

(13%) a jak odpov�d�t nev�d�lo 6 klient� (7%) z dotázaných.  

(P�i�emž 87 klient� je 100%) 
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Graf 19: V�DOMOST, JAKÉ INFORMACE  DOMOV SHROMAŽ	UJE (v %)  

(k otázce 14 rozhovoru) 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

O svém osobním spise vedeném pro pot�eby poskytování sociální služby v�d�lo 65 

klient� (75%), nev�d�lo 22 klient� (25%), 10 klient� (11%) up�esnilo, že osobní data 

jsou u sociální pracovnice. P�estože b�hem rozhovoru si mnozí klienti vzpomn�li na 

vy�izování administrativních záležitostí sociální pracovnicí, byla ponechána první 

odpov��, abychom práv� na v�tší informovanosti klient� mohli pracovat.  

(P�i�emž 87 klient� je 100%) 
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Graf 20: NA KOHO JE MOŽNO SE OBRACET V P�ÍPAD� STÍŽNOSTÍ  

(na tuto otázku se dalo uvést více možností, proto je v absolutních �íslech, k otázce 15) 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tato otázka byla zdrojem zamyšlení pro mnohé klienty, jak se chovat v p�ípad� 

zjišt�ných nedostatk�, které by eventueln� pot�ebovali pomoci odstranit. V�tšina tj. 63 

dotazovaných projevilo d�v�ru sociální pracovnici, polovina klient� d�v��uje pln� 

personálu služby, kam se stížnosti se zdravotními problémy up�esnilo 35 dotázaných. O 

vyv�šení pravidel na nást�nce pro podávání stížností v�d�lo 17 klient�, slovy nevím 

odpov�d�li 4 klienti, žádné problémy nemám také 4 klienti, za klí�ovým pracovníkem 

by šel 1 klient.  

N�kte�í klienti zvolili více možností. 
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Graf 21: PODPORA DOMOVA V KONTAKTECH S RODINU, P�ÁTELI 

 (v %, k otázce 16 rozhovoru) 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tento domov je ve st�edu m�sta, otev�eným za�ízením a bylo pouze na klientech, jak 

zhodnotí svoje možnosti kontakt�, proto nep�ekvapuje, že 75 klient� (86%) uvedlo ano, 

že je domov podporuje v kontaktech, neudržují kontakt s rodinou 4 klienti (5%), nikoho 

nemám odpov�d�lo 5 klient� (6%), slovy nevím 2 klienti (2%) a ne 1 klient (1%). 

B�žné je, že šikovn�jší klienti mají mobilní telefony, rodinní p�íslušníci, p�átelé mohou 

do za�ízení kdykoliv zavolat nebo p�ijít a p�enosný telefon je z recep�ního pultu 

sesterny donesen v p�ípad� telefonátu za klientem na pokoj. P�ed domovem je také 

ve�ejný telefonní automat. 

(P�i�emž 87 klient� je 100%.) 
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Graf  22: ZNALOST K JAKÝM HAVARIJNÍM SITUACÍM M�ŽE DOJÍT (v %)  

( k otázce 17 rozhovoru) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tato v�ta nebyla pouze otázkou, ale byla možností otev�ít možnost s každým z klient� 

individuáln� si o p�ípadném nebezpe�í pohovo�it a v p�ípadných nejistotách klienta 

uklidnit. Milým zjišt�ním bylo, že v�tšina, 74 klient� (85%), v�d�la jak se chovat, nebo 

v�d�li, že s p�ípadným krizovým plánem byli seznámeni. Slovem ne odpov�d�lo pouze 

8 klient� (9%). Nic špatného se nestane odpov�d�lo 5 klient� (6%). Klienti by m�li být i 

nadále vhodn� instruováni o tomto standardu kvality.  

(P�i�emž 87 klient� je 100%.)  
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4.2 VÝSLEDKY Z DOTAZNÍKU ZAM�STNANC� DOMOVA 

 

Tento dotazník byl p�edložen celkem 49 zam�stnanc�m, kte�í zajiš	ují chod služby 

domova. Domov d�chodc� v Sušici má celkem 45 stálých zam�stnanc�, dotazník byl 

dán k vypln�ní i zastupujícím pracovník�m za dovolené. Ve vyhodnocování dotazníku 

nebyl na konkrétní profese brán z�etel. Zajímavé bylo, jak se mladí lidé i zástupy za 

dovolenou velice rychle zorientovali v organizaci, naopak n�kte�í stálí zam�stnanci 

necht�jí probíhající zm�ny akceptovat.  

 

 

Graf 23: SCHOPNOST PLNIT STANDARDY KVALITY SOCIÁLNÍCH 

SLUŽEB  (v %) 

(k otázce 2 dotazníku) 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Drtivá v�tšina zam�stnanc� 47 (96 %) se domnívá, že naše za�ízení je schopno plnit 

standardy kvality sociálních služeb, pln� 26 zam�stnanc� (53 %), �áste�n� 21 (43 %). 

Na tuto otázku se konkrétn� nevyjád�ili dva zam�stnanci (4 %). 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 
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Graf 24: ZAPOJENÍ DO ZAVÁD�NÍ STANDARD� KVALITY SOCIÁLNÍCH 

SLUŽEB (v %) 

(k otázce 3 dotazníku) 

 

51%2%

45%

2% mám zájem a aktivn�
spolupracuji na
zavád�ní 
mám zájem, ale jsem
pouze pasivním
ú�astníkem
standard�m kvality
po�ád p�íliš
nerozumím
všem novinkám, i
standard�m se t�žko
p�izp�sobuji

 
 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Aktivn� se na zavád�ní standard� dle svého tvrzení podílí 25 zam�stnanc� (51%), 

pasivním ú�astníkem je 22 zam�stnanc� (45%). Standard�m kvality po�ád p�íliš 

nerozumí 1 zam�stnanec (2%), 1 zam�stnanec (2%) p�iznal, že se všem novinkám 

v�etn� standard�m kvality t�žko p�izp�sobuje. 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 
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Graf 25: KAŽDÉ OBDOBÍ ZM�N A ZAVÁD�NÍ NOVÝCH METOD P�INÁŠÍ 

EMO�NÍ ODEZVU;  SPOKOJENOST VE SVÉM ZAM�STNÁNÍ   

(v absolutních �íslech) 

(k otázce 4 dotazníku) 
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  1 2 3 4 5 

organizace pracovních �inností 9 23 15 2 0 

vztahy na pracovišti 9 14 17 4 5 

osobní profesní cíl 11 31 7 0 0 

profesní výkon 16 28 5 0 0 

pracovní nápl� 20 18 7 4 0 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Vztahy na pracovišti  a vlastní spokojenost zam�stnanc� ukazuje známkové hodnocení. 

Známka 5 jako velká nespokojenost se objevila 5 x. Identifikovali se tím lidé, kte�í se 

necht�jí p�izp�sobovat probíhajícím zm�nám. Známka 4 se objevila 10 x, známka 3 se 

objevila 51 x, známka 2 se objevila 114 x, známka nejlepší, 1, se objevila 65 x. Tato 

tabulka sv�d�í o tom, že každá zm�na s sebou nese emo�ní odezvu, která se nejvíce 

projevuje ve vztazích na pracovišti. 
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Graf 26: CO P�INESE NOVÝ SYSTÉM SOCIÁLNÍCH SLUŽEB  

(na tuto otázku bylo možno uvést více odpov�dí, graf je vyjád�en v absolutních �íslech) 

(k otázce 5 dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Podle zam�stnanc� nový systém sociálních služeb lépe napl
uje ochranu lidských práv 

(39), ale též zvýší administrativní náro�nost (29), zlepší dle jejich mín�ní komunikaci 

s klienty (25), lépe p�izp�sobí službu klient�m (17), ujasní lépe kompetence 

jednotlivým pracovník�m (13), p�inese lepší možnost kontroly (11), nový systém ov��í 

smysl osobních cíl� uživatel� (7), umožní porovnávat efektivitu služby na celonárodní 

úrovni (5) a pouze dva zam�stnanci se domnívají, že se zlepší vztahy na pracovišti. 
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Graf  27: D�VODY PRÁCE V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH  

(na tuto otázku bylo možno uvést více odpov�dí, graf je vyjád�en v absolutních �íslech) 

(k otázce 6 dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

A�koli p�edchozí odpov�di signalizovaly na pracovišti spíše vztahové problémy, uvedlo 

40 zam�stnanc� na otázku 6, že je práce baví. N�kte�í i dále uvedli (24), že jsou rádi 

mezi lidmi; pro finan�ní zajišt�ní a sociální zabezpe�í chodí do práce 9 lidí, mít práci 

v míst� bydlišt� považuje za prioritu 9 zam�stnanc�. 
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Graf 28: CÍLE SLUŽBY DOMOVA D�CHODC� DLE ZAM�STNANC�  

(na tuto otázku bylo možno uvést více odpov�dí, graf je vyjád�en v absolutních �íslech) 

(k otázce 7 dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

Odpov�di m�ly být zaškrtnuty všechny; všechny byly správné, avšak pln� na tuto 

otázku odpov�d�lo pouze 14 dotazovaných. Nejvíce zam�stnanc�, tj. 44, se domnívá, že 

domov d�chodc� má jako cíl d�stojné dosloužení a podpora do konce života, 42 

zam�stnanc� jako cíl ozna�ilo vytvo�ení bezpe�ného zázemí podobného domovu, 35 

sociální za�len�ní do spole�nosti, 32 poskytnutí ubytování a stravování, 32 podpora a 

pomoc p�i osobní hygien�, 29  pomoc  p�i  obstarávání osobních  záležitostí  klient�,  28 
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 podpora k samostatnosti, 23 aktiviza�ní �innosti, 20 poskytnout podporu a pomoc p�i 

pé�i o svojí osobu. 

 

 

Graf 29: POMOC P�I ZAJIŠ
OVÁNÍ OCHRANY PRÁV UŽIVATEL� 

SLUŽBY 

(zde bylo možno uvést více odpov�dí, graf je vyjád�en v absolutních �íslech) 

(k otázce 8 dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

Plných 46 dotázaných se domnívá, že nový standard kvality sociálních služeb 2, 

pomáhá nejvíce zajiš	ovat ochranu práv uživatel� služby. Listinu práv a svobod zvolilo 

jako svou odpov�� 34 zam�stnanc�, smlouvu o poskytování služby 23 osob, porady, 

diskuse, školení, seminá�e 19, lepší informovanost pracovník� 11, informovanost 

ve�ejnosti 3, návaznost na další zdroje 2 zam�stnanci. 
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Graf 30: JAKÝMI ZP�SOBY JE MOŽNO PODPOROVAT D�STOJNOST 

KLIENTA 

(na tuto otázku bylo možno uvést více odpov�dí, graf je vyjád�en v absolutních �íslech) 

(k otázce 9 dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Nejvíce je možno podporovat d�stojnost klienta  dle dotazovaných (41) respektováním 

jeho v�le a p�ání, p�i každém styku (39), ochranou soukromí (37), ml�enlivostí (34), 

znalostí p�ání klienta (30), individuálním plánem klienta (22), možností hodnotit službu 

klientem (17). 
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Graf 31: ZNALOST, KDO UZAVÍRÁ SMLOUVU O POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY 

DOMOVA PRO SENIORY  (v %) 

(k otázce 10 dotazníku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Na otázku odpov�d�lo správn� 48 dotázaných, 1 zam�stnanec odpov�d�l nesprávn�. 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 

 

Graf 32: P�ÍKLADY INDIVIDUÁLNÍCH CÍL� KLIENT� (v %) 

(k otázce 11 dotazníku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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P�íklady individuálních cíl� uvedlo 38 zam�stnanc� (78 %), neodpov�d�li správn� 4 

(8%); na otázku neuvedlo odpov�� 7 (14%). 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 

 

 

Graf 33: ZP�SOBY P�EDÁVÁNÍ INFORMACÍ MEZI ZAM�STNANCI (v %) 

(k otázce 12 dotazníku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Správn� odpov�d�lo 44 dotázaných (90%),  nesprávn� odpov�d�lo 5 (10%) dotázaných. 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 

 

 

 

CO PRO NAŠE KLIENTY SLUŽBA ZNAMENÁ?  (k otázce 13 dotazníku) 

 

Správn� odpov�d�lo všech 49 zam�stnanc�, což je plných 100%). 
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Graf 34: PRAVIDLA PRO POUŽITÍ RESTRIKTIVNÍCH OPAT�ENÍ 

POUŽÍVÁTE V ZA�ÍZENÍ (v %) 

(k otázce 14 dotazníku) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Správn� odpov�d�lo 40 dotázaných (82%), nesprávn� odpov�d�lo 8 osob (16%), na 

otázku neodpov�d�l v�bec 1 dotázaný (2%). 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 
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Graf 35: P�ÍKLADY ST�ETU ZÁJMU KLIENT� SE ZÁJMY 

POSKYTOVATELE  (v %) 

(k otázce 15 dotazníku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

Správn� odpov�d�lo 41 dotázaných (84%), nesprávn� odpov�d�ly 2 osoby (12%), na 

otázku neodpov�d�lo 6 dotázaných (4%). 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 

 

Graf 36: ZNALOST PO�ETU POKOJ� OBYVATEL V ZA�ÍZENÍ DOMOVA 

PRO SENIORY  (v %) 

(k otázce 16 dotazníku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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72%

6%

22%

odpov�d�lo správn� odpov�d�lo nesprávn� neodpov�d�lo

Správn� odpov�d�lo 48 dotázaných (98%),  nesprávn� odpov�d�l 1 (2%) dotázaný. 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 

 

Graf 37: ZNALOST PRAVIDEL PRO PODÁVÁNÍ STÍŽNOSTÍ KLIENTEM  

(v %) 

(k otázce 17 dotazníku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Správn� odpov�d�lo 35 dotázaných (72%), nesprávn� odpov�d�lo 11 osob (22%), na 

otázku neuvedli odpov�� 3 dotázaní (6%) 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 

 

 

ZAMYŠLENÍ, CO BYSTE RÁD/A ZLEPŠILA PRO NAŠE KLIENTY NEBO CO 

BY MOHLO ZLEPŠIT POSKYTOVANOU SLUŽBU  (k otázce 18 dotazníku) 

 

Zam�stnanci uvedli celkem 27 nových pozitivních návrh�. 
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Graf 38: ZNALOST POSTIH� ZA PORUŠENÍ STANDARD� KVALITY  

(v %) 

(k otázce 19 dotazníku) 

 

82%

8%

10%

odpov�d�lo správn� odpov�d�lo nesprávn� neodpov�d�lo

 
 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na tuto otázku odpov�d�lo správn� 40 zam�stnanc� (82%), 5 odpov�d�lo nesprávn� 

(10%) a v�bec neodpov�d�li 4 zam�stnanci (8%). 

(P�i�emž 49 zam�stnanc� je 100%.) 
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5.    Diskuse 

 

5.1   DISKUSE K ROZHOVORU S KLIENTY 

 

Úvodní dv� otázky p�ipravené z dokumentace klient� zjiš	ovaly pohlaví a 

v�kovou strukturu respondent�, nejvíce byla zastoupena kategorie 76 – 85 let a to 36 % 

(graf 2), na otázky odpovídalo 60% žen a 40 % muž� (graf 1). Osam�lí, tj.rozvedení, 

ovdov�lí, svobodní jsou klienti pot�ebující pé�i a pomoc v 95% ( graf 3). Nejpo�etn�jší 

skupinou obyvatel ohledn� délky pobytu 1-5 let byla skupina 48 klient� tj. 57 %, 

zajímavé je také pomocí pé�e délka pobytu v za�ízení 6-10 let 14 klient� a to 16%, 11-

15 let 9 klient� a to je 10%, 1 klient žije v domov� nad 16 let. Klient� do jednoho roku 

bylo ve sledované skupin� pouze 17%. Všeobecn� p�evládá názor, že v domov� pro 

d�chodce se klienti vym�ní b�hem t�í let, proto i zákon o sociálních službách (76) 

stanovil p�echodné období t�í let, avšak zjišt�né skute�nosti (graf 4) délky pobytu 

v Domov� d�chodc� v Sušici se odlišují. V p�vodním prost�edí klient� tj. mezi m�stem 

a vesnicí nejsou podstatné rozdíly (tabulka 1) u této zkoumané skupiny. Nej�ast�ji 

uvád�ním d�vodem pro rozhodnutí nastoupit do domova je nesamostatnost žadatele, 

tzn. nezvládnutelnost samostatného bydlení 75 klient� a to  86%, které je v kombinaci 

se špatným zdravotním stavem v 72 p�ípadech, a to bylo v 82% hlavní p�í�inou pro 

nástup seniora do domova. To odporuje tendencím omezovat zdravotní sestry 

v domovech (41). Jak je již patrno z grafu 3 je v�tšina lidí osam�lých tj. 83 klient�, 

plných 95%. Osam�lost jako d�vod nástupu, dle grafu 5, uvedlo 31 klient� tj. 36%, 

z jiného za�ízení, nej�ast�ji z dom� s pe�ovatelskou službou, p�išlo 14 klient� a to je 

16%, absenci vlastního bydlení  uvedlo 13 klient� a to 15%; rodinné prost�edí 

dotázaných je však podle dotazníku relativn� p�ív�tivé, protože neshody v rodin� uvedli 

pouze 3 lidé a to 3% (graf 5). K posouzení hypotézy a m��ení spokojenosti došlo 

v otázkách 1,2,3,5,6,9,11 a 13. V�tšina dotázaných je spokojena s ubytováním. 

S ubytováním nebyl nikdo nespokojen, což je v kone�ném d�sledku pro poskytovatele 

t�chto služeb velmi pozitivní výsledek (graf 6 a 7), také prost�edí domova p�sobí na 

klienty povzbudiv�, vyrovnan�. Naopak nikdo z  dotazovaných  neuvedl možnost zájmu 
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si samostatn� va�it, což jen potvrzuje, že lidé jsou již na sklonku svého života unaveni a 

komplexní pé�i, kterou jim domov nabízí, opravdu pot�ebují (graf 8), drobné 

p�ipomínky jsou využívány ke zlepšování kvality stravy. A�koli v�tšina lidí je do 

domova p�ichází na základ� neschopnosti zvládnout samostatný život bez pomoci 

v kombinaci se špatným zdravotním stavem (graf 5), sami klienti v rozhovoru sv�j 

handicap nep�iznali a sv�j stav nadhodnocovali v 32% (graf 9), ale s pé�í o svojí osobu 

jsou spokojeni v 90% a v 94 % s pomocí p�i osobní hygien� a poskytnutím podmínek 

pro osobní hygienu (grafy 10 a 11). Zajímavé je srovnání dosažených výsledk� (graf 

10) s p�edchozí otázkou 4 (graf 9) , kde se 52% dotazovaných, tj. 45 osob hodnotilo 

jako pln� sob�sta�ných �i pot�ebujících minimální asistenci a pomoc. Paradoxem tedy 

je, že 100 % dotazovaných je spokojeno s pomocí p�i zvládnutí pé�e o jejich osobu. 

�asto potom práv� klienti nepot�ebující dle svého soudu pomoc a asistenci odpovídali, 

že jim pé�e o vlastní osobu vyhovuje. Nikdo se nevyjád�il negativn�. Tento stav sv�d�í 

také o p�ijetí služby jako samoz�ejmosti podporující klient�v život, nesamostatností 

hodnotili pouze svou schopnost samostatného pohybu, neostatní služby a pomoc. 

V�tšina klient� ví, na koho se obracet v p�ípad� potíží, znají svá práva (graf 13 a 15). 

Otázka 11 (graf 16) zjiš	ovala cíle služby. Krom� jednoho dotazovaného všichni klienti 

zvolili jako hlavní cíl DD poskytnutí stravy a ubytování. V�tšina však také dodala, že 

cílem domova je poskytnout pomoc a podporu p�i pé�i o vlastní osobu a to 85 osob  a 

poskytnout podmínky a pomoc p�i osobní hygien� 83 osob, což  neodpovídá tvrzení 

klient� ze �tvrté otázky (graf 9), kde se 45 dotazovaných hodnotilo jako pln� 

sob�sta�ných �i pot�ebujících minimální asistenci a pomoc. Posláním DD je podle 79 

osob vytvo�it bezpe�né zázemí podobné domovu a též d�stojné dosloužení a podpora do 

konce života uvedlo 74 osob. Mezi cíli DD podle dotázaných rovn�ž nesmí chyb�t 

aktiviza�ní �innosti, tj. 74 odpov�dí a pomoc p�i uplat
ování práv a oprávn�ných zájm� 

a obstarávání osobních záležitostí klienta uvedlo 67 dotázaných. Poskytnutí podpory 

v sociálním za�le
ování do spole�nosti a sociáln� terapeutické �innosti sm��ující 

k dosažení samostatnosti zvolilo jako své odpov�di 62 a 57 klient�. Skoro všichni 

klienti dokázali odpov�d�t na cíle pobytové služby, což sv�d�í o dobré úrovni 

v zavád�ní standard� kvality  (46).  Rozhovoru  se  ú�astnili  i  klienti  s  t�žkou  formou 
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demence, s mentálním postižením, v t�žkém zdravotním stavu a byli schopni odpovídat, 

udržet nit rozhovoru a vyjád�it své pocity. Odpov�di na otázku 9 (graf 14) uvádí, že 

v�tšina klient� 56 osob (65%) se domnívá, že v domov� žije životem lepším než jejich 

vrstevníci. Jako od�vodn�ní svého rozhodnutí n�kte�í klienti uvád�li, že doma se cítili 

osam�lí, ale zde mají vše - stravu, spole�nost a pomoc. Život v domov� pro seniory je 

dle jejich slov „v klidu a pohod�“. Toto zjišt�ní neodpovídá udávaným tvrzením, že 

v�tšina starých lidí chce dožít ve svém prost�edí. Skupina 10 osob (11%) zastává názor, 

že žijí život srovnatelný s jejich vrstevníky, stejn� velká skupina uvádí, že žijí životem 

horším, ale nejvíce jako p�í�inu své nespokojenosti zmi
ují sv�j horší zdravotní stav. 

Otázku 13 (graf 18), sv�j osobní cíl, který služba pomáhá naplnit má 66 dotazovaných 

osob (75 %), na individuální plán a klí�ového pracovníka si vzpomn�li pouze 4 klienti 

(5%), ne uvedlo 11 osob (13%) a jak odpov�d�t nev�d�lo 6 klient� (7%). Ne všichni 

klienti vyjád�ili pot�ebu mít sv�j osobní cíl oproti povinnosti udávané zákonem (76). 

V sou�asné dob� každé ráno probíhají reference klí�ových pracovník� o dvou klientech, 

aby došlo k zapojení do individuálních plán� všech pracovník� p�ímé pé�e domova. 

N�kte�í odborníci tvrdí, že nejlépe by bylo klient�m v jejich p�vodním 

p�irozeném prost�edí domova, ale tento výzkum obyvatel DD v Sušici tuto domn�nku 

vyvrací (44). Dob�e provád�ná služba v pobytovém za�ízení podporuje seniory k jejich 

spokojenosti. Výše uvedené výsledky potvrzují hypotézu, že zavedením základních 

princip� standard� kvality sociálních služeb se zvýší úrove
 poskytované pé�e. Ano, 

pro všechny je napln�ním standard� kvality m��itelným kritériem. Pro poskytovatele je 

spokojený klient cílem služby. Druhá hypotéza, že zavád�ním princip� standard� 

kvality sociálních služeb se poda�í prosazovat ochranu lidských práv se  také potvrdila. 

Dle mého názoru byl cíl práce, zmapovat zavád�ní standard� kvality, spln�n a ob� 

hypotézy potvrzeny. 
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5. 2   DISKUSE K DOTAZNÍKU ZAM�STNANC� 

 

 První otázka dotazníku nebyla povinná, ale slouží k možnosti, lépe vzd�lávat 

zam�stnance podle profesních skupin. Odpov�di na druhou otázku ukázaly, že drtivá 

v�tšina zam�stnanc� 47, tj. 96 % se domnívá, že naše za�ízení je schopno plnit 

standardy kvality sociálních služeb, pln� 26 zam�stnanc�, tj. 53 %, �áste�n� 21, tj.43 %. 

Na tuto otázku se konkrétn� nevyjád�ili dva zam�stnanci, tj. 4 % (graf 23). Aktivn� se 

na zavád�ní standard� dle svého tvrzení podílí 25 zam�stnanc�, tj. 51%, pasivním 

ú�astníkem je 22 zam�stnanc�, 45% (graf 24). Standard�m kvality po�ád p�íliš 

nerozumí 1 zam�stnanec 2%, tj. a  1 zam�stnanec, 2% p�iznal, že se všem novinkám 

v�etn� standard�m kvality t�žko p�izp�sobuje. Graf 25 a tabulka ukazují známkování 

zam�stnanc� vztah� na pracovišti, organizaci pracovních �inností, osobního cíl, 

spokojenost se svým profesním výkonem a pracovní náplní. Málokdo si p�i známkování 

uv�domil, že je aktivním ú�astníkem t�chto vztah�, žádná na�ízení ani zákony vnit�ní 

postoje t�chto zam�stnanc� nezm�ní. Podle 39 zam�stnanc� nový systém sociálních 

služeb lépe napl
uje ochranu lidských práv, zvýší administrativní náro�nost podle 29, 

zlepší dle jejich mín�ní komunikaci s klienty napsalo 25, lépe p�izp�sobí službu 

klient�m uvedlo 17, ujasní lépe kompetence jednotlivým pracovník�m uvedlo 13, 

p�inese lepší možnost kontroly  podle 11, nový systém ov��í smysl osobních cíl� 

uživatel� 7, umožní porovnávat efektivitu služby na celonárodní úrovni uvedlo 5 a 

pouze dva zam�stnanci se domnívají, že se zlepší vztahy na pracovišti. V této otázce 

bylo zakomponováno od�vodn�ní zavád�ní standard� kvality (46). P�estože hodnocení 

vztah� na pracovišti nedopadlo dob�e (graf 25), tak práce baví 40 zam�stnanc�, je rádo 

mezi lidmi 24 zam�stnanc�, pouze 9 chodí do práce pro blízkost svého bydlišt� a stejný 

po�et pro finan�ní zajišt�ní. Jedná-li se o tytéž zam�stnance, není z grafu patrné, 

protože na tuto otázku bylo možno zaškrtnout více odpov�dí (graf 27). P�i ur�ování cíl� 

služby ješt� mnozí zam�stnanci nemají jistotu, tak úpln� odpov�d�lo pouze 14 

dotázaných (graf 28), ale v otázce ochrany práv klient� (graf 29) a jak podporovat 

d�stojnost klienta (graf 30) znala v�tšina správné odpov�di. V druhé, dopl
ovací �ásti 

dotazníku,   v�tšina  zam�stnanc�   odpovídala   správn�  (grafy  31 až  38) ,  což  sv�d�í  
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o dobré informovanosti po prob�hlých seminá�ích a školeních . 

Hypotéza 2: Zavád�ním princip� standard� kvality sociálních služeb se poda�í 

prosazovat ochranu lidských práv, ta se potvrdila. Bude ješt� pot�eba mnoho 

energie, píle a �asu, než se poda�í zlepšit postoje n�kterých pracovník�. Zajímavé bylo 

sledovat rozvoj zastupujících zam�stnanc�, kte�í nebyli zatíženi vztahy a pracovními 

návyky z minulosti. 

Hypotéza 1: Zavedením základních princip� standard� kvality sociálních služeb se 

zvýší úrove� poskytované pé�e, ta se pln� potvrdila. 
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6.   Záv�r 

 

Cíl práce, zmapovat zavád�ní standard� kvality sociálních služeb v Domov� 

d�chodc� v Sušici byl spln�n.  

Hypotéza 1 : Zavedením základních princip� standard� kvality sociálních služeb se 

zvýší úrove
 poskytované pé�e, se pln� potvrdila. 

Hypotéza 2: Zavád�ním princip� standard� kvality sociálních služeb se poda�í 

prosazovat ochranu lidských práv, se potvrdila. 

Je t�eba mít stále na pam�ti, že jde o službu �lov�ku s jeho lidskou dimenzí a 

�asto v poslední etap� života. Všichni si p�ejeme dožít v klidu a d�stojn�, ve slušném 

prost�edí, proto je stále pot�eba pracovat na kvalit� poskytovaných služeb, naši klienti si 

tuto práci zaslouží. Poptávka po službách a jejich kvalit� se za�íná m�nit, nejt�žší je 

však pohnout s myšlením lidí, se starými stereotypy. Každá nová koncepce je p�i 

zavád�ní t�žká. Senio�i nejsou d�ti, zm�nit postoje p�ístupu personálu s rysy 

autoritativními, jak bylo zvykem v mnohých zdravotnických za�ízeních, manipulujícími 

a ochranitelskými tendencemi b�žných ve výchovných a d�tských za�ízeních, na p�ístup 

spolupráce, založený na autonomii klienta p�jde v sociálních službách tak rychle, jak se 

da�í m�nit pravidla spole�nosti, vztahy mezi lidmi. Spole�enství, na kterém se mohou 

ob�ané podílet, je jedním ze základních rys� demokracie, kterou zatím ne všichni naši 

spoluob�ané dob�e chápou. Rozvoj sociálních služeb je projektem dlouhodobým, 

trvalým, bude pot�ebovat ješt� mnoho energie a financí. Musíme vzít na v�domí 

p�ijatou koncepci vlády z 21.2.2007, že  za�ízení v�tší než t�ída by se m�la rušit, vznikat 

pouze malá rodinná a v�novat se nové transformaci služeb. Naše služba je pot�ebná 

nejen u senior�, žijících samostatn� a pot�ebujících celodenní, nep�etržitou sociální 

pé�i, kterých p�ibývá. Je stále pot�eba se vzd�lávat, školit zam�stnance, na uvoln�ná 

místa p�ijímat vzd�lané pracovníky a snažit se o co nejvyšší kvalitu poskytované služby.  

V praxi lze využít celou práci ke zvyšování kvality v sociálních službách 

konkrétn� ve spojení se standardem �íslo 15. Uvedené výstupy lze využít i v jiných 

za�ízeních a v kombinaci s komunitním plánováním po�ítat s provozováním této 

pobytové sociální služby. 
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Rozhovor pro uživatele služby Domova d�chodc� v Sušici 
Dobrý den,  
mohla bych Vám položit pár otázek v souvislosti se spokojeností s naší službou a 
možností tuto službu pro Vás zlepšit? 
                                                              �editelka DD Bc. Zlatuše Gersdorfová 

 

P�ipraveno z dokumentace: 
Pohlaví: 

V�k: 

Rodinný stav: 

Délka pobytu: 

Odkud p�išel: m�sto 

                       vesnice 

                       samota 

D�vod nástupu: neshody v rodin� 

                          osam�lost 

                          absence vlastního bydlení 

                          zdravotní stav 

                         nezvládnutelnost samostatného bydlení  

                         z jiného za�ízení 

Nárok na výplatu p�ísp�vku: ano                     stupe� 

                                               ne 

Je klient zbaven rozhodnutím soudu zp�sobilosti k právním úkon�m nebo je zp�sobilost 

omezena :   ano 

                    ne 

1. Jste spokojen s ubytováním v DD: 
a) ano 
b) �áste�n� ano 
c) ne 

…………………                                                                            místo pro vlastní názor 

2. Jak hodnotíte prost�edí domova d�chodc�: 
a) �isté 
b) harmonické 
c) d�stojné 
d) neosobní 
e) neuklizené 

…………………                                                                            místo pro vlastní názor 
 
 
 



 

3. Vyhovuje Vám stravování v domov�: 
a) ano 
b) �áste�n� ano 
c) ne 
d) máte zájem si sám/sama va�it 
e) t�ší m�, že mohu prost�ednictvím „ergoterapeutek“ vyjad�ovat k jídelní�ku 

……………………                                                                        místo pro vlastní názor 
4. Hodnotíte se jako osoba: 

a) pln� sob�sta�ná bez pomoci jiné fyzické osoby 
b) pot�ebující minimální asistenci a pomoc 
c) pot�ebující st�ední asistenci a pomoc 
d) pot�ebující velkou asistenci a pomoc 
e) pot�ebující úplnou asistenci a pomoc 

 
 
5. Vyhovuje Vám pomoc p�i zvládání pé�e o Vaši osobu: 

a) ano 
b) �áste�n� ano 
c) ne 

   Co pro Vás m�žeme zlepšit 
…………………………………….                                              místo pro vlastní názor 

 
6. Vyhovuje Vám pomoc p�i osobní hygien� nebo poskytnutí podmínek pro osobní 
hygienu: 

a) ano 
b) �áste�n� 
c) ne 

  Co m�žeme pro Vás zlepšit 
…………………………………….                                              místo pro vlastní názor 
 
7. Myslíte si, že m�žete jednat na základ� svého rozhodnutí: 

a) ano 
b) ne 
c) ob�as 
d) nevím 

…………………………                                                                místo pro vlastní názor 
 
 
 
 
 
 



 

8. Existuje dokument, který upravuje Vaše práva a povinnosti v domov�: 
a) ano 
b) ne 
c) vnit�ní pravidla 
d) smlouva o poskytování služby 

……..…………….                                                                        místo pro vlastní názor 
 
9. Srovnejte sv�j život zde v domov� s životem srovnatelným se svými vrstevníky, 
žijete životem: 

a) lepším 
b) horším 
c) srovnatelným 

…………………….                                                                      místo pro vlastní názor 
 
10. Kde se dozvíte nebo se m�žete do�íst o svých právech: 

a) základní listina práv a svobod 
b) u sociální pracovnice 
c) ve smlouv�  o služb� 
d) vnit�ní domácí pravidla 

………………………                                                                   místo pro vlastní názor 
 
11. Jaké jsou podle Vás cíle služby domova d�chodc�: 

a) poskytnutí ubytování a stravování 
b) vytvo�it bezpe�né zázemí podobné domovu 
c) poskytnou pomoc a podporu p�i pé�i o vlastní osobu 
d) poskytnou podmínky a pomoc p�i osobní hygien� 
e) podporu v sociálním za�le
ování do spole�nosti 
f) aktiviza�ní �innosti 
g) pomoc p�i uplat
ování práv a oprávn�ných zájm� a obstarávání osobních 

záležitostí 
h) sociáln� terapeutické �innosti sm��ující k dosažení samostatnosti 
i) d�stojné dosloužení a podpora do konce života 

 
12. Máte uzav�enou smlouvu? 

a) ano 
b) ne 
c) nevím 

…………………………..                                                            místo pro vlastní názor 
 
 
 
 
 



 

13. Máte sv�j osobní cíl (p�ání), které Vám služby pomáhá naplnit 
a) ano                                  (M�žete s využitím služby plnit sv�j cíl?) 
b) ne 
c) nemám zájem 
d) mám vypracovaný individuální plán za pomoci svého klí�ového pracovníka 

…………………………….                                                          místo pro vlastní názor 
 
14. Víte jaké informace o Vás domov shromaž�uje? 

a) ano 
b) ne 
c) ano a jsou uloženy u sociální pracovnice a sociální pracovnice p. Klímová 

umož
uje nahlédnutí do vedené dokumentace 
……………………………..                                                         místo pro vlastní názor 
 
15. Na koho se m�žete obrátit v p�ípad� stížností: 

a) na vrchní sestru se zdravotními problémy 
b) se stížnostmi na sociální pracovnici paní Klímovou 
c) na kohokoliv z personálu 
d) kam se obracet v p�ípad� stížností je vyv�šeno na nást�nce 

………………………………                                                       místo pro vlastní názor 
 
16. Podporuje Vás domov v kontaktech s rodinou, p�áteli? 

a) ano 
b) neudržuji kontakt s rodinou 
c) nep�eji si kontakt s rodinou 
d) nikoho nemám 

…………………………………                                                   místo pro vlastní názor 
 
17. Víte k jakým havarijním a nouzovým situacím m�že dojít? 

a) ano mluvili jsme o tom 
b) vím, jak se chovat 
c) ne 
d) nic špatného se nestane                                                         
 
 
 
                                                                                                D�kuji za trp�livost 

 
 
 
 
 
 



 

Dotazník pro zam�stnance Domova d�chodc� v Sušici  
 
Vážení kolegové, 
tento dotazník slouží ke zjiš	ování úrovn� zavád�ní standard� kvality sociálních služeb, 
zda se zavedením t�chto standard� kvality da�í zlepšovat úrove
  a spokojenost p�i 
poskytovaní služby domova pro seniory a odleh�ovací služby dle standardu �.15 
Zakroužkujte správnou variantu nebo dopl�te údaj.  

Vypl�ujte, prosím, samostatn�. 
 
1. Profese: 
 
2. Domníváte se, že je Naše za�ízení schopno naplnit standardy kvality sociálních 
služeb: 

a) ano, pln� 
b) ano,�áste�n� 
c) ne 
d) neumím posoudit 

………………………………………………………                 místo pro vlastní názor  

 
3. Jak se zapojujete do zavád�ní standard� kvality sociálních služeb: 

a) mám zájem a aktivn� spolupracuji na zavád�ní             
b) mám zájem, ale jsem pouze pasivním ú�astníkem 
c) standard�m kvality po�ád p�íliš nerozumím 
d) všem novinkám, i standard�m se t�žko p�izp�sobuji 

  ………………………………………………………               místo pro vlastní názor  

                     
4. Každé období zm�n a zavád�ní nových metod p�ináší emo�ní odezvu. Jste ve svém    
    zam�stnání spokojen: 
      1- velmi spokojen(a), pln� odpovídá  až  5 – velmi nespokojen(a) 

a) organizací pracovních �inností……………….1- 2- 3- 4- 5 
b) vztahy na pracovišti  …………………………1- 2- 3- 4- 5                                         
c) se svým osobním profesním cílem…………...1- 2- 3- 4- 5 
d) se svým profesním výkonem…………………1- 2- 3- 4- 5 
e) se svojí pracovní náplní………………………1- 2- 3- 4- 5 

………………………………………………………              místo pro vlastní názor  

 
 
 
 
 
 



 

5. Domníváte se, že nový systém sociálních služeb:     (m�žete zaškrtnout více možností) 
a) zlepší komunikaci s klienty 
b) lépe napl
uje ochranu lidských  práv 
c) poskytuje pravidla pro p�izp�sobení služby klient�m 
d) ov��í, zda všichni poskytovatelé chápou smysl osobních cíl� uživatele 
e) p�ináší lepší možnosti kontroly poskytovatel�  
f) zvýší administrativní náro�nost 
g) zlepší vztahy na pracovišti 
h) ujasní kompetence jednotlivých pracovník� 
i) umožní porovnávat efektivitu služby na celonárodní úrovni 

    ………………………………………………………             místo pro vlastní názor  

 
6. Pro� pracujete v sociálních službách: 

a) práce m� baví   
b) jsem rád(a) mezi lidmi                                         
c) pro finan�ní zajišt�ní a sociální zabezpe�ení 
d) mít práci v míst� nebo blízkosti bydlišt�             

………………………………………………………                 místo pro vlastní názor  

 
7. Jaké jsou podle Vás cíle služby domova d�chodc�: (m�žete zaškrtnout více možností) 

a) vytvo�it bezpe�né zázemí podobné domovu 
b) poskytnutí ubytování a stravování 
c) poskytnout podporu a pé�i o svoji osobu 
d) poskytnout podmínky, podporu a pomoc p�i osobní hygien� 
e) poskytnout podporu v sociálním za�le
ování do spole�nosti 
f) aktiviza�ní �innosti 
g) pomoc p�i uplat
ování práv, oprávn�ných zájm� a obstarávání osobních 

záležitostí 
h) sociáln� terapeutické �innosti sm��ující k dosažení samostatnosti 
i) d�stojné dosloužení a podpora do konce života 

   ………………………………………………………                 místo pro vlastní názor 
 
8. Co pomáhá zajiš	ovat ochranu práv uživatel� služby: 
(m�žete zaškrtnout víc možností) 

a) Listina základních práv a svobod 
b) standard kvality sociálních služeb �. 2  
c) porady, diskuze ke standard�m, školení, seminá�e 
d) smlouva o poskytování služby 
e) lepší informovanost pracovník� 
f) informovanost ve�ejnosti 
g) návaznost poskytované služby nadavší dostupné zdroje 
   ………………………………………………………           místo pro vlastní názor 

 
 
 



 

9.  Jakými zp�soby je možno podporovat d�stojnost klienta: 
a) p�i každém styku zp�soben jednáním s klientem 
b) možností respektovat v�li a p�ání klienta 
c) spoluprací na individuálním plánu sociální služby 
d) znalostí p�ání klienta, �eho by m�lo být dosaženo poskytováním sociální služby 
e) možností hodnotit poskytování sociální služby klientem 
f) ochranou soukromí klienta 
g) ochranou osobních údaj�, ml�enlivostí o poskytované služb�  

         …………………………………………………….              místo pro vlastní názor 

 
 
10. Kdo uzavírá smlouvu o poskytování služby domova pro seniory: 
   ……………………………………………………..                                  dopl�te 

    
11. Uve�te p�íklady individuálních cíl� klient�: 
   ……………………………………………………..                  dopl�te min. 3 p�íklady 
 
 
12. Jakými zp�soby jsou p�edávány informace  mezi zam�stnanci: 
   ………………………………………………………                                dopl�te 

 
 
13. Co pro naše klienty služba znamená: 
   ……………………………………………………                    dopl�te min. 3 p�íklady 

 
 
14. Dopl
te jaká pravidla pro použití restriktivních opat�ení používáte v za�ízení: 
      p�edcházení použití 
      kdy jsou použita 
      jaká 
      kdo dává souhlas s použitím restriktivního opat�ení 
      dobu použití 
      evidence použití restriktivních opat�ení 
        
15. Uve�te p�íklady st�etu zájm� klient� se zájmy poskytovatele sociální služby: 
 
 
 
 



 

16. Uve�te celkový po�et pokoj� obyvatel v za�ízení domova pro seniory: 
      Kolik je jednol�žkových           dvoul�žkových            t�í a více l�žkových pokoj� 
       
      Uve�te po�et obyvatel domova: 
       
      Uve�te po�et l�žek odleh�ovací pobytové služby:    
 
      Uve�te po�et zam�stnanc� p�ímé pé�e:       
  
     Kolik je v za�ízení spole�ných koupelen: 
 
 
17. Dopl
te pravidla pro podávání stížností klientem: 
 
 
 
 
18. Co byste rád zlepšil/a pro naše klienty nebo co by pomohlo zlepšit poskytovanou 
službu: 
   ……………………………………………………             dopl�te nám�ty, doporu�ení 
 
 
 
 
 
 
19. Jaké jsou postihy za porušení standard� kvality:  
 
 
 
 
 
D�kuji za spolupráci 
Bc. Zlatuše Gersdorfová 
 


