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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva tématikou kvality poskytované socidlni péce klientim
v zafizenich pobytovych a v nemocnici. Podstatnym fenoménem teoretické c¢asti jsou
kompetence zdravotné socialniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach, jejich
vliv na kvalitu provadéné péfe vnimanou klienty socidlnich sluzeb a samotnymi
pracovniky. Vystupem praktické ¢asti je ziskani uceleného pohledu na kvalitu poskytované
péce v pobytové socidlni sluzbé a socialni sluzbé v nemocnici. Cilem je porovnat

spokojenost uzivatelt v jednotlivych zatizenich.

Kli¢ova slova: zdravotné socialni prace, kompetence zdravotné socialniho pracovnika,

socialni sluzby, kvalita sluzeb

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with theme of the quality in social care provided to clients in the
facilities of accommodation and in hospital. A significant phenomenon of the theoretical
part are competencies of health and social worker and the worker in social services, their
impact on the quality of careas perceived by clients for social services.

The outcome of the practical part is to obtain a comprehensive view of the quality of care
provided in residential care services and social services at the hospital. The goal is to

compare the user experience across devices.

Keywords: health and social work, competency health and social worker, social services,

quality of services
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»NejvyznamnéjSim ukazatelem pii hodnoceni sluzeb je to,
jak se poskytovana sluzba promita do Zivota lidi, ktefi ji vyuzivaji.

(Dolezel, 2008, s. 32).
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UvVOD

Diulezitym kritériem hodnocenim pro sluzbu je zaméieni na kvalitu Zivota uzivateli a
poskytované péée v pobytovych sluzbach. Zivot v socialnich zafizenich neni v mnoha
charakteristikdch srovnatelny s zivotem béznych vrstevnikil, i kdyz poskytovatelé péce
maji snahu vyhovét klientim v co nejsirsi form¢ a zabezpecit pokojné stari. Snahou je
dosahnout nejkvalitnéjsi péce a adekvatné motivovat k podpofe setrvani ¢lovéka v jeho
piirozeném prostiedi ¢i komunité.

V teoretické Casti prace se zaméfuji obecné na zdravotné socialni praci a roli socidlnich
pracovniki a pracovniki v socidlnich sluzbach, ktefi jsou nedilnou soucasti
multidisciplindrniho tymu. Ti pravé zajiStuji odbornou péci o klienty v reziden¢nich
sluzbach a ovliviiuji kvalitu poskytované péce. Déle je prace zaméfena k okruhu sluzeb

v domové se zvlaStnim rezimem, kde pohledem samotnych klientd je hodnocena

poskytovana péce a kvalita sluzeb.

Pozornost je vénovéna zdravotné socidlnimu lizku, nepfili§ zndmé oblasti zfizenych
socialnich lizek ve zdravotnickych zatizenich. V poptedi zajmu jsou popisované problémy
hospitalizovanych pacientii a jejich socioekonomicka situace, kterd se odrazi zejména
v praci zdravotné socialniho pracovnika. Ten je prostfednikem, jak postupovat pii feSeni
vzniklé nepfiznivé Zivotni situace a podili se na realizaci pobytu hospitalizovaného

pacienta ve zdravotnickém zatizeni.

Empirickd c¢ast se zabyva prizkumem cilové skupiny uzivateli domova se zvlaStnim
rezimem v Loucce a Sanatoria TOPAS, obé¢ zatizeni funguji v systému zvlaStniho reZimu.
Pozornost je vénovana spokojenosti klientely s pobytem v zafizeni a Grovni kvality
dostupnych sluzeb. Porovnavéany jsou socidlni sluzby v domovech a poskytované socidlni
sluzby v nemocnicich Slavi¢in, Uhersky Brod a sluzby zdravotné socialniho stfediska

ziizeného v Uherskohradi$t’ské nemocnici.

V praktické casti je pokladano za dulezité a vyzkumem se piedpoklada spravnost tvrzent,
ze kvalita socialni péce je soustfedéna na potfeby uzivateld sluzeb a jejich spokojenost.
Samoziejmosti je, Ze sluzba se neobejde bez odbornych pracovniki a jejich obétavé prace.
Zaklada se na smluvnim vztahu organizace s klientem a poskytovatel je podnikatelsky

subjekt provozujici svou ¢innost za uhradu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI OBECNYCH POJMU

Je zapottebi zamyslet se, kam smétfuji moderni socidlni sluzby, zda vyhovuji pozadavkim
spolecnosti 21. stoleti. Socialni sluzby v nasi republice si proSly vyvojem az do doby, kdy
ptisel v platnost Zakon o socidlnich sluzbach platny k 1. 1. 2007. Koncept socialnich
sluzeb dopliuji sluzby zdravotnické sféry. Kazdy ¢loveék ocekava od spolecnosti v pripadé
ohroZeni nemoci zvlasté podporu v oblasti zdravi a nepochybné socioekonomickou pomoc,

ponévadz v dasledku nemoci se méni jeho socialni role.

1.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

V moderni spolecnosti je takika zapotfebi propojit socidlni praci se zdravotnictvim.
Dokazuji to jak moderni studie, tak celkové potteby v péci o Clovéka. Socialni prace ve
zdravotnictvi se podili na koncepci kvalitni zdravotnické péce. Je dulezité zajistit
hodnoceni kvality péce tak, aby fungovala pomoci kontrol, socialnich standardi a postupd.
Standardy kvality jsou vychodiskem pro vytvafeni hodnot a méfitelnych kriterii
efektivnosti systému v socidlnich nicméné i ve zdravotnickych zafizenich. Dobra
organizace propojuje profesni jednani s lidskym pfistupem k pacientovi a projevuje vyssi

zajem po strance holistického pojeti ( Kuznikova, a kol., s. 164 — 166).

Zdravotné socialni prace je nedilnou soucésti komplexni péée o nemocné. Pomoc je uréena
¢lovéku a jejich blizkym, ktefi se nachédzeji v neptiznivé Zivotni situaci. Nejsou schopni
zvladat podminky vlastnimi silami z dasledku ptisobeni nemoci, zdravotniho postizeni,
veéku, ztraty sobéstacnosti, krizové situace, €1 jin¢ho socialné znevyhodnéného prostiedi.
Nedovedou si sami zabezpecit z vaznych diivodl své zdravotné socialni potieby. Poslanim
pracovniklv socidlni praci je pomdhat klientim a jejich rodindm pifi zmirfiovani a
odstranovani negativnich socialnich dtsledkli nemoci v situacich, které nedokazou fesit

vlastnimi silami ( Venglafova, 2007, s. 31).

1.2 Socialni sluzby

Systém socialnich sluzeb v nasi republice upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ur€itd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbéach. Zakladni ¢lenéni spociva v kategorizaci za ucelem poskytovani druht

a forem sluzeb (zakon ¢.108/2006 Sb., § 32).

e socialni poradenstvi
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e sluzby socialni péce
e sluzby socialni prevence.

Vyse uvedené sluzby se rozdéluji na pobytové, ambulantni ¢i terénni. Zakonem jsou
upraveny a popisuji se jejich zdkladni ¢innosti. Jsou pfesn¢ definovany jiz ve zminéné
Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., k ustanoveni zakona o socialnich sluzbach v platném znéni
(Zékon ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Odbornici zatazuji socialni sféru do dvou urovni. V prvni arovni jako formu socialni
pomoci ukolovanou statnimi, obecnimi nebo nestatni instituce ve prospéch jiné osoby.
Druhou sféru jako socialni praci ve prospéch lidi v socialni nouzi.

Molek definuje sluzby jako ,,nehmotné produkty smeénované primo mezi poskytovateli a
zdkaznikem bez uplatnéni autorskych prav. Obecné Ize o sluzbdach hovorit jako o aktivite,
ktera naplnuje urcity cil a mize byt orientovana bud’ na ¢loveka (zdravi a socialni sluzby)
nebo na predmeét (opravarenské sluzby) “ (Molek, 20009, s. 8).

Zakon o socialnich sluzbach a nasledné vyhlasky zohlediuji skupiny piesnéji, zde popisuji
skupinu, pro kterou je sluzba urcena:

wocidlni sluzby jsou poskytovdany lidem spolecensky znevyhodnenym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo
spolecensky chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto
zohlednuji jak osobu uZivatelem, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, pripadné zajmy

sirsiho spolecenstvi“ (Matousek, 2011, s. 9).

V prubéhu procesu socialni prace se fidi zdravotné socialni pracovnik dale (ZSP)
nejnovejSimi metodami a pouziva nejnoveéjsi pracovni postupy pii feSeni problémové
socialni situace vcetné ptistupu k pacientovi. ZSP pfti své ¢innosti dodrzuje zékladni etické
principy, respektuje zékladni lidské prava pacient/klientli, obecné zdvazné pravni normy a
postupuje v souladu s respektovanim zékladnich lidskych prav a svobod. V zimu
odpovédnosti k osobé klienta respektuje jeho rozhodnuti. V néplni prace je zabezpecit
zdravotn€ socidlni pé€i pacientim s Sirokou a specifickou socidlni problematikou s
ohledem na jejich zdravotni stav s vyuzitim informaci ziskanych ze zdravotnické
dokumentace. Podle zavaznosti a komplikovanosti problematiky socidlni pracovnik
spolecné s pacientem stanovuje priority, postupy a cile socidlniho procesu. ZSP se podili

na feSeni socidlni situace pacienta v izké spolupréci s multidisciplinarnim tymem. Socidlni
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pracovnik zapojuje do procesu socialni prace pacientovu rodinu, opatrovniky a osoby

blizké (CAS, © 2008, [online]).

Prévé u socialnich sluzeb je prioritou poskytovat socialni poradenstvi, piipadné vykonavat
konkrétni ukony souvisejici se socialni situaci klienta. Zpracovanim uvedenych informaci
a rozhovort se snazi pracovnici klienta navratit do pfirozeného prostiedi, nicméné pracuji 1
jako prosttednici k pfedani pacienta do jiné sluzby. Tady se pravé otvird dostate¢ny prostor
pro praci ZSP. Postaveni socidlnich pracovnikli oproti minulosti nabira celkem jiny pohled
na socialni praci. Soucasna koncepce klade diraz na poskytovani takovych sluzeb
klientim, které umoznuji dle aktualniho stavu klienta feSit problém. V systému zdravotni
péce maji koordinovat spolupraci se vSemi Cleny zdravotnického tymu a pfispivat

blahodarné na kvalité Zivota klienta.

Podle Havrdové se jednd o obor aplikované védy, ktera zkoumé komplexni souvislosti
mezi intrapsychickymi, interpersonalnimi, skupinovymi a spoleCenskymi procesy.
Preferuje profesionalni aktivitu a zplsoby s cilem zlepSit Zivotni pohodu vsech lidi.
Vytvétet podminky pro rozvoj a lepsi vyuziti zdrojii jednotlivce, skupin a komunit.
Predmétem je vyuzivani prostfedkli analyzy a komunikace, profesiondlnim utvarenim a
usnadiiovanim vzdjemné interakce (organizovanim, vyjednavdnim) a realizaci a zménou
legislativnich a spole€enskych podminek, s cilem ochranit a posilit zejména znevyhodnéné

a ohrozené skupiny a jednotlivce ve spole¢nosti.(Havrdova, 2010, s. 72 - 74).

1.3 Role socialniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach v
soucasném procesu poskytovani socialni péce

Britskd organizace NCVQ (National Council for Vocational Qualifications), kterd se
rozsédhle zabyva rozvojem vzdélani a kompetenci v riznych povolanich, definuje
kompetenci takto:,, Kompetence je Siroky pojem, ktery zahrnuje schopnost prendset znalosti
a dovednosti do novych situaci v dané oblasti povolani. Zahrnuje organizaci a planovani
prace, inovaci a vyrovndni se s ne-rutinnimi cinnostmi. Zahrnuje takové kvality jako
osobni efektivitu, kterd je na pracovisti potrebnd pri zachdzeni se spolupracovniky,
manazery a klienty. “ (NCVQ, 2016). Aby mohli pracovnici svym klientim pomahat, musi
byt na to dobfe pfipraveni. V této dobé€ je kladen dlraz na profesionalizaci socidlni prace.
Profesionalizaci prohlubuji socidlni pracovnici vyssi kvalifikaci pro pomoc klientim a

vykon své profese. Podminkou uspéSné profesionalizace je propracovany systém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

vzdélavani socialnich pracovnikl. V soucasné dobé maji pracovnici v socidlnich sluzbach
moznost ziskat ¢i doplnit si vzdélani v oboru socialni prace v akreditovanych kurzech
zaméefenych na pfimou obsluznou péci, vychovné nepedagogickou ¢innost nebo osobni

asistenci.

Na univerzitach v Ceské republice vzniklo mnoho bakalaiskych, magisterskych a nékolik
doktorskych programil zdravotné socidlni prace, ale i samotnych programi v socialni praci.

Studium je umoznéno nejen v Ceské republice, ale i mimo ni.

1.3.1 Vzdélani pracovniki ve zdravotné socialni oblasti

Profese ZSP podléha zédkonu o zdravotnickych nelékaiskych oborech a lze si predstavit
pod timto ndzvem c¢innost pracovnika v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni
péfe v oboru zdravotné socidlni péce. Nedilnou soucasti ZSP je podilet se na
oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta (Zakon ¢. 96/2004

Sb., § 10, o nelékatskych zdravotnickych povolanich, 2004).

Cilem profesn¢ zaméfeného oboru je ziskéni kvalifikace ZSP k samostatnému vykonu
pfimé zdravotné socidlni péce a sluzeb o jedince, rodinu, komunitu a to jak v oblasti
preventivni, tak 1 v oblasti zdravotné socidlni, napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi.
V neposledni mife se ZSP podili na oSetfovatelské péc¢i v oblasti uspokojovani zdravotné

socialnich potieb klienta.

Profesni kvalifikaci Ize ziskat vysokoSkolskym studiem daného oboru, kde uUspésné
ukonceni studia dava absolventim systémovy zéklad v oboru ZSP s moZnosti ziskani dalsi
specializace v ramci celozivotniho vzdélavani. ZSP znad zaklady prava ve vztahu ke
zdravotnické legislativé, orientuje se v zdkladnich principech organizace a jejich fizeni.
Dovede uplatiiovat nové trendy v péci o zdravi obyvatelstva a ma zadkladni znalosti
klinickych obort a preventivni mediciny. V podstaté jde o zakladni rozdil od ostatnich
profesi socialni prace, ale i v oboru socidlni pedagogiky (Univerzita Pardubice, studijni

program zdravotné socidlni péce© 2013 [online]).

Systematickym vzdélavanim pracovnikd v pomdahajicich profesich se zabyvaji kromé
zdravotnickych Skol 1 komer¢ni spole€nosti vystupujici jako vzdélavaci agentury. Vzdélani
v této oblasti je celozivotnim procesem k ziskavani teoretickych védomosti a praktickych

dovednosti. Vzdé€lavaci agentura potradé rekvalifikacéni kurzy pro pracovniky v socialnich
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sluzbach a akreditované kvalifikaéni programy MPSV CR v ramci dalsiho vzd&lavani pro

odborniky v socialni praci a pracovniky v socialnich sluzbach.

Pracovnik v socidlnich sluzbach (PSS) nachédzi uplatnéni v piimé obsluzné péci,
v ambulantnich a pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Jeho prace spoc¢ivd v nacviku
uzivatell k jednoduchym dennim c¢innostem a pomahd pii osobni hygiené¢ i oblékani.
Nedilnou soucasti je 1 manipulace s pristroji, pomtickami a pradlem. Provadi zakladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovéani a upeviiovani zakladnich
hygienickych a spoleCenskych navyka. Pracuje s klientem na vytvaieni a rozvijeni
pracovnich navykti, manudlni zruc¢nosti a pracovni aktivity. Podili se v ramci
interdisciplinarniho tymu pod vedenim socidlniho pracovnika na poskytovani pomoci pii
vytvareni socidlnich a spolecenskych kontakti a psychické aktivizace. V charitnich

organizacich zabezpecuje komplexni peCovatelskou Cinnost a provadi osobni asistenci

(MARLIN s.r.0. © 2010 [online]).

Kli¢ovy pracovnik sehrava nepostradatelnou ulohu v zivot¢ klienta. Prosazuje jeho prava,
pomaha mu uskuteChovat stanovené cile. Stavd se koordinatorem poskytovanych
zdravotnickych a socidlnich sluzeb v zafizenich socidlnich sluzeb. Je jakymsi
»daveérnikem* klienta, ktery spolecné s klientem pracuje na jeho individudlni zakazce a
sestavuje s nim individualni plan, poptipadé plan péée (Havrdova, Stegmannova, 2010, s.

58).

1.3.2 Porovnani kompetenci u pracovnikii poskytujicich péci

Kompetence vybranych profesi v socidlni oblasti dle Havrdové v praxi chapeme ve smyslu
dobie zvlddanych a uznévanych profesnich roli socidlniho pracovnika, kde je schopnost
adekvatné citlivé aplikovat hodnoty profese. Obecné jsou oznaCovany za ,, praktické
kompetence*. Ur€uji smér konani prace s klienty v organizaci a realizaci v konkrétnich

situacich (Havrdova, 1999, s. 41).

Levicka povaZuje za moudrost v rozvazovani a konani socialnich pracovnikil v nabitych
zkuSenostech jiz ve zminéném odborném studiu, ale také vlivem dlouholeté praxe.
Odbornost pracovnika se poznd podle toho, jakym dokaze byt prostfednikem mezi
stanovenymi normami a samotnym klientem. Pracovnik vystupuje jako zastupce majoritni
spolecnosti, je zastupcem statu, veétSiny a je reprezentantem normality. Na stran¢ druhé je
znalcem a pomocnikem z hlediska ob¢anskych prav klienta a prostiednikem ptlisobicim na

ob¢ strany. Tedy na klientovo chovani i na spolecenské normy. Obecny cil socidlni prace,
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1ze také pochopit v soustavné koordinaci zmén na strané¢ norem i na strané klientovych

potieb (Levicka, 2009, s. 114).

V nasledujici tabulce je zndzornéno zastoupeni jednotlivych vykonavanych ¢innosti. Role

ZSP a PSS zavisi predevSim na schopnostech a dovednostech pracovnikli v pfimé péci,

ktefi jsou prvotni v individudlni péci o klienta.

Tabulka ¢. 1 Vybér jednotlivych Cinnosti a jejich porovnani v zavislosti na profesi

Zdravotné socialni
pracovnik

Pracovnik v socialnich

sluzbach

Sdilené kompetence

Aktivizace klienta

Aktivizace klienta

Aktivizace klienta

Individualni planovani

Individualni planovani

Individualni planovani

Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani

Depistaz

Case manager-koordinator

Doprovod klienta

Doprovod klienta

Doprovod klienta

Kontakt s rodinou

Kontakt s rodinou

Kontakt s rodinou

Lektorska ¢innost

Metodicka a analyticka
¢innost

Povinné skoleni 24 h /rok

Povinné skoleni 24 h /rok

Povinné skoleni 24 h /rok

Piima obsluzna péce

Socialni intervence

Socialni intervence

Socialni intervence

Socialni Setieni

Sprava finan¢nich depozit

Pomoc pii uplatiiovani
prav klientl

Pomoc pii uplatiiovani
prav

Pomoc pfii uplathovani
prav

Terénni prace

Terénni prace

Terénni prace

Tvorba standardl kvality

Tvorba standardl kvality

Tvorba standardl kvality

Rozhovor s klientem

Rozhovor s klientem

Rozhovor s klientem

Osobni asistence

Zdroj: viastni zpracovani dle pracovnich naplni profese, 108/2006 § 110, §116
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1.4 Zakladni lidska prava v socialnich sluzbach

Clovék, ktery chce pracovat s lidmi, si musi uvédomit, ze kazdy jedinec méa svou vlastni
identitu a je svym zplsobem vyjimecny. JedineCnost piedstavuje pravou hodnotu této
osoby. Snaha poskytnout pravo na seberealizaci, pokud tim neni poruSovéano stejné pravo
nékoho jiného, je povinnosti a pfispiva k obecnému blahu. Etika je neodmyslitelna soucast
profese socialnich pracovnikii. V ur¢itém smyslu se jedna o vnitini pfesvédéeni a pokyny pro
jednani a chovani. Zakladnim vychodiskem socidlni prace je jeji etickd dimenze. Socialni
prace vychazi z etickych hodnot a legislativnich norem, pfi¢emz k zdkladnim hodnotam
socialni prace patii lidska prava, humanizmus a socialni spravedlnost. V zdkladnich
hodnotach nalézdme etické principy profesionalniho jednani socialnich pracovniki, véetné
respektu ke klientovi a jeho prdva na samostatné rozhodovéani (Kutnohorska, Cicha,
Goldmann, 2011, s. 85). Tyto etické zasady napovidaji, kdy vstupovat ¢i zasahovat do
zivota obcana, jeho rodiny nebo skupiny. Jde o rozpoznani hledisek prevence ¢i socidlni
terapie spoleCensky nezadouci situace. Etické zdsady jednani socialnich pracovnikd jsou
ukotveny v etickych kodexech. V souladu s nimi by méli socidlni pracovnici Cinit sva

eticka rozhodnuti (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 85).

Provéazejici nastrahy v socidlni praci zvySuji potencial vzniku etickych dilemat nebo také
konfliktd. Etické dilema vznik4, kdyZ jsou osobni hodnoty socidlniho pracovnika v rozporu
s profesnimi a etickymi povinnostmi. VétSina pracovnikii souhlasi, Ze by v popfedi mé¢l byt
nejlepsi zajem klienta. Loajalnost a osobni hodnoty socidlnich pracovnikii v nékterych
situacich mohou ovlivnit jejich profesionalitu, mluvime o zavaznych etickych
rozhodnutich (Berg-Weger, 2013, s. 151 — 153, také Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011,
s 87).

Pokud se klient rozhodne vyuzit konkrétni socidlni sluzbu, neznamena to, ze ztraci sva
lidska prava, svobodu nebo pravo rozhodovat o vlastnim Zivoté. Podili se na feSeni situace,
kterou nedokaze zvladnout sdm. Pravé poskytovatel dohlizi na dodrzovéani jeho prav pii
pribéhu socialni sluzby, zajiStuje a podporuje klienta pii jejich prosazovani. Mimo jiné
vymezi situace, kdy by k poruSovani prav pii poskytovani socialni sluzby mohlo dojit. Ma
stanoveny smérnice takovym situacim pfedchazet a musi je fesit.

Respektovani zasadnich lidskych prav jednotlivcl i skupin jsou vyjadfena v univerzalni

Deklaraci lidskych prav Spojenych narodii a od ni odvozenych mezinarodnich amluvéch.

Socialni pracovnici jsou vazani zdsadami socialni spravedlnosti a nesou odpovédnost na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

zaklad€ svych odbornych védomosti a dovednosti. Podporovat rozvoj jednotlivce, skupin,
obci a spolecnosti, poméhat fesit konflikt na urovni osoba-spole¢nost, nabidnou co nejlepsi
moznou podporu vSem, kteii hledaji radu a pomoc bez diskriminace. Kazda spole¢nost, a
tu zdravotn¢ socialni pracovnik zastupuje, by méla bez ohledu na svou spolecenskou formu

nabizet vysokou miru blahobytu pro vSechny obcany.

Socidlni prace vyuzivd mnoho nastroji ke zlepSeni nepfiznivé socidlni situace. Kromé
etického ukotveni jednani socidlnich pracovniki jsou i1 nezbytné, jak uz je zminéno
vtabulce 1 odborné znalosti a jejich provadéné cinnosti adekvatné aplikované
v poskytované pomoci. Vhodné chovani a osobnostni charakteristiky ¢i odpovédnost,
ovliviiuje osobnost socialniho pracovnika, jeho zkuSenosti a schopnosti, které hraji

v poskytovani odborné pomoci klientiim stéZejni roli (Havrdova, 1999, s. 73-74 ).

Matousek vysvétluje socialni ochranu jako pojem popisujici uGsili vetejnopravniho
subjektu k feSeni zivotnich situaci, ponévadz byvaji pro obCany obtizné a vedou
k ekonomické a socialni nouzi. Ob¢ané nejsou schopni vlastnimi silami své situace fesit.
Aktivity v oblasti zdravotni, socialni prevence a socidlni péce jsou pfedmétem socidlni
roviny, kde je cilem socidlni ochrana zajisténi socidlnich prav a distojného Zivota vibec

(Matousek, 2011, s. 11).

1.5 Lidské potreby jako vychodiska pro planovani socialni sluzby

Jednim z rysti moderniho systému socidlnich sluzeb je, Ze reaguje na aktudlni potieby. Ty
ovliviiuji, jaké druhy sluzeb a v jakém rozsahu jsou poskytovany urcité cilové skupiné.
Sluzby nelze poskytovat na zaklad¢ predem danych normativii, i kdyz ty jsou dilezitym
aspektem pro hodnoceni dlouhodobého trendu v socidlni oblasti. Zakladnim principem je,

ze sluzby by se mély ptizptisobovat potiebam lidi a byt snadno dostupné.

Podle Levické by mély byt sluzby klientim k dispozici 24 hodin denn¢, aby zvladly pokryt
veSkeré nutné pozadavky. Stava se, ze situace u klienta se ndhle zméni a je zapotiebi
rychlého jednéni, reflektovat problém a reagovat na néj. Z diivodu neposkytnuté okamzité
pozici vedouciho interdisciplinarniho tymu zodpovida, Ze v jeho tymu budou kvalifikovani
pracovnici, ktefi jsou schopni poskytovat efektivni pomoc a kvalitni sluzby (Levicka a kol.

2012 5. 96).
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Zasadou je, aby pracovnik zvladal rozvijet uCinnou komunikaci, nebot mluva je jeho
hlavnim a jedinym pracovnim ndstrojem. Komunika¢ni kompetence jsou nezbytné pro
socialni praci. Znamena to znat a ovladat systém znaki, rozumét pravidliim kombinatoriky,
umét znaky spravné pouzivat a poznat, kdy je nepouzit spravné. Dovednosti samy o sob¢
neposkytuji klientovi pomoc, jsou vSak zakladnim prosttedkem pro to, aby pracovnik mohl
navazat vztah s klientem a zacit s feSenim jeho problému. Nejdiive je zapotiebi ziskat
z dostupnych zdrojti co nejvice informaci o klientovi. Pii zjistovani potreb respektujeme
vuli klienta, pozvolné ziskdvame jeho divéru a snazime se o spontanni zmény jeho postoje

(Malikova, 2011, s. 172 — 173).

Socialni potieby jsou pfedmétem socialni politiky a zaroven vychodiskem soucasnosti pro
uspokojovani potfeb. Nezbytnou podminkou kvalitni socidlni sluzby je také podle
Matouska pribézné hodnoceni klientovych potieb, které vychdzi z planu péce a z cili

reflektovanych klientem v dialogu (Matousek, 2013 s. 222).

Pro piehlednost je uvedena jedna z nejznaméjSich linedrné sestavenych péti zakladnich

lidskych potieb. Autorem je Abraham Maslow.

V zédkladnim c¢lenéni jsou definovany potieby vSeobecné, dilezité pro vSechny lidi a
potieby specifické, tykajici se pouze omezeného okruhu lidi. NejznaméjSim schématem
selekce lidskych potteb je Maslowova pyramida potieb. Jednotliva patra jsou rozdélena na
niz§i potreby, kde fadime potieby fyziologické, potieby jistoty a bezpeci. Horni patro
zabiraji potfeby vyssi, kde jsou vnimany potieby soundlezitosti a lasky, Ucty a sebeucty
véetné potieby sebeaktualizace. Za nespokojenost povaZzujeme nenaplnéné potreby a tento
stav se odrazi u jedince vnitinim psychickym neklidem s nasledkem mozné spolecenské
izolace. V socidlnim prostfedi je Zadouci dosahovat pravidelné a ve zvySeném vyskytu
uznanych socialnich potieb. Charakteristickym znakem Zivotni urovné je spokojenost po
strance fyzické, materidlni a duchovni potfeby clovéka (Dukova a kol.at al Trachtova,

2013, 5. 42-43 ).
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Obrazek ¢. 1 Maslowova pyramida potieb

Potreba seberealizace
{rozwo] osobnoski]

Potreba uzndni
{sebelicta, uznani, status)

Spolefenské potireby
[pocit sounalezitost, laska)

Potieba bezpednosti
(ochrana, bezpedl)

Fyziologickd potreby
(hlad, Zizen)

Zdroj: text ucebnice Socialni politika at. al. Trachtova, 2001, s. 14

Stfedni pficky stupnice znazorfiuji vyssi psychické potieby, kde laska a potieba
sounalezitosti vyslovuji rozsifenou potfebou sebeaktualizace. Potfeba ocenéni se tyka
klienti s t&Zkym a kombinovanym postizenim. Radime zde psychické aspekty, tykajici se
pozitivniho sebeobrazu, sebedivéry a sebehodnoty jedince. Potieba ocenéni souvisi s
uznanim, potfebou uspechu a naplnéni dilezitosti vedouci k osobni identité. Klient dostava
zpétnou vazbu 1 tim jak se k nému zaméstnanci chovaji a jak mu pfedavaji komunikacni
sd€leni, zda jej akceptuji 1 spolubydlici a vnimaji ho s respektem. Nejcitlivéjsi je oblast
intimity, soucasti je sebepojeti a sebeucta. Koncept fyzické intimity odkazuje k socidlni
blizkosti, kterd zasahuje do intimniho prostoru téla (vykon hygienickych tkoni u klienta),

coZ je mensi jak 30 cm ( Ludikova a kol., 2015, s. 88).

Na vrcholu hierarchie se nachazi potteba seberealizace. Zde je kladen diraz nalézt sebe
samotného, realizovat vlastni potencial a obvykle uplatnit své vlastnosti a vyuzit svych
moznosti. Clovék by mél délat to, na co stadi. Uspokojeni téchto potieb je zaloZeno na
individualité. Miize se projevit 1 touha malovat, byt atletem, vynalezcem nebo dobrou
matkou. Nemusi vzdy jit o vlastni tvorbu, i kdyz u lidi s kreativnimi schopnostmi tomu tak
ve vétsin¢ piipad€ byva. Je dllezité dobie vnimat moralni hodnoty a posléze 1ze tispésné
sklizet pfimétené aktivity i u osob, které jsou zavislé na kvalité socidlni interakce jedince s

druhymi lidmi ( Ludikova a kol., 2015, s. 90).
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2 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domovy se zvlastnim rezimem (dale DZR) tfadime do pobytovych socidlnich sluzeb
poskytujici celorocni ubytovaci sluzbu. Uplatituje se specializovana péce pro lidi s riznym

typem onemocnéni a piistupem péce.

2.1 Poslani a cil socialni sluzby

Zakon piimo ftika, Zze , socidlni sluzbou se rozumi Ccinnost nebo soubor cinnosti
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni” (§ 3, zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach). Jednim
z podanych dikazi, Ze se dafi napliiovat plany, oznacujeme poslanim.

Poslani je zékladni stavebni kamen sluzby. Mélo by zajistovat pruhlednost, néco jako
orienta¢ni bod v prostiedi pro¢ poskytovatel existuje, kam sméfuje a ¢eho chce dosahnout.
Poslani urcuje dlouhodobé a kratkodobé cile organizace a vyjasiiuje jeji zaméteni. Urcuje

smétovani a spolecné hodnoty ve zplisobu poskytovani sluzeb.

Horner popisuje stavajici sluzby, postupy a problémy takto. Definuje holistické pojeti
chapani socidlni prace, kterd vyzaduje reflexi a analyzu vSech zpisobd provadénych
v praxi tak, jak to popisuji socialni pracovnici: Je snadné vidét konkrétni snimek urcité
sluzby, ale je nutné vnimat sluzbu z pohledu celistvosti. Zatim co stale funguje obecny
koncept socialni prace jako uceleny soubor ¢innosti provadénych odlisnou skupinou bézné

vyskolenych a registrovanych odbornikli (Horner, 2012, s. 114).

Aby mohly hodnoty a cile byt uplatiiovany, je tfeba si je nejdiive definovat smysl. Na
tomto procesu se podili jak pracovnici zatfizeni, tak i ti, kteti jeho sluzby uZivaji. Vyhoda
takového zfetelného zaméfeni spocivd v tom, Ze sméfuje a podporuje pracovniky

v rozhodovani k jasnému cili.

Cilova skupina uZivatelia sluzby

Cilova skupina uzivatelii se obecné stanovi v souladu s ustanovenimi zdkona o socialnich
sluzbach jako: seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a osoby v momentalni neptiznivé
socialni situaci. Casto se pouziva pojmu osoby, které jsou ohrozeny socialnim vylou¢enim,
nebo osoby, které potrebuji pomoc a stdlou podporu ve vétsin€ oblasti svého zivota.
Obecné formulovani cilové skupiny uZzivatelll v§ak z praktickych divodi nepostacuje. Ma

se za to, Ze je nutné definovat cilovou skupinu pifesnéji, a to tak, aby byla predstavena
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samotnym uzivatelim, jejich blizkym, rodinam a laické i odborné vetejnosti. Definovani
sluzby vychazi z dikce zakona o socialnich sluzbach, tak aby bylo zfejmé potencionalnim
partnertim, v jaké situaci se na sluzbu mohou Zadatelé obracet. Je mozné uptesnit a doplnit
charakteristikou obsahujici naptiklad spadovou oblast.

Hlavnim zédmérem je predstavit sluzbu vetejnosti, tak jak je sluzba zaregistrovana
v registru poskytovateli. V zékladnich dokumentech poskytovatele je formulovéana cilova
skupina presné. Popis cilové skupiny naznacuje, komu je sluzba urcena. M¢la by byt v
souladu s odbornosti personalu, potfebami a zadanim zfizovatele. Cilovou skupinu se
doporucuje definovat v souladu s technickymi a prostorovymi parametry zatizeni. Popis
cilové skupiny slouzi i jako ochrana organizace pied rizikem, Ze je sluzba poskytovana
uzivatelim, pro které neni vhodnd, napiiklad osobam, jejichZ stav vyzaduje nepfetrzity
dohled. Zasadou je spliiovat individualni potieby uzivatell pro dosazeni dustojného,
aktivniho a hodnotného zptisobu Zivota.

Poskytovatel socidlni sluzby se stard o zajisténi, aby jeho forma péce nejlépe odpovidala
individudlnim potfebam jedince po strance zdravotni, socialni i psychické. Zohlediuje jeho
ekonomické a materidlni zdroje. Cilem adekvéatni socidlné - zdravotni péce by mélo byt
pfispivani k samostatnosti, nezdvislosti a seberealizaci Cloveéka. Zafizeni se zavazuje
klientovi umoznit distojné stafi a umirani, odpovidajici zdravotni a socidlni péci v této
pfirozené fazi Zivota. Samoziejmosti je 1 pfistup v rdmci individudlniho a humanniho

souZiti a docilit se co nejvice ptibliZzeni k obvyklym Zivotnim podminkam.

Ve smlouvé o poskytovani sluzeb je uvedeno, jaké sluzby (co) bude zatizeni klientovi
poskytovat. V planu péce je dale rozvedeno, jakym zptisobem budou sluzby poskytovany v
konkrétnim ptipad€. Popis by m¢l byt vzdy strucny, jasny a srozumitelny vSem osobam,
které budou plan vyuZzivat véetné klienta, popifipad€ dalSich osob, které se pecovatelskym
planem fidi. V ptipadé, Ze uzivatel ma specifické potieby v komunikaci nebo komunikuje
omezeng, probihd planovéani formou pozorovani a sbéru informaci. Zde se vyuziva ptistupu
ke klientovi jako ke klientovi se specifickymi potfebami ve vyjadfovani. Pomocnikem je
augmentativni a alternativni komunikace ( AAK ), dorozumivani formou piktogramd,

obrazkovou technikou zvanou Makaton nebo Bliss ( SAAK, © 2011 [online]).
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2.2 Legislativni ukotveni zakona o socialni sluzbé

Tabulka ¢. 2 Specifika socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sb. § 50

Socialni sluzby

Zpusob hodnoceni a rozsah ukont

Druh socialni sluzby

Sluzby socialni péce

Forma zarazeni

Pobytova sluzba

Typ zatizeni

Domov se zvlastnim rezimem

Cilové skupina

Osoby se snizenou sobéstacnosti, z ditvodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkdch a osoby
se stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu téchto
onemocnéni. Rezim téchto domovl je ptizpisoben specifickym

potifebam téchto osob.

Zakladni ¢innosti

Cilem je rozvijet a udrZovat stavajici sobéstacnost uzivatela sluzby
s poskytnutim ubytovani s celodenni stravou. Zabranit stigmatizaci
lidem s duSevnim onemocnénim a zapojit je do socializace a
pfiblizit obvykly zplsob Zivota. Pomdahat pfi zvladdni béZnych
ukond péfe o vlastni osobu. Nabizet aktivizacni ¢innosti véetné
terapeutické pomoci. Hajit prava a zajmy uzivateli, obstaravat

osobni zaleZitosti se spravou finan¢nich depozit.

Rozsah sluzby

Nepftetrzity provoz

Uhrada za sluzbu

Smlouva. Maximalni vySe uhrady za ubytovani, stravu a za péci

poskytovanou ve sjednaném rozsahu dle smlouvy.

Cile sluzby

Podporovat rozvoj a zaroven udrzovat stdvajici sobéstacnosti
uzivatele, vést k navratu do vlastniho prostfedi. Rozvijet schopnosti
uzivatele a umoznit mu vést samostatny zivot. Motivovat k

zachovani co nejvyssi kvality zivota a distojnosti.

Zdroj: vlastni vypracovani dle vyhlasky ¢. 505/2006 § 16 Sb., kterou se provadeji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
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DZR jsou zfizeny pro obcany se specifickymi potfebami, u nichZ se projevuje sniZzena
sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zévislost na navykovych
latkach. Jsou urceny taktéz osobam se staieckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci. Zde se poskytuje takova péce, kdy situace si vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim a povaha v danych zafizenich socidlnich sluzeb jsou piizplisobeny
pozadavklim a potiebam téchto osob. Pfihlizi se k vétSimu poctu obsluzného persondlu

vcetné bezbariérového ptistupu ubytovaciho prostiedi.

Oblast kvality patii mezi zédkladni povinnosti poskytovatele v€etné dodrzovani standard
kvality socialnich sluzeb. Zavazné dil¢i kriteria se fidi vyhlaskou 505/2006 Sb. Zékona o
socialnich sluzbach. Na povinnosti se v pojeti kvality ¢asto zapomina. Jsou vSak vazany se
spravnimi delikty. Nové pojeti zdlraziiuje individudlni praci s klientem. Podle jeho
neptiznivé socidlni situace, kterd je podstatnym vychodiskem pro poskytovani socialni
sluzby se bere v ivahu i mira zavislosti klienta a vySe pfispévku na péci (Matousek, 2011,

5. 67-70).

Kvalita je o procesu poskytovani socidlni sluzby s dirazem na dodrzovéni lidskych prav
v ndvaznosti na kontrolu a provéfovani plnéni jednotlivych krokli stanovenych ve

standardech kvality.
Povinnosti a kritéria kvality socidlnich sluzeb se opiraji v 5 oblastech kvality:
e garance sluzby

e proces poskytovani socialni sluzby

lidsko-pravni pojeti

vedeni dokumentace
e spoluprace

Garance kvality socidlni sluzby je zajisténa pomoci méfitelnych parametrt, kde standardy
kvality zajiStuji metodicky nastroj. Indikatory méfeni kvality jsou pfedmétem shody
v hodnoceni inspekce kvality péce. Kvalita socidlnich sluzeb spociva ve spravné
nastavenych standardech kvality. Zaroven orientuji uZivatele sluzby o organizaci a jsou

vyuzivany i v rdmci sebeposuzovani poskytovatele.

Procesem poskytovani sluzby se rozumi cely proces prace s klientem od jednani se

zajemcem o sluzbu pfes planovani a hodnoceni socialni sluzby az po naplnéni sluzeb podle
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uzaviené¢ smlouvy. Lidsko-pravni oblast tvoii systém, ktery ma predchazet situacim
ohrozeni lidskych prav a napravy situaci v ptipadé poruseni lidskych prav véetné moznosti

podat stiznost.

2.3 Metodika poskytované sluzby

Vedeni dokumentace spociva ve vytvoreni pravidel pro spravu dokumentace socialni
sluzby a klienta. Metodika obsahuje soubor smérnic pro jednotlivé useky domova se
zvlastnim rezimem. Jsou to tzv. postupy vykonu prace oddé€leni socialniho, zdravotniho a
personaln¢ technického useku. Komplet metodickych pokynti dopliiuje domaci a navstévni
fad. Domovy se zvlastnim rezimem jsou prizptisobeny specifickym potfebam téchto osob a
metodika musi spliiovat popis konl zahrnutych v § 16 citované vyhlasky €. 505/2006 Sb.
Zatizeni ma moZznost i rozsifit zadkladni nabidku, povinnou podle platné legislativni normy,
a muze poskytovat klientim dal$i sluzby. Jedna se o spolupraci s ostatnimi poskytovateli
dalsich sluzeb. Mluvime o rozvoji a podpofe vyuzivani sluzeb dle potieb klienta, kde je
kladen diraz na vyuziti pfirozeného socialniho prostfedi. Provozovani a zprostfedkovani
podpirnych sluzeb pro osoby s postizenim v téch adaptacnich oblastech, které jsou

nezbytné pro zaclenéni osob s postizenim do obce ¢i komunity.

2.3.1 Individualni planovani praubéhu socidlni sluzby

O individudlnim planovani lze fici, Ze je to dialog mezi klientem a klicovym pracovnikem
o potfebach klienta. Souvisi s vyjednavanim o tom, jaké jsou jeho potfeby a zda mu miize
organizace pomoci uskutecnit ptani. Individualni planovéani podporuje bézny zpiisob Zivota
uzivatele a ma se za to, Ze vychazi ze skuteénych potieb a osobnich cili klienta. Planovani
probiha spolecné s uZivatelem s ohledem na schopnosti a moZnosti klienta dle jeho volby.
Soucasti planu je osobni cil, ktery 1ze ménit a taktéz ho pravidelné prehodnocovat. Existuji
kriteria a terminy pro jejich hodnoceni, za coZ jsou zodpovédni kli€ovi pracovnici. Podle
Havrdové disponuje klicovy pracovnik vlastnostmi pomdéhajiciho profesiondla, ktery
zaujimé osobnostni postoj, znalosti a dovednosti. Vénuje se klientovi nejenom
jednorazové, ale opakované a prubézné. Je jakymsi nositelem miry individualizace péce

v zatizeni (Havrdova, 2010, s. 58).

Proces individualniho plénovani (IP) realizovanych sluZzeb zacind jiz ve fazi jednani

se zajemcem o sluzbu, kdy jsou zjistovany potieby a osobni cile klienta a je sestavena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

prvni verze individudlniho plianu. Planuje se prubéh poskytovani sluzeb, ktery vede
k naplnéni osobnich cilii klienta a k feSeni jeho nepfiznivé situace. Soucasti IP byva
obvykle rozhovor nebo pozorovani. Kazdy plan prochazi hodnocenim, kde klicovy
pracovnik s klientem provadi shrnuti, rekapitulaci a ukotveni dilezitych bodu v realizaci
planu a soucasné motivuje klienta k urceni sledu mensich a dosazitelnych krokl v ramci
hlavniho cile.

U Kklientt s rizikovym a problémovym chovanim, tyka se hlavné klienta DZR, se vedle IP
sestavuje 1 plan Krizovy. Jednd se o plan nadcasovy, kdy jsou predem vyselektovany
spoustéce krize. Klicovy pracovnik zapracuje do planu faktory chovani pfi incidentu a
stanovi varovné signaly, kterym je zapotiebi se vyhybat. Pfedchédzi tiraztim, chrani tim
zdravi klienta a ostatnich pracovnikii. Forma a struktura krizového planu stanovi popisy
jednotlivych incidentii, kde patii fyzickd agrese, manipulacni chovani ¢i jind bezpravi.
V ptipadé, ze se incidenty vzajemn¢ shoduji, je provedena analyza problémového chovani

klienta a sestaven krizovy plan.

2.3.2 Poskytovana odborna péce

Odborna péce se deéli na zdravotni slozku a socidlné terapeutickou. Zdravotni péce
v pobytovém zatizeni, jakoz je 1 domov se zvlaStnim rezimem, probiha formou zvlastni
ambulantni péce podle zédkona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném
znéni. V tomto piipade zajist'uji oSetfovatelskou a rehabilitacni péci samotni zaméstnanci,
vSeobecné sestry, jejichz kompetence podléha zakonu 96/2004 o nelékaiskych profesich.
Rozumi se tim Cinnost vSeobecné sestry s registraci, kterd je nezbytnosti pro vykon
profese. Zabezpecuje odbornou zpusobilost k oSetiovatelskym tkonim véetné podavani
medikace v rozsahu pé€e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (Matousek, 2011, s.
79).

Socialné terapeutickou pomoci se rozumi adaptovat a integrovat, zaroven vést k rozvoji
nebo udrZeni osobnich a socialnich schopnosti véetné dovednosti podporujici socialni
zaClenovani osob. Nedilnou soucasti je zprostiedkovani odborné pomoci pii feSeni
problému uzivatele sluzby (vyslechnuti, zorientovani, nalezeni cesty feSeni). Zakladni
metodou je individudlni rozhovor. Probiraji se be&zné zélezitosti, aktudlni starosti,
spokojenosti, nespokojenosti apod. Pracovnik neprojevuje v kontaktu s uzivatelem
netrpélivost, ale naopak je ve snaze o navazani vztahu zalozeného na empatii. Skrze tyto
kratké rozhovory dochéazi ke spolecnému poznavani obou zucastnénych stran a vytvaii se

ptedpoklad pro vzajemnou spolupraci.
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2.4 Aktivizace a socialni rehabilitace

Volnocasové a zajmové aktivity jsou nedilnou soucasti poskytovanych sluzeb v zatizeni.
Jsou ndpomocny pii obnoveni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim. Po¢itame mezi

né nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti.

Vétsina lidi s vaznym dusSevnim onemocnénim se stava neschopna prace, ztraci tim
sebedlivéru a zaveérem tak dochézi k invalidizaci. Cilem podpory zaméstnani je, aby se
klient mohl co nejvice zapojit do Cinnosti a nemél pocit, Ze je na svij problém sam a
nedokaze zvladat tempo. Podminkou uspéchu je nejen dostateCné spektrum nabidky

pracovn¢ rehabilitac¢nich aktivit, ale 1 existence nabidky v psychoterapii.

Vseobecné je povazovano, ze od skupinové terapie je o¢ekavano odstranéni problému a ma
za cil zlepsit psychickou vyrovnanost, coz se promitne i do lepSiho vztahu se spole¢nosti.
Kolektivni terapie pisobi na jednotlivce a na jeho socidlni vazby a situace, které odrazeji
vztahy s okolim. Klient se dostava do spolecenskych roli a pozic, které mohou ukézat, kde
vznikl jeho problém, kde vyvolava problémy naopak on okoli, a opét se u¢i s pomoci
kolektivu problémy fesit. Terapie nema za ucel pouze zvnéjsku napravit, ale porozumét a

vcitit se, pracovat s feSenim nebo s kompenzaci.

Kazdému je umoZnéno zapojeni do odpoledni odpocinkové ¢innosti a nezlstavat sam. Je
dovoleno v kruhu si zazpivat, bez znalosti textll pisni. Texty se sleduji na obrazovce a
terapeut predzpivava. Naopak u klientl, ktefi nechtéji a nemaji zajem o vzajemnou
komunikaci, spiSe v nds vyvolava pocit, ze je obtéZujeme verbalni fe¢i. Takovi klienti se
zrovna radi zucCastiuji spole¢ného sezeni i v ptipadé, ze by byli v roli aktivniho ml¢eni, jen
tak pozoruji ostatni. Muzikoterapie je n€jakym zplsobem napliiuje a je pro né¢ dostate¢nou
formou kontaktu s okolim. Klienti se navzajem dopliiuji a kazdy z nich prosazuje svoje
pocity a snazi se projevit riznymi vytvarnymi technikami k docileni ptijemného uvolnéni.
Kresleni, malovani, grafické techniky patfi k nej¢astéj$im uzivanym c¢innostem v rdmci
arteterapie. Prace s papirem se da nazvat hrou s papirem. Pracovni postupy se zakladaji
na skladani papiru, vystfihovani, koldz, prostorové prace (modely), kartondz (obal na
knihu). Netradi¢ni zpiisoby: papirova batika, papirové tkani, kusudami, orygami. Rucni
prace s textilem je velmi rozmanita, 1ze ji provadét ve specialnich dilnach, ale také na
nemocni¢nim ldzku v jednoduchych podminkéach. Keramika se provozuje za doprovodu
treningového specialisty, vySkoleného keramika, pouze v keramické dilné — néstroje

vypalovaci pec, keramicka hlina, glazury. Uméni muze cClovéka urcitym zplisobem
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zasahnout. Miize ho integrovat, intelektudlné a fyzicky rozvijet, podporovat v socidlnich
dovednostech, rozvijet estetiku a kreativitu. Vytvarné prostfedi je nastrojem neverbalni

komunikace (Mlynkova, 2011, s. 175).

Terapie zahradnicenim, také ergoterapie, stanovuje zpusob 1éCby piisobici piizniveé na télo,
mysl a dusi. Je vhodna pro star$i lidi, nebot’ je dobrou motivaci pro fyzickou aktivitu a
¢lovék je donucen k fyzické namaze a téz pro klienty, ktefi odmitaji cvicit. Tato terapie
poskytuje prilezitost k tvofeni a sebevyjadreni, uspokojuje individualni potfeby se o néco
starat a peCovat. Je dobrym zpusobem, kdy klient ma moznost opusténi mista pisobnosti a
poznat vetejny zivot. Vede k uspokojovani a udrzovani véetn¢ navazovani spolecenskych

vztahti mimo zatizeni (Jelinkova, 2009, s. 26).

Rehabilitace znamena navrat k ptivodnimu funkénimu stavu, v doslovném piekladu se
jedné o ,,znovuuschopnéni® jedince s t€lesnym postizenim. ,, Ucelenou rehabilitaci se tedy
rozumi lécba osob s postizenim se zapojenim interdisciplinarnich terapeutickych pristupii,
zahrnujicich nejen péci zdravotnickou, ale také socialnépravni a pedagogicko-

psychologickou. ““ (Arnoldova, 2015, s. 84).

Nejcastéji uplatnitelnd byva rehabilitace socialni, protoze je dillezitd v kazdém veku.
Rozumi se tak poskytovani materidlnich ptfedpokladl pro samostatny zivot. Terapie ma za
cil podpofit u klienta pfijeti vlastni svobody a zodpovédnosti. Reflexivné-terapeutické
pojeti socidlni prace je snahou pomoci zabezpecit jednotlivci ¢i skupiné psychosocidlni
pohodu. Dtraz je kladen na komunikaci a proces interakce. Socialni prace je reflexivni
proces, jehoz prostfednictvim mohou lidé ziskat kontrolu nad vlastnim zplisobem Zzivota

(Payne, 2014, s. 187).
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3 SOCIALNI LUZKO VE ZDRAVOTNICKEM ZAZIiZENI

Dlouhodobé¢ Spatny zdravotni stav a s nim spojena hospitalizace zpravidla dopadaji na
socidlni postaveni pacienti. V neposledni mife v disledku nemoci muze pacient ztratit
sobéstacnost, schopnost finanéné zabezpecit sebe a svou rodinu a muze byt ohrozen
socialnim vyloucenim. V takovych situacich je na miste, aby byla soucésti péce o pacienta

1 péce socialni.

3.1 Zasady a smérnice poskytovani sluzby

Socialni sluzby jsou poskytované ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce lidem, ktefi jiz
nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby. Nezvladaji péci o svou osobu a nemohou
byt tudiz propustény ze zdravotnického zatizeni do doby, nez jim je zabezpefena pomoc
jinou socidlni sluZzbou v mist¢ bydlist€ nebo vyhledana sluzba pobytova. ZSP je
napomocen zajistit poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb, v lepsim
ptipadé pobytovou socialni sluzbu v zafizenich socialnich sluzeb. Socialni Itizka
neposkytuji trvalou socialni sluzbu. Tato sluzba je poskytovana na dobu prechodnou, a to
do doby, nez se bude uzivatel moci vratit do doméaciho prostiedi. V praxi se setkdvame
s péc¢i do jednoho roku, kde ZSP pracuje 1 zaroven jako kli¢ovy pracovnik.

Poslanim socialniho lazka je zabezpecovat péci a podporu dospélym osobam, které jsou
propustény ze zdravotnického zatizeni a nevyzaduji jiz ustavni zdravotni péci. Ocitli se
v neutéSené socidlni situaci, ktera jim nedovoluje Zit v domacim prostiedi do doby, nez jim
bude zabezpeCena pomoc osobou blizkou, popiipad€ terénni nebo ambulantni sluzba

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach §92).
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti v souladu se zakonem 108/2006 Sb.
e poskytnuti ubytovani
e poskytnuti stravy
e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

e socialn¢ terapeutické ¢innosti
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e aktivizaéni ¢innosti

e pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zélezitosti (Zakon €. 108/2006 Sb., § 52, o socidlnich sluzbach).

Svou podporou ZSP pftispiva ke zkraceni doby hospitalizace v nemocnici, kde je cilem
snizovat riziko rehospitalizace a zdroven motivovat pacienta k feSeni vlastnich problému.
Napomaha k zabezpeceni a uspokojovani jeho biologickych, psychologickych, socidlnich a

spiritualnich potieb.

ZSP zastituje vyuzivani materidlnich a finan¢nich prosttedkt hospodarné z fondu socialni
péce a prispiva k prevenci patologickych socidlnich jevi. I nadéale po skonceni pobytu
v nemocnici ZSP s pacientem ucelné intervenuje. SnaZi se nabizet moZnosti vyuZiti jinych
druhil sluzeb a to osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, pobytovou rezidencni sluzbu.

ZSP poradenskou ¢innosti usnadiiuje orientaci v systému druhti a forem socidlnich sluzeb.

Béhem pobytu uzivatele je vyzadovana aktivni spoluucast rodinnych ptislusnika a blizkych
pfi feSeni situace klienta. Kontext zivota klientl vzdy vychéazi z rodiny, at’ uz je rodina
funkéni ¢i nikoliv. Pro fungujici rodinu je podstatné védét, kdo a jak se stard o jejich
blizkého. ZSP je tu od toho, aby jim to sd¢€lil a vysvétlil, ujal se role v feSeni problému
klienta. Je zapotiebi vést dialog s rodinou od samého prvopocatku pii sjednavani sluzby,
osvétlit standardy kvality, postoje zafizeni, principy a metody prace a predchazet
pfipadnym nedorozuménim. PfedevS§im je zapotiebi pracovat se socidlnim prostorem
klienta a feSit problematickou situaci v jeho prospéch. Motivovat k samostatnosti a
sebepéci je ditlezité pro n€j samotného. Obnovu socidlniho prostoru klienta nelze opomijet,

jinak by se prohlubovala zavislost na socialni sluzbg.
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3.2 Legislativni ukotveni zakona o socialni sluzbé

Tabulka ¢. 3 Specifika socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sb. § 52

Socialni sluzby

Zpusob hodnoceni a rozsah ukont

Druh socialni sluzby

Sluzba socialni péce

Forma zarazeni

Pobytova sluzba

Typ zatizeni

Zdravotnické zatizeni lizkové péce

Cilova skupina

Osoby, které jiz nevyzaduji akutni zdravotni lizkovou péci a nejsou

souCasn¢ natolik sobéstacni, pottebuji pomoc druhych pfi

kazdodennich tikonech, kde tuto pomoc neni mozné aktualné zajistit

v jejich domacim prostiedi.

Zakladni ¢innosti

Poskytnuti ubytovani, celodenni stravovani, pomoc pii osobni
hygiené vcetné poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii
zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu a zaroven
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Je nabizeno
socialné terapeuticka cinnost, aktivizani c¢innost, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zélezitosti. Motivovat k pfekonani neptiznivé situace.

Rozsah sluzby

Nepftetrzity provoz

Uhrada za sluzbu na

zakladé smluvniho

Smlouva. Maximalni vySe tthrady SluZzby sociélni péce poskytované

v ramci socialné zdravotnich sluzeb

ujednani Zdravotnické ukony - jsou hrazeny z fondu vetejného zdravotniho
pojisténi.
Cile sluzby Zajisténi péce nesobéstacnému uzivateli do doby, neZ mu bude

zajiSténa pomoc osobou blizkou nebo jind forma socidlni sluzby.
Zajisténi fyzické a psychické sobéstaCnosti uZivatelli, zachovat
dastojné zachazeni, obstardvat osobni zalezitosti a realizovat

naslednou podporu.

Zdroj: vlastni vypracovani dle vyhlasky ¢. 505/2006 § 18 Sb., kterou se provadeji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
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3.3 Luzka nasledné péce

Dlouhodoba péce je spektrem kombinovanych zdravotnich a socialnich sluzeb, které
potfebuji osoby se zhorSenim sobé&stacnosti, mobility s cilem urcit¢ pro né dulezité
sebeobnovy. Je Casto oznaCovana téZ jako péce zdravotné-socidlni. Tuto péci potiebuji
néktefi jedinci v pribéhu celého Zzivota, zejména v disledku vrozenych postizeni nebo

nemoci. VétSina obyvatelstva potom ve vyssim véku 1 opakovang.

Do oblasti dlouhodobé péce lidé vstupuji bud’ po pobytu ve zdravotnickém zafizeni, nebo
pfimo z domova. Mnoho pacientti zistava v dlouhodobé péci ZSP i nadale. Zabezpecovani
socialnich potfeb pacientd musi probihat v sou¢innosti s 1é¢ebnou a oSetfovatelskou péci.
Jak uZ bylo feceno, socidlni prace je praci tymovou a kvalitni socialni pé¢i je mozné zajistit
praveé jen ve spoluprdci s ostatnimi odborniky, kteii se na komplexni péci o pacienta
podileji. Délka hospitalizace pacientii a jejich mozné nésledné propusténi je zavislé na
zavaznosti onemocnéni a na jejich nasledné rehabilitaci. Kvalitni odbornou zdravotni péci
v oblasti medicinské, oSetfovatelské a rehabilitacni, poskytuje kvalifikovany personal ve

sloZeni 1€kaiti, vSeobecnych sester, fyzioterapeutl, pomocnych rehabilitacnich pracovniki

a oSetfovatelu.

Cilem pobytu je doléceni a stabilizace stavu, rehabilitace, ndcvik sobéstacnosti a navraceni
ptvodni kondice v€etné obsluhy a nacviku pouzivani kompenzacnich pomtcek. Pacienti
na ltZcich nasledné péce potiebuji intenzivni rehabilitaci urenou k 1é€b& pooperacnich
stavli, vertebrogennich onemocnéni a amputacich koncetin. Probiha kazdodenni
individualni program pod stalym vedenim fyzioterapeuta tzv. cilend terapie. Napli prace
ZSP v zatizeni nasledné a dlouhodobé lazkové péce setrvava v provadéni socidlniho
Setieni, dale sestavuje plan psychosocidlni intervence a poméaha ve vztahu k onemocnéni a
jeho nasledktim v socidln€ pravnim poradenstvi. Podili se na pfipravé propusténi pacienta a
zajistuje dalsi péci a Cinnost s ni spojenou. Pozornost zejména vénuje pacientiim obzvIlast
zranitelnym, u kterych je nutnosti socidlni péci nabizet, aniz by si o to fekli. Mluvime o
pacientech geriatrickych, pacientech s demenci nebo bezpfistiesi a s télesnym ¢i dusevnim
handicapem. Proto musi byt pacientim dostupny a nalezit¢ byt k dispozici, nejlépe
v kazdodennim kontaktu. Nemocnice se potykaji s nedostatkem finan¢nich prostiedkli a
pracovni zatazeni ZSP zatim stdle ziistdva na okraji zajmu. Véfme, Ze i tato pozice posili
fady a stane se tak velmi potiebnou pro samotné pacienty, v neposledni mife i

nepostradatelnym prvkem nemocnicni péce.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Diky poznatkiim ziskanych studiem odborné literatury, jez jsou uvedeny v teoretické ¢asti
bakalarské prace, je pro pruzkumné Setieni zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Jako
zasadu pro kvantitativni vyzkum je prace s daty z vystupu dotaznikového Setfeni. Nabizi se
moznost zahrnout do dotaznikového Setfeni vétsi pocet respondentli a lze jej provadét

anonymné s nahodnym vybérem, aniz by byl zvetejnén portrét respondenta.

Obecn¢ je znamo, ze dotazniky jsou sice vysoce frekvencné pouzivany, ale podle Chrastka
jen zdanlivé snadnou konstrukci. Samotny dotaznik je soustava piredem pfipravenych a
peclivé formulovanych otazek, lze taktéz fici, ze se jednd o metodu dotazovani a
systematicky sefazené promyslené Setieni. Respondent odpovida pravé pisemnou formou,
kde je ptedpoklad dobie promyslenych odpovédi. Nespornou vyhodou byvd pomérné
rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého poctu respondentti (Chréstek, 2016, s.

158).

Cilem empirické casti je testovat hypotézy a analyzovat vybrané socialni skupiny. Otazky
jsou formulovéany do sféry hledisek pro hodnoceni, zda jsou napliovany kriteria obsahu
standardii kvality socidlnich sluzeb a podminky vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Zasadou
obsahové formy otdzek v dotazniku je preferovat 1 moznost vzijemné komparace
jednotlivych sluzeb, byt uz v domovech nebo v nemocnicich.,, Metoda komparace
(srovnavani) — je nejjednodussi metodou, ktera umoznuje, poznat v cem se zkoumany jev

lisi od jinych, nebo v cem se shoduje“ (Vévodova, Ivanova, 2015, s. 14).

Dutiraz je kladen na socialni péci z pohledu uzivateld a samotny piistup chovani socialnich
pracovnikt k nim. DuleZité bylo spravné pochopeni klientli ve vyznamu polozené otdzky,
zda rozumi nélezitostem ve smluvnim vztahu, ktery uzavieli se zatfizenim a zda jsou body
smlouvy napliovany. Zamérem je ziskat ndzory uzivateli na jednotlivé useky péce.
Vyselektovat spokojenost klientii s poskytovanymi sluzbami a vyhodnotit porovnatelnost

mezi sluzbami.

4.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cilem praktické casti této bakalaiské prace je prozkoumat do jaké miry je stavajici

spokojenost uzivatelii socidlni sluzby s kvalitou poskytované péce ve vybranych zatizenich
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Zlinského kraje. Zamérem vystupu je shrnout maximalni poznatky ziskané z
dotaznikového Setfeni a navazat pro dalsi vyzkum v této problematice. Stavajici vysledky
je mozné pouzit pro motivaci zaméstnancl v zafizeni a navazat ke zvySovani kvality
poskytované péce v daném objektu. K dosazeni vysSe uvedeného cile praktické ¢asti jsem si
stanovila hlavni vyzkumnou otdzku ve znéni:

Je kvalita poskytované socidlni pée v DZR srovnatelna s poskytovanou péci v

nemocnici?

K dosazeni vySe uvedeného cile praktické Casti této bakalaiské prace je nutné ovéfit tyto

stanovené hypotézy:

H1 Kyvalita poskytované péce je na vysoké tirovni v ndvaznosti na spokojenost klientl pii

plnéni podminek sjednané zakazky.

H2 Kvalita poskytované socialni péce v domovech je lepsi, nez kvalita poskytované

socialni péce ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.

H3 Spokojenost s péci roste s poctem kvalifikovanych pracovniki v zatizeni.
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4.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem pro ptedmét prizkumu osob jsou lidé se sniZzenou sobéstacnosti,
chronicky duSevné nemocni nebo jinak zdravotné znevyhodnéni. Osloveny byly dva
domovy registrované dle zakona 108/2006 o socialnich sluzbach, jakozto pobytové sluzby
poskytujici kromé& ubytovani i péci o zdravi s oSetfovatelskym procesem. Prizkum
probihal v domovech se zvla$tnim reZimem a ve tfech na sobé nezavislych nemocnicich

poskytujici jak péci socialni, tak péci naslednou.

Ucast na dotaznikovém Setfeni prevysuji respondenti z DZR, ponévadz socidlni lizko
v nemocnici nema tak poc¢etnou obloznost. Ucast respondentti v nemocnicich se zakladala

na poctu 32 dotdzanych tj. (31%). V domovech odpovidalo 71 respondent (69%).

Graf ¢. 1 Pocty ucastnikll v zafizeni

E Domov

E Nemocnice

Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotazniku

Domov se zvlastnim rezimem Loucka (domov). Ztizovatelem tohoto objektu je Zlinsky
kraj, veden v registru poskytovatelli sluzeb jako statni zafizeni s pfimou platbou od
uzivatelii a poskytovanou dotaci statu. Objekt je soucasti domova pro seniory v Loucce a
tim 1 spojené financovani sluzeb. Jedna se o ryze socidlni sluzbu s celkovym poctem luzek

47.

Sanatorium TOPAS (domov) sefadi mezi nestatni zdravotnické zafizeni poskytujici
socialni sluzbu za tplatu. Objekt je nové zrekonstruovan za méstem Vizovice a velmi lehce

dostupny k mistnim navazujicim sluzbam. Radi se do sit¢ domovil se zvlaStnim reZimem,
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kde je poskytovana odbornd, zdravotnicka a socidlni péce. Celkovy pocet lizek se

pohybuje kolem 200 mist.

Ptedpoklad je, ze skladba respondentil, aZ na nepatrné vyjimky, bude totozna s pfedchozim
domovem. Oba dva domovy maji spole¢né indikatory (prvky)vyuziti socidlni sluzby a

osetfovatelské péce.

Do prizkumu dale byly zapojeny tii socidlni sluzby provozované v nemocnicich
Zlinského regionu. Nemocnice jsou od sebe vzdaleny piiblizn€ 20 km. Jednd se o spadova
zdravotnickd zatizeni poskytujici zdravotnické sluzby placené ze zdravotniho pojisténi.
Socialni sluzba je zde poskytovana za uplatu, uhrady se zakladaji na placeni ubytovani a

celodenni stravy. Jednotné oznaceni (nemocnice).

» Nemocnice Uherské Hradis$té, pocet socialnich lizek 25
» Nemocnice Uhersky Brod, pocet socialnich lizek 4
» Nemocnice Slavic¢in, pocet socidlnich ltuzek 4

Graf €. 2 Sociodemografické udaje

H Muz
H Zena

Zdroj: Viastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotaznikii

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu dotdzanych 103 respondentt,
pfevySuje pohlavi Zenské v poctu 54 zen (52%). Napfi¢ pohlavi muzskému 49 muzi

(48%), které ma nepatrné€ niz$i zastoupeni.

V socialni sluzbé méstské nemocnice Slavi¢in vyuziva moznosti socidlniho lizka 2 muzi a

2 Zeny. V nemocnici Uhersky Brod je hospitalizovano na socidlnich lizcich celkem 4
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zeny. Na zdravotné socialnim stfedisku uherskohradist’ské nemocnice momentaln¢€ pobyva

12 muza a 13 Zen.

Skladba respondentli v DZR je téméf vyrovnana. V Loucce je ubytovano 32 muzi a 15

zen.

4.3 Sestaveni dotazniku

Hlavnim ukolem kvantitativniho vyzkumu je systematicky shromazd’ovat a analyzovat
numerické informace, pod zastitou statistické postupii a vyhodnocovat za ptedpokladu
kontroly podminek — hypotéz. Pro Gcely ziskani odpovédi na stanoveny vyzkumny cil jsem
zvolila techniku dotazniku, kde jsem nasledny sbér dat (Cisel) sestavila do tabulek a grafi.
Vysledky jsou vyjadfeny v absolutnich a relativnich cetnostech v zavislosti mezi
stanovenymi jevy (Kutnohorska, 2009, s. 20-22).

Nestandardizovany dotaznik je specifikovan do 17 otazek sméfovanych k potvrzeni
hypotéz v souvislosti s verifikaci. V tivodnim osloveni dotazniku pfedstavuji
respondentim zdmér pruzkumného Setfeni a zd@raziluji anonymitu. Vybérem otdzek
mapuji prfistupy v oblasti péce. Ke slozeni mne inspirovalo nékolik faktorti zahrnujici
jednotliva kriteria poskytovanych sluzeb. Soustfedila jsem se na podminky vychazejici z
uzavienych smluv mezi klientem a poskytovatelem. Polozky jsou sefazeny do oblasti
poskytovani péce uzivateli, intervence ve volnocasovych aktivitach, pristupu pracovniki
ke klientele, vzdjemné vztahy a spoluprace na feSeni nepfiznivé socialni situace (viz P1

Dotaznik).

Prvni dvé otazky jsou dichotomické. Ptinasi jen zékladni demografické informace (1,2).
Dalsi otazky navazuji formou uzavienych odpovédi, kde je Cetnéjsi vyskyt oznaceni jevu:
ano — spiSe ano — ne - spiSe ne — nedokazu odpovedét (3,4,5,8,9,10,12,14). Sedma polozka
se vyhodnocuje Skdlou. Znamend to, Ze Ciselnym vyjadieni respondent odstupiiuje
hodnoceni jevu, kde je zapottebi oznacit polozku, resp. odpoveédét Skolnim znamkovéanim

1,2,3,4a5.
Ostatni hodnotici Skaly jsou sestaveny od pozitivni varianty hodnoceni aZ po negativni.
Vyjadieni k upfesnéni jevu (urCit€¢ ano — spiSe ano — spiSe ne — urCité ne), nebo

intenzita:velmi obétavy, dobry, uspokojivy, nejevil zajem (6, 13, 15, 16,17).
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4.4 Casovy harmonogram vyzkumu

Priizkum probihal formou sezeni v jednotlivych zafizenich a dotazovanim u klienti, kde
dotaznik slouzil jako piedloha pro zapis odpovédi. Casové byl vyzkum rozloZzen od

poloviny tnora az do konce mésice bfezna 2017.

Celkem se prazkumu ucastnilo 103 respondentii z péti zafizeni. Navratnost byla 100% diky
osobnimu kontaktu tazatele a respondenta. Bohuzel nebylo mozné docilit vyrovnanosti
v poctu respondentti. Obloznost socialnich liizek zavisi na poctu registrovanych lizek pro
danou nemocnici. Z vybranych nemocnic je tedy celkovy pocet socialnich luzek 33. Pro

prazkum bylo vyuzito 32 respondentt.

V poloviné mésice bfezna 2017 prob¢hla navstéva v domovech se zvlastnim rezimem.
Tady situaci lze klarifikovat nasledovné. V Loucce bylo dotazovano 25 klientl a ve
Vizovicich se na prizkumu podilelo 46 klientd. Priizkum probihal v pfirozeném prostiedi
klienta se zarukou anonymity a nenarusoval denni program recipientti. Socialni pracovnice

byla napomocna a vytipovala vhodné kandidaty.

Do konce mésice biezna probihalo s¢itani dat a nasledné vyhodnoceni. Sesbirana data jsou
seCtena a graficky znazornény jednotlivé pocty odpovédi se slovnim popisem a interpretaci
vysled. V mésici dubnu probihal zapis a analyza vysledkli. Zpracované analyzy vsech
zkoumanych socidlnich zafizeni jsou porovnavany spolu a nékteré zkoumané okruhy i
otazky z jednotlivych oblasti jsou podle vzijemné souvislosti a navaznosti mezi sebou

propojeny (napf. viz graf 10, 11 a 14).
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4.5 Ziskana data a interpretace vyzkumu

Otéazka €. 3: Vyberte jeden z davodi umisténi?

Tabulka ¢. 4 Umisténi respondentl v zafizenich

Uvedeni dtivodu umisténi do Absolutni ¢etnost Cetnost v %
zarizeni Domov Nemocnice Domov Nemochnice
zdravotni omezeni 32 22 45 69
nesobéstacnost 13 6 19 18
tiziva socialni situace 25 4 35 13
jiné 1 0 1 0
celkem 71 32 100 100
Graf ¢. 3 Umisténi respondentl v zafizenich
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Zdroj: Viastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotaznikii

Predlozeny graf stabulkou znazorfiuje diivody umisténi uZivatel

v porovnavanych

zafizenich. Z grafu je jasné, Ze na socidlnich lGZcich v nemocnici dominuji divody

z pozice zdravotniho omezeni az 69%. V domovech je to 45%. Z diivodu nesobé&stacnosti

osoby - 18% v nemocnicich a v domovech 19%. Tiziva socialni situace zabird v domovech

druhou pticku 35% az tieti pficku v nemocnici 13%. Jiné divody se v nemocnici prakticky

nevyskytuji viibec, v domové€ uvadi 1 respondent diivod jiny, pfipravuje se na piechod do

chranéného bydleni.
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Otazka €. 4: Pti feSeni VaSich zdravotnich zélezitosti nebo v pfipadé zhorSeni zdravotniho

stavu: personal pristupuje bezodkladné

Tabulka ¢. 5 ReSeni zdravotnich zalezitosti pii zhorSeni zdravotniho stavu

Bezodkladného pfistup v Absolutni getnost Cetnost v %
situaci pfi zhorseni zdravotni-
ho stavu Domov Nemocnice Domov Nemocnice

ano 44 22 62 69
spise ano 15 6 21 19

spise ne 0 2 0 6

ne 3 0 4 0

nechci se vyjadifovat 9 2 13 6
celkem 71 32 100 100

Graf €. 4 ReSeni zdravotnich zélezitosti pti zhorSeni zdravotniho stavu
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Zdroj: Viastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotaznikii

Vysledkem grafu a tabulky je, Ze pfistup v feSeni zhorSeni zdravotniho stavu v domovech
je v procentualnim vyjadfeni na 62% a v nemocnici 69%. SpiSe ano v domovech 21% a
v nemocnici 19%. Je zaznamenan néazor, kdyse respondenti vyjadiuji i negativné az ve 4%
v domovech. Dokonce se nechce k situaci vyjadiovat az 13% respondentii z domova.
Pochopitelné, ponévadZ v nemocnicich je stald zdravotni sluzba, le¢ domovy se obraci

v naléhavych ptipadech na zdravotni zachranou sluzbu.
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Otazka ¢. 5: Byli jste dostate¢né seznameni pii uzavirdni smlouvy o podminkach

poskytovani socidlni sluzby?

Tabulka €. 6 Seznameni s podminkami smlouvy

3 i 3 . Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Seznameni s podminkami
smlouvy Domov Nemocnice Domov Nemocnice
Ano 32 22 45 69
Ne 14 6 20 19
nedokazu posoudit 25 4 35 12
Celkem 71 32 100 100

Graf ¢. 5 Seznameni s podminkami smlouvy
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotaznikii

Se smlouvou se seznamilo v domové 45% a v nemocnici 69%, nerozumélo podminkam
v domoveé 20%, v nemocnici 19% a nedokazalo pochopit podminky smlouvy v domov¢ az

35% a v nemocnici 12%.

Z takového vysledku vyplyva, ze 1 kdyZ klient smlouvu stvrdil svym podpisem, pfesto ma
subjektivni pocit, Ze podminky smlouvy mu nebyly jednoznacné srozumitelné.
Z administrativniho hlediska je pro poskytovatele situace uzaviena, ale u klienta ptrevlada

nejistota a pochybeni.
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Otazka €. 6: Jak hodnotite vstficnost persondlu pii feSeni Vasi nepiiznivé socialni situace?

Tabulka ¢. 7 Vstiicnost personalu pti feSeni neptiznivé socialni situace

Absolutni éetnost Cetnostv %
Vstricnost personalu Domov Nemocnice Domov Nemocnice
velmi obétavy 35 22 49 69
Dobry 26 7 37 22
Uspokojivy 8 2 11 6
nejevil zajem 2 1 3 3
Celkem 71 32 100 100

Graf €. 6 Vstricnost personalu pii feSeni neptiznivé socialni situace
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkit dotaznikil

Nasledujici tidaje porovnavaji oblasti pistupu pii feSeni nepiiznivé socialni situace klienta.
V domov¢ tak 1 v nemocnici pievysuje ptistup ob&tavosti - domov 49%, nemocnice 69%.

S pfistupem dobrym se setkalo v domové 37%, taktéz v nemocnice zabird druhou pozici
s hodnocenim 22%. Stav uspokojivy v domové 11%, v nemocnici taktéz 6% a situaci, kdy

persondl nejevil zajem se objevuje ve 3% shodné v domove 1 v nemocnici.
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Otazka €. 7: Ohodnot’te skéalou nize uvedené aspekty:
Laskavost personalu, spokojenost se stravou, pocit bezpeci, bezbariérovy piistup a ochrana

soukromi.

1 velmi dobry
2 chvalitebny
3 dobry

4 uspokojivy

5 neuspokojivy

Tabulka ¢. 8 Vybrana kritéria k hodnoceni

DOMOV oL
pramér
Kritéria 1 2 3 4 5 znamky
laskavost persondlu 37 16 15 3 0 1,7
spokojenost se stravou 22 14 28 5 2 2,0
pocit bezpeci 26 18 16 8 3 2,2
bezbariérovy pfistup 43 13 8 4 3 1,7
ochrana soukromi 34 18 11 7 1 1,9
NEMOCNICE .
pramér
Kritéria 1 2 3 4 5 znamky
laskavost personalu 26 3 3 0 0 1,3
spokojenost se stravou 12 4 14 2 0 2,2
pocit bezpeci 17 10 3 2 8 1,7
bezbariérovy pfistup 16 4 8 4 0 2,0
ochrana soukromi 18 4 6 0 4 1,9

Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotazniku

U respondenti v domovech jsou na stejné urovni kritéria: laskavost persondlu a
bezbariérovy piistup - (primérna zndmka 1,7). Ochrana soukromi zaujala druhé misto se
znamkou (1,9). Poté se nasledné tadi polozky: spokojenost se stravou (2,0) a nejhiife byly

hodnoceny pocity bezpeci s priimérnou znamkou (2,2).
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Respondenti v nemocnici nejlépe ohodnotili polozku — laskavost persondlu (primérna
znamka 1,3). Poté nasledovaly polozky v poradi: pocit bezpeci (1,7), ochrana soukromi
(1,9) a bezbariérovy piistup znamkou (2). Nejhtife byla ohodnocena polozka spokojenost
se stravou s prumérnym hodnocenim (2,2). Tento ndzor je ovlivnén skladbou stravy
v nemocni¢nim zafizeni, ponévadz v nemocnici se veCefe podavaji formou studené

kuchyné a ne kazdy tuto variantu preferuje.

Otéazka ¢. 8: Domnivate se, ze personal, ktery se o Vas stard, ma dostatecné vzdélani?

Tabulka ¢. 9 Nazor na vzdélani zaméstnancu

’ L 5 Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Nazor na vzdélani zameést-
nanct Domov Nemocnice Domov Nemocnice

Ano 42 29 59 91

ne 1 0 1 0

nevim 17 2 24 6

nezajimd mne to 11 1 16 3
celkem 71 32 100 100

Graf ¢. 7 Nazor na vzdélani zamé&stnanct
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Respondenti ve vétsing ptipadit maji prehled o vzdelani pecujiciho personalu. V domovech
tvrdi (ano) 59%, (ne) 1%, (nevim) 24% a 16% respondentli se o problematiku nezajima.

V domovech se setkdvame s hojnou fluktuaci pracovnikii v socialnich sluzbach a tim je
vysledek ovlivnén. V nemocnici maji jasnéjsi piehled, (ano) tvrdi 91%, (ne) 0% , (nevi)
6% a 3% se nezajimd. Respondent ofekavd v nemocnici vysokou profesionalitu, nebot’

zdravotnické profese si drzi horni pticku prestize v povolanich.

Otazka €. 9: Jsou dostate¢né chranéna VaSe prava ze strany zatizeni?

Tabulka ¢. 10 Ochrana prav

Absolutni éetnost Cetnost v %
Ochrana prav Domov Nemocnice Domov Nemocnice
ano 52 20 73 63
ne 4 0 6 0
nedovedu odpovédét 15 12 21 37
celkem 71 32 100 100
Graf ¢. 8 Ochrana prav
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Zdroj: Viastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotaznikii
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Tento graf zndzoriiuje vycet ndzorl v atributu ochrany prav, kde v domovech pievysuje
odpovéd (an0)73%, (ne) pouze 6% a 21% respondentli nedokdzalo odpovédét.
V nemocnici je situace obdobnd. Odpovéd’ (ano)63%, nazor (ne) se nevyskytuje vibec a

37% respondenti zaSkrtlo, Ze nedokaze odpovédét.

Otazka ¢. 10: Je dostaten¢ zabezpecena sprava Vasich finanénich zélezitosti?

Tabulka ¢. 11 Sprava financi

Absolutni éetnost Cetnost v %
Sprava financnich depozit | Domov Nemocnice Domov Nemocnice
ano 57 19 80 59
ne 3 0 4 0
nejsem informovan 11 13 16 41
celkem 71 32 100 100
Graf ¢. 9 Sprava financi
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotazniki

Z vysledkii 1ze rozpoznat, Ze socidlni pracovnice vedou finan¢ni konta klientll ve vSech
zafizenich. Graf zndzorfiuje vnimani samotnych klienti v domové (ano) 80%, (ne) pouze

4% a probléms penézmi nevnima 16% respondentti. V nemocnici nadpolovina klientt tvrdi
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(ano) 59% a 41% respondentd pocas pobytu na socialnim l[tizku v nemocnici ponechéva

spravu financi roding. Polozka (ne) se v nemocnici nezobrazuje.

Otézka €. 11: Jsou Vam nabizeny volnocasové aktivity v zatizeni?

Tabulka ¢. 12 Nabidka volnocasovych aktivit

Absolutni éetnost Cetnost v %
Nabidka volnocasovych aktivit | Domov Nemocnice Domov Nemocnice
ano 59 24 83 75
ne 12 8 17 25
celkem 71 32 100 100

Graf ¢. 10 Nabidka volnocasovych aktivit

90%

80% -

70% -

60% -

50% |

i Domov
40% -

M Nemocnice

30% -

20% -

10% -

0% -

dano ne

Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkit dotaznikil

Z odpovédi vyplynulo, ze nadpoloviéni vétSina respondentli volnocasovych aktivit
vyuziva. Uvadeéna Cetnost vypovida, Ze v domovech se Ucastni aktivit 83% respondentd,
nechce 17% a v nemocnice (ano) 75% a nechce 25%. Z celkového poctu 103 respondentit
se aktivit G€astni v zafizeni celkem 83 klientli. Na tuto otazku navazuje otazka ¢. 12,

v pripad¢ Ze respondent odpovédél (ano).

Otazka ¢. 12: Vyuzivate aktiviza¢nich programi?
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Tabulka €. 13 Vyuziti aktivizacnich programi

Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Vyuziti aktivizacnich program@ | Domov Nemocnice Domov Nemocnice
Ucastnim se vseho, co nabizi 16 10 27 42
vybirdam si aktivity 28 8 47 33
nabidka mne neuspokojuje 8 1 14 4
neudcastnim se nabizeného 7 5 12 21
celkem 59 24 100 100

Graf ¢. 11 Vyuziti aktiviza¢nich programt
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkit dotaznikil

Z dotaznikového Setfeni 83 respondenti odpovédélo (ano). Z vysledku vyplyva, Ze
v zafizenich se Ucastni vSech aktivit 81% dotdzanych lidi. V domové na kazdou aktivitu
chodi 27% respondentdl, vybird si ¢innost 47%, nabidka neuspokojuje 14% a vlastni
aktivitu ma v domové 12% respondentll. V nemocnici pfijima Ucast kazdé aktivity 42%,

vybira si 33%, nabidka neuspokojuje 4% a vlastni aktivitu vyviji 21% respondentd.
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Otazka ¢. 13: Jak hodnotite mezilidské vztahy s ostatnimi obyvateli zafizeni a persondlem?

Tabulka €. 14 Mezilidské vztahy

Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Mezilidské vztahy Domov Nemocnice Domov Nemocnice
jsou na dobré urovni 18 11 25 34
jsou dobré 25 9 35 28
jsou uspokojivé 19 8 27 25
nejsou dobré 4 0 6 0
nedokazu posoudit 5 4 7 13
celkem 71 32 100 100
Graf ¢. 12 Mezilidské vztahy
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotaznikii

Vysledky mezilidskych vtahtt v domovech jsou vcelku na dobré urovni, tvrdi 25%
respondentt. Jsou dobré 35%, jsou uspokojivé 27% a nejsou dobré 6%. Situaci nedokaze
posoudit 7% respondenti. Coz v nemocnici jsou velmi dobré vztahy mezi 34%
respondenty, dobré 28%, uspokojiveé 25% a nedokaze posoudit 13% respondentt. Polozku

nejsou dobré, neuvedl v nemocnici zadny z respondentd.
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Otazka €. 14: Pti podani stiznosti, je personal pti feseni aktivni?

Tabulka ¢&. 15 ReSeni stiznosti

Redeni Absolutni éetnost Cetnost v %
stiznosti Domov Nemocnice Domov Nemocnice
personal stiznost vyresi 49 17 69 53
stiznost se neresi viibec 4 4 6 13
o stiznosti jsem nebyl poucen 18 11 25 34
celkem 71 32 100 100

Graf ¢&. 13 ReSeni stiznosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkit dotaznikil

Domovy stiznost fesi v 69%. Dle respondentti 25% dotazanych o stiZnosti nejsou pouceni a
stiZznosti nemusi feSit v domoveé 6% respondentli. Nemocnice tesi stiznost v 53% a 34%
respondentll nejsou o podani stiznosti pouceni. Stiznost nema zapotitebi v nemocnici fesit

13% respondentd.
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24

Otazka €. 15: Jste spokojen s péci a poskytovanymi sluzbami?

Tabulka ¢.16 Spokojenost s péci a poskytovanymi sluzbami

Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Spokojenost s péci a sluzbami| Domov Nemocnice Domov Nemocnice

ano 50 28 71 88

spise ano 18 3 25 9

spise ne 2 0 3 0

ne 1 0 1 0

nedokazu odpovédét 0 1 0 3
celkem 71 32 100 100

Graf ¢.14 Spokojenost s péci a poskytovanymi sluzbami
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotazniki

VétSina respondentd je s péci a sluzbami spokojena. V domovech je spokojenost 71%,
(spise ano) 25%, (spiSe ne) 3% a 1% je v domové nespokojeno s péci a sluzbami.
V nemocnici je spokojenost 88% a (spiSe ano) 9%. Nespokojenost se v nemocnici

prakticky neobjevuje, ale s odpovédi si nevédélo rady 3% respondentii v nemocnici.
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Otazka €. 16: Jsou Vam informace poskytovany srozumitelnou formou ( napf. brozury,

letacky, videa, besedy).

Tabulka ¢. 17 Poskytovani informaci

. . , Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Poskytovani informaci srozu-
mitelnou formou Domov Nemocnice Domov Nemocnice
ano 30 16 42 50
spise ano 19 8 27 25
spise ne 2 1 3 3
ne 6 2 8 6
nedokazu odpovédét 14 5 20 16
respondentl celkem 71 32 100 100
Graf ¢. 15 Poskytovani informaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotazniki

O podavani informaci srozumitelnou cestou vypovidaji respondenti nasledovné: domovy
(ano) 42%, (spiSe ano) 27%, (spiSe ne) 3%, (ne) 8% (nedokdzu odpovédet) 20%.
V nemocnici je informovanost nasledujici: polovina respondentli (ano) 50%, (spiSe ano)

25%, (spise ne) 3%, (ne) 6%, a (nedokdzalo odpovédét) 16%.
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Otézka ¢. 17: Podilite se na procesu individualniho planovanipribéhu sociélni sluzby, kde

jsou zohlednovany Vase cile a ptani?

Tabulka ¢. 18 Individudlni planovani sluzby

Absolutni éetnost Cetnostv %
IndividudIni planovani pribé-
hu socialni sluzby Domov Nemocnice Domov Nemocnice

ano 27 12 38 37
spise ano 15 5 21 16

spiSe ne 5 0 7 0
ne 13 5 18 16
nedokadzu odpovédét 11 10 16 31
respondentl celkem 71 32 100 100

Graf ¢. 16 Individuélni planovani sluzby
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Zdroj: Vlastni zpracovani ze ziskanych vysledkii dotazniki

Otazka, zda se respondent podili na IP, odpovédé€li nasledovné: z domovii (ano) 38%,
(spiSe ano) 21%, (spiSe ne)7%, (ne) 18% a 16% (nedokazalo odpovédét). V nemocnicich je

poveédomi nasledujici (ano) 37%, (spiSe ano) 16% a (ne)16%, 31% odpoveédét nedokazalo.
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S DISKUZE

V praktické casti prace je zékladni cilovou otazkou zjistit, zda je kvalita poskytované péce
v DZR srovnatelna s kvalitou poskytované socialni péce v nemocnici. K naplnéni daného
cile je pouzita kvantitativni metoda zkoumani formou dotaznikového Setieni. Empiricky
oddil je wukotven na verifikaci tfi hypotéz ovéfenych prostfednictvim polozek
v dotaznikovém Setfeni a vyslednou porovnavaci metodou analyzovan stav mezi domovem

a nemocnici.

Porovnavané subjekty se 1iSi v ustanovenych poslanich uz tim, ze respondenti ve
zdravotnickém zafizeni socidlnich sluzeb pocitaji s pobytem na kratsi dobu, kdezto
uzivatelé sluzeb v domové predpokladaji v téchto zatizenich vlastni doziti. Tady se odrazi
odpovédi respondentil na otazku v dotazniku €. 3. Graf k této otdzce znazorfiuje Cetnéjsi
odpovédi z diivodu zdravotniho omezeni. V nemocnici se tato odpovéd’ vyskytuje v 69%,
kdezto v domovech pouze 45%. Zajimava byla odpovéd’ jednoho klienta domova, ktery
uvadi jiné hledisko umisténi. Tento klient se rozhodl odejit do chranéného bydleni. Poslani
sluzby je smérodatné i v pfipadé otazky €. 4. Moznost rychlého zisahu pti zhorSeni
zdravotniho stavu maji respondenti v nemocnicich, ponévadz je tu stald zdravotni sluzba.
Oproti tomu u respondentll v domovech fesi ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu ve vétSing

ptipadl pfivoland zdravotnicka zachrannd sluZba.

H1 Kbvalita poskytované péce je na vysoké irovni v navaznosti na spokojenost klientt

pri plnéni podminek sjednané zakazky.

Tato hypotéza se jednoznacné potvrdila hned v nékolika zodpovézenych polozkach. Na
otazku €. 9, kterd zohlednuje aspekty ochrany udajii a prav klientd, odpovédélo (ano) 73%
respondentl v domové a 63% respondentll v nemocnici. Analyzovat pocit klienta z hlediska jeho
prav a utvrzovat ho v jistoté, Ze i on je osobou zadouci dostat svych naroki, potvrzuje vyse
uvedenou hypotézu. Vnimani potieb duSevné nemocného ¢i jedince socialné
znevyhodnéného, je do zna¢né miry dulezité pro oSetfujici persondl z hlediska podpory a
nabizené pomoci. Zékonné povinnosti si vyzaduji ,,srozumitelnost pro vSechny osoby*, coz
je u nékterych cilovych skupin téZko splnitelné v disledku chronického dusSevniho
onemocnéni, jez podrazi jejich mentalitu osobnosti. Shoda odpovédi se vyskytuje i

v otazce €. 13 ve srovnani mezilidského souziti. Opét je tu vidét odraz diagnozy u klientt

z domovu (Gzkostlivy a nediivétivy klient). Toto tvrzeni v dotazniku objasiiuje otdzka
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¢. 16. Informace jsou samoziejm¢ poskytovany vSem uzivatelim socialnich sluzeb.

Zustava vsak otazka, jakym zptisobem klient informaci zpracuje.

Otazka ¢. 10 — své financni zalezitosti svéiuje poveéfenému socidlnimu pracovnikovi
v domovech az 80% respondentii. V nemocnici véfi ve spravu finanénich zaleZitosti 59%
klientl a ti co uvadéji, ze informace nemaji, patii ke skupiné respondentti, kteti financni

otazku ponechavaji po ¢as pobytu rodinnym ptislusniktim.

K této hypotéze se vztahuje 1 otazka v dotazniku €. 5 a 6, kterd je taktéz cilena na klienta
v ramci uzavirdni smluv o poskytovani socidlni sluzby. Tady pievySuji shodné pozitivni

reakce blizici se az k 80% kladnych odpovédi.

H2 Kvalita poskytované socidlni péce v domovech je lepsi, nez kvalita poskytované

socialni péce ve zdravotnickych zarizenich liizkové péce.

Vyse uvedena hypotéza potvrzena nebyla. Z vysledka Setieni vyplyva, ze socialni péce je
ve vSech smérech na srovnatelné Grovni. Viditelné porovnani Ize spatfit u Skalové otazky ¢.
7, kde respondent znamkoval jednotlivé atributy. Zpracovand tabulka vykazuje
spokojenost na strané¢ domovil a shodu spokojenosti i na strané¢ nemocnic. Nad hodnotu 2
se dostava polozka v domovech bezpeci. To lze vysvétlit tim, Ze chronicky duSevné
nemocny klient mé pocit ohroZzeného bezpeci vzhledem ke své diagndze. V nemocnicich se
nejhiife umistila polozka spokojenosti se stravou. Obvykle totiz nemocni¢ni strava

nenabizi volby menu a zaklada se z velké ¢asti na dietnim stravovani.

Tato hypotéza nebyla potvrzena i z dalSich odpovédi. Otazka v dotazniku ¢. 15 vypovida
pravy opak. Spokojenost s pé¢i je na velmi dobré urovni, jelikoZz odpovédi vykazuji
spolecnym posouzenim uspésnost az 90%. U jednotlivych zafizeni jsou negativni varianty
témet nulove.

Polozka dotazniku u otdzky ¢. 17. udava, Ze nékteti klienti nejsou schopni napliiovat
jednotlivé Casti standardi kvality, naptiklad prabéh individudlniho planovani sluzby.
Socialni pracovnik poskytuje nékteré sluzby sam. Jednd se o administrativni ¢innost,
kterou je Casto pretéZovan. Podstatou je zpracovani anamnestickych dat a informaci od
klienta a jeho ptibuznych. Poté ptikracuje k vypracovani planu péce, ktery je zpocatku
pouhym testem, zda budou konkrétni body potfebné nebo zda bude nutné dalsi ukony

pridat. Klient obecné a klient s psychiatrickou diagn6zou obzvlasté¢ nemusi byt informovan
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o vSech moznostech pomoci. Vysledky studie naznacuji, ze ptrekazkou u klienti byva
ostych, stud jit o néco pozadat a nepiekonatelny strach. U psychiatricky determinovanych
klientd se tyto dispozice je§té nasobi. Uzkostny, depresivni klient se boji okoli a

nedaverivy klient ma kolem sebe ulitu, do které nikoho nepusti.

H3 Spokojenost s péci roste s potem kvalifikovanych pracovniki v zafizeni.

Miuizeme konstatovat, ze 1 tato hypotéza byla potvrzena. Dle vysledki Setfeni je
v nemocnicich ptfesvédceno az 91% respondenti, Ze zameéstnanci maji adekvatni
kvalifikaci (graf ¢. 7). Na rozdil od toho u socidlnich zafizeni (domovil), kde socidlni
pracovnici pracuji s lidmi, v nasem ptipadé dusevné€ nemocnymi, socialné slabymi, ¢i jinak
znevyhodnénymi osobami, je nutné pochopit, Ze socidlni prace je po osobnostni a
pracuji kvalifikovani lidé. To klienti dokladaji az 59%. Prace mlize ovSem probihat tymove
a u psychiatrickych klient vice nez jinde. Tuto hypotézu lze propojit i s otdzkami
zaméfenymi na volnoCasové aktivity a jejich realizaci (graf ¢. 10,11).
V multidisciplinarnim tymu funguje zdravotnicky odbornik, ktery fesi pifipadné zmény
zdravotniho stavu. V piipad¢ aktivizace klienta je piitomen psycholog, ergoterapeut,
aktivizaCni pracovnici bézné zastdvajici praci v piimé péci a dalSi osoby pfispivajici
k duSevni pohodé klienta prostfednictvim terapii. Terapii v zafizenich se ucastni zhruba
80% klientely. V nemocnicich uvadi respondenti 25% neucast. Tato ¢isla jsou ovlivnéna

zdravotnim stavem, ktery jim nedovoluje se aktivit G€astnit.

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: Je kvalita poskytované socialni péée v DZR

srovnatelna s poskytovanou péci v nemocnici?

Poskytovand péce v zafizenich socidlnich sluzeb je srovnatelnd s poskytovanymi
socialnimi sluZzbami ve zdravotnickém zafizeni l0Zkové péce. Klienti jsou spokojeni
s poskytovanymi sluzbami, kvalitu lze hodnotit ve stejnych dimenzich, jelikoz grafy

vysledkl nevykazuji vyrazné vykyvy ve spokojenosti klientely.
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ZAVER

V zavéru bakalaiské prace lze konstatovat, ze kvalitou nerozumime jenom standardy
kvality a povinnosti, ale cely soubor aktivit, ktery se projevuje ve spokojenosti klienti. Ve
vSech ohledech je prioritou poskytovatell klast vétsi diiraz na neptiznivou socialni situaci
uzivatele ¢i nepfiznivy zdravotni stav a jak ji dand sluzba umi fesit. Tyto aspekty véetné
aktivizace klienta je zapotifebi zohlediiovat a budou mit patficny pozitivni dopad na kvalitu
poskytované péce. V prizkumu byly znatelné indikdtory srozumitelnosti a podavani
informaci. Problém stile zlstava, co je ,,srozumitelné pro vSechny?“ Je mozné oSetfit
zménu formulace na ,komunikovat takovym zplsobem, ktery umoziuji aktudlni

schopnosti klienta.*

V ramci transformace dochazi ke snizovani poctu luzek stavajicich kapacit v domovech.
Demograficky vyvoj jde zcela opaénym smérem. Pii umistovani zadateli do téchto
zafizeni je kladen dlraz, aby méli ptispévek na péci tietiho nebo ¢tvrtého stupné. Naproti
tomu je obecnym trendem sniZovani odborného zdravotnického personélu v socialnich
sluzbéch. Pravé ty neregistrované sluzby jsou vefejnosti vnimany jako nepriihlednd oblast,
u které nelze dohlizet na oblast kvality poskytovani socialnich sluzeb, a Casto se tu

setkdvame s omezenym poctem persondlu s neptiznivym dopadem na samotného klienta.

Socialni pracovnici, potazmo pracovnici v socidlnich sluzbach, sehravaji zasadni roli v
naplnovani kvality v socialnich sluzbach, a proto je nutna péce o né¢ samotné. Vyzkumny
problém lze vhodné doplnit vSemi aktéry systému sluzeb. Otazkou zlstavad nazor
pracovnikll v piimé péci. Jejich pohled je dulezity pro celkové zhodnoceni kvality a

posouzeni celkové podstaty vyzkumu.
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PRILOHA P I: HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANE PECE /
DOTAZNIK PRO UZIVATELE

VézZend pani, vaZzeny pane,

predkladam Vam k vyplnéni dotaznik k hodnoceni Vami uzivané sluzby. Tento dotaznik je
zcela anonymni a je soucasti bakalaiské prace, ktera je zamétena na kvalitu poskytované
socialni péce. Prosim Vas laskavé o jeho vyplnéni, nebot’ bez Vasi pomoci by nebylo
mozné prizkum vyhodnotit. Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte kiizkem jednu odpovéd,

ktera odpovida VaSemu nazoru.
De¢kuji za Vasi pomoc a ¢as, ktery jste tomuto dotazniku vénovali.

Ivana Matulikova, studentka 3. ro¢niku, obor zdravotné socidlni pracovnik na Univerzité

Tomase Bati ve Zliné.

1. Jste muz nebo Zena?

[l muz
[l Zena

2. Které ze zatizeni socidlnich sluzeb vyuzivate?

[1 domov se zvlaStnim rezimem

[1 nemocnice

3. Vyberte jeden z dlivod umisténi?
'] zdravotni omezeni
[] nesobéstacnost v péci o svou osobu
71 tiziva socidlni situace
1 jiné
4. Pti feSeni Vasich zdravotnich zélezitosti nebo v pfipad€ zhorSeni zdravotniho stavu:
personal piistupuje bezodkladné

[] ano

"] spiSe ano

[l ne

"1 spiSene

'] nechci se vyjadiovat



5. Byli jste dostatecné sezndmeni pii uzavirani smlouvy o podminkach poskytovani
socialni sluzby?

[J ano
[J ne
'] nedokazu posoudit

6. Jak hodnotite vstticnost personalu pfi feSeni Vasi neptiznivé socidlni situace?

velmi obétavy
dobry

[
[
Tl uspokojivy
[

nejevil zdjem

7. Ohodnot’te skalou nize uvedené aspekty: moznosti zakrouzkujte

1 velmi dobry 2 chvalitebny 3 dobry 4 uspokojivy 5 neuspokojivy

Laskavost personalu 1 2 3 4 5
Spokojenost se stravou 1 2 3 4 5
Pocit bezpeci 1 2 3 4 5
Bezbariérovy piistup 1 2 3 4 5
Ochrana soukromi 1 2 3 4 5

8. Domnivate se, ze persondl, ktery se o Vs stara, ma dostate¢né vzdelani?

ano

ne

(I I

nevim
'] nezajima mne to

9. Jsou dostatecné chranéna Vase prava ze strany zatizeni?

[] ano
[l ne
1 nedovedu odpovédét

10. Je dostate¢n¢ zabezpecCena sprava Vasich financnich zalezitosti

[l ano
[l ne

'] nejsem informovan



11. Jsou vdm nabizeny volnocasové aktivity v zatizeni?
[J ano
Ll ne

12. Pokud jste odpovédél na otazku 11 ,,ano*, odpovézte na nasledujici otazku. Vyuzivate

aktiviza¢nich programii?
ucastnim se rad vSeho, co nabizi
vybirdm si aktivity

nabidka mne neuspokojuje

O O 0o o

neucastnim se vubec

13. Jak hodnotite mezilidské vztahy s ostatnimi obyvateli zafizeni a personalem?

jsou na dobr¢ Grovni

jsou dobré

[

[

71 jsou uspokojivé
1 nejsou dobré
[

nedokéazu posoudit

14. Pfi podani stiZnosti, je persondl pii feSeni aktivni?

1 personal stiZznost vyiesi
1 stiZznost se netesi vilbec

7] o stiznostech jsem nebyl poucen

15. Jste spokojen s péci a poskytovanymi sluzbami?

ano
spiSe ano
ne

spiSe ne

O o o o o

nedokézu odpoveédet



16. Jsou vam informace poskytovany srozumitelnou formou (napft. brozury, letacky, videa,

besedy)?

ano
spiSe ano
ne

spiSe ne

O O o O o

nedokézu odpoveédet

17. Podilite se na procesu individudlniho planovani pribéhu socialni sluzby, kde jsou

zohlednovany Vase cile a ptani?

ano
spise ano
ne

spiSe ne

O o o o -

nedokazu odpovedét



PRILOHA P II. ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
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PRILOHA P III. ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
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" Fahyida humaniinich stedii
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