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ABSTRAKT

Bakalafskd prace analyzuje evaluaci kvality poskytované socidlni sluzby v Domové
pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad-Buchlovska v letech 2009 - 2013.
Teoreticka cast shrnuje obecné dostupné informace o socidlnich sluzbach, jejich
legislativnim zakotveni a o standardech kvality socidlnich sluzeb, blize specifikuje osoby
se zdravotnim postizenim. Dale charakterizuje zkoumané zatizeni, jeho historii, potupy pii
hodnoceni kvality a vize do budoucna. Praktickd ¢ast byla realizovana za pomoci
kvantitativniho vyzkumu formou sekundarni analyzy dat z dotaznikového Setfeni. Popisuje
pouzité metody, zptisob zpracovani ziskanych dat a nasledné vyhodnoceni. Ziskané zavéery

budou slouzit jako zpétnd vazba pro vybrané zatizeni.

Kli¢ova slova: socialni sluzby, standardy kvality socialnich sluzeb, domov pro osoby

se zdravotnim postizenim, kombinované postizeni, kvantitativni vyzkum

ABSTRACT

The thesis analyzes evaluating the quality of social services provided in the home for
people with disabilities Velehrad — Buchlovska in 2009 — 2013. The theoretical part
summarizes the available information on social services, their law systém and quality
standards of social services, clarifies persons with disabilities. It further describes
examined the device, its history, procedures fo assessing the quality of a vision for the
future. The practical part was implemented using quantitative research as a secondary data
extracted from questionnaires. Describes the methods, which was used, the mothod od data
processing and evaluation. The obtained finding will serve as feedback to the selected

device.

Keywords: social services, social services quality standards, home for persons with

disabilities, multiple disabilities, quantitative exploration



Dékuji mé vedouci bakalatské prace Mgr. Iloné Kocvarové, Ph.D. za odborné vedenti,
cenné rady, vstiicnost, ochotu a trpélivost pfi jejim zpracovani. M¢é dalsi diky patii vedouci
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad-Buchlovska Mgr. et. Be. Alené

Novotné, ktera mi umoznila zpracovat vyzkumné Setfeni pro toto zatizeni.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

...Jakoby svét byl kalvarii, dlouhou, pustou, nesmyslnou...

r~r

Sotva se narodis, nese$ svij kiiz, co t¢ tizi a tlaci dolu...jakoby svét byl k zavrzeni
a pritom jesté poidd o sebe stal...jakoby znal své uzdraveni a pfitom svoji spasu znovu

ukfizoval.

Bratii Orffové



OBSAH

UVOD .., 10
I TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 SOCIALNI SLUZBY .....coooviiiieieieeeeeestetseee st en st 13
11 DELENI A KLASIFIKACE SOCIALNICH SLUZEB.........c.ceeieiiiiiiieeeiiieeeeesieeeeesnsveeeesennnns 15
1.2 SUBJEKTY SOCIALNICH SLUZEB......cueiiiiiitieeeiiitieeeeeiiteeeessiseseesaisseesesssssesssssssseesans 17
1.3 FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB......c.uuvtieiiitiieeeiaitieeeeeeitreeessssseeesasssessesssssseeesans 18
14 STANDARDY KVALITY L.tttiiiiiiiiieeeiieee e e eitteeeesatteeesassbeeesssaseeeesassteesesssseseessnsssneesns 19
1.4.1  Déleni standardl kvality socidlnich sluzeb...........cccooviiiiiiiiiin 20

2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU .........ccoovviiiiiieiieieeeseses s 24
2.1 KOMBINOVANE POSTIZENT....ccciiitiiiieiiiieeeeeitite e e s cittee e e s streeeesestaeeessntsaeeessneeeeeesnnes 25
2.1.1  Etiologie kombinovaného poStiZeni...........cccoceriiiiriiinisiiiieiece e 25

2.2 MENTALNI POSTIZENT ....ciiiitiiii it e sttt ettt e e et e e e etre e e e s envae e e e e nabae e e e e naeeeeeenres 26
2.2.1  Etiologie mentalniho POStIZENI.......ccverviiiiiiiiiiiiie e 26

2.2.2  Klasifikace mentalni retardace ..........ccceviirviiiiii i 27

2.3 TELESNE POSTIZENT ...eiiiitiiiie e ettt ettt e ettt e e st e e e s san e e e e snnn e e e e snneee s 28
2.3.1  Etiologie a klasifikace télesného postiZeni ...........ccocoverviiieeiiiniieniieeieee, 29

2.4 DETSKA MOZKOVA OBRNA .....cciittiiieiiiiiieeeiiteeessitteeeessneesaessssaeesssnsansesssnssnseessnsnns 31
2.4.1  Etiologie a zékladni formy DMO..........cccoiiiiiiiiiiiiiceeeee e 31

2.5 SMYSLOVA POSTIZENT ..uvviiiiiiiiie ittt citte ettt et e et e e s sttee e e e sntne e e s enneeeeens 32

3 DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM ............cccccc......... 36
3.1 HISTORIE SOCIALNICH SLUZEB NA UHERSKOHRADISTSKU .....c.coeeeviiiieeiiiiiieeeenne, 37
3.2 HISTORIE USTAVU NA VELEHRADE .....cvviiiiiiiiieeiiiiieeesiiiee e e e et e e s sitne e e s nnaeea e 38
3.3 DoMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM VELEHRAD-BUCHLOVSKA....... 39
3.3.1  MoZnosti vyuZiti vOINEho €asu.........cccocvviiiiiiiiiiiiiii e 40

3.4 EVALUACE DZP VELEHRAD-BUCHLOVSKA .......ccoiiiiieiiiiiiee e 41
K R V| [V Vol ISR 42

3.4.2  Systém evaluace v DZP Velehrad — BuchlovsKa..........cccoocvvvvvivenviennennns 43

3.5 VI1ZE DOMOVA A TRANSFORMACE ......cciiiiiitiitiieeeeeesestitrreeeeeeesssesantrreeeeeeeesssnnnnnnes 45
HPRAKTICKA CAST ..ottt 48
4 METODOLOGIE........c oottt ete e erre e 49
4.1 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI ...uvviiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt ee e e s entbre e e e e e e e snnnnnees 51
4.2 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT ....ciiuviieieiittiee e eeiiee e e ettt e e s etvee e e s et e e e s nntaae e s stbaeeesenneee s 55
4.3 CILE VYZKUMU A FORMULACE HYPOTEZ ...ccccciuvvieeeirieeesiitreeeessisreessssseeeessnsseneesns 59
4.4 PREZENTACE VYSLEDKU SETRENT....cccciiitiiiiiiitiieeeiiiiiee e e ciree e e sstreeessinreeeesenrneeeens 61
4.5 SHRNUTI VYZKUMU .....uutiiieiiitiieeeeitieeessitseeeessistesesssssasesssisssseesssssesssssssssesssnssssessans 73
4.6 ]S N U LS = OO UPRRRR TP 75

Y 27N ) 2 ST 78
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt en s 80
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...........cocovviiiiiieseseeeeereeens 83

) O ANy € 2N 2 6T 84



SEZNAM TABULEK ..o s

SEZNAM PRILOH



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

V roce 2006 nastal velky zlom, piijetim dlouho ocekavaného zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tato reforma socialnich sluzeb pfinesla spoustu zmén a zaméiila
se predevSim na tfi hlavni aktivity — pldnovani socidlnich sluzeb, zména financovani
a standardy kvality socidlnich sluzeb. Od zavedeni standardii kvality socialnich sluzeb
je velky duraz kladen pravé na zvySovani kvality poskytovanych socidlnich sluzeb a tato

problematika je velmi diskutovatelna.

Neni pochyb o tom, Ze néktera zatizeni socidlnich sluzeb funguji 1épe nez jiné. Vyskytuji
se mezi nimi rozdily jak po strance financni, tak i po strance technické. Rozdily jsou
znatelné predev§im ve vybaveni pro pracovni terapie a vyuzivani volného casu a bezpo-
chyby velkou roli hraje i1 lidsky faktor. Oblast socidlnich sluZzeb se casto potyka
s nedostatkem kvalifikovaného personalu a ¢astou fluktuaci zaméstnanct. Je to zplsobeno
pfedevsim tim, Ze pracovnici v socialnich sluzbach patii k nejhtite ohodnocenym pracov-
nikiim na trhu prace. VSechny tyto faktory se pak odrazeji na kvalit€¢ poskytované péce.
Existuje mnozstvi zafizeni, kterd poskytuji svym klientim mimofadné kvalitni péci a stale
hledaji moznosti a nové zpusoby, jak tuto péci zkvalitnit, jak zlepSovat svou praci ve pro-
spéch uzivatelti. Aby bylo mozné poskytovat kvalitni péci, je tfeba také nastavit systém,

jak tyto nedostatky zjistit a nasledné se je pokusit odstranit.

Téma bakalaiské prace je zaméefeno na zhodnoceni kvality poskytované socidlni sluzby
v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad — Buchlovskd z divodu osobni
angazovanosti do dané problematiky a také z diivodu, ze problematika postizeni ve velkém
méfitku nabyva stale vice na vyznamu a to pravé ve spojitosti se zajiSténim kvalitni péci
pro znevyhodnéné jedince. Pro tyto osoby je velmi dilezitd zdravotni a oSetfovatelska
péce, ale mimo ni 1 aktivizacni ¢innosti. Soucasti kvalitni sluzby je 1 dostatecnd informo-

vanost. Hodnoceni kvality je zaméfeno pfedevSim na tyto Ctyfi oblasti.

Bakalafska prace je standardné ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti vymezujeme zakladni pojmy souvisejici se socidlnimi sluzbami a standardy kvality
socialnich sluzeb a kombinovanym postizenim. Na zavér prvni ¢asti charakterizujeme
vybrané socidlni zatizeni, pro které bylo vyzkumné Setfeni provedeno. Teoreticka cast
je zamétena na popis teoretickych vychodisek zvolené problematiky, které maji Ctenafi

pfiblizit dané téma. V propojeni s praktickou casti poskytuji potiebné informace.
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Prakticka ¢ast blize popisuje metodologii a seznamuje Ctenafe s problematikou daného
vyzkumu. Déle struéné a jasné popisujeme zpusob zpracovani dat, kterd jsou nasledné

prezentovana. Na zavér praktické ¢asti je uvedeno shrnuti vysledkd a vyhodnoceni.

V samotném zavéru jsou pak uvedeny stanoviska, doporuceni a ptinosy pro praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby byly az do roku 2006 poskytovany na zakladé¢ Zakona ¢. 100/1988 Sb.
a Vyhlasky 182/1991 Sh. Ani jedna z téchto norem vSak neodpovidala aktualnim potiecbam
socialnich sluzeb a spolecnosti a byl tedy nutny jejich rozvoj. Po roce 1989 tato oblast
prosla velkymi zménami, socialni sluzby se razantné rozsitily. Pfed témito zménami chy-
béla v systému odpovédnost, nebyly vyclenény kompetence tcastniki procesu socidlnich
sluzeb a neexistuje ani zadny systém rozvoje pracovnikt. Uzivatelé byli brani jako neurcita
kategorie svétencl, o néz je tieba pecovat, ale nepfemyslelo se nad tim, Ze je mozné —
nutné na n¢ také ptisobit pomoci vychovnych, vzdélavacich ¢i pracovnich programi. V této
dobé bylo zcela bézné umistit tyto osoby do psychiatrickych 1éceben s naslednou péci
V Gstavech, ¢imz se jejich Zivot ani zdaleka nemohl srovnavat s Zivotem béznych vrstevni-
ka. Proces deinstitucionalizace, jez je v socialnich sluzbach spojovan ptredevsim se zménou
vnimani poskytovanych sluzeb smérem od dominantniho poskytovani Kk individualni
podpoie zivota ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi, byl v roce 1989 ovlivnén aplikaci
principl ochrany lidskych prav a vznikem pravnich standardii kvality, dale také procesem
ptipravy vzniku a aplikaci zakona o socidlnich sluzbach (Camsky, Sembdner, Krutilova,

2011, s. 9-12).

I pfesto, ze se po roce 1989 nabidka socidlnich sluZeb rozsitila, postupem ¢asu se ukézalo,
ze jejich kvalita se zna¢né liSi. Neexistovala zadna organizace, kterd by pro pracovniky
socialni oblasti byla oporou nebo naopak feSila mnohdy zavazna pochybeni

(Horecky, Tajanovska, 2011, s. 17).

V souvislosti s problémy, s kterymi se tedy i nadale socialni oblast potykala, zacalo
se uvazovat o nutné zméng¢, kterou 1. ledna 2007 ptinesl Zakon ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach. Zakon zcela pozménil dosavadni model socidlni péfe na novy systém

socialnich sluzeb (Krutilova, Cémsky, Sembdner, 2008, s. 25).

Nékolikaletd ptiprava tohoto zdkona nebyla vibec jednoduchd a snovym systémem
se zménilo hned né€kolik oblasti. Zejména se jednalo o postaveni klientll, s cilem o rozvoj
nebo alespoit zachovani jejich schopnosti a sobé&stacnosti. Navrat, popfipad¢ setrvani
V jeho vlastnim domacim prostiedi, vést samostatny Zivot, pokud toho mohou byt schopni.
Zménou financovani méni zédkon postaveni zadavatelli a vyrazny dopad méla zména
1 na poskytovatele, ktefi museji svou sluzbu registrovat, plnit zdkonem stanovené piedpo-

klady a kritéria. Novy zédkon kromé vyse popsanych zmén zavadi dal$i nové pojmy, jako
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je prispévek na péci, ktery je soucasti jednoho s pilifii financovani socidlnich sluzeb. Dale
je to inspekce kvality, ktera kontroluje poskytovani socidlni sluzby a standardy kvality
socialnich sluzeb (Michalek, 2007, s. 5-6).

S ptichodem nového zakona tedy pfisel skuteCny rozvoj socidlnich sluzeb. Oblast zacala
byt feSena koncepcné a komplexné legislativné, jak z hlediska financovani, tak z hlediska

ochrany lidskych prav &i odborného védéni (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 10).

Mimo tento zakon, ktery zasadné ovlivnil socidlni oblast, byla v inoru roku 2003 schvale-
na tzv. Bila kniha v socialnich sluzbach. Tento konzulta¢ni dokument vymezuje sedm
viidéich principt, které tvori zaklad socialnich sluzeb v CR. Témito principy jsou nezavis-
lost a autonomie pro klienty, zalenéni a integrace, respektovani potieb, partnerstvi,
kvalita, rovnost bez diskriminace a standardy narodni, rozhodovani v misté (Krutilova,
Camsky, Sembdner, 2008, s. 20-21).

Dle zminované Bilé knihy mulzeme socidlni sluzby popsat jako sluzby o lidech
Vv prirozeném prostiedi, kdy se jedna o socidlni tvory, ktefi si pfeji mit své misto i roli
Vv zivoté a socialni sluzby si kladou za cil jim v tomto dopomoci, pokud toho sami nejsou
schopni. Socidlni sluZzby jsou zaméfeny na jedince, jejich rodiny 1 socidlni sité€ a poskytuji
jim dle individualnich potieb pomoc nebo podporu. Ztoho vyplyva, ze zde musi byt
k dispozici nabidka sluzeb, ktera bude schopna tyto potieby uspokojit (MPSV, 2003, s. 8).

Dle Matouska (2007, s. 9) ,,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleensky znevy-
hodnénym a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni mozné mifie
do spolecenského Zivota zaclenit, nebo spole¢nost chranit pted riziky, jejichz jsou tito lidé
nositeli. Socidlni sluzby proto zohlediuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu, skupinu,
do nichz patii, ptipadné z4jmy Sir§iho spolecenstvi.*

%

V Zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je socidlni sluZzbou definovana jako
¢innost nebo soubor ¢innosti zajist'ujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho

za¢lenéni nebo prevence socialniho vylou¢eni (CESKO, 2006).

At uz srovname definici ze zakona, Bilé knihy nebo od rtiznych autorti, kteti se problema-
tikou socialnich sluzeb bliZze zabyvaji, miZeme s jistotou fict, Ze se vSechny definice
shoduji v tom, Ze jde o poskytovéani potfebné pomoci a podpory lidem v nepiiznivych
Zivotnich situacich, se kterymi si sami nedokazou poradit. Jde o individualné zamétenou
pomoc, kterd umoznuje beézny zpusob zivota, navrat do bézného zivota nebo alespon

pfibliZeni se tomuto zivotu, dle moZnosti klienta.
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1.1 Déleni a klasifikace socialnich sluzeb

Béhem Zivota se dostdvame do mnoha nepiiznivych situaci, se kterymi se musime
vyrovnat. Jde o situace, které nejsme schopni vyiesit sami nebo s pomoci svych blizkych
napiiklad vazné nemoci, zdravotni postizeni, chudoba, invalidita nebo jina situace, ktera
ohrozuje nas zivot. Aby socialni sluzby pokryly vSechny tyto oblasti, existuje nékolik
zékladnich druht, které jsou dale specifikovany dle cilovych skupin, komu je sluzba urce-
na. Mizeme se setkat s riiznymi kritérii clenéni socialnich sluzeb. Vzdy se vSak musi odra-

zet od zadkonem stanovené normy.

Socialni sluzby se dle §32 zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, déli na socialni

poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Socialni poradenstvi

Rozd¢luje se na zakladni a odborné, kdy zakladni je poskytovano bezplatné¢ a méa na n¢j
narok kazda osoba V nepfiznivé zivotni ¢i socidlni situaci. Odborné poradenstvi se jiz
zamétfuje na urCité okruhy socialnich skupin, napt. manzelské nebo rodinné poradny,
poradny pro seniory. Soucasti je i moznost zapujéeni kompenzacnich pomucek (Michalik,
Jesenska, Vencl, 2007, s. 19).

Socialni péce

Tato sluzba je zamétena na zajiSténi fyzické a psychické sobéstacnosti. Cilem je umoznit
osobam zapojeni do béZného Zivota, pokud nejsou tohoto schopni, zajistuje jim dastojné
prostiedi a zachdzeni bud’ v domdacim prostfedi, nebo v zatfizeni socidlnich sluzeb. Miizeme
zminit tfeba osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, podporu samostatného bydleni,

odlehCovaci sluzby, denni a tydenni stacionafe nebo domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim ¢i domovy pro seniory (Kralova, Razova, 2009, s. 68-93).
Sluzby socialni prevence

Snazi se chranit spole¢nost pfed vznikem nezddoucich socialné patologickych jevi.
Napoméha zabranit socidlnimu vylou€eni osob a piekonat jejich nepfiznivou socidlni situ-
aci. Mlize se jednat o krizovou Zivotni situaci, Zivotni ndvyky nebo specificky zpiisob Zivo-
ta — kriminalita, drogova zavislost aj. Do sluzeb socialni prevence fadime napft. telefonic-
kou krizovou pomoc, azylové domy, domy na ptl cesty, kontaktni centra, interven¢ni cen-

tra, nocleharny nebo terapeutické dilny ¢i komunity (Matousek, 2007, s. 43-44).
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Dalsim kritériem pro déleni socidlnich sluzeb je misto a délka jejiho poskytovani. Sluzby

dle mista poskytovani maji tfi formy — terénni, ambulantni a pobytovou.

Terénni sluzba je poskytovana v pfirozeném socialnim prostfedi potiebného, ambulantni
je poskytovana na principu dochazeni potiebné osoby do zafizeni socialnich sluzeb.
Soucésti téchto sluzeb neni ubytovani. Posledni z forem je pobytova sluzby, jez nabizi
ubytovani, délka ubytovani se muze u jednotlivych pobytovych sluzeb lisit (Michalik,
2007, s. 37).

Dle délky rozd€lujeme socialni sluzby na dlouhodobé, které nejsou predem nijak casové
limitovany. Jsou urCeny predevsim osobdm s fyzickym, mentalnim ¢i smyslovym znevy-
hodnénim. Strednédobé sluzby maji pfedem stanovenou hranici, po kterou mize byt sluzby
vyuzivana a kratkodobé sluzby, které jsou uskuteénény bud’ ihned, nebo nepiekroci zpra-

vidla hranici jednoho mésice (Kozlova, 2005, s. 24-25).

Toto je zakladni a nejcastéjsi déleni socidlnich sluzeb, pro ptiklad ale mizeme uvést jeste
¢lenéni dle Matouska (2001, s. 178 — 179), ktery socialni sluzby déli do dvou skupin
na socialni sluzby statni a obecni a na socidlni sluzby nestatni. Déle udava sluzby preven-

tivni, terapeutické, rehabilitacni, intervencni a peCovatelské.

Kazdy druh socialni sluzby je dale vymezen souborem zakladnich Cinnosti, které jsou
rozliSeny konkrétnimi ukony, jez jsou konkretizovany v provadéci vyhlasce ¢. 505/2006,
k zakonu o socidlnich sluzbach. Vymezeni zakladnich Cinnosti je poskytovatel vzdy
povinen zajistit a patii mezi né napf. pomoc pii péci o vlastni osobu, pomoc pfi hygien¢,
nakupy ¢i tklid. Zakladni ¢innosti mohou byt u nékterych druhti socidlnich sluzeb totoZné,
1isi se v8ak svym rozsahem. Dale se v socialnich sluzbach setkavame s pojmem fakultativ-
ni ¢innosti, které nejsou zdkonem piimo stanoveny a zaleZi na poskytovateli, do jaké miry
si je vymezi. Jednd se o nadstandardni ¢innosti. Tyto ¢innosti jsou zpoplatnény a uzivatel

dané sluzby si je hradi z vlastnich finan¢nich prosttedki (Kralova, Razova, 2009, s. 70-71).
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1.2 Subjekty socialnich sluzeb

Hlavnimi subjekty, které tvoii zakladni komponenty pfi poskytovani socialni sluzby, jsou

ziizovatelé, poskytovatelé a uzivatelé.
Zrizovatelé socialnich sluzeb

Je to subjekt, ktery je ptimo odpovédny za praci poskytovatele. Jsou to jak organy statni
spravy, tak organy uzemné samospravnych celki. Na tizemi CR to mohou byt obce, kraje
a Ministerstvo prace a socialnich véci. Obce i kraje mohou v ramci své samostatné pusob-
nosti zfizovat socidlni sluzby jako vlastni organizacni slozky nebo jako prtispévkové
organizace. Ministerstvo prace a socialnich véci je zfizovatelem ptevazné specifickych
ustavil s celostatni plisobnosti. Dal§imi zfizovateli mohou byt kromé& vySe zminénych
1 nestatni neziskové organizace, které jsou dotovany z vefejnych rozpoctli (Matousek,

2007, s. 12).
Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovateli mohou byt obce, kraje a jimi zfizované pravnické osoby, dal§i pravnické
osoby bez ohledu na jejich pravni formu, fyzické osoby nebo Ministerstvo prace a social-
nich véci. Socialni sluzby Ize poskytovat pouze za predpokladu splnéni podminek, které
jsou uvedeny v § 79 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Mezi zakladni
podminky patii podani zadosti o registraci, bezithonnost a odborna zpusobilost, zajisténi
hygienickych podminek, vlastnické nebo jiné prava k objektu, ve kterych bude sluzba
provozovéna, zajiSténi materidlnich a technickych podminek, které budou vyhovovat
zvolenému druhu poskytované sluzby a v neposledni fad¢ to, Ze na majetek fyzickych nebo
pravnickych osob nebyl vyhlasen konkurs. O registraci socialni sluzby rozhoduje ptisluSny
krajsky ufad nebo Ministerstvo prace a socidlnich véci. Krajsky trad taktéz uklada pokutu,
pokud je socidlni sluzba poskytovana bez registrace, coz je povazovano za spravni delikt.
Kazdy krajsky urad vede pro kontrolu pichledny registr poskytovateli socialnich sluzeb
v listinné i elektronické podobé (CESKO, 2006).

Uzivatelé socialnich sluzeb

Jsou to subjekty, které vyuzivaji socidlni sluzby z diitvodu neptiznivé socialni situace, ktera
je postihla nebo jsou odkazani na pomoc druhé osoby z divodu véku, télesného, mentalni-
ho nebo jiného postizeni, rodiny s détmi aj. Casto je uzivan i vyraz klient. Tento subjekt

S poskytovatelem uzavira smlouvu o poskytnuti socialni sluzby, ktera musi byt pisemné
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a musi obsahovat nélezitosti dle zdkona. Smlouva se uzavira jak pro ochranu uzivatele, tak

pro ochranu poskytovatele (Matousek, 2007, s. 14).

1.3 Financovani socialnich sluzeb

,Poskytovani socialnich sluzeb je disledkem stavu socialni nouze, tj. neschopnosti jedince
zabezpecit své potieby vlastnimi silami z jinych divodi nez hmotnych (pak by Slo
o hmotnou nouzi). Otazkou je, zda a jak muze ob¢an sam z vlastnich prostfedkt uhradit

naklady na poskytnuti socialni sluzby.*“ (Tomes, 2010, S. 366)

S ptichodem zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach doslo i v oblasti financovani
k zasadnim zménam. Dfive dochazelo k financovani pouze ze statniho rozpoctu, s navrhem
zakona je usilovano o vicezdrojové financovani socialnich sluzeb, z diivodu zajisténi jejich
stability v ptipadé¢ vypadku nékterého ze zdroji. Samotny zakon o socialnich sluzbach
udava jako zékladni zdroje financovani platby od uzivatelli sluzeb, dotace ze statniho
rozpoctu, dotace z kraje a dotace z obce. Jako dalsi zdroje financovani jsou uvadény dary,
vedlejs$i hospodafskd a mimotfadna Cinnost, granty a vetejné zdravotni pojistovny. Dotace
ze statniho rozpoctu nebo z dotaci obci a kraji vSak nalezi pouze socidlnim sluzbam, které

jsou registrovany na zakladé podani zadosti (Kralova, Razova, 2009, s. 188-189).

Dnem u¢innosti zékona o socidlnich sluzbach se zcela novym néstrojem financovani stal
ptispévek na péci. Jde o prispévek, ktery je poskytnut pfimo klientovi a ten se jiz sdm
rozhodne, ktery druh sluzby je pro néj nejvhodnéjsi k zajisténi potteb. Uz ze samotného
nazvu vSak vyplyva, ze jde pouze o ptispévek a k zajiSténi uplné péce bude tedy zapotiebi

jesté dalsich zdroju (Matousek, 2007, s. 72-75).

Zadatel o piispévek na pé¢i musi splnit nékolik krokti, aby mu mohl byt piispévek uznan.
V prvni fad¢€ se jednd o podani Zadosti o piispévek na péci, na zaklad€¢ zadost je zahajen
proces posouzeni stupné zdvislosti. Tento proces zahajuje socidlni pracovnik obce
s roz§ifenou pisobnosti, ktery taktéZ provede socidlni Setfeni v misté, kde Zadatel Zije.
Nasleduje hodnoceni posudkového 1ékafe okresni spravy socidlniho zabezpeceni, ktery
hodnoti stav a schopnost zadatele peCovat o svou osobu a byt sobé&stacny. Ptispévek neni
pfijmem uzivatele, a proto ho nelze pouzivat dle libosti, ale vzdy za tucelem zajiSténi
zakladnich sluzeb, které uzivatel potfebuje. Zakon o socialnich sluzbach rozliSuje ctyfi

stupné zavislosti, dle toho, jak je osoba schopna pecovat o svou osobu, tedy dle miry
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zavislosti. Dale je délena dle veéku zavislé osoby. Vyse piispévku v jednotlivych stupnich

je patrna z tabulky &. 1 (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 18 — 20).

Tabulka ¢. 1 Vyse prispévku na péci

stupen zavislosti vyse piispévku na péci (KE/mesicne)
osoby mladsi 18 let osoby starsi 18 let

I. stupeni (Iehka zavislost) 3.000,- 800,-

Il. stupen (stiedn¢ tézka zavislost) 5.000,- 4.000,-

I1. stupen (t€zka zavislost) 9.000,- 8.000,-

IV. stupen (iplna zavislost) 12.000,- 12.000,-

Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch

1.4 Standardy kvality

S reformou socidlnich sluZzeb bylo nutné nastavit i1 systém pozadavkll a systém urcité
kontroly poskytovateli socidlnich sluzeb, tak aby se pfedchazelo jakémukoliv zneuZivani
¢i Spatnému zachazeni s uzivateli. Ministerstvo prace a socialnich véci v souvislosti
S témito zménami vytvotilo standardy kvality socialnich sluzeb. Hlavnim ukolem standar-

du tedy je zajistit kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb (Kozlova, 2005, s. 55 — 56).

Standardy jsou souborem meéfitelnych a ovéfitelnych kritérii, diky nimz jsou napliovany
zékladni lidskd prava a svobody uvedena v Deklaraci lidskych prav a svobod. VSechny
aktualni standardy muzeme najit v pfiloze ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., provadéciho
predpisu k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dana kritéria se zamé&fuji jak

na vysledek, tak na proces poskytované socialni sluzby (MPSV, 2003, s. 5-6).

Standardy jsou formulovany obecné, jelikoz se vztahuji ke vSem socialnim sluzbam.
Jednotlivé standardy dale obsahuji jasna kritéria, jeZ jsou meéfitelnd. Tato méfitelnost
je bezesporu dilezita pro poskytovatele, jelikoz diky nim mohou snadno zjistit, co

je v zafizeni v pofadku a co by bylo potfeba zménit — zkvalitnit. Sluzby lze hodnotit
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intern¢, dochézi k tzv. sebehodnoceni. Dulezité je vSak i hodnoceni vnéjsi, které nam

poskytuje vetejnost (MPSV, 2002, s. 4 - 5).

Standardy byly vytvaieny ve spolupraci s uzivateli 1 poskytovateli socialnich sluzeb
v letech 1999 — 2003 a jednim z nejvyznamnéjSich ukazatelil pii hodnoceni sluzeb tedy

je to, jak se sluzba promita do zivota lidi, ktefi ji vyuzivaji (MPSV, 2002, s. 4 —5).

Nejsou ale jen nastrojem kontroly poskytovanych sluzeb, zaroven jsou pravodcem
poskytovatelll socialnich sluzeb. Poskytuji zakladni informace jak sluzbu poskytovat
co nejefektivnéji, kvalitné a aby odpovidala 1 evropskym standardiim. Definuji to, na co
se ma poskytovatel ve své ¢innosti zaméfit, cemu vénovat zvysSenou pozornost a jak

sestavit vnitini pravidla, postupy a metodiku zatizeni (MPSV, 2003, s. 5 — 6).

Pro kontrolu, zda poskytovatelé opravdu spliiuji nastavena kritéria, byl vytvofen zvlastni
organ — inspekce kvality. Cinnost tohoto organu neni vsak jen &isté kontrolni, ale méla
by upozoriiovat i na piipadné nedostatky a vést k co nejrychlej§imu odstranéni téchto

nedostatkil (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 24 — 26).

1.4.1 Déleni standardu kvality socidlnich sluzeb

Standardy kvality jsou rozdéleny do tti hlavnich kategorii. Jedna se o standardy procedu-
ralni, personalni a provozni.

Proceduralni standardy (standard ¢. 1 — standard ¢. 8) - zjednodusené mizeme fict,
jelikoz stanovuji, jak ma poskytovana socialni sluzba vypadat a jak sluzbu ptizptsobit

individudlnim pottebam clovéka.

Personalni standardy (standard ¢. 9 a ¢. 10) - zastituji personalni oblast sluzby. Kvalita
sluzby je pfimo zavisla na kvalit¢ a pfistupli pracovnikd, na jejich schopnostech
a dovednostech a také na podminkach, které pfi praci s uzivateli maji.

Provozni standardy (standard ¢. 11 — standard ¢. 15) - tyto standardy popisuji prostory, kde
je sluzba poskytovana, dostupnost sluzby, ekonomické zajisténi sluzeb a jejich dalsi rozvoj

a zkvalitnéni (Krutilova, Cémsky, Sembdner, 2008, s. 70).
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Standard ¢. 1 Cile a zpiisoby poskytovani socidlni sluzby

Kazdy poskytovatel musi svou nabizenou sluzbu blize a jasné popsat, tedy specifikovat,
co poskytuje a jakou ma nabidku sluzeb, kdy a kde lze nabizené sluzby Eerpat, pro koho
je tato sluzba urcena — vyclenit cilovou skupinu. Jak a za jakych podminek je tato sluzba
poskytovana a s jakym cilem. Soucasti standardu je vefejny zavazek, kterym se socidlni

sluzba pisemné zavazuje, co musi plnit.
Standard ¢. 2 Ochrana prav osob

Je to jeden z kli¢ovych standardd, ktery se tyka dodrzovani prav uzivatelt pii poskytovani
socialni sluzby. Sluzba zajistuje a podporuje uzivatele pii jejich prosazovani. Vymezuje
zde také situace, kdy by mohlo pii poskytovani sluzby dojit k porusovani téchto prav,
jak témto situacim predchdzet a jak vzniklé poruseni prav fesit. Mimo prava zde vymezuje

1 povinnosti uzivateld.
Standard ¢. 3 Jednani se zajemcem o sluzbu

Poskytovatel je povinen sdélit zajemci o sluzbu veskeré informace takovym zpusobem,
aby jim porozumél. Na zdjemci zélezi, zda se pro danou sluzbu rozhone. Pokud dojde
k zamitnuti Zadosti ze strany poskytovatele, je jeho povinnosti odtvodnit zamitnuti

a informovat ho o jinych socidlnich sluzbach, které jsou pro n€¢j vhodnéjsi.
Standard ¢. 4 Smlouva o poskytnuti socialni sluzby

Socialni sluzba je poskytovéana na zdklad¢ pisemné smlouvy. Tato smlouva stanovuje ves-
keré podstatné naleZitosti od rozsahu a pribchu sluzby, az po osobni cile, které ma sluzba
naplnovat. Smlouva je zavazna pro obé smluvni strany, kterou je mozné v priibéhu sluzby

ménit na zaklad¢é vzajemné dohody.
Standard ¢. 5 Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

Tento standard vychazi z principu, Ze sluzba by méla byt poskytovana dle individualnich
potieb uzivatele, dle jeho schopnosti, moznosti a zdravotniho stavu. Jsou zde akceptovany
1 moznosti samotného poskytovatele. Pribéh sluzby je spolecné s uzivatelem planovan

a hodnocen.
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Standard ¢. 6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel v prubéhu sluzby vyzaduje od uzivatele konkrétni informace, které dale zpra-
covava a eviduje. Vzdy by to mély byt pouze ty informace, které k poskytovani sluzby

skutecné potiebuje.
Standard ¢. 7 StiZnosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socidlni sluzby

Standard zarucuje moznost podani stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytované socialni
sluzby. Tyto stiznosti a podnéty by mély byt zpétnou vazbou pro poskytovatele a nasledné
slouzit ke zkvalitnéni sluzby. Pro uzivatele, ptibuzné, opatrovniky i pro pracovniky, je zde

moznost podat stiznost anonymné, aby ho toto nijak neposkodilo.
Standard ¢. 8 Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Poskytovatel v prubéhu sluzby zajistuje svym uzivatelum piilezitosti k vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb — obchody, posta, MHD, divadlo, kadetnictvi aj. Dale by mé&l uzivatele

podporovat v kontaktech a vztazich s rodinou a piateli.
Standard €. 9 Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

Zde je podstatou stanoveni struktury a poctu pracovnikili, kvalifikacnich pozadavki
a osobnich pfedpokladi. Je nutné, aby tato struktura odpovidala pottebam uZivatell a vedla

tak k naplinovani standardi kvality socialnich sluzeb.
Standard ¢. 10 Profesni rozvoj zaméstnanci

Kvalita sluzby je pfimo zavisla na pracovnicich. Poskytovatel je tedy povinen zajistit jim
profesni rozvoj jejich dovednosti a schopnosti, aby tak mohli zajiS§tovat stanovené osobni

cile uzivatell a napliiovali vefejny zavazek sluzby.

Standard ¢. 11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Poskytovatel ur¢uje misto a ¢as, kde muze uzivatel sluzbu vyuzit.
Standard ¢. 12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel musi zpracovat soubor informaci o sluzbé, kterou poskytuje. Tyto informace

by mély byt zvefejnény na dostupnych mistech.
Standard ¢. 13 Prostiedi a podminky

Popisuje materidlni, technické a hygienické podminky, které by mély odpovidat potiebam

cilové skupiny.
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Standard ¢. 14 Nouzové a havarijni situace

Poskytovatel zde definuje situace, ke kterym mulze pii poskytovani sluzby neptedvidané
dojit (pozér, nahlé zdravotni obtize, ztrata ¢i uték uzivatele) a stanovuje postupy,
jak se v takovych situacich zachovat. Pracovnici i uzivatelé museji byt s témito postupy

obeznameni.
Standard ¢. 15 ZvySovani kvality socialni sluzby

Socialni sluzba se neustdle vyviji, zlepSuje a smétuje k co nejvyssi kvalité. Pribézné
je hodnoceno, zda je zplsob poskytovani sluzby v souladu s poslanim a cili zafizeni
a osobnimi cili jednotlivych uzivateli. Do hodnoceni sluzby jsou zapojovani jak uzivatelé,

tak jejich p¥ibuzni a v neposledni fadé i pracovnici zatizeni (CESKO, 2006).

Shrnuti

Novy zdkon o socialnich sluzbdch, ktery nabyl ucinnosti v roce 2007, zapricinil mnoho
zmeén v dosavadnim poskytovani socialnich sluzeb. Institucionalizovand péce prosia celou
radou zmeén, které nejsou jesté zdaleka u konce. Tyto zmeny se dotkly jak poskytovatelil

socidlnich sluzeb, tak vsech osob s postizenim i jejich rodin.

Doslo k rozdéleni socialnich sluzeb, na socialni poradenstvi, socidlni péci a sluzby socialni
prevence. Kazda z téchto sluzeb je jasné upravena a formulovana, jsou specifikovany

zakladni cinnosti, které musi poskytovatel zabezpecit, aby byla sluzba kvalitni.

Aby byla socialni sluzba poskytovana opravdu kvalitne, byly vytvoreny standardy kvality
socialnich sluzeb, které stanovuji a popisuji jednotliva kritéria, ktera poskytovatel

prizpusobuje cilové skupiné, pro kterou socialni sluzbu poskytuje.

Zmenilo se i financovani socidlnich sluzeb, které je v soucasnosti vicezdrojové a uplnou
novinkou pak byl prispevek na péci, coz je prispévek urceny primo uZivateli, ktery sam
muize zvolit sluzbu, na kterou prispévek pouzije.

Vsichni poskytovatelé museji byt registrovani v Registru poskytovatelii socialnich sluzeb.

Tento registr je veden krajskym uradem a podava uceleny seznam vsech poskytovatelii

Jjednotlivych druhii sluzeb.
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2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Dle zakona o socidlnich sluzbach, miizeme za osoby se zdravotnim postiZzenim povazovat
jedince, majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentdlni nebo smyslové postizeni. Toto
postizeni v interakci S riznymi prekazkami muze branit rovnopravnému zapojeni

do spole&nosti a ¢ini osobou zavislou na pomoci jiné osoby (CESKO, 2006).

Dle Slowika (2007, s. 27) ,,PostiZzeni je omezeni nebo ztrata schopnosti vykonévat ¢innost

zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan za normalni.*

A¢ rlzni autofi uvadéji odlisSné definice, miizeme zdravotni postizeni vymezit jako
dlouhodoby nebo trvaly stav, jez je charakterizovan ztratou nebo poskozenim uréitého
organového systému. Tyto zmény neni mozné odstranit ani vyrazné¢ zmirnit a tim
se projevuje nejen porucha funkce orgdnového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé

osobnosti a kvalitu jeho Zivota (Vagnerova, 2008, s. 161).

Dale dle Vagnerové (2008, s. 161 — 162) mizeme uvést, ze zmény jednotlivych funkci
nemusi mit stejnou pfi¢inu a rozliSujeme tak dvé zakladni postizeni, jeZ maji jednak
odlisnou etiologii a jednak musime volit i odlisné prostiedky k jejich zlepSeni ¢i napravé.
Jednd se o primarni a sekundarni postizeni, kdy priméarni zahrnuje pfedevSim zmény
Vv rozvoji zrakového ¢i sluchového vnimani a sekundarni pak vznikd jako dusledek
psychosocialnich faktori. Na tomto postizeni se mohou podilet jak osobnostni vlastnosti,
tak 1 vn&jsi prostredi, v némz jedinec Zije.

Chépani samotného pojmu postizeni se v ¢ase menilo. Dfive nebyl ptfesné specifikovan,
V soucasnosti je snaha uzivat toto slovo v souvislosti s osobou. I pfesto je poukazovano
na ur¢itou nejednotnost a pojem je Casto nahrazovan terminy jako znevyhodnéni nebo
Clovék se specifickymi potifebami, dale pak osoba s postizenim ¢i osoba se zdravotnim

postizenim (Prochdzkova, 2011, s. 11).

Vzdy bychom méli mit ale na paméti, ze jde v prvni fadé o ¢lovéka, jeho potieby, pocity,

nazory, naroky a moznosti (Schindlerova, 2007, s. 15).

V dnesni dobé se stile castéji setkdvame s osobami, které maji dvé a vice postizeni
soucasn¢. Takové postizeni pak nazyvame kombinované postizeni. Nejcastéji se jedna
o kombinaci mentalniho postizeni, smyslového postizeni, t€lesného postizeni ¢i duSevni
postizeni. Tyto kombinace se mohou objevovat nezdvisle na sobé Vruznych etapach

vyvoje. V nasledujicich kapitolach tedy blize jednotlivé postizeni popiSeme.
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2.1 Kombinované postiZeni

Teézké, vicendsobné, kombinované postizeni, kombinované vady, sdruzené defekty,
hluboké postizeni nebo multihandicap. VSechny tyto pojmy se vztahuji k osob¢, ktera

je postizend dvéma nebo vice vadami soucasné a to nezavisle na sob¢.

Dle Ludvikové (2005, s. 5) ,,V defektologii jde o kombinované vady, kdyz jedinec

je postizen soucasn¢ dvéma nebo vice vadami.*

Kombinované postizeni mizeme délit dle riznych kritérii. Za dominantni vadu je povazo-
vana mentalni retardace, k niz se dale pfidruzuji vady smyslové, télesné, psychické
onemocnéni nebo vady feci. Miize se jednat o kombinaci télesnych a smyslovych vad nebo

0 osoby autistické nebo s autistickymi rysy s dalS§im postizenim (Ludvikova, 2005, s. 10).

Velmi ¢asto pouzivané ¢lenéni je do dvou kategorii, dle toho, jak je jedinec schopen proce-
Su rozvoje a socializace. Jedna se o lehce vicendsobné postizeni, kdy osoby zvladaji
sebeobsluhu bud’ pIné samostatné, nebo s minimalni podporou a jsou relativné samostatné
schopni zvladat bézny Zivot a tézce vicenasobné postizeni, kde osoby nejsou schopny zit

samostatné vibec (Vancova, 2001, s. 19).

U osob s kombinovanym postizenim je nejcastéji diagnostikovana détska mozkova obrna
a Casto se pridruzuje mentéalni ¢i smyslové postizeni. Soucasti kombinovaného postizeni

je v mnoha piipadech i epilepsie.

2.1.1 Etiologie kombinovaného postiZeni

Pti¢iny vzniku kombinovaného postizeni jsou velmi rozmanité a Casto je nelze ani
s jistotou urcit. Na vznik mohou mit vliv rGzné projevy, pfiznaky, poruchy, narusSeni

¢i deficity v riiznych vyvojovych obdobich Zivota.

V prenatdlnim obdobi se vétSinou vyskytuji nejtézsi piipady. Podstatnou roli zde hraje
dédi¢nost, infekéni choroby, Spatna vyziva matky, nedostatek kysliku, stres, socialné
patologické prostiedi, alkoholismus nebo drogovéa zavislost t¢hotné Zeny, jiné rizikové
faktory. V prenatalnim obdobi vznik kombinovaného postizeni nejCastéji zapficinuje
prabeh porodu. Jednak to miize byt ptedcasny porod, nizka porodni hmotnost, mechanické

poskozeni pii porodu, nedostatek kysliku nebo infekce.
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V postnatalnim obdobi jsou moznou pficinou trazy hlavy, infek¢éni choroby a dalsi redlné

pti¢iny vzniku v obdobi po narozeni (srovnani Ludvikova, 2005; Slowik, 2007).

2.2 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni nebo také mentalni retardace je vrozena a trvald i pfesto, ze na zékladé
kvalitni stimulace je mozné urcité zlepSeni. Touto stimulaci myslime pfedevSim pisobeni
prostiedi — vychovu, vyuku a terapeutick¢ vlivy. U tohoto postizeni jde o snizeni
rozumovych schopnosti, které se projevuje nedostatecnym porozuménim a ztizenou
socialni adaptaci na bézné zivotni podminky, nedochéazi k dostatecnému rozvoji mysleni

a teci (Vagnerova 2008, s. 289).

Problematikou mentalniho postizeni se zabyva specialné pedagogicka disciplina, nazyvana
psychopedie. Zabyva se timto postizenim od prevence, prognostiky, diagnostiky,
kompenzace a rehabilitace az po inkluzi a socializaci 0sob s mentalnim postizenim

(Miiller, Valenta, 2003, s. 4).

2.2.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Pfi¢inou vzniku mentéalni retardace je postizeni centrdlni nervové soustavy. Miize jit

o poruchu endogenni (genetickou) nebo o faktory exogenni (vnéjsi prostiedi).

U pficin genetickych je zdkladem porucha struktury nebo funkce genetického aparatu. Jsou
to poruchy vzniklé na bazi odliSného poc¢tu nebo struktury autozomt, pohlavnich chromo-
zomu nebo genovou poruchou. Pri¢iny vné&jsi pak zpisobuji faktory fyzikalni, chemické
nebo biologické béhem téhotenstvi a porodu matky. Toto miiZze zplsobit mechanické
poskozeni pii porodu, nedostatek kysliku, Iéky, alkohol nebo drogy, virové infekce matky.
Postnatalni poskozeni mozku, nejcastéji zanétliva onemocnéni, urazy a otravy, vzniklé
piiblizné do 1,5 — 2 let ditéte. Miizeme se setkat i s pfi¢inou opozdéného vyvoje z davodu
Spatné vychovy. V tomto piipad¢ ale nelze mluvit o mentalni retardaci, jelikoz postizeni
neni vrozené a ani trvalé. Pfi¢inou neni poSkozeni centrdlni nervové soustavy, ale
nedostatecny pfisun podnéti. Tento handicap nazyvame socidlni poSkozeni rozumovych
schopnosti a stav se vlivem podnétngjsiho prostiedi miize zlepsit (Svarcova, 2006, s. 24;

Vagnerova, 2008, s. 290 — 292).
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2.2.2 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace je délena dle 10. revize Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
1992, v roce 2012 aktualizovana. Toto postizeni patii do oboru psychiatrie a je oznacovéana

pismenem F:

Tabulka ¢. 2 Klasifikace MR

F 70 lehka mentélni retardace 1Q priblizné mezi 50 — 69
F 71 stfedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 35-49

F 72 tézka mentalni retardace 1Q20-34

F 73 hluboka mentalni retardace 1Q nejvyse 20

F 78 jind mentalni retardace

F 79 nespecifikovana mentalni retardace

Zdroj: Svarcova, 2006, s. 33

Lehka mentalni retardace

U o0sob s lehkou mentalni retardaci je mysleni i fe¢ konkrétni, verbalni projev jednodussi.
Jemna 1 hruba motorika je lehce opozdéna, pozornost mize byt nestald, spiSe kratkodoba.
Mysleni je stereotypni a mechanické. I pfes tyto obtize je vétSina dospélych schopna
dosdhnout ur€ité samostatnosti a zaclenit se na bézném pracovnim trhu, potiebuji vSak

dohled a podporu (Vagnerova, 2008, s. 301).
Stiedné tézka mentalni retardace

Objevuje se slabsi schopnost komunikace. Rozvoj mysleni i feci je vyrazné opozdén a toto
pretrvava az do dospélosti. Zna¢né omezena je i schopnost sebeobsluhy a zrucnosti,
vyskytuje se nekoordinovanost pohybil. Jsou schopni béznych navykd a dovednosti pii
Castém opakovani a ndsledném zafixovani ¢innosti. Je nutny staly dohled, ale jsou schopni

vykonavat jednoduché manualni prace (Vagnerova, 2008, s. 302).
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Tézka mentalni retardace

Osoby jsou schopny chapat pouze zakladni souvislosti. Pfevlada u nich zna¢nd pohybova
neobratnost. Omezena je 1 komunikace, fe€ je jednoducha, Casto se viibec nevytvori.
Vychova i vzdélavani je limitovano. Zvladaji pouze zakladni ukony sebeobsluhy a po cely

zivot jsou zavisli na péci druhé osoby (Vagnerova, 2008, s. 302).
Hluboka mentalni retardace

Vétsinou se jednd o kombinované postizeni. Osoby byvaji imobilni nebo velmi vyrazné
pohybové omezeni. Komunikace je neverbalni, Casté jsou vykiiky a grimasy, zaklady feci
nejsou vytvoreny. Jsou schopni rozeznavat zndmé a nezndme podnéty, na které dokazi

reagovat libosti ¢i nelibosti (Vagnerova, 2008, s. 302).
Jina mentalni retardace

Toto oznaceni se pouziva, kdyz neni mozné jedince zafadit do né€které z vyse uvedenych
kategorii. Je to z diivodu ptidruzeného postizeni a to bud’ smyslového, nebo somatického,
nebo pokud je pfidruzena porucha chovani ¢i autismus (Bartoniova, Bazalova, Pipekova,

2007, s. 32).

2.3 Télesné postizeni

Dle Vagnerové (2008, s. 251) ,,Télesné postiZzeni je spojeno s mnoha omezenimi, ktera

mohou ptedstavovat dlouhodoby stres. Mozné diisledky té€lesného postizeni I1ze definovat:

- pohybovy defekt, tj. funk¢ni handicap;

- telesnd deformace, tj. esteticky handicap.*

Pro srovnani, dle Renotiérové, Ludvikové (2003, s. 204) ,, T¢lesné postizeni jsou pretrvava-
jici napadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym pisobenim
na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony. Radime mezi né vady pohybového
a nosné¢ho Ustroji, tzn. kosti, kloubtl, Slach, svalli a cévniho zdsobeni. Déle pak poSkozeni

nebo poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti.*

Definic pro télesné postizeni miizeme nalézt mnoho, autor od autora uvadi pojeti, které
je odlisné, ale v konecném dusledku mizeme télesné postizeni popsat jako vrozené nebo
ziskané kdykoliv béhem Zivota jedince. Nejcastéji zasahuje pohybovou soustavu, mizeme

se setkat ale i spostizenim jiné organové soustavy. Jde o postizeni, které je zjevné
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na pohled, ¢asto jsou patrné i problémy v komunikaci. Télesné postiZeni zasahuje psychiku

¢loveéka a velmi zdsadnim zpisobem ji ovliviiuje.

2.3.1 Etiologie a Kklasifikace télesného postiZeni

Pohybové vady délime do dvou hlavnich kategorii, a to na vrozené a ziskané. Vrozené
télesné postizeni je zpisobeno dédi¢nosti, riznymi infekcemi matky béhem jejiho t€hoten-
stvi, uzivani medikace. Ziskané t€lesné postizeni je to postizeni, které se objevuje
az v prabehu Zivota jedince a nejcastéji je zptisobeno nehodami, dale infekcemi, mize jej
ale zpusobit i dédi¢nost. Mezi télesné postizeni fadime détskou mozkovou obrnu, dale pak
obrny periferni a centralni, nejriznéj$i druhy deformaci, malformace, amputace a jiné
vady - rozstépy, vady lebky a patete. Infekéni obrny, degenerativni mozkové onemocnéni,

cévni mozkové ptihody a traumatické obrny.
Periferni a centralni obrny

Lisi se rozsahem a stupném zavaznosti a déli se na parézy — ¢aste¢né ochrnuti, kdy je zasa-
Zena svalova sila a pohyblivost a plegie — Uplné ochrnuti, kdy dojde k uplné obrné
a koncetina jen bezvladné visi. Jedna se o postiZeni ziskané Grazem hornich ¢i dolnich

koncetin. Zptisobeno je bud’ zhmozdénim, nebo pierusenim nervu (Vitkova, 2006, s. 50).
Deformace

Vrozené deformace vznikaji béhem téhotenstvi matky a jsou zpisobeny anomaliemi
ve vyvoji organismu plodu. Deformovany mohou byt svaly, koncetiny nebo lebka. Ziskané
deformace vznikaji jako dusledek nespravného drzeni téla, ty nazyvame skoliozy, kyfozy
a lordozy. Mize ji zapii¢init i vn&jsi vliv a prostiedi - nedostatek pohybu, obezita, jedno-

stranné zatézované pohybové Ustroji, tézké tirazy, popaleniny (Vitkova, 2006, s. 51-58).
Malformace a amputace

Patii do vrozenych vyvojovych vad a jde o patologické vyvinuti riznych casti téla,
prevazné se jedna o konetiny. Casteéné chybéni konéetiny je stav oznatovan jako amelie.
Kdyz koncetina navazuje piimo na trup, hovofime o fokomélii. U amputace jde o umélé
odnéti koncetiny, ¢asto jsou na viné Urazy, ale miiZe k ni dojit i kvili onemocnéni cév nebo

mohou mit infekéni ptivod (Vitkova, 2006, s. 65).
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Jiné obrny a vady

Infekéni obrna postihuje déti i dospélé, ptivodem je vir, ktery napada c¢asti michy, které
ovliviiuji motorické svalstvo. Tato obrna se vSak diky oCkovani jiz nevyskytuje. Degenera-
tivni mozkova onemocnéni se objevuji az v pribéhu zivota a zplisobena jsou rozpadem
nervovych vldken a drah. V kone¢ném stadiu dochazi k uplnému zaniku nervovych bunék.
U cévni mozkové piihody se konkrétné jedna o krvaceni do mozku, které nasledné
zpusobuje ochrnuti jedné poloviny téla, které je dale doprovazeno funk¢énim postizenim

jedné horni nebo dolni koncetiny (Novosad, 2011, s. 125 — 126).

Traumatickd obrna je zpiisobena poranénim mozku nebo michy (autonehody, pfi sportu).
Tyto obrny mizeme rozdé¢lit dle zavaznosti do ti stupiii - oties mozku (nejlehci stupei),
nejen hybnosti a koordinace, zasazeno je 1 centrum feci a paméti, dochazi ke ztraté kontro-
ly nad dechovou, obéhovou a vegetativni funkci. Pfi rozstépu patefe dochazi k obrné
sveéracl, coz zpusobuje nespravné uzavieni pateiniho kanalu a k ¢astecné nebo uplné obrné

dolnich kon&etin. Castym disledkem je inkontinence jedince (Vitkova, 2006, s. 48-49).

Parkinsonova nemoc se projevuje svalovou ztuhlosti a tfesem. RoztrouSenad sklerdza
vznika tak, Ze pfenos nervovych impulsii uvnitf centralni nervové soustavy je prerusen
a nedostava se k jednotlivym koncetindm a télesnym organtiim. U obou nemoci dochazi

k porucham fe¢i, chtize a udrzeni rovnovahy (Novosad, 2011, s. 125).

Mezi jiné vrozené vady fadime poruchy velikosti lebky, tzv. makrocefalus, coZ je nadmér-
na velikost lebky, nebo mikrocefalus, naopak vyrazné¢ mald lebka. Dalsi je vodnatost
mozku — hydrocefalus. Rozstépy lebky jsou vétsSinou smrtelné a novorozenci umiraji hned
po porodu, jde o vyhiez mozku. Rozstépy rtu a Celisti a patra jdou chirurgicky odstranit.
Pokud vSak nedojde k operativnimu zakroku ve v€asnou dobu, rozsté€p ovliviiuje vzhled
jedince 1 rozvoj fe¢i. Roz$tépy patete jsou nebezpecné z ditvodu zaneseni Castych infekci
a privodnim ptfiznakem je inkontinence jedinctli, zhorSené hojeni ran a vyskyt prolezenin.
Dalsi vrozené postizeni jsou chybéjici koncetiny, nazyvané amelie a nedokonale vyvinuté
koncetiny — dysmelie. Takzvany trpasli¢i vzrist pak zpusobuje nedostatek rlstového

hormonu a toto nazyvame nanismus (Renotiorova, 2003, s. 30-33).
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2.4 Détska mozkova obrna

Protoze patfi détska mozkova obrna (DMO) mezi nejcastéjsi vrozené télesné postizeni
a ma specifickou klasifikaci, budeme se ji vénovat v samostatné podkapitole. U DMO,
nékdy téz nazyvané perinatalni encefalopatie jde o ran¢ vzniklé poskozeni mozku pied
porodem, béhem porodu nebo kratce po ném. Je to neprogresivni postiZeni, takze nedocha-
zi k dalSimu narastu postizeni mozku. Muze dojit k ¢aste¢nému zhojeni podpliirné mozkové
hmoty a ohrani¢eni mista, kde postizeni zasdhlo, vyléCeni je vSak nemozné (Novotna,

Kremlickova, 1997, s. 75).

Béhem vyvoje mozku na néj pusobi mnoho vnéjSich i vnitinich faktorG. Probihd zde
vzajemnd propojenost, cozZ znamend, ze vyvoj jednotlivych ¢asti mozku ovliviluje rozvoj

24

(Vagnerova, 2008, s. 144).

Tyto poruchy se mohou projevovat v riiznych stupnich a také mohou byt dale kombinova-
ny sdalSim zdravotnim postizenim. Nejcastéji je kombinovana DMO s mentalnim
postizenim rizného stupné. Ddle jsou to poruchy zraku, sluchu, fec¢i a také ptfidruzena

epilepsie (Slowik, 2007, s. 100).

2.4.1 Etiologie a zakladni formy DMO

U DMO jde o komplex rtiznych poruch a pfi¢ina vzniku neni vZdy stejna. Tyto pficiny
maji rizny charakter a mohou se kombinovat. V obdobi prenatalnim jsou jako nejcastéjsi
pri¢iny uvadény infekce a vliv teratogennich latek, metabolické poruchy matky.
Perinatalné jde o riziko pfedcasného narozeni, porodni trauma nebo nedostatek kysliku.
V postnatdlnim obdobi jsou pak pfi¢inou nejriznéjs$i urazy mozku a lebky nebo

metabolické poruchy jedince (Vagnerova, 2008, s. 145).

Zékladni déleni DMO je na formu spastickou a nespastickou. Podle charakteru tonusové
a hybné poruchy se tyto dvé skupiny dale déli na diparetické, hemiparetické
a kvadruparetické formy a hypotonické a dyskinetické (Pipekova, 2006, s. 171).

Spastické formy

Zakladnim znakem je zvySené svalové napéti. PostiZeni mlize mit rizny rozsah 1 zavaZznost

a rozliSujeme parézu (¢asteénou obrnu) a plegii (iplnou obrnu).
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» Diparéza — postizeni dolnich koncetin, kdy intelekt nebyva naruSen a horni konce-
tiny jsou relativné zdatné.

» Hemiparéza — postizeni obou koncetin na poloviné téla, ¢asto byva zavaznéji posti-
zena ruka. Kognitivni vyvoj miiZze byt naruSen, ale nejcastéji spadd do pasma lehké
mentalni retardace.

» Kvadruparéza — postizeny jsou vSechny Ctyfi koncetiny a jde o nejvzacnéjsi formu.
Velmi casto je tato forma kombinovana s t¢zkou mentalni retardaci a macrocefalii.

Osoby jsou zcela odkazany na pomoc druhé osoby (Pipekova, 2006, s. 172).
Nespastické formy
Dochézi ke snizeni nebo plné absenci svalového napéti.

* Hypotonicky typ — chaba obrna, ktera postupné pfechazi do formy spastické nebo
dyskinetické. Je doprovadzena téZkou mentdlni retardaci, epilepsii a sniZenym
intelektem.

» Dyskineticky typ — dfive téZ nazyvany extrapyramidovy typ, zpusobuje

nepotlacovatelné mimovolni pohyby (Novotnd, krmlickova, 1997, s. 77).

DMO je definovana fadou specifickych kategorii a typli a nejsou uvadény jednotnym
zpusobem. Uvedena klasifikace je tedy prehledova. Je velmi obtizné pecCovat o osobu
s DMO a s kazdou dalsi ptidruzenou poruchou je tato péCe naro¢néjsi, je zapotiebi spolu-
prace s odborniky a komplexni péce jiz od prvopocatku zjisténi postizeni. Z toho jasné

vyplivd, Ze je nutna vcasna diagnostika.

2.5 Smyslova postiZeni

Zrakové postiZeni

Jedinec s timto postizenim nemuize vnimat v§echny vizualni informace. Jakékoliv zrakové
postizeni ovliviiuje pfedevSim orientaci a muze také vyrazné ovliviiovat komunikaci,
psychickou integritu jedince a celkové je naruSena socializace. Pfic¢inou muze byt vada
a porucha kteréhokoliv zrakového ustroji. Nékteré vady jsou pak progresivni, takze
se jejich stav postupné zhorSuje a mtize dojit az k uplné ztraté zraku. Kromé ptic¢iny vzniku
se zohledinuje 1 obdobi vzniku. Je tedy zasadni rozdil v tom, zda se jedinec se zrakovym

postizenim narodi nebo zda predchazi ztraté jistd zrakova zkusenost, ktera ovlivituje dalsi

vytvareni predstav a orientacni schopnosti (Vagnerova, 2008, s. 195 — 197).
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Pro nazornost uvadime klasifikaci dle Slowika (2007, str. 61), ktery zrakové postizeni déli

do c¢tyt zakladnich kategorii, ve kterych déle uvadi konkrétni poruchy:

1. podle postizeni zrakovych funkci — snizeni zrakové ostrosti, omezeni zorného pole,
poruchy barvocitu, poruchy akomodace, poruchy zrakové adaptace, poruchy
okohybné aktivity, poruchy hloubkového vidéni,

2. podle stupné zrakového postizeni — slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost;

3. podle vzniku — vrozené, ziskané;

4. podle etiologie — organové, funkéni.

Tato kategorizace nezahrnuje celou Skalu zrakového postizeni a je spiSe jen stru¢nym
ptehledem (Slowik, 2007, str. 62).

Sluchové postizZeni

Sluchové postiZzeny je omezen jak v oblasti vnimani fe¢i, chybi mu 1 sluchova orientace
v prostfedi. Toto postizeni byva casto kombinovano s dalsi vadou. I presto, ze jde
o postizeni, které ma relativné nizsi dopad na osobu postizené¢ho, nepiedstavuje to pro néj
0 mnoho jednodus$si situace. Jedinci neslySici od narozeni maji rozvinuté ostatni
kompenzaéni schopnosti, vytvari se zde jisté komunikacni bariéry, psychicka zatéz, ma
negativni dopad na vyvoj mysleni. Sluch je povaZovan i za tzv. bezpec¢nosti funkci, nebot’
je aktivni i ve spanku a nebezpeény zvuk vyvolava obrannou reakci
(Slowik, 2007, s. 71 — 72).

Pti¢in vzniku mize byt hned nekolik a to bud’ vrozené vady (genetika, infekéni onemocné-
ni) nebo ziskané v pribéhu celého Zivota (traumata, urazy, hnisavé zanéty stfedniho ucha,
onkologickd onemocnéni). Kritérii pro déleni je mnoho, pro vymezeni jednotlivych skupin
nam slouzi i rizna hlediska, a to misto vzniku, obdobi vzniku a stupen postizeni (Pipekova,

2006, str. 131 - 132).

Velmi vyznamnou charakteristikou je pravé stupen sluchového postiZeni, protoze hlavné
zde se odrazi promény a dusledky schopnosti vnimat a pouzivat fe¢. Z hlediska stupné tedy
toto postizeni délime na hluchotu, kdy jedinec neni schopen slySet viibec, osoby se zbytky
sluchu slysi zvuky, ale nerozumi, nedovedou tyto zvuky rozlisit. TéZkou nedoslychavost
je pak mozno kompenzovat sluchadlem, diky némuz mohou sluchové postizené osoby

vnimat zvuky z okoli (Vagnerova, 2008, str. 213).
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Svétova zdravotnicka organizace WHO dé&li sluchové postiZzeni na oblast normalni sluch,
lehkd nedoslychavost, stfedni nedoslychavost, stfedné tézkd nedoslychavost, tézké

poskozeni sluchu, velmi zavazné poskozeni sluchu, neslysici (Pipekova, 2006, str. 133).
PostiZeni Feci a jazyka

Mluvena fe¢ je nejpouzivanéjSim dorozumivacim prostiedkem a tim padem jsou vady
a poruchy tfe¢i dominantnim problémem v logopedické oblasti, coz je obor, zabyvajici
se rozvojem, vychovou a vzd€lavanim osob, které jsou pravé poruchami komunikace

znevyhodnény (Novotna, Kremlickova, 1997, s. 93).

Poruchy mohou mit rizné priciny. Velmi Castou pfi¢inou je nezralost, opozdény vyvoj
nebo poskozeni centralni nervové soustavy. Zakladnim piedpokladem pro mluvenou fe¢

je dobré sluchové vnimani.

Pfi¢iny naruSené komunikace mohou byt dusledkem sluchového postizeni.
Zde se dalsi vyvoj odviji od moznosti 1é¢by sluchové vady. Dale to mize byt disledek
poskozeni mluvidel (rozstépy), kde je negativni dopad prfedev§$im na vyslovnost. Jako
duasledek psychickych faktort, kde je nutna psychoterapeuticka cesta, vedouci k odstranéni
primérnich problému (Slowik, 2007, s. 86).
Nejcastéjsi poruchy:
= Dyslalie (patlavost) — chybi vyslovnost hlasek nebo dochazi k jejich nahrazovani
jinymi.
» Dysartrie — porucha motoriky mluvidel, doprovazi napiiklad DMO nebo
Parkinsonovu nemoc.
= Vyvojova dysfazie — opozdény vyvoj feci, dale se deli podle toho, kterd fecova
funkce je poskozena (expresivni, receptivni, fonologickd, sémanticko-pragmaticka
porucha). A€ ji dé€lime na jednotlivé typy, postiZzeni jedné funkce zpravidla narusuje
celkovy vyvoj teci. Obvykle jsou jednotlivé typy kombinovéany, také je Casto
spojovana s lehkou mentalni retardaci.
= Afazie — aplné chybéni feci.
= Balbuties (koktavost) — porucha plynulosti feci, obsah sdéleni nebyva narusen,
jedinci k vyjadieni potiebuji delsi casovy tsek.
» Elektivni mutismus — porucha socialniho charakter, onéméni z divodu naptiklad
psychického traumatu, neschopnost mluvit vii¢i urcité osobé nebo v urcité situaci

(Vagnerova, 2008, s. 234- 241).
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Shrnuti

Zdravotni postizeni je dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové omezeni.

Postizeni je prekazkou, ktera brani jedinci v rovnopravném zapojeni do bézné spolecnosti.

V soucasnosti se stale vice setkavame s kombinaci riiznych postizeni. Mluvime pak
o kombinovaném nebo tezkém postizeni. Terminologie je ruznd, zakladni podminkou vsak
zustava, ze osoba trpi dvema a vice vadami soubezné. Priciny vzniku jsou rozmanité
a casto je nelze presné urcit. Mohou pusobit v obdobi prenatalnim, perinatalnim i postna-

talnim a puvod mohou mit geneticky, metabolicky, neurologicky nebo traumaticky.

Mentalni retardace je trvalé snizeni rozumovych schopnosti, coz se projevuje predevsim
V oblasti mysleni, adaptace a schopnosti uceni. Oficidlné je povazZovana klasifikace
Svétové zdravotnické organizace zroku 1992 do Sesti zdkladnich kategorii. Casto

se kombinuje s jinym postizenim.

Telesné postizeni zpuisobuje jedinci mnoho omezeni. Lze definovat funkcni a esteticky
handicap. Zadkladni déleni spociva v tom, kdy postizeni vzniklo a to na vrozené a ziskané.
Mezi telesné postizeni rFadime obrny, deformace, malformace, amputace a ruzné typy

rozstépu, které se dale deli dle rozsahu.

Détska mozkova obrna je poSkozeni mozku, které vznika pred porodem, pri ném nebo velmi
kratce po nem. Hlavnim projevem je porucha hybnosti. Kombinovana byva s jinym

postizenim a pridruzuje se porucha intelektu, reci nebo chovani, ¢asto i epilepsie.

Zrakova, sluchovda a postizeni 7eci a jazyka souhrnné nazyvame smyslova postizeni.
Priciny vzniku mohou byt ziskané nebo vrozené a dle toho také probiha vyvoj jedince.
Cim pozdéji postizeni jedinec ziska, tim vice ma béhem Zivota zkuSenosti a informaci

Z vnéjsiho okoli, které poté dale vyuziva i pri ztraté jednoho ze smyslii.
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3 DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Diive se pouzival nazev Ustav socialni péce, s pifichodem zakona ¢. 108/2006 Sb., o soci-

alnich sluzbach, se zacal pouzivat termin Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ustavy socialni péée byly vétsinou budovany na okrajich mést nebo vesnic a k tomuto
ucelu byly casto vyuzivany opusténé zamecké objekty a budovy mimo vetejnost, jelikoz
se na nasem Uzemi zacalo zakladat mnoho ustavi socidlni péce. Osoby s postizenim byly
déleny dle véku a pohlavi, nikoli vSak uz dle druhu postizeni. Osobami pecujicimi byly
pievazné zdravotni sestry a fadové sestry. Casto dochazelo k tomu, Ze ustavy byly
pfeplnény a stavaly se z nich tak velkokapacitni instituce. Celkovd zména nastala po roce
1989, kdy zacala prevladat snaha o transformaci téchto obrovskych zatizeni, uzivatelé byli

vedeni k vétsi samostatnosti a sob&stacnosti, rozvijely se jejich zajmy a aktivity.

Soucasné domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou zafizeni, ktera spadaji
do sluzeb socialni péce. Jejich hlavnim poslanim je pomoc rodinam, které se o 0soby
s postizenim nemohou nebo nedokaZzi postarat. Supluji tak casto rodinné prostredi. Cile
domovii se zaméfuji na kvalitu komplexni péce, kterou poskytuji a snazi se zajistit
optimalni podminky pro uZzivatele a zajistit jim tak co mozna nejvétsi navrat do bézného

Zivota.

S ptichodem zdkona o socidlnich sluzbach nastavd zasadni zména v poskytované péci.
Hlavnim cilem zékona bylo vytvofeni takovych podminek, aby vztah mezi poskytovatelem
a uzivatelem byl rovnopravny a pfistup individudlné zaméfeny vzhledem k potfebam

jednotlived.

Zakon o socialnich sluzbach presné vymezuje zékladni ¢innosti, které musi poskytovatel
zajistit svym uzivatelim. Jsou to tyto ¢innosti: poskytnuti ubytovéni, stravy, zajisténi
pomoci pii péci o vlastni osobu, pomoc pii hygien¢, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu s okolim, socialné terapeutické ¢innosti a v neposledni
fadé pomoc pii uplatiovani prav a ostatnich osobnich zalezitosti. Konkrétné jsou tyto
¢innosti upraveny ve vyhlaSce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach (Kralova, Razova, 2009, s. 225 — 284).
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3.1 Historie socialnich sluzeb na Uherskohradist’sku

Stale se zvysujici poptavka po sluzbach pro osoby se zdravotnim postizenim a pro seniory
byla impulsem k tomu, Ze byl na Uherskohradist'sku ziizen v ¢ervenci roku 1974 okresni
ustav socialni péce, takze doslo k rozsiteni sluzby jak tstavni, tak i mimoustavni pro staré
i pro invalidni ob¢any. Hlavnim tkolem bylo sjednotit, koordinovat a rozsifovat socialni
sluzby v okrese, vybudovat vhodnou sit' socidlnich sluzeb. Prvnim ukolem byla

modernizace a kapacitni rozsifeni zatizeni, ktera neodpovidala tehdejSim pozadavkim.

Toto se podatilo. V okrese ptibyly domy s pecCovatelskou sluzbou, zatfizeni pro tydenni
pobyty zdravotné postizenych déti, domovy dichodct, manzelské a pfedmanzelské porady,
hygienické stfedisko a kluby pro seniory. Pracovnici okresniho ustavu byli v uzkém
kontaktu s narodnimi vybory, se kterymi se podileli na vybéru vhodnych objekti a dale
1 spolupracovali pfi jejich projektové pripravé. Nejen budovani novych, ale i vylepSovani
a rozvoj stavajicich zatrizeni nebylo opomenuto. Soucasti péce o potfebné osoby byla i péce
o pracovniky v socidlnich sluzbach, bylo vybudovdno malé rekreaéni stfedisko, které bylo

pozdé&ji vyuzivané i pro rekreace s uzivateli.

V roce 1974, kdy byl okresni ustav socidlnich sluzeb ztizen, pod né¢j do spravy piesly dva
ustavy socialni péce, dva domovy dichodct a jedna pecovatelska sluzba. Béhem 25letého
pisobeni se rozsifila sit’ poskytovanych sluzeb i forem pomoci, jak to vyzadovaly potieba
vetejnosti. V roce 1999 jiz okresni sprava socialnich sluzeb spravovala pét domovi
dichodci, Ctyfi Gstavy pro mentaln€ postizenou mladez, jeden tstav pro dospélé mentalné
postizené uzivatele, tfi penziony domovy pro dichodce, peCovatelskou sluzbu, ubytovnu

pro obCany bez pfistfesi, poradnu pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy.

Okresni ustav socidlnich sluzeb dnes nalezneme pod nazvem Socidlni sluzby Uherské
Hradist¢ a jedna se o prispévkovou organizaci. Spravuje 16 pobytovych zafizeni,
ve kterych poskytuje 24 socidlnich sluzeb. Jsou to domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlas$tnim reZimem, domovy pro seniory, tydenni a denni staciona-
fe. Dale je nové poskytovana socidlni sluzba typu socidlné terapeutické dilny, kde jde
o ambulantni formu socidlni sluzby a socidlni prevence. Ptiblizné je sluzba poskytovana

celkem 1. 425 uzivatelim (Kronika, Socialni sluzby Uherské Hradist¢).
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3.2 Historie ustavi na Velehradé

Stojanov

Historie socidlni péCe na Velehradé ma dlouholetou tradici. Prvni Gstav pro mentalné
postizené déti zde fungoval jiz v roce 1927. V roce 1952 byl vsak tento ustav prestéhovan
do Krnova ve Slezsku a budova byla zabrana pro jiné ucely, nékteré z déti byly piesteho-
vany do Stojanova. Tento tustav zde fungoval od roku 1949 a slouzil piedevS§im
k cirkevnim uceltim. Jeho kapacita se postupné navySovala a po roce 1985 byla jeho
kapacita jiz 240 lizek. O svétence ¢i chovance, jak byli tehdy uzivatelé nazyvani, bylo
postarano po vSech strankach. Byla jim poskytovana l1ékatska, oSetiovatelska i vychovna
se tyto prostory zacaly navracet cirkvi a diky rozsifovani socialnich sluzeb v okrese, mohli
byt svéfenci prestéhovani do nové vzniklych tstavii. Nakonec na Stojanovée zustalo 95 lidi
s postizenim. V roce 2007 bylo toto zafizeni zapojeno do pilotniho projektu MPSV CR
Podpora transformace pobytovych socidlnich sluzeb. Diky tomuto projektu se snizila

kapacita na 50 osob.
Vincentinum

Ustav pro dospélé Vincentinum maé kofeny v Praze Bievnové, ktery zde byl zalozen v roce
1889. Postupem casu se jeho kapacita navySovala. V roce 1908 se z Vincentina stala
samostatnd nadace a nesla ndzev Dim milosrdenstvi Vincentinum. Péce byla zamétena
na lidi chudé, opusténé, postizené, postizené nevyléCitelnyma chorobami, o které nikdo
nemél zdjem. Existence ustavu byla ohroZena s pfichodem valky v roce 1914. Pocet
svéfencl uz se blizil dvéma stim. ZvySujici se pocet piijatych déti, které vyzadovaly jinou
péci nez dospéli, byla vroce 1926 zfizena filidlka, kam byly tyto déti piest¢hovany.
Na financovéani se podilelo ministerstvo, obce a okresy, rizné organizace, podnikatelé
i jednotlivci. Dale zde byly ptijmy z prodeje vyrobkl svéfencd, vytézky z Casopisi,

pohlednic a knih vydanych Vincentinem.

Druhou svétovou valku pfezilo Vincentinum relativné dobfe, ale pocet svéfencl se jiz
blizil péti stim a bylo nevytizeno jesté spoustu dalSich zadosti, pro Vincentinum se stalo
hlavnim ukolem vybudovat novy ustav v Praze. S piichodem komunistick¢é moci doslo
k situaci, kdy méla byt Praha jako prvni oCisténa od ,,mrzakl a jeptisek™ a tak byl pro
Vincentinum vybran zruseny klaSter Petrium v Bruntile. Zde se svéfenci i1 s pracovniky

st¢hovali v srpnu roku 1950. V lednu roku 1951 se jiz museli opét st€hovat, jelikoz
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o budovu projevila z4djem arméada. Byly hleddny vhodné prostory a byl vybran klaster
na Velehradé. Zde se do uvolnénych prostor v roce 1952 z Prahy Bievnova prestéhovalo

asi 240 svétenct a s nimi 40 osob oSetfovatelského personalu.

Spolu se svéfenci a sestrami fadu sv. Karla Boromejského piesel na Velehrad i nazev
ustavu DUm milosrdenstvi — Vincentinum. Zna¢nad cast svéfencii byla tvofena lidmi
vzdélanymi, se somatickymi vadami a dobrymi psychickymi schopnostmi, ktefi nenasli
uplatnéni v bézném zivoté vzhledem ke svym télesnym indispozicim. S postupem casu se
pocet chovancti zvysil pifiblizné na 380 osob. Postupné zacali byt pifijiméani i jedinci

s mentalnim handicapem, s vadami psychickymi a kombinovanymi.

Po ztizeni Okresni ustavu socidlnich sluzeb Uherské Hradisté se ustav stal jeho soucasti,
jako Ustav socidlni pée pro dospélé. Postupné byly v pribéhu 50. let upravovany
pro potieba zajisténi péce o télesné a mentalné postizené osoby. Se svymi 382 svéfenci

patfil tento Gstav k nejvétsim v republice.

V roce 1990 byly budovy klastera vraceny piivodnimu majiteli — Arcibiskupstvi olomouc-
kému a postupné dochéazelo k vyklizeni z budovy. Postupné se tedy zacaly budovat dalsi
ustavni zatizeni. V roce 2000 se prvnich 130 uzivateld prest¢thovalo do modernich prostor
na Velehrad¢, do ulice Buchlovska. Postupné bylo ptestéhovano dalSich 60 a poté 80
uzivateli do dalSich tstavl v okrese. Po pfemisténi vétSiny uZzivatel zustalo na Vincentinu

52 0sob (Rasticova, Pojsl, Coupek, 2006, s. 186 — 189).

3.3 Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Velehrad-Buchlovska

V prosinci roku 2000 byla dokonfena stavba novych prostor, uréenych pro osoby
se zdravotnim postiZzenim. Domov zde nalezlo 128 uzivateldi, ktefi byli prest€hovani
z blizkého Vincentina. Poskytovatelem jsou Socialni sluzby Uherské Hradisté¢ a jedna
se o pobytovou socidlni sluzbu. Sluzba je zapséna v registru poskytovatelli socialnich

sluzeb a zabezpecuje zakladni Cinnosti, které vyplyvaji ze zdkona o socidlnich sluzbach.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim se nachazi nedaleko centra obce Velehrad.
Zatizeni tvofi komplex samostatné stojicich budov, které jsou vzajemné propojeny
vzdusnymi chodbami. K arealu patii rozsahla zahrada s altiny, ohniStém, sklenikem
a antukovym hfistém. Domov je zcela bezbariérovy a jeho uZivatelé jsou ubytovani

ve Ctyfech jednopatrovych domcich, celkem v osmi komunitach. Na kazdém podlaZzi jsou
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k dispozici jednolizkové a dvoultizkové pokoje. Kazdy domefek ma svou malou
télocviénu a mistnost pro volnocasové aktivity. V centralni budové Zije komunita dvanacti
uzivateli, jez bydli v jednolizkovych pokojich. Pokoje jsou vybaveny a upraveny
dle jejich individualnich potifeb. Soucasti zafizeni je velka télocvi¢na, kaple a samostatny
domecek, kde probihaji volnocasové aktivity. Nedilnou soucasti nabizené sluzby

je zajisténi zdravotni, oSetiovatelské a rehabilitacni péce.

Poslanim domova je umoznit uzivatelim zit plnohodnotny zivot dle svych moznosti
a schopnosti. Poskytovat vSem kvalitni a kvalifikovanou pomoc, kterd je zalozena

na partnerském vztahu, vzajemné diivéte, respektu a tcté.

Cilovou skupinou zatizeni jsou dosp€lé osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postiZzeni — a to mentalniho a kombinovaného postiZzeni (mentalni retardace
a télesné postizeni), jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby a nemohou své
zdravotni a socialni indispozice zvladat sami nebo za pomoci svych blizkych v pfirozeném

prostiedi.

Ke konci roku 2013 ¢ini primérny v&k uzivatel 54 let. Struktura obyvatel je tvofena
osobami pfevazn€ s tézkou a stfedni mentdlni retardaci a osobami s kombinovanym
postizenim. Mensi zastup je zde osob s lehkou a hlubokou mentalni retardaci, ¢ast trpi

chronickym duSevnim onemocnénim.

3.3.1 Moznosti vyuziti volného ¢asu

Uzivatelim je v zafizeni nabizena Siroka Skala volnocasovych aktivit. Mohou si vybrat
mezi Cinnostmi zajmovymi, kulturnimi i sportovnimi. Maji moZnost vyuZzivat dilny
a terapie, které jsou v provozu denné od pondé€li do patku. Dochazi zde uzivatelé se za-
jmem o danou aktivitu, ale jelikoZ jsou terapie a dilny pfistupné pro vSechny uzivatele
zatizeni, n€ktefi do nich dochazi nejen kvili konkrétni ¢innosti, ale také z diivodu setkava-
ni se s jinymi uzivateli. Vyrobky poté slouzi bud’ k vyzdobé¢ zatizeni, nebo jako prezentace
sluzby ptfi riznych prodejnich akcich. Své dovednosti mohou uZivatelé rozvijet
Vv jednotlivych terapiich a pracovnich dilndch. V nabidce je zde koSikarskad dilna, Sici
a tkalcovské dilna, grafickd, keramicka ¢i dfevarska dilna. Z pohybovych aktivit pak
turistika, aerobic a jizda na kole. UZzivatelé maji moznost vyuzivat pocitace s piistupem
na internet. Funguje zde pévecky soubor. V domové byla vybudovana tréninkova kavarna,
kde je uplatnovan pracovné tréninkovy program, ktery umoznuje podporu v samostatném

zivoté a uplatnéni na bézném trhu préace, uzivatelé zde procvicuji redlné pracovni navyky.
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Taktéz maji moznost zapojit se v ramci pracovni terapie na sluzbé na vratnici. Z terapii
mohou navs§tévovat Snoezelen terapeutickou mistnost, dale jsou v nabidce rehabilita¢ni

aktivity, zooterapie nebo krouzek rybareni.

V dilnach 1 terapiich uzivatelé¢ pracuji vétSinou pod CasteCnym nebo plnym vedenim
pracovnika, ktery pfedem naplanuje konkrétni Cinnosti. Jen mald ¢ast téch, co dilny
navstévuji, tvoii dle vlastnich pfedstav a fantazie. VSsichni jsou zde vSak vedeni k rozvoji
samostatnosti. S uzivateli se zde slavi veskeré vyznamné svatky a potadaji se pro né rizné
kulturni i spolecenské akce. Akce jsou poradany i pro uzivatele z ostatnich domovti, takze
dochdzi k navazovani a naslednému udrzovani pratelstvi. Dale se uzivatelé ucastni riznych
soutézi — prevazné sportovnich a péveckych. Pro lepsi integraci uzivateli do okoli
se béznymi staly individualni nebo skupinové vychazky, jsou vedeni k vyuzivani dostup-
nych vefejnych sluzeb — divadel, kin, restauraci, obchodl, knihoven a spousta dalSich.
Uzivatelé¢ jsou podporovani k ucasti na spoleCenském i kulturnim zivoté. Pravidelné
nav§tévuji riizna piedstaveni a akce. Ugastni se vyletd a rekreaénich pobytt. Pro uzivatele,
ktefi nejsou schopni opoustét zatizeni z diivodu jejich postizeni, jsou potfadany akce piimo
V prostorach zafizeni. Jedna se pfevazné o hudebni akce, které jsou velmi oblibené a dale

je zde zajistovana canisterapie.

3.4 Evaluace DZP Velehrad-Buchlovska

S platnosti zédkona o socidlnich sluzbach a nastupem standardii kvality socialnich sluzeb
prichazi i1 povinnosti jednotlivych poskytovateli zpracovat metodiky a vnitini pravidla
dle kritérii uvedenych ve standardech, se zaméfenim na cilovou skupinu, pro kterou
je sluzba poskytovand. V soucasné dobé je kladen velky diraz predevSim na zajiSténi

odbornosti a pfedevsim kvality poskytovanych sluzeb.

Zvysovanim kvality poskytovanych socidlnich sluzeb a jejich hodnocenim se konkrétné
zabyva 1 jeden ze standardl kvality, standard €. 15 ZvySovani kvality socialni sluzby.
Ten udéava Ctyfi hlavni kritéria:
1. poskytovatel pribéZzné kontroluje a hodnoti poskytovanou socidlni sluzbu
s definovanym poslanim a cili
2. poskytovatel pisemné zpracovava vnitini pravidla pro zajiStovani spokojenosti

osob se zplisobem poskytovani socialni sluzby
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3. poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socidlni sluzby také zaméstnance
a dals$i zainteresované fyzické a pravnické osoby
4. poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby

jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality sluzby (MPSV, 2003, s. 94 — 96).

DZP Velehrad Buchlovska zajistuje pro své uzivatele relativné Siroké Skaly sluzeb. Jde
o zafizeni s kapacitou 128 uzivateli a je tedy velmi narocné vyhovét vSem tak, aby byli
spokojeni. I pfesto, ze kazdy jedinec, opatrovnik ¢i rodinny ptislusnik, ma jinou pfedstavu
o kvalité sluzby, kterou vyuziva, vedeni se snazi vyjit maximalné vstfic a neustale zlepSuje
kvalitu poskytované socidlni sluzby. K tomuto ucelu byl sestaven v roce 2009 dotaznik,
ktery byl urCen jak pro uzivatele, tak pro jejich rodinné ptislusniky a ptatelé a znamé.
Dotaznik byl k dispozici az do dubna roku 2013, kdy byly jednotlivé otdzky ptfehodnoceny.
Také bylo v tymu pracovnikid dohodnuto, ze jiz naddle nebudou urceny pro uzivatelé
socialni sluzby, a to vzhledem k tomu, Ze tézce postiZzeni jedinci nedokéazi své pocity
vyjadfit slovy nebo pisemnou formou, ale jejich spokojenost nebo nespokojenost lze
rozpoznat dle jejich momentalni nalady, smutku, radosti. Uzivatelé maji dalSi moZnosti,

jak mohou sluzbu a jeji kvalitu pfipominkovat.

3.4.1 Evaluace

Evaluace ptredstavuje v&dni disciplinu, jejimZ hlavnim tkolem je zjiStovani, porovnavani
a vysvétlovani dat. Je dualezitd zejména pii korekci a inovaci, pfi formovani priorit

a strategii pro dalsi rozvoj zafizeni (Prucha, 1996, s. 9 - 11).

Vyuzivame ji pro ucely védecké, vyzkumné i praktické. UmoZziiuje ndm poznat slabé
a silné stranky. Mlze byt provadéna externé nebo interné€. Jak uz vyplyvé z ndzvu, externi
evaluace je provadéna subjekty zvenci, z ¢ehoz plyne predevS§im vyhoda nezaujatosti
a objektivity. Jejim cilem je zejména prokazovat kvalitu zafizeni. Interni evaluace byva
oznacovana jako vnitini evaluace nebo autoevaluace a jejim hlavnim cilem je kvalitu
primarné zlepSovat. Vyuzivanim kombinace vnitini i vnéjsi evaluace vznika zdravy systém
pro rozvoj. Mezi nejcast&jsi nastroje pouzivané pii evaluaci fadime dotazniky, rozhovory,

analyzy ¢i sociometrické Setieni (Vast'akova, 2006, s. 10, s. 129).
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3.4.2 Systém evaluace v DZP Velehrad — Buchlovska

Ve vybraném zatizeni jsou v soucasnosti pouzivany nasledujici zptisoby zjistovani kvality

poskytované socialni sluzby.
Hodnoceni sluzby uzivateli

Uzivatelé se mohou ke sluzbé vyjadrit prostiednictvi vyboru obyvatel, ktery je slozen
ze zastupctl jednotlivych komunit, kteti se schazeji jedenkrat za tfi mésice. Dédle maji moz-
nost vznaset pfipominky na schiizkach obyvatel na jednotlivych domeccich, které probihaji
jedenkrat za dva mésice. Obou schlizek se vzdy ucastni vedouci domova, vedouci sestra,
socialni pracovnice. Jsou provadény zapisy, které jsou ukladany a nasledné se na konci
daného roku vyhodnoti a toto hodnoceni je soucéasti vyro¢ni zpravy. Dané podnéty
a pfipominky jsou vyfeseny bud’ ihned za ptitomnosti vSech zucastnénych, nebo pokud se
k navrhu feSeni, jak danou situaci vyfeSit. VSichni zucastnéni jsou s navrhem na feSeni

seznameni a mizou vznaset dalsi pfipominky nebo navrhy.

Na kazdém odd¢leni jsou déle umistény schranky na podnéty, ptfipominky a stiznosti,
kterou mohou vyuzivat uzivatelé anonymné. Tyto schranky jsou denné vybirdny socidlni
pracovnici. Protoze jsou stiznosti chapany jako jeden z faktorti pro hodnoceni spokojenosti
uzivateld, jsou zdrojem dulezitych informaci o tom, jak poskytovanou sluzbu zlepsit.
Stiznost nebo podnét mize podat kdokoli a je v jeho zdjmu, aby timto ¢inem nepfisel
k jmé. Z toho diivodu opét jeden ze standardl upravuje piimo tuto oblast a poskytovatel
tak musi sepsat konkrétni vnitini pravidla, jak bude postupovat pfi pfijimani a vyfizovani
stiznosti. Tato pravidla jsou stejné jako ostatni dokumenty zavaznd pro vSechny pracovni-
ky domova. Pii vyfizovani stiznosti je nutné jednat urychlené, odpovédné a musi byt
posouzeny vzdy vSechny body a okolnosti stiznosti. VeSkeré stiznosti i jejich vyfizeni

se zakladaji u vedouci zafizeni.

Tyto stiznosti mohou byt mimo zminénych schranek poddny i osobné nebo telefonicky.
Pisemné mohou byt piedany i osobné bud’ pracovnikovi zatizeni, ktery je pak povinen tuto
stiznost pfedat povérenému pracovnikovi k vyfizeni. Vzdy je nutné na piani stéZovatele

zachovavat anonymitu a ml¢enlivost a toto je povinen respektovat kazdy pracovnik.

Pravidla dale upravuji 1 postup v piipadé, Ze si chce stiZznost podat imobilni uzivatel. Jsou

stanoveny lhiity pro vyfizeni stiznosti. S vyfizenim je pak doty¢na osoba sezndmena,
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pokud se jednd o anonymni stiznost, je vzdy odpovéd zvefejnéna na vyveésni desce

V prostorach zafizeni.
Hodnoceni sluzby ze strany primych poskytovateli a pracovniki

Minimalné jednou ro¢né se potadaji schiize zaméstnancli, kde se hodnoti cile sluzby,
v souladu s vefejnym zavazkem. Pracovnici maji moznost na schlizi vyjadtit sviij postoj
a nazor na sluzbu, vznést jak podnéty, tak i pfipominky ¢i stiznosti. Jsou potadany pracov-
ni porady vedeni a pracovnich tymt. Dale se sluzba hodnoti vypracovanym planem
kontrol, zda jsou plnény cile uzivateld a cile zafizeni. Z kazdé kontroly je proveden zapis
a vysledek s pfipadnym ndvrhem na opatieni je dale pfredan vedouci domova a s vysledky

jsou obeznameni i pracovnici, aby mohlo dojit k napravé zjisténych nedostatki.

Pracovnici maji moZznost vyplnit dotaznik, ktery je k dispozici na kazdé komunité
a ve vefejnych prostorach zatfizeni. Odevzdat jej mohou bud’ povéfenému pracovnikovi,

nebo mohou vyuzit schranku na stiznosti, podnéty a pfipominky. Dotaznik je anonymni.

Dulezitou metodou pro hodnoceni kvality je pozorovani uzivatelii. Tato metoda je mozna
u vSech uzivatelll a je uplatiiovand predev§im u uzivatell nekomunikujicich a s tézkou
¢1 hlubokou mentélni retardaci. Tato metoda miiZze byt pouzivana béhem dne pii béznych
¢innostech, aktivitach a jako poznavaci aspekty spokojenosti ¢i nelibosti slouzi projevy
emoci (mimika, gesta, kiik, nalada). U uzivateld, kteti maji rozvinutou verbalni komunika-
ci nebo jsou schopni se domluvit prostfednictvim systému alternativni nebo augmentativni
komunikace, je vyuzivana metoda rozhovoru. Pfi rozhovoru pracovnici mohou zjistit
spokojenost uZivatele s riznymi ¢innostmi. Pokud je zjiSténa jakékoliv nespokojenost,
je dulezité o tomto seznamit duvérnika, klicového pracovnika popiipadé jinou osobu,

ke které ma uzivatel blizko a spole¢né pak hledaji moznost zlepSeni.

Jedenkrat za rok hodnoti Groven sluzby pracovnici prostfednictvim sebehodnoticiho dotaz-
niku, kde jsou otdzky formulovany tak, aby mohli vyjadfit svou spokojenost ¢i nespokoje-
nost, nékteré z otazek pak pracovniky nuti se zamyslet nad svou praci, nad svym osobnim

rozvojem.
Hodnoceni sluzby ze strany jinych fyzickych osob

Jinymi fyzickymi osobami jsou mysleni pfevazné piibuzni, rodinni pfislusnici, opatrovnici
a znami uzivateld socialni sluzby. Pro tyto osoby byl sestaven dotaznik, ktery je k dispozici

V hlavni budové, v navstévni mistnosti domova, v kazdé komunité. Vyplnény dotaznik
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mohou vhodit opét do schranky stiznosti nebo pfedat pracovnikiim, ktefi maji povinnost
jej predat povétenému pracovnikovi. Dale jsou dotazniky zasilany jedenkrat ro¢né primo
na adresu rodin a opatrovnikl, pficemz jej mohou zaslat zpét na adresu zafizeni, nebo
osobné pfinést pi1 navstéve svého pribuzného.

Dtlezitou zpétnou vazbou jsou pro zafizeni i hodnoceni praktikantl a stazistl, ktefi vzdy
piSou svou evaluaci po skonceni pobytu v zatizeni, taktéz maji moznost vyplnit k evaluaci
dotaznik. VSichni navstévnici domova mohou své ptipominky vepsat do Navstévni knihy,

ktera je umisténa na vratnici domova.

3.5 Vize Domova a transformace

Dle hodnoceni si zafizeni stanovuje kratkodobé a dlouhodobé cile. Vize a transformacni

zaméry do budoucna, jak by se dala poskytovana socialni sluzby zkvalitnit a dale vyvijet.

Vedeni domova spolecné se zaméstnanci po zvazeni vSech podminek a po zkusenostech
S jiz poskytovanou sluzbou uvazuje o rozsifeni nabidky poskytovanych socidlnich sluzeb.
Je nezbytné nutné si uvédomit, Ze zména S sebou nese 1 nékolik podstatnych bodil. Jednim
z nejdulezitéjsich je to, ze v procesu téchto zmén hraji kli¢ovou roli zaméstnanci a S tim
spojena otazka, jak s nimi pracovat, jak je podpofit, aby cely proces probehl optimalnim
zptisobem a sco nejlepSim vysledkem. Snahou bude vyuZzit co nejvice potencial jak
pracovnikd, tak pracovnich tymt, zaroven s pfihlédnutim na jejich osobni nastaveni, obavy
a ocekavani, které se zajisté s pfipadnymi zménami objevi. Efektivitu pfemény je nutno
podpofit jiz v pocatecni fazi piipravy a to piipravy na zménu. Je potfeba dlouhé doby,
tak aby se novy zplisob prace stal pfirozenou a automatickou soucésti norem a sdilenych

hodnot organizace.

Dle analyzy podanych zadosti a jednani se zajemci bylo v roce 2010 — 1. pol. roku 2013
zjisténo, ze nejvetsi zajem je o socialni sluzbu pro télesné postizené obCany a odlehcovaci
sluzbu. Déle pak o sluzbu hospicového zaméteni a paliativni péci. A jelikoZ jiZz nyni
se nemuzeme vyvazat z péce o umirajiciho a smrt je pfirozenou soucasti Zivota, je i cilem
pracovnikil v domové, aby 1 v této terminalni fazi Zivota bylo dosazeno co nejvyssi kvality
zivota Clov€ka. 1 ztohoto divodu je jednou zvoleb budouciho zaméfeni tato sluzba.
Dalsimi sluzbami, které jsou nedostateéné pokryty, a domov o jejich zfizeni uvazuje, jsou

socialné terapeutické dilny, ve kterych by dochazelo prostfednictvim ambulantni sluzby
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ke zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti a v neposledni fad¢ stale nedostatecny
pocet chranénych bydleni. Ve spolupraci s obecnim ufadem vytvofit tréninkovou kavarnu

pro Sirokou vetejnost, kde by dochéazelo k zarazeni uzivatelti do pracovniho procesu.

Béhem sluzby se také stale Castéji setkavame s problémem, kdy rodice pecuji o své posti-
zené dit¢ v domacim prostiedi. Pii dovrSeni diichodového a vysSiho véku rodict vSak
dochazi ke ztrat¢ schopnosti pecovat o postizené¢ho jedince a sami potiebuji péci druhé
osoby. A¢ by radi dale pecovali o svého potomka, dochazi k tomu, Ze musi vyuzit sluzeb
domova pro seniory a pro postizené dité zajisti sluzbu v nékterém z domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim. Neexistuje moznost spolecného doziti v domové pro seniory,
popiipadé v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Posledni moznosti a sluzbou,
kterou domov uvazuje zfidit, jsou tedy byty pro spole¢né doziti, kde by nedoslo k ptetrhani
citovych vazeb, bylo by postardno o oba ¢leny rodiny dle jejich individualnich potieb.
Zaroven by doslo k adaptaci na nové prosttedi 0s0by s postiZzenim a pfi umrti rodice by tak
nedoslo ke kumulaci negativnich zmén. Zdravy jedinec se se smrti blizkych osob vyrovna-
va velmi téZce, na osoby s kombinovanym postizenim ma tato zivotni udalost mnohem

negativnéjsi dopad, snahou by tedy mélo byt tyto negativni dopady minimalizovat.

Pavilonové ¢lenéni celého objektu je idedlnim pro zfizeni n¢kolika sluzeb, jelikoz by kazda
sluzba byla provozovana na daném domecku, ktery by se ptizptisobil pozadavkiim dané
cilové skupiny, a pfitom by mohlo dochéazet ke vzajemnému setkdvani osob s riznym
typem postiZzeni. S vizemi do budoucna a pfipadnou transformaci souvisi 1 dal§i zmény,
dlouhodobé cile. ZvySovat moZnost aktivizace uZivatell, aby se co nejdéle udrzela kvalita
jejich Zivota. Zkvalitnit péCi o uzZivatele s respektovanim jejich socidlni autonomie
spravem na spolurozhodovani na vlastnim zivoté. Vytvaret takové podminky, aby
uzivatelé, ktefi k tomu maji pfedpoklady, mohli pfejit do jiného typu sluzby, pro né vhod-
néjsi a slouZzici kjejich dalSimu rozvoji a osamostatnéni. Pokud toto neni vzhledem
na situaci a zdravotni stav mozné, jejich pobyt v domové maximaln¢ ptiblizit k domacimu
prostiedi. Snizovat zavislost uzivatell na poskytované socidlni sluzbé, zvySovat tak

pravomoc a odpovédnost uzivatele v souladu s poslanim socialnich sluzeb.
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Shrnuti

Socialni sluzby prosli v priitbehu nékolika let velkymi zménami. Stejné tak i domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, konkrétné i Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Samotna historie tohoto Domova sahd az do roku 1889, kdy byl zalozen Ustav pro dospélé
Vincentinum v Praze. Tento ustav si proSel mnoha ndstrahami tehdejsiho reZimu, nez
se Vroce 1952 svérenci i s persondlem prestéhovali do volnych prostor kldstera
na Velehrade. Opét ale neslo vse uplne hladce, a kdyz byla budova vracena piivodnimu

majiteli, hledali se nové prostory.

V roce 2000 byla dokoncena stavba Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad
Buchlovska, kam se cast uzivatelii z Vincentina prestehovala. Domov je moderni a zcela
bezbariérovy a poskytuje sluzbu dospéelym osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z ditvodu zdravotniho postizeni a to mentalniho a kombinovaného postizeni. Domov nabizi
Sirokou Skalu volnocasovych aktivit, zajmovych cinnosti, kulturnich i spolecenskych akci

a terapii, kterée jsou provozovany pod vedenim kvalifikovanych pracovnikii.

Stejné jako vsichni poskytovatelé musi dodrZzovat i Domov Velehrad Buchlovskad standardy
kvality socidlnich sluzeb. Pracuje dle vyhotovenych metodik a vnitrnich pravidel. Ma
nastaveno hned nékolik zpusobu hodnoceni kvality poskytované sluzby, na zakladé jejich
vyhotoveni ddle sluzbu upravuje tak, aby co nejvice odpovidala ciliim organizace a verej-

nému zavazku a predevsim ke spokojenosti uzivatelii, pracovnikii a ostatnich osob.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali vymezenim pojmu, které se dotykaji sluzeb
a zménami, které nastali po piijeti zdkona o socidlnich sluzbach. Dale osobam se zdravot-
nim postizenim, vzniku a klasifikaci jednotlivych postizeni. V posledni, tieti kapitole jsme
se vénovali popisu konkrétniho zatizeni Domovu pro osoby se zdravotnim postizenim
Velehrad - Buchlovska, kterého se vyzkum bezprostfedné tyka a pro ktery byl tento

vyzkum realizovan. Teoreticka ¢ast je vychodiskem pro zpracovani vyzkumného Setfeni.

Tato ¢ast bakalarské prace priblizuje jednak samotny kvantitativni vyzkum a postup
pfi jeho provadéni. Dale jiz konkrétni vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy. Jsou
zde podrobné popsany metody a zplisob zpracovani dat. Ziskani data jsou shrnuta

ve vysledcich a prezentovana Vv tabulkach a grafech. Na zavér jsou zjisténé vysledky shrnu-
ty.

Vyzkum bakalaiské prace byl zaméfen na evaluaci kvality Domova pro osoby se zdravot-
nim postizenim Velehrad - Buchlovska. Pro zjiSténi stanoveného cile byl zvolen kvantita-
tivni vyzkum. Konkrétné se jednad o sekundarni analyza dat z dotaznikovych Setieni z let

2009 — 2013.

Evaluace se v poslednich letech a i s ptichodem standardd kvality socialnich sluzeb stala
velmi diskutovatelnym tématem. Vlastni hodnoceni zafizeni je velmi sloZity proces, ktery
prispiva k rozvoji a zkvalitnéni sluzby. Hlavnim cilem evaluace je zhodnotit dosavadni
chod zatfizeni. Ziskané informace by mély slouzit jako zpétnd vazba, prostiednictvim niz
jsou pak vyvozeny kroky vedeni, jak zkvalitnit poskytovanou socialni sluzbu. Neexistuje
zadny zavazny postup pro hodnoceni kvality sluzby z pohledu piibuznych a vefejnosti,
zafizeni se tedy samo rozhodlo, jak bude tato oblast hodnocena a dale zpracovana vzdy
s diirazem na to, aby byla sluzba poskytovana k co nejvétsi spokojenosti jak uzivateld, tak

1jejich rodinnych piislusnikd a opatrovnikd.

Vyzkum muize byt orientovan bud’ kvalitativn€, nebo kvantitativné. LiSi se pak jednak
cilem a jednak i zpisobem realizace vyzkumu. Jak je patrné, pro nas vyzkum jsme pouzili

kvantitativné orientovany vyzkum.

Kvantitativni vyzkum umoziiuje ziskat dostatecné mnozstvi informaci v kratkém casovém

rozmezi. Kvantitativni vyzkum pracuje s ¢iselnymi udaji, zjistuje mnozstvi, rozsah nebo
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frekvenci vyskytu pozadovanych jevl. Pii tomto vyzkumu udaje tfidime a vysvétlujeme
pri¢iny existence dan¢ho jevu. Tyto Ciselné udaje se daji matematicky zpracovavat,
je mozné je prumérovat nebo vyjadfit procentudlné a pouzit pro dalsi zpracovani pomoci

matematickym metod a statistik.

Pti pouziti kvantitativniho vyzkumu dodrzujeme urcité zasady. Nejprve si musime stanovit
vyzkumny problém, na ktery, pak hleddme odpovédi. Jakmile jej mame definovany,
je nutné si stanovit hypotézy, které¢ konkretizuji vyzkumny problém a cely vyzkum se dale
soustied'uje na jejich potvrzeni ¢i vyvraceni. Hypotézy tidi vyzkum a stanovuji
se na zacatku vyzkumu, kterému pak urcuji smér. Hypotéza je domnénka, piedpoklad,
tvrzeni, které vyjadiujeme oznamovaci vétou, a vyjadiuje vztahy mezi proménnymi.
Podstatnou c¢asti kvantitativniho vyzkumu je ur€it, kdo bude tvofit vyzkumny soubor.
Pifedmétem vyzkumu jsou jevy — 0soby nebo véci a existuje nékolik zptsobu, jak jedince,
situace vybirat a dle jakych znakd. Vzdy by mély byt znaky voleny tak, aby byly podstatné

pro vyzkum.

Pted hlavnim vyzkumem je doporuceno uskute€nit tzv. pilotazni vyzkum, kdy dochézi
k ovétovani a predchazeni chybam. Jde o sezndmeni se s prostfedim. Dale je dulezitou
soucasti predvyzkum, kdy se ovétuje, zda vyzkumny nastroj funguje a poptipadé Ize jeste

udé¢lat tpravy v hypotézach nebo vyzkumném souboru.

Mezi zakladni kvantitativni vyzkumné metody patii dotaznik, ktery je metodou pouzitou
v naSem vyzkumu. Dotaznik je pisemné kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych odpovédi.
Je ur€en pro hromadné ziskavani Gidaji pii malé investici ¢asu. Otazky v dotazniku mohou
byt uzaviené, které nabizi alternativni odpovédi, oteviené, jeZ davaji respondentovi moz-
nost neomezen¢ se vyjadiit k danému jevu a polouzaviené otazky, které nabizeji jak
alternativni odpovéd’, tak moznost volné odpovédi. Pro sestaveni dotazniku existuji urcité
zasady, které je vhodné dodrZovat. Nejlépe je rozdé€lit dotaznik do tii ¢asti, kdy vstupni
¢ast obsahuje hlavicku, kde autor vysvétluje hlavni cile realizace vyzkumu. Mély by se zde
objevit instrukce ke spravnému vyplnéni dotazniku, poptipad¢ ndzorny ptiklad. Druh4 cast
obsahuje samotné otazky dotazniku, pficemz je velmi dualezitd jejich posloupnost.
Na zacatku by mély byt uvedeny otazky leh¢i, abychom respondenta neodradili od vyplno-
vani, uprostied pak nésleduji otazky t¢z8i a méné zajimavé. Na zavér by mély byt zatazeny
otazky diveérné, faktografické, které nejsou unavujici. Ve tieti Casti dotazniku by se mélo

objevit pod€kovani za ¢as v€novany vypliovanim.
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Pokud mame sesbirany vSechny tdaje, ptistupujeme k jejich zpracovani nejcastéji pomoci
grafu a tabulek, které jsou pfehlednou formou prezentace vysledkd. Jakmile data zpracu-

jeme, pfichazi na fadu jejich interpretace, vyhodnoceni (Gavora, 2002, s. 53 — 169).

Pro analyzu jsme vyuzili chi-kvadrat, test nezavislosti pro kontingen¢ni tabulku. Tento test
je pouzivan pro rozhodnuti, zda existuje zavislost mezi dvéma jevy. Jde o porovnavani
pozorovanych cetnosti a o¢ekavanych cetnosti a Casto se pouzivd pravé pii zpracovani
vysledki z dotaznikového Setfeni. Kontingenc¢ni tabulka pak slouzi ke zjednodusSeni prace
s datovymi soubory, které¢ jsou obsahlé. Pomoci ni si data tfidime do srozumitelnéjsi formy

a snadn¢ji z nich ziskdme dalsi informace.

4.1 Vlastni vyzkumné Setieni

Jelikoz se zabyvame sekundéarni analyzou dat z dotaznikového Setfeni, bylo jiz piedem
jasné, ze vyuzijeme kvantitativni vyzkum, nezabyvali jsme se Jiz ani vybérem vyzkumného
souboru, tento vzorek tvofili respondenti — rodinni piislusnici, pfatelé a znami uzivatell
socialni sluzby, pro néz byl dotaznik vyhotoven a ktefi jej v pribéhu let méli moZnost

vyplnit.

Prvni ivaha o moZnosti hodnoceni kvality poskytované socialni sluzby v zafizeni pomoci
dotazniku se objevila v roce 2009. Tym pracovnikl zafizeni sestavil dotaznik, ktery byly
kazdoro¢né€ vyplnény rodinnymi piislusniky a osobami blizkymi. V dubnu roku 2012 doslo
k aktualizaci dotazniku. Pivodni dotaznik, platny od roku 2009 do konce dubna roku 2012
obsahoval 14 otazek. Z toho byly 4 uzaviené, 8 polouzavienych, u kterych mohli respon-
denti doplnit své postichy nebo naméty a 2 otazky oteviené (Pfiloha PI). VV dubnu roku
2012 byl dotaznik aktualizovan a otdzek je nyni celkem 21, kdy 6 je uzavienych, 10 po-

louzaviencyh a 5 otevienych (Pfiloha PII).

Data jsme m¢li tedy jiz sesbirana a mohli jsme se tak zamé&fit na samotnou analyzu piedem
urcenych otazek. Po konzultaci s vedenim domova byly vybrany ¢tyii otazky z dotaznik,
které jsou povazovany za podstatné ukazatele kvality poskytované socialni sluzby v domo-
vé, a je kladen velky diraz na to, aby zrovna tyto oblasti byly poskytovany na co mozna
nejvyssi urovni. Zaroven jsou to otazky, které nam nejlépe odpovidaji, zda je napliiovano

poslani Domova a plnény cile, které si nabizena sluzba nastavila.
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Jedna z vybranych otazek je zaméfena na zjisténi predavani dostate¢ného mnozstvi infor-
maci o poskytované sluzbé. Tato otdzka byla vybrana ptedevsim z toho divodu, ze jednim
z cilt sluzby je udrzovani ptirozenych socidlnich vazeb. U osob zijicich v istavnim zatize-
ni se v nejveétsi mife jedna pravé o rodinu a jiné piibuzné. Snahou pracovnika je, aby
vztahy nebyly zpietrhany a fungovali ke spokojenosti jak uZzivatell, tak rodiny i socidlni
sluzby. Uz jen z tohoto divodu je podstatné, aby rodinni pfislusnici i opatrovnici méli
dostatek informaci o poskytované socialni sluzbé a piedev§im o svych opatrovancich.
Pfi nedostatku potfebnych informaci dochdzi ke zbyte¢nym nesrovnalostem, nejasnostem
a Castému nepochopeni, coz nasledné¢ neumoziuje poskytovat takovou sluzbu, jak by
si rodinni pfislusnici ¢i opatrovnici pfedstavovali a cely proces sluzby se komplikuje.
Pti kapacité 128 uzivatell, kdy 1 pfesto, Ze v priméru je u poloviny uZivatelll ustanoven
opatrovnikem obec, je velmi komplikované poskytovat veskeré informace v takové mifte,
jak by bylo adekvatni. Zatizeni o své socialni sluzbé poskytuje informace na webovych
strankéach, kde jsou veskeré potfebné zékladni informace, dale jsou k dispozici informacni
letacky. Veskeré informace také zdjemctim sdéli kdykoliv pracovnici domova a to bud’
osobné, telefonicky nebo pisemnou ¢i elektronickou formou. PoloZenim této otazky
Vv dotazniku se zafizeni snazi prubézné zjistovat, jaké informace rodinnym ptisluSnikim

schazeji a jaka forma predavani informaci by jim poptipadé vyhovovala.

Dalsi otazka je zaméfena na spokojenost s kvalitou zdravotni a oSetfovatelské péce, kde
je zahrnuta i rehabilitace a fyzioterapie. Poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce
nebot’ jak jiz popisuje kapitola druha v teoretické ¢asti, postizeni miiZze mit odliSnou etiolo-
gii a dle stupné€ a miry postiZeni je vyZadovana 1 specifickd péce, kterd vyzaduje individu-
alni piistup u kazdého uZzivatele. Obzvlasté u osob nekomunikujicich, které nedokazi sami
upozornit na sviij zdravotni stav, Ze je napfiklad néco boli, je nezbytné nutné, aby pracov-
nici vyuzili maximalné své pozorovaci schopnosti a pfi sebemenSim ndznaku komplikaci,
zdravotni Ci oSetfovatelskou péci zajistili. Tato péce je jednim z ukazatelt kvality sluzby

a je naSim cilem, aby i rodina a opatrovnici byly v této oblasti spokojeni.

Dalsi dvé vybrané otazky se tykaji nabidky volnocasovych aktivit a nabidky kulturnich,
sportovnich a spolecenskych akci, vylett a zajezda. Jeden z cili domova aktivizace uziva-
teld vedouci k udrzeni a posileni jejich stavajicich schopnosti a sobéstacnosti. Vybér
volnocasovych aktivit je v zafizeni podstatné dostatek, ale 1 pfesto se nelze zavdécit vsem

uzivatelim. Stejné tak pfi vyhledavani akci mimo zafizeni je snaha pracovniki o maximal-
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ni vyuziti setkavani se se spolecenskym prostfedim. Pfi akcich mimo zatizeni se vSak neu-

stale potykdme s bariérami, diky nimz nelze tento kontakt zprostfedkovat vzdy a vSem.

Nazor rodiny a opatrovnikl je Vv této oblasti dilezity, pfedevSim proto, ze pii pobytech
uzivatelli u svych pfibuznych se mohou vénovat ¢innostem, které nejsou v zafizeni proza-
tim uskutectiovany, a to tfeba jen z toho diivodu, Ze si uzivatel nedokaze sam o tuto ¢innost
fict a pracovnika tato ¢innost nemusi viilbec napadnout, upozorni na ni tedy ptibuzny.
Stejné tak je to i s navitdvami akci mimo zafizeni. Casto se ndm mize zdat, ze o danou
akci by nemusel mit nikdo zajem, ale pokud nas na toto upozorni rodina ¢i piibuzny,
muzeme se snazit podobné akce vyhledat v okoli nebo pokud by to moznosti dovolili,
usporadat ji pfimo v zafizeni.

Ziskat informace a hodnoceni na poskytovanou socialni sluzbu z pohledu rodiny a opa-
trovniki je bezesporu diilezitym prosttedkem k hodnoceni zatizeni, proto je nutné na jejich
podnéty a pfipominky brat zietel, a pokud je to v moznostech domova, tyto podminky

neustale na zaklad¢ pripominek zlepSovat.

Vybrané otazky k realizaci vyzkumu zustaly totozné i po aktualizaci, bylo tedy mozné je v

pribéhu let 2009 — 2013 porovnat a zhodnotit.

Celkova kapacita zatizeni je 128 uZivatelll. Tato kapacita nebyla kazdym rokem naplnéna a
v prubéhu roku se pocet osob zijicich v domové ménil. V priméru je u vic nez poloviny
uzivatell opatrovnikem obec, u zbyvajicich zastavaji funkci opatrovnika rodinni pfisluSnici
nebo jiné fyzické osoby. Obci byl poskytnut vzdy tedy jen jeden dotaznik, zbyvajicim opa-
trovniklim byly dotazniky zasilany posStou, navratnost nebyla vzdy stoprocentni a pfi ana-

lyze jsme pracovali s navracenymi dotazniky, jejichz pocet se kazdym rokem lisil.
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Tabulka €. 3 Navratnost dotaznikii vV priubehu let 2009 - 2013

Jednotlivé roky

2009

2010

2011

2012

2013

Celkovy pocet dotaznikii

Odeslané dotazniky Névratnost dotaznikli
70 44
70 29
70 29
68 21
64 39
342 162

Graf ¢. 1 Navratnost dotaznikii
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Z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 1 je patrné, ze navratnost dotazniki se kazdy rok 1isi. V roce 2009,

kdy byl dotaznik vytvofen, bylo odeslano 70 dotaznikli a navratnost byla vice

jak nadpolovi¢ni a vratilo se 44 dotaznikti. V roce 2010 a 2011 byla navratnost jiz nizsi,

v

vroce 2012, coz miiZzeme pfisuzovat tomu, Ze respondenti své pfipominky a podnéty



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

k poskytované sluzbé uvedli jiz v piedeslych letech a na zakladé téchto piipominek zatize-
ni ptipadné nedostatky odstranilo, respondenti byli s kvalitou poskytované sluzby
spokojeni vice nez v piedchozich tfech letech, neméli jiné piipominky k danym otazkam,
a proto dotaznik nevypliovali. Tento poznatek vedl i k tomu, Ze se vedeni rozhodlo stava-
jici dotaznik aktualizovat. V roce 2013 je navratnost opet vyssi a z poctu 64 odeslanych
dotaznikil jich bylo vraceno 39. Toto je ptehled odeslanych dotaznikli postou pfimo opa-
trovnikim a pfibuznym. Dotazniky jsou ale dale k dispozici i béhem celého roku, takze
navs§tévy je mohou kdykoli vyplnit a piedat pracovnikim nebo vhodit do schranky k dal-

Simu zpracovani. V tabulce jsou tedy uvedeny pouze realné odeslané dotazniky.

U otazek mohli respondenti vybirat z nasledujicich odpovédi: rozhodné ano, spiSe ano,
spiSe ne, rozhodné ne, popiipadé doplnit konkrétni piipominky, coz n€ktefi z respondentd
vyuzili. Z vybranych otadzek byly tii otdzky polouzaviené, kde méli respondenti na vybér
Z odpovédi, zaroven ale mohli doplnit konkrétni pfipominky. Jedna z otdzek je pak uzavre-
na, kde jsou na vybér Ctyfi alternativni odpovédi. Nasledujici polozka v dotazniku vsak
vybizi k doplnéni tidaji k dané otazce, takze i zde méli respondenti moznost doplnit blizsi

informace, pokud méli tuto potrebu.

Zavér vyzkumu bude slouzit jako zpétna vazba a ukazatel kvality poskytované socidlni

sluzby a povede k ptfipadnym dal$im Gipravam a zménam ve vybraném zafizeni.

4.2 Zpiusob zpracovani dat

Pti zpracovani jsme postupovali po jednotlivych krocich, které v této kapitole podrobné

popisujeme.

1. Formulace cili a hypotéz
Nejprve byl formulovéan hlavni vyzkumny cil a vyzkumny problém.

Nasledné byly formulovany vécné hypotézy, kazda hypotéza ma vyzkumnou otazku,
k nimz byly pfifazeny hypotézy nulova a alternativni, které byly na zaklad¢ vypoctu bud’

pfijaty, nebo odmitnuty.

Nulova hypotéza, oznaCovana Hy, vyjadiuje, ze mezi sledovanymi jevy neni zadny vy-

znamny vztah.
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Alternativni hypotéza, oznacovana Ha pak dokazuje opak a dokazuje, ze mezi sledovanymi

jevy je vztah, vysledky jsou vyznamné.

2. Volba hladiny vyznamnosti

Rozhodovani o platnosti nulové hypotézy ma pravdépodobnostni charakter. Riziko, ze od-
mitneme neopravnéné nulovou hypotézu, oznacujeme jako hladinu vyznamnosti. Mame
moznost vybrat si bud’ hladinu vyznamnosti 0,05, nebo 0,01. V humanitnich vyzkumech se
nejcastéji pouziva hladina vyznamnosti 0,05 (5%), coZz znamena, ze pravdépodobnost neo-
pravnéného piijmuti alternativni hypotézy je 5%. Tuto hladinu vyznamnosti pouzijeme i

pfi naSem vyzkumu.

3. Kompletace dat

Pti analyze kvality sluzby jsme postupovali tak, ze jsme nejprve zajistili kompletaci do-
stupnych dat a jejich upravu. Tyto tdaje jsou zpracovany pomoci kontingenéni tabulky.
Kategorie jednoho znaku urc€uji fadky a kategorie druhého znaku sloupce. Jednotliva pozo-

rovani jsou pak zatfazena do pfislusné bunky tabulky.

Zékladni mysSlenkou testu chi-kvadrat spo¢iva v pozorovani pozorovanych cetnosti a oce-
kavanych Cetnosti. Pozorované Cetnosti (P) zjistime z kontingen¢ni tabulky, o¢ekavanou
¢etnost (O) musime vypocitat. Pii vypoétu pak vychazime z toho, ze plati nulova hypotéza.
Velkost rozdilli mezi pozorovanymi a ocekavanymi ¢etnostmi posuzujeme pomoci testové

statistiky.

Dale uvadime cetnosti pod tabulkou a vpravo od tabulky, které oznacujeme jako tzv. mar-

ginalni (okrajove) Cetnosti a jde o soucty Cetnosti v danych fadcich a sloupcich tabulky.
Pozorovana Cetnost (P) jsou skute¢né data ziskana z dotaznik.

Ocekévana cetnost (O) jsou hodnoty uvedené v zavorce. Pro kazdou pozorovanou ¢etnost
vypocitdme ocekavanou cetnost. Vypocitame ji tak, ze odpovidajici marginalni Cetnosti ve
sloupci v tabulce nasobime marginalni ¢etnosti v daném fadku a tento soucin potom délime

celkovou Cetnosti.

Pii pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je podminkou, Ze ocekavand Cetnost musi byt

vZzdy vétsi neZ 1 a zaroven musi byt vétsi nez 5 u vice nez 20% poli kontingencni tabulky.
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Pro piipad, kdy toto tabulky nespliuji, 1ze postupovat tak, ze se jednotlivé pole tabulky
seskupi dle pfedem stanoveného pravidla. V nasem piipad¢ jsme seskupili roky 2009, 2010
a 2011 do jednoho sloupce a rok 2012 a 2013 do druhého sloupce. Stejné tak jsme postu-
povali u vybéru moznych odpovédi, kdy odpovéd’ rozhodné ano i spiSe ano ziistala samo-
statn¢ a zbyvajici odpovédi — spiSe ne, rozhodné ne a jinou odpovéd’, jsme seskupily a

vznikly nam tak tii fadky.

Tabulky pro vSechny ¢tyfi otazky jsme upravili stejnym zptsobem a pii analyze jsme tedy
vychézeli z kontingenc¢nich tabulek se seskupenymi udaji, které jsou ¢lenénych do dvou
sloupcti a tfi radkda.

V tabulce je uvedena i relativni Cetnost, jez se vyjadiuje v %, ktera je nasledné vyuzita pro

grafické znazornéni odpovédi v jednotlivych letech a jejich porovnani. Graf je doplnén

komentatfem a jsou zde doplnény odpovédi respondentl na polouzaviené otazky.

4. Stupen volnosti

K testovani je dale tfeba zvolit pocet stupiiti volnosti, jezZ vypocitdime pomoci vzorce
f=(r-1). (s-1), kdy r je pocet fadkl v kontingenéni tabulce a s je pocet sloupcu v kontin-
gencni tabulce. V naSem ptipad¢ jiz pracujeme s kontingenc¢ni tabulkou se seskupenymi

udaji, tedy tfemi fadky a dvéma sloupci:

f=(3-1). (2-1)
f=2.1
f=2

Stupenl volnosti, se kterym budeme dale pracovat, je tedy 2.

5. Vypocet testového kritéria

Pro prehlednost prevedeme z kontingencni tabulky se seskupenymi tudaji nejprve vsechny
pozorované Cetnosti a ofekavané Cetnost do tabulky test chi-kvadrat. Ve tfetim sloupci

uvedeme rozdil mezi pozorovanou a o¢ekavanou ¢etnosti.
Zde plati, Ze celkovy soucet ve sloupci pozorovanych ¢etnosti se musi rovnat celkovému
poctu ziskanych odpovédi, v nasem ptipadé tedy 162. Stejné ve sloupci o¢ekavanych cet-

nosti. Po secteni tfetiho sloupce, kde plati vztah P-O, ndm musi vyjit 0.
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Pro vypocet testového kritéria, pak musime vypocitat hodnoty pro kazdé pole kontingenc¢ni

tabulky pomoci vzorce (P-O)*: O.

Testové kritérium oznaCovano jako X? nasledné vypocitame se¢enim vSech hodnot, podle

vzorce X?>=3 [ (P-0)*: O].

Jakmile méme vypocitano testové kritérium, pfistoupime na testovani hypotéz.

6. Testovani hypotéz

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupiii volnosti 2 nalezneme ve statistické
tabulce (tabulka ¢. 4) kritickou hodnotu testového kritéria. Srovnanim vypocitané hodnoty

testového kritéria a hodnotou kritickou testujeme hypotézy.

Pokud je testové kritérium nizsi nez kritickd hodnota nalezena v tabulkéch, pfijimdme nu-
lovou hypotézu, pokud by byla vypocitand hodnota vyssi, nulovou hypotézu zamitame a

ptipoustime alternativni hypotézu.

Ptijeti nulové hypotézy ma pak stézejni vyznam pfi interpretaci dosazenych vysledkt. Po-
kud ji pfijmeme, vyplyva, ze vysledky je mozné vysvétlit plisobenim ndhody, mezi jevy

tedy nemusi byt zadny vztah (Chraska, 2007, s. 70 - 75).

Tabulka ¢. 4 Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

stupen volnosti hladina vyznamnosti
0,05 0,01
1 3,843 6,635
2 5,991 9,210
3 7,815 11,341
4 9,488 13,277
5 11,070 15,086

Zdroj: Metody pedagogického vyzkumu (Chraska, 2007, s. 248)
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7. Prezentace vysledki

Ziskana data z dotazniki byla pfevedena do tabulek a nasledné zndzornéna pomoci grafi,
které nam poskytly prvni srozumitelné vysledky, podle nichz jsme mohly zhodnotit vyvoj
sluzby a zodpovédét stanovenou vyzkumnou otazku a jednotlivé hypotézy. U nékterych
otazek respondenti uvedli vlastni komentaf, podnéty a ptipominky. Tyto pfipominky a né-

zory jsou vzdy uvedeny jako doplitkova odpoveéd’ u zpracovanych tabulek a grafi.

4.3 Cile vyzkumu a formulace hypotéz

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak se vyvijela kvalita vybrané socialni sluzby a

zda doslo v priibéhu let 2009 - 2013 ke zvySeni jeji kvality a zda jsou s kvalitou sluzby

opatrovnici, rodinni pfislusnici, pfatelé a znami uzivateld socialni sluzby spokojené;jsi.

Vyzkumny problém byl stanoven nasledovné: Do jaké miry jsou respondenti spokojeni

s kvalitou poskytované sluzby?

Na zakladé vyty¢eného cile byly formulovany ¢tyfi vécné hypotézy a nasledné k nim vy-

zkumné otazky s hypotézou nulovou a alternativni.

H1: Hodnoceni systému pfedavani informaci o socialni sluzb€ a pribéhu jejiho poskyto-

vani je lepsi v letech 2012 - 2013 v porovnani s 1éty 2009 - 2011.

H2: Hodnoceni poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce v zafizeni je lepsi v letech

2012-2013 v porovnani s 1éty 2009 - 2011.

H3: Hodnoceni nabidky volno¢asovych aktivit v zafizeni je lepsi v letech 2012 - 2013
V porovnani s léty 2009 - 2011.

H4: Hodnoceni nabidky kulturnich, sportovnich a spolecenskych akci, vyleti a pobytovych
zajezdu je lepsi v letech 2012 - 2013 v porovnani s 1éty 2009 - 2011.
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VO 1: Zlepsil se systém predavani potfebnvch informaci o socidlni sluzbé a pribéhu jejiho

poskytovani v prubéhu sledovaného obdobi?

H1, : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni systému piedavani pottebnych

informaci o socialni sluzbé¢ a pritb¢hu jejiho poskytovani v pribehu let 2009 - 2013.

H1a : Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni systému pieddvani potiebnych

informaci o socialni sluzb¢ a pritbéhu jejiho poskytovani v prabéhu let 2009 - 2013.

VO 2: Je zdravotni a oSetfovatelskd péce v prubéhu sledovaného obdobi z pohledu respon-

dentu kvalitnéisi?

H2, : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni poskytované zdravotni a oSetio-

vatelské péce v prabehu let 2009 - 2013.

H24 : Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni poskytované zdravotni a oSetfova-

telské péci v prabehu let 2009 - 2013.

VO 3: Zlepsila se nabidka volnocasovych aktivit v zafizeni v priabéhu let a nabizi tak lepsi

vyuziti volného ¢asu pro uzivatele socidlni sluzby?

H3p : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni nabidky volnocasovych aktivit

Vv prub¢hu let 2009 - 2013.

H3a : Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni nabidky volnocasovych aktivit

v priibéhu let 2009 — 2013.

VO 4: Je nabidka kulturnich, sportovnich a spolecenskvych akci, vvletu a pobytovych za-

jezdu v prubéhu let kvalitnéjsi a jsou respondenti s touto nabidkou spokojenéisi?

H4, : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti s kvalitou nabidky kultur-
nich, sportovnich a spolecenskych akci, vyleti a pobytovych zajezdl v prubehu let 2009 -
2013.

H4, : Existuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti s kvalitou nabidky kulturnich,

sportovnich a spolecenskych akci, vyleti a pobytovych zajezdt v prubéhu let 2009 - 2013.
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4.4 Prezentace vysledkii Setieni

Otazka €. 1: Mate dostatek informaci o socialni sluzb¢ a prabéhu jejiho poskytovani?

Tabulka €. 5 Kontingencni tabulka k otazce ¢. 1

hodnocené roky 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 >

odpovédi respondenti

rozhodné ano 23 14 19 15 23 94
spise ano 17 13 10 6 13 59
spiSe ne 2 2 0 0 1 5
rozhodné ne 0 0 0 0 0 0
bez odpovédi/jina odpoved’ 2 0 0 0 2 4
Y 44 29 29 21 39 162

Tabulka ¢. 6 Kontingencni tabulka seskupenych dat k otdzce ¢. 1

hodnocené roky 2009 - 2011 | relativni 2012 - 2013 relativni >
. Cetnost Cetnost
odpovédi respondenti P (O) P (O)
rozhodn¢ ano 56 (59,2) 55% 38 (34,8) 63% 94
spise ano 40 (37,1) 39% 19 (21,9) 32% 59
spiSe ne/rozhodné ne/ 6 (5,7) 6% 3(3,3) 5% 9

jina odpoveéd

> 102 100% 60 100% 162
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Graf €. 2 Znazorneéni kontingencni tabulky ¢. 6 v %

70
60
50 ; !
40 §

g E 32 ® 2009 - 2011
30 s %2012-2013

[ |
5 ]

20

10

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne/jind odpovéd

Z tabulky i grafu je patrné, Ze v prvnim sledovaném obdobi, tedy v letech 2009 — 2011
odpovédélo 56 respondenttl (55%), ze jsou rozhodné spokojeni s poskytovanim informaci,
40 respondentl (39%) zaznacilo odpovéd’, Ze jsou spiSe spokojeni a 6 respondentl (6%)
s poskytovanim informaci spokojeni spise nejsou, nebo uvedli jinou odpovéd’. V druhém
sledovaném obdobi, v letech 2012 — 2013 odpovédélo 38 respondentii (63%), Ze jsou roz-
hodné s poskytovanim informaci spokojeni, odpovéd’ spise ne zvolilo 19 respondenti

(32%) a 3 respondenti (5%) oznadili odpovéd’ spise ne, nebo doplnili vlastni odpoved'.

Pokud obé¢ sledované obdobi porovname, muzeme s jistotou fict, ze Vv letech 2012 — 2013
odpovéd’ rozhodné ano byla volena vicekrat a Cetnost odpovédi spiSe ano ¢i jina odpovéd’

se snizila oproti letim 2009 — 2011.

Otazka tykajici se informovanosti o socidlni sluzbé a pribéhu jejiho poskytovani je otazka
uzaviena, takZe respondenti vybirali z pfedem stanovenych odpovédi. Nasledujici polozka
dotazniku se vSak k otazce tésné vztahuje a vybizela respondenty k tomu, aby v pfipadé
chybéjicich informaci napsali, z které oblasti. A¢ tedy odpovidali, ze maji dostatek infor-
maci a jsou spokojeni, pieci jen by uvitali vice informaci z oblasti zdravotni a pfimé ob-
sluzné péce, jeden z respondentl uvedl, ze uzivatelé se boji o svém zdravotnim stavu mlu-
vit. Dale by dostavali radi informace o organizaci a prubéhu volnocasovych aktivit

Vv zafizeni a pofadanych kulturnich, sportovnich a pobytovych akcich mimo zatizeni. Tyto
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moznosti byly uvedeny vicekrat. Ojedinéle se pak objevil pozadavek o podavani informaci
tykajici se financi a hospodateni s finan¢nimi prostfedky uzivatell a jak je to s vykonem

opatrovnictvi.

VO 1: Zlepsil se systém preddvani potfebnvch informaci o socidlni sluzbé a pribéhu jejiho

poskytovani v prubéhu sledovaného obdobi?

H1, : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni systému piedavani potfebnych

informaci o socialni sluzbé¢ a pritb¢hu jejiho poskytovani v pribehu let 2009 - 2013.

H1a : Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni systému piedavani potiebnych

informaci o socidlni sluzbé a pribéhu jejiho poskytovani v pritbéhu let 2009 - 2013.

Tabulka €. 7 Test chi-kvadrat pro otazku ¢. 1

Pozorovana Ocekavana (P-O)?
Cetnost P Setnost O P-0 (P-O)? 0
56 59,2 -3,2 10,24 0,173
40 37.1 2,9 8,41 0,226
6 5,7 0,3 0,09 0,016
38 34,8 3,2 10,24 0,294
19 21,9 -2,9 8,41 0,384
3 3,3 -0,3 0,09 0,027
> 162 Y 162 30 X% 1,12

Vypocitana hodnota X? =112 je pii hladin€ vyznamnosti 0,05 a 2 stupnich volnosti mensi

nez kriticka hodnota X2 s (2) = 5,991, a proto nezamitdame nulovou hypotézu.

To znamena, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni systému piedavani
pottebnych informaci o socidlni sluzbé a pribehu jejiho poskytovani v pribéhu let 2009 -
2013.
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Otazka ¢. 2: Jste spokojeni s kvalitou zdravotni a oSetfovatelské péce v zatizeni?

Tabulka ¢. 8 Kontingencni tabulka k otdzce ¢. 2

hodnocené roky 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 >

odpovédi respondentt

rozhodné ano 28 19 20 15 30 112

spise ano 14 9 8 6 8 45

spiSe ne 1 0 0 0 0 1

bez odpovédi/jina odpoved 1 1 1 0 1 4
Y 44 29 29 21 39 162

Tabulka ¢. 9 Kontingencni tabulka seskupenych dat K otdzce ¢. 2

hodnocené roky 2009 - 2011 | relativni | 2012 -2013 | relativni >
. Cetnost Cetnost
odpovédi respondentl P (0) P (0)
rozhodné ano 67 (70,5) 66% 45 (41,5) 75% 112
spise ano 31 (28,3) 30% 14 (16,7) 23% 45
spise ne/jind odpoved 4(3,2) 4% 1(1,8) 2% 5

> 102 100% 60 100% 162
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Graf ¢. 3 Znazorneéni kontingencni tabulky ¢. 9 v %
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Z nasledujici tabulky a grafu mizeme vycist, ze v prvnim sledovaném obdobi, v letech
2009 — 2012 odpovédelo celkem 67 respondenttl (66%), ze s kvalitou zdravotni a oSetfova-
telské péce v zatizeni jsou rozhodné spokojeni. 31 respondentti (30%) zaznacilo odpovéd,
Ze jsou spise spokojeni a 4 respondenti (4%) uvedlo, Ze se zdravotni a oSetfovatelskou péci
spiSe nejsou spokojeni, nebo neuvedli Zadnou z moZnych odpovédi a vyuzili moZnost po-
louzaviené otazky, kde piipsali k dané poloZce komentar. V druhém sledovaném obdobi,
v letech 2012 — 2013 odpovédé€lo 45 respondenttl (75%), ze s touto péci rozhodné spokoje-
ni jsou, 14 z nich (23%) jsou s ni spokojeni méné a 1 (1%) respondent uvedl jinou odpo-
ved.

Pfi porovnani obou sledovanych obdobi, mizeme vyvodit, ze v letech 2012 — 2013 se po-
¢et odpovédi rozhodné€ ano navysil, odpovéd’ spiSe ano a spiSe ne, ¢i jind odpovéd’ byla

volena ménékrat oproti druhému sledovanému obdobi 2009 — 2011.

Z celkového poctu respondenttl, se jeden zminil, ze by celkové uvital kvalitnéj$i zdravotni

péci. Jeden z nich uvedl, Ze se mu zda nedostate¢nd zubni péce.
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VO 2: Je zdravotni a oSetfovatelskd péce v prubéhu sledovaného obdobi z pohledu respon-

dentu kvalitné&j$i?

H2, : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni poskytované zdravotni a oSetro-

vatelské péce v prabehu let 2009 - 2013.

H2a : Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni poskytované zdravotni a oSetfova-

telské péci v pribéhu let 2009 - 2013.

Tabulka ¢. 10 Test chi-kvadrat pro otdazku ¢. 2

Pozorovana Ocekavana (P-0O)?
Cetnost P Setnost O P-O (P-Oy 0
67 70,5 -35 12,25 0,174
31 28,3 2,7 7,29 0,258
4 3,2 08 0,64 0,200
45 415 3,5 12,25 0,230
14 16,7 2,7 7,29 0,437
1 18 -0,8 0,64 0,355
Y 162 > 162 >0 X* 1,654

Vypoditand hodnota X? = 1,654 je pti hladiné vyznamnosti 0,05 a 2 stupnich volnosti men-
yp Jep y p

$1 nez kritickd hodnota X? 005 (2) = 5,991, a proto nezamitame nulovou hypotézu.
, p yp

To znamena, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni poskytované zdravot-

ni a oSetfovatelské péce v priibéhu let 2009 - 2013.
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Otazka ¢. 3: Jste spokojeni s nabidkou volnocasovych aktivit v zafizeni?
Tabulka ¢. 11 Kontingencni tabulka k otdzce ¢. 3
hodnocené roky 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | celkem
odpovédi respondenti
rozhodné ano 30 14 18 13 22 97
spiSe ano 12 13 8 6 13 52
spise ne 2 0 0 0 0 2
bez odpovédi/jina odpoveéd’ 0 2 3 2 4 11
celkem 44 29 29 21 39 162
Tabulka ¢. 12 Kontingencni tabulka seskupenych dat K otdzce ¢. 3
hodnocené roky 2009 - 2011 | relativni | 2012 - 2013 | relativni >
odpovdi respondenti P (O) Cetnost P (0) Cetnost
rozhodn¢ ano 62 (61,1) 61% 35(35,9) 58% 97
spise ano 33 (32,7) 32% 19 (19,3) 32% 52
spise ne/jina odpoved’ 7(8,2) 7% 6 (4,8) 10% 13
> 102 100% 60 100% 162
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Graf €. 4 Znazornéni kontingencni tabulky ¢. 12V %
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U otazky tykajici se spokojenosti s nabidkou volnoc¢asovych aktivit je z tabulky i grafu
patrné, ze v letech 2009 — 2011 odpovédélo celkem 62 respondentt (61%), ze jsou s na-
bidkou rozhodné spokojeni, méné spokojeno je 33 respondentl (32%) a jinou odpovéd’
volilo 7 respondentt (7%). V letech 2012 — 2013 odpovédélo 35 respondentt, Ze jsou roz-
hodné spokojeni, 19 respondentii (32%) je spokojeno méné a 6 respondentti (10%).

Pfi porovnani zjistime, Ze Cetnost odpovédi spiSe ano byla v obou sledovanych obdobich
totozna. KdeZto odpovéd’ rozhodné ano byla ve druhém sledovaném obdobi volena méné-
krat nez v prvnim obdobi, namisto toho se zvysila cetnost respondenttl, ktefi volili volnou

odpoved’ v letech 2012 — 2013 oproti 1étim 2009 — 2011.

Respondenti, ktefi vyuzili moZnost volné odpovédi, v pribéhu let uvedli, Ze aktivita uziva-
telll je minimalni, neuskuteciiuji se zadné vychazky, hudebni nebo pohybova ¢Einnost. Tti
z respondentid uvedli, ze jim volnocasové aktivity v zafizeni nejsou vilbec zndmy a nemo-
hou tedy hodnotit. Jeden z respondentti by byl spokojenéjsi, kdyby uzivatelé travili vice
¢asu na vzduchu a dalsi z respondentil navrhoval, zda by bylo mozné mit v zahrad¢ zvitata,

o které by se uzivatelé mohli starat.
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VO 3: Zlepsila se nabidka volno¢asovvch aktivit v zafizeni v pribéhu let a nabizi tak lepsi

vyuziti volného ¢asu pro uzivatele socidlni sluzby?

H3p : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni nabidky volnocasovych aktivit

Vv pritbéhu let 2009 - 2013.

H3a : Existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni nabidky volnocasovych aktivit

Vv prub¢hu let 2009 — 2013.

Tabulka ¢. 13 Test chi-kvadrat pro otdazku ¢. 3

Pozorovana Ocekavana (P-0O)?
Cetnost P Setnost O P-O (P-Oy 0
62 61,1 0,9 0,81 0,013
33 32,7 03 0,09 0,003
7 8,2 -1,.2 1,44 0,176
35 35,9 -0,9 0,81 0,023
19 19,3 -0,3 0,09 0,005
6 4,8 1,2 1,44 0,3
Y 162 > 162 >0 X% 0,52

Vypocitana hodnota X?=0,52 je pii hladiné vyznamnosti 0,05 a 2 stupnich volnosti mensi

nez kritickd hodnota X? 05 (2) = 5,991, a proto nezamitame nulovou hypotézu.

To znamena, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni nabidky volnoc¢aso-

vych aktivit v prabéhu let 2009 - 2013.
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Otazka ¢. 4: Jste spokojeni s nabidkou kulturnich, sportovnich a spolec¢enskych akci, vyle-

th a pobytovych zajezdl v pribéhu kalendainiho roku, které uzivateliim nabizime?

Tabulka ¢. 14 Kontingencni tabulka k otazce ¢. 4

hodnocené roky 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

odpovédi respondentt

rozhodné ano 29

spise ano 15

spise ne 0

bez odpovédi/jina odpoveéd’ 0
celkem 44

17

29

20 15 24

7 3 11
0 1 0
2 2 4

29 21 39

Tabulka ¢. 15 Kontingencni tabulka seskupenych dat K otdzce ¢. 4

hodnocené roky 2009 - 2011
odpovédi respondentl P (0)
rozhodn¢ ano 66 (66,1)
spise ano 30 (27,7)
spise ne/rozhodné ne/ 6 (8,2)

jind odpoveéd’

5 102

relativni

cetnost

65%

29%

6%

100%

2012 - 2013 relativni

b (0) cetnost
39 (38,9) 65%
14 (16,3) 23%

7(4,8) 12%

60 100%

celkem

105

44

11

162

105

44

13

162
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Graf €. 5 Znazornéni kontingencni tabulky ¢. 15 v %
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Z tabulky i grafu je u otazky ¢tvrté patrné, Ze v prvnim sledovaném obdobi, tedy v letech
2009 — 2011 odpovédélo 66 respondentti (65%), ze jsou rozhodné spokojeni s nabidkou
kulturnich, sportovnich a spolecenskych akci, vyleti a pobytovych zajezdu, kterych se uzi-
vatelé castni, 30 respondenti (29%) zaznacilo odpovéd’, Ze jsou spise spokojeni a 6 re-
spondentll (6%) s touto nabidkou spokojeni spiSe nejsou, nebo uvedli jinou odpovéd.
V druhém sledovaném obdobi, v letech 2012 — 2013 odpovédélo 39 respondenti (65%), Ze
jsou rozhodné spokojeni s nabidkou, odpovéd’ spise ano zvolilo 14 respondentd (23%) a 7

respondentii (12%) oznacili odpovéd’ spise ne, nebo doplnili vlastni odpoved'.

Pokud ob¢ sledované obdobi porovname, mizeme s jistotou fict, ze v obou sledovanych
obdobich byla odpovéd’ rozhodné ano volena stejnym poétem respondentt. Cetnost odpo-
védi spiSe ano se v druhém sledovaném obdobi proti prvnimu snizila, oproti tomu se vSak

navysila cetnost odpovedi spise ne a jind odpovéd’ ve druhém sledovaném obdobi.

V otevienych odpovédich se 5 respondenttt shodlo na tom, Ze nemohou tuto polozku po-
soudit, nebot’ nemaji dostatek potiebnych informaci o téchto akcich. Jeden z respondentt
by byl rada za vice akci pro vozickate. Dalsi pak usuzuje, Ze by bylo vhodné navs§tévovat

nebo poradat vice taneCnich akci a diskoték. Jeden z respondentti pak popsal, ze by bylo
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pro uzivatele vhodné navstévovat vice kulturnich akci, které jsou ur€eny piimo pro zdra-

votn¢ postizené obcany.

VO 4: Je nabidka kulturnich, sportovnich a spoleéenskvych akci, vvleti a pobytovych za-

jezdu V prubéhu let kvalitnéj$i a jsou respondenti s touto nabidkou spokojenéj$i?

H4, : Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti s kvalitou nabidky kultur-
nich, sportovnich a spolecenskych akci, vyletii a pobytovych zajezdl v prubéhu let 2009 -
2013.

H4, : Existuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti s kvalitou nabidky kulturnich,

sportovnich a spolecenskych akci, vyleti a pobytovych zajezdl v prubéhu let 2009 - 2013.

Tabulka €. 16 Test chi-kvadrat pro otazku ¢. 4

Pozorovana Ocekavana (P-O)?
Cetnost P Setnost O P-0 (P-0)? 0
66 66,1 0,1 0,01 0,001
30 27,7 2,3 5,29 0,191
6 8,2 2,2 4,84 0,590
39 38,9 0,1 0,01 0,001
14 16,3 -2,3 5,29 0,325
7 4,8 2,2 4,84 1,008
> 162 3162 30 X% 2,116

Vypo¢itana hodnota X? = 2,116 je pfi hlading vyznamnosti 0,05 a 2 stupnich volnosti men-

$i nez kritickd hodnota X205 (2) = 5,991, a proto nezamitame nulovou hypotézu.

To znamenad, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti s kvalitou nabidky
kulturnich, sportovnich a spoleenskych akci, vyletli a pobytovych zajezdii v pribehu let

2009 - 2013.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

4.5 Shrnuti vyzkumu

Prakticka ¢ast byla zaméfena na hodnoceni kvality vybrané poskytované socialni sluzby
Z pohledu rodinnych pfislusnika, ptratel a zndmych uzivatell socialni sluzby. Pro vyzkum
byly pouzity dotazniky vyplnéné rodinnymi pfislusniky, ptateli a zndmymi uZzivatell a
Vv prubéhu let 2009 — 2013 bylo odeslano celkem 342 dotaznikd. Z celkového poctu byla

navratnost 162 dotazniku.

Ze srovnani vysledk vyzkumného Setfeni se stanovenymi hypotézami a vyzkumnymi

otazkami vyplynulo nasledujici:

H1: Hodnoceni systému pifedavani informaci o socialni sluzbé a prabéhu jejiho poskyto-

vani je lep$i v letech 2012 - 2013 v porovndni s 1éty 2009 - 2011.

Podle vysledka z tabulky ¢. 7, kde jsme na zakladé porovnani vypocitaného testového kri-
téria s kritickou hodnotou nezamitly nulovou hypotézu, ktera tvrdi, ze neexistuji statisticky
vyznamné rozdily v hodnoceni systému pfedavani informaci o socidlni sluzbé, vyvozuje-
me, Ze hypotéza H1 se nam nepotvrdila a systém preddvani informaci o socialni sluzbé
a prub¢éhu jejiho poskytovani se v letech 2012 — 2013 v porovnani s léty 2009 — 2011
nezlepsil. Cimz zarovei dostavame odpovéd na vyzkumnou otazku &. 1, kde nas zajimalo,
zda se tento systém piedavani informaci v pribéhu sledovaného obdobi zlepsil. Respon-
denti jsou tedy v oblasti pfedavani informaci o socialni sluzbé spokojeni témét na stejné

arovni.

H2: Hodnoceni poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce v zafizeni je lepsi v letech

2012-2013 v porovnani s 1éty 2009 - 2011.

Podle vysledku z tabulky ¢. 10, kde jsme po srovnani vypocitaného testového kritéria s
kritickou hodnotou pftipustili platnost nulové hypotézy, ktera tvrdi, Ze neexistuji statisticky
vyznamné rozdily v hodnoceni poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce v prubéhu let

2009 — 2013, vyvozujeme, ze hypotéza H2 se ndm nepotvrdila a mizeme fict, ze poskyto-
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vana zdravotni a oSetfovatelska péce v zafizeni se v letech 2012 — 2013 oproti 1étim 2009
— 2011 nezlepsila a respondenti jsou s jeji kvalitou spokojeni na stejné Urovni. Zarovei
tedy odpovidame na vyzkumnou otazku ¢. 2, kde nas zajimalo, zda je poskytovani zdra-
votni a oSetfovatelské péce v prubéhu sledovaného obdobi z pohledu respondentd kvalit-

néjsi.

H3: Hodnoceni nabidky volnodasovych aktivit v zafizeni je lepsi v letech 2012 - 2013

V porovnani s léty 2009 - 2011,

Z vysledku z tabulky €. 13, kde jsme na zakladé porovnani vypocitaného testového kritéria
s kritickou hodnotou pfipustili platnost nulové hypotézy, jez tvrdi, Ze neexistuji statisticky
vyznamné rozdily v hodnoceni nabidky volnocasovych aktivit v prubéhu let 2009 — 2013,
vyvozujeme, ze hypotéza H3 se nam nepotvrdila a nabidka volno¢asovych aktivit
Vv zafizeni neni Vv letech 2012 — 2013 lepsi nez v letech 2009 — 2011. Soucasné¢ se nam
dostava i odpovéd’ na vyzkumnou otazku &. 3, kterou jsme chtéli zjistit, zda se nabidka
volnoc¢asovych aktivit v pribéhu sledovaného obdobi zlepsila ¢i nikoli a dosli jsme tedy

k zavéru, ze respondenti nejsou s touto nabidkou spokojeni méné ¢i vice.

H4: Hodnoceni nabidky kulturnich, sportovnich a spoleenskych akci, vvylett a pobytovych
z4jezdu je lepsi v letech 2012 - 2013 v porovnéni s 1éty 2009 - 2011.

Z tabulky ¢. 16, kde jsme taktéz na zakladé porovnani vypocitaného testového kritéria
s kritickou hodnotou pfipustili platnost hypotézy nulové, ktera tvrdi, Ze neexistuji statistic-
Ky vyznamné rozdily ve spokojenosti s kvalitou nabidky kulturnich, sportovnich a spole-
censkych akci, vyletd a pobytovych z4jezdl v pribéhu let 2009 — 2013, vyvozujeme zaver,
ze hypotéza H4 se nam stejné jako ptredchozi hypotézy nepotvrdila a nabidka akci neni
v letech 2012 — 2013 lepsi s porovnanim let 2009 — 2011. Na vyzkumnou otazku ¢. 4, tedy
zda je nabidka kulturnich, sportovnich a spolecenskych akci, vyleti a pobytovych zajezdii
v pribehu let kvalitnéj$i a respondenti jsou spokojenéj$i, mizeme odpovédét, ze nikoli,

respondenti jsou s touto nabidkou v prabéhu let spokojeni na téméf stejné Grovni.
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4.6 Diskuse

Ptestoze se ndm ani jedna z hypotéz nepotvrdila a mizeme tedy celkové shrnout, ze pribeh
poskytované socialni sluzby se v pribéhu sledovaného obdobi u vybranych oblasti z po-
hledu respondentil nezménil a respondenti jsou s poskytovanim sluzby spokojeni na stale
stejné urovni, mizeme dle jednotlivé volenych odpovédi na dotazniky usoudit, ze kvalita
poskytované socialni sluzby je na velmi vysoké urovni a s poskytovanou pééi jsou rozhod-
n¢ spokojeni. Celkovou Cetnost volenych odpovédi v jednotlivych zkoumanych oblastech

shrnujeme v nasledujici tabulce, ktera je nasledné graficky znazornéna.

Tabulka ¢. 17 Shrnuti odpovedi Vv jednotlivych oblastech v letech 2009 - 2013

rozhodné spise ano spiSe ne jina
ano odpoved
informovanost o sluzbé 94 59 5 4
zdravotni a oSetfovatelska péce 112 45 1 4
volnocasové aktivity 97 52 2 11

kulturni a jiné akce 105 44 2 11
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Graf ¢. 6 Shrnuti odpoveédi Vv jednotlivych oblastech v letech 2009 — 2013
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Z tabulky 1 grafu je tedy vic nez patrné, ze odpovéd’ rozhodné ano byla nejcastéji volena
ve vSech zkoumanych oblastech, hned poté ji néasledovala odpovéd’ spiSe ano, odpoveéd

spiSe ne a moznost volné odpovédi se vyskytovala mizive.

Stanovené cile vyzkumu byly tspé$né dosazeny a do budoucna mohou byt tyto vysledky
napomocny pii dal§im zkvalitiiovani sluzby a pti hledani jinych zptsobt, jak zjistovat

spokojenost s kvalitou poskytované socialni sluzby.

Vyzkumné Setieni splnilo nase ocekavani a potvrdilo velkou miru spokojenosti s kvalitou
sluzby. Nutno vSak podotknout, Ze se tato tvrzeni vztahuji pouze na Domov pro osoby
se zdravotnim postiZzenim Velehrad — Buchlovska, pro ktery byl vyzkum realizovan a nelze

ho v zadném ptipad¢ zohlediiovat na ostatni poskytované socialni sluzby.

Dle dosazenych vysledkii mizeme dale usuzovat, Ze kvalita vybrané socialni sluzby byla
vzdy na velmi vysoké urovni a vzdy sméfovala jak ke spokojenosti uZivatell, tak
I ke spokojenosti jejich rodinnych ptislusniki, piatel a znamych, jelikoz se v prub&hu péti
let hodnoceni pohybovalo na ptiblizné stejné urovni.

Pro Domov je to tedy pozitivni ukazatel, nebot’ zatizeni socialnich sluzeb nahrazuji domaci

péci a zdzemi, bez které by se uzivatel neobesel. Spokojenost pfibuznych, a¢ se to n€kdy

jevi az jako druhotada zalezitost, je v podstaté na stejné Grovni jako zajistit spokojenost
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s kvalitou pro samotné uzivatele. Pfibuzni, ktefi se nemohou o0 0soby s postizenim starat
v domécim prosttedi, vyhledavaji takovou sluzbu, ktera jim bude vyhovovat a bude
splinovat jejich pozadavky. Sluzbu, ktera a¢ nikdy ne uplné€, nahradi domadci prostredi
a zabezpeCi adekvatni piistup vzdy s individualnim piihlédnutim Kk rozsahu postizeni
a bude se snazit poskytnout takovou péci, ktera povede k plnohodnotnému zivotu. Pokud

by tedy neexistovalo kvalitni zafizeni, i kvalita zivota uzivatelii by byla rapidné nizka.
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ZAVER

Socialni sluzby obecné a kvalita poskytovanych socialnich sluzeb je problematika stale
vice diskutovatelna. | s pfichodem standardii kvality socidlnich sluzeb a ur¢itym systémem
kontroly této kvality se neustale vyskytuji zafizeni a sluzby, které neposkytuji adekvatni
péci vzhledem k nastavenym cilim a poslanim, které vyplyvaji ze zdkona o socialnich

sluzbach.

Spokojenost s kvalitou poskytované socialni sluzby je jednim ze zasadnich predpokladi
pro dobie fungujici, Gispesné a prezentujici se zafizeni. V zdjmu zafizeni je pak sledovat
a zohlednovat spokojenost s kvalitou sluzby nejen z pohledu pracovnikd a uzivateld, ale
1 rodinnych pftislusnikd, ptatel, opatrovnik a celé Siroké vetejnosti. Pokud by zafizeni
sledovalo spokojenost pouze interné, uvnité zafizeni, mohlo by dojit ke ztratam
podstatnych informaci. Pohled na sluzbu z vnéjska je zdsadnim ukazatelem, vzhledem také
Kk neustalé snaze integrovat uzivatele pobytovych socialnich sluzeb do pfirozeného
prostfedi. Negativni hodnoceni sluzby by v tomto kroku nijak zvlast' nepomohlo, ba nao-

pak spise uskodilo danému zatizeni.

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zjistit, jak se vyvijela kvalita vybrané socidlni sluzby
a zda doslo v prubéhu let 2009 — 2013 ke zvySeni jeji kvality a zda jsou s kvalitou sluzby
opatrovnici, rodinni pfislusnici, pfatelé a znama uzivatelli socidlni sluzby spokojenéjsi.
Konkrétné jsme se pak zaméfili na systém predavani a dostatecné mnozstvi poskytovani
informaci o socidlni sluzb¢, na zdravotni a oSetfovatelskou péci, nabidku volnocasovych
aktivit v zafizeni a na nabidku kulturnich, sportovnich a spolefenskych akci, vylett
a pobytovych zajezdl. Analyzou dotaznikii z obdobi 2009 — 2013 jsme chtéli odkryt pii-
padné nedostatky v poskytované sluzbé a doporucit moznosti k jejich napravé ¢i Gplnému

odstranéni.

Je dilezité si uvédomit, ze vyzkum byl uskutecnén pro vybrané zatizeni a nelze tedy
zobecnovat vysledky, ¢imz je tato prace limitovand. Piinos vyzkumu vsak spociva piede-
v§im v tom, aby vysledky poskytly zpétnou vazbu vybranému zatizeni, vedeni Domova
a pracovnikiim, dale i samotnym respondentiim, tedy v naSem ptipad€ rodinnym ptislusni-
kiim, pfibuznym a ptatelim uzivateld. V budoucnu muze slouzit jako moznost srovnani
s novymi ziskanymi informacemi pfi dal§im hodnoceni. Diky praci jsme si uvédomili,

Ze oblast kvality je velmi slozita a je tedy vhodné se touto problematikou dale zabyvat.
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Dle ziskanych vysledk Ize stanovit, Ze cile vyzkumného Setfeni byly splnény a miizeme
vyvodit doporuceni pro praxi. Evaluace nam poskytuje uceleny obraz o soucasném stavu
poskytované socialni sluzby a proto 1 nadale doporucujeme vyhodnocovat dotazniky pro
rodinné piislusniky, pfibuzné a zndmé uzivateli. Mimo jiz nastavené zpusoby hodnoceni
kvality zkouset najit i jinou metodu nebo zpisob ziskavani informaci o spokojenosti
s kvalitou sluzby ze strany vetejnosti. Dale bychom doporucovali uskutecnit podobna
hodnoceni i v jinych zatizenich socialnich sluzeb. ZavéreCnym stanoviskem a doporuce-
nim je nadale realizovat obdobna hodnoceni za ucCelem aktualizace dat a piedejit tak

moznému zhorseni poskytované socidlni sluzby.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI - Dotaznik pro rodinné prislusniky, ptatele a zndmé uzivatelli socialni sluzby
platny pro rok 2009 — 2013.
Ptiloha PII - Dotaznik pro rodinné piislusniky, pfitele a zndmé uzivateld socialni sluzby

platny od roku 2013.



PRILOHAPI:

Kopretina
Socidlni sluzby Uherské Hradisté, prispévkova organizace
e [l é ’ M\
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad-Buchlovska ‘7' 2
PSC: 687 06 Velehrad, Buchlovskd 301 %;
Tel.: 572 433 071, FAX: 572 433 073, e-mail: kopretina@ouss-uh.cz * ‘

Dotaznik pro uzivatele socialni sluzby, jejich rodinné pfislusniky, pratele a znamé
Vazené damy, vazeni panove,

vzhledem ktomu, Ze se jako kolektiv pracovnikll snazime poskytovat co nejkvalitné;jsi
pobytovou socialni sluzbu, rozhodli jsme se zjistit také VaSe nazory, podnéty a pfipominky k nasi
praci. Pfedkladany dotaznik je anonymni a vSechna VaSe sdéleni pro nas budou cennym zdrojem
informaci a podkladem pfi dalSim smé&fovani nasi sluzby.

Vyplnény dotaznik poSlete prosim postou na adresu zafizeni nebo vlozte do schranky
pfipominek a podnétl ve vstupni hale domova.

Pfedem Vam dékujeme za vyplnéni a vraceni dotazniku

kolektiv pracovnikd DZP Velehrad-Buchlovska

U kazdé otazky zakfizkujte zvolenou odpovéd nebo vypiste slovni hodnoceni.

1. Je podle Vaseho nazoru Domov pro osoby se zdravotnim postizenim umistén v obci
Velehrad na vhodném misté (zohlednéte ¢asovou a mistni dostupnost — vzdalenost od
centra, zastavky autobusu, dostupnost obchodU a ufadi pro klienty apod.)?

O rozhodné ano
O spiSe ano

O spige ne

O rozhodné ne

2. Vyhovuje podle Vas architektonické feSeni arealu domova potfebam jeho obyvatel
(bezbariérovost, hygienické zazemi, pavilonové ¢lenéni)?

O rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky


mailto:uspd.velehrad2@ouss-uh.cz

3. Jsou podle Vas prostory jednotlivych komunit a pokoje obyvatel vybaveny potfebnym
nabytkem, bytovymi dopliiky a zafizenim?

O rozhodné ano
O spiSe ano
O spiSe ne, uvedte prosim, co konkrétné by se mélo zménit

4. Mate zkuSenost, ze ve vSech prostorach zafizeni je udrzovana Cistota a poradek?

O rozhodné ano
O jak kdy
O spiSe ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky

5. Mate dostatek potfebnych informaci o socialni sluzbé a pribéhu jejiho poskytovani?

O rozhodné ano (pfejdéte na otazku €. 7)
O spiSe ano

O spiSe ne

O rozhodné ne

6. Uvedte prosim, které informace Vam predevSim schazeji (mlzete zakfizkovat i vice
moznosti)?
Informace o:

O bydleni a stravovani uzivatell socialni sluzby
O zajisténi zdravotni a pfimé obsluzné péce

O organizaci a pribéhu volno€asovych aktivit uvnitf zafizeni

O pofadanych kulturnich, sportovnich a pobytovych akcich

O thradach za pobyt

O vykonu opatrovnictvi

O fakultativnich ¢innostech

O jiné, uvedte jaké



7. Jaka forma pfedavani informaci o sluzbé by Vam nejlépe vyhovovala?

O pravidelné besedy s pracovniky zafizeni

O konzultaéni beseda v ramci dne otevienych dvefi
@) pravidelné zasilani e-maild s novinkami

O individualni osobni poradenstvi

O jiné, uvedte jaké

8. Jste spokojeni s kvalitou zdravotni péce v zafizeni?

O rozhodné ano
O spiSe ano
O spiSe ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky

9. Jste spokojeni s nabidkou volno€asovych aktivit v zafizeni?

O rozhodné ano
O spiSe ano
O spiSe ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky

10. Jste spokojeni s nabidkou kulturnich, sportovnich a spole¢enskych akci, vyletl a
pobytovych zajezdu v pribéhu kalendarniho roku, které uzivatelim nabizime?

@) rozhodné& ano
O spiSe ano

O spiSe ne, uvedte prosim konkrétni podnéty



11. Mate néjaké zajimavé podnéty, které by mohly zlepSit kvalitu nasi sluzby? Napidte ndm je
prosim:

12. Pokuste se ve stupnici 1 -5 (1 - nejlepsi hodnoceni, 5 - nejhor$i hodnoceni) ohodnotit
nabizenou socialni pobytovou sluzbu.

O 1

O O O O
O s W N

13. V pfipadé hodnoceni stupném 3,4 nebo 5 nam prosim napiste Vase pfipominky k nami
poskytované sluzbé

14. Osoba, ktera dotaznik vyplnila, je:
O obyvatelkou/obyvatelem domova
O rodinnym pfisluSnikem obyvatele domova

O znamym nékterého z obyvatelll domova



PRILOHAPII:

Socialni sluzby Uherské Hradisté, prispévkova organizace
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Buchlovska 301,

687 06 Velehrad

Tel.: 572 433 071, Fax: 572 433 073, e-mail: kopretina@ouss-uh.cz

Dotaznik pro rodinné prislusniky, pratele a znamé uZivateli socialni sluzby
Vazené damy, vazeni panové,
vzhledem k tomu, Ze se jako kolektiv pracovniki snazime poskytovat co nejkvalitné;si
pobytovou socialni sluzbu, rozhodli jsme se zjistit také Vase nazory, podnéty a pfipominky
k na$i praci. Pfedkladany dotaznik je anonymni a vSechna VaSe sdéleni pro nas budou
cennym zdrojem informaci a podkladem pfi dalSim sméfovani nasi sluzby.

Vyplnény dotaznik poSlete prosim postou na adresu zafizeni nebo viozte do
schranky pripominek a podnétl ve vstupni hale domova.

Pfedem Vam dékujeme za vyplnéni a vraceni dotazniku

kolektiv pracovnika DZP Velehrad-Buchlovska

1. Jsou podle Vas prostory jednotlivych komunit (WC, koupelny, jidelny atd.) a pokoje obyva-
tel, vybaveny potifebnym nabytkem, bytovymi doplnky a zafizenim?

. rozhodné ano
. spise ano
. spie ne, uvedte prosim, co konkrétné by se mélo zménit

2. Mate zkuSenost, ze ve vSech prostorach zafizeni (spoleéné prostory, pokoje, atd.) je udr-
zovana Cistota a poradek?
. rozhodné ano
) jak kdy
. spide ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky


mailto:kopretina@ouss-uh.cz

3. Jste spokojeni s urovni vyfizovani Grednich zalezitosti v ramci komunikace se social-
nimi pracovnicemi?

. rozhodné ano
. spise ano
. spise ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky

4. Mate dostatek potiebnych informaci o socialni sluzbé a pribéhu jejiho poskytovani?

° rozhodné ano (prejdéte na otazku ¢. 6)
. spise ano

. spise ne

. rozhodné ne

5. Uvedte prosim, které informace Vam predevsim schazeji

7. Jste spokojeni s kvalitou oSetifovatelské, zdravotni péée (obecné, rehabilitace, fyziotera-
pie) v zafizeni?

. rozhodné ano
. spise ano
. spiSe ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky

8. Vite, kdo je klicovym pracovnikem vaseho pFibuzného (tzn. kdo s nim vyfizuje dtlezité véci,
zajist'uje mu jeho prava, planuje mu ¢innosti apod.?)
o ano
o ne



9. Jste spokojeni s nabidkou volno¢asovych aktivit v zafizeni?

. rozhodné ano
. spise ano
. spiSe ne, uvedte prosim konkrétni pfipominky, popfipadé navrh-

néte jaké bychom mohli doplinit

10. Jste spokojeni s nabidkou kulturnich, sportovnich, spole¢enskych akci, vyletl a poby-
tovych zajezdul v prabéhu kalendainiho roku, které uzivatelim nabizime?

. rozhodné ano
. spiSe ano
. spiSe ne, uvedte prosim konkrétni podnéty

11. Co ocekavate od nasich sluzeb? Pro¢ bychom tu méli pro vaseho pfribuzného byt a ja-
ké sluzby podle vas potiebuje nejvice?

12. Mate néjaké zajimavé podnéty, které by mohly zlepsit kvalitu nasi sluzby?
Napiste nam je prosim:

13. Vite, ze u nas maji uzivatelé pravo napf. na to:

e Mit u sebe vlastni osobni véci ano-ne
e Mit moznost uzamdeni si skifiné s osobnimi vécmi a volné

disponovat s kli€¢em od skfiné ano-ne
e Hospodaifit se svymi finan&nimi prostfedky ano-ne
e Pfijimat navstévy kterykoliv den je to mozné ano-ne
e Stézovat si pokud se jim néco nelibi ano-ne
e Mit svUj osobni plan ano-ne
e  Odmitnout stravu, pokud jim nechutna ano-ne
¢ VolIné se pohybovat po arealu DZP ano-ne
e VoIné se pohybovat mimo areal DZP ano-ne
e Sledovat TV a vybirat si televizni program ano-ne
e Byt dustojné oslovovan ano-ne
e Nebyt zneuzivan k praci, kterou maji vykonavat zaméstnanci ano-ne



14. Setkal (a) jste se nékdy s porusovanim nékterého z téchto prav?

. Ano
. Ne
. Pokud ano — kterého (mUzete struéné popsat konkrétni situaci)?

15. Zaznamenal (a) jste u vaseho pfibuzného, néjaké konkrétni stiznosti na nase sluzby
(néco se mu nelibilo, néco nedéla rad nebo nema rad apod.)?

. Ano
. Ne
. Pokud ano - co to bylo?

16. Nelibilo se néco konkrétné vam samotnym?

. Ano
. Ne
o Pokud ano - co to bylo?

17. V pfipadé stiznosti vite na koho se obratit a jak postupovat?

° rozhodné ano
. spise ano

. spise ne

° rozhodné ne

18. Pokuste se ve stupnici 1 - 5 (1 - nejlepsi hodnoceni, 5 - nejhorsi hodnoceni) ohodnotit
nabizenou socialni pobytovou sluzbu.

1 2 3 4 5

19. V pfipadé hodnoceni stupném 3,4 nebo 5 nam prosim napiste Vase pfipominky k nami
poskytované sluzbé



20. Osoba, ktera dotaznik vyplnila, je:

o rodinnym pfislusnikem obyvatele domova
o znédmym nékterého z obyvatelti domova
. opatrovnikem nékterého z obyvatelti domova

21. Jak casto svého blizkého v domové navstévujete?



