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1 UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem, které je mi hodné blizké
a tim je mapovani spokojenosti klientl s terénni peCovatelskou sluzbou
konkrétné na Plzni-severu. PfijJde mi velice zajimavé a dulezité toto téma
zmapovat z pohledu klienta. Jelikoz kazdy pracovnik nebo vedeni organizace
poskytujici socialni sluzby bude vzdy na svou organizaci pét samou chvalu
nebo mluvit za klienty, jak jsou vSichni se vSim spokojeni. Jenze nékdy je
opak pravdou. Proto se touto problematikou zabyvam, aby klienti vyuzivajici
peCovatelskou sluzbu na severnim Plzefisku dostali moznost vyjadfit svuj

pozitivni nebo i negativni nazor na poskytovani této socialni sluzby.

Hlavnim cilem, jak jiz nazev bakalarské prace napovida je zmapovat
spokojenost klientll s peCovatelskou sluzbou na Plzni-severu. Zjistit pozitivni
aspekty poskytovani pecovatelské sluzby, a naopak zjistit negativni aspekty

nebo konstruktivni kritiku.

Bakalarska prace je rozdélena do ftfi Casti, na teoretickou,
metodologickou a praktickou cast. V teoretické Ccasti se zabyvam
charakteristikou peCovatelské sluzby, jeji historii, cilovou skupinou a ukony,
které peCovatelska sluzba vykonava. Dale se v teoretické Casti nachazi
podoba toho, jak peCovatelska sluzba vypada v zahrani€nich statech a kvalita

v poskytovanych socialnich sluzbach.

V metodologické c¢asti se zaméfim na popis vybrané metody, ktera
bude vyuzita pfi vyzkumu. PopiSi zde vyzkumnou otazku a posléze dalSi
podotazky, které dopliuji vyzkumnou otazku. V neposledni fadé zde zminim

vyzkumny vzorek a naslednou analyzu ziskanych dat.

V praktické casti predstavim vyslednou analyzu a interpretaci
ziskanych dat ze smiSeného vyzkumu, ktery probéhne ve tfech organizacich

poskytujici terénni peCovatelskou sluzbu.
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VSechny tfi organizace jsou registrované jako terénni pecCovatelska
sluzba, proto se budu zabyvat jen terénni formou pecovatelské sluzby. Tudiz
se nebudu zabyvat, jak definuje zakon o socialnich sluzbach (viz kapitola 2) i
formou ambulantni (MPSV, 2023).

Jak bylo vySe zminéno vyzkum probéhne za pomoci kvantitativni a
kvalitativni metody neboli za pomoci smiSeného vyzkumu. Vyzkum jsem se
rozhodla, Ze provedu v domovech s peCovatelskou sluzbou, jelikoz si myslim,
Ze nebudu mit dostateCnou Casovou kapacitu na to, abych objizdéla a
dotazovala se respondentl z ,terénu“. JelikoZz se muze zdat, Ze dim
s peCovatelskou sluzbou a pecCovatelska sluzba je totéz, v nasledujicim
odstavci vysvétlim rozdil. Takeé bych chtéla fici, ze budu mapovat spokojenost
klientd s terénni peCovatelskou sluzbou, a ne spokojenost klientll s domem

s peCovatelskou sluzbou.

PfestoZze dim s pecCovatelskou sluzbou v sob& nese samotny nazev
peCovatelské sluzby, tak dum s peCovatelskou sluzbou nespada pod
pecCovatelskou sluzbu ani ho nijak nezfizuje. Domy s pecCovatelskou sluzbou
patfi obcim & méstim, které domy s pecovatelskou sluzbou zfizuji a zajistuji
technickou zpUsobilost bytu. Bytim v domech s pe€ovatelskou sluzbou se
fika takzvané byty zvlastniho urCeni. Tyto byty slouZi k feSeni nezadouci
socialni situace obyvatel. Lidé v téchto bytech maji uzavifenou a podepsanou
najemni smlouvu s patficnou obci €i méstem. Nékdy se stava, ze lidé zijici
v domé s pecCovatelskou sluzbou nejsou klienty peCovatelské sluzby. Tudiz
dim s pecovatelskou sluzbou nelze povazovat za peCovatelskou sluzbu.
(Obcansky zakonik, 2012; Institut socialni prace, 2022).

V domech s peCovatelskou sluzbou mohou, ale nemusi byt vyhrazeny
prostory, které slouzi jako zazemi pro pecCovatelky organizace, ktera
poskytuje peCovatelskou sluzbu. Tim, Zze se jedna o terénni formu socialni

sluzby nemusi mit poskytovatel peCovatelské sluzby sidlo v daném domé.

2



PecCovatelky smluvené ukony mohou a vykonavaji tim, ze pfijedou nebo
pfijdou za klientem do domaciho prostfedi. Takze je jedno, jestli maji
vyhrazené prostory v domé&, porad se jedna o terénni pecCovatelskou sluzbu
(Peliskova, 2010).



|. TEORETICKA CAST
2 Pecovatelska sluzba

PeCovatelska sluzba je jednou z mnoha socialnich sluzeb, které
umozniuji svym cilovym skupinam neboli klientim, zlstavat ve svém
pfirozeném domacim prostiedi. Organizace, které se vénuji terénni
pecCovatelské sluzbé, se snazi poskytovat co nejvyssi miru podpory a pomoci
tak, aby si klienti udrzeli svou stavajici sobéstacnost a samostatnost v takové

kvalité, aby nadale mohli zit aktivni zivot ve svém domacim prostredi.

Samotna pecovatelska sluzba je definovana v zakoné €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Konkrétné je jeji popis pod § 40, ktery uvadi, ze
Lpecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického
onemocnéeni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby“. Je to socialni sluzba, ktera se

zprostfedkovava ve vyhrazeném €ase a v domacim prostredi klientd.

MatousSek ve svém Slovniku socialni prace téz vychazi ze zakona
€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Uvadi, Ze pecCovatelska sluzba
provadi pomoc a podporu pfi pfipravé a podavani stravy a chodu domacnosti,
pomoc a podporu pfi zvladani péCe o vlastni osobu, pomoc a podporu pfi
osobni hygiené Ci zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim.
Jedna se o socialni sluzbu, ktera se poskytuje terénné nebo ambulantné a je
docileno toho, Ze je prodlouzen aktivni a nezavisly zivot osob v jejich

domacim socialnim a pfirozeném prostiedi (Matousek, 2008).

Z hlediska klasifikace peCovatelské sluzby jako terénni socialni sluzby,
je zapotfebi, aby byla socialni prace mezi klientem a socialnim pracovnikem
nebo pracovnikem v socialnich sluzbach zaloZena na vzajemné spolupraci a

divére. Spoluprace a duvéra jsou velice dulezité, jelikoz pracovnik
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peCovatelské sluzby pfichazi za svymi klienty pfimo do jejich domaciho
prostfedi, manipuluje s osobnimi vécmi klienta a pomaha nebo podporuje

klienta v dohodnutych ukonech spoluprace (Gulova, 2011).

PécCe a podpora jsou dva pojmy se kterymi se v peCovatelské sluzbé
muzeme setkat. PéCi Ize charakterizovat tak, Zze klient pasivné pfijima
jednotlivé ukony a socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach
vykonava dohodnuté ukony za klienta. Kdezto podporu Ize popsat tak, ze
pracovnik pecCovatelské sluzby poskytne nezbytnou podporu aktivnimu
klientovi tehdy, kdy klient dany ukol nebo jeho Cast skute¢né individualné
nezvladne. Hauke ve své publikaci zmifiuje, Ze se o téchto dvou pojmech
velmi Casto v socialni sféfe diskutuje a méla by se spiSe poskytovat podpora
klienta nez péce. Zaroven dal piSe, ze neni dulezité, jestli se vyuziva pojem
podpora nebo péce, ale jak tyto pojmy socialni pracovnici vnimaiji a jaky maji
vztah ke klientovi (Hauke, 2011).

Je ale velmi dulezité, aby pracovnik pecCovatelské sluzby spravné
vyhodnotil optimalni miru potfebné podpory. Pfi pfilis velké mife poskytnuté
podpory mize dochazet u klienta k takzvanému pfepecovani. A naopak, kdyz
neni poskytnuta dostate¢na podpora muze dochazek k zanedbavani klienta
(Hauke, 2011).

Obrazek 1 — Optimalni podpora

+ A
PREPECOVANI OPTIMALNIi PODPORA
+
Svoboda g
ZNEUZiVANi ZANEDBAVANI
Zajem

Zdroj: Johnova, 2008



Obrazek znazornuje schéma, které vyjadfuje optimalni miru poskytnuté
podpory. Johnova uvadi, ze optimalni podpora bude vyslednym jevem dvou
smérd. A tim jsou projeveni zajmu o Clovéka a zanechani jeho svobody. Pro
dobré poskytovani podpory je dulezité, aby byly oba jevy dostateCné a
vyvazené (viz prava horni ¢ast obrazku). Protoze, kdyz se poskytuje klientovi
peCovatelské sluzby pfilis mnoho svobody a bez zajmu pracovnika, dojde
k zanedbavani uzivatele. Naopak malo poskytnuté svobody klienta a mnoho
zajmu na strané socialniho pracovnika vytvori pfepecovani. A maly zajem ze
strany pracovnika peCovatelské sluzby o klienta a nedostatek svobody klienta

vede k jeho zneuzivani (Johnova, 2008).
3 Historie peéovatelské sluzby v Ceské republice

Tato kapitola se bude zaobirat historii terénni peCovatelské sluzby na
uzemi Ceské republiky. Nebude zde popsana historie ambulantni formy
peCovatelské sluzby, jelikoz se v bakalarské praci zabyvam terénni

pecCovatelskou sluzbou.

3.1 Terénni peéovatelska sluzba v socialistickém Ceskoslovensku

Po komunistickém prevratu doslo k tomu, Zze se znarodnil majetek,
doslo k rozsahlym zménam ve spolecnosti a v socialni politice. Stat prebral
kontrolu nad privatnimi fondy socialniho, nemocenského, diichodového a
urazoveho pojisténi. Tim se stalo to, ze stat rozhodoval a prevzal veSkerou
kontrolu nad socialni ochranou a nad socialnim zabezpeéenim (Vitova,
2010). Socialni sluzby byly svéfeny a spravovany nékolika odliSnymi
ministerstvy, ktera pfi feSeni jednotlivych pfipadl uplathovala a vyuzivala
odlisSna pravidla. Tento jev ve své publikaci MatouSsek pojmenoval jako

srezortismus® (Matousek a kol., 2011).

Vroce 1952 se pecCovatelska sluzba starala a pomahala hlavné o
osamélé a nemocné obc&any, jelikoz v tomto roce pfevzala nad peCovatelskou

sluzbou kontrolu statni zdravotni sprava. Stat vnimal socialni sluzby jako
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nepotfebné a jako okrajove, proto byla pfevazné socialni prace omezena na
poskytovani finanénich davek. Tim, Zze byla socialni prace a socialni péce
utlaCovana a davana do pozadi statu, bylo poskytovani této socialni péce
pfesmérovano do resortu zdravotnictvi. Tudiz se vice davala najevo

oSetfovatelské nebo zdravotnicka péce na ukor socialni prace (Vitova, 2010).

V Sedesatych letech minulého stoleti dochazelo ke kriticnosti doboveé
podoby socialni politiky statu i ke kritiCnosti stavajiciho stavu socialni péce.
Postupem C&asu byla obnovena socialni péce, avSak stale byly socialni
problémy chapany a predstavovany jako zdravotni nemoci, tudiz byly feSeny
zdravotnictvim a zdravotniky, nikoliv socialni praci. Novym trendem bylo to,
Ze se spolecCnost zaCala vice zajimat, starat a objevovat nové pristupy o staré
obcCany. Tento novy pfistup se zacal projevovat i v peCovatelské sluzbé, ktera
se zacala frekventovanéji vyuzivat napfiklad rodinami, kde vsichni ¢lenové
pracovali, a tudiz by se nemél kdo postarat o jejich staré a méné samostatné
rodiCe (Vitova, 2010).

V sedmdesatych letech 20. stoleti zacalo socialni zabezpeceni spadat
pod ministerstvo prace a socialnich véci, ale zaroven i partikularné pod
ministerstvo vnitra a spravedlnosti. Tudiz se pecovatelska sluzba fFidila
zakonem o socialnim zabezpe€eni a jeho vyplyvajici vyhlaskou.
Pecovatelska sluzba byla jiz Fadné vymezena a bylo pfesné definovano komu
a za jakych podminek se bude poskytovat. Méla své misto ve spoleCnosti a
stat ji hodnotil jako pfinosnou, dulezitou a jako velmi vyznamnou. V této

dekadé téz zaCala vystavba domu s pecovatelskou sluzbou (Vitova, 2010).

V osmdesatych letech minulého stoleti zastanci komunistické strany
vzali na védomi, Ze i v socialistickém staté a spole¢nosti je dllezité zabyvat
se socialnimi zalezitostmi a otazkami. Socialni prace se tudiz pomalu zacala
rozvijet a zaCaly fungovat socialné — pravni Skoly. Ministerstvo prace a

socialnich véci vytvarelo metodické pfirucky, které byly vytvofeny a vydany
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pro socialni praci a socialni sluzby (Vitova, 2010). Dale se rozvijela a
rozSifovala pecCovatelska sluzba a zacaly vznikat takzvané domovinky, coz
bylo denni zafizeni pro seniory, o které se v pracovni dobé nemohla postarat
rodina (Matousek a kol., 2011).

3.2Pecovatelska sluzba po roce 1989

Sametova revoluce pfinesla rychly navrat ke vzdélavani na vysokych
Skolach a reformu stfedoskolského vzdélavani v oblasti socialni prace
(Vitova, 2010). V tomto obdobi byla také zaloZzena Asociace vzdélavatell
v socialni praci, konkrétné v roce 1992. Asociace vzdélavatell v socialni
praci se snazila poskytovat vysSi a kvalitngjSi vzdélavani v oboru socialni
prace (ASVSP, 2022). Nastal rozkvét socialni prace a samoziejmé i

peCovatelské sluzby (Vitova, 2010).

Sféra socialnich sluzeb zaznamenala po roce 1989 velky narUst
nestatnich neziskovych organizaci, a to za velmi kratkou dobu. Tyto
organizace se zacCaly zabyvat poskytovanim socialnich sluzeb. Pozadu
nebyla ani cirkev, ta vybudovala na nasem uzemi téz specializované
organizace za ucCelem poskytovani socialnich sluzeb. Mezi tyto organizace

se muzou zahrnout Charita nebo Diakonie (Matousek a kol., 2011).

V devadesatych letech byla nejrozSifenéjsi terénni socialni sluzbou
pravé pecCovatelska sluzba, kterou vSak po revoluci Cekaly reorganizacni
zmény. Napfiklad se mnohdy vymérovali zfizovatelé a okresni ustavy
socialnich sluzeb nefungovaly nebo se organizace poskytujici peCovatelské

sluzby vracely zpét k obecnim &i okresnim zfizovatelum. (Vitova, 2010).

Podle platné legislativy, ktera platila v 90. letech, se pecovatelska
sluzba poskytovala téZce zdravotné postizenym jedincim a seniorum, ktefi
nebyli kompetentni sami vykonat zZivotni potfeby, obstarat domaci prace nebo

kvuli zdravotnimu stavu potfebovali pomoc jiné druhé osoby. NejCastéjSim



ukonem, ktery pecovatelska sluzba poskytovala, byl ukon dovoz nebo
donaska obédu (Vitova, 2010).

3.3Pecovatelska sluzba do roku 2006

PeCovatelska sluzba po roce 2000 proSla dals§im rozvojem a
zkvalitnénim poskytovanych sluzeb. Cekaly ji v8ak i dalsi zmény v oblasti
zfizovatell. Diky tomu, Ze 31. 12. 2002 zanikly okresni ufady, dochazelo i ke
zménam zminénych zfizovatell. Tudiz organizace poskytujici peCovatelské
sluzby Casto zfizovaly obce, ale nékteré byly pfenechany krajom. Kvuli
tomuto Casto dochazelo k rozdilim ve financovani pecovatelskych sluzeb
(Vitova, 2010).

Poskytovatelé socialnich sluzeb vCetné téch, co poskytovaly
peCovatelské sluzby, netrpélivé ¢ekali na vznik pravnich pfedpisl, které by
upravovaly samotné financovani a poskytovani socialnich sluzeb. Tohoto se
dockali, kdyz 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zakon o socialnich sluzbach, ktery

upravuje veskeré financovani a poskytovani socialnich sluzeb (Vitova, 2010).



4 Cilova skupina pecovatelské sluzby

Jak uz bylo v prvni kapitole zminéno, tak klienti peCovatelské sluzby
mohou byt lidé, ktefi trpi chronickym onemocnénim, zdravotnim postizenim,
mohou to byt seniofi i rodiny s détmi, které potifebuji dopomoc druhé fyzické
osoby. Charakteristika klienta muze byt takova, Ze je to jedinec vyuzivajici
socialni sluzby, za ucelem zlepSeni jeho tizivé zivotni nebo socialni situace
(Matousek a kol., 2013).

4.1 Seniofri

V publikaci Saka a Kolesaroveé Ize najit jejich uvedenou definici seniora,
ktera zni takto: ,Senior je Clovék zavrSujici Zivotni fazi se specifickym
postavenim ve spolec¢nosti“ (Sak, Kolesarova, 2012:79). Clovék urgitého
vySSiho véku se stava seniorem ve chvili, kdy prekroci stfedni vék generace.
Tak se jeho socialni postaveni ve spoleCnosti stava platné, neodvolatelné a
nezménitelné. Identitu, kterou ¢lovék statutem seniora ziska, je opakované
meénici se socialni konstrukt, ktery se stale méni na zavislosti vyvoje
spolecnosti. Velky znak, ktery se fadi mezi identitu seniora, je samotny vék

jedince (Sak, Kolesarova, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje stafi na stfedni nebo zraly
vék, ktery je od 45 do 59 roku Zivota. Na vySSi vék nebo rané stafri, které je
od 60 roku zivota do 74 let. Nasleduje stafecky vék, ktery je klasifikovan od
75 do 89 let véku Clovéka a poslednim klasifikacnim bodem je dlouhovékost,
kterym se znaci Clovék starSi 90 let. Stafi a starnuti je velmi osobity proces,
a to jak z pohledu rozsahu, €asu tak i ze zavaznosti projevu. Kazda lidska
bytost v populaci starne individualnim tempem, jelikoz to zavisi na véku
funkénim, kam se Fadi socialni, psychologicky nebo i biologicky vék, ktery

nemusi neodpovidat véku kalendainimu (Dvorackova, 2012).

Matousek téz ve své publikaci souhlasi s tim, Ze stafi jako Zivotni

obdobi u ¢lovéka zac¢ina dosazenim 60 az 65 roku zivota. Toto zivotni obdobi
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je velmi spojeno s odchodem do penze, kdy senior ziskava socialni statut
dichodce. Je povazovan za nepotiebného, za neaktivhniho nebo
neprospésného ¢&i neproduktivnino. Takovyto stereotypni pohled ma
spoleCnost na stafri a na seniory obecné. Dale to spoleCnost vnima tak, ze
pribyva vice seniorl, ktefi potfebuji vétsi zdravotni péc&i z divodu ztraty
sobéstaCnosti, a tim jsou pro spoleCnost zatézi, a to z hlediska toho, ze
odcCerpavaji finan¢ni zdroje na pokryti zdravotni a socialni péce. Ale opak je
pravdou. Je mnoho seniord, ktefi stale pfispivaji spole€nosti, at' v pracovnim
odvétvi nebo tak, Ze naplnuji svlj volny ¢as smysluplnym programem. Hodné
zaleZi na individualité schopnosti a kompetenci kazdého Clovéka (Matousek
a kol., 2015). Je to velmi riznoroda skupina, ktera se liSi vySe zminénym
vékem, tak i svymi zajmy, svym socialnim statutem, svym vzdélanim,
zdravim, socialni a rodinou situaci, svym Zzivotnim postojem nebo finanéni
situaci (Kalvach, 2010).

Dokonce i Hartl ve svém psychologickém slovniku ma uvedenou
charakteristiku seniora, ktera se ni€¢im neli§i od predeSlych autord.

Charakteristika je takova, Ze senior je jedinec starSi 60 let véku (Hartl, 2004).

Stafi je pozdni fazi ontogeneze, kdy jde o posledni vyvojovou etapu
Clovéka. Jedna se o vyvojovou etapu, kdy se zavrSuje Zivot jedince dusevné,
fyzicky, psychicky, osobnostn&, emocionalné & spiritualisticky (Celedova,
Kalvach, Cevela, 2016). Kazda Zivotni etapa ma mnoho potencialnich znaki,
které buduji kvalitni a novy pfistup jak k samotnému zivotu ¢lovéka, tak i ke
spole€nosti. A ani stafi neni vyjimkou. Seniofi maji velkolepou zasobu
zivotnich zkuSenosti, které ziskali za svlj Zzivot ve spoleCnosti, ktera
nemusela byt vzdy pfivétiva. Postupem casu tedy kazdy senior ziskal
nadhled nad veSkerymi udalostmi ve spoleCnosti a nauCil se analyzovat,
hodnotit a pochopit spoleCenské déni. A proto jsou seniofi pameétniky a

vypravéci nasi historie (Sak, Kolesarova, 2012).
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Starnuti a stafi je celospoleCensky fenomén, ktery je predevSim a
hlavné individualni. Toto obdobi starnuti a stafi provazi fada regresivnich
zmén, které maji vliv a ovliviiuji skupinu sfér a oblasti Zivota jedince. ,Stafi je
obdobim bilancovani uplynulého Zivota a jeho prijeti se vsim pozitivnim i
negativnim® (Dvorackova, 2012:9). A proto maji seniofi pravo na to byt
hodnoceni jako individualni bytosti podle svych potfeb a schopnosti stejné

jako ostatni lidé v produktivnim véku (Dvorackova, 2012).

Dozit se vysokého véku uz neni v dnesni dobé nikterak tak vyjimecné,
vitézstvi kultury a mediciny nad pfirodou, jelikoz se jedna o kvantitativni
narust této vékové kategorie v celych dgjinach lidstva. Nicméné je
perspektiva nahledu spoleCnosti na starnuti takova, Ze ho spolenost
povazuje za neproduktivni. AvSak i pfesto se vétSina populace svéta snazi
své stafi prodlouzit. Stafi lidé jsou zdrojem pro dobry rozvoj a vyvoj
spole€nosti, diky svym zkuSenostem. Ale ¢asem bude mnoho z nich
potfebovat uc€innou, dlouhodobou nékdy i akutni, a hlavné dostupnou péci
zdravotnikdl, socialnich pracovnik(l nebo pracovnikll v socialnich sluzbach.
Starnuti bylo, je a nadale bude celosvétovou komplikaci. Lidsky Zivot se
prodlouzil diky pokrokim, které pfinasi moderni medicina, lepSimu
zasobovani kvalitnéjSi vody a vyzivy nebo diky zivotni urovni vyspélé

spolecnosti (Matousek a kol., 2013).

Od druhé poloviny 80. let 20. stoleti se poéet seniorti v Ceské republice
neustale zvySuje. Celkovy narust lidi starSich vice jak 65 let se zrychlil na
konci prvniho desetileti, kdyZ tento vék zacali pfechazet populacni ro¢niky
narozené ve 40. letech minulého stoleti. V letech 2001 az 2010 se stupen
poCtl seniord navysil o 185 tisic, kdezto v letech 2011 az 2020 se pocet
senior(l zvysil o0 521 tisic (CSU, 2022).

V roce 2020 az 2022 doslo k niz§imu narustu v poctu seniorQ. V prvé
fadé to bylo zplsobeno tim, ze uz nebyly tak silné ro¢niky lidi prekracujici
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vék 65 let. A v druhé fadé to byla vySSi umrtnost starsSich lidi i lidi celkové,
kvuli vypuknuti pandemie covid-19. Na konci roku 2021 byl narast seniord

v Cesku o necelych 11 tisic vice, nez v roce 2020, coz byl narGst jen 0 0,5 %.

v v

Obrazek 2 — Seniofi podle véku ve vybranych letech

Vék&‘ﬁ;‘;‘;f)’i"a 2011 2013 2015 2017 2019 2021

65-69 595116 | 657256 | 692992| 684548| 678927 659696
70-74 402749| 452772 495189| 569661| 602974 615177
75-79 307188 | 303467 | 323695| 358552| 408629 443093
80-84 234820| 237196| 232005| 226588| 234495| 252668
85-89 124404 | 128160| 135023| 141839| 142589 134175
90-94 31495| 42044| 47086| 49852 52981 53 591
95+ 5 664 4 649 6 422 9143| 11035| 10709
Celkem 65+ 1701436 | 1825544 | 1932412 | 2040183 | 2131630 | 2 169 109
5‘;‘;‘"}5&; % 16,2 17.4 18,3 19,2 19,9 20,6

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2022

A to diky vySe zminénym ro€nikiim narozenych ve 40. letech 20. stoleti.
Naopak pocet lidi starSich 65 az 69 let se sniZzoval od roku 2016. Ale spole¢né
tyto dvé vékové skupiny (seniofi od 65 do 74 let) tvofi skoro tfi pétiny veskeré
seniorské populace. Zbylé dvé pétiny vytvari skupiny seniort ve véku 75 az
79 a seniofi ve véku 80 a vyse (CSU, 2022).

4.2Lidé s chronickym onemocnénim

Chronické nemoci Ize charakterizovat tak, Ze maji od samého pocatku
dlouhodoby charakter. Chronickou nemoci se mize stat i nemoc akutni nebo
nemoc dlouhodobé neléCena. Chronicka nemoc se projevuje permanentni
prezenci pfiznaku, které nemaiji tak prudky pribéh jako maji napfiklad nemoci
akutni. Jakakoliv chronickda nemoc ma nepfiznivy a negativni dopad na

psychickou stranku Clovéka (Hartl, 2004). Jsou to nemoci, které maji
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postupny prubéh, ale zato jsou dlouhodobé a vétSinou nelécitelné (Seychell,
2016).

Mezi chronické nemoci patfi napfiklad chronické onemocnéni ledvin,
chronické srdec¢ni selhani, diabetes, astma, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, neurodegenerativni onemocnéni Ci nadorova onemocnéni (NZIP,
2023). Pricemz Svétova zdravotnicka organizace informuje o ¢tyfech typech
chronickych nemoci, kterymi jsou diabetes, rakovina, kardiovaskularni
onemocnéni a chronicka respiracni onemocnéni (WHO, 2022). Téz Bernell a
Howard ve svém cClanku polemizuji nad tim, zda do kategorie chronickych
onemocnéni patfi veSkera nadorova onemocnéni. Poukazuji na to, Ze jen
néktera nadorova onemocnéni, jako jsou mnohocetné myelomy, se mohou
povazovat za chronické onemocnéni. Jelikoz jiné typy a formy rakoviny maji
malo zplUsobl a moznosti 1éCby (Bernell, Howard, 2016). Na druhou stranu
Busse, Blumel, Scheller-Kreinsen a Zentner ve své publikaci zahrnuji a
doplnuji dalSi onemocnéni, které Ize chapat jako chronické nemoci. Patfi sem
duSevni poruchy, jako jsou schizofrenie, deprese a demence, artréza kloubd,
HIV Ci AIDS a také postiZzeni, jako je zrakové znevyhodnéni (Busse, Blumel,

Scheller-Kreinsen, Zentner, 2010).

Faktory, které maji vliv a ovliviiuji chronické onemocnéni jsou napfiklad
nadmeérna konzumace alkoholu, uzivani nikotinovych latek, nekontrolovany
vysoky krevni tlak, hyperlipidémie, nezdravy Zivotni styl, Spatné nebo
nezdravé stravovani, nedostatek pohybu nebo obezita (Bauer, Briss,
Goodman, Bowman, 2014). Stejné faktory uvadi i Busse, Blimel, Scheller-
Kreinsen a Zentner, ale dopliuji je jeSté o sexualni chovani a genetické

predispozice (Busse, Blumel, Scheller-Kreinsen, Zentner, 2010).

Chronické onemocnéni v Clovéku vyvolava rozsahlou Skalu
psychickych reakci, které Clovéka ovliviiuji a maji dopad na jeho budoucnost.

Jedinec mlze prochazet depresivnimi a uzkostnymi stavy, které mohou mit
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zaroven vliv na jeho fyzickou aktivitu. Psychické reakce maji velky vliv na
zdravi Clovéka. Pozitivni dodrzovani adherence ke cvi€eni zpusobuje
v Clovéku motivaci ,bojovat® proti své nemoci, kdezto nizka, negativni nebo
nedodrzena adherence muze zpusobit unavu ¢lovéka nebo jeho nepfiznivy
funkCni stav organismu. Tudiz psychické reakce Clovéka na chronické
onemocnéni mohou byt pozitivni, prospéSné a mohou napomahat k jeho
lepSimu zdravi. Nebo mohou byt negativni a Skodlivé a tim mohou vést ke

zhorSeni jeho zdravotniho stavu (Dekker, de Groot, 2018).

4.3Lidé se zdravotnim postizenim

Pohyb k ¢lovéku neodmyslitelné patfi. Uz v prenatalnim stadiu Zivota
se jedinec hybe a v postnatalnim stadiu o sobé miminko dava védét pohybem
hornich i dolnich koncéetin. Samotny pohyb je zakladni potfebou Clovéka,
ktera rozviji psychomotoricky vyvoj. Je podminkou proto, aby jednotlivec
dokazal vykonavat jednotlivé denni €innosti. Pohyb je znamkou moZznosti, jak
byt pfinosem a kuzitku sobé i druhym lidem. VétSinou je pohyb i
predpokladem pro uplatnéni se na trhu prace. Tim, Ze je ¢lovék zapojen do
pracovniho poméru a trhu, tim si uspokojuje nezbytnost spoleCenského
ocenéni a uplatnéni. Bez pohybu je uspokojeni téchto potfeb omezené. Tudiz
télesné postizeni znaCi obrovskou emocionalni zatéz, jak pro samotné

jedince trpici timto postizenim, tak pro jeho osoby blizké (Mlynkova, 2017).

Charakteristika télesného postiZzeni podle Luia a Huia je takova, Ze
télesné postizeni jedinci jsou ti, ktefi maji patologicky dopad na bunécéné
urovni, jako je poranéni michy. A tento patologicky dopad vedl
k fyziologickému ¢&i anatomickému posSkozeni, jako je paralyza, a toto
posSkozeni zpuUsobilo funk&ni omezeni s chldzi nebo pfesunem (Lui, Hui,
2009). Kofinkova télesné postizeni pojala stejnym zplsobem jako vySe
uvedeni autofi. Zminuje, Ze télesné postizeni je vada nebo nedostatek

nosného a pohybového Ustroji. Je to insuficience svall, kloubu, Slach,
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nervového Ustroji & cévniho zasobeni. Radi se sem i dal$i anomalie od

bézného tvaru koncetin ¢&i téla (Kofinkova, 2020).

Poruchy hybnosti mohou byt primarni nebo sekundarni. Primarni
poruchy hybnosti jsou nasledkem bezprostfedniho naru$eni pohybového
ustroji. Kdezto sekundarni poruchy hybnosti jsou takové poruchy, kdy je
pohyb narusen jinou poruchou nebo nemoci. Télesné postizeni se odliSuje i
podle toho, zda se jedna o postizeni vrozené nebo postizeni ziskané.
Vrozené télesné postiZzeni byva nejCastéji spojeno s détskou mozkovou
obrnou. Puvod détské mozkové obrny se nachazi v poSkozeni centralni
mozkové soustavé, a to v prenatalnim obdobi nebo kdyz nastanou vazné
komplikace béhem porodu. Ziskané télesné postizeni mize vzniknout téZzkym
urazem, jako je poranéni nebo poskozeni michy a patefe, amputaci horni

nebo dolni kon&etiny nebo nasledkem zavazné nemoci (Slowik, 2016).

Existuje spoustu divodu, které sméfuji k omezené hybnosti. Mlynkova
je rozdélila do C¢tyf kategorii. Prvni oblasti je onemocnéni pohybového
aparatu, kam se fadi zanétlivd onemocnéni kloubu, artréza, osteoporéza
nebo zanétliva onemocnéni obratli. Druhou oblasti jsou neurologicka
onemocnéni, kterymi jsou Parkinsonova choroba, roztrouSena sklerdza,
demence nebo cévni mozkova pfihoda. Do tfeti oblasti se fadi urazy a
poranéni lebky, patefe, zlomeniny nebo urazy bficha. Posledni oblast
zahrnuje ostatni nemoci, kam se fadi nadorova onemocnéni nebo dusevni

poruchy (Mlynkova, 2017).

Télesné postizeni vyvolava poruchu pohybové Cinnosti jedince, trpici
timto postizenim. A tento jedinec se stava zavislym na svém okolnim
prostfedi, jako jsou jeho rodinni pfisluSnici, osoby blizké nebo samotna
spole¢nost. Proto ma spolecnost povinnost pomahat integrovat tyto jedince

do aktivniho, normalniho a smysluplného zivota. Lidé s télesnym postizenim
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maji pravo zit samostatny zpUsob svého zivota, ktery si dobrovolné sami zvoli
(MPSV, 2023).

5 Ukony poskytované peéovatelskou sluzbou

Seznam poskytovanych ukonu pecovatelskou sluzbou je stanoven
vyhlaskou €. 505/2006 Sb. Veskeré ukony, které jsou poskytovany klientovi
pecCovatelské sluzby, se déli do péti zakladnich oblasti. A tyto oblasti se dale
déli na jednotlivé a urcité ukony, které jsou vykonavany pracovniky

peCovatelské sluzby.

5.1Péce o viastni osobu

Prvni oblast se zamé&fuje na pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o
vlastni osobu. Je to oblast, kam se fadi Ctyfi poskytované ukony. Prvnim
ukonem je pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti. Do tohoto ukonu se radi
napfiklad ohfati stravy, nakrajeni stravy, pfendani jidla na talif, dochuceni
jidla nebo naliti napoje. Druhy ukon se zaméfuje na pomoc pfi oblékani a
svlékani v€etné specialnich pomuacek. Pfi tomto Ukonu pracovnik pfipravi
obleceni, které si klient oblékne, dale mu pomuze s jeho oblékanim nebo
svlékanim, se zapinanim nebo rozepinanim zipul, knofliki. Dale pracovnik
pomaha s nazouvanim a vyzouvanim obuvi nebo dopomUlZzZe s nasazovanim
protéz. Do tfetiho ukonu se fadi pomoc pfi prostorové orientaci a pomoc v
samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru. BEhem tohoto ukonu pracovnik
doprovazi klienta po jeho domé Ci byté za aktivniho doprovodu. Pracovnik
poskytuje ramé klientovi a ten se pracovnika pfimo drzi nebo za pasivniho
doprovodu, kdy pracovnik naviguje nebo jinak slovné podporuje klienta a
zaroven pracovnik otvira a zavira dvefe v ramci bezpec€nosti klienta. Do
posledniho Ukonu této oblasti se fadi pomoc pfi pfesunu na lGzko nebo vozik.
Pracovnik pomaha klientovi pfi vertikalizaci do stoje a dale pfi pfistaveni

mechanického voziku nebo pfi pfidrzeni mechanického voziku, kdyz klient
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pfeseda z postele na mechanicky vozik (Kainrathova, 2010; vyhlaska C.
505/2006 Sb.).

5.20sobni hygiena

Druha oblast je orientovana na pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Do této oblasti se radi tfi zakladni
ukony. Prvni ukon je zaméfen na pomoc pfi ukonech osobni hygieny. Tento
ukon zahrnuje osprchovani nebo vykoupani klienta, osuseni klienta nebo
pomoc pfi vstupu Ci vystupu do sprchového koutu nebo vany. Druhym
ukonem je pomoc pfi péci o vlasy a nehty. Pracovnik béhem tohoto ukonu
provadi myti vlasl, vysouSeni vlasl a nasledné jejich u€esani v pfipadé, zZe
klient poskytne své vlastni myci prostfedky, hfeben a svuj fén. V péci o nehty
pracovnik poskytuje ukony ostfihani &i zapilovani nehtd na hornich
konCetinach klienta. Poslednim ukonem v této oblasti je pomoc pfi pouziti
WC. Pracovnik pomaha se stazenim kalhot, spodniho pradla nebo
plenkovych kalhot. Dale pomaha vstavat i usedat na WC, napomaha
s oblékanim pradla, kalhot a plenkovych kalhot. V pfipadé, ze ma klient
klozetové neboli hygienické kfeslo, pracovnik vynese a vydezinfikuje nadobu.
Veskeré tyto ukony se provadéji v ochrannych rukavicich (Kainrathova, 2010;
vyhlaska €. 505/2006 Sb.).

5.3Zajisténi stravy

Treti oblast se zaméfuje na poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy. Tato oblast poskytuje Ctyfi ukony. V prvnim ukonu se zajiStuje strava
odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani.
V tomto ukonu pracovnik peCovatelské sluzby klientovi zajisti a poda polévku,
hlavni jidlo, pecivo, salat, zakusek a podobné. Ve druhém ukonu pracovnici
vykonavaji dovoz nebo donasku jidla. Tento ukon spoCiva vtom, Ze
pracovnici peCovatelské sluzby dovezou sluzebnim automobilem klientovi
obéd a nasledné mu ho donesou domu. Béhem pfedavani obéda probéhne

mezi klientem a pracovnikem vyména jidlonosicu. Pracovnik klientovi preda
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plny jidlonosi¢ s obédem a klient pfeda pracovnikovi prazdny jidlonosi¢ na
druhy den. Tretim ukonem je pomoc pfi pfipravé jidla a piti, kdy pracovnik
pomaha klientovi pfipravit jidlo z jeho vlastnich surovin. Poslednim ukonem
je pfiprava a podani jidla a piti. Pracovnik pecCovatelské sluzby sam pfipravi
jidlo ze surovin, které ma klient v jeho domacnosti. Pfipravené jidlo pracovnik
poda klientovi a popfipadé mu dopomuze se sebe sycenim (Kainrathova,
2010; vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

5.4Chod domacnosti

Ctvrta oblast je nejrozsahlejsi. Obsahuje osm Ukond, které zajistuji
pomoc pfi chodu domacnosti. Prvni ukon zaruCi bézny uklid a udrzbu
domacnosti. Do tohoto ukonu spada vytirani, zametani, vysavani, utfeni
prachu, vymeteni pavucin, umyti nadobi, umyti dfezu, vyneseni odpadku,
umyti WC, umyti sprchového koutu, zalévani kvétin a dalSi. DalSi ukon je
pomoc pfi zajisSténi velkého uklidu domacnosti. Pod timto ukonem si Ize
predstavit tfeba sezonni uklid, kdy se myji okna, sundavaji a perou zaclony,
uklizeji se skfiné nebo to mize byt uklid po malovani. Tfetim ukonem je
donaska vody. Tento ukon se provadi jen tehdy, kdyz vznikne u klienta doma
havarie vody. Pracovnik donese klientovi jen takové mnozstvi vody, aby si
klient mohl uvafit obéd, umyt nadobi, splachnout WC nebo vykonat zakladni
hygienu. Ctvrty Gkon zajistuje topeni v kamnech véetn& donasky a pripravy
topiva nebo udrzbu topnych zafizeni. Pracovnik pfinese klientovi domu uhli
nebo dfivi, které klient musi mit k dispozici. Popfipadé vynese a vymete popel
z kamen. V patém ukonu pracovnici peCovatelské sluzby zajiStuji bézné
nakupy a pochlizky. BéZznym nakupem se rozumi takovy nakup, ktery se
vejde do jedné tasky a hmotnost nakupu neprekro¢i hmotnost 10 kilogramu.
Do pochlzek se zahrnuji klientovi platby na posté, vyzvednuti receptu u
lékafe a 16kl v Iékarn& nebo vyfizovani zaleZitosti na Ufadech. Sesty ukon
poskytuje velky nakup. Do velkého nakupu se fadi i nakup oSaceni pro klienta

nebo nakup nezbytného vybaveni do domacnosti klienta. V sedmém ukonu
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se zajiStuje prani a Zehleni osobniho pradla klienta v prostorach
pecovatelské sluzby. Do tohoto ukonu se fadi i jeho drobné upravy, jako je
tfeba pfisiti knofliku. Osmy ukon je obdobny, jen se pere a zZehli loZni pradlo
klienta. Pracovnik si od klienta pfevezme Spinavé pradlo, v prostorach
peCovatelské sluzby jej roztfidi, vypere, povési nebo ususi v susi¢ce na
pradlo. Nasledné pradlo vyzehli, slozi a Cisté predava zpét klientovi
(Kainrathova, 2010; vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

5.5Kontakt se spoleéenskym prostredim

Pata a posledni oblast z poskytovanych ukonu je zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Do této oblasti spadaji dva ukony.
Prvni je doprovazeni déti do Skolnich zafizeni a samotné Skoly. Pracovnik
také muze klienta doprovodit k Iékafi. Nasledné klienta doprovazi zpét doma.
Druhy ukon zajistuje doprovazeni dospélych klientu k Iékafi, do prace, na
ufad nebo na postu. Po vyfizeni v8ech klientovych pochuzek se klient
v doprovodu pracovnika vrati zpét do své domacnosti (Kainrathova, 2010;
vyhladka €. 505/2006 Sb.).
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6 Pecovatelska sluzba v zahranici

Pecovatelska sluzba se vyuziva i v zahraniCnich statech, avSak existuji
rozdily mezi pedovatelskou sluzbou v Ceské republice a podobou

pecovatelské sluzby napfiklad v Rakousku nebo ve Slovinsku.

Rakousky model peCovatelské sluzby, ktery ma formu 24hodinové pfimé
péCe spocCiva vtom, ze pecCovatelka je dostupna a pfitomna 24 hodin
v domacim prostfedi klienta. Jedna se o takzvané dvoutydenni turnusy, kde
se u klienta nebo v rodiné stfidaji dvé pecCovatelky. Jedna pecCovatelka je
pfitomna pfes den a druha pecovatelka je k dispozici v noci. Takto je zajistén
bezproblémovy chod domacnosti a pfipadna pomoc klientovi pfi jeho

kazdodennich sebeobsluznych aktivitdch (Prochazkova, 2010).

Stejné jako pedovatelska sluzba v Ceské republice, tak i pfima péce
v Rakousku usiluje predevsim o podporu a pomoc lidem vSech vékovych
kategorii, ktefi si z duvodu vysokého véku, nepfiznivé socialni situace,
nedobrého zdravotniho stavu nebo télesného postizeni nejsou sami schopni
se 0 sebe postarat. AvSak chtéji i pfes vesSkeré své nepfiznivé a svizelné
situace zustat ve svém domacim pfirozeném prostiedi (Prochazkova, 2010).

O klienty, ktefi chtéji zustat v domacim prostfedi a zaroven chtéji
vyuzivat pfimou péci, pec€uji Heimhelferin neboli pomocnice v domacnosti
nebo Pflegehelferin neboli pomocnice v péci. Pomocnice v domacnosti
vykonava ukony jako jsou napfiklad pomoc pfi osobni hygiené, podpora pfi
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, podpora pfi podani stravy, pomoc pfi
zarizovani urednich dinnosti mimo domov, vedeni dokumentace nebo
spoluprace se zdravotniky. Kdezto pomocnice v péci vykonava ukony jako
jsou pomoc pfi vstavani, chlizi nebo posazeni, dale pomoc pfi pouziti WC,
pomoc a podporu pfi oblékani a vysvlékani, pomoc pfi osobni hygienég,
pomoc pfi uzivani lékl, domaci prace, prani a Zehleni osobniho pradla

klienta, zalévani kvétin, pée o domaci zvifata, poskytnuti spole€nosti nebo
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podporu pfi pfipravé stravy (Prochazkova, 2010). Zde muUzeme vidét, ze
veSkeré ukony, které jsou vySe zminéné jsou stejné nebo se podobaji

ukonGm, které vykonavaji pracovnici pecovatelské sluzby v Ceské republice.

Socialni sluzba podobna terénni pecovatelské sluzbé v Ceské republice
se nachazi ve Slovinské Lublani. Jedna se o zafizeni Ljubljana home care
service. Toto Lublanské zafizeni poskytuje socialni sluzbu, ktera se provadi
v domacim prostiedi klienta v asovém rozmezi mezi Sestou hodinou rani a
dvaadvacatou hodinou vecerni. Mohou ji vyuZivat lidé starSi 65 let

s rliznorodym stupném télesného postizeni (Koleriakova, Prchalova, 2020).

Cely tento Lublarisky model peCovatelské sluzby se sklada ze dvou rovin
poskytované pécCe. Prvni rovina se zabyva Domaci péci a druha rovina se

zaméfuje na Socialni servis.

Rovina Domaci péce se sklada ze tfi zakladnich Casti. Prvni Casti je
pomoc pfi provadéni zakladnich dennich cCinnosti klienta. Do této cCasti
spadaji ukony jako jsou pomoc a podpora pfi svlékani a oblékani, pomoc pfi
osobni hygiené, pomoc a podpora pfi stravovani, pomoc pfi provadéni
zakladnich fyziologickych potfeb nebo udrzba ortopedickych pomucek

klienta.

Druhou udrovni je Socialni servis, ktery poskytuje podporu a péci pfi
zachovani co nejdelSi sobéstacnosti a nezavislosti klienta a udrzeni stavajici
kvality Zivota v domacim prostfedi klienta. Socialni servis ma za ukol, aby
nedochazelo k socialnimu vylouCeni klienta a aby klient necitil pocit
osameélosti. Socialni servis napomaha klientim pfi integraci do kazdodenniho
aktivniho Zivota napfiklad poskytuje doprovod na nakupovani na trhu nebo

v nakupnich stfediscich (Kolefiakova, Prchalova, 2020).

Na téchto dvou zahrani¢nich pfikladech je vidét, Ze ackoliv se forma

nebo ukony poskytovani pecovatelské sluzby lisi od té Ceské, tak jedno maji
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spoleCné. A to, Ze se kazda sluzba snazi poskytovat takovou miru podpory,
aby klient mohl zlstat ve svém domacim pfirozenim prostfedi a Zil

plnohodnotny a aktivni zivot.
7 Kvalita v poskytovanych socialnich sluzbach

S pojmem kvalita se kazdy Clovék setkava ve vSech atributech svého
lidského zivota. Kvalitu nelze uplné stoprocentné definovat, jelikoz se tento
pojem vyuziva rozdilnymi zpasoby, tyka se ruznych fenoménd, zavisi na
vyvoiji a na politickych a spoleCenskych zménach. Je to velmi rozsahly pojem,
nejen v socialnich sluzbach, ktery v sobé nese objektivni i subjektivni prvky.
Objektivni kvalita zavisi na pfistupu a vyhodnoceni poskytovatele sluzby a
subjektivni kvalita je vysledek z pohledu posouzeni a ohodnoceni klienta
(Malik Holasova, 2014).

Samotna kvalita socialnich sluzeb se zacala aplikovat s nastupem a
ucinnosti zadkona o socidlnich sluzbach, ktery stanovuje poskytovatelim
socialnich sluzeb zajistit klientdm kvalitni socialni sluzbu. Spole¢né se
zakonem o socialnich sluzbach nabyla ucinnost i vyhlaska €. 505/2006 Sb.,
kde jsou stanoveny Standardy kvality socialnich sluzeb. Tim, Ze se stanovily
kritéria hodnoceni kvality bylo kliCové, protoze se tak umoznilo zhodnoceni
toho, zdali se naplnuji znaky kvality pfi poskytovani socialni péce (Malik
Holasova, 2014).

Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb je ukotvena ve Ctvrté Casti
zakona o socialnich sluzbach, pfesnéji v § 97 a v § 99, a spada pod inspekci
socialnich sluzeb. Pfedmétem inspekce je zjistit, zda poskytovatelé pIni svoje
povinnosti, zda plni své povinnosti vést evidenci a samoziejmé kvalita
poskytovanych socialnich sluzeb. Kvalita se pfi inspekci ovéfuje za pomoci
standardl kvality, kdy se jejich prostfednictvim definuje Uroveri dosazené
kvality poskytované socialni sluzby. Je to soubor kritérii, kde se formuluje
stupen kvality poskytovani socialni sluzby v oblasti personalniho a
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provozniho zabezpeceni a v oblasti vztahl mezi poskytovatelem a klientem
nebo dalSimi osobami (zakon €. 108/2006 Sb.).

Kvalita socialni sluzby je ¢asto spojovana se spokojenosti klienta a jeho
rodiny, v€asnou reakci na potreby klienta, s vysokou odbornosti poskytované
péCe pracovniky, s cenovou dostupnosti, odpovidajicim prostfedim,
zajisténou bezpecnosti, dobrou dostupnosti socialni sluzby ¢i plynulost péce
(Malikova, 2011).

Téz JaneCkova ve své publikaci souhlasi, ze ,ukazatelem kvalitni péce
je spokojenost klienta“ (JaneCkova, 2015:189). Jinak tomu neni ani ve
Slovniku socialni prace, kde je spokojenost klienta charakterizovana jako

LSubjektivni ukazatel kvality pécée“ (Matousek, 2008:209).

Jak je vidét z této kapitoly, tak kvalita socialni sluzby a spokojenost
klienta jde ruku v ruce. Ale jak uz bylo vySe zminéno, nékdy se muze jednat
pouze o subjektivni ukazatel nebo prvek, ktery nemusi definovat kvalitni

socialni sluzbu.
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IILMETODOLOGIE

Cilem vyzkumu je zmapovat spokojenost klientu s terénni pe€ovatelskou
sluzbou na severnim Plzerisku, ktefi zZiji vdomé s peCovatelskou sluzbou.
Rozdil mezi domem s peCovatelskou sluzbou a pecovatelskou sluzbu jsem
jiz vysvétlila v uvodu bakalarské prace.

8 Metoda

K provedeni vyzkumu v mé bakalarské praci byla propojena kvantitativni
metoda a kvalitativni metoda neboli byl vyuzit smiSeny vyzkum. Bylo vyuzito
standardizované dotaznikové Setfeni a nasledné byly uskuteCnény

polostrukturované rozhovory s klienty peCovatelskych sluzeb.

8.1Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka se odviji od nazvu bakalafské prace, tudiz vyzkumna
otazka zni: ,Jak jsou klienti spokojeni s pecovatelskou sluzbou na Plzni
severu?”

8.2 Doplnujici podotazky

1) ,Jak se klienti dozvédéli o moznosti vyuZit peCovatelskou sluzbu?*

2) ,Jak dlouho klienti Cekali na vyfizeni Zadosti o poskytnuti
pecovatelske sluzby?*

3) ,Jak klienti hodnoti praci svych pecovatelek?*

4) ,Jak jsou klienti spokojeni s tim, jak s nimi pec¢ovatelky jednaji a jak
se k nim chovayji?*

5) ,Je Casova dotace pri poskytovani pecCovatelské sluzby podle
klientd dostatecna?*

6) ,Jak klienti hodnoti ochranu svého soukromi v ramci navstév
zameéstnancu pecovatelské sluzby ve svém prirozeném prostredi?*

7) ,Byly klientam poskytnuty informace o moznosti obratit se na soc.
pracovnika v pripadé jakékoliv nespokojenosti s pecovatelskou

sluzbou?”
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8) ,Jak klienti hodnoti moZnosti feSeni podnétl, stiznosti a

upozornéni?“

Veskeré dopliujici vyzkumné podotazky vyplyvaji nebo doplnuji hlavni

vyzkumnou otazku.

8.3Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem pro mou bakalarskou praci se stali klienti
peCovatelskych sluzeb na Plzni-severu, ktefi Ziji vdomé s peCovatelskou
sluzbou. Plzen-sever jsem si zvolila z toho ddvodu, Zze se v tomto regionu
nachazi pét organizaci poskytujici peCovatelskou sluzbu. VSech pét
organizaci jsem oslovila po e-mailové nebo telefonni komunikaci. Bohuzel jen

tfi organizace mi povolily provést vyzkum do bakalarské prace.

Po dohodnuté komunikaci mi byl povolen pfistup do prostor
pecCovatelskych sluzeb v domovech s peCovatelskou sluzbou. Pfed mym
pfijezdem nebo tésné po mém pfijezdu byly pracovnice klienty informovat o
tom, Zze pokud budou souhlasit, mohou se zucastnit vyzkumu k bakalarské

[ {14

praci. Timto se vyfeSila obava u klientt z ,ciziho“ ¢lovéka.

Dale jsem se s vedoucimi pracovnicemi nebo pe€ovatelkami poradila o
tom, koho by bylo vhodné oslovit k vyplnéni dotazniku a koho ne. Byla jsem
za tento pfistup vdécna, jelikoZz mi to usnadnilo oslovovani respondentu.
Mohla jsem se tim vyvarovat nepfijemnym situacim, které by mohly nastat u
klientl peCovatelské sluzby, ktefi si nepreji byt ruSeni nebo nechtéji mluvit

S cizimi lidmi, jak mi bylo feceno.

Tudiz jsem po predesSlé domluvé oslovovala vSechny vytipované
respondenty, ale zaroven jsem zkusila i par respondentl, ktefi mi nebyli
doporuceni. Vytipovani respondenti byli vice vstficni a ochotni mi vyplnit
dotaznik neZ ti, ktefi mi nebyli doporuéeni. Casto se mi stavalo, Ze

respondenti, ktefi mi nebyli doporu¢eni mé odmitli s tim, Ze nemaiji ¢as nebo
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nemaiji zajem néco vypliovat. Naopak u respondentd, ktefi mi byli doporuceni

jsem jen malo kdy narazila na néjakou negaci nebo odmitnuti.

Tim, Ze mi peCovatelky doporucily respondenty, na které jsme se mohla
obratit, tim mohlo dojit k tomu, Ze mi vytipovaly pouze ty klienty, ktefi jsou se
sluzbou spokojeni. Na zakladé svého oslovovani doporu€enych i
nedoporu€enych respondentd mohu fici, Zze peCovatelky mi pouze chtély
LulehCit® praci vtom, Ze ony samy védi, skym se |épe domlouva a
spolupracuje a s kym ne. To ony s klienty spolupracuji a védi jaci jsou. Proto

si myslim, ze k zadné manipulaci ze strany pecCovatelek nedoslo.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznika od respondentt Cinil 87. V jedné
organizaci jsem vybrala celkem 35 vyplnénych dotaznikt, kde aktualni
kapacita klientu sluzby je 71. Z druhé organizace jsem vybrala 22 dotaznikd
a celkova kapacita této organizace Cini 95 klientu. Z tfeti organizace se mi
podafilo vybrat 30 vyplnénych dotaznik(, kde pocet klientld vyuzivajici

pecCovatelskou sluzbu je 97.

Jedina kritéria, ktera jsem si pfed zaCatkem dotaznikového Setfeni
stanovila byla, Ze respondent musi spadat do cilové skupiny pecCovatelské
sluzby, tudiz byt jejim klientem a zaroven bydlet vdomé s peCovatelskou
sluzbou. Jak jsem uvadéla v uvodu ne kazdy najemnik domu s pecovatelskou
sluzbou je jeji klient. A vyplhovat dotaznik na bazi dobrovolnosti a upfimnosti.
VSechna mnou stanovena kritéria byla dodrzena. VSichni dotazani
respondenti byli klienty pecCovatelské sluzby, ktefi bydleli v domé
s peCovatelskou sluzbou a dotaznik vyplnili podle svého uvazeni, nazoru a

dobrovolné.
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8.4 Dotaznikové Setreni

Jak uz bylo vySe zminéno dotaznikové Setfeni se uskutecnilo za pomoci
standardizovaného dotazniku. Dotaznik obsahuje 10 uzavienych otazek a byl
pro v8echny respondenty identicky a anonymni. Celkové se dotaznikového
Setfeni zucastnilo 87 respondent.

Respondenty jsem oslovovala osobné bez doprovodu pracovniku
peCovatelskych sluzeb. Chtéla jsem tak u respondentl pfedejit zaujatosti a
strachu z pfitomnosti pracovnika. V kratkosti jsem predstavila sebe a svuj
vyzkum a kdyz nastala néjaka nejasnost, vSe jsem vysvétlila a uvedla na
pravou miru.

8.5Polostrukturované rozhovory

Z vysledki  dotaznikového  Setfeni jsem  vytvofila  strukturu
polostrukturovaného rozhovoru. Béhem dotaznikového Setfeni jsem se
zaroven respondentu ptala na moznost, zdali by mi byli ochotni poskytnout

rozhovor na sebrana data z dotaznikd.

Celkem jsem ziskala 5 respondentu, ktefi mi byli ochotni poskytnout
rozhovor. Rozhovory se uskuteCnily béhem konce mésice bfezna a zacatku
mésice dubna a jeden rozhovor trval v priméru 10 az 15 minut. Soustfedila

jsem se na rozvinuti a doplnéni ziskanych odpovédi z dotaznikd.

8.6 Analyza dat
8.6.1 Dotaznik

Dotazniky byly rozdavany jen v papirové formé. Samotny dotaznik jsem
vytvofila v Microsoft Word, ktery jsem dale vytiskla a hotovou formu pfedala
respondentim. Dale jsem do Microsoft Excel prepsala hodnoty
z dotaznikového Setfeni a vytvofila pomocné grafy na znazornéni a

pfedstaveni vysledku.
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8.6.2 Rozhovory

Pfi analyze dat z rozhovoru jsem nepouZzila Zadny pocitacovy software,
jelikoz uz jsem k sebranym datim méla urcity vztah z uskute¢nénych
dotaznikd. Tudiz se mi zaznamenané odpovédi na otazky sefazovaly
jednoduseji dle témat k dotaznikovym otazkam.

8.7 Etické zasady vyzkumu

Béhem vyzkumu nebyly poruseny zadné etické zasady. Jak uz bylo vySe
zminéno dotazniky i rozhovory byly provedeny anonymné. VSe bylo
respondentum pfed zaatkem vyzkumu sdéleno a vSichni s anonymitou
souhlasili. Také bylo respondentiim sdéleno, Zze vesSkera ziskana data budou

vyuzita jen pro vyzkumny ucel do bakalarské prace a jména budou zménéna.
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II.LPRAKTICKA CAST

V této Casti bakalarské prace se zaméfim na vysledky z vyplnénych
dotaznikl a nasledné na jejich analyzu. Jelikoz jsem provadéla smiseny
vyzkum budou se zde prolinat i kvalitativni data ziskana z provedenych
rozhovoru. Vyzkum se zaméfoval na mapovani spokojenosti s terénni

peCovatelskou sluzbou, nikoliv na hodnoceni domu s pecovatelskou sluzbou.
9 Analyza a interpretace ziskanych dat

Graf 1: Jak se klienti dozvédéli o pecovatelské sluzbé

Jak jste se o peCovatelské sluzbé dozvedéli?

10%
a) Rodina
42% b) Lékar
28% c) Média
d) Blizké okoli

e) Jiné
13% 79

Zdroj: Vlastni

Prvni graf poukazuje na to, jak se respondenti peCovatelské sluzby
dozvédéli o moznosti vyuzivat peCovatelskou sluzbu. Je zde vidét, Zze 37 (42
%) respondentll se o pecovatelské sluzbé dozvédélo od rodinnych
pFislusnik(. To zmifuje i pani Novakova, ktera se o peCovatelské sluzbé

dozvédéla od své sestry:

~Ja mam sestru jednu jedinou a je hrozné fajn, sice sme se obclas
pohadaly, ale to... kdyz, je to nejvétsi kamaradka. A vona byla nemocna se
srdcem a vona furt takhle Smejdila, kde by si §la do takovydleho ustavu nebo

nékam, kde by se vo ni postarali. No, a tak ta furt Cetla tyhle ty inzeraty, a to
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v8echno a prisla na to presné, kdyz ja jsem chtéla taky. A pfisla no to, Ze...
(v misté kde respondentka bydli) je dostavénej Dum s pecovatelskou
sluzbou. A takZe hned védéla, Ze bych to mohla pouzit, protoZe vona nechtéla
Jit z Plzné. Ale mé se to hodilo, ja jsem chtela prave ven. Tady to bylo uplné

novy, hezky. Tady je to hezky. No mé se tu tak libi.“

A rodinu, jako pocatecni zdroj informaci o peclovatelské sluzbé

povazoval i pan Novak:

»1ak ja sem se o pecovatelsky sluzbé dozvédél od moji dcery. Myslim
Si, Ze udélala dobre, ze mi vo tom fekla, protoze uz sem nezvladal bejt doma
sam... A tak mi ukazala ten letak, kde byly ty vS§echny informace a ja se
rozhod, Ze to zkusim, sem jit... Myslim si, Ze rodina by si méla pomahat, kdyz

jeden z rodiny uz nemize a nemuZze se vo sebe postarat.”

Velké zastoupeni mélo i blizké okoli respondenta, kam se rfadili pfatelé
nebo sousedi. Blizké okoli v dotaznikovém Setfeni oznacilo 24 (28 %)
respondentd. Média oznacilo 11 (13 %) respondentu. Nejvice se 0 moznosti
vyuzit pecCovatelskou sluzbu dozvédéli skrze informativni letaky nebo

z radiovych reklam.

Odpovéd ,Jiné“ zakrouZkovalo 9 (10 %) respondentld. Kdyz si
respondent vybral a zakrouzkoval odpovéd ,Jiné“, bylo mu v dotazniku
feCeno, aby uved|, od koho se dozvédél o peCovatelské sluzbé. VétSinove
zastoupeni bylo, Ze se o peCovatelské sluzbé dozvédéli od Obecniho uradu.
Nejméné zastoupenou kolonkou, kterou 6 (7 %) respondentl vyplnilo, byla,

Ze se o pecovatelské sluzbé dozvédéli od l€kare.
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Graf 2: Jak dlouho respondenti ¢ekali na vyfizeni zadosti

Jak dlouhou jste ¢ekal/a na vyfizeni Zadosti o poskytovani
peCovatelské sluzby?

)
L0 19% 1-5 tydnd

2-5 mésicl
25% 6-11 mésicl
29% 1 rok
Nevim
17%

Zdroj: Vlastni

Zde Ize vidét, jak dlouho trvalo, nez se respondenti stali klienty
pecCovatelské sluzby. Nejvetsi zastoupeni v dotaznikovém Setfeni méla podle
respondentd odpovéd 2-5 mésicu, tudiz tak dlouho €ekali, néz se stali klienty
,Své“ pecCovatelské sluzby. Na tuhle otazku odpovédélo 25 (29 %)

respondentu.

DalSi velké zastoupeni v dobé Cekani byl 1 rok. Tuhle odpovéd
zakrouzkovalo 22 (25 %) respondentu. Pfi dotazovani a vypliiovani dotazniku
mi mnoho klientd uvadélo, Zze Eekali tak dlouhou dobu z duvodu pIné kapacity
sluzby. Cekali az né&ktery klient zemfe, aby se mohli nastéhovat do Domu

s peCovatelskou sluZzbou a stat se klienty peCovatelské sluzby.

Objevily se i vyjimky, kdy se respondenti stali klienty peCovatelské
sluzby velice rychle. Konkrétné 16 (19 %) respondentl se stalo do jednoho
mésice klienty peCovatelské sluzby. DalSich 15 (17 %) respondentl uvedlo,
Ze se klienty peclovatelské sluzby stali vrozmezi od pual roku do 11

kalendarnich mésicu.
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Ale zaroven byli i taci, ktefi si uz nepamatovali, jak dlouha byla ¢ekaci
doba, néz se stali klienty peCovatelské sluzby. Tudiz 9 (10 %) respondentt
v dotazniku uvedlo Nevim. To pfisuzuji tomu, Ze byli klienty peCovatelské
sluzby uz dlouhou dobu. Byli i taci respondenti, ktefi jsou klienty uz 20 let,
coz si myslim, Ze je omluvitelna doba na to, aby nevédéli, jak dlouho trvalo,

nez se stali klienty.

Graf 3: Jak jsou respondenti spokojeni s praci pecovatelek

Jak jste spokojen/a s praci peCovatelek?

0% 0%

25%
Velmi spokojen/a

Spokojen/a
Nespokojen/a

75% Velmi nespokojen/a

Zdroj: Vlastni

Tento graf ukazuje, jak jsou respondenti spokojeni s praci jejich
peCovatelek. Jak je vidét, tak 65 (75 %) respondentl oznacilo, Ze jsou s praci
peCovatelek velmi spokojeni. Zbylych 22 (25 %) respondentl oznacilo, ze
jsou pouze spokojeni s praci pecovatelek. Zadny respondent neuved! ani
neoznacil Zadnou negativni odpovéd, tudiz vSichni respondenti jsou
spokojeni s vykonanou praci peCovatelek a s tim, jak peCovatelky svou praci
provadi. Myslim si, Ze veSkeré zaznamenané pozitivni odpovédi jsou
objektivni, jelikoz jsem z Zadného respondenta neméla pocit, Zze by nad

odpovédi vahal nebo zakrouzkoval ,lepSi“ moznost.
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Jako dukaz spokojenosti sdili sviij nazor pani Cerna:

~Ja sem si tady vibec nikdy, teda to muazu klidné fict, nemuzu
postéZovat na nic. Ja jsem tu opravdu spokojena. Poslechni...Ja uz jsem tu
20 let a tedka jsem méla takovy malér, tady se mi udélalo Spatné a bylo 4
hodiny v noci a to no, ale pfisla ta Martina (peCovatelka) tady. Okamzité... za
10 minut byla tady. Vona bydli tady pod nama nékde. Ja nevim kde. A, tak
pfisSla, a tak ochotné, ale mi tady pomohla a vdechno vyprala, uklidila, mé
vydrbala v koupelné a uvarila ¢aj, namazala chleba maslem a postel prevlikla,

takZe se mi to tady libi.*”

Graf 4: Jak jsou respondenti spokojeni s chovanim a jednanim

pecovatelek

Jste spokojen/a s tim, jak se k Vam VasSe pecCovatelky
chovaji a jak s Vami jednaji?

0% , 0%

21% Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a
79%

Zdroj: Vlastni

Ctvrty graf znazorfiuje to, jak jsou respondenti spokojeni s tim, jak se
k nim chovaji jejich peCovatelky a jak s nimi peCovatelky jednaji. Na tuhle
otazku odpovédélo 68 (79 %) respondentl tim, Zze jsou velmi spokojeni, jak
se knim pecCovatelky chovaji a jak s nimi jednaji. DalSich 18 (21 %)
respondentl odpovédélo, Ze jsou spokojeni s jednanim a chovanim jejich

pecCovatelek. Stejné jako u zaznamenanych odpovédi vyse (Graf 3) ani zde
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nebyla Zadna negativni odpovéd. A ani zde si nemyslim, Zze by neSlo o

objektivni hodnoceni ze strany respondenta.

Stejné jako u predeSlého grafu (Graf 3), tak i vtomto grafu jsou
zaznamenaneé jen pozitivni odpovédi. Vzhledem k velké podobnosti otazek,
které se zaobiraji, jak jsou respondenti spokojeni s praci peCovatelek a jak
jsou respondenti spokojeni s jejich chovanim a jednanim. Je dobré zminit
kolikrat se respondenti vyjadfili pozitivné. V téchto dvou grafech (Graf 2 a 3)
je vidét, ze na odpovéd ,Velmi spokojen/a“ bylo zaznamenano 133 odpovédi.
A na odpovéd ,Spokojen/a“ bylo zaznamenano celkem 40 odpovédi. Celkové
|ze fici, Ze respondenti jsou spokojeni, jak s praci peCovatelek, tak s jejich

chovanim a jednanim vaci respondentim.

Na otazku, zdali je pro respondenty dulezité, aby se k nim peCovatelky

chovali dobfe a jednali s nimi s respektem odpovedéla pani Kfizova takto:

.Hm... to jo. Je to hodné ddlezity. Nechci, aby ze mé délali vola no. To
by mi mrzelo, aby se mi vysmivali nebo néco. Nebo kdyz se ti néco stane, tak

aby ses nebala no... To je takovy blby, protoZe za to nemuzes, Ze jo.“
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Graf 5: Casova dotace pfi smluvenych tkonech

Poskytuji Vam pecCovatelky pfi vykonu sluzby dostatek
Casu?

0%

Ano
Ne

100%

Zdroj: Vlastni

Tento graf poukazuje na to, zda peCovatelky poskytuji respondentim
dostatek Casu pfi vykonavani smluvenych ukond. VSichni respondenti se
shodli a souhlasi, ze peCovatelky jim pfi poskytovani a provadéni smluvenych
ukonl vénuji dostatek ¢asu. Jak mi bylo fe€eno, je jedno, zda se jedna o
Casové naroCngjsSi ukon, jako je provadéni osobni hygieny nebo o Casoveé
nenarocny ukon jako je podpora pfi nazouvani bot. VSechny pecovatelky
poskytuji respondentiim takové mnozstvi Casu, aby byl ukon provedeny

dobfe, profesionalné a hlavné lidsky.

Tento ukazatel jako je dostatek Casu pfi provadéni ukonl také mohl
pozitivné ovlivnit respondenty v jejich hodnoceni, zda jsou spokojeni
s peCovatelskou sluzbou. Mohl to byt jeden z prvkd na zakladé ¢eho se
respondenti rozhodovali. JelikoZ vSichni respondenti odpoveédéli jednohlasné,
Ze jim pecCovatelky poskytuji dostatek €asu, tak lIze Fici, Ze na zakladé tohoto

zjisténi jim peCovatelky poskytuji dobrou a Casové dostacujici podporu a péci.
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Graf 6: Dlvéra v pecovatelky

Duvértujete peCovatelkdam, kdyZz manipuluji s Vasimi
osobnimi vécmi a jsou ve Vasem domacim prostredi?

0%

Ano, diveéru;ji
Moc ne

Ne, nedlvérfuiji

100%

Zdroj: Vlastni

Tento graf je zaméfeny na znazornéni toho, jak respondenti diveéruji
pecCovatelkam, kdyZz manipuluji s jejich osobnimi vécmi a jsou v jejich
domacim prostfedi. Opét jako v pfedeslém grafu (Graf 5), tak i v tomto v8ech
87 (100 %) respondentl oznacilo v dotazniku stejnou odpovéd. VSichni
respondenti davéfuji peCovatelkam, kdyz manipuluji s jejich osobnimi vécmi
a jsou v jejich domacim prostfedi. Mnoho respondentl mi pfi dotaznikovém
Setfeni feklo, Zze bez duvéry v pecCovatelky, by nemohli vyuzivat

pecCovatelskou sluzbu.

Pani Mrazova na otazku, zda je duvéra mezi peCovatelkou a klientem
dulezita odpovédéla takto: ,No to jo... Jo, je. ProtoZe ja klidné du k tomu stolu
na chodbé, tam jak kecame a ji tu necham a vérim a myslim si, Zze by mi tu
nic nevzala. To se mi... Ja jim vérim vSem. To si myslim, Ze by neudélali, aby

néco vzali.”
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Graf 7: Sdéleni informaci o moznosti podat stiznost

Byly Vam sdéleny informace o tom, Ze mizete podat
stiznost, podnét nebo upozornéni, kdyz byste byl/a
nespokojeny/a s peCovatelskou sluzbou?

34% Ano
Ne

66% Nevim
0%

Zdroj: Vlastni

Sedmy graf znazornuje, zdali byli respondenti informovani o tom, Ze
mohou podat stiznost na poskytovani pecCovatelské sluzby, kdyz by byli
s néCim nespokojeni. Jak Ize na grafu vidét, tak 57 (66 %) respondent
odpovédeélo, Ze jim byly poskytnuty informace o tom, Ze mohou kdykoliv podat
stiznost. KdezZto 30 (34 %) respondentt odpovédélo, Ze nevi, zdali jim byly
poskytnuty tyto informace nebo si to uz nepamatovali. Toto Ize povazovat za

prvni ziskané negativum z provedeného vyzkumu.

Je dobré zminit, Ze ani jeden respondent doposud neoznacCil v
celém dotaznikovém Setfeni negativni odpovéd. Nybrz az v tomto grafu lze
vidét prvni negativni odpovédi. Je to znamka toho, coz potvrdil i samotny
vyzkum, Ze jsou respondenti/klienti s peCovatelskou sluzbou spokojeni. Také
to ukazuje to, Ze tyto zkoumané organizace poskytujici pe€ovatelskou sluzbu
provadéji sluzbu a postupuji podle standardu kvality socialnich sluzeb a podle

zakona o socialnich sluzbach.

SvUj nazor sdilela i pani Cerna: ,Mé o tyhle moznosti Fekli pfi podpisu

smlouvy. Mam i takovy ten papir, kde je to vSechno napsany, co bych mela
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délat a tak... Ale jeSté nikdy sem si nebyla na nic stéZovat. Jsem spokojena...
Ale zaroveri sem rada, Ze mi to rekli, protoZze vim, kdyZz se mi nebude néco

libit, tak mGzu hodit papir se stiznosti dolt do ty schranky co je dole.”

VétSina respondentll se o této moznosti dozvédéla pfi uzavirani
smlouvy s pecCovatelskou sluzbou. Mnoho respondentd se zminilo i o tom, ze
v prubéhu roku pecCovatelky poskytuji respondentiim dotazniky, kde se

zjistuje, s €¢im jsou respondenti spokojeni, s ¢im ne a co by bylo dobré zménit.

Graf 8: Na koho se pfi nespokojenosti obratit

Vite, na koho se obratit, kdyz jste nespokojeny/a s
poskytovanim pecovatelské sluzby?

0%

Ano, vim

Ne, nevim

100%

Zdroj: Vlastni

Osmy graf ukazuje, zda respondenti védi, na koho se obratit v pfipadé,
Ze by byli nespokojeni s poskytovanim pecCovatelské sluzby. Tento graf
doplfiuje graf predesly (Graf 7), jelikoZ se jedna o stejny standard kvality
socialnich sluzeb. Konkrétné se jedna o 7. standard pismeno b), kdy
poskytovatel informuje klienty o moznosti podat stiznost a na koho se

v tomto pfipadé mohou obracet.

A jak Ize vidét, tak vSech 87 (100 %) respondentt védi na koho se maji

v pfipadé nespokojenosti s peCovatelskou sluzbou obratit. Bylo mi feceno
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od mnoho respondentu, ze prvni, za kym jdou, kdyz chtéji néco vyresit nebo

na néco upozornit, jsou jejich peCovatelky.

Pani Novakova souhlasi se stejnym nazorem: ,Jdu za pecovatelkama,

protoZe vim, Ze to vykonaji.... kdyZ chci néco mimoradné*

Je zajimavé pozorovat to, Zze skoro jedna tfetina dotazanych
respondentu (viz Graf 7) nevédi, jestli jim byly sdéleny informace o moznosti
podat stiznost. Presto vSichni respondenti védi, na koho se v tomto pfipadé
obratit. Mnoho respondentd, jak je uvedeno vySe, uvedlo, ze prvni jejich
kontaktni osoba je peCovatelka. Tudiz je logické, Ze jakmile by byli

respondenti/klienti s né€im nespokojeni obrati se na peCovatelky.

V tomto pfipadé zde také hraje velkou roli vzajemna davéra. Jak lze
vidét v Grafu 6, tak vSichni respondenti davéfuji svym peCovatelkam. Jeden
z davodu muze byt i ten, Ze s nimi pfijdou do kontaktu kazdy den a maji
s nimi vytvofeny urCity vztah. Kdezto s vedoucimi pracovniky nebo
s vedoucimi organizace tak Casto do kontaktu nepfijdou, tudiz se na né

respondenti se stiznostmi neobraci.
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Graf 9: Reseni stiznosti, podnéta a upozornéni

Jste spokojen/a s tim, jak se stiznosti, upozornéni nebo
podnéty resi?

= Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Nespokojen/a

56%
20% Velmi nespokojen/a

Zadnou stiznost, upozornéni nebo

0% podnét jsem nepodal/a

0%

Zdroj: Vlastni

Tento graf znazornuje, jak jsou respondenti spokojeni s tim, jak se
jejich podané stiznosti, upozornéni nebo podnéty fesi. Lze vidét, Ze mnoho
respondentu je velmi spokojenych nebo spokojenych s tim, jak se stiznosti
fesi. Odpovéd ,Velmi spokojen/a“ vybralo 21 (24 %) respondentl a odpoveéd

~opokojen/a“ vybralo 17 (20 %) respondentu.

Podle tohoto vysledku lze fici, ze vice jak jedna tfetina tazanych
respondentt uz nékdy podala stiznost nebo upozornéni na poskytovani
pecCovatelské sluzby nebo kdyZz byli s né€im co se sluzby ty€e nespokojeni.
Je zajimavé, Ze i pfes podani stiZznosti jsou vSichni respondenti/klienti
s peCovatelskou sluzbou spokojeni. Toto tvrzeni vyplyva z provedeného

vyzkum, kde nebyla zaznamenana ani jedna negativni odpovéd.

Pfisuzuji to tomu, coz koneckoncu potvrzuje i graf vySe (Graf 9), ze i
kdyZz respondent podal stiznost, tak stiznost byla nasledné patficné
zaznamenana, evidovana a vyfedena ve prospé&ch obou smluvnich stran. Ze
se stiznost v€asné vyiesSila mohlo napomoci tomu, Ze i ti respondenti, ktefi

podali stiznost jsou ve vysledku s pecCovatelskou sluzbou spokojeni.
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Velké procento respondentl nepodalo zadnou stiznost, upozornéni ani
podnét na pecCovatelskou sluzbu ani na jeji poskytovani. Takto odpovédélo

49 (56 %) respondentu. | pani Novakova sdili stejny nazor:

»Ja sem si stéZovat nikdy nebyla a ani bych si neSla stézZovat. Kdyz by
to bylo jo riaky dalezity nebo akutni... ja nevim... to neumim Fict to slovo. Tak
trebas jo, kdyz by to bylo k dobru, ale jinak abych chodila s ridkym
vymahanim a hned to Sla rict, to mi pfide takovy blby, za to v§echno, co holky
(pecovatelky) pro mé délaji.*”

Graf 10: Spokojenost s pecovatelskou sluzbou

Jste spokojen/a s Vasi peCovatelskou sluzbou?

0%

Ano
= Ne

100%

Zdroj: Vlastni

Posledni 10. graf znazorfiuje nazor na to, jak jsou respondenti
spokojeni s jejich s peCovatelskou sluzbou. Je zde vidét, Ze vSech 87 (100
%) respondentl je spokojeno s jejich konkrétni peCovatelskou sluzbou. Jak
jsem uvadéla u predeslych grafu (Graf 3, Graf 4), tak i zde si myslim, Ze
zaznamenané odpovédi jsou objektivni. VSichni respondenti, ktefi se
zucastnili dotaznikového Setfeni a vyplnili v mé pfitomnosti dotaznik na mé
pusobili vérohodné, jelikoz jejich verbalni i neverbalni komunikace neznacila
zadnou faleS. | pani Kfizova sdilela svlj nazor na spokojenost

S pecCovatelskou sluzbou:
42



~Jsem spokojena. Ehm... Nevim, jak to fict. Je fajn, kdyz de uz ode mé
pry¢ (pecovatelka) a vSe je vyfizeno a jesté u drvefi se votoéi a rekne:
Nechcete néco jesté?, tak to tfrebas mi dava takovy hezky pocit... to se mi
libi. Ja jsem spokojena, mi opravdu nedélaj nic, nikdo, co bych musela

kritizovat. “

Celkové zhodnoceni z dotaznikového Setfeni a z provedenych
rozhovorl ukazuje, ze klienti na Plzni-severu jsou s peCovatelskou sluzbou
spokojeni. Vyplyva to z Grafu 3, 4, 9 a 10, které se zaméfovaly na
spokojenost nebo nespokojenost s urCitymi prvky spojené s poskytovanim
peCovatelské sluzby. VeSkera ziskana data nasvédCuji tomu, Ze jsou
klienti/respondenti spokojeni, jelikoz se zaznamenalo jen drobné negativni

mnozstvi odpovédi, které ukazuje Graf 7.

Graf 11: Zaznamenané odpovédi spokojenosti v dotaznicich

Zaznamenané odpoveédi spokojenosti
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Zdroj: Vlastni

Jelikoz se v bakalarské praci zabyvam mapovanim spokojenosti klientt
pfijde mi duleZité znazornit zaznamenané pozitivni odpovédi, které se ziskaly
z dotaznikového Setfeni na zakladé spokojenosti respondentl. Jsou to
zaznamenané pozitivni odpovédi na otazky z dotaznikl, kde jsem se ptala na

to, jak jsou respondenti/klienti spokojeni s peCovatelkami, se sluzbou nebo
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jak jsou spokojeni s tim, jak se fesi stiznosti (viz Graf 3, 4, 9, 10). Lze fici, ze

vSechny odpovédi jsou na 100 % pozitivni.

Celkem se u odpovédi ,Velmi spokojen/a“ v Grafech 3, 4, a 9
zaznamenalo 154 odpovédi a u odpovédi ,Spokojen/a“ 57. Kdyz by se
k odpovédim ,Spokojen/a“ pfifadily odpovédi z Grafu 10 od respondentl na
to, zdali jsou spokojeni s peCovatelskou sluzbou jednalo by se o celkovy
pocCet 144 odpovédi. Celkové zaznamenanych odpovédi na spokojenost je

298 a veskereé odpovédi jsou pozitivni.

Na zakladné provedeného vyzkumu se objevily i neutralni odpovédi.
Konkrétné je Ize vidét v Grafech 2 a 9, kde respondenti odpovidali ,Nevim*
nebo nepodali zZzadnou stiznost. Dohromady se neutralnich odpovédi

zaznamenalo 58.

Zaroven se i z provedeného vyzkumu ziskalo 30 negativnich odpovédi.
Tyto negativni odpovédi Ize vidét v Grafu 7, kde se zkoumala informovanost

respondentu, zdali jim byly poskytnuty informace o moznosti podat stiznost.

Celkovy pocCet v8ech zaznamenanych pozitivnich odpovédi
z dotaznikového Setfeni shrnutych v Grafech 3 az 10 Cini 616 odpovédi. A
jak je vySe v praci uvedeno, tak bylo zaznamenano vice pozitivhich odpovédi

nez téch negativnich.
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10 ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala mapovanim spokojenosti klientd
peCovatelské sluzby na Plzni-severu. A cilem této prace bylo zmapovat
spokojenost klientl s peCovatelskou sluzbou v Plzefiském kraiji, konkrétné na
Plzni-severu. Vyzkumu se celkem zucastnilo 87 respondentl ze tfech

organizaci poskytujici peCovatelskou sluzbu na Plzni severu.

Tento cil se mi podafilo naplnit za pomoci smiSeného vyzkumu. Diky
dotaznikovému Setfeni a polostrukturovanym rozhovorim, jsem ziskala
uziteCna data, diky kterym jsem mohla zhodnotit, zadali jsou Klienti

pecCovatelskych sluzeb na Plzni-severu spokojeni.

Ze ziskanych dat Ize fFici, Ze Kklienti peCovatelskych sluzeb jsou
s poskytovanim a se samotnou socialni sluzbou spokojeni. Sice jsem ziskala
ze smiSeného vyzkumu nepatrny vzorek negativnich odpovédi. Ale vSichni
osloveni respondenti byli a jsou velmi spokojeni, jak s peCovatelkami, tak i

S jejich konkrétni peCovatelskou sluzbou.

Z hlediska dotazanych klientll Ize fici, Ze organizace poskytujici
pecovatelskou sluzbu na Plzni-severu funguji na dobrém principu. Je zde
vidét, Ze se organizace snazi napliovat pravni legislativu zakona o socialnich
sluzbach. Zaroven je zietelné, Ze se organizace, a hlavné pecovatelky snazi
spolupracovat s klienty na profesionalni, pratelské a lidské bazi. Snazi se o
to, aby si klienti udrzeli svou stavajici sobéstacnost, nezavislost a navykly

zivotni styl v takové mife, aby mohli klienti zGstat v domacim prostredi.

| pfesto, ze néktefi klienti/respondenti jiz nékdy podali stiZnost nebo
upozornéni, tak jsou s pecCovatelskou sluzbou spokojeni. Pfisuzuji to

rychlému napraveni a vyfeSeni nezadouci situace, ktera ke stiznosti vedla.
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11 RESUME

The subject of the bachelor's thesis is the mapping client’s satisfaction
with the Nursing service in the region of northern Pilsen. The main goal, as
the title of the bachelor's thesis suggests, is to map clients' satisfaction with
the Nursing service in region of the northern Pilsen.To find out the positive
aspects of providing a Nursing service, and conversely to find out the negative
aspects or constructive criticism. | find it very interesting and important to map

this topic from the client's point of view.

This thesis is divided into three parts, the theoretical, methodological
and practical parts. The theoretical part deals with the characteristics of the
Nursing service, its history, the target group and the actions that the Nursing
service performs. The methodological part focuses on the description of the
chosen method that will be used in the research. And the practical part is

focused on the resulting analysis and interpretation of the obtained data

The research was carried out using the quantitative method and the
gualitative method. A standardized questionnaire survey was used, followed

by semi-structured interviews with clients of Nursing services.
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15 PRILOHY

Dotaznik — ,,Mapovani spokojenosti klientti s peCovatelskou
sluzbou na Plzni severu®

1. Jak jste se o pecCovatelské sluzbé dozvédéli?
a) Rodina

b) Lékar

c) Média — TV, reklama, letacky, radio atd.

d) Blizké okoli — pfatelé, sousedi
)

e) Jiné: (prosim napiste) ...,

2. Jak dlouhou jste ¢ekal/a na vyrizeni Zadosti o poskytovani
pecovatelske sluzby?

a) 1-5 tydnu
b) 2-5 mésicu
c) 6-11 mésicu
d) 1 rok

e) Nevim

3. Jak jste spokojen/a s praci pecovatelek?
a) Velmi spokojen/a

b) Spokojen/a

c) Nespokojen/a

d) Velmi nespokojen/a

4. Jste spokojen/a s tim, jak se k Vam Vase pecovatelky chovaji a jak
s Vami jednaji?

a) Velmi spokojen/a

)
b) Spokojen/a
c) Nespokojen/a
)

d) Velmi nespokojen/a
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5. Poskytuji Vam pecovatelky pfi vykonu sluzby dostatek ¢asu?
a) Ano

b) Ne

6. Duvérujete pecovatelkam, kdyz manipuluji s Vasimi osobnimi
vécmi a jsou ve Vasem domacim prostredi?

a) Ano, daveéru;ji

b) Moc ne

c) Ne, nedlavértuiji

7. Byly Vam sdéleny informace o tom, Ze mizete podat stiznost,

podnét nebo upozornéni, kdyz byste byl/a nespokojeny/a s
pecovatelskou sluzbou?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

8. Vite, na koho se obratit, kdyz jste nespokojeny/a s poskytovanim
pecovatelske sluzby?

a) Ano, vim

b) Ne, nevim

9. Jste spokojen/a s tim, jak se stiznosti, upozornéni nebo podnéty
resi?

a) Velmi spokojen/a

b) Spokojen/a

c) Nespokojen/a

~

)
)
d) Velmi nespokojen/a
e) Zadnou stiznost, upozornéni nebo podnét jsem nepodal/a
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10. Jste spokojen/a s Vasi pec¢ovatelskou sluzbou?
a) Ano
b) Ne
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