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1. Manazerské shrnuti

1.1. Téma a cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Vyzkum se zabyval vnimanim strukturalné pojaté kvality socialnich sluzeb z perspektivy
hlavnich subjektl (stakeholder(). Subjekty byly identifikovany jako uZivatelé socidlnich sluzeb,
poskytovatelé socialnich sluzeb a pracovnici verejné spravy obci a kraja. Cilem vyzkumu bylo
popsat shody, rozdily a preference ve vnimani kvality jednotlivymi aktéry a prispét ke
konsenzudlni optimalizaci zakonného systému kvality!. Vyzkumné otazky byly v prvni &asti
zaméreny na shody a rozdily v preferencich skupin stakeholder( v hodnoceni oblasti - domén
kvality, definovanych soubory indikatort. Ve druhé ¢asti byly zkoumany preference skupin pfi
zarazovani oblasti kvality do standardu kvality. Plan vyzkumu respektoval rozdilny charakter
dvou hlavnich druhl sociadlnich sluzeb, sluzeb socidlni péce asluzeb socialni prevence.
Strategie byla zamérena naziskani dat v kvantitativni fazi ajejich verifikaci v navazujici

kvalitativni fazi (Delphi strategie).

1.2. Metodologie

1.2.1. Kvantitativni cast

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik, ktery obsahoval polozky popisujici jednotlivé
indikatory kvalit strukturalné usporadanych do sedmi skupin, dil¢ich faktor(, pojmenovanych
jako domény kvality: Socidlni oblast, Subjektivni kvalita Zivota, Zdravotni péce, Organizace,

Kontext, Kvalita prostfedi a Etika. Polozky - indikatory byly formulovany na zakladé analyzy

1z4konny systém kvality se obvykle chdpe jako soustava v legislativé zakotvenych prostfedk(, jejichZ tkolem
je zajistit urcitou, stdtem garantovanou uroven kvality socialnich sluzeb. Mezi jeho ¢asti se pocitaji podminky
registrace, povinnosti poskytovatell socialnich sluzeb, standardy kvality a inspekce poskytovani socialnich
sluzeb. v SirSim slova smyslu by bylo do tohoto systému také mozné zahrnovat predpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovniky a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach. Tato préace je pfedevsim zamérena
na Casti systému, které se tykaji pojeti kvality a jeho souvislostmi se standardy kvality véetné zplGsobl hodnoceni
kvality.



R Evropska unie R P
* Evropsky socialni fond

* w ¥ w
ok Operacni program Zamestnanost PODPORA KVALITY
SOCIALMICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

evropskych a domacich modelu kvality. Vsichni respondenti nejdfive skérovali jejich dllezitost
pro kvalitu na pétibodové skale Likertova typu a nasledné verejna sprava a poskytovatelé
hodnotili duleZitost poloZek pro zafazeni do standard(l kvality. Byly vytvofeny ekvivalentni
verze prooba hlavni druhy sluzeb avarianty pro cilové skupiny uZivateld s obtizemi
v kognitivni oblasti (tzv. easy to read). Byla ovéfena dobra vnitfni konzistence (Cronbachovo

alfa) a konstruktova validita (faktorova analyza).

Dotazniky byly distribuovany poskytovatelim a verejné spravé online v pribéhu cervna
a ¢ervence 2019. ve stejném obdobi byly vyskolenymi asistenty distribuovany dotazniky
pro uZivatele. V oblasti sluZzeb socidlni péce obsahoval vzorek 217 poskytovatell, vzorek
verejné spravy 249 respondentl a 205 uzivatell. V oblasti sluzeb socialni prevence vzorek

obsahoval 290 poskytovatell, 172 zaméstnancll vefejné sprdvy a 55 uZivateld.

Byla provedena statistickd analyza ziskanych dat napfi¢ Skalami (Friedmanlv test
+ Nemenyiho post hoc test) a napfi¢ skupinami (KruskallGv-Wallistiv, Mann-Whitneyuv test
a Dunnlv post hoc test). Korelace mezi hodnocenim dllezitosti pro kvalitu a dUleZitost
pro inkluzi do zakonného sytému kvality byla ovérena Pearsonovym a Spermannovym

korela¢nim koeficientem s ndslednym testem signifikance.

1.2.2. Kvalitativni ¢ast

Kvalitativni ¢ast byla zalozena na strukturovanych diskuzich ve ¢tyfech ohniskovych
skupinach stakeholder(. Prvni dvé skupiny byly smisené, tvorené ze zastupcl poskytovatell
a pracovnik( verejné spravy. Treti skupiny byla tvorfena klienty socidlnich sluzeb pro seniory,

¢tvrta byla sloZzena s klient(l ve sluzbé pro zdravotné postiZzené.

Diskuze byly zaméfeny navnimani kvality Gcastniky skupin. Zaznamy diskuzi byly

podrobeny analyze témat.



R Evropska unie R P
* Evropsky socialni fond

* w ¥ w
ok Operacni program Zamestnanost PODPORA KVALITY
SOCIALMICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

1.3. Vysledky — sluzby socialni péce:

V prvni c¢asti vyzkumu byly nalezeny signifikantni rozdily v hodnoceni dulezZitosti

jednotlivych oblasti kvality aktéry.

Byla zjiSténa specifickd hierarchie preference dllezitosti domén, kterou je mozné popsat
na prvni, nejvyssi urovni. Obraz hierarchie poskytovatelli ukazoval naurcité pragmatické
zaméreni zastoupenim domén Organizace a Etika rovnéZz na nejvyssi drovni, naproti tomu
doména Zdravotni péce byla na tfeti, nejnizsi Urovni. Skupina verejné spravy preferovala
nejvySe kromé Subjektivni kvality Zivota také doménu Zdravotni péce. V hodnoceni uzivateld

se Kvalita Zivota objevuje na nejvyssi Urovni preference spolu s doménou Kvalita prostredi.

Dale byla podrobnéji zjistovana preference jednotlivych polozek skupinami, ktera poskytla
dalsi kontury obrazu specifického vnimani kvality stakeholdery. vdoméné Socidlni oblast
se vSechny skupiny shodly na preferenci polozek Rychlé a ucinné prizplsobeni péée zméndm
klientova stavu a Schopnost ucinné a eticky vhodné resit projevy klienti spojenych s projevy
demence. vdoméné Zdravotni péce byla polozka Sluzba je schopna poskytnout paliativni péci
preferovana vefejnou spravou a uzivateli. Nejvyssi shoda na preferencich byla nalezena
v doméné Subjektivni kvality Zivota. Vysokad shoda preferenci byla nalezena také v oblasti

Etika.

Druha cast vyzkumu ukazala na kontrast mezi vysokou dUleZitosti oblasti Subjektivni
kvality Zivota a jeji nizkou duleZitosti pro zarazeni do standardd kvality v hodnoceni skupin
poskytovatel(l a verejné spravy. Signifikantni rozdil se zdad reflektovat prevladajici praxi
hodnoceni kvality prostfednictvim procesnich indikatordm a malou divéru v hodnoceni podle

vysledk( sluzby, ktera prameni z nedostatku validnich nastroju.

1.4. Vysledky - sluzby socidlni prevence:
V prvni casti byly nalezeny stejné jako ve sluzbach socidlni pécée signifikantni rozdily

v hodnoceni dlleZitosti jednotlivych oblasti kvality aktéry. Zjisténi o dominantni preferenci
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Kvality Zivota poskytovatelll se prokazalo rovnéz. Obdobné byly zjistény hierarchie oblasti,
unikatni pro kazdou skupinu aktérd. Ve druhé ¢asti byla rovnéz zjisténa nizka korelace mezi
hodnocenim duleZitosti pro kvalitu ainkluzi do ¢asti zdkonného systému kvality, jiz jsou

standardy kvality.

1.5. Zavéry a doporuceni:

1. Statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni dllezitosti domén pro kvalitu skupinami aktért
a zjisténd vlastni hierarchie preferenci kazdé skupiny potvrdily specifickou perspektivu
pohledu hlavnich aktérd na kvalitu socidlni sluzby. Doporuceni: PFi eventudlni revizi
zdkonného systému? kvality zvaZit konsenzudlni pFistup respektujici preference
stakeholderd.

2. Pres odlisnosti ve vnimani aktéri byla nalezena shoda v preferenci Subjektivni kvality
Zivota klient. Vnimani uzivatell je pak specifické svym zamérenim na vysledky sluzby
zejména v oblasti vztah(. Avsak velmi nizka korelace s inkluzi této kvality do zdkonného
systému (standardd kvality) poskytovateli a verejnou spravou naznacuje ambivalenci
postojli aktéri. Doporuceni: Rozvijet validni a spolehlivé nastroje, které by umoznily Sirsi
vyuziti hodnoceni vysledku sluzby v celkovém hodnoceni kvality.

3. Zkoumani na urovni jednotlivych polozek-indikator( kvality a zavéry kvalitativniho Setfeni
pfinesly poznatky o preferencich aktérd naudrovni konkrétnich vysledk( sluzby.
Doporuceni: Pfi eventualni revizi zakonného systému kvality zvazit explicitni vyjadreni
pozadavkUl inspirovanych zjisténimi tohoto vyzkumu, jako kritéria kvality, spiSe nez uziti
obecnych formulaci ¢i odkazl na abstraktné pojata lidska prava.

4. Domény Subjektivni kvalita Zivota klientli, Kvalita zdravotni péce a doména Kontext,

nejsou implicitné vyjadieny v zakonném systému kvality, avSak vysledky Setfeni potvrzuji,

2 Mame na mysli pfedevsim standardy kvality a zplisob hodnoceni kvality



Evropska unie R P
Evropsky socialni fond

Operacni program Zameéstnanost PODPORA KVALITY
SOCIALMICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

Ze jsou aktéry vnimany jako dualezitd soucdst kvality socialni sluzby. Doporuceni: Pfi
eventuadlni revizi zakonného systému zvazit jeho integrovanéjsi pojeti respektujici

mezioborovy charakter socialnich sluzeb.
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2.0vod

Jednim z poslani socidlnich sluzeb je ptispivat ke zvySovani kvality Zivota téch, ktefi jsou
vice ¢i méné zavisli na podpore poskytované jinou osobou. Jak socidlni sluzby toto poslani

napliuji je mezindrodné diskutovanou otdzkou vice nez dvacet let.

Obtiznost hodnoceni procesli avysledkl socidlnich sluzeb vyplyvd mimo jiné
z rozmanitosti nazori nato, co je vlastné kvalitni ajak tuto kvalitu formulovat do jasné
a obecné zavazné normy. Neméné vyznamnym faktorem ovliviiujicim ptistupy k hodnoceni
kvality socidlnich sluzeb jsou vnéjsi Cinitelé, mezi které patfi napfriklad kulturni, socidlni
a politické determinanty ¢i to, jak byly sluZby v minulosti organizovany. Donabedian (1966,
1980) dopliiuje, Ze klicovym ukazatelem kvality sluzeb by mély byt zejména vysledky, s nimiz
se uzivatelé setkavaji. Konceptualizace ,,dobrého vysledku” je nicméné predmétem debat. Aby
bylo moZné dosahnout a porozumeét vysledkiim, jako je kvalita Zivota, Donabedian doporucuje
hodnotit také procesy (tj. postupy pouzivané témi, kdo poskytuji podporu) a strukturu (napf.
politiky a postupy, fyzické prostredi, pocet zaméstnancl, zdrojl, dovednosti a postojl

pracovniku, Skoleni atd.) pfitomnych v systému.

| v Ceské republice je kvalita v socidlnich sluzbach ¢asto sklofiovanym tématem. Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach (dale téZ zakon 2006) vstoupil v platnost s vysokym
ocekdvanim vsech aktérl — poskytovatell socialnich sluzeb, tvircl politik, zastupcl verejné
spravy, stejné jako téch, ktefi hdjili zajmy uzivatell socidlnich. Novy pravni rdmec socidlnich
sluzeb byl povaZovan za potfebnou hybnou silu a za katalyzator zmény smérujici k posileni
pravniho a socidlniho postaveni uzivatell a ke zvySovani kvality socialnich sluzeb. Reagoval
ktery mj. neobsahoval lidskopravni agendu véetné prava uzivatele na sebeurceni a neresil také
otazku kvality poskytované socidlni sluzby. Od roku 1988 do ucinnosti zakona o socidlnich
sluzbach byly sluzby sociadlni péce (tehdejsi terminologie) poskytovany hlavné na zakladé

rozhodnuti pfislusného vefejnopravniho organu. Jednalo se o pravni institut, ktery je typicky

10
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nerovnopravnym postavenim obou subjekt. Obc¢an vystupoval v roli Zadatele — a pfislusny

orgdan verejné spravy svym rozhodnutim tomuto obcanu sluzbu potvrdil (Michalik, 2008).

Vychozim hlediskem kvality socidlni sluzby je naplfiovani lidskych prav uzivatele. Zde
uvedme zejména Umluvu o pravech se zdravotnim postizenim OSN, 2006, kterd napfiklad
v ¢lanku 19 upravuje pravo na nezavisly zplsob Zivota, na zapojeni do spolecnosti a deklaruje
moznost osob se zdravotnim postiZzenim zvolit si, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto
pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly nuceny Zit ve specifickém prostiedi. Zakon 2006 pak
stanovi, Ze: ,rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluZzeb
musi zachovdvat lidskou dlstojnost osob. Socidlni sluzby musi byt poskytovdny v zdjmu osob a
v ndleZité kvalité takovymi zpisoby, aby bylo vZdy dusledné zajisténo dodrZovani lidskych prav
a zdkladnich svobod osob”. Zejména tyto principy byly povazovany za hybnou silu zmén

potfebnych pro kultivaci kvality péce a deinstitucionalizaci.

Pfes nepochybna zlepsSeni, napfiklad v Zivotnich podminkach v rezidencnich sluzbach,
byl jiz od poéatku ucinnosti zakona nezfidka zpochybriovan redlny dopad systému kontroly
kvality socidlnich sluzeb jako klicového facilitdtora zmény (Siska & Caslava, 2021; Kocman
& Palecek, 2013). Z fady zprav odbornych ad hoc komisi, z vystupl konferenci, z odbornych
¢lankd na téma kvality poskytovani sociadlnich sluzeb Ize rovnéz vysledovat nékteré relativné
jednotné zavéry. Patfi mezi né jista absence objektivity zavérd inspekcénich tyma (Hort V. 2017).
V Sirsi roviné je to pak rozmanitost nazorQ rliznych aktéri na fenomén kvality, na to, kdo by mél

kvalitu posuzovat, v jakych oblastech a podle jakych hledisek.

Mame za sebou vice neZ jedno desetileti zkusenosti se zakonnym systémem kvality?,

definovaném v pravnich predpisech o socialnich sluzbach. Kvintesence této zkusSenosti je

3 Zakon o socidlnich sluibdch 108/2006 obsahuje v §99 ustanoveni o standardech kvality a v odst. 3.
stanovuje, Ze konkrétni standardy kvality a jejich hodnoceni budou obsaZeny ve vyhlasce. Ackoliv znéni
standardd neni v zdkoné vyslovné uvedeno, je jejich vymahani timto zakonem umozZnéno, viz § 88, odst. h)
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v dokumentu o narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb vyjaddiena jako potieba urcité
zmény: ,Pozadavky na kvalitu je nezbytné upravit, tak aby byly srozumitelné, doloZitelné
a objektivni (MPSV 2020). vtomto sméru muiZe byt inspiraci evropska a domaci praxe
pouzivani standardizovanych pfistupl, které pozadavky kvality operacionalizuji
do definovanych kritérii a ovéfitelnych indikator( jejich plnéni. Pfikladem takového pfistupu
mUze byt projekt Quality Management by Result-oriented Indicators - Towards Benchmarking
in Residential Care for Older People (Hoffmann,F., Leichsenring K., 2010), ktery pouziva 94
méfitelnych ukazatell, jimiz se hodnoti kvalita péce v péti klicovych oblastech: kvalita
oSetfovatelské péce (uZivatelé, zaméstnanci), kvalita Zivota (uZivatelé, zaméstnanci),
fizeni/vedeni (management, zaméstnanci), ekonomika (management, zfizovatel), kontext
(socidlni okoli, legislativa). Dulezitym inovativnim prvkem tohoto projektu je, Ze hodnoceni
probiha z pohledu vSech ucastnik(i procesu poskytovani sluzby, tedy z perspektivy uZivateld,
zaméstnancl, managementu, zdkonnych zastupcl a rodinnych pftislusnik(. Jinym prikladem
mlze byt nedavnasnaha Evropského vyboru pro normalizaci o vytvofeni Evropského
standardu péce a podpory pro seniory, ktery se snazi definovat znaky kvality v oblastech tak,

aby pokryvaly vSechny hlavni oblasti procesu poskytovani sluzby.

Hledame-li inspiraci pro potfebné zmény v systému fizeni kvality, je tfeba porozumét
tomu, jak kvalitu socialni sluzby vnimaji sami aktéfi a najaké oblasti ¢i domény je treba
se podle nich zejména zaméfrit. Sv(j uhel pohledu na kvalitu sluzby bude mit reguldtor z oblasti
verejné sprdvy, jiny pohled poskytovatel. OdliSnou perspektivu mize mit uZivatel sluzeb
anebo jeho blizci. Prevladne-li v konceptu kvality jednostrannost, mize byt vysledkem

akcentovani pouze urcitych stranek kvality a zaroven ignorovani jinych. Existuje pak riziko,

dodrZovat standardy kvality je jedna z povinnosti poskytovatelll socidlnich sluzeb. Abychom odlisili tyto
standardy od jinych systému, budeme v tomto textu pouZivat termin ,,zdkonné standardy kvality” jako autorskou
licenci.
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Ze nékteré oblasti sluzby budou zanedbany ¢i opomijeny ke Skodé téch, kterym je sluzba
poskytovana. Vzniklé mezery, &i ,slepé skvrny” v koncepci kvality sociadlnich sluzeb mohou
plsobit jako brzda jejiho rozvoje. Cestou, jak se vyhnout mezeram v pojeti kvality, je hledani
konsensu, ,spole¢ného porozumeéni kvalité” (Jablrkova, Matl 2007). Podobnym smérem
se vydali autofi britské studie z roku 2015 (Pittam et al. 2015). Provedli dotaznikové Setfeni
mezi poskytovateli, pracovniky verejné spravy a uzivateli s cilem zjistit, jak tito aktéfi vnimaji
kvalitu péce a jaké znaky ¢i domény kvality povazuji za zejména dUlezité. Autofi hledali pfi
tvorbé dotazniku spolecné, vSeobecné uznavané, konsenzudlni aspekty kvality.
Respondentlm byl pak predloZen dotaznik o 72 polozkdch rozdélenych do péti oblasti.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly nasledné ovérovany v diskuzich ohniskovych skupin.

Autofi zjistili nejvétsi shodu napfi¢ aktéry v oblasti bezpecdi. Respondenti napftiklad
referovali, Ze povazuji zavelmi dulezité, aby seklienti i zaméstnanci citili bezpecné
a organizace poskytujici péci méla ucinné procedury, jak bezpecnost zajistit. Respondenti také
velmi relativné vysoko hodnotili oblast individudlné zamérené péce, zejména v polozkach
respektu ke klientlim a uzndni jejich individuality. Vysoko hodnocené otdzky se tykaly také
napriklad pocitu emocionalni podpory ze strany personalu, divéryhodnosti, respektovani

soukromi a znalosti osobni historie klienta.

Nékteré inspirativni myslenky nalézame ve zdravotnictvi. Napfiklad Brownova (2007)
zdlraznuje obecnou potfebu nejprve dosahnout konsensu napfi¢ zdravotnickym sektorem
o tom, co znamena kvalita pro klicové zucastnéné strany. Mezi né patfi poskytovatelé sluzeb,
regulacni organy, které definuji kvalitu sluzeb, a pacienti, ktefi sluzby vyuZivaji. Podle
McGlynna (1997) totiz pacienti, poskytovatelé péce ainvestofi definuji kvalitu odliSné
a mohou se liSit v jejich ndzorech na to, jak by méla byt hodnocena: ,Kvalita je do urcité miry
v ocich pozorovatele” (s. 1). Stichler a Weiss (2001) si vSimli rGznych vyznam, které ma kvalita
pro pacienty a pro odborniky. Odbornici maji tendenci definovat kvalitu v rdmci odbornych

standardd péce, pacienti popisuji mezilidské aspekty péce a schopnost persondlu reagovat
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na jejich potreby. Také podle Donabediana (1980, 1988) musi koncept kvality obsahovat

kritéria, ktera jsou pfijatelnd a Uplna pro vsechny.

Pittam a kol. (2015) identifikovali to, co bylo povazovano poskytovateli sluzeb, uredniky
statni spravy, uzivateli sluZeb a jejich rodinami za dUleZité pfi hodnoceni kvality sluzby. v této
zamérenou na ¢lovéka. Autofi navic zdGraziovali, Ze pro hlubsi pochopeni kvality je dllezité

znat ndzory vSech zucastnénych i presto, ze to vytvafi urcité obtize.

Zavérem lze ¥ici, Ze oblasti, které se pouZivaji k vymezeni kvality socidlni sluzby, by mély
byt povaZovany zavyznamné a pfrijatelné provsechny zucastnéné. Domnivame se také,
Ze vyvoj novych systém( hodnoceni kvality by mél zacit systematickym rozpoznavanim
podobnosti arozdild ve vnimani kvality zucastnénymi stranami. Porozumét sloZitému
fenoménu kvality z perspektivy jednotlivych aktér(i systému socidlnich sluzeb, identifikovat
pfipadné inkongruence, chybéjici oblasti ¢itémata a hledat konsenzus je cilem pracovni
skupiny pro monitoring zdkonného systému kvality, kterd je jednim z tyma Individualniho

projektu MPSV Rozvoj a podpora modeli kvality pro systém socidlnich sluZeb.
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3. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkum byl zaméfen navnimani kvality socidlnich sluzeb z perspektivy hlavnich
subjektl Ucastnicich se procesu poskytovani. Pojem kvality byl vymezen do tematickych
oblasti, které byly popsany jako domény. Subjekty byly identifikovany jako uzivatelé socidlnich
sluZeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb a pracovnici verejné spravy obci zabyvajici se agendou
regulace socidlnich sluzeb. Cilem vyzkumu bylo popsat shody, rozdily a preference ve vnimani
kvality jednotlivymi aktéry a pfispét ke konsenzualni optimalizaci zakonného systému kvality.
v prvni C€asti byl vyzkum zaméren navnimanou dulleZitost jednotlivych domén a zjisténi
preferenci jednotlivych skupin stakeholder(. v druhé ¢asti byla zkoumdna preference domén

k jejich zahrnuti do standard( kvality.
Z cile vyplyvajici vyzkumné otdzky byly definovany takto:

Jaké jsou rozdily ve vnimani dlleZitosti domén napfic¢ skupinami?
Jaka je relativni dlleZitost domén napfic jednotlivymi skupinami?

Jaka je vnimana duleZitost jednotlivych poloZek napfi¢ skupinami?

P w N

Jaké jsou rozdily mezi skupinami ve vnimani dulezitosti jednotlivych domén
pro zarazeni do standardU kvality?
5. Jakd je vzdjemnad vazba mezi vnimanou duleZitosti a preferenci k zarazeni do standard(

u jednotlivych skupin stakeholderl ?
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4. Metodologie - kvantitativni vyzkum

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla zaloZena na prifezovém dotaznikovém Setfeni souboru
zahrnujiciho tfi skupiny hlavnich stakeholderl — subjektl, které maji zdjem na kvalité
socidlnich sluzeb vyplyvajicich z jejich statusu a role v procesu poskytovani; poskytovatelé,
pracovnici vefejné sprdvy a uZivatelé. Dotaznik obsahoval polozky, vyroky obsahujici
indikatory nebo kritéria kvality, které byly organizovany do témat vyjadfujicich oblasti,
domény kvality. Respondenti posuzovali dllezZitost poloZek pro kvalitu na pétibodové skale.
Setteni respektovalo zékladni druhy socialnich sluzeb a bylo vedeno dvéma sméry. Jedna ¢ast
byla zamérena na sluzby sociadlni péce a druhd na sluzby sociadlni prevence. Rozdilim mezi
témito zakladnimi druhy byly pfizplsobeny nastroje vyzkumu, dotazniky. Status subjektu je
definovan jejich postavenim v procesu poskytovani socidlnich sluzeb a jejich role je vymezena
vztahem, ktery zaujimaji k ostatnim subjektim procesu, jejich pravy, povinnostmi
a o¢ekdvanym chovéanim, podle Sanderové J, Socidlni stratifikace: Problém, vybrané teorie,
vyzkum (2000). Status a role subjektl v procesu poskytovani pomoci socidlni sluzby jsou
podrobné popsany legislativnimi prostiedky v zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a
v souvisejicich pravnich predpisech, zejména v provadéci vyhlasce MPSV ¢. 505/2006 Sb.
Témito subjekty jsou: a) verejnd sprdva, tj. organy statni averejné spravy s pusobnosti
v oblasti socialnich sluzeb na Urovni obci s rozsifenou pUlsobnosti, na Urovni krajskych urada,
b) registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb, c) a uZivatelé socialnich sluzeb, fyzické osoby
vyuzivajici jednotlivé druhy a formy socidlnich sluzeb z divodu nepfiznivé socialni situace.
Subjekty jsou popsany podrobnéji v Pfiloze 1. Vybéry z jednotlivych soubor( subjekt byly

Setfenymi skupinami vyzkumu.

Ziskana data byla vyhodnocena popisnou statistikou a ndsledné podrobena statistickym
metodam pro testovani statistické vyznamnost rozdili mezi skupinami stakeholdert
v hodnoceni domén (Kruskall-Wallis, Mann-Whitney) a vyznamnost rozdilll mezi oblastmi

kvality u kazdé skupiny stakeholder( (Nemenyi). Dale byla testovana vyznamnost odchylek
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jednotlivych poloZzek od priiméru (jedno-vybérovy t-test). Ke zjiSténi vzdjemné vazby mezi

obéma druhy hodnoceni byl stanoven Pearsoniv korelacni koeficient.

Podrobny popis metodologie kvantitativniho vyzkumu popisuji nasledujici tfi kapitoly této

zpravy: Vyzkumny vzorek, Nastroj, Postup a eticka dimenze vyzkumu.

Zjisténi kvantitativniho vyzkumu byla nasledné ovérovana a doplihovana béhem
kvalitativni faze, kterd spocivala ve sbirdni dat v pribéhu strukturovanych diskuzi ohniskovych

skupin sloZzenych ze zastupcl jednotlivych stakeholder(.

4.1. Vyzkumny vzorek
4.1.1. Poskytovatelé

1. redukce - druhy sluzeb

Zakon o socidlnich sluzbach stanovi tfi zdkladni druhy sluzeb, odborné socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Cekem existuje 33 druha sluzeb,
z toho 13 druh( sluzeb socialni péce, 18 druhi sluzeb socialni prevence a odborné socidlni
poradenstvi. Vzhledem k vysokému poctu sluzeb (vice nez 5000) bylo nutno provést jejich
redukci. Prvni redukce byla provedena na urovni druhl. Do vybéru sluzeb nebyly zahrnuty
malo pocetné a velmi specifické druhy sluzeb: Nasledujici tabulky ukazuji rozlozeni vybéru
ze dvou pohledli, zhlediska redukovaného poctu druhl a zhlediska poctu sluzeb

v redukovaném poctu druh:

Tab. 1 Vybér z hlediska druh sluzeb

Pocet %
PUvodni poéet druh( celkem 33 100
Redukovany poéet druhii celkem (vzorek) 19 60
PUvodni pocet druhi socialni péce 13 100
Redukovany pocet druhti socidlni péce 10 76,92
PUvodni pocet druhi socialni prevence 18 100
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Redukovany pocet druhi socidlni prevence 9 ‘ 50 ‘

Tab. 2 Vybér z hlediska poctu registrovanych sluzeb

%
PUvodni pocet sluzeb celkem 5590 100
Redukovany pocet sluZzeb celkem 4101 73,36
PUvodni poéet sluzeb socialni péée 3030 100
Redukovany pocet sluZeb socidlni péce 2686 88,65
PUvodni poéet sluzeb socialni prevence 2024 100
Redukovany pocet sluZzeb socidlni prevence 879 43,43

2. redukce (poctu vybranych sluzeb)

Vysledkem redukce druhl sluzeb prevence byl akceptovatelny vzorek 879 sluzeb.
Avsak pocet druhl socidlni péce by obsahoval stale pfiliS vysoky pocet jednotlivych
registrovanych sluzeb, takZe bylo nutno provést dalsi vybér (2. redukci). Byl proveden nahodny
stratifikovany vybér v jednotlivych druzich na celkovy pocet 1000 sluzeb socialni péce
ve vysledném vzorku. Koneény vzorek predstavuje celkem 1879 sluzeb obojiho druhu, coz

reprezentuje jednu tietinu plvodniho souboru registrovanych sluzeb (33,6 %).

4.1.2. Verejna sprava
V pripadé skupiny verejné spravy se vzorek rovnal zakladnimu souboru. Soubor tvofily
vsechny obecni Urady s rozsifenou plsobnosti a vSechny krajské urady, cekem 218 subjekta.
Dotaznik byl adresovan zaméstnancim socialnich referatl téchto uradd, ktefi maji ve své
agendé socialni sluzby, viz podrobnéji Priloha 1. Této skupiné byly adresovany dotazniky obou

sméru Setreni, socialni péce i prevence.

4.1.3. Uzivatelé
Sluzby socialni péce: Zdmérem bylo oslovit uZivatelé vzakladnich, nejcastéji

vyuzivanych druzich pobytovych aterénnich sociadlnich sluzeb a neopomenout pfi tom dva
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specifické druhy sluzeb, které predstavuji hlavni alternativy pro prevod klient(
transformovanych pobytovych sluzeb dosluzeb komunitniho typu, chranéné bydleni
a podpora samostatného bydleni. Cilem bylo ziskat srovnatelny pocet respondentl z obou

velkych cilovych skupin sluzeb socialni péce, seniorll a osob se zdravotnim postizenim.

Sluzby socidlni prevence: Setieni se soustfedilo na respondenty z cilové skupiny klientd

nejcastéjsiho druhu sluzeb socialni prevence, azylovych domu. Podrobnéji v Priloze 1.

4.2. Nastroj
Pro potfebu obou smérd Setfeni byly vytvoreny 2 zakladni formy dotaznik(, jeden
pro sluzby socidlni péce a druhy pro sluzby socidlni prevence. Obé zakladni formy dotazniky
obsahovaly podobné polozky, avSak jejich obsah aformulace byly upraveny tak, aby
respektovaly skutecnost, Ze cile a podminky obou zdakladnich druhd socialni sluzby se lisi

a jejich poskytovani vyzaduje specifické metody a postupy prace.

Davodem pro dalsi diferenciaci obou zakladnich forem dotaznikQi jsou rozdily
ve statusu, rolich a komunikacnich mozZnostech jednotlivych vybérovych skupin. Uvedené
rozdily vedly k vytvoreni nékolika variant obou zakladnych forem, a to zvlast pro vybérové
skupiny poskytovatell, verejné sprdvy a uZivatele. Varianty pro uZivatele jsou navic
formulaéné prizplisobené uzZivatellm s moznymi obtizemi v kognitivni oblasti (varianty easy
to read) ataké ostatni klientele bez téchto obtizi (varianty standard). VSechny varianty
dotaznikll jsou ekvivalentni v polozkach definujicich kvalitu, které tvofi jadro Setreni. Celkové
bylo vytvoreno 8 variant, 4 pro sluzby socialni prevence a4 pro sluzby socidlni péce.

Nasledujici tabulka ukazuje prehled vsech 8 variant.

Tab. 3 Varianty dotazniku

Zakladni druhy

Socialni péce Socialni prevence
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. Verejna | UZivatelé UzZivatelé Verejna | Uzivatelé Uzivatelé
Varianty | Poskytovat Poskytovat.
sprava |easytoread |standard sprava | easytoread |standard

Ve vlastnim Setfeni pak bylo pouZito ztechnickych a organiza¢nich divodu pouze
7 variant, v €asti Setfeni sluZzeb socialni prevence byla pro uZivatele pouZita pouze varianta

dotazniku UZivatelé standard.

4.2.1. Struktura dotazniku:

Dotaznik obsahoval tfi c¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena nasbér informaci
o respondentovi. V této casti se varianty liSily zejména v otazkdch na status respondenta.
Druha ¢ast byla zamérena na zjisténi dllezitosti jednotlivych poloZek pro kvalitu. Treti ¢ast
byla zamérena na posouzeni poloZzek z hlediska dilezZitosti pro obsah standard( kvality. Druha

a treti ¢ast tvofily jadro Setfeni pro zodpovézeni vyzkumnych otéazek.

Zakladem druhé a treti ¢asti, tvoficich jadro Setfeni, byly identické polozky popisujici
jednotlivé slozky nebo projevy kvality socidlni sluzby posuzované respondenty v obou ¢astech
ze dvou raznych uhld pohledu, jejich daleZitosti pro kvalitu a jejich dllezZitosti pro zarazeni
do standardl kvality. Polozky byly rozdéleny podle svého obsahu do skupin vyjadfujicich
oblasti kvality, tzv. domény. Seznam domén a jednotlivych poloZek variant dotaznik(

pro sluzby socialni péce a socialni prevence viz podrobnéji Pfiloha 3 a Pfiloha 4.

Polozky dotazniku ve druhé dcasti byly shodné ve variantdch pro poskytovatele
a verejnou spravu a ekvivalentni ve variantach pro uzivatele. Respondenti byli v této casti
zadani o posouzeni dllezZitosti kazdé polozky pro kvalitu sluzby na pétibodové skéle Likertova
typu. Tato ¢ast dotazniku byla zamérena na zjisténi shod arozdild vchapani kvality

jednotlivych vybérovych skupin.

Treti ¢ast obsahovaly pouze dotazniky obou forem ve variantdch urcenych

pro poskytovatele a verejnou spravu. Respondenti byli pozadani, aby na pétibodové Skdle
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vyjadrili miru souhlasu, zda ma byt prislusna polozka obsazena v pozadavcich zakonnych

standardu kvality.

Dotazniky uréené pro uzivatele sluzeb socidlni péce byly vytvoreny ve dvou formach,

jedna pro uZivatele bez obtizi v poznavaci oblasti (forma Standard) a druha ve formatu Easy to

read pro uZivatele s obtizemi v poznavaci oblasti (forma ETR).

Podrobny popis skladby jednotlivych variant ukazuje ndsledujici schéma:

Tab. 4 Popis variant

Zakladni druhy

Socialni péce

Socialni prevence

UZivatelé UZivatelé
Poskyt | Verejna UZivatelé | Poskytov | Verfejna UZivatelé
easy to easy to
ovat. sprava standard | at. sprava standard
read read
specificky
specific
pro uZivatele, stejny specificky pro uZivatele,
ky specificky specificky | specificky
pro viechny uZivatele stejny pro sluzby socidlni
obsah pro pos | pro vef. pro posk | pro verejnou
socidlni péce, prevence, formulacné
- kytovat | spravu ytovat. spravu
‘§ formulaéné pFizplsobeny
i prizplsobeny
stejny pro vSechny stejny pro vSechny
stejny pro sluzby uZivatele socidlni péce, | stejny pro sluzby socialni | uZivatele socialni
obsah
socialni péce formulacné prevence prevence, formulacné
;5 pFizplsobeny pFizplsobeny
S 11 polozek,
3 D1 Socialni 8 polozek, shodnych
3 shodnych pro 2. 11 polozek 8 polozek
o péce (oblast) pro 2. a 3. ¢ast
- a 3. dast
5
TJ;' 9 polozek,
N D1 Socialni 4 polozky, shodné pro 2.
© shodnych pro 2. 9 polozek 4 polozky
N péce (oblast) a 3. Cast
a 3. ¢ast
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6 polozek,
D3 Zdravotni 2 polozky, shodné pro 2.
shodnych pro 2. 6 polozek 2 polozky
péce a 3. Cast
a 3. ¢ast
D4 6 polozek,
6 polozek, shodnych
Organizace shodnych pro 2. 0 0
pro 2. a 3. ¢ast
procesy a 3. ¢ast
D5 Kvalita 4 polozky, shodné 2 polozky, shodné pro 2.
4 polozky 2 polozky
prostiedi pro 2. a 3. ¢ast a 3. Cast
5 polozek,
5 polozek, shodnych
D6 Kontext | shodnych pro 2. 0
pro 2. a 3. ¢ast
a 3. ¢ast
10 polozek,
8 polozek, shodnych
D7 Etika shodnych pro 2. 11 polozek 8 polozek
pro 2. a 3. ¢ast
a 3. ¢ast
Celkem 7
domé Celkem 51 poloZek | Celkem 41 poloZek Celkem 35 poloZek Celkem 24 poloZek
omen
11 polozek,
D1 Socialni 8 polozZek, shodnych
shodnych pro 2. 0 0
péce pro 2. a 3. ¢ast
a3.
D2
9 polozek,
Subjektivni 4 polozky, shodné pro 2.
shodnych pro 2. 0 0
kvalita Zivota a 3. ¢ast
a 3. ¢ast
klientt
6 polozek,
D3 Zdravotni 2 polozky, shodné pro 2.
shodnych pro 2. 0 0
péce a 3. Cast
a 3. cast
D4 6 polozek,
6 polozek, shodnych
Organizace shodnych pro 2. 0 0
pro 2. a 3. ¢ast
procesy a 3. ¢ast
D5 Kvalita 4 polozky, shodné 2 polozky, shodné pro 2.
0 0
prostredi pro 2. a 3. ¢ast a 3. cast
10 polozek,
8 polozek, shodnych
D7 Etika shodnych pro 2.
pro 2. a 3. ¢ast
7 a 3. ¢ast 0 0
8
- Celkem 6 . .
Celkem 46 poloZek Celkem 30 poloZek
domén 0 0
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4.2.2. Reliabilita

Spolehlivost dotazniku definovana a ovéfovana jako vnitini konzistence jeho polozek.
Ta byla uréovdna prostfednictvim hodnoty Cronbachova alfa pocitaného ze vzajemnych
polychorickych korelaci jednotlivych poloZek zvlast pro kaZzdou skupinu stakeholder(, typ
socialnich sluzeb (prevence vs. péce) a skalu dotazniku odpovidajici doménam. Rovnéz byla

zjistovana vnitfni konzistence dotaznik( pro kazdou skupinu jako celku.

Tabulka 5. Vnitini konzistence dotazniku — hodnoty tzv. Cronbachova alfa pro jednotlivé
Skaly a skupiny stakeholdert dle typu sluzeb.

Sluzby socialni prevence Sluzby socidlni péce
Verejnd | Poskytovatel | UzZivatelé | Vefejna | Poskytovatel | UZivatelé
sprava | é sprava | é
D1 Socidlni péce | 0,90 0,78 0,30 0,88 0,93 0,82
D2 Subjektivni 0,72
kvalita Zivota
uZivateld 0,90 0,91 0,49 0,93 0,89
D3 Zdravotni 0,71
péce 0,97 0,91 0,37 0,91 0,88
D4 Management | 0,91 0,85 - 0,92 0,93 -
D5 Kvalita
prostredi 0,91 0,67 0,83 0,82 0,85 0,42
D6 Kontext 0,87 0,86 -- 0,87 0,86 --
D7 Etika 0,92 0,87 0,56 0,95 0,92 0,82
Dotaznik jako 0,91
celek 0,97 0,94 0,73 0,97 0,97

Tabulka ukazuje hodnoty velmi vysoké wvnitfni konzistence u vefejné spravy
a poskytovatelll jak v pfipadé sluzeb socidlni prevence, tak i socidlni péce. Hodnoty
Cronbachova alfa pro cely dotaznik zde byly vysoko nad 0,9 ai u jednotlivych $kal byly
zaznamenany v naprosté vétsiné pripada Cisla nad 0,8, coZ svédéi o vysoké uUrovni vnitrni
konzistence. Nizsi avSak dostate¢na mira konzistence byla nalezena u dotaznikl pro uzivatele,

kde dotaznik jako celek vykazoval Cronbachovo alfa vétsi nez 0,7 jak u varianty pro sluzby

evvs
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tabulka. To je zfejmé predevsim u socidlni prevence. Niz§i hodnoty mohou souviset s pomérné

nizkym poctem respondent(l v této skupiné (pouze 55).

4.2.3. Validita

Konstruktova validita

Pfi interpretaci hodnot Cronbachova alfa je nutné kontrolovat, jak dalece vyzkumny
nastroj dokdze diferencovat dimenze proménnych, které se podileji na rozptylu dat. Vysoké
hodnoty alfa mohou skryvat nebezpeci, Ze dotaznik obsahuje redundantni polozky, tedy
polozky, které se ptaji na stejnou véc a cely nastroj pak méri pouze jednu dimenzi. Ke kontrole,
zda dotaznik skute¢né méfi vice dimenzi a zejména dimenze které deklaruje jako domény,
oblasti kvality, byla pouzita faktorova analyza, ktera pfinesla dlikazy o konstruktové validité
nastroje, protoze odpovi na otdzku, které faktory, nebo konstrukty jsou odpovédné za rozptyl

hodnot dotazniku.

Byla zpracovana faktorova analyza poloZek dotaznik(i pro skupiny poskytovatel( a verejné
spravy. Vysledky provedené explorativni a nasledné i konfirmativni faktorové analyzy jsou
prehledné uvedeny v Pfiloze 5. ze zavérl vyplyvd, Ze bylo identifikovano 7 faktort, které
vysvétluji 63,91 % rozptylu. Z faktorovych zatézi vyplyvd, ze polozky v kazdé ze Sesti domén
presné odpovidaji definovanym faktorim, pouze u domény Socidlni péce odpovida
identifikovanému faktoru pouze 7 z 11 poloZek, zbyvajici polozky jsou pfifazeny k jinym

faktorim a tedy diferencni validita této domény je nizsi.

Na zakladé vysSe uvedenych zavérl lze konstatovat, Ze dotaznik socidlni péce
pro poskytovatele a verejnou spravu ma dobrou konstruktovou validitu a ndastroj je tedy
schopen diferencované zjistovat data vjednotlivych dimenzich, které odpovidaji
deklarovanym doménam a které lIze chdpat jako do jisté miry nezavislé faktory, s vyhradou

opatrnéjsi interpretace domény Socialni péce.

Vysledky zjistovani vnitfni konzistence a faktorové analyzy jsou podrobné uvedeny

v Pfiloze 5.
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Obsahova validizace

Autofi poutZili pro zajisténi reprezentativnosti a pfimérenosti obsahu nastroje vzhledem ke
zkoumané veli¢éiné metodou validace poloziek nazakladé analyzy, vybéru akonverze
indikator( nebo kritérii kvality z respektovanych evropskych a domdacich systému ¢i modeld.
Bylo vychdzeno z predpokladu, Ze obsah téchto modelli byl provéren v praxi posuzovani

i fizeni kvality v socidlnich sluzbach a predstavuje jisté vnéjsi kritérium validity. Byly

analyzovany tyto modely:

e Obsah standardl kvality socidlnich sluzeb, Pfiloha 2, zdkon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb.

e A multi method study to inform the development of QualityWatch: consensus
on quality, Dr Gail Pittam, Dr Monica Dent , Nain Hussain , Michael Griffin, Linsey
Hovard, Dr Ros Blackwood, Solutions for Public Health 2015,

e Dobrovolny evropsky ramec kvality v socidlnich sluzbach, Vybor pro socidlni ochranu,
SPC/2010/10/8 Brusel 2010

e ,Management kvality vrezidentni péci o seniory nazdkladé cilenych indikator(
kvality”, Quality Management by Result-oriented Indicators - Towards Benchmarking
in Residential Care for Older People), Evropské centrum pro socidlni politiku a vyzkum
Viden 2010

e Pracovni verze doporucenych standardd kvality pro pobytova zafizeni, vydano APSS
2014.

e Znacka kvality APSS CR: Ptehledy hodnocenych oblasti pro ambulantni sluzby,
pecovatelska sluzba, domovy pro seniory

Byl vytvoren prvotni souhrnny seznam oblasti a polozek kvality inspirovany uvedenymi

zdroji. Oblasti kvality z rlznych modeld byly vzadjemné porovnavany. Oblasti se stejnym nebo
podobnym obsahem byly slou¢eny ajejich nazvy prizptsobeny zvyklostem v CR, jejich
vysledny pocet byl 7 atvofi domény naseho dotazniku. V dalSim kroku byly analyzovany

jednotlivé polozky v oblastech, polozky se stejnym nebo podobnym obsahem byly slouceny
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a nasledné byl seznam poloZzek posuzovan podle kritéria, jak dalece jsou jednotlivé polozky
reprezentativni pro danou oblast. Na zakladé tohoto kritického vybéru byly vytvoreny
seznamy poloZzek pro jednotlivé oblasti. Nakonec byly polozky konvertovany podle
formulagnich zvyklosti v oblasti kvality socidlnich sluzeb v Ceské republice. Autofi respektovali
v obsahu dotazniku realitu naseho prostfedi, spocivajici vdominanci zdkonného systému
kvality. ve 4 ze 7 domén je spolu stématy z ostatnich zdrojli pfitomen obsah, ktery je
ekvivalentni standardlm kvality. Jde o domény Socidlni péce (oblast), Organizace, Kvalita
prostredi, Etika. Nicméné 3 domény, Kontext, Kvalita Zivota klient(, Zdravotni péce, maji zcela
novy obsah, ktery v naSem zdkonném sytému neni zachycen, ale je autory rozsifenych modelu
povazovan za dllezity pro kvalitu.

K otdzce kontroly soubézné validity je nutné konstatovat, Ze se autorlim nepodatilo nalézt
Setfeni podobného charakteru, jehoz vysledky by bylo mozné pouzit jako vnéjsi kritérium.
Pouze spolec¢na studie The Nuffield Trust a The Health Foundation z roku 2015 ma do jisté miry
podobné zaméreni. Autofi zkoumali dotaznikem postoje nékolika skupin profesionall
a klientl péce k73 polozkdm vyjadfujicim kvalitu prevainé zdravotni péce, pricemz
neopomenuli jeji socidlni konsekvence. Pfedmét této studie se shoduje s nasim pojetim jen
castecné, coz spolu srozdily vorganizaci vyzkumu, kterd odrazi rdzné socialni, kulturni
a legislativni podminky poskytovani péce ve Velké Britanii neumoziuje pouzit jeji vysledky
jako vnéjsi kritérium validity naseho Setfeni. AvSak nékteré dilci vysledky se s naSimi shoduji,
napriklad vysoké procento pozitivnich odpovédi a vysokd primérna skére. Autofi britské
studie rovnéz konstatuji, Ze diferencovanéjsi vysledky by pfineslo dotazovani s pomoci
polozek nucené volby, ale povazuji tuto metodu za pfiliS umélou a pro respondenty

diskomfortni.

4.3. Respondenti

Nasledujici text shrnuje data o navratnosti dotaznik(, pocty respondentl a prezentuje

informace z prvni ¢asti dotaznikového Setfeni, o charakteristikdch skupin respondenta.
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4.3.1. Sluzby socialni péce

Poskytovatelé, N=217

Z oblasti sluzeb socidlni péce bylo ve druhé redukci vybrano 9 druh( sluzeb.
Z celkového poctu 2634 v narodnim registru bylo vybrano ndhodnym kvétnim vybérem 1000
subjektu, kterym byl dotaznik dorucen prostiednictvi sluzby Google Forms. Dotaznik vyplnilo
217 osob. Navratnost se pohybovala kolem dvaceti procent, s vyjimkou domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim odkud se vratil nejvétsi pocet dotaznikd (36,4 %), nejméné ze sluzby
chranéného bydleni (15 %). Podrobnéji viz Pfiloha 2. Navratnost dotaznik(i podle druhu

socialnich sluzeb.
Charakteristiky skupiny:

Charakterizace souboru respondentll v oblasti poskytovateld byla provedena

v souladu s pfislusnymi polozkami dotazniku podle nasledujicich kritérii:

Tab. 6 Znaky: pohlavi, vék, pracovni pozice

Pohlavi Vék Pracovni pozice
Muz 28 (12,9 %) 20-29 let 14 (6,5 %) Reditel, statutarni zastupce |59 (27,2 %)
Zena 189 (87,1 %) |30-39 let 46 (21,2 %) | Vedouci pracovnik 84 (38,4 %)
Neuved. |[0(0,0%) 40-49 let 75 (34,6 %) | Socialni pracovnik 56 (25,8 %)
50-59 let 65 (30,0 %) | Jiny pracovnik 13 (6,0 %)
60-69 let 16 (7,2 %) Neuvedeno 5(2,3 %)
Nad 70 let |1 (0,5 %)
Neuvedeno |0 (0,0 %)

V souboru vysoce prevazovaly Zeny (87,1 %), mezi respondenty previadaly osoby
ve stfednim véku (34,4 %) a vyssim stfednim véku (30 %), na pozicich feditel (27 %), vedouci

pracovnik (38,4 %) a socialni pracovnik (25,8 %).
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Tab. 7 SloZeni souboru podle druhu socialni sluzby

Druh socialni sluzby
Centra dennich sluzeb |7 (3,2 %) Chranéné bydleni 12 (5,5 %)
Denni stacionare 21(9,7 %) | Osobni asistence 14 (6,5 %)
Domovy pro osob
yp N v 28 (12,9 %) | Pecovatelska sluzba 50 (23,0 %)

se zdr. postiz.
Domovy pro seniory 51(23,5%) |Podpora samostatného bydleni |5 (2,3 %)
Domovy se zvlastnim

.. 29 (13,4 %) | Neuvedeno 0 (0,0 %)
rezimem

V souboru byly nejvice zastoupenymi sluzbami domovy proseniory (23,5 %)

a pecovatelskd sluzba (23 %), viz také graf.

Graf 1 Druhy sluzeb

6%

Poskytovatelé - péce - druh sluzby

23%

6%

13%

O Centra dennich sluzeb

B Denni stacionare

O Domovy pro osoby se zdr. postz.
O Domovwy pro seniory

B Domovy se zviastnim reZimem

O Chranéné bydleni

B Osobni asistence

O Pecovatelska sluzba

W Podpora samostatného bydleni
B Neuvedeno

RozloZeni poskytovateld

ve vzorku u vétsiny region(

odpovida relativné dobre

geografickému rozmisténi obyvatelstva. Vyjimkou je pfedevsim Jihomoravsky kraj, ktery je

ve vzorku vyrazné poddimenzovan, v mensi mite plati totéz pro Liberecky kraj a Hlavni mésto

Praha. Naopak nadprimérné je zastoupeni severni Moravy, specificky Olomouckého
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a Moravskoslezského kraje. Vysledky u péce jsou castecné ovlivnény tim, Ze vice nez 10
% poskytovatelll v této oblasti region neuvedlo. Viz nasledujici tabulka regionalniho rozlozeni

souboru:

Tab. 8 Regiondlni rozlozeni

) Podil na . Podil na

Region « Region <
obyvatelstvu CR obyvatelstvu CR

Hlavni mésto Praha | 16 (7,4 %) (12,30 % Pardubicky 11(5,0%) |4,90%
Stfedocesky 25(11,5%) | 12,90 % Vysocina 12(5,5%) |4,80%
Jihoc¢esky 19 (8,8%) |6,00% Jihomoravsky 14(6,4%) |11,20%
Plzensky 15 (6,9 %) |5,50 % Olomoucky 16 (7,4%) |5,90%
Karlovarsky 2 (0,9 %) 2,80 % Zlinsky 17(7,9%) |5,50%
Ustecky 7(3,2%) 7,70 % Moravskoslezsky | 26 (12,0 %) | 11,30 %
Liberecky 1 (0,5 %) 4,20 % Neuvedeno 23(10,7%) | 0%
Kralovéhradecky 13(5,9%) |5,20%

Dotaznik v Gvodni Casti zjistoval rovnéz orientacné, zda poskytovatelé pouZivaji kromé
standardu kvality jesté jiny, nadstavbovy model. Vysledek ukazuje tabulka PouZivané koncepty

fizeni kvality.

Tab. 9 Koncepty fizeni kvality

Koncepty
Pouze standardy 182 (83,9 %)
Standardy a jiny systém 35 (16,1 %)

Velkd vétSina poskytovatelQ v oblasti socidlni péce pouziva pro fizeni kvality pouze systém
standard(. Nejéastéji uzivany nadstavbovy koncept je Certifikace vazka Ceské alzhaimerovské
spolecnosti- 16 poskytovatell (50 %), dale Znacka kvality APSS, 10 poskytovateld (31,3 %). 5
poskytovatelll pouZiva systém ISO 9001. Protoze otdzka nepatfila mezi hlavni cile projektu,

nebyly vysledky podrobnéji analyzovany.
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Verejna sprava N=249

Dotazniky byly distribuovany online prostfednictvi sluzby Google Forms referatlm
socialnich véci vSech 14 krajskych drad( v zemi a véem méstim, které vykonavaji spravu
na Uzemi okresU kterych je 205. Pocet oslovenych ufadl byl 218. v pfipadé skupiny verejné
spravy se vzorek rovnal zdkladnimu souboru. Dotaznik byl adresovan zaméstnancim
socialnich referat( téchto urad(, ktefi maji ve své agendé socialni sluzby. Odpovédélo celkem
249 zaméstnancli téchto uradld. V nékolika pfripadech odpovédélo na dotaznik vice
zaméstnancl z jednoho uUradu, takZe pocet odpovédi prevysuje pocet oslovenych jednotek
(urad(). Tato skupina byla podrobena dotaznikovému Setfeni v obou ¢astech vyzkumu, jak

v oblasti sluzeb socidlni péce, tak v oblasti sluzeb socidlni prevence.

Tab. 10 Charakteristiky skupiny:

Pohlavi Vék Pracovni pozice

Vedouci odboru,

Mu? 30 (12 %) 20-29 let 14 (5,6 %) o 64 (25,7 %)
feditel
Zena 218 (87,6 %) |30-39 let 49 (19,7 %) Vedouci pracovnik 47 (18,8 %)
Neuved. 1(0,4 %) 40-49 let 91 (36,5 %) Odborny referent 88 (35,5 %)
50-59 let 81 (32,6 %) Jiny pracovnik 49 (19,6 %)
60-69 let 11 (4,4 %) Neuvedeno 1(0,4 %)

Nad 70 let 1(0,4 %)
Neuvedeno 2 (0,8 %)

Ve vzorku drtivé pfevazovaly Zeny, nejsilnéji zastoupené jsou skupiny 40-49 let resp.
50-59 let, nejcastéjsi pracovni pozice byla odborny referent (35,5 %), Ctvrtina respondent(

zaujimala pozici vedouci odboru.
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Tab. 11
. Podil na . Podil na
Region . Region .
obyvatelstvu CR obyvatelstvu CR
Hlavni mésto Praha |5 (2,0 %) 12,30 % Pardubicky 15(6,0%) [4,90 %
Stfedocesky 25(10,0%) |12,90% Vysodina 14(5,7%) |4,80%
Jiho&esky 19(7,7%) |6,00% Jihomoravsky |30(12,1%) |11,20%
Plzerisky 4(1,6 %) 5,50 % Olomoucky |7(2,8%) 5,90 %
Karlovarsky 14(5,7%) |2,80% Zlinsky 19(7,6 %) |5,50%
. , 18 (7,2 %) Moravskoslez |25 (10,0 %)
Ustecky ,
7,70 % sky 11,30 %
Liberecky 11(44%) (4,20% Neuvedeno |28(11,2%) |0%
Kralovéhradecky 15(6,0%) |5,20%

Je zjevné, Ze rozloZeni dle regionu neodpovida pfilis dobfe geografickému rozmisténi
obyvatelstva, pficemz nejvice je poddimenzovano zastoupeni hlavniho mésta Praha. Vysledky

jsou ¢astecné ovlivnény tim, Ze vice nez 10 % pracovnik(l verejné spravy region neuvedl|o.

UZivatelé sluzeb socidlni péée N=205

Klienti z péti druh sluzeb socidlni péce ve viech krajich CR byli osloveni prostiednictvim
poskytovatel(. TFi ze sluzeb byly pobytové, které tvori podil 41 % vSech sluzeb socidlni péce
vCR advé komunitni terénni zahrnujici 16 % sluieb péce. Klienti vypliovali dotazniky
s asistenci terénnich vyzkumnych pracovnikl, ktefi byli rekrutovani z posluchact prazskych

vysokych Skol.

Bylo planovano oslovit stejny pocet klientl cilové skupiny seniort a osob se zdravotnim
postizenim. Skutecny pocet byl ovlivnén faktem, kolik poskytovateld bylo v dané dobé
schopno a ochotno spolupracovat na Setteni. Stejny pomér obou cilovych skupin byl priblizné
zachovdn, senior( bylo 103 a osob se zdravotnim postizenim 102. Skupiné uzivatel( byly
distribuovany dvé verze dotaznikd, jedna standardni (Standard) a druhd v Upravé easy to read

(ETR). Verze byly distribuovany. Rozhodnuti, zda bude pouzita jedna ¢i druhd verze zaviselo
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na spole¢ném posouzeni asistenta a odborného pracovnika poskytovatele do jaké miry jsou

kognitivni schopnosti respondenta intaktni.

Tab. 12 Navratnost

Podil
Druh sluzby Forma | Cilova skupina . Distribuce | Vraceno |Nav.v %
sluzeb %
Domovy pro senior obytova | seniofi
yp y PODY 20 120,00 65,00 54,2
ive s Seniofi
Domov se zvlastnim . enton )
.. pobytova | s poruchami
rezimem -
pameti 13,6 40,00 38,00 95,0
Osoby
Domov pro osoby se smyslovym
se zdravotnim pobytové | nebo
postizenim pohybovym
postizenim 7,7 80,00 80,00 100,0
Chranéné bydleni, osoby
komunit ,
podpora ) s zdravotnim
ni - ,
samostatného bydleni postizenim
10,1 40,00 18,00 45,0
.| osoby
- komunit .
Osobni asistence , se zdravotnim
ni
postizenim 8,3 30,00 4,00 13,3
Celkem 310 205 66,1

Charakteristiky skupiny:

Genderové srovnani ukazuje, Ze ve skupiné vySetfovanych verzi dotazniku Standard

znacné prevazovaly (2x) kdeZto ve skupiné s dotazniky ETR Zeny ptrevazovaly mirnéji.
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Tab. 13 Pohlavi, vék

Pohlavi |Péce standard |Péce ETR Vvék Péce standard Péce ETR
. 35(32,7 %) 0(0,0 %)

Muz 45 (45,9 %) s
Méné nez 20 let 0 (0,0 %)

Zena 71 (66,4 %) 53(54,1%) |20-29 let 4(3,8%) 2 (2,0 %)

Neuved. |1(0,9 %) 0 30-39 let 7(6,5 %) 10 (10,2 %)
40-49 let 16 (15,0 %) 19 (19,4 %)
50-59 let 12 (11,2 %) 9(9,2 %)
60-69 let 9 (8,4 %) 19 (19,4 %)
Nad 70 let 58 (54,2 %) 39 (39,8 %)
Neuvedeno 1(0,9 %) 0(0,0 %)

Vékové rozloZzeni skupiny odrazi sloZzeni skupiny z hlediska cilovych skupin aje

pomérné rovnomérné v oblasti stfedniho a vyssiho stfedniho véku, seniofi tvofili témér 40 %.

Nejvice respondentl ve skupiné vyuZivalo pobytové socialni sluzby typl domovi (89 %),
necelymi 11 % byly zastoupeni uzivatelé komunitnich sluzeb. Obé hlavni cilové skupiny,

seniorll a osob se zdravotnim postizeni byly zastoupeny rovhomérné. Viz nasledujici tabulka.

Tab. 14 Druh sluzby, cilova skupina

Druh sluzby Cilova skupina
Domov pro osoby se zdravotnim .
" . 80 (39,0 %) |Seniofi 103
postizenim
Domov pro seniory 65 (31,7 %) | Osoby se zdravotnim postizenim 102
Domov se zvlastnim rezimem 38 (18,5 %)
Chranéné bydleni 18 (8,8 %)
Osobni asistentka dom{ 4 (2,0 %)
Neuvedeno 0 (0,0 %)

Z nasledujici tabulky je zjevné, Ze geografické rozloZzeni subjektd, které poskytovaly
péci skupiné uzivatelli, neodpovida rozdéleni obyvatelstva vramci celé populace. Zjevné

dominuje Ustecky kraj, zatimco tfeba nékteré moravské regiony nejsou zastoupeny viibec.
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Tab. 15 Regiony

Regiony Podil Regiony Podil
na obyvatelstvu CR na obyvatelstvu CR

Hlavni mésto .

12(59%) |12,30% Pardubicky 15 (7,3 %) | 4,90 %
Praha
Stfedocesky 37 (18,0%) |12,90% Vysocina 9(4,4%) |4,80%
Jihocesky 6(3,0%) 6,00 % Jihomoravsky 15(7,3%) [11,20%
Plzensky 16 (7,8%) |5,50% Olomoucky 19 (9,3 %) | 5,90 %
Karlovarsky 1(0,5 %) 2,80 % Zlinsky 0(0,0%) |5,50%
Ustecky 45(22,0%) |7,70% Moravskoslezsky |0(0,0%) |11,30%
Liberecky 3(1,5%) 4,20 % Neuvedeno 4(2,0%) (0%
Kralovéhradecky 23(11,2%) |5,20%

4.3.2. Sluzby socialni prevence

Poskytovatelé sluzeb socialni prevence N=290

Navratnost v této skupiné Cinila celkové 33 %, struktura vracenych dat neumozniovala
specifikovat presné dil¢i navratnost v jednotlivych sluzbach, protoze ve 43 pfipadech
z 290 odevzdanych dotaznikd respondenti nedodrzeli instrukci k vybéru pouze jedné sluzby
a oznacili vSechny své registrované sluzby. Ze stejného dlivodu data neposkytuji pfesné uréeni

vzorku podle druhu poskytované sluzby a mizeme pouzit pouze odhad.

Charakteristiky skupiny:

Ve skupiné prevazovaly Zeny vice jak dvakrat, primérny vék respondentu byl v oblasti
sttedniho véku (47,6). PrevaZzovali vedouci pracovnici, teditelé a socidlni pracovnici.

Viz nasledujici tabulka.
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Tab. 16 Gender, vék, pracovni pozice

Pracovni
Pohlavi Vvék )
pozice
Reditel,
Muz 91 (31,4 %) 20-29 let 57 (19,6 %) statutarni 59 (27,2 %)
zastupce
- Vedouci
Zena 199 (68,6 %) 30-39 let 97 (33,3 %) , 84 (38,4 %)
pracovnik
Socidlni
Neuved. |0(0,0 %) 40-49 let 75 (25,6 %) , 56 (25,8 %)
pracovnik
Jiny
50-59 let 54 (18,6 %) , 13 (6,0 %)
pracovnik
60-69 let 5(2,3 %) Neuvedeno 5(2,3 %)
Nad 70 let 1(0,3 %)
Neuvedeno 1(0,3 %)

Ve druhové strukture skupiny tvofily vice nez ¢tvrtinu sluzeb Azylové domy, terénni
programy tvorily pétinu sluzeb, silnéji zastoupeny byly také sluzby krizové pomoci a socidlné
terapeutické dilny. Statistika je vSak mirné zkreslena, protoze tfi procenta sluzeb uvadéla vice

nez jeden poskytovany druh.

Tab. 17 Druh sluzby

Druh sluzby Druh sluzby
Azylové domy 78 (26,9 %) Nocleharny 22 (7,6 %)
21 (7,2 %) Odborné socialni poradenstvi |13 (4,5 %)

Intervencni centra

28 (9,7 %) Socialné terapeutické dilny 39 (13,4 %)
Kontaktni centra

Krizova pomoc 51 (17,6 %) Terénni program 59 (20,3 %)

. i . 26 (9,0 %) Neuvedeno 1(0,3 %)
Nizkoprahova denni centra

RozloZeni poskytovateld ve vzorku u vétSiny regiond odpovidd relativné dobre

geografickému rozmisténi obyvatelstva. Vyjimkou je pfedevsim Jihomoravsky kraj, ktery je
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ve vzorku vyrazné poddimenzovan, naopak nadprimérné zastoupeni mda Olomoucky

a Moravskoslezsky kraj.

Tab. 18 Regiony

) Podil na . Podil na
Region . Region .
obyvatelstvu CR obyvatelstvu CR
Hlavni mésto 34 (11,7 %) L 16 (5,5 %)
Pardubicky
Praha 12,30 % 4,90 %
e v i 43 (14,8 %) .. 9(3,1%)
Stfedocesky 12,90 % Vysocina 4,80 %
oL B 14 (4,8 %) . B 11 (3,8 %)
Jihocesky Jihomoravsky
6,00 % 11,20 %
Y 14 (4,8 %) 3 26 (9,0 %)
Plzensky Olomoucky
5,50 % 5,90 %
Karlovarsky 18(6,2%) [2,80% Zlinsky 17(59%) |5,50%
i ] 27 (9,3 %) Moravskoslezsk | 41 (14,2 %)
Ustecky )
7,70 % Yy 11,30 %
. . 9(3,1%) 0
Liberecky Neuvedeno
4,20 % 0%
Kralovéhradecky [11(3,8%) |5,20%

Tab. 19 Koncepty fizeni kvality

Koncepty

Pouze standardy 261 (90 %)
Standardy a jiny systém 28 (9,7 %)
Neuvedeno 1(0,3 %)

Velka vétsina poskytovatel( v oblasti socidlni péce pouziva pro fizeni kvality pouze

systém standardu, desetina pouziva jesté dalsi, nadstavbovy model.

Verejna sprava N=172

Navratnost v této skupiné byla vysoka, Cinila témér 79 %.
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Charakteristiky skupiny:

Ve skupiné vysoce prevazovaly Zeny, vékové rozlozeni bylo pomérné rovnomérné
od 30 do 60 let, nejsilngji byla zastoupena vékova skupina stfedniho véku. Respondenti

nejcastéji zaujimali pracovni pozici odborny referent. Ostatni pozice byly zastoupeny pfiblizné

stejné.

Tab. 19 Gender, vék, pracovni pozice

©Q

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb

Pohlavi Vék Pracovni pozice

Muz 17 (9,9 %) 20-29 let 9 (5,2 %) Vedouci odboru, reditel 35 (20,3 %)

Zena 154 (89,5 %) |30-39 let 38 (22,1 %) | Vedouci pracovnik 35 (20,3 %)

Neuved. |1(0,6 %) 40-49 let 60 (34,9 %) | Odborny referent 66 (38,5 %)
50-59 let 55 (32,0 %) |lJiny pracovnik 35 (20,3 %)
60-69 let 9 (5,2 %) Neuvedeno 1(0,6 %)
Nad 70 let |0 (0 %)
Neuvedeno |1 (0,6 %)

Nasledujici tabulka ukazuje, Ze rozlozeni dle regionl neodpovida

geografickému rozmisténi obyvatelstva, pficemZ nejvice je poddimenzovédno zastoupeni

hlavniho mésta Praha.
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Tab. 20 Regionalni rozlozeni

. Podil na . Podil na
Region . Region .
obyvatelstvu CR obyvatelstvu CR

Hlavni mésto L

2(1,2 %) 12,30 % Pardubicky 13(7,6%) |4,90%
Praha
Stfedocesky 21 (12,2 %) |12,90% Vysocina 8 (4,6 %) 4,80 %
Jihocesky 11(6,4%) |6,00% Jihomoravsky 15(8,7%) [11,20%
Plzensky 8 (4,6 %) 5,50 % Olomoucky 3(1,7%) 5,90 %
Karlovarsky 6 (3,6 %) 2,80 % Zlinsky 13(7,6 %) |5,50 %
Ustecky 13(7,6 %) |7,70% Moravskoslezsky |17 (9,9%) |11,30%
Liberecky 5(2,9 %) 4,20 % Neuvedeno 26 (15,0%) |0%
Kralovéhradecky |11(6,4%) |5,20%

Uzivatelé sluzeb socialni prevence N=55

Charakteristiky skupiny:

Skupinu tvorili klienti cilové skupiny osob bez pfistiesi a osoby v krizi vyuzivajici sluzeb
azylovych domu. Vice neZ 50 % respondent( tvofili muzi. Byly zastoupeny vékové skupiny
od 20 do 69 let, se dvéma vrcholy vevéku 30 az 39 let a50 az 59 let. Respondenti
se rekrutovali pouze ze dvou krajtl, Usteckého 48 (83,7 %) a Libereckého 7 (12,7 %). Uvedené
charakteristiky souvisi s faktem, Ze pro skupinu uzivatell sluzeb sociadlni prevence byl

k dispozici pouze jeden asistent plsobici v severnich Cechach.
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Tab. 21 Gender, vék

Pohlavi vék

Muz 31 (56,4 %) Méné nez 20 let 1(1,8%)

Zena 24 (43,6 %) |20-29 let 10 (18,2 %)

Neuved. 0 (0,0 %) 30-39 let 13 (23,7 %)
40-49 let 9 (16,4 %)
50-59 let 14 (25,4 %)
60-69 let 7(12,7 %)
Nad 70 let 0 (0,0 %)
Neuvedeno 1(1,8 %)

4.4. Postup a eticka dimenze vyzkumu

Pilotni ovéreni dotazniku probéhlo v obdobi dubna akvétna 2019 se vzorkem
10 respondentll. Po dvou z nich byli poskytovatelé socidlnich sluzeb a pracovnici verejné
spravy a 4 byli uZivatelé sluzeb. Na zakladé poznatk(l z pilotdZe byla provedena revize ¢asti

otazek a instrukci.

Pfed administraci finalni verze dotazniku byly vSechny vybrané subjekty profesiondld,
t. j, poskytovatelll a verejné spravy pozadani dopisem MPSV o Ucast na Setreni. Vlastni Setfeni
probéhlo prostrfednictvim online dotazniku, vytvoreném a distribuovaném v prostfedi Google

Forms v prlibéhu cervna a Cervence roku 2019.

Dotaznikova data byla analyzovana pomoci doplnku MS Excel XLSTAT 2019. Byla
provedena deskriptivni a deduktivni analyza. Signifikance odchylek individudlnich skéru
v kazdé kategorii stakeholderd byla testovana pomoci jedno vybérového t-testu. Signifikance
rozdild mezi doménami kvality byla podrobena v kazdé skupiné stakeholderld Friedman
a Nemenay post hoc test. Statistickd vyznamnost rozdild mezi skupinami stakeholder( byla
rovnéz testovana uzitim Kruskall Walisovym neparametrickym testem ANOVA (s Dunn post

hoc testy) a Mann-Whitney U testy.
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Setfeni ve skupiné uZivatel( probihalo prostfednictvim skupiny vy$kolenych asistentdi.
Vzhledem k ¢asové narocnému zpusobu administrace byl pro sbér dat vyhrazen dvojnasobné
dlouhy cas. Pfed zahdjenim Setfeni probéhl tréninkovy seminar pro asistenty. Asistenti byli
seznameni s kvétami druhd sluzeb a cilovych skupin ajejich lokalnim rozlozenim. Byli
instruovani, jak oslovit poskytovatele sluzby a jednotlivé klienty a pouceni o zpUsobu kladeni
otazek v jednotlivych cilovych skupindch a o zaznamendvani odpovédi. Odpovédi klientl byly

zaznamendvany do papirovych dotaznikl a nasledné prepsany do online formy.

Béhem Setfeni byla dodrzovdana pravidla etického rdmce vyzkumu. VSichni respondenti byli
informovani o Ucelu, trvani a pribéhu. Byli rovnéz informovani o dobrovolné Ucasti v Setfeni
a o moznosti odmitnout Ucast. Sbér dat prostfednictvim online i papirovych dotaznikd
probihal bez zaznamenavani jakychkoliv osobnich Gdaji respondent(, které by umozriovaly

jejich identifikaci.
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5. VysledKky II. ¢ast dotazniku - sluzby socialni péce

Nasledujici text prezentuje data ziskand z druhé &asti dotazniku® zaméFené na zjistovani,
jak vnimaji kvalitu v oblasti socidlni péce jednotlivé skupiny stakeholder(l. Respondenti byli
v této Cdasti Zzadani o posouzeni dllezZitosti kazdé polozky pro kvalitu sluzby na pétibodové

Skale Likertova typu.

5.1. Charakter distribuce

Celkova distribuce skora

Porovnani celkové distribuce skalovych hodnot vsech vybérovych skupin (N=671)

v jednotlivych doméndch v % ukazuje nésledujici graf.

Graf 2 N=671 Celkova distribuce skalovych hodnot

Celkova distribuce skort vSech vybérovych skupin

100
80 m1
m2

60
m3
20 m5

| Skory
0
Soc. oblast Kval. Zivota Zdr. péée Organizace Kval. prost. Kontext Etika

4 Viz kapitola 4.3.1 Struktura dotazniku
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Zgrafu je patrny vysoky podil stupild 4 a5. Vysoké hodnoceni vyznamnosti
jednotlivych domén neni pfekvapivé vzhledem k vysoké validité®> vybranych poloZek, které
velmi pravdépodobné dobre vyjadfuji jednotlivé aspekty kvality. (Nejvyssi skory ,velmi
vyznamné'“ a ,vyznamné“ se pohybovaly od 80 % odpovédi vdoméné Zdravotni péce

az do 94 % v doméné Subjektivni kvality Zivota)

V souhrnu vsech respondentl vysoko prevazoval pocet respondentl ve skupiné
poskytovatelll a zaméstnancl verejné spravy (celkem N=466) nad uZivateli (N=205). Oddélené
porovnani skupin profesionalli (Poskytovatelé a Verejnd sprava) a uZivatel ukazuje lépe

na rozdily v tendencich hodnoceni obou skupin, jak je vidét v grafech 2. a 3.
Distribuce ve skupiné profesionalt

Jak ukazuje Graf 3 pro skupinu profesiondll je typické pouzivani obou vysokych skéru
(4+5) pro hodnoceni vyznamu jednotlivych domén pro kvalitu nahladiné kolem
90 % v koridoru = 5 %. Profesionalové hodnotili nejvice obéma vysokymi skéry doménu

Subjektivni kvalita Zivota klientl (95,2 %) a nejméné doménu Zdravotni péce 86 %.

5 Viz pfedchézejici kapitola Reliabilita a validita dotaznikd
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Graf 3 N=466

Verejna sprava a Poskytovatelé
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evvs

nevyznamné). Tato hodnoceni se pohybovala v rozmezi od 0,65 % (Subjektivni kvalita Zivota

klient(i) do 4,69 % (Zdravotni péce).
Skupina uzivatell

Naproti tomu hodnoceni uzZivateli probihalo diferencovanéji. Tendence hodnotit
nejvyssimi skory byla u této skupiné na nizsi hladiné nez v pripadé profesiondll. UzZivatelé

hodnotili vysokymi skory 4 a 5 (,,vyznamné“) nejvice doménu Subjektivni kvalita Zivota klient(

evvs

skory 4 a 5 dostala doména Zdravotni péce, v témér 68 % pripadu.
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Graf 4 N=205
Uzivatelé (ETR + STANDARD)
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Rozdily v rozptylu skor( skupin profesionall a uzZivatel(l se také ukazuji v porovndani
skory rozptyl od 0,6 % do 4,7 %, zatimco u skupin klientd je variance jejich vyskytu

od 6,9 % (Subjektivni kvalita Zivota do 26,2 % (Zdravotni péce).

Porovnani distribuce souhrnnych skérd domén obou skupin pomoci testu skutec¢ného
a o¢ekavaného rozlozeni chi kvadrat naznacuje, Ze rozdily v tendencich skdrovani obou skupin
jsou vyznamné na hladiné pod 3 %. Skérovani uZivatell se jevi jako diferencovanéjsi nez
hodnoceni profesiondlld. Tato tendence je zvlasté patrna v urcitych doménach, jak bude

pojednéno dale.

Rozdily v tendencich skérovani jsou také dobre patrné z porovnani souhrnné distribuce

skoru vsech domén v kazdé vybérové skupiné. v nasledujicim grafu.
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Graf 5 Porovnani distribuce souhrnnych skér(i domén

Porovnani distribuce souhrnnych skéra
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Profesionalové Uzivatelé

S ohledem na dobrou reliabilitu dotaznik( sluZzeb socialni péce umoziuje statisticka
vyznamnost rozdil(i v distribuci predpokladat, Ze rozdily v hodnoceni nejsou ndhodné. Jedno
z moznych vysvétleni by mohlo znit, Ze hodnoceni profesiondll ovliviiuje vice snaha
o objektivitu, pfipadné se citi vazani urcitou odpovédnosti, kdezto klienti maji k hodnoceni

vice osobni, subjektivni pristup.
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Distribuce skalovych hodnot jednotlivych skupin

Graf 6 Vefejnd sprava, N=249
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Pracovnici vefejné spravy hodnotili vyznamnost vSech domén velmi vysoko. Pét domén
bylo hodnoceno nejvyssimi skory (4+5) vice jak v 90 % pfipadd, pouze domény Organizace

a Kontext mély hodnoceni mirné pod 90 %.

Nejvyssi hodnoceni vysokymi skére ma Kvalita prostfedi (94 % skore 4+5), prevazuje
vsak hodnoceni skérem 4, takie doména neziskala nejvyssi pramér, na rozdil od domény
Subjektivni kvalita Zivota klientU, kde je hodnoceni obéma skére rovnéz vysoké (93 %), avsak
hodnoceni skorem 5 je vyssi, coz také odpovida nejvyssimu priimérnému skére této domény.
V hodnoceni obou domén byli respondenti nejvice zajedno, domény maji velmi nizky rozptyl

odpovédi.
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Graf 7 Poskytovatelé, N=217
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Podobné jako ve skupiné Verejné spravy hodnotili respondenti ve vybérové skupiné
poskytovatelé vyznamnost viech domén velmi vysoko. 5 domén bylo hodnoceno nejvyssimi
skory vice nez v90 % pripadll. Doména Kontext ma hodnoceni mirné pod 90 % (87,6 %),

doména Zdravotni péce jesté vyraznéji nizsi (81,24 %).

Nejvyssi podil hodnoceni skéry 4 a5 ma doména Subjektivni kvalita Zivota klientt
(97,67 %), natomto hodnoceni panuje vysokd shoda respondentl, doména ma nejmensi
rozptyl hodnot. Primér hodnoceni této domény je nejvyssi (4,65). Velmi vysoky podil ma také
doména Etika (96,3 %) a Organizace (95 %), pak nasleduje Kvalita prostiedi (94 %). Tomuto
poradi rozloZeni nejvysSich skérd také odpovidd poradi primérnych skorli. Nejnize je

vV

nejvyssi rozptyl hodnot svédcici o nizsi shodé respondenta.

Uvedena deskripce rozdill v distribuci naznacuje mozné preference této skupiny, které

by bylo tfeba dale ovérit.
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Graf. 8 Uzivatelé, verze dotazniku Easy To Read, N=98
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coz se projevilo rovnéz u vysledk( této verze dotaznik(l. UzZivatelé v této podskupiné hodnotili
jako nejvyznamnéjsi (skéry 4+5) Subjektivni kvalitu Zivota klientd v 87,3 %. Oblasti Kvalita
prostredi, Etika a Socidlni péce byly obéma nejvyssimi skdry hodnoceny v 70 az 80 % pfipadd.
Nejméné byla vysokymi skory hodnocena doména Zdravotni péce (66,3 % pfipadu), hodnoceni

této domény také vykazuje nejvétsi rozptyl hodnot (variance 2,2).
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Graf 9. UzZivatelé, verze dotazniku STANDARD, N=107
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Podobné jako u podskupiny uzivatel(l ETR byla nejvice hodnocenou doménou Subjektivni
kvalita Zivota klient( s 88 % pripadu volby skor(i 4 a 5. Jako nejméné vyznamna byla ve skupiné
UZivatelé STANDARD rovnéz hodnocena doména Zdravotni péce (67,8 %). Domény Socialni

oblast (77,2 %), Kvalita prostredi (78,7 %) a Etika (77 %) byly hodnoceny na podobné urovni.

Graf 10 Uzivatelé celkem, N=205 Souhrnné vysledky z obou dil¢ich verzi dotaznik(

pro uZivatele
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Nejvyssi podil vysokych skérd ma doména Subjektivni kvalita Zivota (88,7 %), ktera ma
rovnéz nejvyssi priimérné skére (4,3). Druhy nejvyssi podil ma doména Kvalita prostredi
(78,8 %) jejiz primér je také druhy nejvyssi (3,97). Tésné za touto doménou nasleduji oblasti
s velmi podobnou distribuci - Socialni oblast (77,2 %) a Etika (77 %). Doména Zdravotni péce

je s podilem 67,8 % a priimérem 3,86 na poslednim misté.

5.2. Rozdily mezi vybérovymi skupinami v hodnoceni domén
Porovnani hodnoceni jednotlivych domén pfinasi odpovéd na otazku: Jaké jsou rozdily
ve vnimdni dileZitosti domén napri¢ skupinami? Byly pouZity tyto metody: Kruskall-Wallisav
test v pfipadé srovnani 3 skupin (tj. D1, D2, D3, D5 a D7), Mann-Whitne(v test pro srovnani
dvou skupin (D4, D6). U srovnani tfi skupin dale provedeno pdarové srovnani Dunnovou

metodou ke zjisténi signifikantnich rozdil( pro jednotlivé dvojice.

Byly srovnavany tfi skupiny respondentud ve vybérovych charakteristikach spolec¢nych
domén, které hodnotili vSechny 3 skupiny - D1, D2, D3, D5, D7. Rozdily byly statisticky velmi

vyznamné na hladiné mensi nez 1 %.

V doménach, které byly spoleé¢né jen pro skupinu Poskytovatelé a Verejna sprdava, byl
vdoméné D4 - Organizace nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladiné p nizsi nez 1%

a vdoméné D6 - Kontext rozdil na hladiné p = 2 %.

Podrobnéji Ize rozdily identifikovat parovym porovnanim rozdil( pétice spolecnych
domén mezi dvojicemi poskytovateli a vefejnou spravou, mezi poskytovateli a uZivateli a mezi
verejnou spravou a uzivateli. Parové rozdily byly vesmés vysoce statisticky vyznamné
na hladiné nizsi nez 1 % stémito vyjimkami: statisticky nevyznamny se jevi rozdil mezi
poskytovateli a vefejnou spravou vdoméné D1 - Socialni oblast a v doméné D3 - Zdravotni

péce.
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Tab. 22 Statistickd vyznamnost rozdild mezi skupinami v jednotlivych doménach

p-hodnota |p-hodnota parova

Doména Poskytovat. |Vef. sprava | UZivatelé o
testu srovnani
L 0,084 (1-2)
D1 - Socialni
4,40+0,41° 4,34+0,40 3,89+0,65 <0,001 <0,001 (1-3)
oblast
<0,001 (2-3)
D2 - <0,001 (1-2)
Subjektivni 4,65+0,35 4,47+0,47 4,31+0,41 <0,001 <0,001 (1-3)
kvalita zivota <0,001 (2-3)
, 0,046 (1-2)
D3 — Zdravotni
. 4,19+0,74 4,35+0,56 3,64%0,77 <0,001 <0,001 (1-3)
éce
P <0,001 (2-3)
D4 -
. 4,48+0,49 4,22+0,58 N/A <0,001 N/A
Organizace
, 0,002 (1-2)
D5 — Kvalita
L 4,43+0,54 4,29+0,46 3,97+0,68 <0,001 <0,001 (1-3)
prostiedi
<0,001 (2-3)
D6 — Kontext 4,40+0,59 4,26+0,56 N/A 0,002 N/A
<0,001 (1-2)
D7 — Etika 4,54+0,39 4,31+0,51 3,96+0,56 <0,001 <0,001 (1-3)

<0,001 (2-3)

a prameér xvybérova smérodatna odchylka
Tuéné oznaceny statisticky vyznamné rozdily.
Cervené oznacen statisticky nevyznamny rozdil (p=8,4)

5.3. Preference v hodnoceni domén vybérovymi skupinami

Komparace dat napfi¢ Skalami v ramci kazdé skupiny prinasi odpovédi na vyzkumnou
otazku: Jaka je relativni dileZitost jednotlivych domén napri¢ jednotlivymi stakeholdery?
Ke zjisténi hierarchie dulezitosti pro kazdou skupinu stakeholder(i byl pouzZit nasledny

Nemenyiho post-hoc test.

Signifikantni rozdily v hodnoceni domén v ramci potvrzuji fakt rozdilného vnimani kvality
jednotlivymi stakeholdery. Pfiblizit vyznam a smysl téchto rozdild umozZni porovnani jejich

preferenci. Orientacni obraz ziskdme porovnanim poradi priimér( uvnitt kazdé skupiny, jak
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ukazuje Tab. Poradi vSak nebere v Gvahu statistickou vyznamnost rozdil(i uvnitf skupiny. Lze

predpokladat, Ze vysledné hierarchie nebudou tak linearni, jak naznacuje tabulka 23

Tab. 23 Hodnoceni domén

Poskytovatelé Verejna sprdva UzZivatelé (Standard) | Uzivatelé (ETR)
D2 -
D2 — Subjektivni Subjektivni D2 — Subjektivni D2 — Subjektivni
kvalita Zivota 4,63 |kvalita Zivota 4,47 |kvalita Zivota 4,33 | kvalita Zivota 4,28
D3 — Zdravotni D1 — Socidlni
D7 - Etika 4,55 | péce 4,35 |oblast 4,04 |D7 - Etika 3,96
D1 - Socidlni D5 — Kvalita D5 — Kvalita
D4 — Organizace |4,49 |oblast 4,34 | prostredi 4,04 | prostredi 3,90
D5 — Kvalita D1 - Socidlni
prostredi 4,43 | D7 — Etika 4,31 | D7 —Etika 3,95 |oblast 3,73
D1 — Socidlni D5 — Kvalita D3 — Zdravotni D3 — Zdravotni
oblast 4,41 | prostredi 4,29 |péce 3,66 | péce 3,62
D6 — Kontext 4,37 | D6 — Kontext 4,26
D3 — Zdravotni D4 -
péce 4,22 | Organizace 4,22

Pro porovnani relativniho poradi preferenci jednotlivymi vybérovymi skupinami bylo
provedeno srovnani statistické vyznamnosti rozdilt priimér( mezi doménami v kazdé skupiné

na zakladé Nemenyiho testu, viz tab.

Tab. 24 Poskytovatelé

D1 D2 D3 D4 D5 D6
D2 1.248851e-08
D3 8.925278e-01 2.979506e-12
D4 7.720325e-03 1.068787e-01 0.000046
D5 5.254244e-01 2.639241e-04 0.038408 | 0.621374
D6 4.395894e-01 4.660061e-04 0.025897 |0.705507 |1.000000
D7 7.658112e-04 3.665718e-01 0.000002 |0.997124 |0.252739 |0.321194
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Tab. 25 Verejna sprava

D1 D2 D3 D4 D5 D6
D2 0.000010
D3 0.925385 1.641853e-03
D4 0.022161 8.115730e-14 0.000307
D5 0.516561 1.198122e-10 0.048912 |0.818421
D6 0.488511 8.945522¢-11 0.043339 |0.839178 | 1.000000
D7 0.965392 4.549065e-08 0.380750 |0.257928 |0.972317 |0.965392
Tab. 26 Klienti Standard
D1 D2 D3 D5
D2 0.000727
D3 0.002215 2.643441e-13
D5 0.415780 1.698235e-01 | 6.483324e-07
D7 0.837919 5.878873e-06 | 6.379587e-02 | 0.044857
Tab. 27 Klienti ETR
D1 D2 D3 D5
D2 3.397117e-09
D3 9.513126e-01 |2.523326e-11
D5 8.372349e-01 |1.594090e-06 | 0.396092
D7 3.960921e-01 | 6.134785e-05 | 0.094064 |0.951313

Vysledné hierarchické vztahy domén uvnitf skupiny vystupuji vtomto zplsobu

srovnani plasti¢téji, nebot zachycuji vztahy mezi véemi doménami.

Pro rozliSeni miry statistické vyznamnosti rozdild mezi priméry domén byly zvoleny

nasledujici stupné:

e vztah mezi doménami neni statisticky vyznamny pro p hodnoty vyssi nez 5 %, lze

predpokladat, Ze respondenti vnimaji tyto domény jako stejné dllezité pro kvalitu
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e vztah je statisticky vyznamny pro hodnoty mezi 1 % az 5%, je pravdépodobné,
Ze respondenti vnimaji dllezitost téchto domén pro kvalitu rozdilné
e vztah je vysoce statisticky vyznamny pro hodnoty p pod 1 %, je vysoce pravdépodobné,

Ze respondenti vnimaji dlilezitost téchto domén pro kvalitu rozdilné.

Vysledny obraz, ktery bere v Uvahu rozdily v mife statistickych vyznamnosti, naznacuje,
Ze vztahy mezi stfednimi hodnotami vytvareji vice ¢i méné zfetelnou hierarchii preferenci
jednotlivych domén v kazdé skupiné. Tuto hierarchii si je moZno predstavit jako postupné
na nejvyssi Urovni. Stale je vSak tfeba mit na paméti skutecnost, kterd byly prezentovdna
v predchazejici kapitole o distribuci skoér(, Ze vSsechny domény byly vSsemi skupinami
hodnoceny velmi pozitivné, byt hodnota jejich pozitivhiho hodnoceni kolisa. v Zadném pfipadé

evvs

povazovany za malo dulezité nebo dokonce nedulezité a jsou mimo zajem skupiny.

Preference domén v kazdé vybérové skupiné respondentl lze shrnout do nasledujiciho

popisu.

Poskytovatelé

V hierarchii dominuje D2 - Subjektivni kvalita Zivota klient(, kterd byla skérovana
signifikantné vyse (p<0,001) domény D1 - Socidlni oblast, D3 - Zdravotni péce, D5 - Kvalita
prostfedi a D6 - Kontext. na druhé strané neni signifikantni rozdil mezi D2 a doménami
D4 - Organizace a D7 - Etika (p=0,05). Domény D1 - Socialni oblast, D5 - Kvalita prostfedi a D6
-Kontext byly skérovany signifikantné vySe (p<0,001) nez D3 - Zdravotni péce. Hierarchii

relativni daleZitosti Ize naznadit jak tfi Grovné:
1. D2, D4, D7
2. D1, D5, D6

3.D3
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Verejna sprava

V této skupiné se objevuje zfetelnd hierarchie mezi prvni a ostatnimi drovnémi. Rozdily
mezi doménami druhé a tfeti urovné nejsou tak zfetelné. Doména D2 - Subjektivni kvalita
Zivota je hodnocena velmi vyznamné (p<0,001) vySe nez vSechny ostatni domény. Tendence

k jeji preferenci je u skupiny Verejné spravy velmi ziretelna.

Druha nejvySe hodnocena doména je D3 - Zdravotni péce. Jeji hodnoceni je statisticky vyssi
pouze na hladiné p=0,05 nez hodnoceni domén D4 — Organizace, D5 — Kvalita prostredi, D6 -
Kontext. Rozdily D3 vzhledem k ostatnim dvéma doménam D1 - Socialni oblast a D7 - Etika
nejsou statisticky vyznamné, z éehoZ lze odvodit, Ze jsou vnimany jako stejné dulezité

pro kvalitu. Hierarchii Urovni relativni dlleZitosti Ize naznacit takto:
1.D2
2.D3, D1, D7
3. D5, D6, D4

UZivatelé /Standard/

Porovnani ukazuje na dominanci D2- Subjektivni kvalita Zivota na Urovni statistické
signifikance p<0,001. Mezi doménami D1 - Socidlni oblast, D5 - Kvalita prostfedi a D7 - Etika
a D3 - Zdravotni péce nebyl signifikantni rozdil. Doména D3 - Zdravotni péce byl hodnocena

nize na Urovni p<0.003 neZ ostatni domény. Hierarchii Urovni Ize naznacit takto:

1.D2

2.D1, D5, D7

3.D3
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UzZivatelé /ETR/

Mezi doménami existuje zretelnd hierarchie mez D2 - Subjektivni kvalita Zivota
a zbyvajicimi doménami, rozdily jsou na statisticky vysoce vyznamné urovni (p < 0.001). Mezi
ostatnimi doménami nejsou statisticky vyznamné rozdily, Ize dovozovat, Ze je respondenti

této skupiny vnimaji jako stejné dileZité:
1. D2
2.D1, D3, D5, D7

K naznacenym vztahim v hodnoceni domén jednotlivymi vybérovymi skupinami

se vaze diskuze, které jsou prezentovany v nasledujici kapitole.

Nasledujici schéma ukazuje prostfednictvim prlnik( mnozin predstavujici jednotlivé

skupiny, shody a rozdily v jejich percepci kvality.
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Graf 11: Shody a rozdily skupin v percepci kvality

Poskytovat Verejnad
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Management 02
(D4) Management
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5.4. Diskuze ke shodam a rozdilim v percepci kvality mezi skupinami

1. Popisu preferenci naznacuje, Ze vnimani kvality kazdou skupinou stakeholder( vytvari
specificky vzorec. Pro blizsi vysvétleni zjisténych rozdili mezi skupinami bude uzite¢né
vzit do Uvahy konkrétni obsah jednotlivych dimenzi kvality.

2. Dominance hodnoceni domény D2 — Subjektivni kvalita Zivota ve vSech skupinach

Pfes odlisSnou vysi primér( skord mezi skupinami lze konstatovat, Ze vSechny

vybérové skupiny hodnotily nejvyse doménu D2 - Subjektivni kvalita Zivota klientq,

kterd ma ve vSech skupindch zfetelnou statistickou dominanci. Pozoruhodné je,

ze kromé vysokého hodnoceni se ve vSech skupindch projevuje také velka shoda mezi
domény je specificky tim, Ze vSechny jeji polozky vyjadfuji kvalitu prostfednictvim
vlastniho vnimani vysledkd sluzby klienty. Napriklad , Klienti se citi ve sluzbé bezpecné
a chrdnéni, vnimaji atmosféru sluzby jako prdtelskou, divéruji persondlu a vnimaji ho
jako kompetentni, citi podporu v ndrocnych Zivotnich situacich, maji pocit, Ze je
respektovdna jejich osobnost, citi se podporovdni vesvé sobéstacnosti”.
Nejvyssi hodnoceni v této doméné naznacuje, Ze jak profesiondlové (poskytovatelé
averejna sprava), tak uZivatelé jsou orientovani silnéji na konkrétni vysledky
poskytovani socialni sluzby, tak, jak se projevuji v Zivoté klientll, coZ se promita
do preferenci indikdtor( kvality tohoto druhu. Vzhledem ktomu, Ze v soucasném
prostiedi socialnich sluzeb dominuji spiSe modely fizeni kvality orientované vice
na procesy nez jejich vysledky, jsou uvedené zjisténi ve skupinach profesionald svym
zpUsobem prekvapujici. AvSak je nutné pripomenout, Ze preference v dlleZitosti
neznamend automaticky jeji inkluzi dosystému hodnoceni kvality, jak je
demonstrovano v analyze llIl. ¢asti dotazniku, kterd se otazkou inkluze zabyvala.

na druhé strané preference subjektivni kvality Zivota ve skupiné uzivatelll je
ve shodé s ocekavanim. UZivatelé se orientuji silnéji na subjektivni vnimani zpasobd,

jak socialni sluzba ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Nicméné fakt, Ze je tato doména
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vysoko hodnocena také profesionaly naznacuje, 7e je zde prostor pro konsenzus

pro néjaky zpusob prevedeni této dimenze do systému hodnoceni kvality.

3. V hodnoceni poskytovatelli je nejvyse hodnocena doména D2. Dale jsou rovnéz
vysoce hodnoceny domény D4 - Organizace a D7 - Etika. Obsahem domény Organizace
jsou procesy efektivniho fizeni a organizovani, predavani informaci, fizeni rizik, fizeni
kvality akultura Fizeni. Lze se domnivat, Ze zatimto hodnocenim stoji urcita
pragmatickd orientace této skupiny. Obsahem domény D7 - Etika jsou pravidla
a procesy, které vedou k naplfiovani povinnosti uZivatell a prav klientd. Jsou zde
zminény zasady individualniho pldnovani, oteviené a srozumitelného informovani
a komunikovani s klienty, prace se stiznostmi, respektovani vile klientd, jejich ochrana

pfed ndsilim a zneuzivani. Formulace poloZek jsou blizké poZadavk(m, které jsou této

skupiné velmi dobfe zndmy jako standardy kvality. Pozice této domény na druhém

poradi nasvédcuje, Ze poskytovatelé maji tyto indikatory ve své praxi zazité a povazuji

je za vyznamnou soucast kvality.

4. Skupina zaméstnancl verejné spravy rovnéz hodnotila nejvySe doménu D2. Druhou
v poradi hodnotila skupina doménu D3 - Zdravotni péce. Obsahem této domény jsou
procesni, vysledkové avstupni indikatory zamérené nadlsledny monitoring
zdravotniho stavu klienta, postupy a procedury spravné osetrovatelské péce, jeji dobré
personalni zajiSténi, ale také schopnost sluzby poskytovat paliativni péci nebo
rehabilitaci. Preference této domény muzZe souviset se specifickou roli skupiny
zaméstnancl verejné sprdvy na poli sociadlnich sluzeb. Zaméstnanci verejné spravy
Casto fesi s blizkymi a pribuznymi situace naléhavé potreby socidlni sluzby, ktera je
vyvolana zdravotnim stavem budouciho klienta. Jednou z duilezitych funkci verejné
spravy je formulace urcité spolecenské objednavky, ve které je dlleZitou slozkou dobra
uroven reseni zdravotniho stavu klienta v prlbéhu socidlni sluzby. Na podobné urovni
je skupinou Verejna sprava hodnocena doména Socialni péce. Jeji polozky popisuji lege
artis péci, prostrednictvim prevaziné vysledkovych kritérii, napf. pomoc reagujici

na zjisténé potreby klienta, systematickd socialni prace, nabidku specializovanych
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programll péce vykondvané kvalifikovanym persondlem, aktivizaci avolnocasové
aktivity apod. N stejné urovni hodnoceni je také doména Etika, kterd reprezentuje

prevainé zakonné pozadavky na kvalitu. Orientace této domény na kvalitu procesu

péce muze byt rovnéz urcitd formulace konkrétni spole¢enské objednavky.

5. V hodnoceni uzivatell, kterym byla distribuovana forma dotazniku Standard, je
rovnéz nejvice hodnocena doména D2 - Subjektivni kvalita Zivota. Na druhé pozici je
doména Kvalita prostredi. UZivatelé skérovali, jak je pro né dlleZité, aby v prostorach,
ve kterych se sluzba poskytuje, bylo dost mista, aby v okoli bylo kam jit, aby prostory
byly bezpecné a dobfe se v nich orientovalo, aby klienti mohli mit své vlastni pokoje,
aby méli prostor pro soukromi, aby dostavali chutné jidlo. Indikatory této domény opét
reprezentuji praktické vystupy sluzby, které jsou uzivateli hodnoceny jako dilezZité.
Na stejné drovni jako Kvalita prostredi, ale nize neZ Subjektivni kvalita Zivota, je
hodnocena doména D1 - Socidlni oblast, jejiz polozky reprezentuji procesni
a vysledkové pozadavky na spravné provadénou péci a D7 - Etika reprezentujici prava
klientd.

6. V hodnoceni uzivatell, kterym byla distribuovana forma dotazniku Easy To Read je
patrnd vyrazna dominance domény D2 - Subjektivni kvalita Zivota. Zbyvajici 4 domény
jsou vnimany na stejné udrovni. Preference hodnoceni této skupiny jsou nejméné
diferencované, coZz patrné souvisi se specifikou prevazujicich cilovych skupin
respondentl. Skupinu tvofi ze 70 % klienti s chronickym duSevnim nemocnénim
a klienti s mentdalnim postizenim.

7. Hodnoceni ,netradi¢nich” domén

Jak jiz bylo poukazano v kapitole o metodologii, do dotazniku byly zarazeny také tfi
domény, sklddajici se s polozek, které v nasem zakonném systému hodnoceni kvality

nejsou implicitné pritomny:

a. D2 - Subjektivni kvalita Zivota klientd. Doména obsahuje polozky, které reflektuji

osobni zkusenost klient se socidlni sluzbou. Doména reprezentuje duleZitost
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vzajemnych vztahl mezi uZivateli a zaméstnanci sluzby a hodnoti z pozice klienta
angaZovanost zaméstnancu, jejich empatické porozuméni, respekt ke klientovi,
podporu jeho autonomie a vypovida o mife soukromi a bezpeci. Kvalita sluzby podle
tohoto konceptu je zaloZena na pozitivnim pfijeti klienta sluzbou a na jeji

autenticnosti. Jak bylo konstatovano v predchdzejicim textu, doména byla vSemi

vybérovymi skupinami hodnocena jako nejvice dulezitd pro kvalitu socidlni sluzby,

takZe se da hovotrit o silné obecné preferenci této domény.

b. D3 - Kvalita zdravotni péce. Respondenti vSech vybérovych skupin posuzovali tuto
doménu jako nedilnou soucast socidlné zdravotniho pomezi sluzeb péce. v hodnoceni
skupiny Verejna sprdva setato doména objevuje dokonce v uziSim ohnisku

pozornosti. Lze konstatovat, Ze vSechny zdjmové skupiny povaZzovaly tuto doménu

za dulezitou sloZzku kvality.

c. D6 — Kontext. Doména obsahuje polozky, které se tykaji moziného vlivu SirsSiho
spolecenského a ekonomického prostredi na kvalitu socialni sluzby, jako je napfiklad
ekonomickd saturace, transparentni a nestranné rozhodovani o sluzbé, respektovani

jeji profesni svébytnosti. Ackoliv_tato doména nepatfila k nejuzsSimu ohnisku

pozornosti skupin je zfejmé, Ze vysledky hodnoceni skupinami poskytovatell

a verejné spravy potvrzuji, Ze téma patfi do chapani kvality.

5.5. Rozdily mezi vybérovymi skupinami v hodnoceni jednotlivych polozek
V této kapitole jsou prezentovany vysledky odpovédi na vyzkumnou otdzku: Jakd je

vnimand duleZitost jednotlivych poloZek napfi¢ skupinami?

Pro hodnoceni rozdil( v dlilezitosti jednotlivych poloZek v kazdé skupiné byly vybrany
polozky, které vykazovaly statistickou signifikanci na drovni p< 0,01 v porovnani s priimérem
dané domény. v Pfiloze 6 Odchylky poloZek od priméru jsou uvedeny odchylky vSech poloZzek

dotaznik(i pro vSechny skupiny a stupné hodnoceni jejich dlleZitosti.
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Doména 1 Socialni oblast

V této doméné byly 4 polozky vyznamné vice skorovany vefejnou spravou a poskytovateli:
D1.1 Identifikace klientovych potreb a odpovidajici zptsob zajisténi péce, D1.8 Podpora
kontaktt s rodinou a blizkymi, D1.10 Rychlé a ucinné pfizplisobeni péce zméndm klientova
stavu, D1.11 Schopnost ucinné a eticky vhodné resit projevy klientu spojenych s projevy

demence. Dvé posledni polozky byly také hodnoceny jako vice dileZité uzivateli.
Doména 2 Subjektivni kvalita Zivota klientii

Jak ukazuje nasledujici graf, polozky této domény vykazuji nejvétsi pocet vysoce a velmi
vysoce hodnocenych poloZek z celkového poctu, 4 polozky z 9 byly vysoce hodnoceny vsemi
skupinami. Graf také ukazuje, Ze nejvice velmi vysoce hodnocenych polozek (Ctyfi) byly takto
hodnoceny uZivateli, coz naznacuje, Ze i kdyZ tato doména byla vysoko hodnocena viemi
skupinami, zvlasté pro uzivatele ma dominantni vyznam. Pozoruhodné je, Ze vSechny tyto
vysoce hodnocené polozky vyjadfuji emotivni zkusenost: D2 - 1 Klient vnimd atmosféru sluzby
jako pozitivni, D2 - 2 Klient vnimd chovadni persondlu jako prdatelské, D2 - 7 Klient zazZiva
ve sluzbé pocit bezpeci a D2 - 8 Klient zaZiva pocit diuveéry persondlu. Domnivame se, Ze tento

fakt by nemél byt v systémech hodnoceni kvality ignorovan.
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Graf 12
Polozky domény D2 Subjektivni
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Doména 3 Zdravotni péce

V této doméné nebyla Zadna z polozek poskytovateli hodnocena vySe. Polozka D 3.2.
SluZba je schopna poskytnout paliativni péci byla hodnocena jako signifikantné dilezitéjsi

v této doméné respondenty verejné spravy a uZivateli.

Doména 4 Organizace a fizeni

Domeéna byla hodnocena jen poskytovateli a vefejnou spravou Pouze polozka D 4.1 Existuji
jasné pracovni postupy a kompetence personalu byla hodnocena jako vyznamnéjsi skupinou

poskytovateld.

Doména 5 Kvalita prostredi

Také v této doméné byla pouze jedna polozka hodnocena jako vyznamnéjsi, tentokrate

vefejnou spravou - D 5.3. PohodIné ubytovdni poskytujici dostatek soukromi.
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Doména 6 Kontext

Doména byla hodnocena jen poskytovateli a vefejnou spravou. Polozka D6.- 1 SluZba je
primérené ekonomicky saturovdna, byla hodnocena jako dualezitéjsi poskytovateli a vefejnou

spravou.
Doména 7 Etika

V této doméné bylo Sest polozek hodnoceno jako signifikantné vice dullezité alespon
jednou skupinou. Poloztka D 7.4 Ucinné feseni situaci hrozici ndsilim byly vyznamné vice
hodnoceny vSemi skupinami stakeholder(. Poskytovatelé averejna sprava se shodovali
ve vy$Sim hodnoceni polozky D 7.5. Otevfené a srozumitelné informovdni a komunikace
s klientem, zatimco uZivatelé vySe hodnotili polozku D 7.1. Respekt k pravim uZivateld.

Viz nasledujici graf.

Graf 13

Polozky domény D7 Etika

W VS - péce
B Poskytovatelé - péce
Klienti standard- péce

H Klienti ETR - péce

Zavér: Informace o preferencich jednotlivych polozek skupinami dokresluje obraz

preferenci domén. Spolecné preference naznacuji konsenzualni vnimani urcité polozky
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skupinami stakeholder(l. Preference urcité polozky skupinou uzivatell také naznacuje,

ze polozka poskytuje klientovi dllezitou a srozumitelnou informaci o kvalité sluzby.
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6. VysledKky III. cast dotazniku - sluzby socialni péce

Otazky tFeti ¢asti® obsahovaly pouze dotazniky pro poskytovatele a vefejnou spravu.
Domény a jednotlivé polozky se shodovaly s Il. ¢asti dotazniku. Doména D6 - Kontext nebyla
dotreti C¢asti zarazena, protoZze obsahovala pozZadavky, které nejsou adresovany
poskytovatelim socidlnich sluzeb a jsou mimo jejich vliv. Hlavni rozdil proti druhé ¢asti byl
v instrukci, kterd predstavovala novou podmétovou situaci; respondenti byli pozadani, aby
na pétibodové Skdle vyjadrili miru souhlasu, Ze pfislusna polozka by méla byt obsazena

v pozadavcich zakonného systému kvality.

6.1. Charakter distribuce

Celkova distribuce skora

Porovnani celkové distribuce Skdlovych hodnot obou vybérovych skupin (N=466)
v jednotlivych doméndch v % ukazuje ndasledujici graf. Distribuce vypovida o celkové tendenci

skdrovani respondenty.

6 Viz kapitola 4.2.1 Struktura dotazniku
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Graf 14 N=466 Celkova distribuce skalovych hodnot
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Distribuce skéra je velmi podobnd rozloZeni v ¢asti Il., nachazime rovnéz vysoky podil
stupil 4 a 5. Hodnoceni je vdoménach je také velmi vyrovnané, vrozmezi od 81,8 %

do 85,3 % (nejvyssi skory ,,velmi vyznamné’“ a ,vyznamné®).

6.2. Rozdily mezi skupinami v hodnoceni domén
Tato ¢ast byla zaméfena navyzkumnou otazku ,Jaké jsou rozdily mezi skupinami

ve vnimani dileZitost jednotlivych domén pro zarazeni do standardi kvality.

Pro analyzu byl pouzit stejny postup jako pro Il. ¢ast dotazniku. VSechny domény byly
porovndvany ve vybérovych charakteristikach skupin (primér a odchylka). Byl uZit Mann-
Whitney(v neparametricky test. Vysledky jsou udany pomoci p-hodnoty testu, tdaje pod 0,05
jsou uvazovany jako statisticky signifikantni. Rozdily mezi skupinami nebyly statisticky velmi
vyznamné s jedinou vyjimkou. Doména D3 - Zdravotni oblast je hodnocena skupinou verejna
sprava statisticky vyznamné vyse nez skupinou poskytovatelé. Rozdil je vyznamny na hladiné

vyznamnosti mensi nez 1 %. Viz Tab.
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Tab. 28. Statistickd vyznamnost rozdili mezi skupinami v jednotlivych doménach

Doména Poskytovatelé Verejna sprava | p-hodnota testu
D1 — Socialni oblast 4,14+0,722 4,20+0,60 0,833

D2 — Subjektivni kvalita Zivota | 4,19£0,85 4,15+0,82 0,385

D3 — Zdravotni péce 3,97+0,89 4,27+0,66 <0,001

D4 — Organizace 4,1940,82 4,12+0,75 0,130

D5 — Kvalita prostFedi 4,14+0,84 4,13+0,72 0,598

D7 — Etika 4,30+0,69 4,21+0,68 0,114

V porovnani se skérovanim stejnych poloZzek v ¢dsti hodnotici dulezitost domén
pro kvalitu, kde byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou poskytovatell
a verejné spravy v hodnoceni vétSiny domén (v Sesti ze sedmi) nachazime v hodnoceni inkluze
polozek do zdkonného systému kvality opacny vysledek tedy témér shodu, s vyjimkou D3 -

Zdravotni péce.

6.3. Porovnani hodnoceni Il. a Ill. ¢asti
Tato ¢ast je zamérena na vyzkumnou otdzku: ,Jakd je vzdjemnd vazba mezi vnimanou

duleZitosti a preferenci k zarazeni do standardu u jednotlivych skupin stakeholdert.”

Je zfejmé, ze ackoliv polozky a domény v obou ¢astech byly stejné, v pripadé treti ¢asti Slo
o novou podnétovou situaci, ktera byla postavena na ovéreni predpokladu, Ze polozky
hodnocené jako dulezité pro kvality by mély byt stejné ¢i podobné vyznamné pro zarazeni
do zdkonného systému kvality. Jak spolu korelovalo posuzovani dileZitosti oblasti pro kvalitu
a jejich posuzovani z hlediska dUlezitosti pro zarazeni do zdkonného systému kvality v obou
skupinach ukazuje tabulka Pearsonovych koeficientl. Nasledny test signifikance ukazal,

Ze vsechny zjisténé korelace jsou statisticky vyznamné kromé domény D2.
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Tab. 29 Pearsonovych korelacnich koeficientt

Doména Poskytovatelé - péce | Verejnd sprdva - péce
D1 - Socidlni oblast 0.438 0.316

D2 — Subjektivni kvalita Zivota | 0.251 (p=0,002) 0.193 (p=0,007)

D3 — Zdravotni péce 0.492 0.637

D4 — Organizace 0.425 0.524

D5 — Kvalita prostredi 0.418 0.245

D7 — Etika 0.450 0.507

Korelace mezi obéma druhy posuzovani domén se ukazaly jako pozitivni, avsak velmi
nizké, u skupiny Poskytovatelé dokonce pod hodnotou 0,5 aSiroce variujici od 0,193
(Subjektivni kvalita Zivota u verejné spravy) az 0,637 (Zdravotni péce, rovnéz u této skupiny).
Napadna je zejména velmi slaba korelace mezi obojim hodnocenim dlleZitosti Subjektivni
kvality Zivota. ve skupiné verejné spravy je tato korelace dokonce nejslabsi zjiSténou korelaci
Pozoruhodnym faktem je, Ze zatimco v situaci hodnoceni dllezZitosti této domény pro kvalitu
dosahovala Subjektivni kvality Zivota nejvyssich hodnot, v hodnoceni dllezZitosti pro zarazeni
do standardu kvality je tomu presné naopak. Korelace mezi obéma druhy hodnoceni této
domeény u poskytovatell je velmi nizka, jak jiz bylo fe¢eno pouze 0,211 a u verejné spravy jesté
nizsi (0,193) a je tedy zfejmé, Ze do hodnoceni inkluze vstupuji jiné proménné, které jsou

pricinou této nekonzistence.

Hodnoceni domény Subjektivni kvalita Zivota klientd, které se jevilo prekvapivé vysoké
v obecné dlleZitosti pro kvalitu, dostdvd v pfipadé zvazované inkluze tohoto indikatoru
do zdkonnych standard( vyznamny korektiv; obé skupiny povaZovaly tuto doménu
za nejméné dulezitou pro zatazeni do zakonného systému kvality. V Uvahu pfichdazejici
interpretace by mohly reflektovat vliv prevladajici praxe hodnoceni kvality prostfednictvim
procesnich indikator( a malou divéru v hodnoceni podle vysledk( sluzby, ktera prameni

z nedostatku validnich nastroju.
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7. VysledKky II. ¢ast dotazniku - sluzby socialni prevence

Nasledujici text prezentuje data ziskana z druhé &asti dotazniku’ zaméFené na zjistovani,
jak vnimaji kvalitu v oblasti sociadlni péce jednotlivé skupiny stakeholder( sluZzeb socidlni
prevence. Respondenti byli vtéto casti zadani o posouzeni dulezZitosti kazdé polozky

pro kvalitu sluzby na pétibodové skale Likertova typu.
7.4. Charakter distribuce

Celkova distribuce skora

Porovnani celkové distribuce Skalovych hodnot vSech vybérovych skupin v jednotlivych

doménach v % ukazuje graf:

7 Viz kapitola 4.2.1 Struktura doitazniku
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Graf 15. N=516

Celkova distribuce skérh vsech vybérovych skupin
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Z grafu je patrny vysoky podil stupriti 4 a 5 podobné jako u dotaznikl pro sluzby socialni

péce. Jak jiz bylo konstatovano, vysoké hodnoceni vyznamnosti jednotlivych domén neni

prekvapivé vzhledem kvysoké validité® vybranych poloZek, které velmi pravdépodobné

dobfe® vyjadFuji jednotlivé aspekty kvality. (Nejvyssi skory ,velmi vyznamné™ a ,,vyznamné“

se pohybuji od 84 % odpovédi vdoméné Zdravotni péce az do 98 % v doméné Subjektivni

kvality Zivota)

8 Viz pfedchdézejici kapitola Reliabilita a validita dotaznikd

% viz kapitola Validita a reliabilita

71



Evropska unie R P
Evropsky socialni fond

Operacni program Zameéstnanost PODPORA KVALITY
SOCIALMICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

V souhrnu vSech respondentl vysoko prevazuje pocet respondentd ve skupiné
poskytovatelll a zaméstnancu verejné spravy (celkem N=461) nad uzivateli (N=55). Oddélené
porovnani skupin profesionalll (Poskytovatelé a Verejna sprava) a uzivatell ukazuje na rozdily

v tendencich hodnoceni obou skupin, jak ukazuji grafy 16 a 17.
Skupina profesionald

Jak ukazuje Graf 16. pro skupinu profesionall je typické pouZivani obou vysokych skorf
(4+5) pro hodnoceni domén na hladiné kolem 90 % vsech respondentl. Profesionalové
hodnotili nejvice obéma vysokymi skéry doménu Subjektivni kvalita Zivota klientl (98 %

respondentll) a nejméné domény Zdravotni péce a Socialni oblast (87 %)

Graf 16 N=461

Verejna sprava a Poskytovatelé
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nevyznamné). Tato hodnoceni se pohybovala v rozmezi od 1,5 % respondentt (Etika) do 5,3 %

(Socidlni oblast).
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Skupina uZivatel(!?

V porovnani s profesiondly hodnoceni uZivateli probihalo diferencovanéji. UZivatelé
hodnotili vysokymi skéry 4 a5 nejvice domény Kvalita prostredi (93 %), Subjektivni kvalita
Zivota (94 %) a Etika (86 %). Nejméné je hodnocena vysokymi skdry Zdravotni péce (51 %)
a Socidlni oblast (60 %).

Graf 17 N=55
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tyto skory rozptyl od 1,5 % do 5,2 % respondentdl, zatimco u skupin klient( je rozptyl jejich
vyskytu od 6 % (Subjektivni kvalita Zivota) do 47 % (Zdravotni péce).

10 Dotaznik pro sluzby socidlni prevence, byl na rozdil od sluZeb socialni pé&e distribuovan pouze jedné
skupiné klient(, ve verzi pro klienty bez obtiZi v poznédvaci oblasti ( verze Standard).
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Porovnani distribuce skoru profesionald a uzivateld

Porovnani souhrnnych skord domén obou skupin pomoci testu skute¢ného a o¢ekdvaného

rozlozeni chi kvadrat naznacuje, Ze rozdily v tendencich skérovani obou skupin jsou vyznamné

na hladiné pod 1 %. Skorovani uzZivateld sejevi jako diferencovanéjsi nez hodnoceni

profesionald.

Graf 18

Rozdily v tendencich skérovani jsou také dobie patrné z porovnani souhrnné distribuce

skéru vsech domén v kazdé vybérové skupiné.

Porovnani distribuce souhrnych skérti domén
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S ohledem na dobrou reliabilitu dotaznikd sluzeb socidlni péfe umozZnuje statisticka

vyznamnost rozdilt v distribuci predpokladat, ze rozdily v hodnoceni nejsou ndhodné. Jedno

z moznych vysvétleni by mohlo znit, Ze hodnoceni profesiondld ovliviiuje vice snaha

o objektivitu, pripadné se citi vazani urcitou odpovédnosti, kdezto klienti maji k hodnoceni

vice osobni, subjektivni pfistup.
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7.2. Rozdily mezi vybérovymi skupinami v hodnoceni domén
Komparace Skalovych dat napfi¢ skupinami pfindsi odpovédi na otazku, zda existuji
rozdily mezi skupinami v hodnoceni domén a jaké to jsou. Byly pouzity metody: Friedmanniv
test (pro komparaci vramci skupin napfic doménami), Kruskall-WallisGv test v ptipadé
srovnani 3 skupin (tj. D1, D2, D3, D5 a D7) v rdmci domén, Mann-Whitne(yv test pro srovnani
dvou skupin (D4, D6). Dale provedeno parové srovnani Dunnovou metodou ke zjiSténi

signifikantnich rozdild pro jednotlivé dvojice.

Friedmann(v test ukazal, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily pti vSech srovnanich
napfic doménami. Ddle byly provedeny srovndvani napfi¢ tfi skupin respondentd
ve vybérovych charakteristikach spole¢nych domén. Rozdily mezi vSemi skupinami byly
statisticky velmi vyznamné na hladiné mensi nez p=1 %, u domén D1, D2, D3 a D5, vdoméné
D7 statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. V doménach D4 a D6, které obsahovaly pouze

dotazniky pro Poskytovatele a Vetejnou spravu, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Podrobnéji vzdjemné rozdily skupin mapuji parova srovnavani. Vdoméné D2 nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou Poskytovatelé a Verejna sprdva, avsak mezi
skupinami profesional(i (Poskytovatelé, Verejna sprava) a mezi UZivateli jsou rozdily statisticky
vyznamné. Statistickd vyznamnost rozdilu nebyla nalezena také v doméné D5 mezi skupinami
Verejné spravy a UZivatelé. vdoméné D7 pdrové srovnavani neukazalo Zadny statisticky

vyznamny rozdil. Viz Tab.
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Tab. 30 Statistickd vyznamnost rozdild v doméndach mezi skupinami

i Ver. sprava | Uzivatelé |p-hodnota |p-hodnota parova
Doména Poskytovat. (1) .
(2) (3) testu srovnani
<0,001 (1-2)
D1 — Socidlni
o 4,19+0,46° 4,4240,43 3,28+0,38 <0,001 <0,001 (1-3)
oblast <0,001 (2-3)
D2 - 0,772 (1-2)
Subjektivni 4,70+0,41 4,67+0,45 4,40%0,50 <0,001 <0,001 (1-3)
kvalita Zivota <0,001 (2-3)
D3 - <0,001 (1-2)
Zdravotni 4,09+0,80 4,49+0,62 3,08+1,16 <0,001 <0,001 (1-3)
péce <0,001 (2-3)
D4 - N/A
_ 4,37+0,47 4,340,56 N/A 0,954
Organizace
. <0,001 (1-2)
D5 — Kvalita
L 4,12+0,66 4,37+0,57 4,48+0,71 <0,001 <0,001 (1-3)
prostiedi
0,057 (2-3)
D6 — Kontext |4,43%0,51 4,360,59 N/A 0,405 N/A
0,721 (1-2)
D7 - Etika 4,44+0,44 4,42+0,46 4,31%0,35 0,054 0,016 (1-3)
0,039 (2-3)

7.3. Preference v hodnoceni domén vybérovymi skupinami
Komparace dat napfi¢ Skalami v ramci kazdé skupiny prindsi odpovédi na vyzkumnou
otazku: ,Jakd byla relativni dileZitost domén napfic jednotlivymi skupinami?“ k zjisténi

hierarchie byl pouzit Nemenyiho post-hoc test.

Nasledujici tabulka ukazuje poradi domén v kazdé skupiné podle hodnoty priméru
domény. Prezentované poradi vSak nebere v Uvahu statistickou vyznamnost rozdilu primeér(
domén uvnitf skupin. Lze predpokladat, Ze skutecna hierarchie nebudou tak linedrni, jak

naznacuje tabulka.
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Tab. 31
Poskytovatelé Statni sprava UzZivatelé
D2 — Subjektivni kvalita D2 — Subjektivni kvalita . .
.. 4,7 .. 4,67 | D5 — Kvalita prostredi 4,48
zivota zivota
. . D2 — Subjektivni kvalita
D7 — Etika 4,44 | D3 —Zdravotni péce 4,49 | 4,4
Zivota
D6 — Kontext 4,43 | D1 - Socialni oblast 4,42 | D7 — Etika 4,31
D4 — Organizace 4,37 | D7 - Etika 4,42 | D1 — Socialni oblast 3,28
D1 - Socidlni oblast 4,19 | D5 — Kvalita prostredi 4,37 | D3 — Zdravotni péce 3,08
D5 — Kvalita prostiedi 4,12 | D6 — Kontext 4,36
D3 - Zdravotni péce 4,09 | D4 - Organizace 4,34

Pro porovnani relativniho poradi preferenci domén jednotlivymi vybérovymi skupinami
bylo provedeno srovnani statistické vyznamnosti rozdilii pridmérd mezi doménami v kazdé

skupiné na zakladé Nemenyi testu, viz tab.

Tab. 32 Poskytovatelé

D1 D2 D3 D4 D5 D6
D2 0.000000e+00
D3 9.145533e-01 | 0.000000e+00
D4 2.746070e-06 |4.740652e-14 | 7.104449e-04
D5 9.999904e-01 |0.000000e+00 | 9.690711e-01 | 0.000009
D6 3.872094e-10 |1.070921e-12 |5.198486e-07 | 0.779137 1.721927e-09
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2.516654e-12 ‘2.665711e-07 ‘0.709933

‘ 7.952158e-10 ‘ 1.0

Tab. 33 Verejnd sprdva

D1 D2 D3 D4 D5 D6
D2 1.078900e-08
D3 1.699098e-01 |3.431651e-03
D4 8.292485e-01 |8.747447e-13 | 0.002567
D5 9.999736e-01 |5.530763e-08 | 0.290550 0.676011
D6 9.996875e-01 |7.852791e-10 | 0.062362 0.964556 0.994586
D7 1.000000e+00 |1.480619e-08 | 0.189629 0.803367 0.999992 0.999383
Tab. 34 Klienti
D1 D2 D3 D5
D2 6.342704e-13
D3 8.293197e-01 |1.100898e-09
D5 8.604228e-14 |9.913778e-01 | 5.037104e-11
D7 1.636084e-09 | 7.984060e-01 |9.420087e-07 | 0.518146

RPQ

PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZES

Pro rozliSeni miry statistické vyznamnosti rozdild mezi priméry domén byly zvoleny

nasledujici kritéria:

e rozdil mezi doménami neni statisticky vyznamny pro p hodnoty vyssi nez 5%, lze
predpokladat, Ze respondenti vnimaji tyto domény jako stejné dllezité pro kvalitu
e vztah je vysoce statisticky vyznamny pro hodnoty p pod 1 %, je vysoce pravdépodobné,

Ze respondenti vnimaji dlilezitost téchto domén pro kvalitu rozdilné.

Vysledny obraz, ktery bere vuvahu miru statistickych vyznamnosti rozdild mezi
doménami, naznacuje, Ze vztahy mezi stfednimi hodnotami vytvareji vice ¢i méné zfetelnou
hierarchii preferenci jednotlivych domén. Stdle je vSak tfeba mit na paméti skutecnost, ktera
byla prezentovana v predchazejici kapitole o distribuci skord, Ze vSsechny domény byly vSemi

skupinami hodnoceny velmi pozitivné, byt hodnota jejich pozitivniho hodnoceni kolisa.
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hodnocenim jsou povazovany za malo dllezité nebo dokonce nedllezité a jsou mimo zajem
skupiny. Vztahy mezi jednotlivymi doménami v kazdé vybérové skupiné respondentl lze
shrnout do ndsledujiciho popisu a pro ndzornost jsou rovnéz demonstrovany s jistym

zjednodusenim graficky.

Poskytovatelé

Vyse primérnych hodnot domén a porovnani statistické vyznamnosti rozdild mezi nimi
naznacuje urcitou hierarchii ve skupiné Poskytovatelé, tvofenou tfemi pomérné

diferencovanymi Urovnémi:

Prvni Uroven tvori doména D2 - Subjektivni kvalita Zivota klient(, s nejvyssi primérnou
hodnotu, ktera je statisticky vysoce vyznamné vyssi nez hodnoty vSech ostatnich domén D7,

D6, D4, D1, D5, D3. Dominance hodnoceni této domény nad ostatnimi je jednoznacna.

Nasleduji domény D7-Etika, D6 — Kontext a D4 — Organizace. Mezi témito doménami
neexistuji statisticky vyznamné rozdily. Statisticky vyznamné rozdily vsech domén této urovné

vSak existuji smérem ke zbyvajicim tfem doménamD1, D5, D3.

Treti, nejnizsi uroven preferenci tvori pravé tyto zbyvajici domény D1 - Socialni oblast, D5

- Kvalita prostfedi a D3 - Zdravotni péce.
1.D2
2.D7 D6 D4

3.D1D5D3
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Verejna sprava

V této skupiné se objevuje zfetelna hierarchie mezi prvni a druhou Urovni preferenci.

Prvni Uroven predstavuje doména D2 Subjektivni kvalita Zivota, ktera je hodnocena velmi
vyznamné vySe neZ vSechny ostatni domény. Tendence k preferenci této domény nad

ostatnimi je velmi zfetelnd a proto tvofi samostatnou Uroven.

Do druhé urovné patfi zbyvajicich 6 domén, pficemz doména D3 — Zdravotni péce tvori

evvs

evvs

evvs

a D4- Organizace. Mezi témito péti doménami neexistuji statisticky vyznamné rozdily (D7, D1,

D5, D6, D4).
1. D2
2.1.D3
2.2.D1, D4, D5, D6, D7

UZivatelé

Porovnani ukazuje znacné rozdily mezi 3 doménami s vysokymi hodnotami a zbyvajicimi
dvéma doménami s nizkymi hodnotami. Mezi doménami vysSi a nizsi Urovné existuje

statisticky vysoce vyznamny rozdil. Do skupiny, tvofici vyssi Uroven preferenci, patfi domény

predstavuji domény D1 - Socidlni oblast, a D3 - Zdravotni péce.

1. D2, D5, D7

2.D1,D3
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7.4. Diskuze ke shodam a rozdilim v percepci kvality mezi skupinami

1. Dominance hodnoceni domény D2 -Subjektivni kvalita Zivota ve vSech skupinach
Lze konstatovat, Ze vSechny vybérové skupiny hodnotily vysoko doménu D2 -
Subjektivni kvalita Zivota klient(l, kterd ma ve vSech skupinach zifetelnou statistickou
dominanci. Obsahem této domény jsou klienty vnimané vysledky poskytované sluzby,
které ovliviuji jeho kvalita Zivota. Naptiklad: , Klienti se citi ve sluzbé bezpecné, vnimaji
zdjem a ochotu persondlu, védi, Ze pri zvldddni ndrocnych Zivotnich situaci mohou

dostat emociondini podporu ze strany persondlu”.

Ve skupiné Poskytovatelé a Verejnd sprava je tato doména hodnocena na nejvyssi
urovni, statisticky vyznamné vyssi nez vSechny ostatni, takZze tvori pomyslnou 3pici
hierarchie preferenci. VySe hodnoceni je v obou skupinach prakticky stejn3, jak jiz bylo
konstatovano, mezi témito skupinami neexistuje v této doméné statisticky vyznamny
rozdil. Lze obdobné, jako pfi interpretaci analogickych vysledk( dotaznik( pro sluzby
socialni péce konstatovat urcitou neobvyklost ¢i necekanost téchto vysledkd vzhledem

k dominanci procesné orientovanych model( fizeni kvality v soucasné praxi.

Ve skupiné Uzivatelé je tato doména hodnocena rovnéz vysoko, avsak srovnatelné
s dalSimi dvéma doménami (Kvalita prostiedi a Etika) a je tedy jednou ze tfi vyznamné
preferovanych oblasti kvality.

2. Skupina Poskytovatelé: na druhé Grovni za dominantné preferovanou doménou D2 -
Kvalita Zivota je vyrazna trojice stejné hodnocenych domén D7 - Etika, D6 - Kontext
a D4 — organizace. Obsahem domény D7 - Etika jsou pravidla a procesy, které vedou
k naplfiovani povinnosti uZivateld aprav klientd. Jsou zde zminény zdsady
individualniho planovani, otevieného a srozumitelného informovani a komunikovani
s klienty, prace se stiznostmi, respektovani vile klientd, jejich ochrana pred nasilim
a zneuZivani. Formulace polozek jsou blizké pozadavkim, které jsou poskytovatelim
velmi dobfe znamy jako standardy kvality. Doména D6- obsahuje vnéjsi podminky

pro vykon kvalitni sluzby, zejména financovani a spravu, akcentace této domény
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poskytovateli je oCekdvatelnd, podobné jako u domény Organizace, jejimz obsahem
jsou procesy efektivniho fizeni a organizovani, predavani informaci, fizeni rizik, fizeni
kvality a kultura Ffizeni. Lze se domnivat, Ze tato trojice vysoce hodnocenych domén
vyjadruje jakousi pragmatickou bazi, které vedou podle manazerskych zkuSenosti této
skupiny k dobrym vysledkim.

3. Skupina Verejna sprava: za dominantné hodnocenou doménou D2, stojici na nejvyssi
urovni hodnoceni Vefejné spravy jsou ostatni méné akcentované domény D3, D7, D1,
D5, D6, D4. Urcitou vyjimku tvofi D3 — Zdravotni péce, kterd ma vyznamné vyssi
hodnoceni nez dvé posledni domény této fady (D6 — Kontext a D4 - Organizace).
Obsahem této domény jsou procesni, vysledkové avstupni indikdtory zamérené
na dlsledny monitoring zdravotniho stavu klienta, postupy a procedury spravné
oSetfovatelské péce, jeji dobré personalni zajisténi, ale také schopnost sluzby
poskytovat paliativni péci nebo rehabilitaci. MGzeme hovofit o urcité preferenci této
domény, kterd mlze souviset se specifickou roli skupiny zaméstnancu verejné spravy
na poli socialnich sluzeb. Jak jiz bylo konstatovano u obdobnych vysledk( sluzeb
socidlni péce, zaméstnanci verfejné spravy mozina formuluji urcitou spolecenskou
objednavku, do které patti komplexni feseni potreb klienta véetné jeho zdravotnich
problému.

4. Skupina Uzivatelé: v hodnoceni této skupin jsou patrné dvé urovné, dominantni je
trojice domén D5 - Kvalita prostfedi, D2 - Subjektivni kvalita Zivota a D7 - Etika.
Uzivatelé skorovali, jak je pro né dllezité, aby prostory sluzby byly ucelné a esteticky
vybavené a aby pfipadné ubytovani poskytovalo soukromi ( D5 - Kvalita prostredi).
Dale vysoko hodnotili bezpecnost sluzby ochotu a empatii personalu (D2 - Kvalita
Zivota) a naplnovani jejich prav (D7 - Etika). Indikatory téchto domén opét reprezentu;ji
urcité praktické vystupy sluzby, dllezité pro uzivatele.

5. Hodnoceni ,netradi¢nich domén - do dotazniku byly zarazeny tfi domény, které
se skladaji z polozek, které v nasem zdkonném systému hodnoceni kvality nejsou

implicitné pritomny:
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D2 - Subjektivni kvalita Zivota klientd: Jak jiz bylo konstatovano
v pfedchazejicim textu, doména byla vSsemi vybérovymi skupinami hodnocena
jako nejvice dlleZzita pro kvalitu socidlni sluzby

D3 - Kvalita zdravotni oblast: Respondenti vSech vybérovych skupin posuzovali
tuto doménu jako soucast poskytovani socidlni sluzby. v hodnoceni skupiny
Verejna sprava se tato doména objevuje dokonce v uzsim ohnisku pozornosti.
Lze konstatovat, Ze vSechny zajmové skupiny povaZovaly tuto doménu
za dulezitou slozku kvality.

D6 — Kontext. Doména obsahuje polozky, které se tykaji mozného vlivu SirSiho
spole¢enského a ekonomického prostiedi na kvalitu socidlni sluzby, jako je
napriklad ekonomickd saturace, transparentni a nestranné rozhodovani
o sluzbé, respektovani jeji profesni svébytnosti. Tato doména patfila mezi

vyrazné hodnocené domény pouze ve skupiné Poskytovatelé.

7.5. Rozdily mezi vybérovymi skupinami v hodnoceni jednotlivych polozek

Kapitola prinasi odpovédi na vyzkumnou otdzku: ,Jakd je vnimand duleZitost jednotlivych

poloZek napri¢ skupinami?“

U kazdé z poloZek byla testovana uzitim jednovybérového t-testu nulova hypotéza, ze jeji

stfedni hodnota se nelisi od souhrnného priiméru za vsechny polozky v rdmci dané skupiny.

Pro hodnoceni rozdil(i v dlleZitosti jednotlivych poloZzek v kazdé skupiné byly vybrany polozky,

které vykazovaly statistickou signifikanci na Urovni p< 0,01 v porovndni s primérem dané

domény.

Prehled odchylek od priimért vsech polozek dotaznikli pro vsechny skupiny a zplsob

jejich hodnoceni je uveden v Pfiloze 6. Odchylky poloZek od priméru.
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Doména 1 Socidlni oblast

Dvé polozky byly vyznamné vice skérovany vsemi skupinami, D1.1 - Identifikace
klientovych potreb a zpusob zajisténi péce s jasné stanovenymi cili a D.1.2 - Pomoc podporujici
samostatnost klienta a jeho odpovédnost v fesSeni zjisténych potreb. Polozka D1.7- Ndvaznost
na dalsi socidlni sluzby byla shodné vysoko hodnocena poskytovateli a vefejnou spravou.
UzZivatelé hodnotili vyznamné vysoko také polozku D1.3 - SocidIné terapeutické Cinnosti podle

osvédcenych modeld, vykondvany vyskolenym persondlem
Doména 2 Subjektivni kvalita Zivota klienti

Polozky D2. 1 - Klienti vnimaji zdjem a ochotu persondlu, véri, Ze jim sluzba mizZe pomoci
resit jejich situaci a D2.3 - Klienti se citi ve sluzbé bezpecné, védi, Ze nebudou vystavovdni
ponizovani a diskriminaci, budou chrdnéni proti psychickému a fyzickému ndsili a zneuZivani
byla hodnoceny vyznamné vysoko vSsemi skupinami. PoloZzka D2.2 - Klienti vnimaji, Ze je
persondl bere bez predsudki takové, jaci jsou, bere jejich zdleZitosti vazné, byla hodnocena
vysoko skupinami poskytovatel( a vefejné spravy. Polozka D2. 4 - Klienti védi, Ze pfi zvladdni
ndrocnych Zivotnich situaci mohou dostat emociondlini podporu ze strany persondlu, byla

hodnocena vysoko poskytovateli.
Doména 3 Zdravotni péce
V této doméné 7adnd skupina nehodnotila polozky vyznamné vyse.
Doména 4 Organizace a fizeni

Doména byla hodnocena jen poskytovateli a vefejnou spravou. Pouze poskytovatelé
hodnotili dvé polozky vyznamné vyse — D4.1 - Existuji jasné pracovni postupy a kompetence

persondlu a D4. 6 - Dobra organizacni kultura, tymovd spoluprdce.
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Doména 5 Kvalita prostredi

UZivatelé hodnotili obé polozky této domény vyznamné vySe D5. 1 - Vhodné a dobre
vybavené prostory pro aktivity a D5. 2 - Vybaveni ubytovacich prostor ucelné, esteticky,
v souladu s hygienickymi normami, poskytujici pfimérené soukromi, v pripadé ubytovdni rodin,

aby splriovaly zdkladni podminky pro rodinny Zivot.
Doména 6 Kontext

Doména byla hodnocena jen poskytovateli a vefejnou spravou. Obé skupiny hodnotili vyse
polozku D6.1. - Sluzba je primérené ekonomicky saturovdna. Pouze poskytovatelé hodnotili

vysoko také polozku D6. 4 - Sluzba je stabilni a md dobrou perspektivu
Doména 7 Etika

Dvé polozky byly hodnoceny vsemi skupinami signifikantné vyse D7.1 - Respekt k pravim
klientd a D7.3 - Planovani sluzby ve spoluprdci s klientem. Polozka D7.2 - Hledani rfeseni
a rozhodovadni spolecné s klientem byla vySe hodnocena shodné skupinou poskytovatel(
a klientd. Polozka D7.4 - U¢inné feseni situaci hrozici ndsilim nebo zneuZivdnim byla shodné
vysoko hodnocena skupinami verejné spravy a klienty. Polozka D7.5 - Otevrené a srozumitelné

informovdni a komunikace s klientem shodne vysoko hodnocena poskytovateli a klienty.
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8. VysledKky III. cast dotazniku - sluzby socialni prevence

Treti ¢ast!! obsahovaly pouze dotazniky pro poskytovatele a vefejnou spravu. Domény
a jednotlivé polozky se shodovaly s II. ¢asti dotazniku, s vyjimkou domény D6-Kontext, ktera
nebyla zafazena, protoze obsahovala pozadavky, které nejsou adresovany poskytovatelim
socialnich sluZzeb a jsou mimo jejich vliv. Respondenti byli instruovani jinak nez ve druhé casti,
byli pozadani, aby na pétibodové skdle vyjadfili miru souhlasu, zda ma byt pfislusna polozka

obsaZena v pozadavcich zakonného systému kvality.
8.1. Charakter distribuce

Celkova distribuce skora

Porovnani celkové distribuce Skalovych hodnot vsech vybérovych skupin v jednotlivych

doménach v % ukazuje graf.

11 Viz kapitola 4.2.1 Struktura dotazniku
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Graf 22. N=462
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Distribuce skérd je velmi podobna rozlozeni v ¢asti Il., nachazime rovnéz vysoky podil
stupnl 4 a 5. Jak jiz bylo konstatovdno, vysoké hodnoceni vyznamnosti jednotlivych domén
neni prekvapivé vzhledem k vybéru polozek. Nejvyssi skory ,,velmi vyznamné’ ™ a ,, vyznamné“
se pohybuji vrozmezi od 78 % odpovédi vdoméné Zdravotni pécfe az do 92 % v doméné

Subjektivni kvalita Zivota.

8.2. Rozdily mezi vybérovymi skupinami v hodnoceni domén

Tato ¢ast je zamérena na zodpovézeni vyzkumné otdzky: “Jaké jsou rozdily mezi skupinami
ve vnimani dileZitosti jednotlivych domén pro zarazeni do standardi kvality ?“ Zabyva se proto
zkoumanim statistickych rozdilii mezi skupinami v hodnoceni domén. Pro analyzu byl pouzit
stejny postup jako pro Il. ¢ast dotazniku. VSechny domény byly porovnavany ve vybérovych
charakteristikach skupin (primeér a odchylka). Byl uzit Mann-WhitneyQv neparametricky test.
Vysledky jsou udany pomoci p-hodnoty testu, Udaje pod 0,05 jsou uvazovany jako statisticky

signifikantni.
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V doméndch D1- Socialni oblast, D3-Zdravotni oblast a D5-Kvalita prostfedi existuji
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou Poskytovatelé a Verejnd sprava na hladiné
pravdépodobnosti mensi nez 1 %. v porovnani skérovani stejnych polozek u sluzeb socialni
péce, kde byl nalezen pouze jeden statisticky vyznamny rozdil, a sice vDoméné zdravotni
péce, je tedy hodnoceni skupin ve sluzbach socidlni prevence diferencovanéjsi, jak také

ukazuje ndsledujici tabulka.

Tab. 35 Statistickd vyznamnost rozdild mezi skupinami v jednotlivych doménach

i . | Verejna
Doména Poskytovatelé ) p-hodnota testu
sprava

D1 - Socidlni oblast 4,1340,62° 4,35+0,57 <0,001

D2 — Subjektivni kvalita Zivota 4,4610,67 4,50+0,71 0,136

D3 — Zdravotni péce 3,88+0,95 4,35+0,75 <0,001

D4 — Organizace 4,16x0,74 4,27+0,68 0,098

D5 — Kvalita prostredi 4,07+0,85 4,40%0,74 <0,001

D7 — Etika 4,30+0,66 4,36+0,64 0,286

8.3. Porovnani hodnoceni Il. a lll. ¢asti
Tato ¢dast je zamérena na vyzkumnou otazku: ,Jakd je korelace mezi vnimanou ddleZitosti

a preferenci k zarazeni do standardi kvality.

Porovnani hodnoceni dlleZitosti pro kvalitu a dlleZitosti pro zafazeni do zakonného
sytému kvality bylo provedeno pomoci Pearsonova koeficientu korelace. Jeho hodnoty
ukazuje nasledujici tabulka. Je patrné, Ze hodnoty vykazuji pomérné velky rozptyl; u skupiny

Verejna sprava dosahuje doména Management vysoké korelace 0,714 avsSechny ostatni

vV

evvzs

Test signifikance ukazal, Ze vSechny zjisténé korelace jsou statisticky vyznamné na drovni

p=0,001.
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Tab. 36 Pearsonovych korelacnich koeficientt

Doména Poskytovatelé sluZzeb Verejnd sprdva — socidlni
socidlni prevence prevence

D1 Socidlni péce 0,632 0,550

D2 Subjektivni kvalita

Zivota uZivatel( 0,412 0,467

D3 Zdravotni péce 0,588 0,698

D4 Management 0,535 0,714

D5 Kvalita prostredi 0,486 0,588

D7 Etika 0,598 0,615

Ve srovnani se sluzbami socialni péce se jevi porovnani obou druhl dlezitosti méné
nekonzistentni, avsak i zde byl nalezen napadny rozpor mezi tim, jak byla obéma skupinami
hodnocena dllezitost domény Subjektivni kvalita Zivota pro kvalitu (jako nejvyssi) a jak je

hodnocena jeji duleZitost pro zarazeni do zakonného sytému kvality (jako nejméné dllezitd).
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9. Metodologie - kvalitativni ¢ast vyzkumu

Socidlni sluzba jako sluzba vevefejném zdjmu podléha vefejné kontrole. Zakon
o socialnich sluzbach a provadéci predpisy k tomu zakonu vymezuji vychodiska pro hodnoceni
kvality socialnich sluzeb. Implementace uvedenych pravnich predpisli do praxe vyznamné
prispéla k chapani emancipacniho poslani socialni sluzby a ve vnimani uzivatele sluzby jako

objektu spiSe neZ pasivniho pfijemce péce.

Pfes nepopiratelny kvalitativni posun v socialnich sluzbach stavajici systém hodnoceni
kvality vykazuje nékteré nedostatky. Mechanismus kontroly kvality, resp. inspekci jako
katalyzator zvySovani kvality je povazovan za malo efektivni, coZ nékdy vede k navrhim
preferujici trestajici pristup podle prestupkového prava (Vefejny ochrance prava 2019). Vede
také ktomu, Ze poskytovatelé chdpou zakonné pojeti kvality (povinnosti poskytovatele,
standardy kvality socialnich sluzeb) jako maximum mozZného a nejsou nijak motivovani
k dalSimu zlepSovani poskytovanych sluzeb. Existuji rovnéz vyhrady k oblastem (doménam)
socialnich sluzeb, na které je hodnoceni kvality socidlnich sluZeb (QSS) zejména zaméreno
s tim, Ze preferovani nékterych domén QSS mize vést k opomenuti domén jinych. Je také
otazkou, jaké preference z hlediska domén povazuji za dllezité samotni aktéfi. Tedy ti, kterych

se oblast QSS zejména dotyka (uZivatelé, poskytovatelé, verejna sprava).
Vyzkumny problém a vyzkumny cil

Pracovni skupina PS3 se zabyvd v rdmci individualniho projektu ,,Rozvoj a podpora modelt
kvality pro systém socidlnich sluzeb” jednim z dil¢ich vyzkumnych problémd, kterym je

percepce kvality socidlnich sluzeb prizmatem jejich aktéra.

Cilem tohoto projektu bylo zjistit podobnosti a rozdily ve vnimani kvality socialnich sluzeb
jejimi aktéry, tj. uzivateli, poskytovateli a pracovniky verejné spravy. Predpokladali jsme,
Ze vysledky vyzkumu pfispéji ke konsensudlni optimalizaci zakonného systému kvality tak, aby

byl 4¢inny a transparentni.
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V prvni vyzkumné fazi jsme dotaznikovym Setfenim zjistovali, jakou dlleZitost ve vnimani
kvality prikladaji aktéri (uzivatelé, poskytovatelé averejnd sprava) nami formulovanym
doménam QSS. Vysledky naznaduji, Ze vSechny tfi kategorie aktér(i povazuji za nejvyznamnéjsi
hledisko QSS doménu ,Subjektivni kvalita Zivota“ (uzivateld). Podrobnéjsi vysledky jsou

uvedeny v kapitolach 5 a 6 této zprdvy.

Pro hlubsi pochopeni vyznamu, které aktéfi prisuzuji doméndm QSS, byl realizovan druhou
fazi vyzkumu. Pomoci metody ohniskovych skupin jsme ziskali, analyzovali a interpretovali
data kvalitativniho charakteru, kterd umoznuji hlubsi porozuméni zkoumanému problému
a jeho vzdjemnym souvislostem. Metodu ohniskové skupiny jsme zvolili pro jeji efektivitu pfi

zkoumani skupinovych témat.

Vyznamnym kritériem uUspésnosti ohniskové skupiny je pocet ucastnik( ve skupiné.

pro ucely naseho vyzkumu navrhujeme pocet ¢lent skupiny 6-8. Bylo snahou stimulovat

Intenzitu skupinové diskuze sestavenim skupin tak, aby se kazdé skupiny ucastnili lidé
s rliznymi pfip. protichlldnymi nazory. K tomu slouZilo spole¢né Uvodni (seznamovaci) setkani

béhem prvniho dne, které indikovalo, jak skupiny sestavit.

Diskuse v ohniskové skupiné méla formu strukturované konverzace, ktera by méla odhalit
skupinové faktory. za fizeni a prlibéh diskuse odpovidal moderator — expert PS3. Jeho ukolem
bylo podnécovat ucastniky a podporovat je ve vyjadreni ndzord, nikoliv vnucovat vlastni
schémata. Ohniskové skupiny se zucastnil pomocny moderator. Vlastni priibéh podobné jako
interni komunikace mezi moderatorem a pomocnym moderatorem vychazela ze vzajemné

dohody.

Podstatou rozhovoru ve skupiné je ohnisko, které se odviji od zkoumaného problému
a otazek. Toto téma musi byt zcela jasné a srozumitelné skupiné. Dil¢i témata ohniskovych

skupin vyplyvaly z vysledkd dotaznikového Setfeni provedeného v prvni fazi projektu PS3.
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Diskuzni témata ohniskovych skupin

Skupinovou konverzaci urcovaly nasledujici otazky/témata:

1. Jak vnimate pojem kvalita v socidlnich sluzbach?

2. Jak rozpoznate prekazky, které brani zlepSovani SS?

3. Kdybyste mél navrhnout, jak hodnotit socidlni sluzbu, jak by takovy navrh vypadal?

Vyzkumny vzorek

Do ohniskovych skupin byli osloveni zdastupci zadavatell, poskytovatelt a uZivatell

socialnich sluzeb. Vybér ¢lenli ohniskovych skupin byl zamérny.

Byly realizované c¢tyfi ohniskové skupiny dle zaméreni typologie zkoumanych aktért. Dvé
ohniskové skupiny byly uréeny pro zastupce poskytovatell a verejné spravy, jedna ohniskova
skupina probéhla s uZivateli socidlnich sluZeb seniory ajedna skupina byla zaméfena
na uzivatele socidlnich sluzeb s mentdlnim postizenim. Tyto Etyfi ohniskové skupiny probéhly

ve dvou etapach.
U&astnici ohniskovych skupiny v etapé I:
- poskytovatelé SS
- verejna sprava
Uéastnici ohniskovych skupiny v etapé Il

- uZivatelé SS —sluzby péce (lidé s mentalnim postiZzenim, seniofi)
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Tabulka 37. Struktura ohniskovych skupin

. } . Ohniskova Ohniskova Ohniskova Ohniskova
Ohniskova skupina . . . .
skupina 1 skupina 2 skupina 3 skupina 4
Osob
Aktéfi (ucastnici) Poskytovatelé/ve | Poskytovatelé/ve . y o
. i ] Y. ] .. ) Seniofi s mentalnim
ohniskové skupiny fejna sprava fejna sprava

postizenim

Pocet aktéru
(acastnika) 8 8 6 6
ve skupiné

Casovy harmonogram realizace ohniskovych skupin

Z divodu epidemiologické situace doslo ke zpozdéni realizace ohniskovych skupin.

Skupiny byly realizované v roce 2021.
l. etapa (poskytovatelé a verejna sprava; 2 ohniskové skupiny) — srpen 2021

Il. etapa (uzivatelé — seniofi, osoby s mentalnim postizenim, 2 ohniskové skupiny —

listopad 2021
Metoda analyzy dat a interpretace zjisténych udajt

Ohniskové skupiny probihaly ve dvou etapach. |. etapa byla zaméfena na zastupce statni
spravy a poskytovatell socidlnich sluzeb. v rdmci této etapy probéhly dvé ohniskové skupiny.
Tematicky navazovaly na vysledky a zjiSténi z vyzkumného Setfeni. Pro ¢asovou dotaci skupiny
byly vyhrazeny 3 hodiny. Il. etapa byla zamérena na uzivatele socidlnich sluzeb. Témata

a vedeni skupiny byly prizpGsobeny potifebam cilové skupiny uZivateld.

Diskuze v ohniskovych skupinach byly nahrdvané nazaznamové zafizeni. Nasledné

probéhl doslovny pfepis zaznamenaného materialu.

Diskuze v ohniskovych skupinach byly zaméreny na porozuméni pojmu kvalita v socialnich

sluzbdch. Jako vztahovy ramec konceptualizace témat, které diskuze pfinesly, byl pouzit jeden
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z nejrozsitenéjsSich modell kvality péce, zminiovany jiz v Uvodni teoretické Casti této zpravy;
Donabedienova tridda ¢lank( — Vstupy, Procesy a struktury, a Vysledky. pro jejich podrobnéjsi
kategorizaci bylo pouZito obvyklé déleni, viz Pfiloha 7, Tab.1. a 2. Popsana kategorizace byla
pouzita pro selektivni kddovani. Pojeti vysledk( sluzby bylo chdpano ve smyslu soucasnych
koncepci kvality, které se posunuly od prostého feSeni potfeb klienta ke zvySeni kontroly
klienti nad vlastni péci a vlastnim Zivotem. v souvislosti s vysledky Ann Netton mluvi o ,,social
care-related quality of life (str. 7in Netten A. 2011.) Autorka kromé 4 druht vysledk( ve vztahu
ke kvalité Zivota postuluje jesté dalsi, dva druhy specifickych vysledk(, mezi které zahrnuje i
zpUsob interakce klientl spersonalem avysledky, které jsou klienty pocitovany
na prechodnou dobu. Strukturovanym pojetim Ann Netton, které podle naseho nazoru vérné
zachycuje realitu, byl inspirovan postup tematické analyzy, podrobné popsany v kapitole

10.2.1.
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10. Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumu
10.1. Ohniskové skupiny Poskytovatelé a Vefejna sprava

Ohniskova skupina se zastupci poskytovatel(l a verejné spravy byla rozdélena do dvou
Castecné se prolinajicich tematickych okruhu. Prvni z nich byl zaméren obecnéji na to, jak tito
stakeholdefi vnimaji pojem kvalita socidlnich sluzeb, jaké spatfuji prekazky pfi jejim
dosahovani akonectné, jaké nastaveni systému hodnoceni kvality socidlnich sluzeb
by preferovali. Ve druhé ¢asti navazujici bezprostifedné na predchazejici kvantitativni vyzkum

Slo o ujasnéni interpretace nékterych zajimavych poznatkl z této faze vyzkumu.

10.1.1. Co je chapano pod pojmem kvalita socialnich sluzeb?

Ohledné chapani kvality socialnich sluzeb se objevilo nékolik riznych postrehq, které Ize
pomérné dobrie kategorizovat dle Donabedienovy triady Vstupy — Procesy — Vysledky. Néktefi
participanti vnimali kvalitu predevSim vevztahu ksamotnému procesu. Napfiklad
participantka PSS14 pfimo uvedla: ,Chtéla jsem fict, Ze kdyZ jsem se s kvalitou setkala, tak
pro mé znamenala ukotveni procesu... Prosté zkrdtka procesy a nastaveni néjakého hezkého
fizeni té sluzby, aby ti pracovnici méli jasno, co muZou a co ne.” Nékteri se naopak priklanéli
k chdpani kvality ve vztahu kvystupim, pricemz proceslim a metodice pfisoudili pouze
okrajovou ulohu. Napfiklad participant PSS15 uvedl: “Jd za svou sluzbu vnimdm kvalitu jako
vystup a néjaké procesy jsou mi pomocné. Jestli mam metodiku, tak mé to nezajimad.” v této
souvislosti byla dotyénym akcentovana spokojenost uzivatell (a potazmo dalSich aktér() jako
zasadni kritérium. Explicitné fekl: “Kvalita je tedy imagindrni spokojenost uZivatelii a ve findle
verejné spravy. K tomu se samozrejmeé vdZe i spokojenost zaméstnanct a v tom vasem projektu

byl vystup a na ty vystupy by se mélo fakt zamérit.”

V této souvislosti nékteri ucastnici upozornovali na to, Ze spokojenost klientd mlze byt
zradna, protoze klienti jsou €asto subjektivné spokojeni, kdyz jim sluzba poskytuje uUplné
maximalni péci, ackoliv to mulze byt proti jejich skuteénému zajmu a miZe to byt

kontraproduktivni. V této souvislosti byl zmifiovan problém prepecovavani klient(. Napriklad
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Ucastnik VS8 k tomu uvedl: “Nepfepecovdvat uZivatele, coZ jsme taky na to hodné nardzeli.
Nicméné ta profesni strdnka téch pracovnic v socidlnich sluzbdch je potreba pozvednout,
protoZe néktefi uZivatelé to samoziejmé brali, jako kdyZ to reknu jako uklizecku nebo sluZku.
Tady presné nardZime na ty ukony, které Ize zajistit jinymi zplsoby neZ to, abychom dotovali
a financovali néco, co se tvari jako socidini sluZzby.” Také byly zminény pfipady socidlnich
sluzeb, které jsou poskytovany na zakladé nafizeni orgdn( statni moci, coz muze byt klienty
vnimano negativné. Participant PSS2 k tomu uvedl: “Pak tady zaznélo, Ze kvalitu urcuje klient.
Cdst nasich sluZeb je pro klienty ne zcela dobrovolné, kdy jsou nafizené soudem. Jsou lidé, ktefi
uplné nechtéji, aby se jim nékdo cizi hrabal v Zivoté. TakZe vétsina téchto klient( by nerekla,
Ze mdme sluzby kvalitni, protoZe tfeba chceme, aby premysleli o té situaci a dbali na blaho

déti.”

Tim se diskuze stocila k zasadnim otazkdm spojenym s tim, co vlastné od socidlni sluzby
mUlzZeme ocekdvat, jaké cile by méla plnit. Jeji kvalita by pfitom méla byt nastavena pravé
ve vztahu k plnéni téchto cild, jez nemusi byt vidy ve shodé se subjektivnim pohledem
uZivatele. U&astnik PSS13 k tomu uvedl: “Jd si myslim, Ze je hrozné dileZity mapovat rediné
potreby, které ti klienti maji. My jsme napriklad v jednu chvili hodné vidéli hodné Zddosti
o pobytové sluzby pro seniory a méli jsme pocit, Ze madme nedostatek luzZek... ale ta redInd
potreba toho klienta byla mozZnd nékde jinde. Moznd, kdyby byly dostupné terénni sluzby, tak
ta redlnd potreba toho jedince by byla nékde jinde. To znamend, Ze ta kvalita znamend za mé
to, aby se mapovali redlné potfeby téch lidi, a ne se reagovalo aZ na to, co ti lidé aZ zdstupné
potrebuji.“ z hlediska Donabeidanovy triddy tak byla akcentovadna i duleZitost vstupd,
predevsim pak rozumného zmapovani skuteénych potfeb. Pokud ktomuto zmapovani
nedojde, muzZe to vést k situaci, kdy se socialni sluzby (i v pfipadé navysSovani alokovanych
financnich prostfedkd) stanou ¢ernou dirou na penize a budou fungovat businessové dobre,

ale bez dostatecné vazby na skutecné potreby spole¢nosti.

Na uvedené riziko upozornila napfiklad participantka VS3, kterd uvedla: “My tam mdme

ted novou businessmanku, kterd nastoupila a ridi socidlni sluzbu. Ona jako je super, umi
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komunikovat, vi, kam to chce smérovat. Zjistila, kde jak penize se ziskaji, ale ona neZije tou
socidlni sluZbou... ale ted' jak se ty socidlni sluzby stdvaji opravdu velkym bussinesem, tak
do téch fidicich pozic se dostdvaji businessmani a u nékterych sluZeb se to opravdu zvrtdvd. Jim
fakt jde o business a hledaji ty slabd mista, kde se daji jesté dostat penize, protoZe stdt do téch
sluZeb lije penize...” Celkové diskuze vyznéla smérem k uvédomeéni si komplexnosti pojmu
kvalita socidlnich sluzeb a k potrebé multikriterialniho pfistupu pfi jejim hodnoceni. Hezky
uvedené shrnula partcipipantka PSS12: “Nejenom to, Ze si fekneme, Ze tady mdme moc hezky
vybudované prostredi a moc se ndm tady libi, lidi jsou tady spokojeni, tak je to fajn. ale tam je
prfece hrozné ukazatell. Neni jeden, ale je jich vicero. Je to od posldni sluzby pres zjistovani

samozrejmé spokojenosti klientt a kontaktu s klienty.”

10.1.2. Prekazky pri poskytovani socialnich sluzeb

S vyse uvedenym velice Uzce souvisi otazka prekazek pfi poskytovani kvalitni sluzby, ktera
byla v obecné ¢asti rovnéz detailné diskutovana. Opakované byl v této souvislosti zmifiovan
lidsky faktor a urcity odpor ke zménam, ktery je v odborné literature ¢asto uvadén a je dobre
zdokumentovan napfiklad voblasti zdravotnictvi v prehledové studii Marese (2018).
Participant PSS2 uvedené shrnul nasledovné: “Taky zndm sluzby, které se nechtéji rozvijet,
protoZe takhle se to déld a takhle je to dobry a takhle to prosté budeme délat, protoZe tak se to
déla. TakZe potencial ke zméné tam musi byt skutecné ze vsSech stran. Treba to vidim na sobé.
Kdyz premyslim o sluZzbdch, tak sem tam mdm zajeté koleje a potirebuju vybocit, tak ta kvalita
zavisi na tom, jak ten vedouci nebo socidlni pracovnik nebo kdokoliv je schopen sebereflexe.”
Jako prekazka rozvoje byl zmifiovan i nedostatek odpovidajicich prostor. U&astnice PSS 14
v této souvislosti uvedla: “Nejsou prostory a tam mizZe dochdzet k mnoha procestm, které jsou
tim ovlivnény, Ze tu péci prosté neumozni. Ja kdyZ vezmu tfeba socidlni zdzemi, kdy se lidi
potrebuji koupat casto, a mame malé socidlni zadzemi. Zaméstnanci chtéji, ale prosté vds to

zamezi.”

Jako velmi dilezitd mnoZina prekazek byla nékterymi ucastniky vnimana legislativni

omezeni. Objevoval se pfitom pohled, Ze zakon ¢innosti socialnich sluzeb pfilis seSnérovava

97



Evropska unie R P
Evropsky socialni fond

Operacni program Zameéstnanost PODPORA KVALITY
SOCIALMICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

a neumoznuje dostate¢nou flexibilitu. Napf. Ucastnice PSS 13 k tomu uvedla: “Jd vidim ty
prekdzky i na strané zdkona o socidlnich sluZbdch, ktery jasné vyjmenovdvd pro jednotlivé
sluZby cinnosti, které miZe ta dand sluzba vykondvat, a my potom v praxi vidime, Ze by klienti
potiebovali jesté néco jiného amy to doté sluZby prosté nemiiZeme napasovat. Jsme
limitovani témi cinnostmi, které ndm vyjmenovdvd zdkon.” SkutecCnost, Ze legislativni
uchopeni nékteré posktytovatele i zdstupce verejné spravy velmi trapi, ilustruje velké
mnozstvi konkrétnich ptikladd z praxe, kde pfislusna omezeni zafungovala negativné.
Ucastnice PSS14 naptiklad uvedla: “To je jako &asté. Mné takto zrusili model pomoci socidiné
slabym rodindm, ktery si prevzali pfes norskou univerzitu do Norska, a vlastné tam funguje
dodnes. Je to prosté vtom, Ze jsme oklesténi néjakymi zdkladnimi Cinnostmi. za uhradu
mdZeme ddt fakultativni nicméné prosté v urcitém rozsahu téch podminek.” Kritizovano bylo
glajch3altujici uchopeni zakona, které se dostdva do rozporu s poslanim socialnich sluzeb.
Participantka PSS13 k tomu uvedla: “A co se téch cCinnosti tykd, tak my do terénu posildme
pecovatelky, které maji néjakou erudici, aby tém lidem pomohly. ... a ten zdkon o socidlnich
sluZzbdch v téch ¢innostech vlastné na jednu hromadu ddvd tu hygienu, ten uklid, ndkup a my
tam musime posilat ¢lovéka, ktery ma vzdélani, ktery ma to know-how.” Pozornost byla dale
vénovana zdravotné-socidlnimu pomezi a jejich legislativnimu uchopeni. V nékterych
pfipadech bylo rozdéleni v jistém smyslu kritizovano, kdyZz napfiklad participantka PSS 13
uvedla: “My to prosté vtéch sluzbach nemiZeme od sebe oddélit. Pracovnik v socidlnich
sluzbdch by nemél védét diagndzu clovéka. Ti lidé rozndseji jidlo, rozndseji diety, takZe kdyz uz
nékomu rozndseji druhou veceri, tak jim je naprosto jasné, Ze ten cloveék je diabetik... Tyhle dvé
véci, to socidlni a zdravotni se musi znovu propojit.” s tim souhlasil i participant VS6, ktery jako
dalsi priklad omezeni danych zakonem uvedl limit na stravovani. Konkrétné rekl: “Stravovdni
je upravené ve vyhldsce 505. To je provadécka zakona a je tam takovd sazba, za kterou se uz
dneska nedd slusné uvarit. To znamend, pokud by se to zvedlo, tak klienti maji kvalitnéjsi
stravu... TakZe tam treba vidim prekazku, Ze kdyby se to néjak dalo udélat, tak miZzou mit
kvalitnéjsi stravu. CoZ si taky myslim, Ze je kvalita socidlni sluzby.” v této souvislosti je vhodné

zminit, Ze v ramci fokusni skupiny se zastupci klientll byla kvalita stravovani rovnéz silné

98



R Evropska unie R P
* Evropsky socialni fond

* w ¥ w
ok Operacni program Zamestnanost PODPORA KVALITY
SOCIALMICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

akcentovana, pricemz bylo opakované upozorriovano na to, Ze je preferovana kvantita (velké

porce) na ukor kvality.

Celkové Ize ohledné prekazek pri poskytovani kvalitni socialni sluzby konstatovat, Ze vedle
problému spojenych s lidskym faktorem apod., které se budou do jisté miry vyskytovat vzdy
a jejichz prekonavani je béh na dlouhou trat, spatfuji mnozi Gcastnici problém v legislativnim
ukotveni ato predevSim v pfiliSném seSnérovani celého systému, ktery jen velmi tézko
umoznuje pfijit s novymia nezvyklymi feSenimi presto, Ze by o né byl zajem. Zvlasté silné se to
projevuje v oblastech nachazejicich se narozmezi kompetenci dvou ministerstev

(zdravotné-socialni pomeazi).

10.1.3. Naméty k nastaveni systému hodnoceni socialnich sluzeb

V posledni ¢asti obecné zdmérného bloku byla vénovdna pozornost tomu, jak by bylo
mozné nastavit systém hodnoceni tak, aby odrazel vySe uvedenou komplexnost dané
problematiky. Shoda panovala natom, Ze hodnoceni by nemélo byt zaloZzeno primarné
na formalnich atributech, kontrole spravnosti vedeni dokumentace apod. U¢astnik PSS16
k tomu uvedl: “Uréité jak to nehodnotit, jet, zavfit se a projet papiry. To samoziejmé do toho
hodnoceni patfi, ale timhle zacinat a koncit, tak ta sluZzba miZe byt krdsné zdokumentovand,
miZe byt studend a divnd.” na nebezpeci formalnosti a svdzanosti smérnicemi, které vsak
nékterym aktérim muze vyhovovat, upozornil | Ucastnik PSS15: “Méli jsme poradu rediteli
a oni se nds zeptali, kam nase zarizeni sméruje. 90 % reklo, Ze smérujeme ke standardum
kvality. KdyZ jsme se zeptali, co jsou to standardy, tak zacali mluvit o smérnicich, o zdkonech,
o opatrenich. Otdzka ale byla, kam smérfuje zafizeni.” Rozumné nastavené hodnoceni kvality
by mélo byt dle ucastnik(i zaloZeno na jiném pohledu. v obecné roviné k tomu participant
PSS16 uvedl: “TakZe za mé to hodnoceni je pozorovdni, nasdt tu atmosféru a nekontrolovat jen
ty vkazy. “ZdUraznil i dlezitost interniho hodnoceni: “Potom, kdo by mél hodnotit kvalitu, to
si myslim, Ze by to mél délat manaZer, séf té sluzby. Ten by to mél délat pribéziné. Prosté
pozorovdni a rozhovory stémi lidmi.” z hlediska vnéjsiho hodnoceni byla akcentovana

dllezitost vyvazeného tymu hodnotitel( a zapojeni dlouhodobéjsiho pozorovani. Napriklad
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participantka PSS13 k prvnimu bodu uvedla: “Jd si tedy nemyslim, Ze by to mél byt jeden
clovék, ale tym expertt, kdy kazdy rozumi tomu svému,” participant PSS15 poté ke druhému
fekl: “ProtoZe kdyby méli pochopit smysl té organizace a ovéfit, Ze ta organizace nékam
sméruje a néco déld, tak to neni jedno nebo dvoudenni inspekce, ale je to na ISO, ktery je
popsany presné, jaky jsou tam cinnosti a postupy. A musi se s tim sezndmit. 14 dni pozorovdni

a pak udélat zaveér.”

Hojné bylo diskutovano, do jaké miry ma do hodnoceni vstupovat spokojenost uzivateld
pfipadné jimi uvedena subjektivni kvalita Zivota. Zde panovala shoda, Ze ackoliv se jedna

o zdsadni bod, je tfeba byt s interpretaci dat pfimo ziskanych od klientd opatrny. Padaly

argumenty tykajici se pfipadnych obav uvést skutecny pohled, napf. participantka 13 k tomu
uvedla: “To je podle mé hrozné dlileZity, protoZe se nékdy stavd, Ze ti lidé, zvldsté v pobytovych
sluzbdch, se boji fict pravdu. Protoze my jsme v pomdhajicich profesich, a to slovo pomoc
obsahuje tu jednu cdst, a to je moc a potom v téch dotaznicich nefeknou pravdu, protoZe

se boji. “ Akcentovana byla i Casovd proménnost pohledu klientd a ovlivnéni faktory, které jsou

mimo dosah poskytovatell sluzby. Participant PSS15 k tomu uvedl: “A jestli jednomu se to libi

vic a druhému min, nékomu moc ne, nemusi znamenat, Ze ta sluZzba je automaticky Spatnd.

Ten Clovék treba proZiva néjaké Spatné obdobi a je negativisticky, a pfitom je rdd, Ze tam je.”

Celkové byla vtéto oblasti akcentovdna dulezitost dlouhodobéjsiho komplexniho
pozorovani socialni sluzby vedeného tymem odbornik(. Nazor klienta je tfeba brat v potaz,
ale nikoliv absolutné, coz shrnul participant PSS16: “Za mé se urcité musi ndzor klienta brdt,
ale nebral bych to absolutné, protoZe ten, kdo pfehnané pomdhd, tak treba ve findle Skodi
a déld to, protoZe je hodny anebo si ulehluje prdci, protoZe nez abych ¢ekal, azZ si to udéld, tak
ja to udélam, at uz mdzZu ddl makat.” Diskuze v ramci fokusnich skupin nevedla k ndvrhim
na konkrétnéjsi nastaveni systému hodnoceni, jasné vSak ukdzala, Ze skutecné kvalitni
hodnoceni je zdleZitosti velmi narocnou, ato casové, organizacné | financné. Zakladem

uspéchu je pritom mit k dispozici kvalitni hodnotitele, coz mize byt limitujici.
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10.1.4. Interpretace vyzkumnych zjisténi na zakladé fokusnich skupin

Ve druhé casti byla vénovana pozornost interpretaci vybranych zjisténi z kvantitativni ¢asti
vyzkumu. Pozornost byla vénovana zjisténi, Ze vefejnd sprdva akcentovala dlleZitost domény
zdravotni péce podstatné vyraznéji nez poskytovatelé. Zde ucastnici uvedli z vlastni zkusenosti
nékolik priklad(i potvrzujicich tento poznatek a rovnéz prezentovali jasnd vysvétleni pro néj.
Participant VS6 k tomu uved|: “Z hlediska té verejné sprdvy se mi to zddlo vZdycky jako klicové,
aby se nestalo, Ze by tam nékteri lidé zemreli, protoZe tam neméli zdravotni péci vtom
domové. TakZe tam ta verejnd sprdva, vsichni se toho lekli, a ten poskytovatel, ne Ze by mu to
bylo jedno, to vubec ne, ale ten poskytovatel si uz umi poradit a vi ty postupy...Uvedu takovy
zajimavy pfiklad, Ze byl domov, kde si feditelka nesedla s Iékarfem a nakonec skoncila reditelka.

Pro tu vefejnou sprdvu je prosté hrozné dileZity, aby to bylo zajistény.” U€astnik PSS15 k tomu

vvvvvv

vvvvvv

vnimdm tak, Ze verejnd sprdva ma stdle strach z toho zdravi, ale ti lidi potrebuji hlavné klid
a pohodu.” Participantka VS3 si dliraz verejné spravy na zdravotni péci vysvétluje i na zakladé
prenosu toho, co se dozvidaji od klient(, kde jednaji predevsim s témi, ktefi zdravotni péci vice
potfebuji a akcentuji. Uvedla k tomu: “TakZe fakt si myslim, Ze je to z mého pohledu spise
prenos, s jakymi klienty jedndme, jaké pripady fesime, takZe potom spise vidime, Ze ta je
potfeba zdravotni cdst zajistit.” Celkové lze konstatovat, Ze uvedené zjisténi
z kvantitativniho vyzkumu nebylo pro zastupce poskytovateli ani vefejné spravy

prekvapivé a bylo zdlivodnéno logickou posloupnosti argumenti a zkusenosti z praxe.

Dalsi zajimavé zjisténi se tykalo toho, Ze organizaci sluzby akcentovali poskytovatelé vice
nez zastupci verejné spravy (ackoliv preference k zafazeni do standard(i byla srovnatelna
u obou skupin). To bylo vysvétlovdno predevsim na zakladé Uvahy, Ze organizace je otazka
interniho nastaveni u poskytovatele, coz verejnou spravu zase tolik nemusi zajimat.
Participant VS6 k tomu uvedl: “Ta verejnd sprdva tfeba z pozice vedeni kraje to vidi tak,

Ze hlavné to tam béZi a poskytovatel si musi nastavit ty mechanismy té organizace sluZby.”
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Participant PSS15 dal do souvislosti organizaci sluzby se schopnosti rozpoznat zmény u klientt
a nalezitym zplsobem reagovat. Uved| k tomu: “Musi rozpoznat, Ze je tam néjakd zména, musi
ji sledovat, aby se zacalo néco délat. TakZe ta organizace prdce z mého pohledu, Ze za tim jdu,
Ze to sleduju a jsem schopen to zaznamenat a vcas to predat té sestfe a vcas to predat Iékari.
zjisténi kvantitativniho vyzkumu pro ucastniky prekvapiva, protoze (jak jedna z Ucastnic
uvedla), kosile je blizsi nez kabat a organizace je tudiz kli€ovd hlavné pro poskytovatele.
Participant VS6 toto shrnul za souhlasu dalsSich pfitomnych ndasledovné: “To znamenand,
vefejnd sprdva, ated to reknu hrubé, omlouvdm se, je ji to jedno, jak si to udéld ten
poskytovatel-reditel. Klicové je to, aby to fungovalo, kdyz to funguje, to uz je to verejné spravé

jedno.”

Dalsi z diskutovanych otazek setykala toho, Ze ackoliv vSechny uvazované skupiny
pokladaly v dotaznikovém Setfeni subjektivni kvalitu Zivota za nejdulezitéjsi, poskytovatelé
a zastupci verejné spravy byli ve srovnani s klienty preci jen zdrzenlivéjSi. To uUcastnici
vysvétlovali tak, Ze u klient( je subjektivni kvalita Zivota pfirozené naprostd priorita, protoze

jde primo o né, zatimco u poskytovatel( a verejné spravy se do toho promitd fada dalSich

faktord souvisejicich s problemati¢nosti subjektivniho vnimani, z nichz nékteré byly

zminovany vyse. Participanti tak uvedené zjisténi brali jako samoziejmé ¢i az témér trivialni.
Ucastnik VS6 k tomu napftiklad uvedl: “Tak to si myslim, Ze je nejjednodussi otdzka. ProtoZe
opravdu jde o to, Ze jde o ty lidi. a pak ne kaZdy poskytovatel si mysli, Ze je to takto, Ze je to
zdsadni to subjektivni hodnoceni. ProtoZe jde o ty lidi. Je to tak jednoduchy, Ze to az prehdanim.”
Participant VS 11 s timto souhlasil a doplnil nasledujici: “Taky si myslim, Ze kaZdy to hodnoti
z té svoji strany. Tim, jak to jsou tfi subjekty, tak je jasné, Ze klient rekne svoji stranku
Ci subjektivni pocit, ktery mad z té sluzby. Kdezto ti profesiondlové jedou spiSe po té odborné

strance.” Opét se zde tak uplatiuje vySe zminénd zadsada, Ze kosile je blizsi nez kabat.

Se subjektivni kvalitou Zivota Uzce souvisela i posledni z diskutovanych otdzek, a to nizka

korelace mezi jeji vnimanou dilezZitosti a preferenci k zarazeni do standardd. Tento zdanlivy
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rozpor vyvolal mezi ucastniky velkou diskuzi, pficemzZz se shodovali vtom, Ze zdrZenlivost

vychdzi z nesmirné obtizného uchopeni subjektivni kvality Zivota, kterd je na jedné strané

strasné dllezitd, na druhé vSak nesmirné obtizné méritelnd. Participant VS6 k tomu napfiklad

uvedl: “Ale standard tenhle se prosté mérit nedd, to bych nikomu neprdal. Méritelnost toho.
Standard md byt prosté méritelny a tohle vy nezméfite. Proto si myslim, Ze je tam proto

odtaZitost.” na druhé strané zaznival ndzor, 7e na zjistovani subjektivniho pohledu klientd

by se navzdory metodologickym problémm urcité nemélo rezignovat. Naptiklad participant

PSS2 uvedl: “TakZe ta subjektivita by méla byt zastoupena. Otdzka je jak a v jaké mife. ProtozZe
pokud budu mit x hodnoceni, Ze vari dobre, tak to neznamend, Ze sluZba je dobrd. Proto to

treba tolik nekorespondovalo.” Zminovdana byla rovnéz ¢asovd proménnost subjektivni kvality

a riziko rdzného vykladu. Konkrétné participant VS6 uvedené poznamky shrnul nasledovné:
“No, takZe kdyZ to shrnu, tak tam bylo, Ze je to sloZité posoudit, subjektivita proménliva v ¢ase

a rtzné vyklady toho standardu. Standard by mél byt vnimany objektivné a ne subjektivné.”

V jedné zfokusnich skupin se ndsledné diskuze stoclila zpét k problematice nastaveni
systému hodnoceni, pficemz ucastnici premysleli nad tim, jak subjektivni kvalitu co mozna
nejlépe podchytit. Uvédomovali si dllezitost kvalitativniho pfistupu, oviem i s jeho riziky

ohledné metodologické nejednotnosti, Casové a finanéni ndroénosti. Participant PSS 2 k tomu

uvedl: “Kvalitativni vyzkum nebo evaluacni Setrfeni, které by mohlo byt prilohou, které
by se délalo externé. Samoziejmé by to musel nékdo zaplatit, ale to organizace nezaplati. Kdyz
by toto délalo MPSV, kraj tak by to mohlo uréité mit néjaké vysledky. Ze by tam evaludtofi
treba stravili tyden, délali rozhovory a zjistili by, jak to tam skutecné je. Byt ten kvalitativni
vyzkum mda velky problém v tom, Ze ta metodologie je slozZitd, a ne kaZdy to muZe délat a je to

drahy. Ale rikam si, Ze by to mélo vysledky a mohla by se tim zkoumat i ta subjektivita.”

Ve druhé skupiné se do popredi dostala otazka, jakou roli maji hrat standardy, pficemz

by se nemuselo jednat primdrné o nastroj kontroly, ale o Zivy dokument reflektujici nové

zkuSenosti a slouZici k postupnému posunu kupfedu. Participantka VS3 k tomu konkrétné

uvedla: “Mné se to moc libilo, jak jste hovofila o téch standardech. Ze by mély byt jako Zivy
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dokument a Ze ta organizace by s nimi méla pracovat, Ze by se mély ménit... ale tfeba i z téch
zkusenosti z Ospodu jak to probihalo, si umim predstavit, Ze ty standardy v socidlnich sluzbdch
nebudou ndstrojem kontroly, ale budou skutecné ndstrojem, se kterym ti zaméstnanci budou
pracovat.” Tento pfistupu shrnul participant PSS1 nasledovné: “mné se libi to posledni, k cemu
jsme se tady dostali po téch hodindch diskuze. Ty procesy, kdyZ je nastavim, protoZe kaZdad
organizace je jind. KaZzdd md jiné klienty i podminky. TakZe kdyZ je to nastavené tak, jak to ta
sluzba potrebuje, jak jim to vyhovuje a jak to muZou i ménit béhem, tak to si myslim, Ze je

velky.”

Celkové je mozné konstatovat, Ze fokusni skupiny vyrazné napomohli pfi interpretaci
poznatkt z kvantitativni faze vyzkumu. Jako zasadni tkol do budoucna vnimame nastaveni
systému hodnoceni kvality tak, aby dokazal rozumnym zplisobem zachytit i subjektivni
vnimani kvality klienty, vyhnul se vsak zjednodusujicim zavérim na bazi, Ze sluzba a je lepsi
neZ sluzba B, protoZe prvni méla v dotazniku spokojenosti klientli v priméru 9 bodi z 10,
zatimco druhd pouze 7. zfokusnich skupin vyplynulo, Ze se jednda o nesmirné citlivou

zalezitost, jejiz uchopeni je problematické, ale zaroven je tieba se o ni postupné pokouset.

10.2. Ohniskova skupina Seniofri

10.2.1. Postup tematické analyzy

Skupina klientl byla sloZena z Sesti osob reprezentujici socidlni role klientd nebo osob
klientdm blizkych. VSichni ¢lenové skupiny byly Zeny seniorského véku, Zijici v Praze, pét z nich
mélo vysokoSkolské vzdélani. Jedna uUcastnice pracovala dfive na socialnim odboru uradu

jedné méstské ¢asti, jedna z ucastnic méla profesni zkuSenost s praci psychologa v pobytovém

zafizeni pro seniory. Dvé Zeny mély zkusenost neformalnich pecovatell o ¢lena rodiny.

Rizena diskuze ve fokusni skupiné byla zaméFena na porozuméni pojmu kvalita v socilnich
sluzbach. Otazky smérovaly k obecné percepci pojmu kvalita skupinou a k rozpoznani jejich
specifickych znakl. Dopliikovou otazkou, reagujici na zjisténi z kvantitativniho vyzkumu

o dulezitosti prostredi sluzby byla takto zamérend otdzka.
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Oteviené kddovani ukazalo, ze v promluvach ucastnikd existuji dvé hlavni oblasti témat,
které podle jejich nazorl ovliviuji kvalitu socidlnich sluzeb. Hlavni oblast, ve které bylo
identifikovdno nejvice témat (76,5 %) je samotny proces poskytovani sluzeb, druhou oblasti
pak vnéjsi podminky poskytovani, kterych se tykalo 24 % témat. Kategorie obou oblasti byly
pouzity pro selektivni kédovani. pro postup kdédovani byly pouzZity nékteré postupy podle

Rihacek T. a kol. (2013).

Jako vztahovy ramec pro oblast poskytovani byl pouzZit jeden z nejrozsifenéjsich modell

kvality péce, zminovany jiz v uvodni teoretické ¢asti této zpravy; Donabedienova tridda ¢lankd
- Vstupy, Proces, a Vysledky. pro podrobné;jsi strukturaci kategorii Vstupti a Vystupt bylo
pouzito obvyklé déleni na subkategorie, viz Tab.38. Velky pocet promluv ve skupiné
reflektoval osobni zkuSenosti jejich ¢lend na Urovni percepce klienty zaZivanych vysledka
sluzby. V textu jsou tyto promluvy casto vedeny v prvni osobé. Pro strukturaci kategorie

Vysledky byly modifikovany dva modely:

1. Model pouzity autory Jan Sigka a Julie Beadle-Brown v jejich préci (Beadle-Brown, J., Sigka
J., Manuscript 2022) vychazejici z konceptu kvality Zivota, ktery predstavuje posun
od chdapani socidlni sluzby jako prostého feseni potieb klienta k jejimu vysledku, jimz je
zvySeni kontroly klientl nad vlastni péci a Zivotem. Autofi pouzivaji seznam osmi domén:
Prava klient(l, sebeurceni, interpersonalni vztahy, socialni inkluze, osobni rozvoj, mentalni
well-being, materialni well-being, fyzicky well-being a emocionalni well-being . Jednotlivé
domény disponuji seznamem indikatord, které konkretizuji jejich obsah.

2. Model Ann Netton, ktery pouZiva pro identifikaci ,social care-related quality of life”
(in p.7 ,Netten A., 2011), ¢tyfi druhy vysledk sluzby ve vztahu ke kvalité Zivota; udrZeni
kvality Zivota, jeji zménu, nebo prevenci (zpomaleni) zhorSovani jeji kvality pro nasi
kategorii. Vysledky byl vyuZzit specificky druh vysledkl - proces, termin, ktery by se nemél
zaménovat se stejnojmennym c¢lankem Donabedienova modelu a ktery charakterizuje
zpusob, jak klienta vnima, jak je s nim ze strany personalu zachazeno, jak se klient citi

respektovan jako individuum ajaky vliv ma zplsob interakce s persondlem na jeho
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celkovy pocit dusevni a emocionalni pohody. pro nasi kategorie vysledk(l byl jesté vyuzit
autorcin pojem tzv. prechodnych vysledki (intermediate outcomes), jako pojmenovani
pro specifickou udalost v Zivoté klienta, obdobi , pfechodu” do urcitého druhu sluzby.
Vysledkem této udalosti je feSeni, které jim bud umozni zlstat doma, nebo naopak
v pfipadé nemozZnosti péce vdomdcim prostredi je feSenim pfijeti do pobytové sluzby

mimo domov.

Nas vysledny model podrobnéjsiho strukturovani kategorie Vysledky vyuziva eklekticky
prvky obou zdrojd, redukovany model sedmi domén kvality (Beadle-Brown a Siska) dopInény

subkategoriemi pfrechodnych vysledk( a interakci (Netton), viz Tab. 38.

Pro oblast vnéjSich podminek byly definovdny dvé kategorie témat, Verejna regulace

a Spolec¢enské podminky. Jejich témata nejsou v promluvach tak castd (10,4 % a 13,2 %),

ani tolik diferencovana jako predchazejici, proto nebyla ddle rozpracovéna do subkategorii.

Nékterd témata, kterd se vynorovala v probéhu otevieného kédovani textu, vykazovala
urcitou sémantickou pribuznost s jinym. Napriklad v kategorii Proces dvé témata postupu
by bylo mozné chapat také jako metody, proto byla rovnéz zarazena do této subkategorie,
avsak bez zapoditani jejich frekvence. Podobné v kategorii Vysledky se v subkategorii
materidlni a fyzické podminky vyskytla dvé témata, kterd by bylo mozné také chapat jako
pojednavajici o prdvech klient(, proto byla zafazena také do této subkategorie bez zapocitani

jejich frekvence.

Tab. 38 Prehled pouzZité kategorizace témat pro selektivni kddovani

persondl L
. ) Lo organizacni
Vstupy (kvalita/ finance prostredi ,
L nastaveni
mnoZstvi)
Procesy metody postupy pravidla/ nastaveni
Prdva Autonomie Socidlni vztahy Socidlni inkluze
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Respekt, distojnost, | Vybér, volba, | Udrzeni vztah( | Ucast na aktivitach
rovné zachdazeni, rozhodnuti, osobni|s rodinou, prateli | komunity, pFistup ke
soukromi a intimita, | preference a cile, | a dalSimi osobami komunitnim sluzbam
bezpedi mozZnost zZit a zafizenim
. zpUsobem, na ktery
Vysledky P . . Y
byl klient zvykly
| ) Materidini - p
Osobni rozvoj , Fyzické podminky Interakce
podminky
Smysluplné ¢innosti, | Kvalita prostredi | Alimentace, zdravotni | Zplsob, jak klient
zajmy a konicky, sluzby, uroven | stav, fyzickd pohoda|vnima, jak je snim
Vysledky vzdélavdni, aktivni | ostatnich  osobnich | a bezpeci zachazeno ajaky vliv
Zivot sluzeb to ma na kvalitu jeho
Zivota
Prechodné vysledky
Jednorazova situacni intervence -umisténi do pobytového zatizeni nebo zajisténi domaci péce
Verejna Zjisténi lokalni a financni dostupnosti sluzeb, jejich vhodné sklady a kvality, pomoc a podpora
regulace pF'I jeJICh volbé
Spolecenské ) L
] Postoje spolecnosti, socidlni vztahy, hodnoty
podminky

Podrobnosti analyzy, tedy prepis rozhovorl s tématy a kategoriemi kddovani, a frekvence

vyskytu témat jsou uvedeny v P¥iloze 7 Postup analyzy.

10.2.2. Souhrn a interpretace vyzkumnych zjisténi

A. Oblast poskytovani obsahovala 42 témat, coz predstavovalo 76,5 % z celkového mnozstvi

68 témat. Nejvice témat (22) obsahovala kategorie Vysledky. Témata tohoto druhu tvofila

42,3 % témat celé oblasti, coz koresponduje se zjisténim kvantitativniho vyzkumu,

Ze klienti preferuji takové znaky kvality, které se pfimo dotykaji jejich osobni zkuSenosti

s vysledky sluzby. Reflexe osobni zkusSenosti byla nejvice patrna v nejsilnéji obsazené

subkategorii interakce (7 témat), vyjadfujici chovani personalu. Ug&astnici vyjadiovali

4

potfebu pozitivni atmosféry v prosttedi sluzby slovy ,,aby mi tam bylo dobre”, ,abychom

souznéli“, ,,aby (pracovnikovi) nedélalo problémy ke mné prijit, neodbyl mé”“. Jedna

z Ucastnic se snami podélila o pozitivni dojmy z denniho stacionare slovy otom,
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Ze pracovnici ,byli uzasné vstficni". v promluvach se také objevoval pozadavek ,aby
na néj (klienta) byl nékdo hodny“. Jedna z Ucastnic pfisla s postfehem o lidech s demenci
,»,oni velmi citlivé vnimaji chovdni i neverbdlni persondlu” a formulovala, jakym zplsobem
vnimaji klienti persondl s negativnim postojem ke klientim: ,,... vnimaji, jak se na né diva
a vztekle s nimi soupe. Tohle je nejvétsi problém. ProtoZe s nimi jednaji a neni tam Zddnad
ucta k ¢lovéku”. Jednoticim vyznamem téchto témat byl zplsob, jak klient vnim3, jak je
s nim zachdzeno a jaky vliv mda chovani personalu na kvalitu jeho Zivota, coZ odpovida
indikatoriim uzivateli preferované domény kvantitativniho vyzkumu Subjektivni kvalita
zivota klientll apodporuje zavéry o dlleZitosti tohoto zplsobu vnimani kvality
pro uzivatele. Navzdory metodologickym problémm které byly diskutovany ve fokusni
skupiné poskytovatell a pracovnikll verejné spravy predstavuji tato zjisténi vyzvu
pro tvorbu skute¢né konsenzudlniho modelu kvality.

Prechodné vysledky byly druhym tematicky nejpocetnéjsSim druhem kategorie Vysledky (5

témat). Konstrukt pfechodné vysledky vyjadtuje, jak jsou klienty vnimany dva zpUsoby
reSeni jejich nepfiznivé socialni situace protichGdnymi jednorazovymi intervencemi:
prijeti do pobytové socialni sluzby nebo zajisténi takové sluzby, ktera klientovi umozni
zGstat v domacim prostredi. Oba zplsoby fesSeni jsou ucastniky vnimany z pohledu
vnitfniho nastaveni klienta, coz nejlépe vyjadfuje rozdilnost téchto vyjadreni: “ Pokud to
nebude mozny (postarat se osebe), tak absolutné nechci byt zdvisld na rodiné.”
,Pro nékoho je nepripustné, aby o néj pecovala rodina, a nékdo naopak chce zistat
doma*”. ,,Ona (matka ucastnice skupiny) byla ten typ, ktery bude doma a nikam nechce”.
Frekvence témat svédci o relativni duleZitosti téchto intervenci pro Zivot klientd.
RGznorodé postoje ucastnikd nas také vedou kzamysleni, zda se nékdy pfilis
neideologizuje zdsada udrzeni klientd v domdacim prostredi. Soucasti procesu hledani
vhodného zplsobu feseni nepfiznivé socidlni situace klienta by mélo byt také zvazeni
kontextu individudlni situace klienta véetné faktord unavy avycerpani neformalnich

pecovatell a postoju a prani budouciho klienta.
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Ostatni vysledkové kategorie jsou obsazeny slabéji, pfesto by nemély byt opomijeny,
protoZe zjisténi tohoto druhu nejsou izolované, nebot jsou podporovany nalezy
v kvantitativni ¢asti vyzkumu i vobsahu ostatnich fokusnich skupin. v promluvach

nachazime zminky o potfebé dobrych materidinich a fyzickych podminek (3 témata) jako

je komfort, respektive diskomfort prostredi ,lidi jsou Fddové v osmi metrech ¢tverecnich
bez socidlniho zafizeni umoZznujici soukromi” a,, to vdm je prosté deprese”. Témata se také
tykala dulezitosti kvalitniho jidla ... kdo maji své blizké v domové pro seniory, tak si stéZuji
na to, jak nekvalitni jidlo je varené”. Klienty akcentovana dulezitost kvalitniho stravovani
koresponduje se stejnym hodnocenim ohniskové skupiny poskytovatel( a verejné spravy.

Ucastnice rovné? zmifiovaly témata potfeby osobniho rozvoje, napfiklad moznosti délat

»keramiku, zpivani, trénovdni paméti” a potiebu autonomie —,,obyvatelé (DPS), které tam
bydli, jsou Zeny, které byly zvyklé doma normdiné pracovat a fungovat, jsou schopné si
ustlat postel, posklddat si prddlo, utfit prach a jsou to Cinnosti, které jsou pro né prirozené.
My tam mdme prepracovany persondl a prepecované obyvatele, kterym vymyslime
aktivitu pro aktivitu”. Zadné promluvy se explicitné netykaly subkategorie prdva, i kdy?
nachazime tyto vyznamy implicitné obsazené vramci jinych subkategorii, napfiklad
ve zminkach o soukromi v materidlnich podminkdch. Lze vyvozovat, Ze tato subkategorie
ma pomérné abstraktni charakter a vyzaduje hlubsi, ,,odbornéjsi“ vhled do problematiky
kvality, ktery je mimo zkuSenostni horizont klienta, coZ je okolnost, ktera jisté mGze branit
vzajemnému porozumeéni v komunikaci o kvalité s uZivateli sluzeb.

Druhou v poradi frekvence vyskytu témat byla pro uzZivatele, U¢astniky fokusni skupiny
kategorie Vstupy, kterou tvofilo 34,6 % témat. Vyznamové Slo o vnimani podminek
nezbytnych pro kvalitni sluzbu, jako je kvality a mnozZstvi personadlu, finanéni zajisténi
dané prostiedi sluzby a jeji organiza¢ni nastaveni. Vesmés Slo opét o konkrétni podminky
casto vhimané prostfednictvim zazitkové zkusenosti ucastnika.

Nejvice témat obsahovala subkategorie tykajici se kvality a mnoZstvi persondlu (7 témat).

Tyto promluvy se ¢asto zabyvaly pojmem odbornosti, ¢asto poukazem na fatdlni dasledky

jejiho nedostatku: , ... my po nich chceme mit kurz tfimésicni, a to je vSechno... my je
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poustime k tém nejkfehcim z nejkfehcich lidi (seniofi s demenci) ati lidé (pracovnici)
nemaji ani odborné znalosti, aby se o ty lidi starali. Ja si myslim, Ze i ten ¢lovék, ktery md
jenom ten kurz a 24 hodin rocné to nestaci. ..... protoZe kdyZ pecuji o nékoho, kdo je
imobilni a kdo md syndrom demence a nerozumi tomu, co ten syndrom je, tak ony maji ty
pecovatelky pak pocit, Ze jim to ten clovék déld naschvdl”. Tématem jsou také
komunikacni dovednosti a osobnostni nastaveni personadlu -, hrozné ddleZity pro socidlni
sluzbu (je) dobrd komunikace (persondlu)..kdo dokdZe navdzat kontakt ..... fikam,
Ze takovi lidé bytam méli byt, co umi lidi potésit azajimat seoné”.

DalSimi druhy témat v ramci kategorie Vstup_je organizalni nastaveni sluzby (5 témat),

kde byla ¢astym namétem fyzicka i casova dostupnost sluzby (moznost transportu klientd,
parkovani, provozni doba) ale také poZadavek dostupnosti Iékafské péce. Bylo rovnéz
zminéno nastaveni sluzby jako otevieného komunitniho centra. Ctyfmi tématy byl zminén

standard prostredi; v nedostatku jednollzkovych pokoji a stisnénosti prostoru byl

spatfovan zdroj obtizi v souZiti klientd.

Nejméné frekventovanou oblast témat predstavovala pro skupinu klient( kategorie
Proces, ve smyslu metod, postupu a pravidel socidlni sluzby, kterou tvofilo 23,1 % témat.
Subkategorie pravidla obsahovala témata rychlé reakce na situaci klientl a jejich rodin,
dlleZitosti dostatecného a kvalitniho stravovani nebo dusledk(l nevhodné skladby jidel.
Jedno téma poukazovalo na nevhodné nastaveni podminek, kdy klientim byl znemoznén
pobyt venku:, Venku bylo nddherné v Iété a na zahradé ani noha. a to jsem si fikala, pro¢
ty lidi aspon nevyvezou ven, Ze by ty lidi aspornt mohli sedét na lavickdch a uZit si slunicko”.
Subkategorie postupy obsahovala problém nespravné, ucelové diagnostiky (Alzheimer),
coz vedlo k nespravné, zanedbadvajici péci. Bylo rovnéz konstatovano, Ze na druhé strané
vhodné nastavend aktivizace muaze zlepsit stav klientd. Dale bylo zminéno téma
nevhodnych postupl pfi asistenci klientdm s pfijmem potravy: ,Ted casto je to jidlo
prineseno c¢lovéku, ktery je imobilni, na stolecku, na ktery ten ¢lovék vibec nedosdhne....
Ze ¢asto nedosdhnou ani na to piti. Pfinesou mu obéd, pak mu ho odnesou, ani se ho

nezeptaji“.
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C. Oblast vnéjSich podminek obsahovala 16 témat, coZ predstavovalo 23,5 % z celkového

mnozstvi. Témata byla vénovana z pohledu ucastnikll Zddoucim pozadavkim Verejné
regulace (7) asoucasnym Spolecenskym podminkam (9), které limituji poskytovani
sluzeb. PoZadavky na Verejnou regulaci, nastaveni sité sluzeb, se objevily napfiklad
v tématech potreby odlehcovacich sluzeb jako prevence nutnosti pobytového zafizeni -
».. byméla byt néjakda sluzba, aby ten c¢lovék osSetfujici mohl aspori na tfi hodiny
vypadnout, jit se projit, navystavu atak”. Objevila serovnéZi témata poZadujici
dostupnost informaci potfebnych kvybéru sluzeb: ,Jd si myslim, Ze nejdilezZitéjsi je
dostupnost, abych védéla, kam se mdm obrdtit, aby mné bylo vysvétleno, co mé mizZe tam
Cekat a organizace poskytnout, jaké jsou financni ndklady a odbornost”. Spole¢enské
podminky byly reflektovany vyroky zabyvajicimi se zejména vlivem vztah( v rodiné
na budouci péci osvé cleny .. musime zacit vté rodiné" a postoji spolecenské
odpovédnosti ,, spolecnost zatim vibec nevychovdva lidi k tomu, aby mysleli i na stdri...
nikdo nepocitd s tim, Ze bude za tu péci platit”. Objevilo se vSak také téma pozitivniho
vlivu komunitni koheze: ,,......bydlim na takovém sidlistatku, ktery jsme stavéli svépomoci.
Tam si vzdjemné pomiZeme, bydlime tam 51 let, spolu jsme zestdrli, vychovali jsme

spolecné déti, takZe si vzajemné pomizZeme”.

10.2.3. Zavéry

Analyza vysledkl diskuze fokusni skupiny klientl seniorld o kvalité sociadlnich sluzeb

strukturovana vysSe uvedenym zplsobem potvrdila specifika vnimani této kategorie

stakeholderd, na které poukazalo predchdzejici kvantitativni Setfeni. Ve skupiné dominovalo

vnimani kvality zamérené na vliv socidlni sluzby na Zivot klient(, zprostfedkovany velmi ¢asto
interaktivni zkuSenosti s chovanim personalu. Takové vnimani Ize zjednodusené vyjadfrit jako
pocity, jaké v nich sluzba vyvolava ajak ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Je nutné pocitat
se subjektivnim charakterem percepce vychazejici z konkrétni zazitkové, emocéné zbarvené
zkuSenosti klienta jako s faktem, ktery je ¢asto prehlizen, ale ktery predstavuje vyzvu, jiz je

hledani zplsobl jak tento faktor zapojit do pozadavkid systému kvality, nebot bez néj bude
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kazdy model pusobit do jisté miry uméle a neZivotné. Analyza témat také ukazala, Ze vnimani
kvality prizmatem osobni zkuSenosti klient(l je zaroven tematicky diferencované a zahrnuje
oblasti, které jsme zvykli popisovat v terminech vstupu, proces(, a vysledkl a mély by byt

jednim z Ciniteld procesu hodnoceni.

Z jiného pohledu na témata, ktera se objevila v diskuzi klient( Ize konstatovat, Ze analyza

pfinesla_hojnost materidlu v podobé zaZité nebo pozorované dobré i Spatné praxe. Vyse

citované priklady ukazuji, jak citlivé klienti vnimaji chovani personalu, a jaka rizika spocivaji
ve Spatné, neodborné nebo nedbalé péci nebo v tolerovani chyb v postupech a pravidlech.
Pohled klienta je i v posuzovani dobré ¢i Spatné praxe vyznamnym faktorem, ktery nemf(ze

byt opomijen, ma-li byt implementace kvality i¢inna a jeji hodnoceni validni.

Potvrzeni vySe uvedenych specifik vnimani kvality klienty vede rovnéz k doporuceni

pro komunikaci s touto skupinou stakeholder(: v pfipadé komunikace s klienty o otazkach

kvality socidlnich sluzeb, nebo pfi Sifeni znalosti o kvalité sluZzeb meziverejnost
a potencionalni klienty, lze doporucit takovy zpusob, ktery se obraci prednostné na jejich
zkuSenostni a emocni potencial v oblasti subjektivniho vnimani kvality Zivota a nadruhé
strané nespoléhat se na komunikaci o procesech poskytovani sluzby jako pfilis abstraktnich

a specializovanych témat.

10.3. Ohniskova skupina lidé s mentalnim postizenim

Datum konani: 3. 11. 2021
Misto konani: Hotel Green Garden, Praha 2
Cas: 13.30-15.30

N= 6 (osoby s mentalnim postizenim)
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V navaznosti na dosavadni vyzkumna zjisténi ke vnimani kvality socialnich sluzeb,
prizmatech jejich aktér se uskutecnily ohniskové skupiny se zdstupci poskytovatell sluzeb,
verejné spravy a s lidmi, které socidlni sluzby vyuZzivaji. Zdmér ohniskové skupiny s uzZivateli —
slidmi s mentalnim postizenim spocival v porozuméni tomu, jak participanti nahlizeji
na poskytovanou socialni sluzbu z hlediska kvality, co podle nich ptispiva ke spokojenosti
se sluZzbou C¢i co této spokojenosti brani. Ohniskova skupina byla vedena tak, aby umoznila
respondentlm se vyjadfit vlastnimi slovy/na zakladé vlastnich zkuSenosti bez nutnosti byt
vazan pevnymi otdzkami.

Tematickd analyza transkriptu této ohniskové skupiny odhalila nékteré spolecné prvky,
které lze agregovat do témat korespondujicich s Donabedienovou triadou Vstupy — Procesy
— Vysledky. Vystupy ztematické analyzy jsme pro prehlednost zpracovali do Tabulky 1.
v souladu se Shelockem postupujeme v prezentaci vystupl smérem od vysledkd, pfes procesy
ke vstuplm.

113



* X ok

*

*
L

Evropska unie

Evropsky socialni fond R P Q
PODPORA KVALITY

Operacni program Zameéstnanost

SOCIALNICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

Tabulka X Ohniskova skupina s uzivateli v Donabedienové triadé

Téma

Kategorie

Citat

Vysledky

Prijeti
takového, jaky
jsem

MJ "aby se k ndm nechovali tak, Ze jsme prosté jini neZ ostatni."
PS "Abychom nebyli samostatnd skupinka, ale abychom

se zaclenili i na trh, jak se fikd, aby verejnost s nami jednala
jako k sobé rovnym, abychom nebyli odstr¢eni mimo spolecnost,
ale aby to bylo i takhle, Ze by nds ta spolecnost pfijala takovy,
jaky jsme. "

Sebeurcéeni

KT "Posledni slovo bychom méli mit. Sice nam miZe poradit
nékdo z téch asistentu a socidlnich pracovnikd, to jo, a fict tu
spravnou cestu, jak on by to, ale konec¢né rozhodnuti je sprdvné
na nds. "

MJ "Aby to bylo o svobodé."

Rodinna
atmosféra

PB "tak Ze je to pro mé velkd rodina"

UV "Maji tam vytvofenou uzavrenou skupinu jen lidi ze skoku,
kde si treba, kdyZ si chtéji popovidat a nechtéji volat asistentce,
tak si volaji mezi sebou anebo ndvrhy na vylety nebo néco, co
budou délat."

Pocit domova

UV "Prosté aby to tam bylo prosté jako doma, bylo k dispozici
jidlo a piti a prosté hezky, vyzdobeny, diskrétni prostredi".

MJ "A tfeba aby tam byly zvirata, protoZe hodné lidi je mad rado.
Nebo md rdd zase kytky, tak aby tam bylo i to."

Posun vpred

UV "Jd jsem od mamky odesla pred tfema rokama, a Ze jsem
zvlddla byt sama."

MJ "Ze jsme se hodné posunuli, Ze jsou na nds hodny a Ze ném
hodné pomdhaji. "

PB "Mné se to libilo z toho divodd, Ze jsem tam obsluhoval
kolikrat."

Procesy

Vztahy v rdmci
organizace
a navenek

PB "Aby to utvofilo i tu rodinu, aby se klienti navzdjem poznali
z téch organizaci, i asistenti, aby o sobé védéli. "

MJ "Aby ty socidlni pracovnici byli nasi kamarddi, abychom

se vzdjemné navstévovali, travili spolu volny ¢as".
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Tabulka X Ohniskova skupina s uzivateli v Donabedienové triadé

Téma Kategorie Citat
TS "nejlepsi organizace je tady Fosa, kterd mi nasla néjakou
prdci. Ja pravé hleddm a moc tomu véfim, aby mi pomohla."
UV "Ze jsme se hodné posunuli, Ze jsou na nds hodny a Ze ném
hodné pomdhaji."
Aktivizacni o o L L
) PS Urcité by tam neméla byt Sikana, fyzické a psychické
organizace omezovdni, pravidla. Aby to bylo o svobodé.
TS "Ze mi s tim miZe pomoct, Ze si mGZu vybrat"
PB "takzZe jd jsem mél schuzku s jednou pani a my jsme tam
v§echno vyplnili".
PS "A mdame jednoho asistenta, ktery ndm hodné pomdhd,
po doktorech s ndmi jezdi. a kdyZ od néj budeme néco
potrebovat, tak ndm to on pfimo nakoupi v té lékdarné."
Vstticny/znaly ~ MJ "Nechci teda konkrétné fict, Ze clovék, ktery neni
personal vystudovany, Ze tu prdci déld Spatné, ale zaZil jsem to tak, Ze ji
délal Spatné a zaZil jsem i to, Ze kdyZ clovék byl vystudovany
a tu prdci délal taky Spatné. TakZe si nevyberete. "
OL "Tak se s ni mGZeme telefonicky domluvit a ona nam néjaky
problém pomduzZe resit."
Vstupy Lokalita —
soucast PS "No a myslim si taky, aby byl jeden bardk na jednu sluZbu, to
komunity mi prijde jako na ustav. A to se mi vazné nelibi. "
MJ Tfeba auta, aby jich bylo dostatek. Treba na doktory, vylety.
Stabilita
organizace/
vybaveni
OL "Mze byt ta organizace dobrd, ale neudrzi se, kviili tomu,
Ze nejsou penize. "
Postoj UV "U ndas ve skoku ty pracovnici to nedélaji pro penize. Kdyby
personalu to délali pro penize, tak to nedéld z nich nikdo."
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Na drovni vystupl ¢i dopadl sluzby se pro participanty jevi jako zejména dulezity
socialni rozmér sluzby tedy povaha vztah( s pracovniky. Idedlni socidlni prostfedi participanti
pfirovnavali k rodiné, pficemzZ za vyznamny predpoklad spokojeného socidlniho prostredi
uvadeéli vzdjemné partnerstvi s pracovniky, resp. asistenty. Prijeti jinakosti lidi persondlem,
respekt kindividualnim preferencim a pfrileZitosti k jejich realizaci je rovnéZz jednim
z vyznamnych CinitelU prispivajici ke spokojenosti se sluzbou. Prostiedi by mélo navozovat
pocity domova ve smyslu soukromi. Participanti uvadéli dulezitost vlastni vyzdoby, moznost
sdileni domova s prateli, s domacimi zvifaty podle vlastni vile. Osvojeni si novych dovednosti
umoznujicich vétsi nezavislost C&iaktivni zapojeni do Zivota komunity je rovnéz jednim
z uvadénych indikatord spokojenosti se sluzbou.

K tématu procest je mozné prifadit vypovédi participantll vazicich se k aktivitam
organizace, které pfispivaji k utvareni rodinné atmosféry a ty, které podporuji klienty v aktivni
participaci klientl na Zivoté spolecnosti jako napfiklad v zaméstnani ¢i v neplacené, lec
pro klienta smysluplné aktivité. Naproti tomu omezujici fad ¢ipravidla jsou vnimany
negativné.

Co se tyce vstupu Ci zdrojti, vypovédi participantll Ize dale ¢lenit na material, finance
a personal. U personalu participanti zminovali odbornou orientaci pracovnikd a jejich postoje
ve smyslu vnimavosti a flexibility vUci individudlnim potfebam klientd. za dualezity faktor
pfispivajici ke kvalité sluzby je podle nich odpovidajici materidlni zajisténi, které umoznuje
socialni participaci — umisténi budovy sluzby/budovy v ramci komunity, dostatek dopravnich
prostfedkl. Participanti rovnéz povazovali za duleZitou financni stabilitu organizace.

Ohniskova skupina s uZivateli podstatné prispéla k hlubSimu porozuméni vysledk
z kvantitativni faze vyzkumu. Je zfejmé, Ze sledovani subjektivniho vnimani je pro ucely
zvySovani kvality sluzby vyznamné a ma potencial odkryvat ¢asto navenek skrytou realitu.
PovaZujeme proto za dlleZité zabyvat se otazkou, jakymi metodami ¢i postupy zjistovat
individudlni dopady sluzby a to, co je spoluutvari. Inspirativni mizZe byt autory navrzeny ramec
hodnoceni kvality socidlnich sluzeb vytvoreny pro Evropskou asociaci poskytovatell sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim (EASPD), ve kterém mj. doporucuji volit kombinaci
metod, které maji kapacitu zapojit do hodnoceni jedince s tézkym ¢i hlubokym postizenim,
rodinné prislusniky ¢ipro klienty jinak blizké osoby, persondl na drovni pfimé péce
a managementu (Siska, Beadle-Brown, 2022)'2. Ma-li byt cilem predmétného projektu

12 v roce 2021 autofi provedli pro Evropskou asociaci poskytovatel(i socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim

postizenim (EASPD) analyzu vybranych inovativnich nastrojli hodnoceni kvality socialnich sluZzeb pouZivanych
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zvySovani kvality socidlnich sluzeb, pak doporucujeme uplatfiovat pti hodnoceni kvality
nasledujici postupy:

e Pozorovani zitych zkuSenosti lidi, prostfedi, individualni podpory.

e Ziskavani nazorl lidi, ktefi sluzbu vyuZivaji, a jejich rodin (napf. prGzkumem nebo
rozhovorem).

e Shromazdovani ndzorli zaméstnancul na jejich zkuSenosti a podporu, kterou jim jejich
organizace poskytuje, aby mohli vykonavat svou praci vsouladu s ocekdavanymi
vysledky.

e Sledovani procesu planovani pouzivanych organizaci.

e Rozhovory s vedoucimi pracovniky organizace o tom, jak se véci v organizaci probihaji,
jak sami interné hodnoti kvalitu, jaké maji plany na zlepseni kvality atd.

v zahranici. na zdkladé vysledkl této analyzy jsme navrhly hodnotici ramec kvality, ktery mlze byt v mnohém
inspirativni i pro CR.
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11. Diskuze a zavéry

11.1. Souhrn zakladnich zjisténi:

Vybrany soubor indikator( kvality byl validni, spolehlivy a reprezentativni, vzajemné
korelace mezi nimi tvofily faktory, které opraviuji jejich rozdéleni do sedmi tematickych
oblasti, domén.

Statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni dlleZitosti domén pro kvalitu skupinami aktéra
a zjisténa vlastni hierarchie preferenci kazdé skupiny potvrdily specifickou perspektivu
pohledu hlavnich aktérl na kvalitu socidlni sluzby souvisejici s jejich rozdilnou roli
a statusem. Doporuceni: zapojeni stakeholderl do procesu pripadné dalsi revize
zakonného systému kvality.

Pfes odlisSnosti ve vnimani aktérl byla u vSech skupin stakeholder(i nalezena relativni
shoda o dlleZitosti subjektivniho hodnoceni kvality Zivota, reprezentované v dotazniku
stejnojmennou doménou. Doména Subjektivni kvalita Zivota klient( byla hodnocena jako
nejvice dulezitd pro kvalitu vSemi skupinami, vnimani skupiny uZivatell této kvality pak
bylo specifické svym zaméfenim navysledky sluzby zejména v oblasti interakce
s personalem, a jejiho vlivu na kvalitu Zivota spojenou s proZitky pozitivni atmosféry
ve sluzbé, s pratelskym chovanim persondlu, s pocity dlvéry abezpedi. Jak ilustruji
vysledky diskuzi ve fokusnich skupinach, napfiklad pro klienty se zdravotnim postizenim
bylo vyznamné pfijeti jejich jinakosti personalem a vzajemné partnerstvi s pracovniky.
Sledovani subjektivniho vnimani je pro ucely zvySovani kvality sluzby vyznamné ama
potencial odkryvat realitu, kterd mGze hodnocenim procesnich stranek kvality skryta.
Doporuceni: Konsenzus vsech skupin na vyznamu subjektivni kvality Zivota klienta, které
je ovliviiované nejenom napliovanim sprdvnych procesnich pravidel péce, ale predevsim
pfijetim klienta zaméstnancem sluzby na Urovni jeho osobniho postoje, by nemél byt pfi
aktualizaci zakonného systému opomenut, jakkoliv se zdd nemozné tento ukol splnit
legislativnimi prostredky. Inspiraci mohou byt skotské standardy zdravotni a socidlni péce
zroku 2018, které misto abstraktnich a pro vefejnost malo srozumitelnych pravidel

explicitné vyjadruji pozadavky na konkrétni chovani zaméstnanc( sluzeb ke klientovi.
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Ackoliv se hodnoceni domény Subjektivni kvalita Zivota klientl vSemi skupinami projevilo
jako prekvapivé vysoké v obecné dullezZitosti pro kvalitu, pfesné opacné tomu bylo u
skupin poskytovatelll averejné spravy v pfipadé zvaiované inkluze této oblasti
do zdkonnych standard(. Ambivalence zjisténa kvantitativnim Setfenim byla potvrzena
a blize vysvétlena v kvalitativni ¢asti vyzkumu analyzou vysledk( fokusnich skupin
poskytovatell a verejné sprdvy: zdrzenlivost vychazi z nesmirné obtizného uchopeni
subjektivni kvality Zivota ajeji obtizné meéfitelnosti. Byly zmifiovany metodologické
nejednotnosti, ¢asova a finanéni naro¢nost méreni. Pfesto zaznél nazor, Ze na zjistovani
subjektivniho pohledu klientd by se navzdory metodologickym problém{m urcité nemélo
rezignovat. Prikladem fteSeni mohou byt postupy podle rdmce hodnoceni kvality
vytvoreny pro EASPD, zminény v pfedchozi kapitole, Doporuceni: Zaméfit se na tvorbu
strategii a ndstrojl, které by byly schopny validnim a spolehlivym zplsobem zapojit
dimenzi vysledk( sluzby a jejich vlivu na kvalitu Zivota klientd do celkového hodnoceni
kvality.

Z pohledu aktérl patfi mezi oblasti kvality také indikatory obsazené v doménach, které
v nasich podminkach do systému kvality vétSinou zahrnovany nejsou. Jednalo se o trojici
domén Zdravotni péce, Kvalita prostfedi a Kontext. Existuje konsenzus stakeholder,
Ze celkovou kvalitu socialni sluzby ovliviiuje kvalita zdravotni péce ataké materialni
podminky, jako je kvalita prostfedi, nebo ekonomické zajisténi sluzby. Preference
indikator( prostredi sluzby se objevovaly v kvantitativnim vyzkumu a také ve fokusnich
skupinach klientl seniorl i osob se zdravotnim postizenim, kde byla tato dimenze
zminovana seniory jako dulezitd ve smyslu garance soukromi, intimity a také kontaktu
s pfirodou nebo prostfedim komunity. Osobami sezdravotnim postizeni bylo
akcentovano dobré technické vybaveni usnadnujici transport a mobilitu a také umisténi
sluzby v rdmci komunity. v kvantitativnich datech zachycena financni stabilita sluzby

(doména Kontext) se objevila také v diskuzi obou cilovych skupin klientd.

Neni prekvapivé, Ze zejména pracovnici verejné spravy preferovali kvalitu zdravotni

péce jako oblasti naplnujici urcitou spolecenskou objedndvku. RovnéZz respondenti
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dotaznikového Setfeni z fad klient( s vyssi zavislosti na péci akcentovali preferenci kvalitni
zdravotni péce. Specificky poZadavek dostupnosti |ékarské péce jako soucdsti
poskytovanych zdravotnickych sluzeb se objevil rovnéz ve fokusni skupiné klientQ-
seniorl. Doporuceni: Nase zjisténi, ktera se tykaji zejména vnimani dlleZitosti zdravotni
péce, svédci o existenci potieby, aby tato oblast byla rovnéz néjakym zplisobem zahrnuta
do zdkonného systému kvality. Zarazeni této dulezité slozky by mohlo pfispét
k systémovému feSeni dosavadni rezortni fragmentace, kterd je prekdzkou skutecné
moderni, integrované dlouhodobé péce. Zjisténi tykajici se kvality prostredi

a ekonomického zajisténi sluzby by neméla byt rovnéz opomijena.

Zkoumadni na urovni jednotlivych polozek — indikator( kvality pfineslo dalsi dil¢i zjiSténi,
kterd by pfi aktualizaci zdkonného systému kvality méla byt rovnéz brana v Uvahu:
v centru pozornosti profesionalll byla pravidla a procesy vedouci k naplfovani prav
klientd a povinnosti poskytovateld danych zdakonem. Zjisténi z obou ¢asti vyzkumu
o preferencich skupin poskytovatell averejné spravy svédcila o pevném zakotveni
standardu kvality v jejich vnimani kvality i pres vyhrady k jejich pouziti, které se projevili
v pribéhu kvalitativniho Setfeni. Zjisténi rovnéz vykazovala znaky specifickych
preferencnich vzorci, napfiklad pragmatické vnimani poskytovatel(l preferujici procesy
efektivniho fizeni. Poznatky o dullezitosti procesniho zakotveni kvality pro profesionaly
by vSak mély byt chapdny v kontextu s vySe uvedenymi zjisténimi o vyznamu vysledku
sluzby v podobé kvality Zivota klientt, aby jejich akcentace proces( a pravidel nevedla

k jednostranné redukci pojmu kvalita, kterou trpi soucasna praxe.

UZivatelé preferovali kromé pratelské atmosféry, pozitivni interakce s persondlem
a bezpedi ve sluzbé také radu dalSich oblasti, které se bezprostredné tykaji jejich Zivota;
efektivita reakce nazmény stavu uZivatele, vnimavost a flexibilita vici individualnim
potfebam, ktera byla akcentovdna v kvantitativnim Setfeni, zajiSténi paliativni péce,
divéra klientl v personal, dostupnost odborné lékarské péce, prostredi umoznujici
zachovavat soukromi klientl. v diskuzich klientd v ramci fokusnich skupin byla také

akcentovdna autonomie a pfileZitost k seberealizaci, které jsou rovnéz vyznamnymi
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Ciniteli spokojenosti se sluzbou. Kvalitativni analyza také ukazala, Ze klienti vnimaji velmi
citlivé rizika spocivajici ve Spatné, neodborné nebo nedbalé péci, ¢asto souvisejici s nizkou

kvalifikaci persondlu nebo jeho Spatnym vedenim.

Kvalitativni Setfeni pfineslo, kromé vysSe uvadéného potvrzeni a rozsiteni zavér( také
nova, dopliujici témata kvality. Profesionalové signalizovali problém s legislativnim
ukotvenim socidlnich sluzeb a to zejména s pfiliSnym rozdrobenim na jednotlivé druhy
a seSnérovanim cinnosti, které brani komplexnéjsSimu ptistupu k potfebam klienta:
“Ja vidim ty prekdZzky i na strané zdkona o socidlnich sluzbdch, ktery jasné vyjmenovdvd
pro jednotlivé sluzby cinnosti, které miZe ta dand sluzba vykondvat, a my potom v praxi
vidime, Ze by klienti potrebovali jesté néco jiného a my to do té sluzby prosté nemuizZeme
napasovat”. Problém byl také spatfovan ve zplsobu hodnoceni kvality zaloZzeném
primarné na formdlnich atributech, jako je kontrola sprdvnosti vedené dokumentace:
“Urcité jak to nehodnotit, jet, zavrit se a projet papiry.”“. Zminéna byla také specificka role
regulatora, verejné spravy na lokalni a regionalni Urovni, akcentujici vysledky sluzby spise
nez na jeji organizaci: “To znamenand, verejnd sprdva, a ted' to rfeknu hrubé, omlouvdm
se, je ji to jedno, jak si to udéla ten poskytovatel-reditel. Klicové je to, aby to fungovalo,
kdyZ to funguje, to uZ je to verejné sprdvé jedno.” Diskuze rovnéz reflektovala nazor
poskytovatell na potrebu, aby standardy kvality nebyly jen kontrolnim ndstrojem, ale aby
plnily i funkci metodické pomoci v procesu zlepSovani kvality: ,,... si umim predstavit, Ze ty
standardy v socidlnich sluZzbdch nebudou ndstrojem kontroly, ale budou skutecné

ndstrojem, se kterym ti zaméstnanci budou pracovat.”

Diskuze ve skupiné klient(- seniorl pfinesla rovnéz doplnéni informaci z kvantitativni
¢asti o nova témata reflektujici potreby uzivatelli. Mezi nimi byl napfiklad pozadavek
verejné regulace dostupnosti informaci potifebnych kvybéru sluzeb: ,Jda si myslim,
Ze nejdlleZitéjsi je dostupnost, abych védéla, kam se mam obrdtit, aby mné bylo
vysvétleno, co mé mizZe tam cCekat a organizace poskytnout, jaké jsou financni ndaklady
a odbornost”. Diskuze ukdzala, Ze by vefejna sprdva neméla spoléhat na pasivni Sifeni

informaci obvyklymi médii nebo nato, Ze si zdjemci sami budou vyZadovat informace
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u poskytovatell a také, Ze u nas zifejmé chybi sluzba poskytujici komplexni informace
a poradenstvi o socidlnich sluzbach, které jsou kdispozici vdosahu klienta. Byly
prezentovany rovnéz pozadavky smérem k planovani sité socialnich sluzeb, zejména

k vétsi dostupnosti odleh¢ovacich sluzeb a sluzeb osobni asistence.

V kvalitativnim Setfeni se také objevilo nové téma kvalifikace pracovnik( v socidlnich
sluzbach ve smyslu nedostatku této kvalifikace. Téma se objevilo prekvapivé ve skupiné
klientl — senior(, ktefi velmi vystizné charakterizovali dUsledky takového deficitu: ,, Jd si
myslim, Ze i ten ¢lovék, ktery md jenom ten kurz a 24 hodin rocné to nestaci ..... protoZe
kdyZ pecuji o nékoho, kdo je imobilni a kdo ma syndrom demence a nerozumi tomu, co ten

syndrom je, tak ony maji ty peCovatelky pak pocit, Ze jim to ten ¢lovék déld naschvdl.”

11.2. Zjisténi ve svétle perspektiv narodnich a evropskych socialnich politik

Hodnoceni dvou domén v predchazejicim textu, prvni tykajici se vyznamu zdravotni péce
a druhé zabyvajici se vyznamem kvality Zivota klientll, vyvolava nékteré otdzky o moznostech
ukotveni obou kvalit v legislativnim systému a o souvislostech se soucasnym smérovanim

socialnich politik v Sirsim slova smyslu.

Skepticky pohled na moZnosti feSeni kvality zdravotni péée v ramci poskytovani socidlnich
sluzeb, ignorujici potfebu integrace socidlné zdravotniho pomezi se mulze odvolavat
na absenci explicitniho vyjadreni terminu zdravotni pécée v zakoné o socidlnich sluzbach.
Z Cisté rezortni perspektivy legislativnich pravidel, socidlni a zdravotni sluzby tvofi dva
oddélené systémy, spadajici do kompetenci dvou rlznych ministerstev a tudiz by mély byt
regulovany a financovany oddélené, v lepSim pripadé paralelné. Takové pojeti mélo svou
logiku pred dvéma desetiletimi, v dobé rychlé emancipace socialnich sluzeb jako nového

samostatného oboru v nasSich podminkdch. Avsak v pribéhu let, zejména v souvislosti
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s postupnym konstituovdnim pojmu dlouhodobé pécée'3, jako spektra kombinovanych
zdravotnich a socidlnich sluzeb pomahajicich komplexné fesit potfeby osob s chronickymi

obtizemi, vznikala potteba prfekonani Uzce stavovského horizontu.

Ptistup k dostupné a kvalitni dlouhodobé péci je jeden ze zékladnich princip Evropského
pilite socialnich prav, ktery vyplyva nejen z potreb vyvolanych signifikantnimi demografickymi
zménami v Evropé ale i zadvazky plynoucimi z mezinarodnich smluv, jako je Umluva OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim. Prekonani uzkého pojeti péce na socidlné
zdravotnim pomezi je celoevropskou vyzvou. Srovnavaci studie pro Evropskou komisi
Challenges in long-term care in Europe, Spasova a kol. (2018) uvadi, ze faktorem, ktery
odliSuje miru vyporadani se s touto vyzvou v rlznych ¢lenskych statech je komplexita sluzeb
dlouhodobé péce. Komplexitou nebo integraci péce je minén mix zdravotni a socidlni péce
s ndlezitou koordinaci obou slozek. Studie rovnéz uvadi, Zze ve vétsiné zemi bohuzel existuje
instituciondlni a teritoridlni fragmentace LTC!%, v mnoha zemich chybi integrace mezi
zdravotni a socidlni péci. Obé sluzby jsou financovany zrliznych zdroju a organizovany
na riznych horizontalnich a vertikalnich Grovnich. Casto je zdravotni systém zodpovédny
za péci provadénou zdravotnickymi profesiondly, zatimco denni aktivity jsou organizovany
socidlnim sektorem. Podle autor(l studie pouze tfi zemé doposud dospély k plné integraci
obou systém( — Dansko, Italie a Portugalsko (stav v roce 2018). Nékteré zemé postoupily

v integraci ¢aste¢né a nékteré viibec, mezi né patfi Ceska republika.

Potfebu integrace dlouhodobé péce v Ceské republice zmiriuje Evropska komise v Country
reportu pro Ceskou republiku v roce 2020. V kapitole Socialni politika na strané 30 se pise:

,Jedna z nejvétSich vyzev je integrace v poskytovani dlouhodobé péce mezi zdravotnickymi

13 Takto uZivany pojem je $irsi neZ ve zdravotnické legislativé jiZ existujici institut dlouhodobé I{izkové péce jako
specifické zdravotni sluzby, kterd je poskytovana zdravotnickymi pracovniky chronicky nemocnym
a nesobéstacnym osobam, bud'v lGZkovém zdravotnickém zafizeni, nebo v domacim prostiedi.

14 RozsiFena zkratka pro dlouhodobou pééi pochazejici z anglického terminu long- term care
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a socialnimi sluzbami. Fragmentace arozdilnosti v podminkdch a dostupnosti pokracuje

a podkopava efektivitu spole¢ného schématu péce.”

Presto, Ze konkrétnich vysledkl v integraci socidlni a zdravotni péce v nasi zemi zatim jesté
nebylo dosazeno, muUZeme konstatovat zfetelny posun vevnimdani tohoto problému
v dileZitych narodnich dokumentech socialni politiky. Integrovana dlouhodoba péce byla
zahrnuta jako perspektivni cil v nékolika vyznamnych vladnich a rezortnich dokumentech.
Naptiklad Narodni program reforem CR, Evropsky semestr semestr 2020 konstatuje
na str. 20, v kapitole 3.2.3 Opatfeni Dlouhodobd zdravotné socidlni péce: ,Cilovym stavem
je nastaveni komplexniho systému prostupné (integrované) socidlné zdravotni péce,
kdy uZivatel/pacient dostane péci dle svych potieb a ne podle toho, zda lezi na zdravotnim
nebo socidlnim [0zku. Tato integrovana péce ma jasné nastavené persondlni standardy,
procesni standardy, materidlné technickd standardy pro posouzeni vhodnosti
uzivatele/pacienta, transparentni sit a dostupnost péce“. Legislativni reforma v oblasti
dlouhodobé péci je také jednim z milnik( pro rok 2023 Narodniho planu obnovy v ramci
pilife 3. Vzdélavani a trh prace. Rovnéz strategicky materidl MPSV Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016 azZ 2025 v kapitole 3.3 Socidlné zdravotni pomezi tesi
nepropojenost systémuU zajistujicich socidlni azdravotni pomezi. Zavérem je v tomto
strategickém materidlu deklarovano: ,Z hlediska vySe uvedeného bude nutné pfipravit
legislativni opatfeni, ktera upravi poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, zajisti
dostatené materidlni atechnické prostfedi, persondini zajiSténi, standard péce

a transparentni financovani."

Domnivame se, Ze poznatky z naseho vyzkumu rezonuji se sou¢asnym chapanim integrace
sluzeb na socidlné zdravotnim pomezi a oteviraji prostor pro moznost jejich vyuziti v rdmci

reformnich snah podle vySe uvadénych strategickych dokumenta.

Kvalita Zivota je v socialni politice zemi Evropské unie povaZzovdna za legitimni cil

poskytovani individualizované (personal-centred) socialni sluzby. Kategorie kvality Zivota
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je zastoupena v fadé strategickych a analytickych dokumentld EU. Napfiklad ve Sdéleni
Evropské komise z 3. 3. 2021. Strategie prav osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2021
az 2030. Sdéleni ve svém zavéru nastrané 30, hovofi otom, Zecilem této strategie
je ,dosdhnout vyznamného zlepSeni ve vsech oblastech Zivota osob se zdravotnim postizenim
v EU i mimo ni“. Vyznamnym nastrojem této strategie jsou socidlni sluzby. Vztah mezi kvalitou
socialni sluzby a kvalitou Zivota je explicitné vyjadren v jiz zminéné srovndvaci studii o sluzbach
dlouhodobé péce v Evropské unii. Dokument na strané 12 konstatuje , Kvalita dlouhodobé
péce je klicem k udrzeni a zlepSeni kvality Zivota zranitelnych seniorli vdomdci i rezidencni
péci“. Podobné v zavérech tohoto dokumentu je na str. 13 uvedeno, Ze ,dlouhodoba péce
zUstava kritickym faktorem udrZeni a zlepSeni kvality Zivota zranitelnych senior(”. Kvalita
Zivota je také soucasti jednoho ze zastfesujicich princip( kvality socidlnich sluzeb ,,zamérenost

na osobu” v Dobrovolném evropském ramci pro kvalitu socidlnich sluzeb (Brusel 2010).

Zatimco v dokumentech socidlnich politik je kvalita Zivota ¢asto uvadéna jako obecny cil
nebo princip, vodborné literature je tento koncept analyzovan jako teoreticky
konstrukt v fadé oboru, napfiklad v ekonomii, mediciné, socidlnich védach a podle zaméreni
operuje srdznymi pojmy jako Stésti, fyzicka, dusSevni a spokojenost, sebeaktualizace,
prosperita a podobné. Pro socidlni sluzby jsou relevantni zejména prace, které , opoustéji
prosty zajem o tuto kvalitu jako hodnoty a touhy jednotlivych lidi“ (Kocman, p. 7) ale chapou
individualni kvalitu Zivota jako skuteny jev, projevujici se tfeba v kontrole nad vlastnimi
rozhodnutimi, v osobnim rozvoji, ¢i v uspokojivych interpersondlnich vztazich. V poslednich
dvou dekadach je kvalita Zivota jako specificky konstrukt rozpracovavan do modelt, které
predstavuji posun proti starSimu chapani socialni sluzby zaméfené Uzce na proces rfesSeni
nepfriznivé socidlni situace prostfednictvim feSeni jeho potfeb. Vtomto pojeti existuje
narocnéjsi cil, dosazeni takového vysledku, ktery ovlivni kvalitu Zivota klienta. V takovych
konceptech byvd mnohovrstevnaty pojem kvality Zivota casto propojen s metodami
umozfiujicich hodnocenim efektivity a kvality sluiby, napfiklad Sika, Beadle-Brown (2022)
nebo Forder et al. (2016). Domnivame se, Ze takové chapani kvality Zivota jako vysledku

socialni sluzby, souzni s cily vySe uvedenych dokumentu a strategii socialni politiky.
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Ptres pozorovatelny pokrok v metodologii neni implementace pojmu kvality Zivota klientt
do modeld soucasnych systému standardl kvality prilis ¢astd. K vyjimkam patfi napftiklad
Standardy zdravotni asocidlni péce ve Skotsku, které jsou od dubna 2018 pouzivany
Inspektoratem péce, Skotskou zdravotni péce a dalSimi kontrolnimi orgdny v souvislosti
s inspekcemi a registracemi zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Kvalita Zivota je jako jedna

z hlavnich zasad rozpracovana do podrobnych kritérii a prolina se vSemi standardy.

Ackoliv nase zdkonné standardy kvalitu Zivota nezminuji, ve stézejni legislativé, v zdkoné
o socidlnich sluzbach 108/ 2006 pojem kvality Zivota nechybi, i kdyZ je explicitné poufZit jen
sporadicky, jako jeden z cild sluzby v § 62, odst. 1 Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez.
Nicméné celad fada podminek, které determinuji kvality Zivota, v zakoné obsaZeny jsou, nebot
jsou zminény v zakladnich zasadach zakona, (§ 2, odst 2) at uZ je to zachovavani lidské
dlstojnosti, rozvoj samostatnosti, posilovani socidlniho zaclenéni nebo zajisténi prav

a svobod.

Zavérem lze konstatovat, Ze soucasné chapani kvality Zivota tvofi ve vySe zminénych
teoretickych modelech a v konceptech socialni politiky a legislativy kongruentni myslenkové
linie, v jejichZ intencich se jevi jako pfinosné formulovat kvalitu Zivota klienta v rdmci model(

hodnoceni kvality socidlnich sluzeb.

11.3. Souvislosti nasich zjisténi se zakonnym systémem kvality

Preferencim stakeholderd ve vnimani rliznych dimenzi kvality nebyla doposud v oblasti
kvality socialnich sluzeb vénovdna pozornost. NasSe Setfeni, které spocivalo ve sbéru
a vyhodnoceni Sirokého objemu kvantitativnich dat doplnénych kvalitativnimi metodami
prineslo blizSi porozuméni mnohostrannosti obrazu kvality poznadnim shod a rozdild
v perspektivach jednotlivych stakeholder(, jimiz byli poskytovatelé, zaméstnanci verejné
spravy a uzivatelé socidlnich sluzeb. vtomto ohledu je tfeba zminit, Ze ackoliv intenzivni
zapojeni stakeholderd do procesu tvorby standardl kvality socidlni péce je ve vyspélych
zemich samoziejmosti, coz doklada napftiklad prehledova studie na toto téma (Health Quality

and Information Authority, 2018) ¢i detailni popis pfipravy standardd a indikator( ve Velké
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Britanii (Benett et al., 2014), obvykle se jednd o zapojeni kvalitativni na bazi expertnich panelq,
konzulta¢nich skupin apod., oviem bez sbéru a vyhodnoceni vétsiho objemu kvantitativnich
dat, jaky byl realizovan v ramci naseho vyzkumu. Vysledky naseho vyzkumu oteviraji prostor
pro uceleny model konsenzualniho chapani kvality intenzivnim zapojenim perspektiv viech
hlavnich aktérd. Standardy kvality, jako soucdst zakonného systému kvality by mély podat
uceleny obraz kvality a mély by byt dostatecné srozumitelné nejenom profesionalim, ale také

pro dalsi ucastniky procesu poskytovani sluzby a Sirsi verejnost.

Zakonné standardy kvality socidlnich stejné jako mechanismy, které kontroluji jejich
dodrzovani, nepochybné prispély ke zlepSeni kvality socidlnich sluzeb v naSem prostiedi. Nas
vyzkum na nékolika mistech doklada, jak je soucasny zdkonny systém zakotven v uvazovani
poskytovatell a pracovnikl verejné spravy, které se zabyvaji regulaci prostfedi socidlnich
sluzeb. Je vSak tfeba zminit, Ze zdkonny systém kontroly kvality, ktery v naSem prostredi
vznikal inspirovdn britskym vzorem na zacatku milénia, se vsoucasnosti orientuje spisSe
na posuzovani procesl nez na vysledek ¢i dopad na jedince, pficemz primarnim kritériem
hodnoceni je dolozZeni potifebné dokumentace jako dlkazu splnéni poZzadavku definovaného
v pFislusném standardu. Cesko neni s prevaZzujici orientaci kontroly kvality na struktury
a procesy ojedinélé. | v jinych evropskych statech se hodnoceni kvality v minulosti zamérovalo
primarné na procesy a postupy, které maji nezfidka jen okrajovy nebo Zadny dopad
na uzivatele (Beadle-Brown et al., 2008; Netten et al., 2012). v nékterych zemich vSak doslo
v poslednim desetileti k novému vyvoji, ato zejména propojenim indikatorli zamérenych
na procesy s indikatory orientovanymi na vysledky, tedy dopady na uzivatele (Towers et al.,
2019). ve svétle zjisténi naseho vyzkumu o relativni dilezitosti subjektivniho hodnoceni kvality
uzZivatelem pokladame za uzZitecné otevrit odbornou diskuzi a pfi uvazované revizi zakonného
systému hledat inspiraci ve vyzkumem podloZzenych modelech hodnoceni kvality doma i

v zahranidi.

Pres jistou variabilitu vysledkl nasSe studie doklada relativni shodu respondentt
o dllezZitosti subjektivniho hodnoceni kvality sluzby uZivatelem, ato jak pro sluzby socidlni

péce, tak sluzby socidlni prevence. Zarazeni této domény do zdkonnych standard( kvality
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sevsak jevi zpohledu respondentl, ktefi jsou rozhodujicimi aktéry procesu, tedy
poskytovateli avefejnou sprdvou jako problematické. To Uzce souvisi se skutecnosti,
Ze konstrukty pro hodnoceni dulezitosti pro kvalitu a konstrukty pro hodnoceni preference
k zatazeni do standard( jsou sice navzajem provazany, avSak nelze je chdpat jako ekvivalentni.
Svédci o tom nizkd korelace mezi nimi pravé u subjektivni kvality Zivota predevsim u sluzeb
socialni péce, jez byla nalezena u poskytovatelll u zastupct verejné spravy. Uvedeny poznatek
mulzZeme interpretovat tak, Ze stakeholdefi si uvédomuiji dlileZitost uvedené domény, zaroven
vsak u nich existuji urcité obavy, Ze jeji zahrnuti do standardl a stim souvisejici pokus
o kvantitativni podchyceni (napf¥. na zakladé odpovidajicich dotaznik( kvality Zivota klient()
by mohl vést ke zkreslenym vysledk(im, protoZe by se do nich promitla fada externich faktora.
Ty jsou do zna¢né miry nezdvislé na prlbéhu poskytovani socidlni sluzby (napf. klientovy
Zivotni zkuSenosti, socidlni a zdravotni ¢i ekonomicky status). na uvedeny problém upozoriuji
Forder et al. (2016) na prikladu Anglie, kde je tzv. social care-related quality of life (SCRQoL) u
klientd jiz delSi dobu dulezitym indikdtorem v rdmci systému Adult Social Care Outcomes
Framework (ASCOF) slouziciho na lokdlni i narodni Urovni k nastaveni priorit v oblasti péce,
méreni zlepSeni a posileni transparentnosti (Department of Health and Social Care, 2018).
Autofi navrhli sofistikovany statisticky model vnéjsich faktor( pro korekci dat z Setfeni mezi
klienty tak, aby byly tyto na péci nezavislé faktory eliminovany a bylo hodnoceno skutecné
pouze to, co pfimo souvisi s poskytovanou péci. Jejich pfistup je jisté inspirativni, avSak

urcitym rizikem uplatnéni tohoto pfistupu v praxi mize byt pomérna slozitost modelu.

V nasem vyzkumu byla vySe zminéna nizkd korelace mezi vnimanou duleZitosti
a preferenci k zatazeni do standard(l zjiSténa primarné u sluzeb socidlni péce, v pfipadé
socialni prevence byly hodnoty korelacniho koeficientu podstatné vétsi. U sluzeb socialni péce
by se dalo oéekdvat vétsi ovlivnéni subjektivni kvality Zivota externimi faktory, coZz odpovida
vétsim obavam stakeholder( z pripadného zkresleni vysledku. To je v souladu i s poznatkem,
Ze u socialni prevence byla celkové preference k zarazeni do standard( vyssi, nez tomu bylo u
socialni péce. Z hlediska vnimané duleZitosti pfitom mezi sluzbami socialni péce a prevence

nebyl ve vétSiné domén patrny podstatny rozdil. Opét to svédc¢i o ponékud vétsi mire
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skepticismu k zarazovani konstruktt kvality do standard( u poskytovatelt sluzeb socialni péce
ve srovnani s preventivnimi sluzbami, coz mlze byt dano odliSnou cilovou skupinou

a potencidlné vétsim rizikem zkresleni.

Mezi dalsi dlilezita zjisténi naseho vyzkumu patfi, Ze respondenti zejména z oblasti socialni
péce preferovali oblast kvality zdravotni péce. Poskytovatelé pobytovych sluzeb pro seniory
vice akcentovali zdravotni péci v porovndni s respondenty z fad poskytovatel(l tohoto typu
sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim. Tomu odpovida skutecnost, Ze vdomovech
pro seniory je zdravotni péce velmi vyznamnou soucasti jejich Cinnosti. Rovnéz zastupci
verejné spravy preferovali v hodnoceni kvality oblast zdravotni péce. To mlzZe do jisté miry
odrdzet dlouholetou nespokojenost s roztfisténosti systému a s faktem, Ze zdravotni a socidlni
péce jsou vzajemné oddélené, obtizné koordinovatelné ane vidy potfebnym zplsobem

spolupracujici (MPSV, 2020).

11.4. Limity a dalsi perspektivy

Tato studie ma urcité limity spojené se zplisobem jejiho provedeni. Navzdory anonymni
online podobé Setfeni mezi poskytovateli a zastupci verejné spravy nelze vyloucit, Zze néktefi
z nich méli tendenci k socidlné pfijatelnym odpovédim, coz mohlo vysledky ponékud zkreslit
smérem kvy$sSim hodnotdm vnimané dullezitosti a preference kzarazeni do standardd.
Vypliiovani dotaznik( uzivateli socidlnich sluzeb probihalo s podporou vyskolenych asistentd,
coz rovnéz mohlo mit urcity dopad na vysledky. U klient(i bylo rovnéz nadproporéni zastoupeni
téch vyuZzivajicich rezidencni péci oproti uzivatellim podpUrnych sluzeb poskytovanych v jejich
domové. Poskytovatelé i uZivatelé preventivnich socidlnich sluzeb také byli podstatné mladsi
ve srovnani s témito skupinami u sluzeb socialni péce. To ponékud komplikuje pfimé srovnani
obou skupin, protoZe bylo zjisténo, Ze vék statisticky signifikantné koreluje svnimanou

dilezitosti nékterych domén (Tabulka 4, Siska et al., 2021).

Navzdory uvedenym limitim studie poskytuje znaéné mnoistvi dat majicich pfimou

relevanci k hojné diskutované problematice kvality socialnich sluzeb, a to predevsim v dosud
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prakticky nestudované oblasti stakeholdery vnimané dulezZitosti relevantnich domén a jeji

vazby na preference k jejich zafazeni do standard kvality.

Studie pfispéla vramci zkoumani prekdzek soucasného zakonného systému kvality
do diskursu o strategii zjisStovani individualniho dopadu socidlni sluzby na kvalitu Zivota
klient(. Soubor indikator( takové strategie hodnoceni kvality by mél obsahovat také otazky,
zda je persondl pratelsky, respektujici, podporujici, pozitivni, trpélivy atd. Je zrfejmé,
Ze poznatky o naplnovanitakovych indikatort nelze dovodit z predloZzené dokumentace, nybrz
prostfednictvim aktivniho zapojenim uZivatell a pozorovanim. Zakonny systém hodnoceni
kvality inspirovany britskym modelem z pocatku nového tisicileti pozitivné ovlivnil podobu
socialnich sluzeb v Ceské republice. Nicméné britsky systém stejné jako systémy v dalsich
zemich doznal od té doby fady zmén. | v Ceské republice bude tfeba identifikovat, diskutovat
a empirickymi metodami ovérit takové strategie a metody hodnoceni kvality socidlnich sluzeb,
které respektuji koncept kvality Zivota, jsou dostate¢né vnimavé vici strukturdlnimu
usporadani sluzby, a které umozni generovat poznatky z redIlného prostredi a za aktivni Ucasti

téch, kterych se to v prvni fadé tyka.
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Priloha 1. Subjekty Seti‘eni

Obce
K 27. kvétnu 2016 Cesky statisticky Gfad uvadi celkem 6258 obci v CR. Postaveni obci a jejich
role jsou legislativné definovany zejména plsobnosti pfi zajistovani socidlnich sluzeb podle

§ 94 ZOSS.
Obce s rozsifenou pusobnosti

Postaveni obci s rozsitenou plsobnosti a jejich role jsou legislativné definovany zejména
plGsobnosti pfi zajistovani socidlnich sluzeb podle § 92 Z0SS. V Ceské republice je celkem
205 obci s rozsifenou pusobnosti, z toho nejvice ve Stfedoceském (26) a Moravskoslezském
(22) kraji. Naopak nejméné jich je v Karlovarském (7) a Libereckém (10) kraji. Postaveni téchto
obci a jejich role jsou legislativné definovany zejména plsobnosti pfi zajistovani socialnich
sluzeb podle § 94 Z0OSS. Obce s rozsifenou pusobnosti maji ve své organizacni strukture
socialni odbory, které plni ukoly vyplyvajici z jejich plsobnosti pfi zajistovani socialnich sluzeb.
Jejich zaméstnanci, ktefi maji ve své pracovni ndplni agendu socialnich sluzeb, byli subjekty

naseho Setfeni v uzsim slova smyslu a tvofili ¢ast skupiny verejné spravy.
Krajské urady

Postaveni krajskych uradu a jejich role jsou legislativné definovany zejména plsobnosti pfi
zajisfovani socialnich sluzeb podle § 93 ZOSS. na tzemi CR existuje 13 krajd a Hlavni mésto
Praha, které ma postaveni kraje. Jak ukazuje nasledujici tabulka, kraje se liSi poctem obyvatel,

rozlohou a zalidnénim:
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Tab. 1

Nazev kraje Zkratka €SU | Krajské mésto Pocet Rozloha Hu'stotva .
obyvatel zalidnéni

Zlinsky ZLK Zlin 590 459 3 963,55 149

Ustecky ULK Usti nad Labem | 830371 5334,52 154

Stfedocesky STC Praha 1274633 11 014,97 104

Plzerisky PLK Plzen 574 694 7 560,93 73

Pardubicky PAK Pardubice 505 285 4 519,00 112

Olomoucky OLK Olomouc 639 946 5 266,57 123

Moravskoslezsky | MSK Ostrava 1236028 5426,83 227

Liberecky LBK Liberec 439 262 3162,93 135

Kralovéhradecky | HKK Hradec Kralové |555 683 4 758,54 115

Kraj Vysocina VYS Jihlava 512727 6 795,56 75

Karlovarsky KVK Karlovy Vary 310 245 3314,46 92

Jihomoravsky JHM Brno 1169 788 7 194,56 159

Ceské

Jihocesky JHC Budé&jovice 637 460 10 056,79 62

Hlavni mésto

Praha PHA Praha 1286 399 496,1 2360

DulezZitou socialné ekonomickou charakteristikou kraje mizZe byt pfislusnost kraje k tzv.
strukturalné postizenym regionim. Jednd se o oblasti svysokym zastoupenim pramyslu
a vysokym stupném urbanizace, jejichz pramyslova zakladna prosla v 90 letech vyraznou
restrukturalizaci a poklesem, spojenym s nadprdmérnou nezaméstnanosti. Tyto regiony jsou
charakterizovany také nizkou Zivotni drovni, vysokou mirou socidlniho vylouceni
a asociovanych socialnich problém0 jako je vysoka zadluzenost, nebo zvySena kriminalita,
vyraznd drogova scéna, obchod s lidmi apod. Jedna se Ustecky, Moravskoslezsky a Karlovarsky
kraj. Z pohledu naseho vyzkumu lze oéekavat v téchto regionech vyraznéjsi akcentaci sluzeb

socialni prevence.
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Kraje maji ve své organizacni strukture socidlni odbory, které pini ukoly vyplyvajici z jejich
pusobnosti pfi zajistovani socidlnich sluzeb. Jejich zaméstnanci, ktefi maji ve své pracovni
naplni problematiku socidlnich sluzeb, byli nasimi subjekty v uzsim slova smyslu a tvofili dalsi

¢ast skupiny verejné spravy.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb

Zakon o sociadlnich sluzbach stanovi tfi zakladni druhy sluzeb, odborné socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Cekem existuje 32 druh( sluzeb,
z toho 13 druh( sluzeb socidlni péce, 18 druh( sluzeb socidlni prevence a odborné socidlni
poradenstvi. Podle Registru poskytovatel( socidlnich sluzeb ke dni 16. 12. 2018 je rozloZeni
poctld sluzeb dle ndsledujici tabulky. Pocty sluzeb nejsou totoZné s pocty poskytovateld,
protoze rada poskytovatelll ma registrovanou vice nezZ jednu sluzbu, coz je vSak pro nase
Setfeni nepodstatné, nebot nas zajimaji preference kvality ve vztahu ke ,konkrétni“ sluzbé.

Nasledujici tabulka ukazuje pocty registrovanych sluzeb podle jednotlivych druh:

Tab. 2
Druh Pocet | Zakladni Forma
druh
odborné socidlni poradenstvi 536 |odborné soc. | neniurceno
poradenstvi
Celkem sluZeb odborného socidlniho 536
poradenstvi
denni stacionare 268 |péce ambulantni
domovy pro seniory 533 péce pobytova
osobni asistence 221 péce terénni
podpora samostatného bydleni 56 péce terénni
centra dennich sluzeb 84 péce ambulantni
domovy pro osoby se zdravotnim 203 péce pobytové
postizenim
domovy se zvlastnim rezimem 344 | péce pobytové
chranéné bydleni 211 péce pobytové
odlehéovaci sluzby 310 péce vSechny formy
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pecovatelska sluzba 714 | péce terénni nebo ambulantni

pravodcovské a predcitatelské sluzby 16 péce terénni nebo ambulantni

tisnova péce 18 péce terénni

tydenni stacionare 52 péce pobytové

Celkem sluzeb socidlni péce 3030

azylové domy 218 prevence pobytova

domy na pul cesty 38 prevence pobytova

intervencni centra 18 prevence vsechny formy

krizova pomoc 42 prevence vsechny formy

nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez | 254 | prevence ambulantni nebo terénni

rand péce 49 prevence terénni

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny 258 |prevence terénni nebo ambulantni

s détmi

socialné terapeutické dilny 160 prevence ambulantni

telefonicka krizova pomoc 36 prevence neni uréeno

terénni programy 221 |prevence terénni

tlumocnické sluzby 28 prevence terénni

kontaktni centra 61 prevence ambulantni nebo terénni

nizkoprahova denni centra 65 prevence ambulantni nebo terénni

nocleharny 79 prevence ambulantni

sluzby nasledné péce 44 prevence ambulantni nebo
pobytové

socialné aktivizaéni sluzby pro seniory | 149 prevence ambulantni nebo terénni

a osoby se zdravotnim postizenim

socialni rehabilitace 289 |prevence terénni nebo ambulantni

terapeutické komunity 15 prevence pobytové

Celkem sluzeb socidlIni prevence 2024

Celkovy pocet sluZzeb 5590

Subjekty naseho vyzkumu v uzsim slova smyslu byli pracovnici sluzeb, ktefi maji klicovou roli

v fizeni kvality sluzby: jde tedy o reditele nebo vedouci sluzeb, pripadné socidlni pracovniky.
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Uzivatelé socialnich sluzeb

UzZivatelé jsou fyzické osoby vyuzivajici jednotlivé, vyse uvedené druhy a formy socialnich
sluzeb z dlivodu nepfiznivé socialni situace. Tyto osoby tvofili cilové skupiny odpovidajici

jednotlivym druh(m poskytovanych sluzeb socialni péce, sluzeb socialni prevence.
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Priloha 2. Navratnost dotaznikii sluzby socialni péce

Tab. 1
., . Podil . i
. Cilova Pocet dle . | Pocet B Nav.
Druhy sluzeb Forma ) . na celkovém . . | Navraceno
skupina registrace . oslovenych v%
poctuv %
Seniofi/ osoby
denni stacionare ambulantni | se zdravotnim
postizenim 268 10,17 102 21 20,6
domovy pro seniory | pobytova seniofi 533 20,24 202 51 25,2
seniofi/ osoby
osobni asistence terénni se zdravotnim
postizenim 221 8,39 84 14 16,7
podpora Osoby
samostatného terénni se zdravotnim
bydleni postizenim 56 2,126 21 5 23,8
centra dennich seniofi/ osoby
. ambulantni | se zdravotnim
sluzeb postizenim | 84 3,189 32 7 21,9
domovy pro osoby osoby
se zdravotnim pobytové | se zdravotnim
postizenim postizenim 203 7,707 77 28 36,4
domovy se zvlastnim ] .
.. pobytové | seniofi
rezimem 344 13,06 131 29 22,1
osoby
chranéné bydleni pobytové | se zdravotnim
postizenim 211 8,011 80 12 15,0
terénni seniofi/ osoby
pecovatelska sluzba | nebo se zdravotnim
ambulantni | postizenimi 714 27,11 271 50 18,5
Celkem 2634 100 % 1000 217 21,7
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Priloha 3. PoloZky dotazniku pro sluzby socialni péce

Tab. 1
Doména Cislo | Polozky (zkracené) AN
‘é’ Identifikace klientovych potieb
%l D11 1 a zpUsob zajisténi péce odpovidajici Identifying client needs and ensuring
.rgD: potfebdm klienta s jasné stanovenymi | clear care steps
Q cili a prostfedky
Existence konceptu péce podle potieb
cilové skupiny vykonavany
vySkolenym persondlem
D12 5 v akreditovanych programech. Napf. | Concept and accredited care programs
bazalni stimulace, validace with trained staff
a reminiscence, psychobiografie,
trénink paméti, kinesteticka
stimulace, smyslova aktivizace, apod.
Nabvld'ka p'rawdelnych, zaJmovych,’ Regular hobby, educational, cultural,
D1-3 3 vzdélavacich, kulturnich, duchovnich o o
aktivit spiritual activities
Asistence pro umoznéni
D1-4 4 spolecenskych aktivit klientd mimo Assistance for outside client’s activities
objekt sluzby
Systematicka socidlni prace, case Systematic social work, case
D1-5 5 management, pripadové konference, | management, defending the client's
hajeni zajmu klienta interest
- " Senzoricka, fyzicka, kognitivni Sensory, physical, cognitive
stimulace a aktivizace stimulation and activation
D17 - Asistence pfi vyuzivani vefejnych Assistance in the use of public services
sluzeb a instituci and institutions
D18 8 Podpora kontaktl s rodinou Supporting contacts with family and
a blizkymi lidmi close people
D19 9 Pomoc s asistivnimi technologiemi Assistance with assistive technologies
a kompenzacnimi pomuckami and compensatory aids
p1-10 |10 Rychlé a uc¢inné pfizplsobeni péce Quick and effective adjustment of care
zménam klientova stavu when the client's condition changes
Schopnost ucinné a eticky vhodné Effective and ethically appropriate
D1-11 |11 resit projevy klientl spojenych solution to the problems associated
s projevy demence with dementia
é D71 1 Klient vnima atmosféru sluzby jako The client experiences the atmosphere
@ pozitivni of the service as positive
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Klient vnima chovani personalu jako

The client perceives the behavior of

D2-2 13 ., ) )
pratelské the staff as friendly
D2-3 1 Klient zaziva podporujici a trpélivé The client experiences supportive and
chovdni personalu patient behavior of staff
D24 15 Klient zaZiva pocit vlastni kontroly nad | The client experiences a sense of self-
dennimi aktivitami control over daily activities
Klient zaziva respektujici chovani The client experiences respectful
D2-5 16 personalu, ktery je seznamen s jeho behavior of the peersonal, who is
hisorii familiar with his history
D2-6 17 Klient zaZiva pocit, Ze jeho soukromi | The client experiences the feeling that
je respektovano his privacy is respected
. . . . ., The client experiences a sense of
D2-7 18 Klient zaziva ve sluzbé pocit bezpedi o .
security in the service
D2-8 19 Klient zaZiva pocit davéry personalu The client experiences a sense of trust
D2-9 20 Klient zaZiva pocit emocni podpory The client experiences a feeling of
ze strany persondlu emotional support from the staff
S D31 1 Zdravotni stav klienta je peclivé The client's health is carefully
g sledovdn a vyhodnocovan monitored and evaluated
EZ D3-2 r Sluzba je schopna poskytnout The service is able to provide palliative
® paliativni pégi care
D3-3 53 Sluzba ma dostatek kvalifikovanych The service has enough qualified
sester nurses for day-long care
D34 ” Je dostupna specializovana lékarska Je dostupna specializovana |Iékarska
péce péce
D3-5 25 Je dostupna fyzioterapie Physiotherapy is provided when
needed
Stravovani je fizeno nutri¢nim o
D3-6 26 , Meals are controlled nutrition expert
odbornikem
U% D41 ”7 Existuji jasné pracovni postupy There are clear working procedures
o a kompetence personalu and staff competencies
;I D4-2 28 Organizace ma ucinny systém fizeni The organization has an effective risk
® rizik management system
D4-3 29 Rychlé rozpozndni a feSeni kritickych | Quick recognition and resolution of
a mimoradnych udalosti critical and emergency events
D4-4 30 Efektivni personalni fizeni Effective personnel management
L o . An effective quality management
D4-5 31 Efektivni systém fizeni kvality
system
D46 3 Dobra organizacni kultura, tymova Good organizational culture,
spoluprace teamwork
z -g D5-1 33 Vhodné a dobre vybavené prostory Suitable and well-equipped areas for
éﬁ pro aktivity activities
2 p5-2 34 Pfijemné prostredi v okoli Pleasant environment in the area
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D5-3 35 PohodIné ubytovani poskytujici Comfortable accommodation offers
dostatek soukromi privacy
D5-4 36 Kvalitni sluzby pradelny a stravovani | Quality laundry and catering services
§ D6-1 37 Sluzba je pfimérené ekonomicky The service is reasonably economically
o saturovana saturated
e D62 38 Transparentni a predvidatelna Transparent and predictable rules of
pravidla vefejné regulace public regulation
D6-3 39 Verejna sprava pozaduje jen nezbytné | The public administration requires
informace only the necessary information
D64 40 Sluzba je stabilni a ma dobrou The service is stable and has good
perspektivu prospects
Pravidla regulace verejnou spravou The rules of regulation by the public
D6-5 41 umoznuji sluzbé samostatné administration allow the service
rozhodovani professional independence
= | D71 42 Respekt k pravim klient( Respect for clients' rights
5 D72 43 Hledani feseni a rozhodovani Finding solutions and making decisions
spolecné s klientem together with the client
D7-3 44 Planovani sluzby ve spolupraci Service planning in cooperation with
s klientem the client
D74 45 Ucinné Feseni situaci hrozici nasilim Effective resolution of situations
nebo zneuzZivanim threatened by violence or abuse
D7-5 46 Oteviené a srozumitelné informovani | Open and understandable information
a komunikace s klientem and communication with the client
D7-6 47 Pravidelné Setfeni spokojenosti Regular survey of the satisfaction of
klient( a jejich rodin clients and their families
D77 48 Standardizovany postup feseni Standardized procedure for solving
etickych probléma ethical problems
D7-8 49 StiZnosti jsou feSeny féroveé a slouzi Complaints are handled fairly and are
k rozpoznani a feSeni problému used to identify and resolve problems
L L. L . The service is part of the local
Sluzba je soucast mistni komunity . o o
D7-9 50 T . . community and participates in its
a zapojuje se do jejich aktivit .
activities
b7-10 |51 Sluzba spolupracuje s rodinnou The service works with family and
a blizkymi osobami close persons

143




* Kok

¥

*
* gk

+*

Evropska unie

Evropsky socialni fond R P Q
Operacni program Zaméstnanost PODPORA KVALITY

SOCIALNICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socialnich sluzeb

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

Priloha 4. PoloZKky dotazniku pro sluZby socialni prevence

Tab. 1

Doména

Polozka

Socialni
péce

D-1-1

=

Identifikace klientovych potieb a zpUsob zajisténi péce s jasné
stanovenymi cili a prostfedky odpovidajici potfebam klienta

D-1-2

Pomoc podporujici samostatnost klienta a jeho odpovédnost v rfeseni
zjisténych potreb / napf. stabilizace financi, feseni dluhd, péce

o domacnost, vychova déti, partnerské vztahy, kompenzace hendikepd,
zprostiedkovani bydleni, pracovni uplatnéni, atd./

D-1-3

Socialné terapeutické ¢innosti podle osvédéenych modeld, vykonavany
vySkolenym personalem (napt. kognitivné behavioralni model, pristup
orientovany na ukoly rogersovsky pfistup atd., ¢i jiné modely vEetné jejich
kombinaci)]

D-1-4

Podpora zajmovych, vzdélavacich a kulturnich a duchovnich aktivit klient(
podle potieb a zajm( klientd]

D-1-5

Systematicka pripadova socialni prace s klienty, kvalifikovani socialni
pracovnici pomahaji klientiim resit jejich situace a hajit jejich zajmy pfi
jednani s institucemi, soudy, apod.]

D-1-6

Podpora kontaktl klienta s komunitou a s prostfedim mimo sluzbu
na zakladé jeho potreb a prani

D-1-7

Navaznost na dalsi socidlni sluzby, sluzba zprostfedkovdva vyuzivani
dalsich sluzeb podle potreb klientl (dluhova poradna, potravinovd, banka,
zprostredkovani prace, apod.)

D-1-8

Podpora v oblasti uzivani kompenzaénich pomtcek a asistivnich
technologii, sluzba monitoruje klientovu potfebu pom(cek a podporuje
klienta pfi jejich ziskdvani a pouzivani

Subjektivni
kvalita
Zivota

D-2-1

Klienti vnimaji zajem a ochotu personalu, véfi, Ze jim sluzba mGze pomoci
resit jejich situaci

D-2-2

10

Klienti vnimaji, Ze je personal bere bez predsudk( takové, jaci jsou, bere
jejich zalezitosti vazné

D-2-3

11

Klienti se citi ve sluzbé bezpecné, védi, Zze nebudou vystavovani ponizovani
a diskriminaci, budou chranéni proti psychickému a fyzickému nasili
a zneuZivani

D-2-4

12

Klienti védi, Ze pfi zvladani narocnych Zivotnich situaci mohou dostat
emocionalni podporu ze strany personalu
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Pomoc pfi feseni zdravotnich problém( klientd, véetné zaleZitosti zdrav.

D-3-1 13 iy . oy Cow ey
Zdravotni pojisténi, registrace u lékare, vysetfeni a oSetfeni
Péce
D-3-2 1 Pomoc pfi zajisténi dalSi odborné Iékarské péce, napr. psychiatrie,
neurologie, onkologie, venerologie, adiktologie apod.
D-4-1 15 Existuji jasné pracovni postupy a kompetence personalu
D-4-2 16 Organizace ma ucinny systém fizeni rizik
Organizace | D-4-3 17 Rychlé rozpoznani a feSeni kritickych a mimoradnych udalosti
D-4-4 18 Efektivni personalni rizeni
D-4-5 19 Efektivni systém Fizeni kvality
D-4-6 20 Dobra organizacni kultura, tymova spoluprace
D-5-1 21 Vhodné a dobre vybavené prostory pro aktivity
Kvalita Vybaveni ubytovacich prostor ucelné, esteticky, v souladu s hygienickymi
prostiedi D-5-2 9 normami, poskytujici pfimérené soukromi, v pfipadé ubytovani rodin, aby
spliovaly zdkladni podminky pro rodinny Zivot. Terénni sluzby tuto otazku
nehodnoti
D-6-1 23 Sluzba je pfimérené ekonomicky saturovdna
D-6-2 24 Transparentni a predvidatelna pravidla verejné regulace
Context D-6-3 25 Verejna sprdva pozaduje jen nezbytné informace
D-6-4 26 Sluzba je stabilni a ma dobrou perspektivu
D-6-5 7 Pravidla regulace verejnou spravou umoznuji sluzbé samostatné
rozhodovéni
D-7-1 28 Respekt k pravam klientl
D-7-2 29 Hledani feseni a rozhodovani spolecné s klientem
D-7-3 30 Planovani sluzby ve spolupraci s klientem
D-7-4 31 Uginné Feseni situaci hrozici nasilim nebo zneuzivanim
D-7-5 32 Otevrené a srozumitelné informovani a komunikace s klientem
Etika D-7-6 33 Standardizovany postup feseni etickych probléma
D-7-7 34 Stiznosti jsou feseny férové a slouzi k rozpoznani a feseni problému
D-7-8 35 Spolecenska odpovédnost sluzby, plnéni funkci ochrany mistniho

spolecenstvi
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Priloha 5. Vnitini konzistence a faktorova analyza dotazniku

Vnitfni konzistence — Cronbachovo alfa

Uvedeny indikator vnitfni konzistence byl stanoven pro vSechny sledované dimenze

dotazniku a skupiny respondentu. Je ¢lenéno rovnéz dle toho, zda je o prevenci i péci.

Tab. 1 Poskytovatelé — péce (217 respondent)

Doména Pocet polozek Cronbachovo alfa
D1 — Socialni oblast 11 0,93
D2 — Subjektivni kvalita Zivota | 9 0,89
D3 — Zdravotni péce 6 0,88
D4 - Organizace 6 0,93
D5 — Kvalita prostredi 4 0,85
D6 — Kontext 5 0,86
D7 — Etika 10 0,92
Celkem 51 0,97
Tab. 2 Poskytovatelé — prevence (290 respondent)
Doména Pocet polozek Cronbachovo alfa
D1 — Socidlni oblast 8 0,78
D2 — Subjektivni kvalita Zivota | 4 0,91
D3 — Zdravotni péce 2 0,91
D4 - Organizace 6 0,85
D5 — Kvalita prostredi 2 0,67
D6 — Kontext 5 0,86
D7 — Etika 8 0,87
Celkem 35 0,94
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Tab. 3 Verejnd sprava — péce (249 respondentl)

Doména Pocet polozek Cronbachovo alfa
D1 — Socialni oblast 11 0,88
D2 — Subjektivni kvalita Zivota | 9 0,93
D3 — Zdravotni péce 6 0,91
D4 — Organizace 6 0,92
D5 — Kvalita prostredi 4 0,82
D6 — Kontext 5 0,87
D7 — Etika 10 0,95
Celkem 51 0,97

Tab. 4 Verejna sprava — prevence (172 respondentu)

Doména Pocet polozek Cronbachovo alfa
D1 — Socialni oblast 8 0,90
D2 — Subjektivni kvalita Zzivota | 4 0,90
D3 — Zdravotni péce 2 0,97
D4 — Organizace 6 0,91
D5 — Kvalita prostredi 2 0,91
D6 — Kontext 5 0,87
D7 — Etika 8 0,92
Celkem 35 0,97

Tab. 5 Klienti — prevence (55 respondentu)

Doména Pocet polozek Cronbachovo alfa
D1 — Socidlni oblast 8 0,30
D2 — Subjektivni kvalita Zivota | 4 0,49
D3 — Zdravotni péce 2 0,37
D4 — Kvalita prostredi 2 0,83
D5 — Etika 8 0,56
Celkem 24 0,73
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Klienti — péce (standard a ETR souhrnné, 205 respondentu)

Doména Pocet polozek Cronbachovo alfa
D1 — Socialni oblast 11 0,82
D2 — Subjektivni kvalita zivota | 9 0,72
D3 — Zdravotni péce 6 0,71
D4 — Kvalita prostredi 4 0,42
D5 — Etika 11 0,82
Celkem 41 0,91

Z uvedenych dat je patrné, Ze vnitini konzistence vSech domén je u poskytovatell verejné
spravy na velmi dobré az vyborné drovni, u klientl (pfedevsim pak v pripadé prevence) jsou

vysledky znatelné slabsi.

148



* *

* w -
* ok Operacni program Zamestnanost PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZES

SR Evropska unie R P
* Evropsky socialni fond

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socialnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

Faktorova analyza

Pro ziskani dalSich ddkaz(l o konstrukéni validité uZitého nastroje byla provedena
explorativni faktorova analyza pro skupiny poskytovatell a verejné spravy. Byla uZita metoda
hlavnich faktorl, pocet faktorl nebyl predem omezen, rotace byla provedena metodou
Varimax pro faktory spliujici Kaiserovo kritérium (vlastni Cislo vétsi nez 1). Pro ilustraci

uvedeme vysledky v mnoZiné poskytovatell péce.
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Ze sutinového grafu (screen plot) je patrné, Ze je vhodné pracovat se sedmi faktory, coz
odpovida prvotnimu predpokladu o poctu domén. z vypoétenych faktorovych zatézi je pak
patrné, Ze u Sesti zsedmi domén definované faktory odpovidajicimi poloZkami presné
odpovidaji, pouze u jedné domény (Socidlni oblast) dochdazi k tomu, Ze nékteré polozky

zafazené v dotazniku do této domény jsou vypocétem prirazeny k jinému faktord.
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Tab. 6
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F1 - Etika F2 - F3 - F4 — Sub. F5-— F6 — F7 -
Zdravotni | Kontext Kvalita Socialni Kvalita Organizace
péce Zivota oblast prostredi
Varl 0,331 -0,187 0,043 0,318 0,314 0,111 0,473
Var2 0,124 0,442 -0,045 0,137 0,570 -0,051 0,367
Var3 0,119 0,400 -0,055 0,032 0,635 0,138 0,081
Vard 0,157 0,074 0,105 0,368 0,598 0,097 -0,063
Var5 0,185 0,148 0,172 0,114 0,528 0,123 0,183
Varé 0,075 0,371 0,167 0,094 0,596 0,049 0,171
Var7 0,194 -0,138 0,079 0,347 0,638 0,323 0,097
Var8 0,273 0,119 -0,033 0,466 0,159 0,369 0,261
Var9 0,303 0,069 0,066 0,375 0,274 0,360 0,303
Varl0 0,170 0,004 0,272 0,553 0,247 0,147 0,215
Varll 0,225 0,156 0,152 0,247 0,401 0,292 0,350
Varl2 0,147 0,188 0,140 0,675 0,163 0,067 0,045
Varl3 0,060 0,398 0,115 0,692 -0,034 0,058 0,072
Varl4d 0,170 0,239 0,094 0,646 0,305 0,011 0,087
Varl5 0,315 0,064 0,125 0,573 0,106 0,186 0,112
Varl6 0,313 0,219 0,185 0,699 0,157 0,027 0,005
Varl7 0,185 0,047 0,214 0,763 0,185 0,095 0,316
Varl8 0,190 0,310 0,252 0,412 0,144 0,398 0,227
Varl9 0,197 0,309 0,118 0,530 0,155 0,283 0,293
Var20 0,225 0,245 0,117 0,570 -0,053 0,332 0,122
Var21 -0,080 0,568 0,022 0,247 0,202 0,267 0,495
Var22 0,075 0,556 0,086 0,322 0,305 0,166 0,231
Var23 -0,030 0,670 0,195 0,098 0,218 0,173 0,236
Var24 0,161 0,676 0,024 0,195 0,014 0,206 0,016
Var25 0,259 0,742 0,065 0,143 0,123 0,057 0,047
Var26 0,093 0,703 -0,065 0,139 0,132 0,141 0,185
Var27 0,192 0,233 0,088 0,144 0,064 0,197 0,815
Var28 0,361 0,257 0,238 0,056 0,185 0,175 0,652
Var29 0,382 0,222 0,196 0,252 0,154 0,217 0,629
Var30 0,307 0,289 0,136 0,175 0,107 0,180 0,650
Var31l 0,380 0,292 0,219 0,152 0,262 -0,015 0,496
Var32 0,219 0,395 0,202 0,191 0,131 0,354 0,421
Var33 0,207 0,302 0,082 0,039 0,133 0,639 0,202
Var34 0,322 0,319 0,070 0,022 0,108 0,691 -0,006
Var35 0,091 0,090 0,027 0,252 0,243 0,647 0,320
Var36 0,210 0,129 0,039 0,274 0,065 0,680 0,103
Var37 0,102 0,176 0,559 0,352 -0,031 -0,061 0,339
Var38 0,071 0,138 0,849 0,203 0,049 -0,037 0,137
Var39 -0,018 -0,017 0,863 -0,003 0,163 0,018 -0,010
Var40 0,149 0,001 0,636 0,314 0,056 0,173 0,132
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Var4dl 0,152 0,025 0,744 0,119 0,060 0,129 0,095
Var42 0,503 -0,052 0,157 0,357 0,026 0,050 0,435
Var43 0,628 -0,078 -0,006 0,491 0,193 0,191 0,246
Var44 0,652 -0,092 -0,006 0,478 0,152 0,188 0,205
Var45 0,625 0,055 0,118 0,256 0,211 0,133 0,271
Var46 0,551 -0,002 0,049 0,417 0,174 0,230 0,243
Var4d7 0,818 0,130 0,120 0,209 0,047 0,223 0,060
Var48 0,720 0,269 0,224 0,081 0,121 0,122 0,211
Var49 0,720 0,162 0,179 0,016 0,073 0,127 0,318
Var50 0,674 0,180 0,014 0,139 0,103 0,067 0,060
Var51 0,604 0,154 -0,071 0,331 0,140 0,192 0,053
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Priloha 6. Odchylky poloZek od priméru

U kazdé z poloZek testovana uzitim jednovybérového t-testu nulova hypotéza, Ze jeji
stfedni hodnota se nelisi od souhrnného priméru za viechny polozky v rdmci dané skupiny.

Zpusob hodnoceni odchylek

0 — polozka se vyznamné nelisi od pridméru

+ polozka ma vyssi hodnotu nez primér v dané skupiné s 0,001< p < 0,05,
++ polozka ma vyssi hodnotu nez primér s p < 0,001,

+++ poloZka ma vy$si hodnotu nez primér s p < 1015

- polozka ma nizsi hodnotu nez pramér s 0,001< p < 0,05,

-- poloZka ma nizsi hodnotu nez primér s p < 0,001,

--- polozka ma niz3i hodnotu nez priimér s p < 10°%,
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Prehled odchylek

Tab. 1 Péce — verejnd sprava a poskytovatelé
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VS - péce | Poskytovatelé - péce
D1-1 +++ ++
D1-2 - -
D1-3 - -
D1-4 -- -
D1-5 0 -
D1-6 - 0
D1-7 -- -
D1-8 +++ +++
D1-9 0 0
D1-10 +++ ++
D1-11 ++ ++
D2-1 0 ++
D2-2 ++ ++
D2-3 ++ ++
D2-4 -- -
D2-5 ++ ++
D2-6 ++ +++
D2-7 ++ ++
D2-8 ++ +++
D2-9 ++ ++
D3-1 0 0
D3-2 +++ 0
D3-3 ++ -
D3-4 0 --
D3-5 -- -
D3-6 -- ---
D4-1 + +++
D4-2 -- -
D4-3 0 0
D4-4 0 0
D4-5 -- -
D4-6 - +
D5-1 0
D5-2 -- --
D5-3 ++ 0
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D5-4 - -
D6-1 ++ ++
D6-2 0 -
D6-3 -- -
D6-4 0 +
D6-5 -- -
D7-1 + ++
D7-2 + ++
D7-3 ++ ++
D7-4 ++ ++
D7-5 ++ ++
D7-6 -- 0
D7-7 -- --
D7-8 -- 0
D7-9 -- -
D7-10 0 ++

Tab. 2 Prevence — poskytovatelé a verejna sprava

VS - Poskytovatelé -
prevence | prevence

D1-1 ++ +++

D1-2 +++ +++

D1-3 -- ---

D1-4 -- ---

D1-5 + +

D1-6 -- ---

D1-7 ++ ++

D1-8 0 ---

D2-1 ++ +++

D2-2 ++ +++

D2-3 +++ +++

D2-4 0 ++

D3-1 0 -

D3-2 0 --

D4-1 + ++

156



n .
*E Evropska unie

¥

* Evropsky socialni fond
* ek Operacni program Zaméstnanost

)

RPQ

PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socialnich sluzeb

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

D4-2 -- -
D4-3 0 0
D4-4 0 0
D4-5 -- -
D4-6 0 ++
D5-1 0 -
D5-2 0 --
D6-1 ++ ++
D6-2 0 0
D6-3 -- 0
D6-4 0 ++
D6-5 -- 0
D7-1 ++ ++
D7-2 + ++
D7-3 ++ +++
D7-4 ++ 0
D7-5 + +++
D7-6 -- 0
D7-7 -- 0
D7-8 -- -
Tab. 3 Péce-klienti
Péce Péce ETR
standard

D1-1 0 0
D1-2 ++ 0
D1-3 0 0
D1-4 -- -
D1-5 0 0
D1-6 -- -
D1-7 -- -
D1-8 0 0
D1-9 0 --
D1-10 ++ +
D1-11 +++ ++
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D2-1 +++ +++
D2-2 +++ +++
D2-3 0 0
D2-4 0 0
D2-5 ++
D2-6 ++ ++
D2-7 +++ +++
D2-8 +++ +++
D2-9 0 0
D3-1 + ++
D3-2 ++ ++
D3-3 0 0
D3-4 -- -
D3-5 -- --
D3-6 - -
D5-1 0 ++
D5-2 0 0
D5-3 -
D5-4 0
D7-1 ++ 0
D7-2 0 +
D7-3 0 ++
D7-4 ++ ++
D7-5 0 ++
D7-6 0 0
D7-7 0 0
D7-8 - 0
D7-9 -- -
D7-10 -- -
Tab. 4 Prevence-klienti

Klienti -

prevence
D1-1 ++
D1-2 ++
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D1-3 +++
D1-4 -
D1-5 0
D1-6 -
D1-7 0
D1-8 -
D2-1 ++
D2-2 +
D2-3 +++
D2-4 0
D3-1 --
D3-2 0
D5-1 ++
D5-2 ++
D7-1 +++
D7-2 +++
D7-3 ++
D7-4 +++
D7-5 +++
D7-6 0
D7-7 +
D7-8 --
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Priloha 7. Postup analyzy

Postup analyzy

Opakované ¢teni, pocatecni poznamky, vytvareni témat — oteviené kdédovani
Hledani souvislosti, kategorizace a zakotveni, - selektivni kddovani,
Frekvence vyskytu

Vysledky

P wnN PR

Témata, oteviené a selektivni kodovani

PREPIS ROZHOVORU z KONZULTACNIHO SETKANI I

Datum konani: 3. 11. 2021

Misto konani: Hotel Green Garden, Praha 2

Cas: 13.30 - 15.30

Celkovy pocet ucastnikl cilovych skupin: 6 osoby s mentalnim postizenim,
6 seniofi)

POCATECNI TEMATA
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Transkripce: Dorota Sikova

CiLOVA SKUPINA — SENIORI
+ jeden pracovnik sluzby Mgr. Lucie RybySarova (vedouci Centra aktivniho stafi)

Prvni krok: uvitani, predstaveni ucastnikd, po fadé: Julie Flutkova, Jitka Prokopova,
Lucie Rybysarova (zdlraznuje dliraz kladeny v soucasnosti na pobytové sluzby

ve srovnani s terénnimi sluzbami), Renata Brozova, Irena Husinova, Julie Méstkova
(vyzdvihuje dulezitost odlehcovacich sluzeb), Zdena Miculkova.

Kvalita obecné

Moderator: Nase prvni otazka k vdm by byla, jak si pfedstavujete dobrou a kvalitni
profesionalni sluzbu a pomoc?

Informace o kvalité

d
)

Irena: Ja.si.myslim, délezitéjsi-je-dostupnost; abych Vvédeéla, kam se mam obratit,

aby mné bylo vysvétleno, co mé muze tam Cekat a organizace poskytnout, jaké jsou

pro volbu
Odbornost

Vstup — kvalita «
persondlu

Vysledek - prechodny

finan¢ni naklady a odbornost. Aby zarucovala odbornost.

Zdena: Ja vim, Ze, pokud budu schopna se o sebe postarat, tak se postaram. ale pokud

Redeni zavislosti

to nebude mozny, tak absolutné nechci byt zavisla na rodiné. Protoze 24 hodin se o mé
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neni schopen nikdo starat pfi.zaméstnani. TakZe j& u#-mam domluveny domsv

dlchodc(, byla jsem se tam podivat, vim, jak to tam vypada, prosla jsem si to tam.
s témi lidmi, ktefi tam dneska jsou, jsem se i bavila. Prosté pfistupuju k tomu tak, Ze mi

tam bude dobre.

P subjektivné- pozitivni

atmosféra ve sluzbé

Moderator: Ja véfim tomu, Ze kdyz jste tam byla, Ze jste si udélala néjaky obrazek.

Zdena: Tak kdyzZ jsem tam byla, bylo tam Cisto, pan feditel nds pfivital, ale rekl,
Ze s nami po bardku nepujde. Bézte si sami, abyste slyseli a vidéli, jak ti lidé tady
opravdu Zijou. Prosté vidéla jsem, Ze se tam ten Zivot Zije, Ze tam nebudu odlozena jak

pytel brambor.

»Poradek
Moznost aktivniho Zivota

Dobra komunikace jako
ovednost personalu

Julie Méstkova: Ja bych fekla, Ze je hrozné dllezity pro socidlni sluzbu dobra
komunikace. Jestlize pfijde nékdo, kdo dokaze navazat, i vtom je potfeba ty pracovniky
v soc. Sluzbach vychovavat, takze pro mé je dobra soc. Sluzba, kdo umi se mnou

Souznéni jako vzdjemné
porozumeéni.

komtnikovat a'kdo se mnou navaze kontakt tak, abychom souznéli nebo jak bych to

fekla. a koho neobtézuiji.

Pozornost, zajem personalu

»

kvalita persondlu

Moderator: To je velice zajimavy. Co tim myslite, neobtézuje?

Predpoklady pro rekrutaci
personalu —osobnostni

nastaveni komunikovat
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Julie M.: No Ze mu to nedéla problém ke mné pfijit. a neodbyde mé. Takze to myslim,
Ze je hrozné dlleZity. Ja, kdyZ jsem byla vedouci socialni sluZeb, tak jsem tfeba rada
pfijimala prodavacky a kadernice, protoze ty uz z u¢novského véku byly zvyklé

Vysledek <«
prechodny vysledek
Vysledek interakce <

komunikovat s Sirokou verejrosti. a kdyz Sly délat pracipecovatelky, tak byly vdécny,
Zze nemély sluzbu od nevidim do nevidim a velice dobfe umély navazovat kontakty

>
MozZnost pobytové sl. -
sluzba jako feseni zatéze

Vstup org. nastaveni

Vstup org. nastaveni

priSel mezi lidi, protoZe ten oSetfujici clovék nema v sobé uz tu vlidnost nebo trpélivost.

J4 jsem chtéla, aby na néj byl nékdo hodny. Tak jsem ho ptrevedla do Branika, tam se mi
vénovala pani vedouci, sepisovala se mnou ty smlouvy a jemu se vénovala zase ta
socidlni pracovnice v dennim stacionafi, kde je to hrozné jako krasny. Dali mu tam
kaficko, byl tam jenom na seznameni. a taky Uzasné vstricni, a to jsem taky ocenila,

Ze tak se snazili podchytit, co by toho ¢lovéka zajimalo. ProtoZze manzel tfeba byl léta

v rozhlase redaktor, tak se ho na to vyptavali. a zddlo se mi, Ze by se mu tam mohlo

Ik

i+
libit-Fe I’\\ylln \/

ro"vyro-v

patek-a.on.mi.v.nedéliumrel. TakZe bohuzel jsme ten kontakt pak uz

gll'zké osoby
Vlidnost, laskavost jako
atributy vztahu personalu
IS
Vstficnost jako atribut
vztahu persondlu

neméli, i to jak jsem tam parkrat za nimi byla, byli 4Zasni. a to bych podporovala. a taky
aby bylo vice organizaci, jako je Zivot 90, protoZe nevim, jestli néco takového jesté
existuje. To by mohlo byt, Zejo.

Julie M.: Ja jenom jestli k tomu mUZu fict, tak nejvétsi problém u denniho stacionare je

Fyzicka dostupnost soc.
sluzby (ambulantni sluzba
péce)
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Dostupnost — jde vsak
o zdravotnické sluzby

do denniho staciondfe vozit a ve tfi hodiny je vozili domu. Ne kazda Praha je tohle
schopna zajistit. a to si myslim, Ze doprava pro seniory je taky velkd a potfebna sluzba.
Dékuji vam, Ze jste to pfipomnéla.

Julie F.: No a ja jsem ho jesté vozila sama, ale bylo to pro mé ndrocny. Takze kdyby
se tam byval dostal, bylo by to pro mé narocny. Parkovani. Ted to tam je rozkopany a ja
bych tam nikde nezaparkovala. To je fakt.

Moderétor: Cili je to v tomto p¥ipadé jakasi fyzickd dostupnost sluzby.

Renata: Ja bych chtéla navdazat tady na pani. Ta doprava je opravdu dllezita. Protoze ja
mam problém, jak mam dostat matku k Iékari. A tam ve Strasnicich byl taxik

pro dichodce, kdy ja jsem dva tfi dny dopfedu, kdyz jsem védéla, Ze mam néjaké
vySetfeni, zavolala toho taxika. Byl o néco levnéjsi, ale prosté védéla, ze prijede. Ale tam
na Praze 10 Setfi, takze ho zrusili. Takze mé to bylo lito, Ze se to zrusilo.

Julie F.: Potom jsem se musela pochlapit, kdyZ jsem musela manzela vozit spoustu dni
loni na podzim na ozarovani. To jsem si myslela, Ze uz jezdit nebudu, protoze jsme
od synovce dostali takovy velky auto, Ze s tim nikde nezaparkuju, ale musela jsem to

zvladnout.

Renata: KdyZ ona pred dvéma lety prosla operaci na tlusté strevo, takze ja jsem ji
musela vozit k |ékafi na pfevazy a tak ddle, tak ja jsem zaplatila za taxiky 6 tisic. To je

Fyzicka dostupnost sluzby
nemoznost zaparkovani

Fyzicka dostupnost
zdravotni sluzby

Fyzicka dostupnost
zdravotni sluzby

Fyzicka dostupnost
zdravotni sluzby
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polovina jejiho diichodu. Ta doprava, jak fikam, je pro ty seniory fakt dalezita. Zze oni
témi dopravnimi prostfedky uz kolikrat nedojedou.

Zdani maze klamat
Moderator: Ano, to je urcité dilezité ta dostupnost sluzby. Vratme se ted k tomu, jak
by to v té dobré sluzbé mélo vypadat?

Irena: J& bych se jeSté vratila k tém Ustavim. Ono totiz z pohledu, kdyZ bych se tam Sla
Vysledek interakce <--nékam-piedstavit, fada.ustavi.bude vypadat idedlné. Ja jsem méla moZnost Sest let

Vstup finance ¢ “délat-psychoterapeuta a délat trénovani paméti ve tfech prazskych ustavech. a dokonce
Procesy-nastaveni <-....vim, Ze v jednom z ﬁ'i“gﬁ'IEVI'CHH"'Hb'ROn'ce»-do--bud.ou....cn.@..f?fﬁ? chtéla byt. Ten prvotni nahled | senzitivita klientd k chovéni
Vsledersecialni | | se v beE”Héé’l’ﬁ'&'u'jé--s»-t~|'~m,.A.ja.k..t.g.pali.}.’_!?f"‘dé' J4 tim, Ze jsem tam byla a'mélajsem.velmi_| personalu
vztahy “dobry-kontakt s personlem, a i s témi klienity, proteZe.my si musime uvédomit, Ze fada
z nich je hIuchV(:Ml'-i‘,‘ml""é'aé"'Z“nie-h..ai..s_,mgntéIn|' demenci a oni veImi.“c“'i;c"i'i'i'/.é"\'/'ﬁl"m'aj-|'-~eh-ové.n.l'...i. AAAAA JFinancovani, platy
Vysledek osobni <-..|. neverbalni toho personalu. v L’JstavecH“j:é""r“)"f"o"biém~-finan"__c”_n__|"..’ ProtoZe sestry odchazi.
o V dobé koronavii jich mneho.odeslo, protoze to jednak nemohli tnest, e ty klienti | Préce s emotni zatéi
Vstup kvalita | umiraji ne jenom na ten koronavirus, a|e'gﬁfg'-ﬁé,w..g.am.ot.u.;...p.r.otAQ.ZQ.%f?.q.ifn\'/mi .......................... personalu
persondlu pFl'sIu§riTkV"n'emOhli--pEijIt‘.d..Q..kQDP?J?PH_,?ff%? ,F?rapeutiCké a jiné sluzby, které byly dFiv="—» Dillefitost kontaktu rodinou.

................................................................... » MOinOSt aktian'hO iiVOta

VWsledek interakce «..|.miklienti plakali, Ze tam je prosté klient, za kterym pfrijde peCovatelka, kterd nema DileZitost vybéru personalu.
socidlni citéni. ProtoZe tam pfisla, aby méla zaméstnani. a oni mi fikali, ze sice moc ’Zraﬁuj,'c,' vliv $patného
nerozumi, ale Ze vnimaji, jak ona se na né podiva a vztekle s nimi Soupne. Tohle je zachézeni. Zavislost
nejvétsi problém. ProtozZe s nimi jednaji a neni tam Zadna ucta k ¢lovéku. a ¢im je ten a zranitelnost klientd.
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Vstup finance <

Proces nastaveni <.

Vy’stup inkluze ) D

Vstup kvalita person.

Clovék nemocnéjsi a zda se, Ze je Uplné mentdlné mimo, tak on tyto neverbalni signaly

strasné Viiiirid:-a-penizuje_ho to. Ja jsem to tam pak i fesila, protoze za mnou pfisly

..................

kde ty lidi jsou odkazani, tak tam by se to mélo néjak udélat. Protoze my, kdyz jim
nezaplatime, tak kvalitni personal tam nedostaneme.

e

e,

ale mate pravdu, Ze je to nesmirné dllezita zidrnka-kvality.to, o ¢em jste mluvila.

.............

Vliv financovani na vybér
personalu.

|

Pravidelnost procedury jako
projeveni zajmu a soucdst
»komunikace

Vliv kontaktu

Vystup interakce <

Kompetence personalu
Chovani: vstficnost, ochota
komunikovat, pozitivni

»

Prechodné vysledky <«

> . . 7.
emocionalita, zajem
o klienta
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Prechodné vysledky <

L. Rybysarova: Ja na to asi ted musim reagovat, i kdyZ nejsem senior cilova skupina,

ale-ono;jak vy-to-zminujete-tu.-kvalitu.socidlnich.sluzeb a jejich.dostupnost v. daném

AS ANV ju\ Yy

MozZnost zUstat doma.
Potfeba odlehcovaci sluzby

Vstup nastaveni <

Pro nékoho je nepfipustné, aby o néj pecovala rodina, a nékdo naopak chce
zistat-doma. A.tam.jde pak.o to, aby sluzby byly dostupné mistné a ¢asové. Vétsina

pecovatelskych sluzeb funguje pondéli az patek. Kdo se o toho ¢lovéka ma starat

»Poskytovatel: Dvé

Prechodné vysledky <

Proces nastaveni -

Vstup kvalita person -

o vikendu? Nebo v noci? Ty stuzby musi-byt dostupné vtom misté; kde ten-clovék je

a musi byt dostupné i ¢asové. A to, co zmifiovala pani broZova, Ze ta rodina, neformalni

WML e

objevilo, kdyZ byla koronakrize, Z&ti-lidé-ndhle.onemaocnéli a méli obrovsky strach, kdo

.........

na néjaky vypadek, i docasny vypadek. To podle mé v téch sluzbdch strasné chybi. A to
ty neformalni pecujici strasné zatézuje. To je jedna véc, a jeSté druha véc, na kterou
bych potfebovala zareagovat, jak jsme narazili na ten kvalitni personal. To, co dneska
chodi k vybérovému tizeni na rizné pozice do socidlnich sluzeb, ja nevim, kde ti lidé
berou odvahu viibec na to vybérovy fizeni pfijit. Ja bych nékde plakala. na druhou
strant;-my-po-nich-chceme-mit-kurz-tfimésiéni;a-to-je-vSechno.-a-my-je-poustime k-t&m---
nejkrehcéim z nejkiehcich lidi a ti lidé nemaji ani odborné znalosti, aby se o ty lidi starali.
TakZe penize podle mé je jedna véc, ale v tuhle chvili si ten personal moc vybirat
nemUlzeme a opravdu penize na to, aby bylo dost lidi v téch sluzbach a aby byli vzdélani.
Ja si myslim, Ze i ten Clovék, ktery ma jenom ten kurz a 24 hodin ro¢né to nestaci. Aby
tém lidem skutecné vzdélani, protoze kdyz pecuji o nékoho, kdo je imobilni a kdo ma
syndrom demence a nerozumi tomu, co ten syndrom je, tak oni maji ty pecovatelky pak
pocit, Ze jim to ten ¢lovék déld naschval. A jesté jsem chtéla k té kvalité socialnich

péotikladné pottfeby feseni
situace sluzbou.
Mistni a ¢asova dostupnost
sluzby — nevyhovuijici
nastaveni doby nékterych PS

PMénici se situace
neformalnich pecovatel(,
strach
Potteba pruzné reakce
sluzby na situaci klient{
a jejich rodin

}Kvalitnl' personal

Nedostatecné vzdélani
personalu/Zranitelna cilova
skupina
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syndrom demence, pracuje se s témi lidmi ¢asto skupinové a nevime, jak s nimi
pracovat. Musime zjistit potfeby toho ¢lovéka a na zakladé téch potifeb nasazovat ty
sluzby.

Moderator: Dékuji, to byl velice zajimavy prispévek. Ja sem rad, Ze to tady zaznélo,
Ze skutec€né existuji rizné potreby. A néjakym zplsobem by sluzba v diverzité potreb
umét tu situace danému pfizpUsobit.

Irena: Vysoké skoly by mély chrlit odborny personal, protoZze ono muze byt ¢lovék,
ktery nemad vzdélani, ale ma to citéni. Vy jste zminila tu demenci. J3, kdyZ jsem tam
prisla a zacala jsem trénovat pamét po kolegyné, tam mi dali tabulku, ted'ja jsem si

Nedostatecné vzdélani jako
L jedna z pricin Spatného

zachazeni

Individualni zaméreni péce

Pozndni potfeb- planovani

Proces- postupy <

prettta tyjejich materialy [ekarske. To byli pravnici, ucitelé. Ja jsem fikala, ja z nich budu
délat opravdu.. A oni vSichni vétSinou méli Alzheimera. Ja jsem si fikala, Ze to neni

v

»

Proces postupy <«

Vstup kvalita <

v .

marznv..tak.icem.ce.cnoii

mozity,taRjoTTiroT-opPuUft I
v ’ v

Alzheimer predpoklada a Ustav dostane prispévek. Nechte to byt, fikal. Takze ja to
nechala a pfipravila jsem si pro né takové povidani, kde jsem je i nutila povidat. A

l..7a.votdin ie-no-20.letech. .-t
Cotrla- e pu-ou-rctetrt; -t

MN<

am ce-fen
artl c-tcrl

C

| v v
rem n.r.

1 1 I
v

po.dvou.letech mi.byli.schopni.imé i sami doplnit. Protoze ja jsem pripravovala témata

»
Nespravna, ucelova
diagnostika potreb klienta
vede k nespravné péci

persondlu

treba o Husovi, Komenském. Ty vzpominky jsme prosté znovu vstiebavali a oni i
doplriovali. Z téch lidi vyrostli po dvou letech fakt jiné osobnosti. Takze vy jste to velmi
dobre nastinila, Ze je potreba, aby ten personal byl vzdélany, ale ty vystudovany tam
pak nesméruji, to je problém.

Spravné nastaveni aktivizace
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Spolecensko politické

podminky P

Julie M.: Radéji délaji tiskové mluvci (platy)

Julie M.: Ja bych tekla, Ze takovou velkou prekazkou celkovy pohled spolecnosti

na socialni praci. Prosté socka je pejorativni, to je hanlivé. To, Ze nékdo bude stary, s tim
se nepocitd, protoze dneska je cool mladi. Vibec celkovy pohled na socidlni sluzby je
velice negativni. To je pro mé docela stéZzejni, a kdyzZ si vezmete, jak poslanci dokdzou
diskutovat ohledné péce o déti a jak nedokazou jednat ohledné problém( seniord, tak
to je pravé vizitka a pristup spolecnosti socidlni prace se seniory. Kdezto ve svété je
prace se seniory daleko vic nez jakdkoliv jina socidlni prace. Tak to vidim jako alfa
omega pristupu spoleénosti pfi praci se seniory.

Julie F.: Ona je taky hodné dleZita mentalita ndroda. Protoze Rekové tieba jsou daleko
vstricnéjsi ke starym. Tam nejsou domovy, tam se stara rodina. Zrovna tak v Italii. Neni

to véc vedoucich organ(

Julie M.: Ani Romové neddvaji své staré pfrislusniky do ustavu.

Vzdélany personal do sluzeb
nesméruje

Problematicky spolecensky
status socialni prace
Negativni spolecensky obraz
socialni sluzby. Ageismus

ve spole¢nosti. Neznalost
politik(. Spolecenské
nedocenéni prace se seniory.

Vliv ndrodni mentality,
kontrast s jiznimi narody.

Jitka: Sam jste tfeba stary a mate své nemoci, mate téZce nemocného manzela a ted’
se o néj plnohodnotné mate starat a on uz nemuze byt nékam denné prevazen

do denniho stacionare. To by nevydrZel. a tyhle stary lidi, ktefi jsou sami stafi, tak ty to

v

169




*
*

* w -
* ok Operacni program Zamestnanost PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZES

T Evropska unie R P
Evropsky socialni fond
*

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

odnasi psychicky, fyzicky. Ja si myslim, Ze k témto hodné tézkym pacientlim, kteti jsou
hodné nemocni, by méla byt néjaka sluzba, aby ten ¢lovék osetfujici mohl aspofi na tFi PotFeba sluzeb jako

hodiny vypadnout, jit se projit, na vystavu a tak. prevence nutnosti prefazeni
do pobytové péce. Financni
»| @ mistni nedostupnost amb.

Spolecensko politické {-Moderator: Ony-takové sluzby jsou;-ale-jsou-velice-vzacné a drahé:

Y v odlehcéovacich sluzeb.
prekazky

Spolecenské nastaveni

Dostupnost sluzeb kvalitni
osobni asistence

taky maji osobni asistenci tyhle charitativni. JenZe ta hodina stoji 130 korun a vibec Nedostatecna
se to nepropaguje, ze ta osobni asistence je. Prosté opravdu ta spolenost z{istava informovanost
dluZna i v informovanosti o socialnich sluzbach.
........................................ »
. i . T ——— Internet je pro seniory
Spolecensko politické | Moderator: Ang,.to.je-ddlezité: " . :
0 e nedostatecny ZdrOJ
podminky informaci
Julie F.: No tak ono to na internetu je, ale kazdy z nas to Uplné nema rad ten internet.
TakZe ho nepouzivaji. Vztahy v rodiné

a odpovédnost za péci
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Spolecensko politickg. -

podminky
?

Zdena:: Musime si vytvaret dobré vztahy. A musime zacit v té rodiné. Moje babicka
leZela Ctyfi roky upoutand na lUZzko a mamincina sestra se o ni starala. Necitila jsem
nikdy, sice jsem byla dité, ale Ze by to tu tetu obtéZovalo. A to si myslim, Ze je strasné
dalezité.

Julie M.: My se na to taky divdme z pohledu velkomésta. Praha ma uplné specificky

.........................................

Julie F.: Nikdy jsem nebyla v Rychlebskych horach a chtéla jsem vibec védét, kde to je,
jede se tam krasné vlakem, a kdybychom déti 3x potkali, tak cela ta Skola pozdravi.

Julie M.: Jo, takZe pohled z toho anonymniho velkomésta je opravdu krutej. Ve vtazich
mezi lidmi. Pokud to teda neni...Ja tfeba bydlim na takovém sidlistatku, ktery jsme
stavéli svépomoci. Tam si vzajemné pomuzeme, bydlime tam 51 let, spolu jsme zestarli,
vychovali jsme spolecné déti, takZe si vzajemné pomuizeme, tam jsou Uplné jiné vztahy,
ale ted' co ty byty se prodaly tém mladym, tak opravdu velice téZce a musite pracovat
na tom, aby ty vtahy mezi starousedliky a témi, co si za ty miliony koupili druzstevni
byty, aby mezi nimi nebyla bariéra.

Julie F: ano, ano. Kvality prostedi sluzby (D5)

Specificnost velkomésta
a venkova

»

>
Anonymita velkomésta

versus soudrznost
a solidarita komunit

Rizika eroze komunity
vlivem promén vlastnickych
vztaht v Case
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Moderator: Dostali jsme se ted k tomu, Ze at uz jsou sluzby profesionalni nebo nejsou
profesionalni, at uz je to vzajemna pomoc v rodinég, jak to vSechno souvisi s tou
komunitou. v néjakych mensich, tzkych komunitach, kde lidi maji k sobé bliz, je to

v

Vstup standard
prostredi

Vystup osobni rozvoj

Vstup organ

)
l

vSechno snadingjsi ez Ve velkych méstech, kde se lidi neznaji, neosobni vztahy a tak
déle. Tak to bylo velice zajimavé téma, které jsme ted probrali a pojdme si ted na zavér

fict-néco-otom;jak by mélgvypadat prostiedi té soc. sluzby. Pojdme se soustiedit na ty
institucionalni soc. sluzby, ty které poskytuje stat nebo cirkve nebo jakykoliv

nastaveni

poskytovatel, ale jsou to profesionalni sluzby.
Moderator: Jak si pfedstavujete, Ze by to v takové sluzbé mélo vypadat? na cem

Obtize souziti vice osob —
Pnedostatek jednollzkovych

d
«

Vstup standard
prostredi

Vystup autonomie ™

by-nam zteZ&ts, €6 bychom tam hledali? Ted nemluvim o persondlu a atmosfére,

Jitka: Ja, kdybych sla do néjakého domova dlchodcd, tak bych brala, ono to asi neni
mozny, abych méla samostatny pokojik, protoZze ne kazdy se s kazdym snese uz vtom
véku. Kazdy ma jiné zdravotni potize, nékomu vadi, Ze chodi v noci na zachod a nemUze
spat, nebo se povahové neshodnout. A aby tam byly rizné pracovni prileZitosti,

» pokoja.

MozZnost aktivniho traveni
¢asu odpovidajici zaméreni
Lékarska péce

Estetika, design,
Klienti se podileji

krouzky, aby ty lidi méli néjakou napln, obc¢as néjaka vystava mistniho umélce,
prednaska, aby se tam nenudili. a aby tam byl i |ékar.

Irena: Kdybych tam pfisla, tak bych se divala, jak je to tam vyzdobeny. ProtoZe jsou

na dekoraci prostredi —
pozitivni signal

Stisnénost prostredi-
izolovanost.

Vstup standard ~
prostfedi h
Vystup fyzické . ..
podminky
4 .............................................................................................................................
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Proces postupy
Vystup kvantita
naznamend kvalitu?

Ze to neni jen nékde deklarovany, Ze si to prectu, Ze tyhle aktivity se tam déji,
ale Ze mam moznost to tam vidét.

Julie M.: J4 mdm zkuSenost z domova pro seniory na Praze 8, Ze lidi jsou fadové v osmi

)
<

Proces
pravidla/nastaveni <
Vystup fyzické <
podminky

Vstup nastaveni +

metrech Etveretnich bez socialninGg zaFizéni a v dobé hedavné, protoze ja tam ma teda
Svagra a hned na to zacal kovid, tak prosté ac je teda sam, tak tak hrozné trpi, ze je mi

jednu véc vam feknu a myslim, Ze to ted bude velice aktudlni, a to je kuchyné. Vsichni,

kdo maji své blizké v domové pro seniory, tak si stéZuji na to jak nekvalitni jidlo je
varené, ale lidi to dostavaji v takové mnozstvi, Ze se to ddva do kyblu a vozi se to
nékam. Takze ja bych se pfimlouvala za to, aby jidlo bylo kvalitni, v mensich porcich

a aby odpovidalo i zubdm seniord. Oni byli zvykla na palacinky, na dobré Sunka fleky.
A oni dostanou obrovskou hromadu, ale k ¢emu? Takze kvalitni jidlo, klidné v mensim
mnoZstvi, protozZe se to stejné vyhazuje. Laska prochazi zaludkem, Zejo. Na to jidlo

by se kontrolni organy opravdu mély zaméfrit.

Stravovani: Kvantita versus
nekvality

Kvality a pfiméfena kvantita

» Nutnost respektovat

stravovaci omezeni (chrup)
dané vékem.

Potfeba kontroly kvality
stravovani

Nevhodna skladba jidel
Problemati¢nost souZiti
klient( ve vicellzkovych
pokoijich.

Vstup Standard
prostredi

Proces postupy «

Irena: Priklonim se k tomu, protoze jsem méla moznost v ustavech sledovat jidelnicky,
tak mé taky zarazilo, Ze treba k veceti maji 4x do tydne uzeninu, parek, nejsou na to
zvykli. A co se tyce téch pokoju, ono je to slozité asi zaridit, protoZe ona neni vyhra, kdyz
jsou dva. Protoze jeden nevidi, druhy neslysi, jeden chce televizi, druhy ji nechce, ten to

v
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ma nahlas, druhy nem{ze spat, nerozumi si ¢asto. Ona samota je hrozn4, ale mit dva,
ktery se nesnasi, je teda taky strasny.

Pobytova sluzba jako
oteviené komunitni centrum

»
»

Vysledky autonomie*

Jitka: Taky je problém bezohlednost, kdyzZ je ¢lovék v nemocnici a je hodné nemocny.
To si zazil mUj muz a v Zivoté uz fikal, abychom ho do nemocnice neddvali. To pry radsi
umre doma.

L. RybySarova: pro mé je dllezité, kdyz to vztdhneme k pobytovym sluzbam, aby nebyly
zcela izolované, aby byly otevrené, aby se staly komunitnim centrem, aby si lidé mohli

Neucelna aktivita
pro aktivitu

Klient podilejici
se na ¢innostech péce.

Prepecovani klient(

>
Zavirani klientd uvnitr

Proces < potkavat; aby-to-bylo-misto; kde-se-Zije; a i seniofi fedf tu stravi doima, potrebuji nékam
pravidla/nastaveni dochdzet. Tady se vari, to znamena, Ze i ti, kdo bydli v okoli, aby tam mohli dochazet.
KdyzZ jsou tam kulturni programy, at se to otevre i pro ty ostatni, at je to komunitni
centrum, kde se da zit. A narazili jsme na tu aktivizaci, nékdy se vymysli aktivita
Vstup mnoZstvi < pro-aktivitu: Ja-jsem-ergoterapeut-a-dlouho-jsem-ji-v-pobytovych.sluzbach.délala >
persondlu <L Mymysli se kresleni, stfihani, jenom aby byla aktivita. Spousta obyvatel, které tam bydli,

nakladat presné podle toho, co ten ¢lovék potrebuje.

zarfizeni.

>
Nedostatek persondlu?
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Jitka: Ja jsem se vidycky divila, Ze kdyZ jedu ke Kréské nemocnici tam okolo domova
seniortl. Venku bylo nadherné v 1été a na zahradé ani noha. A to jsem si Fikala, pro¢ ty Neulnosné zatizeni

lidi aspof nevyvezou ven, e by ty lidi aspofi mohli sed&t na lavitkach a uit si sluni¢ko. | Personalu (chybéjici
personalni standard?)

»
»

Proces < Irena:-Protoze nejspis riebyl pérsonal, ktery by je mohl vyvézt. Kazdy ten jeden uzivatel
pravidla/nastaveni potfebuje personal a taky aby se mu po tu dobu tam vénoval. Aby tam nékde nespadl.

Jitka: Tak aspon ti, co mlzZou.

Procesy postupy <*--trena:-Dobfe;-ale kde.vzit ten personal, ktery by byl s tim doty¢nym na vozi¢ku v tom Dulesitost dostateéného

Riziko Spatné péce parku, kdyZ je potfeba. Ted jsem byla svédkem toho, Ze byla jedna zdravotnisestra ‘®travovani.
neodborna a nedbalé | na 40 lidi. Ze nestacil ¢lovék ani prebalovat.
zajistovani <

alimentace Moderator: tak to byl zajimavy moment, kdyZ jsme mluvili o tom prostfedi, tak jé Urgitg* DuleZitost stravovani.
pékné, kdyz je tam néjaka ta zahrada nebo park, ale co je to platné, kdyz neni nikdo,

kdo by ty klienty tam vzal. ) L
Nevhodny postup a chybéjici

. .. N i L. » . - . - asistence pfi pfijmu potravy
Julie M: ja jsem v nedéli méla hovor s tim mym Svagrem a fikal, Ze co je mi platny,

Ze tady zpiva Janda a Zima a ja nevim kdo vSechno, kdyz se tady pofadné nenajim. Riziko bezohlednosti-

dUsledek nedostatecna
Renata: Ja to vidim na sobé. Jak ¢im vic starnu, tak mam i radosti mir a min, a to jidlo vyziva a hydratace

mi jako zUstava. To vidim i na mé matce, Ze se tési na ten obéd, Ze si pochutna. A kdy?z ji

pfinesou tvrdé maso, nenakrajené, tak je z toho cely den otravena.
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Irena: Ted' ¢asto je to jidlo pfineseno ¢lovéku, ktery je imobilni, na stolecku, na ktery
ten ¢lovék viibec nedosahne a je velikou vyhodou, kdy?Z ta sestra nakraji nebo
rozmixuje, a to neni ale bézny. Nejhorsi je to, Ze ¢asto nedosahnou ani na to piti.

Renata: Pfinesou mu obéd, pak mu ho odnesou, ani se ho nezeptaji. pro néj ta vyziva,
fekla bych, je velmi dulezita. ProtoZe dokavad nema spravnou vyZivu a dostatek tekutin
a mineral(, tak ten organismus dal chatra. Potom si myslim, Ze ta vyZiva u senior( je

vvvvvv

Moderator: Moc vam dékuji a pfeju vam, at se vam dafi. Méjte se hezky!

Il.  Frekvence vyskytu

Tab. 1 Vstup
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Kategorie Vstup
Druhy | kvalita/mnoZstvi persondlu | finance standard prostredi organizacni nastaveni
; Odbornost 1 | Financovani platy jako pfricina ObtiZe souZziti vice osobi — Fyzickd dostupnost/doprava jako problém
3 odchodu sester nedostatek jednolGzkovych denniho stacionare
E pokojt
Kompetence personalu/dobra 1 | Dobré platy -podminka Estetika, design prostredi Fyzickd dostupnost/ nemoZnost parkovani
komunikace kvalitniho personalu
Ochota komunikovat Stisnénost prostredi- Pobytova sluzba jako oteviené komunitni
izolovanost. centrum
Nedostatecné vzdélani 1 Neizolovanost pobytové sluzby Mistni a ¢asova dostupnost sluzby —
personalu riziko poskozeni nevyhovujici nastaveni doby nékterych PS
zranitelné cilova skupina
Vzdélany personal do sluzeb 1 Dostupnost lékafské péce
nesméruje
NeUlnosné zatizeni personalu 1
Predpoklady pro rekrutaci 1
personalu —osobnostni
nastaveni komunikovat
DuleZitost spravného vybéru 1
personalu
18 7

Tab. 2 Proces

Kategorie Proces

Druhy

metody

postupy

pravidla / nastaveni
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r—Di Nespravnd, i¢elova DuleZitost poznani potfeb Prace s emoc¢ni zatézi
g diagnostika p/otFt?b kllvi.enta klienta, provazanost personalu
o vede k nespravné péci na planovani
Spravna diagnostika potieb Nespravna, ucelova Pravidelnost procedury jako
a odpovidajici aktivizace muze diagnostika potieb klienta projeveni zajmu a soudast
zlepsit stav klientd vede k nespravné péci komunikace
Spravna diagnostika potieb Potfeba pruzné reakce sluzby
a odpovidajici aktivizace na situaci klient( a jejich
muze zlepsit stav klient( rodin
Vyroba jidel v dostacené Nevhodna skladba jidel
kvalité a pfiméreném pro cilovou skupinu
mnoZzstvi- neplytvani
Neucelnd, formalni Klientdm neumoznén pobyt
aktivizace venku, zavieni na pokojich,
Nevhodny postup a chybéjici Dulezitost dostatecného
asistence pfi pfijmu potravy a kvalitniho stravovani
12
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Kategorie Vysledky
Druhy | prdva autonomie socidlni vztahy inkluze
r_D! Prostiedi nezajistujici soukromi Vlastni podil na dekoraci prostredi 1 DulezZitost kontaktu klientd s rodinou pozitivni vliv socidlniho kontaktu
3 vede ke konfliktim klienta
g.. Zranujici vliv Spatného zachazeni. Klient podilejici se na ¢innostech 1
Zavislost a zranitelnost klientt péce-stlani, uklid
2
rozvoj materidlni a fyzické podminky Interakce pfechodné vysledky
moznost aktivniho Zivota Poradek 1 Pozitivni atmosféra ve sluzbé Reseni zavislosti na rodiné umisténi
v pobytovém zafizeni
Moznost aktivniho Zivota Nekvalitni jidlo 1 Souznéni s personalem, pocit MoZnost pobytové sl. -sluzba jako reseni
Ze nikoho neobtézuji nelinosné zatéze blizké osoby
MozZnost aktivniho traveni ¢asu Prostfedi nezajistujici soukromi vede 1 Pozornost, zajem personalu nedéla Moznost zlistat doma +potreba odlehc¢ovaci
odpovidajici zaméreni ke konfliktdim klientd problém pfijit ke klientovi, neodbyvani sluzby
jich
Vlidnost, laskavost jako atributy vztahu Existence dvou protichiidnych potfeb feseni
personalu situace sluzbou - zUstat doma, ziskat umisténi
v pobytové sluzbé
Senzitivita klientd k chovani personalu Meénici se situace neformalnich pecovateld
muzZe vyvolat akutni potfebu feseni
Zranujici vliv Spatného zachazeni.
Zavislost a zranitelnost klientl
Chovani: vstficnost, ochota
komunikovat, pozitivni emocionalita,
zajem o klienta
3
22
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Tab. 4 Oblast vnéjsich podminek

g PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZES

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

Systémova regulace

Spolecenské podminky

r_nl Védét kam se obratit, dostupnost informaci o sluzbach 1 Problematicky spoleéensky status socialni prace
3
Q
-+
1Y
Potreba sluZeb typu denni stacionar jako prevence nutnosti prefazeni do pobytové 1 Negativni spolecensky obraz socidlni sluzby
péce
Finan¢ni a mistni dostupnost odlehc¢ovacich sluzeb 1 Ageismus ve spole¢nosti.
Dostupnost sluzeb kvalitni osobni asistence 1 Neznalost politik{.
Nedostateéna informovanost o sluzbach jako dluh spolec¢nosti 1 Spolecenské nedocenéni prace se seniory
Informovanost: Nelze spoléhat na vyhledavaci aktivitu na internetu 1 Vliv ndrodni mentality na zplsob péce, kontrast s jiznimi narody
Potteba kontroly kvality stravovani 1 lidé nemysli na stari, nepoditaji, Ze budou za péci platit
7 Vztahy v rodiné ovliviiuji odpovédnost déti za péci o rodice
Celkem témat 68 Riziko eroze soudrznosti komunity vlivem zmén ve vlastnickych

vztazich bytu
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* ok Operacni program Zamestnanost PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZES

SR Evropska unie R P
Evropsky socialni fond

Individualni projekt: Rozvoj a podpora modelt kvality pro systém socidlnich sluzeb
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

Tab. 5 Relativni cetnosti (%)

Oblasti Kategorie Procento témat Procento témat z oblasti
z celkového poctu poskytovani
Poskytovani Vysledky 32,35 42,3
Vstupy 26,47 34,6
Proces 17,65 23,1
celkem 76,47

Vnéjsi podminky | Spolecenské podminky |13,2

Systémova regulace 10,3

celkem 23,5
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