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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Diplomova prace se zabyvd posouzenim vlivu certifikace Vazka Ceské
alzheimerovské spolecnosti na kvalitu pobytové sluzby v domovech se zvlastnim
rezimem. Zamérem prace je ovefit, jaky maji pracovnici domovi se zvlastnim
rezimem nazor na zmény v kvalit¢ po zavedeni certifikace. ZvysSovani kvality
v socidlnich sluzbach je modernim trendem, jehoz vliv na kvalitu mé velmi zajima
a chci si ho ovéfit v praxi. Vybrala jsem pravé tuto certifikaci kvality v domovech
se zvlastnim reZimem, se kterou mam osobni zkuSenosti. Vyzkumny zavér by mohl
poslouzit i pro domovy, které v budoucnu uvazuji o zavedeni certifikace Vazka
CALS. Ziskani komplexngjich informaci, dovednosti a Zadoucich zmén by mohlo
vést k pozitivnim zméndm prostiedi, ale také k vyhovéni biologickym, socidlnim,
psychologickym a spiritudlnim potfebam seniori v domovech se zvlaStnim
rezimem. Akcent na kvalitu je jednim z dalezitych aspektd pfi poskytovani socidlni

sluzby, a to predevs§im uzivatelim trpicim riznymi typy demence.

Klicova slova: kvalita, senior, certifikdt Vazka, potieby, standardy kvality

socialnich sluzeb



Abstract in English:

This diploma thesis deals with the assessment of the Vazka certification (granted by
Ceska alzheimerovska spole¢nost) influence on the quality of residential services in
nursing homes with a special regime. The aim of the thesis is to find out how
workers employed in nursing homes with a special regime view the potential
changes in quality after the introduction of the certification. There is a modern trend
in social services that concerns quality enhancement endeavours, the influence of
which is of particular interest to me and I would like to observe it in practice. I have
opted for this particular quality certification in nursing homes with a special regime
due to the fact I have personal experience with it. The research findings could prove
to be useful, for instance, to nursing homes that are considering the introduction of
Vazka CALS certification. Acquiring detailed information as well as skills, and
introducing suitable changes could not only ameliorate the environment, but also to
help meet the biological, social, psychological and spiritual needs of senior citizens
in nursery homes with a special regime. The emphasis on quality is one of the most
important aspects in providing social services, especially with regard to users

suffering from various types of dementia.

Keywords: quality, senior citizens, Vazka certificate, needs, quality standards of

social services
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Uvod

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vliv ziskdni a zavedeni certifikace
Vazka Ceské alzheimerovské spolenosti! ve vazbé na uroven kvality poskytované
pobytové sluzby v Domové se zvla$tnim rezimem. Jednd se o sluzbu pro seniory
DZR?, kde se setkavame se seniory s Alzheimerovou demenci a jinymi typy
demence. Prostfedi v institucich jako jsou Domovy seniorl, zasadné ovliviluji
zivoty uzivatelll, ktefti tyto sluzby vyuzivaji.

Vliv riznych projektt ¢i certifikatd, které mohou pfinést a podpofit kvalitnéjsi
poskytovani socidlni sluzby, je zadouci, je dobrou praxi a modernim trendem
v poskytovani socialnich sluzeb, i kdyZ nazory pracovnikil v socidlnich sluzbach se
mohou na tuto problematiku riznit. Podporovat zmény ve smyslu zvySeni kvality je
pro pracovniky také vyzvou v pé¢i o seniory, v piipad¢, ze tyto projekty ci
certifikaty prokazateln¢ zefektivni poskytovanou socialni sluzbu. Budu hledat jasné
odpovédi na situaci pfed a po zavedeni této certifikace v Domové se zvlastnim

rezimem.

Muj pohled na organizaci mize byt subjektivné ovlivnén, protoze v domové pro
seniory pracuji na pozici vedouci aktiviza¢niho tiseku. Nechci ovSem podlehnout
profesni slepoté a chci si svoje otdzky a podnéty ovéfit a poskytnout tento pohled i
jinym profesim a pracovnikiim v organizacich, a to 1 tém, ktefi se sami pfimo
nepodileli, na zavedeni certifikditu Vazka, nebo o ném uvazuji. Kvalita by pro
vSechny pracovniky méla byt dialezita na vSech pozicich. Proto se tedy z pocatku
své prace budu vénovat prostiedi a kvalité zivota a kvalité péCe. Certifikace Vazka
uvadi, Ze hodnoti kvalitu poskytované péce a klade dliraz na individualizovani péce.
Proto v dalSich c¢astech prace budu pracovat s oblastmi, které tuzce souvisi
s Vazkou, a certifikace ve svych doporucenich se o né opira a vychazi znich.
Predevsim individudlni planovéani a individualni aktivity, standardy kvality jako

zaklad kvality v poskytované péci a v souvislostech s Vazkou, v neposledni fadé

1 znacka kvality Vazka udélovana organizacim Ceskou alzheimerovskou spoleénosti o. p. s. - CALS

2 DZR — Domov se zvlastnim reZzimem



prostiedi, ve kterém uzivatelé ziji, kvalit¢ jejich zivota a dale vzdélavani

zaméstnancl, poctu zaméstnancti, jejich nezastupitelnou roli v péci o lidi s demenci.

Demografické starnuti populace mé nuti zamyslet se nad touto problematikou.
Seniofi a pée o seniory, m¢ zajiméa také z osobniho hlediska, protoze pracuji
v socidlnich sluzbach jiz osmnact let. Nejprve devét let v piimé péci v domove se
zvlaStnim rezimem, pozdéji jako aktivizacni pracovnice a nyni jako vedouci
aktivizaci v domové pro seniory. Chci vyuzit moznosti zkoumat, zda certifikace
Vézka od Ceské alzheimerovské spoleénosti zkvalitnila poskytované sluzby a mij
vyzkumny zavér by mohl poslouzit i pro domovy, které o nééem takovém uvazuji.
V neposledni fadé muze slouZit zjiSténi 1 rodinam uZzivatell 1 jim samotnym,
v orientaci o kvalit¢ poskytované sluzby, byt hodnocenou ze subjektivniho nazoru

pracovnikd.

Ziskanim komplexnéjsich informaci, dovednosti a Zaddoucich zmén by mélo vést
nejen k pozitivnim zménam prostiedi, ale také k vyhovéni biologickym, socialnim,
psychologickym a spiritudlnim potfebam clovéka. Zvlasté v seniorském véku, jsou
tyto potfeby v nékterych oblastech specifické. Dulezitd tloha proto spociva na
bedrech pravé pecujicich pracovnikii, socialnich pracovnikl, aktiviza¢nich
pracovnikll a samoziejmé stiedniho a top managementu. Rizeni kvality v organizaci
je jednim z dilezitych bodi pifi zvySovani kvality socialni sluzby a nasledné

pfenaseni na dal$i pracovniky.

Odpovidajici tedy musi byt organiza¢ni struktura, pfedev§im pocet pracovnikil
s ohledem na kvalitni zabezpeceni péCe a ruku v ruce s nastavenim organizace 1
vzdélavani pracovnikli, zaméfeném na kvalitnim stanoveni potieb uZzivatell
z hlediska jejich individualnich potieb. Odborné kompetence, které jsou ziskany
kontinualnim vzd¢lavani a jsou dobie aplikované do praxe, vyrazné podporuji
komplexnost poskytované socialni sluzby, zohlednuji specifika péce a zvysuji
motivaci pracovnikil. Vytvaieni zivotnich podminek a podnétného prostiedi v DZR
je jednou ze zadkladnich soucésti péce a také odpovidajicim zplisobem ménit i
hodnoceni potieb lidi s demenci. Podle nejmodernéjSich poznatkii a ptistupt
v socidlnich sluzbach, cil, ke kterému by organizace m¢ely sméfovat pti poskytovani

dané péce dle typu cilové skupiny v DZR, jako jsou seniofi a k tomu nalezité



ptizpusobené individualni planovani® sluzby. Predev$im individualni planovani

s potfebnou strategii zaméefenou na uzivatele s demenci.

Diplomova prace je rozdélena do teoretické a praktické ¢asti, kdy v teoretické ¢asti
se zabyvadm souvislostmi s kvalitou socidlnich sluzeb, seniory a jejich potiebami,
socialnimi sluzbami, prostfedim a také domovem, jako instituci, kterd ovliviuje
kvalitu Zivota uzivateld. V dalsi kapitole pfedstavim vSe, co souvisi s certifikatem
Vazka udélenému od CALS a jeho kritéria. Riizna kritéria a doporudeni certifikace,
se budou prolinat do vSech kapitol diplomové prace. Nelze ptehlédnout dalsi
projekty souvisejici s kvalitou a napomdhajici kvalitngjsim podminkdm zivota
senioril v téchto institucich a povédomim pracovnikii o téchto certifikatech kvality.
Zékladnim ptfedpokladem, ktery vyrazné ovlivituje kvalitu zivota, je také prostiedi,
které uzivatele obklopuje a hraje dilezitou roli v zavadéni certifikace, Prostiedi,
které pisobi bud’ pfimo, nebo nepiimo a mize napomahat veétsi intimite, bezpeci a
pocitu distojnosti uzivatelli 1 pracovnikii. V praktické casti provedu vyzkumné
Setfeni, kdy otazky vyzkumu vychazeji z praktické casti prace, v porovnani s kritérii

Viazky. Déle dil¢i a zavérecné hodnoceni zjisténych skutecnosti.

Vyzkumné Setieni je realizovano kvantitativni vyzkumnou metodou, s pouzitim
techniky dotaznikového Setfeni a dale zpracovani obsahové analyzy ziskanych dat
kodovanim, které se pii sbéru informaci v procesu sociologického vyzkumu jevi
jako vhodné. Cilem Setfeni, je zjistit zda ziskdni certifikace Vazka ma vliv na
kvalitu pobytové sluzby Domov se zvlaStnim rezimem dotazovanim vybranych

pracovnikd.

3 individudlni planovani - IP
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1 Znacka kvality Vazka

Hned na pocatku bych chtéla vymezit co je certifikdt Vazka, kdo ho ud¢€luje a dale
se veénovat predevsim kvalit¢, zda certifikace pfispiva a ovliviiuje kvalitu
poskytované socidlni sluzby Domov se zvlastnim rezimem (DZR). Dale chci popsat
kritéria certifikace Vazka, kterd budu moci dale ve vyzkumné Césti pouzit, pro
srovnani vyvoje kvality péce v pobytové sluzbé DZR. Pro rozvoj sluzeb a tvorbu
prostiedi vstficného k potfebam starSich osob je nezbytné, aby ti, kdo tyto sluzby a
prostfedi pfipravuji a mohou ho ovlivnit, védéli o potiebach a omezenich téchto
osob. Také aby se prubézné prizpiisobovali preferencim seniorti, zvlastnostem,

trendim ¢i typickym potifebam praveé v péci o seniory, kterym tyto sluzby poskytuji.

Znacka kvality Vazka, kterou zaptijéuje Ceska alzheimerovska spolecnost (CALS),
je udélovana na 24 meésict a tedy do uplynuti dvou let, musi organizace znovu
obhgjit udéleny certifikdt. Vyplni sebehodnoticim dotaznikem pro zdjemce o
prodlouZeni certifikace u CALS, piipadné méni prostiedi a poskytovani sluzby tak,
aby vyhovéla kritériim Ceské alzheimerovské spole¢nosti, které uvadéni ve svych
doporucenich certifikace Vazka. Udéleni certifikatu probihd na zéklad€ auditu
v daném zafizeni a je sdé€leno prostfednictvim hodnotici zpravy. Audit v zafizeni
probiha formou navstévy, pied kterou organizace posila k posouzeni dokumenty —
organiza¢ni strukturu, seznam klientl, pfehled pokojii a obsazenost, domaci tad,
informacni materidly, posledni dvé vyro¢ni zpravy, vzor oSetfovatelského a
individualniho planu, denni program a cas jidel, popft. zpravy z inspekce, osvédceni
o dosazeném vzdélavani zaméstnancli na oddé€leni pro lidi s demenci a supervizni

kontrakt.

Na strankdach CALS najdeme seznam 8kolenych pracovnikii, ktefi audity
v zatizenich provadéji, vtzv. tymu certifikace mizeme naleznout odborniky ze
socidlniho 1 oSetfovatelského a zdravotniho hlediska. Certifikace Vazka se udéluje
od roku 2011. V obdobi unora 2020 ma certifikat Vazka udéleno 72 zafizeni v CR.
Vse zaGina poslanim piihlasky k Ceské alzheimerovské spole¢nosti, cena auditu
k dosazeni certifikace Véazka je platna dle ceniku CALS. V soudasnosti je fadny

audit poplatek 19800 K¢ a pfezkumny audit pro pobytové sluzby 13800 K¢
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(http:/alzheimer.cz/certifikace-vazka cit. 20. 1. 2020). V dokumentech Ceské
alzheimerovské spolecnosti se uvadi, ze ,,opravnénymi Zadateli jsou provozovatelé
zafizeni, kterd poskytuji pé¢i pro lidi s demenci v souladu s dokumenty CALS,
dokumenty Prava pacientl trpicich Alzheimerovou chorobou, nebo jinymi formami
demence a dokumenty strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P — PA —
IA* (http:/alzheimer.cz/certifikace-vazka 20. 1. 2020) Tato strategie je zasadni a
budu o ni psat podrobnéji v nasledujici kapitole a dotazovat na urcité oblasti péce ve
spojitosti s touto strategii 1 pracovnikii v DZR. Déle v tomto dokumentu najdeme
podminku, ze zafizeni mohou byt socialni, zdravotnicka ovsem poskytujici sluzbu
pro lidi sdemenci a sregistrovanou socidlni sluZzbou. Podminka registrace u
krajského uradu je diilezitd z hlediska splnéni ne€kterych zasad a podminek obecné
zavaznych norem, napf. hygieny. Neregistrovana zafizeni podstupuji audit ve

vetsim rozsahu.

Pak nasleduje administrativni ¢ast, kde se predkladaji dokumenty organizace a
vyplituji dokumenty pro CALS. Organizace obdrzi ¢asovy plan navitévy zpravidla
jednodenni, auditorského tymu byva tficlenny. Zohlednéna je kazda ¢ast péce o
seniory a auditorsky tym vede rozhovory s pracovniky, také se seniory v domove a
tyto informace z provedenych rozhovorti vyhodnocuje. Pracuji tak, aby nenarusili
chod odd¢leni, ale zaroven posoudili fungovani pracovnikll pii bézné sluzbég,
kazdodennich zakladnich ¢innostech, které vykonavaji. Jednotlivé ¢asti bodového
hodnoceni se jesté¢ v den auditu sectou a kazdému kritériu je pfidélen urcity pocet
bodi. Jesté v ten den se organizace dozvi vysledek. Hodnotici zprdvu zpracovava
vedouci auditu. Udé¢leni certifikatu Vazka se ovSem organizace dozvi pisemng.

Podminkou pro kladné udéleni certifikatu je dosazena hranice 75 %.

., Hodnoceni kritérii dosahuje hodnot splnéno x nespinéno, pripadné je hodnoceno
na pétistupnove skale A, B, C, D, E: A odpovida hodnoceni vyborné, nadprimérné
(100 %). B spliujici pozadavky bez vyhrady (85 %). C odpovidd hodnoceni
splijici pozadavky s urcitou ptijatelnou vyhradou (70 %). D odpovidd hodnoceni
uspokojivé s vyraznéjSimi vyhradami (50 %). E = zavazna neshoda, neni pfijatelné
(0 %)“. (CALS, 2015, s. 1) Na stiznost proti neudéleni certifikatu Vazka, & pravni

narok na jeho vymahani zde neni. Naopak pii uspéSném hodnoceni auditu, zafizeni
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obdrzi certifikdt znacky kvality Vazka Ceské alzheimerovské spolecnosti, kdy
spolecné s certifikdtem smi pouzivat i1 logo Vazku, kterd ma registrovanou
ochrannou znamku (http:/alzheimer.cz/certifikace-vazka 20. 1. 2020).

Pro ziskéani znacky kvality VaZzka je tieba je tfeba se soustfedit na vSechny oblasti,
kterymi jsou piedevsim péce o lidi s demenci, architektonické feSeni a vybaveni
zafizeni a samoziejm¢ pracovnici. Nyni uvddim hodnocené oblasti, jednotliva
kritéria, bodové a procentudlni hodnoceni certifikace Vazka, ze kterych vychazi
nasledné hodnoceni kvality socialnich sluZeb, jako jsou DZR a dal$i. Organizacim,
které usiluji o certifikaci, jak jsem napsala vyse, vyjadii auditni tym Vazky

hodnoceni kvality jejich zatizeni v procentech.

Ptiklady zdrojt informaci, které mohou byt vyuZzity pti zavadéni certifikace Vazka:
— kazdodenni praxe

— biografie, individualni plany

— kvantitativni/statistickd data

— neformalizovana zpétna vazba od klienttl, rodin, stazistl, pracovnikii

(pochvaly, stiznosti, diskuze na webu, ...)

— formalizovana zpétna vazba (rozhovory, dotazniky spokojenosti, vysledky
inspeket, auditi apod.)

— medialni obraz

(Hradcova, 2016, s. 8)

Hodnocené oblasti maximalni poCet boda - hodnoceni (%)

body

Péce o lidi s demenci 50

Zakladni charakteristiky: Filosofie péce, vize, definice zafizeni, zaméteni na lidi s demenci 5
Aktivity 7

Spoluprace s rodinou a prateli ¢lovéka s demenci 4

Individualizovana péce 7

Dustojnost 5

Zdravotni péce 7

Zvladani problematického chovani, pouzivani omezovacich prostredka 5

Bezpecnost 5
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Vyziva a hydratace 5

Architektonické feSeni a vybaveni zafizeni 20

Celkovy pohled na zatizeni, jeho lokalizaci, celkové ptfedpoklady pro funkénost zatizeni 4
Prvni dojem po vstupu do zatizeni 2
Spole¢né prostory 3

Pokoje 3

Hygiena 3

Orientace 3

Zazemi pro personal 2

Persondl 25

Pocet a kvalifikace podle typu zatizeni 5
Kvalifikace v demencich 5

Potieby persondlu a jejich podpora 5
Zaskoleni a dal$i vzdélavani 5
Kompetence 5

Grandmother's test 5

Celkem 100 bodii (Hradcova, 2016, s. 40-41)

Ve svém doporudeni certifikace Vazka CALS uvadi podrobné oblasti, na které se
pii zavadéni certifikace soustiedi. Ty bych rada zminila i v nésledujicich kapitolach
teoretické Casti, které budou mit zasadni vyznam v posouzeni vlivu na kvalitu DZR
pfi zavedeni certifikace. Nezbytné je soustiedit se na prostiedi, vybaveni, personalni
obsazeni, vzdélavani, individuélni potieby, aktivity i socidlni zdzemi. To vSe z thlu
pohledu kvality nejen pro uzivatele s demenci v DZR, ale i jejich pracovnikii. Dalsi
vzdélavani pracovnikll je v péci o lidi s demenci stézejni a proto ve vyzkumu budu

tuto skutecnost zkoumat.

Pocet pracovnikii odpovida potiebam lidi s demenci. Stanovisko CALS v certifikaci
Vazka je vytvéatet skupiny, kde ,,jednotlivé skupiny by nemely byt vétsi nez 15 osob,
pokud je v zarizeni vice lidi v druhé fazi demence, je zapotrebi vytvorit vice
skupin ““ (Geriatrie a gerontologie, 2013, €. 3, s. 161) MySleno na pocty pracovniki,
dle certifikace by se méli vénovat jedné skupina nejméné dva pracovnici v pfimé

obsluzné péci. Pfi zvySeni ndrokd na péci a plnéni individudlni péce je nutné mit

14



vEtsi pocet personalu (podéavani jidla, hygiena a dalsi). ,,Pri vétsi skupiné dle povahy
aktivity, je ucelné ji rozdelit a mnozstvi pracovniku zvysit o 1 na kazdych 5 — 8
dalsich uzivatelu* (Geriatrie a gerontologie, 2013, ¢. 3, s. 161). PfedevS§im v noci
nebyva pfitomnost zdravotnického odborné¢ho persondlu vzdy pravidlem, ale
zavadeéni certifikace, preferuje piitomnost zdravotni sestry, napfiiklad alespon
z jiného odd¢leni. Ve vyzkumu bych pravé skutecnost pocCtu pracovnikli rada

zjistovala.

1.1 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Obsahové¢ se celd diplomova priace vénuje otdzce kvality sluzby Domov se
zvla$tnim rezimem ve vazb& na certifikaci Vazka Ceské alzheimerovské
spole¢nosti. Dovoluji si tedy vénovat kapitolu pravé CALS, ktera je nejen nositelem
ocenéni znacky kvality Vazka, ale také spole¢nosti, ktera se Alzheimerovou nemoci
a dalsimi typy demence zabyva do detaild. Piedstaveni CALS povazuji za dilezité,
nejen pro strategii pée o seniory s demenci. Pfindsi riznd poznéni a rady, tolik
potiebné pro ty, kteti o své blizké a potiebné staraji. Obecné prospésna spolecnost
Ceska alzheimerovské spolecnost (CALS) je neziskova organizace. Pomaha lidem
postizenym demenci. Vznikla v roce 1997 jako obcanské sdruzeni a v roce 2014
transformovana na obecné¢ prospésnou spolec¢nost. Pomoci certifikace ,,Vazka* se
zabyva urovni kvality zafizeni, ktera kde vyuzivaji sluzby pravé lidé s demenci.
CALS informuje o poskytovanych socialnich sluzbach riiznymi formami materialti.
Vydava letdky s informacemi, ale i publikace vétsitho rozsahu. Dalsi potiebné

informace miiZzeme najit na jejich internetovych strankach CALS.

Sluzby, kterym se vénuje, jsou piedevSim respitni péce v domdacnostech a
poradenstvi. Poradenstvi poskytuje piredevSim proto, ze spole¢né s clovékem
s demenci potfebuji péci, pomoc a podporu i rodina nemocného. ,,Koordinator
respitni péce zjistuje a vyhodnocuje spokojenost pecujicich nejenom s
poskytovanymi ukony, ale také s odvedenou praci asistenta. Jako nastroj tak slouzi
telefonické/osobni rozhovory, které vede koordinator sluzby, zpravidla 3x rocné*.
(http:/alzheimer.cz/certifikace-vazka 20. 1. 2020). V respitni péci coz je

odleh¢ovaci sluzba, jejimz cilem je zajiSténi péce po dobu odpocinku pecujiciho a
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to pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢, pomoc pii zajisténi stravy, socialn¢ terapeutické cinnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani

osobnich zalezitosti v zakoné o soc. sluzbach 108/2006.

CALS je ¢lenem organizaci Alzheimer Euorope a Alzheimers Disease International.
Projekty, které podporuje, koordinuje ¢i potfada, jsou napi. Dny paméti zabyvajici
se vcasnym odhalenim nemoci, konference Prazské gerontologické dny, Bon

Apepetit — Radost z jidla v dlouhodobé péci. (Holmerova, 2014, s. 2)

Ceska alzheimerovska spole¢nost ,,oznaceni certifikat Vazka propiijéuje jednotlivym
zarizenim, kterd poskytuji kvalitni a diistojnou péci“. (CALS 2015) Vytvofenim
informa¢niho zazemi pomahd lidem nachazet a zprostfedkovat sluzby, pro lidi
postizené demenci. Také jako informacni pomoc vytvofila linku, na kterou lze
zavolat a kontaktni centrum pro lidi postizené demenci a jejich rodinné ptislusniky.
Zakladni informace pro lidi a jejich rodiny lze najit v pfiruckdch a letacich.
Nalezneme zde prava, sluzby a dalsi praktické navody, jak zit zivot s demenci na
plno, ale zaroven bezpecné. V databazi a na webovych strankéach, ziskdme
informace o sluzbach pro seniory. Potifebnou literaturu nachazime v knihovné,
dostupné v kontaktnim centru. Kromé webu CALS, nalezneme také v centrech
videokazety s problematikou onemocnéni a cenné rady jak si poCinat a na co

nezapomenou také korespondencni cestou.

Na webovych strankach Ceské alzheimerovské spolednosti 1ze ziskat primarné rady
a postupy, jak se zachovat pfi diagnostikované Alzheimerové nemoci, nove také
podrobné komentafe a videa pod nazvem ,Dvacet otizek o demenci
(http:/alzheimer.cz/certifikace-vazka 20. 1. 2020). V soucasné dobé nechybi CALS
ani trend v informovani na socialni siti, v podob¢ pozvanek na konference, vystavy,
darcovské DMS s moznosti podpory spolecnosti a jejich projekti pro lidi
s demenci.

Svépomocné skupiny ,,Caje o padté je pro rodinné piislusniky pacientii postizenych

demenci, Toulky paméti a dusi pro lidi s demenci®. (CALS 2015) Specifika a
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slozitost pravé Alzheimerovy choroby zminim v dalsi kapitole moji prace, nebot se
tyka pravé vétsiho poétu lidi, v poméru k ostatnim typam demence. Ceska
alzheimerovska spolecnost ptichazi se strategii P — PA — IA. , Charakterizuje tii
stadia demence (typicky pri Alzheimerové nemoci jako jeji nejcastéjsi pricine)
z hlediska potreb lidi s demenci (Hauke, Holmerova, Peslova, Wirth, PiStorova,

Kainrathova, 2017, s. 36)

Na zékladé piinosu informaci velkého tymu lidi vznikla strategie Ceské
alzheimerovské spolecnosti pod nazvem P — PA — IA, ktera ma pomoci trpicim AN
a ma tfi faze a je zdkladnim stavebnim kamenem ve vyvoji kvalitni poskytované

péce a certifikace Vazka, kterd ve svych doporucenich se strategii pracuje.

‘

P - prvni faze (P — PA — IA) ,predstavuje podporu, pomoc, pravni poradenstvi’
(Hauke a kol., 2017, s. 36) kdy je nemoc v zaatcich a zhorSila se pamét, také
nekteré kognitivni funkce, jak popisuje Hauke. Pravé toto obdobi je velmi diilezité
pro podporu. Velkou vyhodu maji ti, ktefi nejsou osamoceni, ktefi maji své blizké,
co jim pomohou v boji s demenci a budou je v dob& nemoci podporovat. Zakladem
jsou dobré informace, které jak jsem zminila vyse, poskytuje CALS nejen ve svych

centrech, publikacich 1 na webovych strankéch.

PA - druha taze (P — PA —1A) ,,programované aktivity “ (Hauke a kol., 2017, s. 36)
Co muzeme v této druhé fazi pro lidi s demenci udélat a co miizeme ocekavat, ze se
déje s nimi. ,, Ztrdceji schopnost zZit samostatné, rozumét a umét vyuzivat pomiicky,
navody a ndpovedy* (tamtéz, s. 36). V tomto obdobi demence, jiz mohou jiz
vznikat nebezpecné situace, pravé pro ztratu Zzit samostatné, jak uvadi Hauke,
zapomenuty pustény vari¢, voda, plyn. Programované aktivity znamend pomoci
nastavit ¢innosti, které se budou denné opakovat, jiz zajistit pomoc druhych a to
nejlépe lidi proskolenych. Z vlastni zkuSenosti v domové vim, jak lidé, kteti se
dostanou do druhé faze, Casto chodi, ale nevi kam, bloudi, najednou neumi zakladni
¢innosti, které jim az doposud necinily problém. Pravé programované aktivity, coz
jsou ftizené aktivity, pomohou uklidnit ¢asto nutkavé chozeni, bloudéni a jesté

néjaky cas udrzi ¢lovéka pii progresi AN v stejné ¢i lepsi duSevni a fyzické kondici.
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IA - tfeti faze (P — PA — IA) individualizovana asistence ,, lide s demenci prestavaji
mit uZitek z dennich aktivit, nerozumi jim, proto se jich zpravidla nechtéji ucastnit
(tamtéz, s. 37). Bohuzel nejen rodinni piisluSnici, ale ¢asto i pecujici nerozeznaji
zacatek této faze. Nechut’ k témto aktivitdm u ¢lovéka s demenci si vysvétluji rizné.
Zpravidla zména péce trva delsi dobu, kdy dojdou ke zjisténi ,, Ze syndrom demence
Jiz pokrocil do treti faze, tezké demence* (tamtéz, s. 37). Jak uvadi Hauke, rizika
pada, inkontinence, zlomenin, prolezenin, také malnutrice, dehydratace, polykéani a
dalsich, jsou vysoka, péci je dobré svétit profesionalim, nebot zdravotni a

psychicky stav, se velmi horsi.

Situaci a komplikaci, které nastavaji, je mnoho, jsou zaludné v tom, Ze nemocny
nedokaze sd¢€lit svoje potieby, pocity a bolesti. VEtSinou pouze kvalifikovand péce
muze byt feSenim této tézké casti zivota s demenci, kdy na konci této faze je
,,terminalni faze syndromu demence, charakterizovana minimalizaci vsech pro Zivot
dulezitych funkci“ (Hauke a kol., 2017, s. 38), poskytovani paliativni péce
kvalifikovanymi pracovniky, pomoc ve zvladani bolesti a dal$ich aspekta této tézké
faze demence. Paliativni pé¢i v podminkach pobytového zafizeni ndm uvadi
Drazilova jako ,,komplexem sluzeb, kde v popredi je klient s nevylécitelnou, aktivni
chorobou a jeho blizci“. (Socidlni sluzby 1., 2016, s. 144) Tedy péce, ktera neni
jenom bezvyhradné o klientovi s onemocnénim demence, ale také o jeho roding,
ktera také potiebuje péci a predevsim informovanost o nemoci samotné. Jedna se o
péci, kterd probiha Setrné, nejlépe tak, aby nemocny nemusel v zavéru Zivota do
zdravotnického zatizeni. Jak uvadi Pachner, je tieba napliiovat komplexné potieby
,,8 rozmérem zdravotnim, socidlnim, psychologickym a duchovnim *“ (Pachner, 2019,

s. 41), coz je velmi narocné.

1.2 Alzheimerova choroba (nemoc)

V této kapitole bych chtéla predev§im zminit zakladni véci k Alzheimerové nemoci*
(AN). Tato kapitola si neklade za cil popsat a dopodrobna rozebrat oSetfovatelské a

1ékatské postupy AN, ¢i jak se presn¢ vyviji, ale chci se soustiedit vice na

4 AN — pouzita zkratka pro typ demence onemocnéni mozku Alzheimerova nemoc (choroba)
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informace, které nasledné ovliviiuji péci o tyto lidi (seniory) a také mozny piinos
v pé&i, pravé znatkou kvality Vazka CALS na kvalitu poskytovanych sluzeb. Proto
zminuji pfedevsim zakladni projevy a aspekty AN. Alzheimerova choroba, nékdy
uvadénd jako nemoc ¢i demence, , narusuje cast mozku a zpisobuje pokles
takzvanych kognitivnich funkci — mysleni, pameti, usudku. Byva nejcastéji pricinou
demence, ktera vede postupné k zavislosti nemocného na kazZdodenni pomoci.
(CALS, 2015, s. 12) Lékai Alois Alzheimer popsal tuto nemoc v roce 1907. Lék na
ni nebyl dosud nalezen. Pouze pii v€asné diagndze nemoci, umime zpomalit jeji
pribéh. Setkavame se s ni prevazné u lidi v seniorském veku nad 65, tedy péci o
tyto seniory se musi ptizpusobit specifikiim této nemoci. Pti¢iny AN nejsou dosud
zjistény, jeji projevy zacinaji zvolna zhorSujici se kratkodobou paméti a konci
uplnou zménou osobnosti c¢lovéka. K rizikovym faktorim patii veék, rodinna
dispozice, ¢i zmény v chromozomech. Lékat muze diagnostikovat AN a dojit
k zavérenému usudku a potiebuje: ,,peclivé a podrobné zhodnoceni osobni a
rodinné anamnézy pacienta a zejména podrobné vyhodnoceni zmen kognitivnich
funkci, paméti a chovani pacienta behem poslednich mesicii ¢i let, vySetreni
kognitivnich funkci, klinické vySetieni, neurologické vysetieni véetné CT mozku*.
(CALS, 2015, s. 16) Dé&di¢nost AN neni zatim prokéazana, stejné jako jeji 100 %
existenci nepotvrdi zadné vySetfeni i test. Alzheimerova choroba (nemoc) je
zastoupena 56 % ve vyskytu typl a pfi¢in demence. Je tedy nejcastéjsi pfi¢inou

demence, viz. graf. (Such4, Jarolimova in CALS, 2015, s. 29)

Typy a priciny syndromu demence

M Alzheimerova demence

B Smisené demence
Vaskularni demence

M Parkinsonova nemoc

M jiné degenerativni onemocnéni mozku

ostatni vzacnéjsi priciny

Graf 1.:Typy a priciny demence
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V domovech pro seniory je zastoupeni AN, jako nejcastéjsiho typu demence
zéasadni pii1 poskytovani péce. ,,Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi pricinou ve dvou
tretindch pripadii demence* jak uvadi Hauke (Hauke a kol., 2017, s. 33). Znalosti
demence, piiznakl, zmén a k tomu tak dualezité prizpisobeni poskytovanych sluzeb
nam muze pomoci pii zkvalitnéni péce. Nepodcenovat lidi s demenci a pomoci
zvysit jejich pocit uzitecnosti. ,, Pocit uZitecnosti pro druhé je velmi priznivy pro
jejich celkovou dusevni pohodu a napomaha zmirnit neprijemné pocity spojené s

pobytem v zarizeni. “ (Klucka, Volfova, 2009, s. 25)

Predev§im musime umét profesionalné reagovat na ménici se osobnost ¢loveka,
vlivem AN a chranit ho pfed stigmatem, ptedsudky ¢i ptred exkluzi. ZvIasté¢ u
star§ich lidi se syndromem demence hrozi ,,sniZené sebevédomi, ztrata zajmu a
neschopnosti planovani jako syndrom tzv. institucionalni neurozy. Tzv. sekundarni
hendikep se projevuje depresi a netecnosti tam, kde persondal viici nim zaujima
nizka ocekavani* (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija, 2011,

s. 80) a tomu bychom m¢li u lidi s demenci predchézet.

Je dulezité, aby seniofi, ktefi patii do skupiny ohrozené socidlnim vylouc¢enim, byli
ze strany spole¢nosti podporovani. ,,Socidalni vylouceni oznacuje proces uplného,
nebo castecného vylouceni ze vsech socialnich, ekonomickych, politickych a
kulturnich systémii, které urcuji socialni integraci ve spolecnosti* (Sheppard, 2006,
s. 7), kdy souhlasim s platnosti definice, kterd ukazuje na chyby a rezervy
v socidlnim systému. U seniori se syndromem demence je velké nebezpeci
socialniho vylouceni, nebot’ sami jiz nedokazi na svoje potieby upozornit a také je
prosazovat. To Casto piindsi sebou hlavné termindlni stadium, ale také jiz stfedni
rozvinuté stadium syndromu demence. Rychlost a projevy AN jsou u kazdého

rozdilné.

., Alzheimerova nemoc postupuje zpiisobem, ktery by se dal prirovnat k sestupu po
mirném svahu, vaskularni demence spise pripomina pomaly sestup po schodisti*

viz. obrazek 1. (Hauke a kol., 2017, s. 47).
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DUSEVNI SCHOPNOSTI

Obrazek 1: Alzheimerova nemoc vs. vaskularni demence (Hauke a kol., 2017, s. 47)

VétSina autorti uvadi v termindlni fazi demence slovo tUpadek, coz znamena celkova
degradace a zména osobnosti Clovéka se syndromem demence. Pti pokrocilé a
komplikované demenci pravé terminalnim staddiu nastupuje nezbytnd paliativni
péce. Je stale dilezitéjsi u seniorti v pobytovych sluzbach. V minulé kapitole jsem o
paliativni péci kratce hovotila, chtéla bych zminit 1 pohled skrze biografii seniora
v paliativni péci, kterou uvadi Prochazkova. Ta hovofi o novych smérech péce, za
pomoci vyuziti informaci ze zivota seniora a ,,dopliuje celostni pohled na seniora
Jjako osobnost, kterd se ocitd v obdobi zavéru Zivota, oznacovaném terminem ,,pre
finem* (Socialni sluzby, 2019). Praveé Zivotni pribéh nam pomaha tuto Sirokou a
n¢kdy opomijenou oblast udélat pro seniory snesitelnou. Pokud nechybi dulezité
informace ze Zivota seniora, je jasné, Ze budeme vice védét o jeho potfebach a
mizeme mu poskytnout kvalitngj$i individudlni péci. Zde je akcentovano
vzdélavani pracovnika, ktefi s konceptem biografie ¢loveka pracuji. Cely koncept
Biografické péce pro seniory E. Bohm institutu, zminim jest¢ podrobnéji v kapitole
o konceptech a modelech ovlivitujicich kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb
v domové pro seniory, se kterym se setkdme i v pobytové sluzbé Domové se

zvlastnim rezimem.

Promény seniory s demenci nejsou jenom spojené se ztratou pameéti, ale také
s poruchou feci, coz pfinasi zménu v obsahu konverzace, méni se hlas, artikulace a

rychlost projevu. Z vlastni zkuSenosti v praxi vim, Ze trénovani pravé hlasivek a
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hlasového projevu vibec, muze byt pravé v pobytovych zafizenich problém.
Nutnost komunikace je zde mensi, klient je pfepeCovavan personalem a jeho projev
se muze omezit na ano/ne. Komunikace béhem dne je Casto ukolem aktivizacnich
pracovnikll, nebot’ zajist'uji aktivity pro seniory, pfi kterych vedou i rozhovory ve
skupiné ¢i individudlné pii dané aktivité. Méné¢ vhodné je pasivni sledovani
televize, kdy seniora nemotivuje k hlasovému projevu, vyjimkou jsou hudebni
potady. Je dobré, Ze ,, problematika starnuti se v soucasnem svéte stale vice stava
predmétem pozornosti logicky proto, Ze pocet starych lidi v populaci roste”, uvadi
Zita a Slavickova (in Smutek, Kapl, eds., 2006, s. 181) a dale autofi akcentuji
neodd¢litelnost zdravotni a socialni péce, coz praveé nelze opomijet praveé u seniortt
s demenci. Hruby odhad podle soucasného vyvoje nam uvadi Zprava Demence
2016, kdy v roce 2020 u nas bude pfiblizn¢ 183 tisic lidi s Alzheimerovou nemoci

¢i jinym typem demence.

1.3 Domov pro seniory jako instituce

Velké domovy mohou pfinaset a vytvaret ur€ité znaky totalni instituce. Jak uvadi
CALS pro certifikaci Vazka, je dilezité ,potlacovani instituciondlniho prvku,
kvalita instituci je klicova pro zivot uzivatelu“ (Hajkova, Hradcova, eds. 2016, s. 7)
Domov by mél brat ohled na urcity zpusob Zivota uzivatelii sluzby. Primarnim
zdjmem ma byt individudlni nastaveni sluzby s akcentem na vnitini, ale 1 vn&jsi

podminky, které sluzba mize nabidnout zjemctim o sluzbu.

Ve své diplomové praci chci zaméfit, jak ovliviiuje kvalitu poskytované socialni
sluzby domov se zvlaitnim rezimem pravé ziskani certifikace Vazka Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Také kvalita zajisténa standardy v socialnich sluzbach
nas bude podporovat v tom, abychom nenapliiovali znaky ustavni péce, ale novymi
trendy a sméry v poskytovdni pobytovych sluzeb samotnou sluzbu
individualizovali, tedy kazdému uzivateli vytvareli na miru. Poskytovatel si musi ve
svych pravidlech stanovit dlouhodobou koncepci a ukotvit ji ve svych pravidlech a
natizenich. Pak mize dojit k vytvotfeni optimalniho prostiedi pro uzivatele, coz ,,si
miizeme predstavit jako prostor k jednani, ve kterém lidé komunikativné jednaji na
pozadi sdilen¢ho a zucastnenymi uprednostiovaného konsenzu“ (Van Der Laan,

1998, s. 43). Poskytovana péce v domovech neni jiz dlouhou dobu nazyvéana péci
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ustavni, ale v praxi se Casto mizeme setkat se znaky péce, kterd nam tu ustavni
mize hodné piipominat. Castym znakem je prostorové pietizeni a redukce klientova
osobniho teritoria, jak uvadi Matousek (1999). Dilezité je transparentni nastaveni
poskytované socialni sluzby v zafizeni jako je DZR, které bude pro uZzivatele
dostate¢né¢ srozumitelnd ve své nabidce a bude plnit to, k cemu se domov zavazal ve
vefejném prohlaSeni a cilech. Komplexnost sluzby musi byt spiSe zaloZzena na
skute€nych individudlnich potitebach, nez téch skupinovych a dost casto jen

formalnich.

Kvalitu poskytované sluzby také ovliviiuje velikost zatizeni a jeho architektonické
uspotadani. ,, Za optimalni velikost komunity se povazuje bydleni pro cca 50-100
lidi, u senioru vzhledem k navykiim, mentalnim a fyzickym schopnostem cca 15-40
osob* (Tichy, 2016, s. 167). Coz pfi pohledu na nékteré budovy, vyuzivané pro
ur¢ité typy socidlnich sluzeb, predev§im domovy seniorl, nelze architektonicky
vzhledem k historii téchto budov vyfesit. Certifikace Vazka CALS ,.doporucuje
maximalne 15 lidi, jinde hovori dokonce o spolecenstvi 3 — 18 lidi* (Hajkova,

Hradcova, eds. 2016, s. 23)

Pokud je budova domova historickd, nelze upravit k optimalnimu poskytovani
socialni sluzby, coZ potvrzuje to, ze diive Ustavy socidlni péce podle Matouska,
vznikaly pravé v budovach k tomu neuréenych a tedy nevyhovujicich. Naopak
umisténi byvalo ¢asto mimo mésto, na odlehlych lokacich. MoZnost vyuZivani
vetejnych sluzeb a dopravy je zde komplikované, neni pro seniory na dosah ruky,
nebot’ centrum s dostupnou dopravou byva daleko. Vliv prostiedi, jeho kvalita,
umisténi budov, orientace na vefejné sluzby a dalsi, zminim v dalSich kapitolach a
budou také predmétem dotazovani ve vyzkumné &asti. CALS v certifikaci Vazka
klade pozadavky na architektonické feSeni staveb a vybaveni zatizeni, které prave
potlacuje institucionalni prvky v DZR. Pokud se nepfizptisobi ¢lenéni a vybavenost
prostiedi DZR ,, muize byt obtizné i kdyz nikoli nemozné poskytovat dobrou péci a zit
dobry Zivot* seniorim s demenci, ale zaroven pfipousti, Ze neumozni-li situace
pravé tyto zmény, ,,mohou se je pokusit vynahradit lideé, kteri o lidi s demenci
pecuji . (Hajkova, Hradcova, eds. 2016, s. 22). Certifikace Vazka Cerpa predevsim

z kvality prostiedi, ktera ma podle riiznych vyzkumt terapeuticky vliv a na zmény
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v prostiedi ve vazbé na certifikaci Vazka bych se chtéla ptat i ve vyzkumu. Jak
uvadi Hradcova na kvalitu ma vliv ,, celkova atmosféra, adekvatni uroven osvétlenti,
redukce hluku, dostupnost toalet, kuchyné, jidelny, venkovni prostranstvi, blizkost

pokoju* a mnoho dal$iho (tamtéz, s. 18).

Kvalita ubytovacich prostor, tedy pokoji i spoleénych prostori pro uzivatele
s demenci, dostupnost socialniho zazemi a celkova bezpecnost v DZR, jsou kritéria,
na které¢ Vazka mysli ve svych doporucenich. V ohledu klienti s demenci ,, bezpeci
byva castym argumentem rezZimovych opatieni, v rozporu s autonomii Ci
dustojnosti “(tamtéz, s. 19), omezeni pohybu klient a podobné¢, tyto podminky chcei
zjistovat také ve vazb¢ na kvalitu DZR pfi zavedeni certifikace. Bezpeci a zaroven
minimalniho omezeni uzivateli s demenci, bude z hlediska prostorového fesSeni
velmi naro¢né na uroven kvality poskytované pobytové sluzby DZR. Jak autofi
v doporugeni CALS certifikace Vazka uvadgji ,, moznost volné se pohybovat uvnitr’
budovy i venku je pro dobry Zivot klicové“, zaroven akcentuji nutnost vhodného
zabezpeceni (Hajkova, Hradcova, eds. 2016, s. 23). PiedevSim personal by nem¢l
prozivat strach z toho, Ze se uzivatel ztrati pii nevhodnosti opatfeni podporujicich
bezpecnost v DZR. To bych chtéla zkoumat také ve vazbé na kvalitni péci o
uzivatele s demenci a zavadéni certifikace Vazka. ,, Chranéné prostredi a technické
prostiedky jako signalizace odchodu a ciselné kody“ mize pomoci v urCitém

zachovani svobody pro uZivatele s demenci.

Pro piedstavu uvadi certifikace Vazka CALS piiklad pro zavadéni zmén v prostiedi,
., DT vstupu do zarizeni pro lidi s demenci, kde jsou pocity lidi diilezité, je na prvni
pohled patrné, ze jsme navstivili misto, kde bydli lidé*, a naopak by nemélo byt
znatelné, Ze jsme vstoupili na misto ,, kde je dodriovan rezZim sluzby a kde jsou
provadeny ukony* (Hajkova, Hradcova, eds., 2016, s. 24) Zaroven s pozadavky na
prirozené¢ vypadajici prostiedi, které pfipomina domov, by stejné ptirozené méli
zapadat do tohoto prostiedi 1 zaméstnanci, ktefi pracuji v DZR. Jasnym
doporucenim certifikace Vazka je na obleCeni pracovniki, kdy v DZR ,piisobi jako
znami a pratele, kteri v zarizeni Ziji, nikoli jako dohled ¢i sluzbu konajici persondl
(tamtéz, s. 25). Pro péci o lidi s demenci je vhodné civilni obleceni a tuto skutecnost

budu zjistovat také ve vyzkumu. Diraz je kladen také na chovani personalu mezi
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sebou a kuzivatelim, kdy chovani je pozorné, slusné a respektujici predevsim
dastojnost a osobu ¢lovéka s demenci. V neposledni fad€, zazemi personalu je dle
certifikace ve shodé s obleCenim a to integrace pracovniho prostoru co nejméné
podtrhujici rezim sluzby napojené co nejvice s prostorem pro uzivatele (tamtéz,

srov. s 31).
Shrnuti

Vzhledem k vaznosti onemocnéni lidi s demenci, je dulezité, aby péce byla dobie
planovéna, méla strategii a kvalifikované pracovniky. Informovanost a povédomi o
Alzheimerové chorobé je diky Ceské alzheimerovské spole¢nosti v piipadé potieby
dostupnd. Senioriim v pobytovych zafizenich je tieba vytvafet podminky, aby i ptes
svoje onemocnéni mohli prozit distojné stari. Tito lidé maji svlij vnitini svét, do
kterého se tézko pronika, ale s dostate¢nymi védomostmi o syndromu demence jim
muzeme pomoci. Vzdy je tieba sledovat nové vyzkumy, moznosti a trendy, jak péci
zlepsit a opustit stereotypy, které nas mohou brzdit. Na péci o lidi s demencit, je
tteba nahlizet v komplexnich souvislostech, definovat jejich potfeby a to jak
v roving¢ zdravotni, socidlni, psychické i duSevni. Vnimat seniora opravdu
Sirokospektralnim pohledem pecujiciho, se dafi zatim pozvolna. Pomoci novych
ptistupli, modernich technologii, trendli a informaci z riznych vetejnych médii se

povédomi zvySuje a stava se soucasti ptistupu a mysleni v praxi.
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2 Kyvalita

Kvalita podle slovniku znamena jaky, jaké povahy, coz ndm oteviré Siroké pole celé
problematiky s rtiznorodou skéalou zdivodnéni a také velkou diverzitu vysvétleni
kvality. Dle Janecka jakost je jako synonymum kvality (2004) a kvalita zahrnuje
rozdéleni na objektivni a subjektivni kvalitu fikd Cetlova (2002), objektivni
hodnotici poskytovatele a subjektivni hodnoceni zdkaznika, také jako souhrn
uzitnych a spolecenskych vlastnosti, oznacuje kvalitu sluzeb a vyrobki Minatfikova
(1996), nebo Peters a Austin (in Miilhausen, 2004) tikaji, ze kvalita je ,, péce o lidi,
zdjem, odpovédnost, ocni kontakt a intuitivni reagovani** (in Malik Holasové, 2014,
s. 18-19). Souhlasim s Merchelem (2010), ze kvalita je normativnim konstruktem,
ktery je utvaren, pak tedy za kvalitu lze povazovat vysledek urcité ¢innosti, pro nas
predevSim v socidlni roving, pfedev§im poskytovani socidlnich sluzeb (tamtéz, s.
19). Casto je za kvalitu povazovano plnéni potieb klienti, jako zakazniki socialnich
sluzeb. Plaskova (2007) tika, ze kvalita je tedy to, co za ni povazuje zakaznik a
,predstavy o kvalite ovliviuji faktory jako vek, pohlavi, vzdélani, zaméstnani,

lokalita, reklama, odbornici a dalsi* (tamtéz, s. 20)

Pod kvalitni péci o lidi si pfedstavuji souhrn téchto pozadavkil, z ¢eho mizeme
vychézet pii zkoumani Grovné kvality i poskytované péce. Rada bych se zaméfila
ve vyzkumu na odpovédi pracovnikli na kvalitu Zivota, kvalitu prostiedi, kvalitu
socialnich sluzeb a dalSi aspekty, které mohou kvalitu v domové pro seniory

ovliviiovat a to ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka.

Chépani a také posuzovani kvality, je velmi odvozené od vniméani kvality Zivota
uzivateli sluzeb. Pod pojmem kvality si kazdy piedstavi svllj subjektivni ndzor.
Juklova podava tvrzeni, ze ,, tataz situace miize vyvolat odlisné emoce* (Juklova,
2010, s. 47) a proto je problematika kvality Zivota tak stézejni i ve vztahu ke kvalité
poskytovanych socialnich sluzeb a predevs§im jejich individualni strance. Zejména
jejich obsahu, formé a Sirokému spektru aktualni nabidky. Souhlasim se Sladkem,
7e ,,péce o seniory se stala byznysem, ktery ne vidy zarucuje dobré zachazeni se
starymi lidmi* (Sladek, 2013, s. 34), s¢imz se bohuzel setkdvame, piiklady

nekvalitni péce se dozvidame cCasto z vefejnych médii. Zajisténi Cinnosti, které
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pomohou v fizeni kvality, se vztahuje na vedeni a manazery organizace, napliiovani
a zlepSovani kvality se pak dale posouvaji na dal§i pracovniky. ,, Systém
managementu kvality je druhem urcitého radu v organizaci a slouzi k prosazeni cilu

kvality “ (Malik Holasova, 2014, s. 25)

2.1 Kyvalita zivota

Kvalita Zivota seniorti v pobytovych sluzbach a jeji problematika zlstava
v soucasné dob¢ aktudlnim tématem. Zvlasté pak kvalita zivota v seniorském véku,
ptesto ze ,,clovek moderni doby prosté nechce vidét, nechce slyset, nechce byt
stary “ Haskovcova (2010, s. 9)a kazdy si mysli, Ze se to tyka praveé toho druhého,
nez jeho samotného, fika HaSkovcova. Kvalita zivota dle doporuceni certifikace
Vézka se orientuje na podporu dustojnosti, individudlni potieby lidi s demenci,
Vnima to jako ,, prostiredek ke zlepseni kvality Zivota, nikoli kvality péce (Geriatrie
a gerontologie €. 3., 2013, s. 160). ,, Na duistojnost ma clovek pravo i v termindlnim
stadiu zivota®, uvadi Dolista (in Tomes$, 2014, s. 42). Kvalita Zivota je také
pocitovana a odvijena danou Zivotni situaci samotného Clovéka. Dle strategie P —
PA — IA, kterou jsem uvedla vyse, ve tfetim stadiu onemocnéni demence, zastdva
certifikace Vazka postoj ke kvalité¢ zivota ,Ze je predevsim zavisla na kvalite

oSetrovatelské a lékarské péce “ (Geriatrie a gerontologie €. 3., 2013, s. 163)

Jak starneme, méni se i kvalita Zivota. Podle udaji, které zpracovava Cesky
statisticky ufad spolecné s dal§imi organizacemi, hovoti ,,0 dvou demografickych
ukazatelich nadeje na doziti, tedy ocekavana délka Zivota a také nadéje na doziti ve
zdravi“. (CSU 2019, IN Socialni sluzby, s. 15) Pramémy Cech se v roce 2017
doziva 79,1 roku, u muzi je to 76,1 a u zen 82 let. Populace starne, pocet seniorii se
zvySuje a logicky v navaznosti také péce o tuto skupinu obyvatelstva, souvisejici
nabidka sluzeb a jejich potieby a pozadavky. Soucasné s tim se dostdva do popiedi
potieba kvality, kterd s odchodem clovéka z produktivniho véku do seniorského

véku by neméla klesat.

Nase pozadavky na kvalitni zivot jsou ovlivnény ziskanymi zkuSenostmi a
zohlednuji také specifika, kterd maji svou hlavni tlohu, pfedevSim v seniorském

veku. ,,Vyznamny proces zpracovani informaci* a ,,nékteré kognitivni funkce jsou
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nachylnéjsi k vekem podminenému upadku. “ (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 16) O to
vice individualni nastaveni poskytované socidlni sluzby tedy, miize vyrazné zvysit
¢1 udrzet kvalitu Zivota seniora. Je nutné brat v vahu veskeré aspekty lidského
zivota, souCasné 1 budouci a zaméfit se na moznosti adaptivnosti jedince.
Zpomaleni reakéniho ¢asu, motivace, zmény v projevech osobnosti a dalsi snizeni
motorickych schopnosti, vSe piispiva ke snizeni kvality zivota a otvirani vhodného
prostoru jeji udrzeni. Jak uvadi Prochdzkova , kvalita Zivota osoby se symptomy
demence je uzce spjata s kvalitou poskytované péce*. (Prochazkova, 2019, in
Socialni sluzby, s. 21) V pfipadé nastupujici demence, kvalita zivota odrdzi tuto
skutecnost. Nékteré aspekty mizeme ovlivnit, ale jiné pouze zpomalit ¢i oddalit. Co
se ty¢e fazi demence a to jak Clovék své onemocnéni vnima ,, nejnicivejsi fazi
demence je obdobi, vjehoz pribéhu si mnozi lidé do urcité miry uveédomuji
dezintegraci sve mysli“ (Walsh, 1993, s. 22), coz miize zpisobit duSevni bolest, jak
uvadi Walsh. Pfedev§im kvalita Zivota seniordi v domovech se muzZe lisit, jak
nabidkou v oblastech bydleni, sluzeb, traveni volného ¢asu, moznost smysluplné ¢i
jinak ocenované prace, péce, moznost rozvoje védomosti napf. univerzita tietiho
véku, prostfedi a jiné kvalitu zivota obohacujici aktivity. Aktivity pfedevSim
individualizované, dle konkrétnich schopnosti a potieb uzivatelli, to preferuje i
zavadéna certifikace Vazka. Oproti aktivitam, které se mohou provadét ve veétSim
poctu uzivatelll, co se tykd pokojii uzivatell, uvadi Vazka ,, pro pohodli, soukromi a
dobré souziti jsou doporucovany pokoje jednolizkové“ (Héajkova, Hradcova, eds.
2016, s. 27). V ptipade, ze je pokoj dvojltizkovy, doporucuje certifikace ,,je nabytek
umisten tak, aby kazdy clovek mél co nejvetsi soukromi a dostatek mista pro volny
pohyb po mistnosti a pro viastni véci* (tamtéz, s. 27). Na zménu v pokojich ve

vazbé na certifikaci chei zkoumat i ve vyzkumu.

V souvislosti se soukromim, které doporucuje Véazka na jednolizkovych pokojich,
upozornuje na to, jaké podminky by mélo mit socidlni zazemi. ,, Koupelna a zachod
by mély byt soukromé, pristupné z pokoje kazdého obyvatele “(tamtéz, s. 28). Pokud
to moznosti prostiedi nedovoluji ,, mél by byt k dispozici minimalné jeden zachod na
Ctyri obyvatele, maximalné osm lidi miize vyuzit jednu koupelnu* (Hajkova,

Hradcova, eds. 2016, s. 28), s dirazem na soukromi a také dustojnost uzivateltl.
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Mnoho oblasti je tieba brat do tivahy ve snaze zachovat kvalitu Zivota seniora i pfi
piechodu z prostfedi jemu vlastni a zndmé, do domova pro seniory a také pii
onemocnéni demence, které jak jsem zminila, je jednim z nejcastéjSim
onemocnénim v seniorském veéku. Chceme pro seniory kvalitni Zivot, prostredi,
péci, sluzby a poskytovat toto i v pfipadé kdy smysly ¢lovéka jako jeho zdroj,
neplni funkci jako dfive. ,, Vyhodnotit vSechny smyslové podnéty ma za ukol
kvalitu v socialnich sluzbach ovliviiuji, jsou velmi provdzané. Udrzovani ¢lovéka
v uvédomeéni si sebe sama, je velmi tézké a zaroven posiluje Cloveéka, ,,zachovava
kompetence a dava starému cloveku prilezitost uvédomit si  vlastni

hodnotu. *“ (Vojtova, 2014, s. 16)

Znazornéna pyramida kompetenci — kvality Zivota podle Vojtové na obrazku €. 1
kdy nase smysly jsou plné¢ funkéni, jsou v pofadku a na obrazku ¢. 2 u lidi
s demenci se pyramida kompetenci hrouti, smysly neslouzi v plné¢ mife, jsou

ovlivnény syndromem demence.

kompetence

zpusobilosti

kompetence
socialni

Obr. 2 Pyramida kompetenci — kvality zivota Obr. 3. Pyramida kompetenci se hrouti®

> Upraveno, obrazky ¢. 2 a €. 3 z knihy Smyslovd aktivizace Vojtova, 2014, s. 16 a 35
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Pro ptedstavu udrzeni kvality Zivota u ¢lovéka s demenci, jsou tyto dva nazorné
obrazky, které dokresluji narocnost zachovani tohoto dosavadniho zpiisobu Zivota
cloveéka. V termindlni f4zi onemocnéni ptichdzi potieba paliativni péce. Kvalitnim
vzdelavani zaméEstnanct predev§im v paliativni péc€i, pfinasi uvédomeni si, ze pred
koncem musi byt podpora kvalitniho Zivota. Drazilova uvadi, ze ,,zaméstnanci
v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb se nyni museji mnohem castéji nez drive
potykat se zvladanim poslednich dnit a chvil v zZivoté svych uzZivatelu a tim padem
nasledne takeé se smrti . (Drazilova in Socialni sluzby I, 2016, s. 144) Zaméfit se na
aspekty, které mohou zkvalitnit zivot a to pfedev§im v domovée pro seniory, nemusi
byt slozité. Nekdy staci vnést do péfe a souziti bézné situace, zvlasté ty, které
piinasely Cloveéku ptijemné pocity a okamziky v jeho zivoté. Jednou z téchto véci
jsou naptiklad zvirata, ale ne v kazdém domové je mize senior chovat a mit. Dle
Lesera, ,,lze ovlivnit kvalitu Zivota a pohodu lidi pravé pritomnosti zvirat“, ale jak
bude vhodny tento piistup u jednotlivych seniorti, se dozvime spise v individudlnim
planovani a konceptu vyuzivajiciho biografii ¢loveéka (Laser, 2012, s. 29) Nasledné
bych chtéla mluvit o kvalité¢ v socidlnich sluzbach, zcela jist¢ zde ma své

nezastupitelné misto etika, ruku v ruce s hodnotami a také principy socialni prace.

2.2 Kvalita v socialnich sluzbach

Samotna certifikace Vazka, hodnoti svymi kritérii kvalitu poskytované péce. Ve
svém doporuceni pro DZR a dalsi socialni sluzby uvadi, ze je dualezité , pro
stavajici rezidencni zarizeni a jejich obyvatele a také klicové priblizit se podminkam

bézného zZivota v prirozeném prostredi (Hajkova, Hradcova, eds. 2016, s. 22)

Senior miize byt zpohledu kvality, kterou chci zkoumat, naptiklad spotiebitel
nabizenych socidlnich sluzeb, uzivatel téchto sluzeb, zdkaznik, ktery uzavira
smlouvu o poskytovani sluzeb s uréitym zafizenim. Organizace jsou dodavatelé Ci
distributofi sluzeb. Velmi p&kné vystihuje tuto perspektivu Vombergova, kdy
wzduraziuje triadu socialnich sluzeb — vztah mezi prijemci socidalnich sluzeb,
poskytovateli a zadavateli (platci) sluzeb (Vombergova in Malik Holasova, 2014, s.
15). Upozornuje také na proménné, které vystizné¢ oznacuje jako ambivalentni. Zde

nastavaji pravé specifika poskytovani sluzeb a zajiSténi jejich kvality v péci o lidi
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s demenci, at’ je to jiz nastavenim sluzby, nebo vzdélavanim samotnych pecujicich
pracovniki, nebo zavadénim modela fizeni kvality. Matousek uvadi ,, profesionalni
socidlni pracovnici jsou zaméstndavani socialnimi subjekty, aby realizovali jejich
socialni cile, programy, plany a projekty, tedy urcité socialni potreby “ (Matousek,
200, s. 179). Pravé pristup pracovniki, vnasi profesionalitu do socialnich sluzeb a
piinasi také tolik potifebné tzv. multidisciplinarni tymy, mnoha profesi. Jsou to
zdravotnicti, socidlni, dal§i pracovnici zajiStujici sluzby, ale také provozni
pracovnici, dobrovolnici a dalsi, bez kterych by napi. poskytovani pobytovych

socidlnich sluzeb nebylo mozné. Nazor na nutnost zvySovani kvality v socialnich

sluzbach u pracovnikt, budu zjist'ovat také ve vyzkumu.

Jak uvadi Horecky, ze socialni sluzby nejsou nastaveny na starnuti obyvatelstva a
dale uvadi, ze sluzba Domov pro seniory patii v registrovanych sluzbach mezi
nejcetnéjsi (531) z celkového poctu 5 600 socialnich sluZzeb. Horecky a Prisa dale
uvadi, ze ,,nejndkladnéjsi jsou sluzby pobytoveé, tj. domovy pro seniory, domovy se
zvilastnim rezimem, *“ (Horecky, Prisa, 5/2019, s. 19) pfedevs§im seniofi, nebo osoby
trpici demenci. Jak poskytovat kvalitni sluzbu témto lidem, i pii soucCasném
nastaveni systému socidlnich sluZzeb. Dle mého nazoru je piedevSim velkym
problémem nedostatek financi v socidlnich sluzbach, to se pak odrazi na kvalité
prostiedi, persondlniho obsazeni a mnoho dalSiho. Jak uvadi Bélova a Lizickova,
kvalita je cesta, ktera nekonci, poskytovatelé a klienti jsou na ni spole¢né a hlavni
proménna je v potiebach a dalSich legislativnich zménach. V poskytovani
socidlnich sluzeb je mnoho proménnych a proto i kvalita téchto sluzeb musi byt
kontinudln¢ zvySovéana a udrzovana. Jak uvadi Matl a Jablrkova, poskytovatele
vede k rozhodnuti kvalitu zvySovat predev§im zvySeni divéry v zafizeni, zlepSeni
zivotnich podminek, nebo ziskdni nékterého z ocenéni kvality (2007, s. 47). Ke
kvalité vede také soutézivost, tedy byt lepsi nez konkurence, poskytovat kvalitng;si
sluzbu. Zdrava soutézivost a konkurence, muze pfinaSet kladné vysledky pfi
zvySovani kvality socidlnich sluzeb. Z mého pohledu, zvySovani kvality socidlnich
sluzeb, brzdi nedostatek financi. Personal je vétSinou velmi vytizeny a na
individualizovanou péci, aktivity a malé skupiny s dostate€nym poctem pracovnikl

nemohou dosdhnout. To samé plati pti uprave prostiedi, aby se 1idé citili jako doma
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v zafizenich socialnich sluzeb, méli jednoltizkové pokoje se socidlnim zdzemim a
podobné. Systém poskytovani a kvality socidlnich sluzeb, by zaslouzil urcité
pozornost a finan¢ni podporu. Kazdy z nés, jednou bude tieba pottebovat podporu a

pomoc pecujicich.

2.3 Vybrané koncepty a modely ovliviiujici kvalitu

Ve svoji praci, se primarn¢ zabyva certifikaci Vazka, protoze m¢ pftiSla zajimava
svoji zameétfenosti na uzivatele s demenci, kterych je v DZR mnoho, sami si
vétSinou svoje potieby nedokazi obhdjit a je tedy tfeba, se timto tématem vazné
zabyvat. OvSem Vazka neni jedinou, o kterou mtize pobytova sluzba DZR usilovat
a ziskat. V této kapitole predstavim nékteré dal$i koncepty kvality, modely a
certifikaty, se kterymi jsem se setkala pfi jejich zavadéni v DZR a zaujali mne,
pfesto Ze nejsou pfedmétem vyzkumu, maji souvislost s kvalitou. Nekteré koncepty
a modely, které organizace poskytujici socialni sluzby zavadi, mohou byt pro
pobytova zatizeni domovy pro seniory se sluzbou DZR prestizni. U rodin z4jemcti o
sluzbu, mohou pomoci v porovnavani kvality poskytované sluzby, kterou domovy
nabizeji a mohou jim pomoci se rozhodnout. Moje zkusenost v DZR je ptedevsim s
certifikdtem Znacky kvality v socidlnich sluzbach, s koncepci Biografické péce o
seniory, s modelem E-Qalin, nebo svyse uvedenou certifikaci Vazka Ceské
alzheimerovské spoleCnosti, kterou jsem popsala v prvni kapitole. U koncepce
Biografické péce, kterd na prvni pohled nezapada do tématu, se zastavuji nejen
kvtli osobni zkuSenosti s konceptem, ale hlavné proto, Ze certifikace Vazka cerpa
z zivotniho ptib¢hu ¢loveéka a vzpominkami (srov. Hajkova, Hradcova, 2016, s. 8) a
také z aktivit denni Zivota (srov. tamtéz, s. 17). Ty jsou jednim z hlavnich metod
prace a ziskavani informaci pracovnikil s uzivateli s demenci a proto jsem si
dovolila alesponi kratkou casti v kapitole, tento koncept zminit. Na povédomi o
nékterych dalSich certifikatech ¢i konceptech, které mohou zvySovat kvalitu
poskytované péce, prospesnost zvySovani kvality v socidlnich sluzbé DZR se chci

ptat i pracovnikil v rdmci vyzkumu.

E-Qalin — model je zaloZen na tfech pilitich, jsou to procesy, struktury a vysledky.

Poskytovatel si sam definuje, kteti ukazatelé a kritéria jsou pro n¢j dulezita a které
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bude poté hodnotit. Model je specialné vyvinut pro oblast socidlnich sluzeb a to
domovil pro seniory. Model vznikl v Rakousku a E-Qalin GmbH je vyhradnim
vlastnikem a dodavatelem této metody. Zakladem je proces sebehodnoceni
v systému fizeni kvality organizace. Vzdélani ziskaji vedouci pracovnici a ti pak
mohou zavést cely systém ve svém zafizeni. Tito procesni manazefi koordinuji E-
Qalin, ktery spociva v sebehodnoceni uréenymi zameéstnanci zatizeni. Poslanim
projektu je systematické méfeni a zvySovani kvality v pobytovych zafizenich

socidlnich sluzeb v souladu s evropskymi standardy. (http://www.apsscr.cz/eqalin/)

Znacka kvality v socidalnich sluzbach — systém zvysSovani kvality poskytovanych
socidlnich sluzeb vramci Asociace poskytovateldi socialnich sluzeb Ceské
republiky (APSSCR). Je to hodnotici koncept, podle kterého registrovany
poskytovatel sluzeb ziska odbornou zpétnou vazbu na aktudlni stav poskytované
péce. Znacka kvality je aktivni systém, ktery prubézné reaguje na stale se zvysujici
pozadavky na kvalitu péce. Systém je zpravidla jedenkrat ro¢né aktualizovan a
upravovan na zdklad¢ piipominek a zkuSenosti odbornikii, aby reflektoval
legislativni zmény i1 nové dirazy a trendy v oblasti socidlnich sluzeb. Znacka je
zalozena na transparentnosti, danych kritériich a zplGsobu hodnoceni. Je
dobrovolnym certifikatem kvality a jednd se o neziskovy produkt, jehoz cena je
kalkulovéna ve vy$i nakladt a je dostupna viem poskytovatelim v CR. Z pohledu
uzivatele je nahlizeno na poskytovatele sluzby a péci pracovnikid. Hodnoti se
z dokumentii organizace, z rozhovort s pracovniky a uzivateli. Dochazi k vyplnéni
dotaznikli a do mésice obdrzi organizace hodnoceni. Hodnoti se Ctyfi oblasti klic¢ové
pro kvalitu Zivota uzivatele a jeho dustojnost:

1. Prostorova dispozice a personalni zajisténi sluzby

2. Podpora integrace uzivatelii do bézného zivota

3. Rozvoj individudlnich kompetenci

4. PécCe a stravovani (Pefinova, 2019, ¢. 6-7.,s. 51)

Koncepce Biografické péce o seniory — autorka koncepce, certifikovana lektorka
PhDr. Eva Prochazkova, Ph.D., ptedstavuje celostni pojeti péfe o seniory,
vychazejici z Psychobiografického modelu péce podle Erwina Bohma. Biografie

propojuje standardy kvality v pojeti pée o osobnost seniora, ktery ma narok na
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lidsky pfistup v ramci socidlnich sluzeb. Jiz s prvnim kontaktem se seniorem i jeho
rodinou, ziskava SP® informace, které jsou souasti zivotniho piibéhu seniora a
pomohou pfi nastaveni individualizované péce. Sbér dat, podklady socialniho
Setfeni, se ziskdva material, ze kterého vznikd struktura biografie. Nastavené
,Aktivity denniho Zivota®, snizi nutnost intervence, strachu a frustrace seniora pfi
nastupu do domova pro seniory. Adaptace seniora a jeho bezpeci, hraje v konceptu
dualezitou roli. SP tvofi dlouhodoby plan na zaklad¢ zivotniho ptibéhu a s klicovym
pracovnikem a v tymu tvoii aktualni plan péce. Plan péce, biografie a prace SP, ma
specifické zaméfeni pravé u seniori s onemocnénim demenci. Zajima se o
psychické, socidlni a spiritualni potieby. Diilezité je stanoveni stadia regrese a cilil
péCe aktivizatni a re-aktiviza¢ni. Model se soustfedi na podporu zachovalych
schopnosti a dovednosti seniora. Dokumentace a aktudlni stav uZivatele musi byt
provazan. SP nastavuje a zkvalitiiuje péci spole¢né s tymem. Individualni plany,
cilené¢ zamétena péce, stupenn regrese (skore orientace) umi SP a tym stanovit, je
vyskolen. Skore orientace klienta je napomocno v urCeni péCe aktivizacni, re-
aktivizacni, stimula¢ni. Ze spoluprace SP a klicového pracovnika a klienta, vznika
,biograficka kniha®, kterd je pfedana klientovi (primarni) a pozdéji pak rodiné
predana biografickd kniha rozlu¢kova (sekundarni) po umrti klienta. Obsahuje
vzpominky, zivotni pifib¢h, ale také jaké péce se klientovi dostalo a distojnym

ukoncenim poskytované sluzby. (srov. Prochdzkova, 2019, ¢. 6-9, 11)

Koncepci, systémt a modelt kvality je samoziejmé Sirsi Skéala. Z moznosti vybéru,
ktery m4ji organizace poskytujici socialni sluzby, zaleZi na nich, pro které se
rozhodnou a zavedou dany systém do péce o klienty. Nékteré organizace voli vice
forem téchto modeld, které ovliviiuji kvalitu, specializuji se na urcité formy péce.
Tyto koncepty a modely jsou dobrovolné, hrazen je urcity poplatek a organizace se
sami rozhoduji, zda tyto systémy zavedou a budou je aplikovat v tymové spolupraci

v péci o klienty.

6 socialni pracovnik/pracovnice
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Shrnuti kapitoly

Pojem kvalita se prolina socidlnimi sluzbami a v nich poskytované péci. Piestoze je
Casto akcentovana, kazdy vidi za pojmem kvalita néco jiného. Proto jsem si vybrala
hlavné certifikaty, které kvalitu ovliviiuji urcitym zplisobem a to piedevSim
v prosttedi domovli se zvlaStnim rezimem. Zameéifeni na kvalitu a specifika péce
zvlasté o seniory s Alzheimerovou demenci a dalSimi typy demence, ve sluzbé
domov se zvlastnim rezimem je velmi aktualni. Protoze populace starne, vybrala
jsem prave tyto srovnani, 1 kdyz moznost volby byla Siroka. Vzdyt’ pocet seniorské
populace stoupa a kvalita v oblasti péCe v pobytovych zafizenich, by nem¢éla
stagnovat, ale vyvijet se podle nejnovéjSich trendli v individudlnich potiebach
seniortl. Snaha organizaci ziskavat znaCky kvality a dal$i modely a koncepty
kvality, vede k jejimu zvySovani a prestizi v o€ich lidi, ktefi tam pfichazeji. Je
podporovana odborna diskuze o kvalit€¢ v socialnich sluzbach a oblast péce o
seniory jiz neni na okraji z4jmu spolecnosti. Pohled na seniory a potiebu kvalitni
péce o tuto skupinu, se méni. Senior je v souCasnosti zdkaznik socidlnich sluzeb,
prekonavany jsou stereotypy v plosném poskytovani péce a kvalita je jednim
z primarnich hledisek. Ve velké mife je podporovéna spoluprace s komunitou,

integrace ve spole¢nosti a propojovani napii¢ generacemi.
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3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Kapitolu o standardech kvality, povazuji za dualezitou, z divodu ze upravuji
vSechny oblasti v socidlnich sluzbach. Pokud bychom reflektovali vyvoj kvality
poskytovanych socialnich sluzeb, je urc€ité¢ od vzniku standardii kvality, dle mého
nazoru na vzestupu. Ale 1 v poskytovani téchto sluzeb, je mnoho rezerv
v napliiovani kvality a jejich uvadéni predevSim do praxe poskytované péce. O to
ve smyslu jejich spravného pochopeni a k potlaceni moznych chyb, které se
opakovaly pii poskytovani péce. CALS se pii zavadéni certifikace Vazka
v nékterych v souvislostech opird o standardy, mimo jiné, na povinnost vzdélavani,
na personalni a organizacni zajiSténi sluzby a také individualni planovani péce o
uzivatele a dalsi (srov. Hajkova, Hradcova, 2013, s. 34)
Prace na standardech kvality socialnich sluzeb byla dlouha, vroce 2002 byly
doporu¢ované¢ MPSV. ,Vroce 2002 vydalo Ministerstvo prdace a socialnich vect
Ceské republiky prvni vykladovou publikaci Zavadeéni standardii kvality socialnich
sluzeb do praxe — pritvodce poskytovatele“ (Bednatr 2012) Od 1. 1. 2007 vesly ve
znamost jako zakonnd povinnost poskytovateli socidlnich sluzeb, ktefi maji
registrovanou socialni sluZbu. Piiloha ¢. 2 vyhlasky MPSV CR ¢&. 505/2006 Sb.,
soucast zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se stala podle mého ndzoru
nejprve metou dosazeni kvality socidlnich sluzeb, ale pozdéji spiSe zékladni normou
¢1 startovaci carou, v dalSim poskytovani kvality vramci socidlnich sluzeb.
Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou procesni, persondlni a provozni.
Proceduralni standardy:

e cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb

e ochrana prav osob

e jednani se zdjemcem o socialni sluzbu

e smlouva o poskytovani socidlni sluzby

¢ individualni pldnovani priibéhu socialni sluzby

e dokumentace o poskytovani socialni sluzby

e stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby
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e ndvaznost na dalsi zdroje

Personalni standardy:
e persondlni a organizacni zaji$téni socialni sluzby

e profesni rozvoj zaméstnanct

Provozni standardy:
e mistni a Casova dostupnost sluzby

e informovanost o sluzbé

prostfedi a podminky
e nouzové a havarijni situace

e zvySovani kvality socialni sluzby

Nékteré standardy kvality socidlnich sluzeb z pohledu diplomové prace zdiraznuji
¢1 pouzivam cCastéji, predevSim tykajici se kvality, individudlniho planovani,
prostfedi a podminek, stiznosti na kvalitu, rozvoj pracovnikll. Dfive zavedené
postupy, vzitd praxe i naucené stereotypy v péci, byly jako negativni historické
dédictvi, které standardy kvality socialnich sluzeb pomohly postupné zménit. Mezi
tyto stereotypy, které jsem zminovala diive, patfi snaha certifikace Vazka
potlacovat institucionalni prvek. Jak uvadi Malikova pted platnosti socidlniho
zékona ,,situaci lze charakterizovat jako zdsadni transformaci socialnich sluzeb
pomoct riznych dokumentii a planii*, naptiklad: Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb; Kvalita ve stafi; Bila
kniha v socialnich sluZzbach — konzulta¢ni dokument aj. Sedm principt, které tvoii
zaklad socialnich sluzeb, zde nalezneme:

— nezavislost a autonomie pro uZivatele sluZzeb — nikoli zavislost;

— zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni;

— respektovani potieb — sluzba je urCovana individualnimi potfebami a

potfebami spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem;
— partnerstvi — pracovat spole¢n¢, ne oddélen¢;
— kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem;

— rovnost bez diskriminace;
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— standardy narodni, rozhodovani v mist¢. (Bil4 kniha, 2003, s. 6)

Standard ,,je psanad nebo zvykova norma, ktera oznacuje Zadouci, cilové stavy a
umoznuje konkrétnimu subjektu pozorovat miru jejich naplnéni®, kvalita
odpovida na otdzku jak, kvalita je hodnota, ,,co je kvalitni je hodnotné*, uvadi

Bickové a Hrdinova k souslovi ndzvu standardi kvality (2011, s. 53).

3.1 Individualni planovani

Podle doporueni CALS zavadéni certifikace Vazka je individualizovani péte a
k tomu ,, znalost Zivotniho pribéhu cloveka s demenci a schopnost jej vyuZit v péci*
“ (Geriatrie a gerontologie €. 3., 2013, s. 159). Z tohoto hlediska hraje individualni
planovani velkou roli. Co je diilezité, pfi nastavovani urovné kvality péce vedét, ze
se ,,akcentuji puvodni rysy osobnosti, jako je dominance, egocentrismus, ale i
dobrota, laskavost, schopnost naslouchat, nebo empatie “ (Sucha, Jarolimova, 2017,
s. 24) a s touto skutecnosti se musi pracovat. Pokud ma byt poskytovana kvalitni
péce, je tieba vnimat a zohlediiovat potfeby samotnych uzivatell, znichZz pak
vychazi jejich individualni nastaveni péce. To znamend ptedevSim spolecné
suzivatelem sluzbu planovat a predchazet tim poSkozovani prav uzivatele.
Podporovat jeho vlastni aktivitu a snahu, zachovavat etické principy, piedev§im

autonomii a distojnost uzivatele.

Certifikace Vazka v doporuCenich vyzZaduje zapojovani uzivatele dle jeho
individudlnich moZznosti, podporu zachovani schopnosti a sob&stacnosti. ,, Péce by
méla byt orientovana na kazdého jednotlivého clovéka s demenci a zajisteni jeho
potieb* (Geriatrie a gerontologie €. 3., 2013, s. 159). Certifikace Vazka ve svém
doporuceni uvadi, ze , pro praci s lidmi demenci hraje podstatnou roli vyuZiti
individualniho planu, jako ndstroje, ktery pomdhd pecujicimu persondalu napliiovat
potieby, aby se citili spokojeni, prozZivali radost, méli pocit viastni hodnoty, aby se
nedostavali do stretii s okolim, ale citili se jako jeho soucast* (Hajkova, Hradcova,

eds. 2016, s. 11)

V poskytovani kvalitni pée pomaha v organizacich individualni planovani prubéhu
socialni sluzby, se kterym se konkrétné setkdvame ve standardech kvality socidlnich

sluzeb ¢. 5, ve vyhlasce 505/2006, kterou se provadi zdkon o socidlnich sluzbach.
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Pii individudlnim planovani je tieba dodrzovat hranice mezi pracovnikem a
klientem. Jak uvadi Kopiiva ,,uhdjit svou hranici vii¢ci manipulaci ze strany
klienta“. (Kopiiva, 2011, s. 78) Pro dobrou komunikaci a davéru mezi obéma
stranami, je dodrZzovani hranic dulezité. Individualni plan by mél byt postaven na
pozitivnich vlastnostech a silnych strankéach seniora. ,, Cilem primé praxe v socialni
praci je poskytovat sluzbu, ktera podporuje socidlni fungovani jednotlivcu. “ (Bogo,
2006, s. 177) Jak dale uvadi, cilem by m¢lo byt zachovani a podpora ¢innosti, které

jim v udrZeni, zlepSeni ¢i znovu obnoveni téchto ¢innosti pomohou.

Pfi planovani je tfeba nezapomenou na to, ze planujeme vzdy se seniorem spolecné,
pokud je to alespon trochu mozné, nenechat se ovlivnit emocemi a negativnim
presvédcenim, ze senior toho jiz nemuze zvladnout tolik, jako kdyz byl doma, kdyz
byl zdrav, mezi blizkymi a nyni kdyz je v domové pro seniory, maji byt jeho plany
skromné. Na to upozorfuje i Vojtova , Ze casto se pracuje pouze s deficity
cloveka*. (Vojtova, 2014, s. 16) Herzog ptedstavuje moznosti a styly
individuélniho planovani pro rtizné skupiny uzivateli socidlnich sluzeb a ,,vnimda
planovani jako sirsi proces®, zminuje nasi povinnost vyplivajici ze standardi
planovat a hodnotit. Také upozorfiuje na potiebu motivace pracovniki, ktefi
nevnimaji pldnovani jako administrativni zatéz bez ptinosu. (Herzog, 2019, s. 44-
45) U lidi se syndromem demence, primarn¢ stavime na pozitivnich vlastnostech a
zivotnich situacich, které mame k dispozici. Z mého hlediska je to také velmi
vhodné pro kladny pfistup s pozitivni emoci pracovniki, ktefi plan podpory

senioriim vytvaii.

Zakladnim kamenem individudlniho pldnovéani zlistdvd na zacatku dobie vymezit
nepiiznivou socidlni situaci seniora a zjistit pro¢ potfebuje praveé socidlni sluzbu
v nasem piipadé Domov pro seniory. Je velmi duleZité, ujasnit si jaké informace
mame k dispozici, pracovat v tymu na nepiiznivé socidlni situaci uzivatele a teprve
poté se muzeme dostat do faze, kdy mlizeme uvazovat o stanoveni cile, uvadi
Herzog. Pii pfichodu uzivatele zjiné socialni sluzby je dobré vyuziti informaci
zpracovanych jiz v predeslé nepfiznivé socidlni situaci. Navazovat tedy na praci
ostatnich socialnich pracovnikt. Certifikace Vazka doporucuje na zacatku pouzivat

individudlni plan, jako voditko pro adaptacni proces Clovéka s demenci v DZR a
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jako zéklad péce ,vytvoreni a budovani vzajemné duvery, clovek, rodina a
poskytovatel sluzby (klicovy pracovnik)* (Hajkova, Hradcova, eds. 2016, s. 10) Na
hodnoceni potieb lidi s demenci v individualnich planech a také vyuzivani strategie
P — PA — TA vplanovani suzivatelem, by se mél podle certifikace klicovy
pracovnik a cely tym pracujici s uzivatelem zaméfit, coz bych chtéla také ovétit ve

vyzkumu.

V odborném casopise Socidlnich sluzeb jsem cetla ¢lanek, ktery poukazoval na to,
zda opravdu budeme mit ve svych sto letech véku své cile, ve smyslu
individudlniho planovani. Tento c¢lanek kratce referoval o PR Domova seniort
v Breclavi, kde pracovnici fikaji: dulezité je uspokojeni potieb, hlavné téch
skrytych, které nam klienti nefeknou, planujeme v tymu, zahrnujeme vSechny
profese zaméstnancti 1 externistii (logoped, psycholog aj.) Ze své praxe to vidim
pfinejmensim jako dulezité. Potfeby a n¢kdy také pfani seniora je to, co miuze byt
jednim z cilii pfinasejicich smysl a posilovani sebevédomi. U lidi se syndromem
demence je tfeba mobilizovat jejich silu se aktivné zapojovat do ¢innosti, které jim
udrzuji sobéstacnost. To miize byt ve fazi regrese velmi obtizné a Cerpame z toho,
co jsme planovali s uZivatelem dfive, jaké mame informace, co mél uzivatel rad,
zrodinné anamnézy a dalSich dostupnych biografickych informaci o uZivateli.
S biografii cloveéka a jeji vyuziti pfi individudlnim planovani u lidi s demenci

hovoiim podrobné v kapitole modely a koncepty kvality.

Dilezita je role kli¢ového pracovnika pfi individualnim planovani socialni sluzby
spolecné s uzivatelem, kdy se proces planovani rozkldda na ,,zkoumani situace,
tvorba planu, realizace planu a vyhodnoceni*, dalsi opakovani procesu. (Malikova,
2011, s. 182) Samotné planovani a jeho vyhodnocovéni, pfinasi dobry pocit ze
smysluplné prace 1 pracovnikiim. Organiza¢nim pfinosem jsou vnitini pravidla
planovani, kterd jsou nastavena tak, aby za kazdych okolnosti mohla byt pouzita

znovu a pro kazdého uZivatele a klicového pracovnika.

Dle Bickové a Hrdinové, neni problém pldnovat s uzivateli, ktefi svoje potieby
beézné sde€luji, ale predevsim s témi, ktefi si sami nefeknou, coz jsou hlavné seniofi

se zdravotnimi problémy, s demenci, nebo tfeba seniofi verbalné nekomunikujici.
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Jejich potfebam vénujeme zvysSenou pozornost, ,, identifikujeme, hledame zpusoby
podpory a péce, zvysujeme kvalitu a prokazujeme svou lidskost”. (Bickova,
Hrdinova, 2011, s. 90) Hlavni je vénovat pozornost nonverbalnim signaliim, jak se
ne¢kdy fika feci téla, empaticky se vcitit do situace seniora s problémy v orientaci
v Case, prostoru, nebo v orientaci vlastni osobou. Vyraz tvare, pohyby rukou, hlas a
jeho intonace, to v§e ndm miize byt pomoci k rozpoznani téch potieb a piani, ktera
jsou pro seniora dillezitd. Dilezité je vyuzivat vSechny informace celého tymu a tak
nastavit kvalitni poskytovani sluzby, které nebude plosné¢ pro vSechny seniory
v pobytovém zafizeni. V souvislosti se stafim a s onemocnénim demence nelze
opomenout zhorSenou oblast ¢teni seniorti, ¢i pochopeni komunikace. Proto
nesmime zapomenout jak v nastaveni pisemnych informaci v organizaci, tak ve
sdélovanych informaci klicovych pracovnikli a brat ohledy na tuto skutecnost pfi
individudlnim planovani. Souhlasim s Pokornou, ze ,,nelze povazovat kalendarni
vek za meéritko schopnosti jedince* (Pokorna, 2010, s. 51) a na to je tieba pfi
jednani a planovani se seniory myslet. V doporuceni certifikace Vazka autofi uvadi,

ze , kazda informace musi byt zachycena a sdilena v tymu* (Hajkova, Hradcova,

eds. 2016, s. 11)

3.2 Inspekce kvality

Inspekce kvality, nastroj kontroly kvality socialnich sluzeb. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich predpisi nam ftika, ze kontrolu
poskytovani socidlni sluzby provadi u registrovanych poskytovatelli inspekce
poskytovani socialnich sluzeb ministerstva prace a socidlnich véci’. Inspekéni tym,
nejméné tii ¢lenny, provadi inspekci v misté poskytovani socidlni sluzby. Procesné
je inspekce poskytovani socialnich sluzeb kontrolou upravenou kontrolnim fadems,
ve znéni pozdéjsich predpisi. Vystupem zinspekce je protokol a opravnym

prostiedkem je podani namitek (§13 kontrolniho fadu).

Co inspekce kontroluje:

7 Z&kon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 97-99

8 7akon €. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni fad)
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— plnéni podminek pro registraci poskytovatelll socialnich sluzeb
— plnéni povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb

— kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb

(Krutilova, Cémsky, Sembdner, 2008, s. 57)

Vsichni klienti socialnich sluzeb, tedy i1 seniofi v domové pro seniory, mohou podat
stiznost na kvalitu poskytované socidlni sluzby a musi dojit k jejimu vyfizeni.
Senior, at" jiz sam ¢i prostfednictvim zdstupce, ma moznost podat stiznost
poskytovateli socialni sluzby, pfipadné zfizovatele sluzby, inspekci socidlnich
sluzeb ¢i vetfejnému ochranci prav, ombudsmanovi. Samoziejmé nejprve je dobré,
pokud uzivatel fesi svoji stiznost na Grovni poskytovatele a teprve pokud neuspéje,
pokracuje v dal$ich moznych zakonnych prostiedcich. Poskytovatel by mél mit sdm
z4jem, primarn¢ vyftidit stiznost, ktera pro poskytovatele miize byt zaroven
podnétem zvySovani kvality poskytované socialni sluzby. Tyto stiznosti tedy ve
vysledku mohou byt pfinosné. Zatim co inspekce milZe reagovat na individudlni
podnéty, JakeSova uvadi, ze ,,verejnému ochranci neprislusi Setrit individualni
stiznosti klientii socialnich sluzeb®. (JakeSova, 2019, Socialni sluzby, s. 42) Jsou
provadény zejména systematické navstévy socidlnich zafizeni, které maji za cil
prevenci Spatného zachéazeni s lidmi v téchto zafizenich. Jinak miiZze klient podat
stiznost inspekci poskytovani socidlnich sluzeb, kterou provadi Ministerstvo prace a
socialnich véci, i kdyz jeji ukol jsou hloubkové kontroly v zatfizeni. Hradilova
uvadi, ze kontrolu na individualni podnét inspekce provede, pravni narok na

povinnost takové kontroly nevznika.

Akcentuji predevsim moznost, aby mohl podat stiznost, tedy vyjadfit se hlavné
¢lovék, ktery je omezen v komunikaci a projevech viile, mé rizné kognitivni bariéry
a specificky styl jak komunikovat. Pti inspekci ,,je na zvazeni inspektora, zda ma
dostatecné  schopnosti a  kompetence, ktomu aby rozhovor  mohl
probéhnout“ (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 60) Jak uvadgji 1ze rozhovor
uskutecnit 1 s pracovnikem, ktery seniorovi v jeho snaze komunikovat miize

pomoci.
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U lidi se syndromem demence, mize podat stiznost sam uzivatel, ¢i jeho zdkonny
zastupce, opatrovnik, piipadné jiny zastupce, dle druhu a zdvaZnosti stiZznosti.
Zasadni je povinnost, aby poskytovatel mél zpracovdna vnitini pravidla a zplisoby
podani stiznosti srozumiteln¢ pro vSechny osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu
a taktéz je to pfi vyfizovani stiznosti. Je tfeba neopomenout specifika seniort
s demenci, moZnosti komunikace 1 tfeba nonverbalni signaly. Nejedna se jen o
podani stiznosti, ale také pfedev§im o srozumitelnost v informovéni, Ze je mozné
podat stiznost, komu ¢i kde je mozné stiznost na kvalitu poskytované sluzby podat a
za jak dlouho a jakym zptsobem musi byt vyfizena. Kontrolu také mtze provadét
krajsky urad, jak uvadi JakeSova , prestoze je primarné zamérena na plnéni
registracnich podminek*. (JakeSova, 2019, Socidlni sluzby, s. 42) JakeSova
poukazuje na mozna odhaleni pifi kontroldch krajskym ufadem v nedodrZovani
kapacity pobytového zafizeni a tim mozné snizeni kvality péfe o uzivatele. Bez
vyjimKy je tieba respektovat také lidska prava uzivatelt, ukotvena v LZPS?, ktera je

soudasti Gistavniho poradku Ceské republiky.

Kontrolnim néstrojem jsou také audity v socidlnich sluzbach a probihaji nejen se
zaméfenim na napliiovani zdkonnych standarda kvality, ale také na podporu, péci,
socialni pomoc a na oSetfovatelskou ¢ast u poskytovatell, ktefi maji registrovanou
socialni sluzbu. Z téchto auditi vznikaji sborniky, kde si hodnoceni a doporuceni
z tohoto projektu Evropského socialniho fondu v Operaénim programu
Zaméstnanost pod nazvem ,,Mereni kvality v socialnich sluzbach® na
www.apsscr.cz/cz/projekty/vyzva-71-opz-audity, lze ziskat rtzné postiehy, které

muzeme pouzit do praxe.

3.3 Odborné kompetence a vzdélavani pracovniki

Povinnost vzdélavat pracovniky, maji organizace dle standardii kvality v socidlnich
sluzbach, které jsem jiz zminila vySe. Vzd¢lavani pracovnikli a ziskavani
pottebnych kompetenci, je zdkladem kvalitni péce v socidlnich sluzbéach. Jak uvadi

CALS ,, poskytovani kvalitni péce je podstatné nejen pro uzivatele péce, ale také

9 Listina zakladnich prav a svobod
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pro pracovniky, v pripadé ze neni kvalitni, byva rusena diistojnost profesionalnich
pecujicich* (Hajkova, Hradcova, 2016, s. 13) Pracovnici maji k vykonu piimé péci
1 zdravotnické péce odbornou zpusobilost, pracovnici v pfimé péci musi mit
kvalifika¢ni kurz. Jak uvadi Bélova a Lizickova ,, kvalita poskytovanych socialnich
sluzeb je silné ovlivnéna kvalitou zaméstnancu “, (Bélova, Lizickova, 2019, Socialni
sluzby, s. 52) a klade daraz na profesni rozvoj. V ramci vzdélavani, se pracovnici
naudi, jak lze u lidi s demenci rozpoznat jejich potieby a dale vytvaret plan jejich
podpory. Pro rozsifeni kompetenci a zlepSeni socialnich dovednosti je dilezité
podle Fontany, aby se nestavalo ze ,./lidé v pecujicich profesich casto visi na svych
klientech, misto aby jim pomohli posouvat se ke svobodé a nezavislosti.* (Fontana,
2017, s. 40). Certifikace Vazka klade velkou vahu ve svych doporuceni CALS na
personalni obsazeni, vzdélavani a také prostiedi pracovnikll. Persondl by mél byt
. kvalifikovany —a  proskoleny v demencich” (alzheimer.cz/res/data/136.pdf)
Pracovnici, kteti maji potfebné vzdélavani, umi s klienty hovofit o ridznych
tématech, aniz by se jim vyhybali, protoze je neznaji. Vzd€lavani zaméstnanci je
investice, kterd se vraci v podobé kvalitnéjsi péce a vétsSiho rozhledu diky ziskanym
védomostem. U novych zaméstnanci certifikace Vazka, klade diraz na
zaSkolovani, které je pro poskytovani kvalitni péfe zasadni a to v oblastech
demence, komunikace s lidmi s demenci, individualizovani péCe a také supervize

(Hajkova, Hradcova, eds. 2016, s. 34)

Vzdélavani pracovnikl predevsim v péci u lidi s demenci, ma obohacovat o znalosti
a ziskané kompetence v individualnim pfistupu (nejen plénovani péce),
k respektovani lidskych prav a duastojnosti seniord, k praci s jejich pfanimi a
potiebami. Jak jsem uvedla vySe, pravé za piranim, mizeme pii profesiondlnim
pfistupu najit potieby, které diky znalostem ze vzdelavani snadnéji odhalime. Také
vyuzivani tymové spoluprace zvysuje kvalitu prace a nasledné kvalitu v socialnich
sluzbach ve prospéch uzivateld. Samoziejme ,,zodpovida nejvétsim dilem vedouct *,
ale bez spolupracovnikll, s potfebnymi kompetencemi by to nesSlo. (Merhautova,
2011, s. 132) ,, Poznat potreby, prijmout je a reagovat, jednat podle toho, znamenda

prijmout c¢loveka. Respektovat potieby znamena uchovat kvalitu Zivota uzZivatelii®,

fika Wehner a Schwinghammer (2013, s. 119), proto je dilezitd potfeba cileného
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vzdélavani pracovnikd. Jen proskoleni pracovnici, budou schopni specifické
potieby seniorii rozeznat a péci prizpusobit. Komplexné poskytovand pobytova
socialni sluzba, musi mit individudlni ramec pro kazdého seniora s demenci, ¢i
jinym onemocnénim. U nas samotnych pecujicich pracovnikl, zafind pomoci

vzdélavani, zvySovat kvality v pé¢i v domovech pro seniory.

Dulezit¢ faze zmén v zivoté Clovéka s demenci a pripravenost provazet seniora
celym obdobim nemoci, nelze zvladnout s patficnou kvalitou, pokud by
nedochazelo ke vzdélavani, predevsim v této oblasti. Zejména nejtézsi je terminalni
stadium a vhodné vzdélavani typu péce na konci zivota, nebo dlstojné umirdni a
doprovazeni, pak paliativni a hospicova péce, etika a lidskost pecujicich, diistojnost
umirajiciho jako hodnotného cloveéka a dalsi. Vzdélavani je pomilckou k nasi
empatii a porozuméni, které nemohou chybét v nasi profesionalni vybavenosti.
Ziskané kompetence, které vyuZiji pracovnici v péci, jim pomohou se naucit o
problémech a dennich starostech uZivatelli oteviené mluvit. Casto pievazuje péce
predevsim o télo, zdravotni pécCe, ale se vzdélanim ve zmifovanych oblastech,
muzeme poskytovat 1 pé¢i o dusi. Vnimat i potieby ¢lovéka z pohledu duchovniho,
tedy jeho spirituality, kterd byva diky neznalostem nékdy opomijena. Potieba
orientovat se v problematice starnuti, nds nabadd pochopit stafi, nase védomosti a
vzdélani ,,se poté odrazi na kvalite Zivota senioru, zefektivnéni péce, podpory a

pomoci (Zumarova, 2012, s. 153),

Nedilnou soucésti kultury organizace pro pracovniky, by méla byt supervize.
Pravidelna supervize pro pracovniky, ktera vychazi i ze standardl kvality, kde je
podminkou zajisténi podpory nezavislého kvalifikovaného odbornika!® (standard &.
10) a je soucasti dobré péce o potieby zaméstnancli. Ma své podminky a uskali,
ovSem zasadni ,chybou a nedostatkem miize byt pouze jeji formalni
naplnovani“ (HoleCek, Socialni sluzby 1., 2016, s. 44) Naopak dobra volba
supervizora a nastavenych podminek, mize organizaci a supervidovanym velmi

pomoci, proti syndromu vyhoteni.

10 yyhlagka & 505/2006 Sb.
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Shrnuti

Po dlouhé¢ cesté prosazovani standardu kvality socidlnich sluzeb, je mozné je vyuzit
jako zékladni normu pro minimdlni kvalitu, nebo pomyslnou latku, kterd se
posouva vyse a standardy, jsou ukazatelem, kterym smérem v zatizenich jit. Diky
standardim smétuje vyvoj k deinstitucionalizaci zafizeni a ke snaze, co nejvice
integrovat lidi v zijici v téchto zafizenich do spolecnosti. V neustdlém procesu
vyvoje je také individudlni planovani sluzby, které se stava béznou soucasti a
podporou naSich seniori v domove. Kontinualni vzdélavani je ruku v ruce
s pozadavky socialnich sluzeb, dllezitou potiebou, bez které by neslo péci rozvijet.
Ptinasi opakovani jiz ziskanych informaci a také nové informace a tim se stava
kvalitn€j$i a odpoveédnéjsi pristup samoziejmosti. Svoje specifika a tézkosti bude
mit vzdy plénovani sluzby u seniord s demenci a podobnymi druhy onemocnéni.
Vzdélavani pracovniki je provazané nejen s védomostmi jako takovymi, ale také
s odpovédnosti o fadnou péci o ty seniory, ktefi jejich odbornost a kompetence

pociti nejvice.

46



4 Vyzkumné Setieni

4.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile

Stanoveny hlavni cil diplomové praci jsem zde ve vyzkumné ¢ésti prevedla na
hlavni vyzkumny cil: Objasnit, jaky vliv na kvalitu poskytované pobytové
sluzby Domov se zvlastnim reZimem, ma podle pracovnikii zavedeni certifikatu
kvality Vazka. Dle prostudovanych materiald, je mij cil explora¢ni, protoze bude
slouzit k vysvétleni souvislosti. ,,Ke kazdému cili nadlezi hypotéza, jakdsi
predpokladana odpovéd na dany probléem. Je to podminény vyrok o vztahu mezi
dvema nebo vice proménnymi: 1) obsahuje dvé nebo vice promennych, které jsou
meéritelné nebo potencialne méritelné, 2) specifikuje, jaky vztah mezi proménnymi
je. Hypotéza je odpovedi na hlavni cil vyzkumu“ (Oleckd, Ivanova, 2010, s. 20).
Hlavni hypotézou jsem stanovila, Zze: vic nez 70% respondentli, se domniva, Ze
kvalita pobytové sluzby DZR se zvysSila, ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka
CALS. Hypotézu chei potvrdit, paklize vice jak 70% respondenti odpovi v otazce

¢. 23, Ze kvalita DZR se zvysila ve vazbé¢ na zavedeni certifikace Vazka.

Z toho jsem dale operacionalizovala sedm dil¢ich vyzkumnych cild a ty jsem
zamétila na vyzkumny problém. Stanovila jsem indikatory. Prostfednictvim
provedené¢ho vyzkumného Setfeni, jsem nasledné dosla k podrobnéjSimu rozkryti
zkoumaného cile a dal$im rozborem k odhaleni moznych bariér. Po shromazdéni
potiebnych dat jsem provedla analyzu pomoci upravy a kodovani, jsem
interpretovala dat pomoci absolutnich Cisel a relativni Cetnosti v procentech. Na
zékladé vyzkumnych zavérd a zjisténi v pribéhu vyzkumu, podala v zavéru prace

vhodna doporuceni vyplivajici z vyzkumného Setieni.

DVC 1: Zjistit nazor pracovnikii na potiebu zvySovani kvality v socidlnich

sluzbach.

Cilem této otazky je zjistit, zda pracovnici hodnoti obecné zvySovani kvality
socidlnich sluZeb jako prospésné, zda doslo ke zménam kvality po pfijeti certifikace

Vézka v DZR a zda maji povédomi o certifikatech kvality.
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DCYV 2: : Zjistit zaméreni a prinos vzdélavani pracovniki v DZR ve vazbé na

certifikaci Vazka.

Pfedmétem zajmu této otazky je zjistit, zda se vzdelavani po zavedeni certifikace
Vazka zménilo, zda se pracovnici na vzdélavani podili a jestli jim néktera oblast ve

vzdélavani chybi.

DCV 3: Zjistit zmény v oblasti individudlniho plianovani v péci o uZivatele

s demenci v DZR po pfijeti certifikace Vazka.

Prostfednictvim této otazky jsem chtéla zjistit zda zménila certifikace Vazka
hodnoceni potfeb uzivateli s demenci v oblasti individudlniho pladnovéni, zda

pracovnici vyuzivaji pti planovani strategii P-PA-IA.

DCV 4: Zjistit zda vlivem certifikace Vazka nastaly v DZR zmény v tpravé

prostiedi, ve kterém uzivatelé Ziji.

Cilem této otazky je zjistit, jakym zménam v prostredi DZR kde uzivatelé ziji,
dochazi ve vazbé na kritéria certifikace Vazka. Cilem je poukazat zda doslo ke

zvySeni hygienického zdzemi, bezpeci uzivateld, ¢i zvySeni jejich soukromi.

DCYV 5: Zjistit vliv certifikace VaZka na pocet pracovniku v DZR.

Zamérem otazky je zda se zvysil pocet pracovnikll v socialni sluzbé DZR ve vazbé
na ziskani certifikace Vazka a povinnost nosit uniformované obleceni. Cilem je
objasnit zmény nejen v piimé péci, ale také dalSich pracovnikt, ktefi se podili na

péci o uzivatele DZR.

DCV 6: Zjistit mozné zmény v usporadani volnocasovych aktivit v DZR ve

vazbé na zavedeni certifikace Vazka?

Touto dil¢i otazkou jsem se zaméfila na zjisténi, zda doslo ke zménam v uspotadani
aktivit v DZR ve vazb& na ziskani certifikatu Vazka. Cilem je zjistit zda jsou
moznosti individualné aktivizovat uzivatele s demenci se zapojenim strategie P-PA-

IA.
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DCV 7: Zjistit od pracovniki v DZR stav kvality a zmény, které dle jejich

nazoru vnimaji nejvice p¥i certifikaci Vazka CALS?

Zamérem otazky je zjistit, podle nazoru samotnych pracovnikil, jak vnimaji a
hodnoti stav kvality a jeho zménu v Case pfed a po zavedeni certifikace Vazka
v socidlni sluzbé DZR. Cilem dil¢i otazky je také zjistit, jaky pfinos vnimaji

pracovnici pro sluzbu DZR jako dulezity.

Pfed samotnou operacionalizaci vyzkumnych krokt vysvétlim tento postup.
Operacionalizace diplomové prace je prevadéni pojmd, které hodldme zkoumat.
Podle Reichla zachdzime s pfisluSnymi znaky, zpiisobem, ktery je nejvhodné&jsi
k ziskani udajii. Konkrétni znaky se projevuji uréitym zpisobem a stanovujeme

indikatory, dle kterych je miizeme poznat. (Reichel, 2009)

Operacionalizace vyzkumnych kroki

DVC 1: Zjistit nazor pracovnikii na potiebu zvySovani kvality v socidlnich

sluzbach.

Tabulka ¢. 1.: DVC 1

Dotaznik |Pracovnik v domové se

Myslite si, Ze je prospéSné
zvlastnim rezimem stalé  zvySovani  kvality

v socialnich sluzbach?

Jsou vam znamé dalSi
certifikace kvality  pro

zarizeni, jako jsou DZR?

Indikator DVC 1: ochota spolupracovat na zlepSovani, certifikace Vazka, kvalita,

dalsi koncepty kvality
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DVC 2: Zjistit zaméFeni a prinos vzdélavani pracovniki v DZR ve vazbé na

certifikaci Vazka.

Tabulka ¢. 2.: DVC 2

Dotaznik

se zvlastnim

rezimem

Pracovnik domova

Zménilo se zaméreni vzdélavani

vDZR ©po prijeti certifikace

Viazka?

Podilite se na vybéru svého

dalS§iho vzdélavani?

Chybi Vam v nabidce vzdélavani

néjaka oblast? Dopliite.

Indikator DVC 2: vzdélavani, moznost volby, podpora pracovnikil, ptinos pro péci

DVC 3: Zjistit zmény v oblasti individualniho planovani v péci o uZivatele

s demenci v DZR po pfijeti certifikace Vazka.

Tabulka ¢. 3.: DVC 3

Dotaznik

se zvlastnim

rezimem

Pracovnik domova

Zménilo se nastaveni v oblasti IP
vDZR po prijeti certifikace
Vazka v hodnoceni potieb lidi s

demenci?
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Vyuzivaji pracovnici pri IP
strategii P-PA-IA Ceské

alzheimerovské spole¢nosti?

Indikator DVC 3: senior — uzivatel sluzby, individualni planovani, demence

DVC 4: Zjistit zda vlivem certifikace Vazka nastaly v DZR zmény v upravé

prostiedi, ve kterém uZivatelé Ziji.

Tabulka ¢. 4.: DVC 4

Dotaznik |Pracovnik domova
se zvlastnim

rezimem

Doslo kvili certifikaci Vazka ke
zménam pokoju v DZR zvice
lizkovych na jedno a

dvouluzkové?

Doslo kviili certifikaci Vazka ke
zménam v poctu toalet, nebo
koupelen na pocet wuZivateli

v DZR? Dopliite.

Doslo kvuli certifikaci Vazka
k dals§im zménam prostiedi jako
uzavieni oddéleni, signalizace
odchodu  uZivatele, spolecné

prostory v DZR? Dopliite.

Indikator DVC 4: bezpeci, kvalita zivota, zohlednéni potieby lidi s demenci,

distojnost, soukromi
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DCYV S: : Zjistit vliv certifikace Vazka na pocet pracovniki v DZR?

Tabulka ¢. 5.: DVC 5

Dotaznik |Pracovnik domova

se zvlastnim

reZimem

Zménil se pocet pracovniki
primé obsluzné péce v DZR ve
vazbé na zavedeni certifikace

Vazka? Dopliite.

Zménil se pocet stiredniho
zdravotnického personalu
(zdravotni, vSeobecnd, prakticka
sestra, zdravotnicky asistent atd.)
vDZR ve vazbé na zavedeni

certifikace Vazka? Dopliite.

Zménil se pocet jinych
pracovnikit v DZR ve vazbé na
zavedeni  certifikace Vazka?

Dopliite.

Jsou pracovnici v DZR povinni

nosit uniformované oblec¢eni?

Indikator DVC 5: odbornost, zajisténi péce, uniformita prostiedi, kvalita socialni

sluzby

DVC 6: Zjistit moZzné zmény v usporadani

vazbé na zavedeni certifikace Vazka?

Tabulka ¢. 6.: DVC 6
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volnocasovych aktivit v DZR ve




Dotaznik |Pracovnik domova
se zvlastnim

rezimem

Mohou uzivatelé v ramci
usporadani aktivit v DZR vyuzit
skupinové i individualni aktivity?

Dopliite.

Zohlediiuji provadéné aktivity
vDZR wu wuzivateld s demenci

strategii P-PA-IA?

Indikator DVC 6: aktivity a demence, individudlni pfistup, smysluplnost, motivace

DVC 7: Zjistit od pracovniki v DZR stav kvality a zmény, které dle jejich

nazoru vnimaji nejvice pri certifikaci Vazka CALS?

Tabulka €. 7.: DVC 7

Dotaznik |Pracovnik domova
se zvlastnim

rezimem

Jaké zmény ve vazbé na zavedeni
certifikace Vazka zkvalitnily

pobytovou sluzbu DZR? Dopliite.

Co Vas napadne jako prvni, kdyz

se Fekne certifikace Vazka
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Jak byste ohodnotil/a kvalitu
pobytové sluzby DZR pred a po
zavedeni certifikace Vazka od 1
do 5? Znamky jako ve Skole, 1 je

nejlepsi, 5 je nejhorsi.

Indikator DVC 7: zména, subjektivni hodnoceni, kvalita socidlni sluzby

4.2 Metodologie vyzkumného Setireni

V této kapitole metodologie vyzkumného Setfeni v diplomové praci vysvétluji
strategii, kterou jsem zvolila a nasledné postupy a jednotlivé kroky. Vénuji se
upfesnéni vybéru vzorku respondentli a realizaci sbéru vyzkumnych dat a technik

vyzkumného Setieni a analyze ziskanych dat.
Kvantitativni vyzkumna strategie

Zde bych rada objasnila, pro¢ jsem si vybrala kvantitativni vyzkumnou strategii.
Vzhledem ke zkouméni kvality ve vice domovech se zvlaStnim rezimem, jsem
zvolila kvantitativni vyzkum. Vyvoj celosvétové pandemie nemoci Covid 19, mé
neumoznil navstivit osobné¢ domovy se zvlastnim rezZimem a proto jsem pfistoupila

ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery jako jsem mohla v tuto dobu provést.

Charakteristické jevy pro kvantitativni vyzkum jak uvadi (Surynek, Komarkova,
Kasparova, 2001) je pravé rozsah zastoupeni, tedy Cetnosti v Case a méteni jejich

souvislosti. Ve je zjisStovano ve vétsSim souboru lidskych jedincti.

Metody vyzkumného Setieni

Kvantitativni vyzkumnou strategii budu zkoumat dotazovanim. Dale pouZiji
analyzu dokument a syntézu. Dotaznikové Setfeni bude formou kladeni otazek

v pisemné formé, v piipad¢ potieby ujasnéni a upiesnéni doplnéné mluvenymi
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otazkami. Také metodu syntézy, Ize podle Reichla (2000) vnimat jako jev, ktery pfi

zpracovani a interpretaci zpétné sklada, syntetizuje.

Z moznych typl Skal, rozhovor(, dotaznikd a rtiznych testll jsem se rozhodla pro
dotaznikové Setfeni v pisemné form¢, piedevSim =z divodu zdkazu navstév

v domovech se zvlastnim rezimem, ve kterych Setfeni probihalo.
Techniky sbéru dat

Zvolila jsem ve své diplomové praci techniku dotaznik, ktery jako jediny, mohl byt
bez omezeni distribuovan mezi vyzkumny vzorek informantd. Bezesporu
nejefektivnéjsi Sifeni dotaznikli pomoci emailu a bez vlivu mé osoby, ptispelo
k provedeni vyzkumného Setfeni. V dotazniku mohou byt pokladany zdmérné

otazky, které slouzi k objasnéni jevu tykajicich se cile diplomové prace.

Vybrany okruh informanti sam urcuje, kdy dotaznikové otazky zodpovi, coz
pfispiva k uplnosti zkoumanych jevl v dané oblasti vyzkumu. Jak uvadi Chréstka,
ziskavani pisemnych odpovédi popisuje jako soubor peclivé ptipravenych otazek,
které svym cilenym sefazenim pomadhaji informantim odpovidat. V socidlnich
vyzkumech  se  setkdvame s podobou  nestrukturovaného  dotazniku,
polostrukturovaného a strukturovaného. J4 jsem zvolila strukturovany dotaznik se
dvéma volnymi otdzkami v zdvéru dotazniku a Ciselnou Skalou pro subjektivni
hodnoceni kvality dle vlastniho uvéazeni dotazovanych. V dotazniku pouziji
uzaviené odpoveédi, které se zpracovavaji snadnéji. Dale polouzaviené, kdy po
nabidce variant mize vyzkumnik vyzvat dotazované k doplnéni jiné odpovédi.
Timto typem otazek, bych chtéla zajistit validitu ziskanych odpovédi. Informant na
otazky odpovida v potadi, jak jdou za sebou, nebot’ jejich cilené sefazeni pomaha
v postupném rozkryvani zkoumanych skutecnosti tak, jak je vyzkumnik zamysli a

dale analyzuje.
Analyza dat

Jestlize mame =ziskana vSechna potiebnd kvantitativni data, provedu jejich
naslednou analyzu. Tu provadime pomoci procest jako je kodovéni, kdy ziskané

informace upravim pomoci procesu upravy znakli a jejich kodovéni. Pred

55



kédovanim dat, prochazim ziskand data cCiSténim od nepotiebnych ¢i
nesrozumitelnych informaci. Dale se zaméfim na analyzu ve vztahu k vyzkumnym
otazkam. V dotazniku pracuji s verbalni odpovédi, prevadim do méfitelnych udajt.
Vyhodou je relativn€ rychly sbér dat pomoci dotazniktl, i kdyz zavisly na ochoté
respondentli ve vypliovani a vraceni dotaznikl. ,.,Prvmim stupnem analyzy je
kodovani dat. Jednotlivym kategoriim kazdého znaku (odpovédim respondentii, kteri
si vybirali z predem stanovenych variant) pak prirazujeme ciselné kody. Pripravend
data nam davaji informace o Cetnosti a rozlozeni znakii. Udaje pak miizeme uvadét
v absolutnich Cislech i procentech, tedy tzv. relativnich cetnostech. Trideni dat 1.
stupné nam napriklad podava informace, ze v souboru je 96 Zen, coz je 60 % z
celéeho souboru“ (Olecka, Ivanova, 2010, s. 28). Analyzovana data interpretuji

v dalsi ¢asti diplomové prace.
Vybér respondentii

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala v domovech se zvla$tnim rezimem, kde
podminkou vybéru informantti, bylo pracovat v DZR a déle ucast pii zavadéni
certifikace Vazka CALS, pravé na DZR. Mezi tym pracovnikii a tedy mezi
informanty, ktefi pracuji s uZivateli a certifikace, na né¢ klade velké naroky, jsou
pracovnici v ptimé obsluzné péci v DZR, socialni pracovnici v DZR, ktefi se podili
1 na individudlnim planovéani s uzivateli, aktivizaéni pracovnici a pracovnici
poskytujici rizné terapie v DZR, ktefi provadi kazdodenni volnocasové aktivity
s uzivateli s demenci a zdravotnici (zdravotni sestry apod.), kteti provadi odbornou
zdravotnickou praci. Zavrhla jsem pocatecni uvahu, ze by mohlo byt ve
vyzkumném vzorku i management organizace. Rozhodla jsem se po zvéazeni, Ze
bude presnéjsi vzorek, ktery spliiuje pozadavky mému vyzkumu a to pracovnici,
ktefi jsou seniorim nejblize a to v kazdodennim kontaktu po celou dobu vykonu své

prace.

4.3 Etické hledisko vyzkumného Setieni

Neopomenutelné je etické hledisko vyzkumného Setfeni, jak z pohledu vyzkumnika
diplomové prace, tak z hlediska informantd. Etika zpracovani prace, dotazovani a

celkova realizace pfinasi sva rizika.
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Etické hledisko vyzkumného Setieni

., Etika vyzkumu se stala nedilnou soucdasti, predpoklada se, ze kazda prace na poli
kvantitativnim i kvalitativnim bude obsahovat vyjadreni k etickym otazkam

vzkumu. * (Pring in Svaficek, 2007, s. 43-44)

Zajimat se o otazky etiky je zapotfebi, jak uvadi Svati¢ek, Sed’'ova (2007). Etiku
vidi jako nedilnou soucast prace, zohlediiujici disledky a uvefejnéné zaveéry.
Samoziejmé nejen pii vyzkumu socidlnich skupin, které jsou odlisné, ale tieba
pecujicich o seniory s onemocnénim demence, se musi brat etika vyzkumu na
zietel. Zachovat si objektivni pohled 1 pies zaujeti vyzkumnika, na to upozoriuje
Reichel (2009). Je tteba pfijmou 1 informace, se kterymi tfeba vyzkumnik
nesouhlasi, nebot’ je neptipustné jejich upravovani, ¢i zneuziti ziskanych informaci,
coz povazuje za zasadni. Dulezité je informovat informanty o probihajicim
vyzkumu, mit jejich souhlas a pfistupovat k nim s respektem a distojnosti.
Vyzkumnik nesmi zapomenout na informovani Uc¢astnikli vyzkumu, ktefi o to
projevi zajem. Techniky zdznamu musi vyuZzit pouze k vyzkumu a pracovat s nimi

tak, aby nedoslo k jejich zneuziti.
Riziko vyzkumného Setieni

Rizika vyzkumu spocivaji pfedevsim v praci s informanty, ktefi vypliuji dotaznik.
Vyplnéni dotazniku neni podminéno zadnou odménou, je dobrovolné a motivace
informanti nemusi byt vzdy dobra. Pii rozhovorech, které mame moznost vést
s informantem piimo, dochazi ke spontannim odpovédim, které ze strukturovaného
dotazniku ziskat nemusime. Podminky, za jakych informant dotaznik vyplnil, ndm
nejsou znami. Muze dochazet k neochoté a naslednému odlozeni dotazniku. Pro
informanta je vyplnéni ur¢itou namahou a zdrzenim. Rizikem je také pokladani a
stylizace otazek v dotaznikovém Setfeni. MuzZe dojit k nedostatecnému porozuméni

otazce a nasledné chybnému zodpovézeni, ¢i zméné vyznamu.

4.4 Realizace vyzkumného Setieni a pribéh sbéru dat

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem oslovila dvanact domovi pro seniory, ktefi

maji pobytovou sluzbu Domov se zvlastnim rezimem a ziskanou certifikaci kvality

57



Vazka CALS. Podminkou bylo, aby certifikat méli ziskany nejdéle rok. Tedy proto
tolik oslovenych domovi. Ochotu ke spolupraci projevily c¢tyfi domovy se
zvlaStnim rezimem. Nejprve jsem oslovila socialni pracovniky a vedouci usekl
pfimé péce. Ty mé potom pomohly rozsifit dotaznik na oddéleni domova se
zvlas$tnim rezimem s poznamkou, ze maji souhlas nadfizenych a byli to pravé oni,

ktefi mi dotazniky zasilali zpét vyplnéné od ostatnich pracovnik.

Meéla jsem obavy, Ze vramci vytiZenosti pracovnikii, se nevyplni dostatek
dotaznikli. Moje obavy se castecn¢ vyplnily, nebot’ do obdobi kdy jsem zacinala
vyzkum, zasahl zdkaz navstév v téchto zafizenich a nésledné rozvoj pandemie a
dalsich opatieni ohledné¢ nemoci Covid 19. Osobni sbér dat neptichazel v tivahu.
Ptes odmitnuti ze strany osmi domovtl se zvlaStnim rezimem s vysvétlenim ,,mame
dost své prace, nezlobte se. , jsem ke spolupraci ziskala pracovniky ze ¢ty domovl

se zvlastnim reZimem.

Sbér dat probihal od zacatku ledna do poloviny biezna 2020, kdy dotazniky chodily
opravdu postupné a pomalu. V bieznu probihalo jiz jejich prvotni zpracovani.

Nasledovala kompletni analyza ziskanych dat, absolutni a relativni ¢etnosti.

4.5 Interpretace diléich vyzkumnych cila

Za podminek a nastalou naroCnou situaci, ve Ctyfech domovech se zvIastnim

rezimem, pracovnici vyplnili a zaslali zpét 43 dotaznikd.

Otazka ¢. 1., ¢. 2., ¢ 3., a ¢ 4. vdotazniku poskytuji statistick¢é udaje o
respondentech. Tyto Ctyfi otdzky vypovidaji zakladni informace o vyzkumném
vzorku. V otazce ¢. 1 zjistuji pohlavi respondentl. V otdzce ¢. 2 zjistuji délku
praxe v oddéleni domova se zvla$tnim rezimem, kterd miize pomoci posoudit
odpovédi respondenti vlivem jejich pracovnich zkusenosti za dobu praxe v DZR.
Otazka ¢. 3 nam specifikuje pracovni pozici, na které respondent pracuje v DZR.
Zjistuji tim riznorodost nahledu jednotlivych pracovnikl z jejich pracovni pozice.
Na kvalifikaéni piedpoklady pracovniku nds privadi otazka ¢. 4, kterd ndm
objasnuje nejvyssi dosazené vzdélani skupiny respondentii. Definovani téchto

zékladnich otazek poskytuje udaje, jak uvadi Svaticek, Sedova (2007, s. 69) tvofi
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jadro vyzkumu. Nasledné se bude vénovat interpretaci dat a posoudim jednotlivé

dil¢i cile pro ucely vyzkumného Seteni v dalSich 19 otazkach.

V definovani otdzek a jejich sméfovani, mé pomahaly zakladni body, které jsou
soucasti filozofie certifikace Vazka CALS. Jedna se zakladni charakteristiky jako
definice zafizeni a jeho vize, filozofie péce, aktivity, spoluprace s rodinou a piateli
¢lovéka, individualizovana péce, dastojnost a zdravotni péce, bezpecnost a vyziva,
celkovy pohled na zafizeni, jeho pokoje a spole¢né prostory, orientace, hygiena a
socialni zafizeni, personal a kvalifikace v demencich, kompetence a vzdélavani a

grandmother test. Vyznam otdzek nam definuje teoreticka ¢ast.

Otazka €. 1.: Jaké je VaSe pohlavi?

Otazka na pohlavi skupiny respondentl vypovida o zastoupeni muzli a Zen,
pracujicich v domové se zvlastnim rezimem, bez rozliSovani pracovni pozice.

Vsiméam si vyznamného rozdilu v poméru zastoupeni 90,6% zen a 9,4% muzii.

Tabulka ¢&. 8.: Zakladni statistické idaje o respondentech vyzkumu

Muz 4 9.4 %
Zena 39 90,6 %
Celkem 43 100 %
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Graf ¢. 2.: Relativni ¢etnost zastoupeni muZzi a Zen v dotaznikovém Setieni
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Otazka €. 2.: Kolik let pracujete v domové se zvla§tnim reZimem?

Otazka, mlze vypovidat o ur€itém nahledu pracovnikil, ovlivnénych zkuSenostmi
ziskanymi praxi v domové se zvlastnim rezimem. Schopnosti pracovnika posoudit
kvalitu pted a po zavedeni certifikace Vazka. Pracovnici do dvou let praxe 23,3% a

pracovnici nad dva roky praxe v 76,7%.

Tabulka ¢. 9.: Zakladni statistické idaje o respondentech vyzkumu

Do dvou let 10 23,3 %
Nad dva roky 33 76,7 %
Celkem 43 100 %
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Graf ¢. 3.: Relativni ¢etnost zastoupeni pracovniki v DZR
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Otazka ¢. 3.: Jaka je VaSe pracovni pozice v domové se zvlastnim reZimem?

Nasledujici otdzka vypovida o pracovnim zafazeni skupiny odpovidajicich
respondentti v DZR, ktefi se ucastnili vyzkumu. Pracovnik piimé obsluzné péce
v poctu 69,7%, zdravotnicky pracovnik (zdravotni, vSeobecna, praktickd sestra aj.)

11,7%, socidlni pracovnik 11,7% a aktiviza¢ni pracovnik 6,9%.

Tabulka ¢. 10.: Zakladni statistické idaje o respondentech vyzkumu

Pracovnik ptimé obsluzné péce 30 69,7%
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Zdravotnicky pracovnik 5 11,7%

Socialni pracovnik 5 11,7%
Aktivizaéni pracovnik 3 6,9%
Celkem 43 100%

Graf ¢. 4.: Relativni ¢etnost pracovniho zarazeni pracovniki v DZR
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Otazka ¢. 4.: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tato otdzka vypovidd o dosazeném vzdé€lani pracovnikll pracujicich v pobytové
sluzbé v domové se zvlastnim rezimem. Zakladni vzdélani ma 6,9% respondentd,
vyucen s odbornym vzdélanim 46,6%, stfedni vzdélani ukoncené maturitou ma
32,7% respondentl, 6,9% ma vyssi odborné vzdélani a také 6,9% ma
vysokoskolské vzdélani. Pficemz vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani

ma pét socialnich pracovnic a jedna aktiviza¢ni pracovnice v DZR.

Tabulka €. 11.: Zakladni statistické udaje o respondentech vyzkumu

Zakladni vzdélani 3 6,9%
Vyucen(4) odborné vzdelani 20 46,6%
Stiedni vzdélani s maturitou 14 32,7%
Vyssi odborné vzdélani 3 6,9%
Vysokoskolské vzdélani 3 6,9%
Celkem 43 100%
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Graf €. 5.: Relativni Cetnost nejvysSiho dosaZeného vzdélani pracovniki

v dotaznikovém Seti‘eni v domové se zvla§tnim rezimem
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4.5.1 Interpretace DVC1

V této Casti vyzkumu budu vyhodnocovat otazky tykajici se dil¢iho vyzkumného
cile DVC 1., ktery byl: Zjistit nazor pracovnikii na potfebu zvySovani kvality
v socidlnich sluzbach? Ke zjistovani jsem pouzila otazky €. 5., a €. 6., které byly

uzaviené, davaji jasnou moznost vybéru odpovédi ze strany respondentti DZR.

Otazka ¢. 5.: Myslite si, Ze je prospéSné stalé zvySovani kvality v socidlnich

sluzbach?

Na zacatku interpretace dil¢iho vyzkumného cile jsem zvazovala, zda budu
vyhodnocovat odpovédi zvlast u pracovnikl s praxi do dvou let a zvlast’ v tabulce
s praxi nad dva roky. Dosla jsem k zavéru, Ze odchylka bude minimalni, vuhledem
k tomu, Ze tii Ctvrtiny respondentti maji délku praxe nad dva roky. V otazce €. 5.
jsem zjistovala nazor respondentli na kvalitu obecné, bez definic, ¢i upiesnéni
pojmu. Zjistovala jsem ndzor, na celkové zlepSovani socidlnich sluzeb, coz se

potvrdilo u 100% respondenti, Ze zlepSovat kvalitu je prospésné.
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Tabulka €. 12.: Myslite si, Ze je prospéSné stalé zvySovani kvality v socidlnich

sluzbach?

Ano 43 100%
Ne 0 0%
Céstetné 0 0%
Celkem 43 100 %

Otazka €. 6.: Jsou vam znamé dalSi certifikace kvality pro zarizeni, jako jsou

DZR?

Na otazku o dalSich certifikatech kvality v tabulce ¢. 13, odpovidali respondenti
v 70%, Ze znaji dalsi certifikaty, které domovy se zvla§tnim rezimem mohou ziskat.
Tato otazka méla predevsim za cil ukazat povédomi o tom, Ze pracovnici védi o
dalSich moZnostech zvySovani kvality. 30% respondentli, odpovédélo ne, neznaji
zadné dalsi certifikaty kvality pro DZR, kdy ¢ast téchto respondentd, méla délku

praxe do dvou let.

Tabulka €. 13.: Jsou Vam znamé dalsi certifikace kvality pro zatizeni, jako

jsou DZR?




Ano 30 70%

Ne 13 30%

Celkem 43 100 %

Dilé¢i zavér DVC1:

Dil¢i vyzkumny cil, jsem zaméfila na zjiSténi nazoru respondenti na kvalitu
v socialnich sluzbach obecné a také na kvalitu v domovech se zvlaStnim rezimem
vlivem riiznych certifiktt kvality. Zkoumala jsem, zda maji pracovnici povédomi
o dalSich certifikatech kvality pro pobytovou sluzbu DZR. Ke stoprocentni shodé
doslo u respondentli v otazce prospéSnosti u zvySovani kvality v socidlnich
sluzbach. Z toho plyne, ze obecné¢ vzato zvySovani kvality dle respondentii, ma
v socidlnich sluzbach svoji dilezitou roli. Vyznamnou roli zvySovani kvality vnima
celd skupina oslovenych respondentti. Povédomi o certifikatech kvality, které
mohou ziskat zafizeni jako je DZR u oslovenych sice nepanovala, ale vice jak dvé

tretiny respondentti o dalSich certifikatech kvality védélo.

4.5.2 Interpretace DVC2

Diléi vyzkumny cil jsem opiela v dotazniku o tfi otazky. Zamér DVC2: Zjistit
zaméieni a prinos vzdélavani pracovniki v DZR ve vazbé na certifikaci

Vazka? To jsem zkoumala prostfednictvim otazek ¢. 7., €. 8. a otdzka ¢. 9.
Otazka €. 7.: Zménilo se zaméreni vzdélavani v DZR po prijeti certifikace

Vazka?

Vice jak polovina respondentti, tedy 58,2% odpovédé€lo, ze zaméfeni vzdélavani
pracovnikl se zménilo po zavedeni certifikace Véazka. Ziskani certifikace vyzaduje
pfizptsobeni vzdélavani pracovnikil, ktefi se staraji o uZivatele s demenci a maji

specifické¢ potieby, na které museji pracovnici byt pfipraveni. Ve svych
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doporucenich na vzdelavani pracovnikl a jejich profesionalitu, certifikace Vazka
klade velky diraz, jak jsem zminovala vyse. Je nutné, aby pracovnici, ktefi pecuji o
lidi s demenci, védéli jak reagovat a byli pfipraveni. 34,9% respondentl uvadi, Ze
zaméteni ve vzdelavani se zménilo jen cCastecné. Pouze 6,9% dotazanych si
nemysli, Zze by doslo k jakymkoliv zménam ve vzdélavani pracovnikll pti zavedeni
certifikace Vazka. Otazka vzdélavani pracovnikii je dulezitda pro akceptaci
specifické péce o uzivatele v domovech se zvlastnim reZimem, nebot’ prace je velmi

naroc¢na po strance fyzické i psychické.

vee

Tabulka €. 14.: Zménilo se zaméreni vzdélavani v DZR po prijeti certifikace

Vazka?

Ano 25 58,2%
Ne 3 6,9%
Céstecné 15 34,9%
Celkem 43 100 %

Otazka ¢. 8.: Podilite se na vybéru svého dalsiho vzdélavani?

Touto otdzkou jsem cilen¢ zjistovala podil pracovnikli na svém vzdélavani. Aktivni
zapojeni do vybéru svého vzdélavani, vede k motivaci pracovnika a k podnécovani
osobni iniciativy. Vyvolava to zajem o profesi, kterou si vybral a povzbuzuje jeho
sebevédomi. Pracovnikovi schopnosti se zvySuji a zaroven muize i ptipadné
nedostatky ve vzdélavani navrhnout nadiizenému, zlepSit komunikaci na této
urovni a doplnit si potfebné védomosti. Na vybéru svého vzdelavani se podili

86,2% respondentll. To svéd¢i o kladném pfistupu a zéroven vypovida také o
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moznostech, které ma na pracovisti, kde je umoznéno ucastnit se vybéru. Pouze
6,9% dotazanych se nemuze podilet na vybéru svého vzdélavani. Stejny pocet
6,9%, se podili na vybéru svého vzd&lavani jen cCasteCné. Velky rozdil v
odpovédich, ukazuje velmi pozitivni trend, ve spolupraci pracovnikli na vybéru
svého vzdélavani. Zakladem spoluprace na vybéru ve vzdélavani je dobrd motivace
pracovnikll a nasledné podil na uspéchu. Pravé moznost spolurozhodovat piisobi
motiva¢né, uvadi napf. Beélohlavek. Spolu podilet se na organizaci svého

vzdélavani, miZze podle ného pfinaset pocit sounalezitosti s organizaci.

Tabulka €. 15.: Podilite se na vybéru svého dalSiho vzdélavani?

Ano 37 86,2%
Ne 3 6,9%
Castednd 3 6,9%
Celkem 43 100 %

Otazka ¢. 9.: Chybi Vam v nabidce vzdélavani néjaka oblast? Dopliite.

Tato otazka dopliiuje dil¢i cil o zaméfeni se na pfinos vzdelavani pracovnikl
v DZR. Objasnuje konkrétni oblasti, které respondentim chybi v jejich vzdélavani
a zaroven koresponduje ve svych vysledcich s predeslymi odpovéd’'mi. Zacala bych
tim, ze 13,8% dotdzanych vibec nevi, zda jim chybi néjaka oblast. Nedokazi
vyjadtit konkrétni pottebu tématu ve vzdélavani a divody mohou byt rizné. Nejsou
predmétem vyzkumu. Naopak zcela presné se vyjadiilo 72,4% respondentd, kteti

v zasad¢ védi, Ze jim Zadna oblast ve vzdélavani nechybi.
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13,8% dotazanych uvadi, ze jim chybi uréita oblast a dokazi fici 1 presné téma
vzdélavani. V 2,3% odpovédél respondent absenci Supervize. V dal§im ptipadé
4,6% respondentll postrada veEétsi zabér v tématu Zjistovani potreb u verbalné
nekomunikujicich  klientii. Respondent v 2,3% odpovédél chybéjici téma
Individualniho planovani (pro upiesnéni se jednalo o aktivizaéni pracovnici) a
4,6% dotazanych pocituje nedostatek v oblasti Komunikace s lidmi s demenci. U

nespecifikovanych témat se jednalo o pracovniky v pfimé obsluzné péci.

Zajimavé je srovnani, kdy 86,2% respondentli se miZe podilet na vybéru svého
vzdélavani (viz. otazka €. 8.), ale presto jen 72,4% dotdzanych uvedlo, Ze jim
nechybi zadné téma ve vzdélavaci oblasti. Rozdil v odpovédich respondenti Cini
13,8%, 1 kdyz bych ptedpokladala vyrovnany vysledek. Mohu-li ovlivnit a spolu
rozhodovat vybér svého vzdélavani, pfedpokladdm, Ze by vétSinou nemélo

dotazanym chybét vzdélavaci téma.

Tabulka €. 16.: Chybi Vam v nabidce vzdélavani néjaka oblast? Dopliite.

Supervize 1 2,3%

Zjistovani potieb u verbalné 2 4,6%

nekomunikujicich klient

Individualni planovani 1 2,3%
Komunikace s lidmi s demenci 2 4,6%
Nevim 6 13,8%
Ne 31 72,4%
Celkem 43 100 %
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Dilé¢i zavér DVC2:

Zaémérem dilc¢iho vyzkumného cile bylo zjistit nazor pracovniki na zameéteni a
ptfinos vzdélavani v domove se zvlastnim rezimem ve vazbé na ziskani certifikace
Vazka. Certifikace ve svych doporucenich akcentuje vzdélavani pracovniki a to
predevsim v oblastech demence, komunikace a individudlniho planovani, jak jsem
zminila diive. Dle odpovédi respondentli byla zjiSttna zména v zameéteni
vzdélavani v souvislosti s piizpiisobenim se pravé podminkam certifikace. Podil na
vybéru svého dalsiho vzdélavani, ktery j dilezitym aspektem, je dle dotazanych
velky. Vypovidéa o podpoie pracovniki, spolupracovat na svém vzdélavani aktivng,
na misto pasivni Gdasti. Cast respondentd vyjadiila konkrétni pozadavky na
vzdélani. V ptipad¢ téch, ktefi se mohou spolu podilet na vybéru svého vzdélavani,
nebude problém v ramci komunikace s vedenim, Gc¢ast na chybéjicich tématech

doplnit.

4.5.3 Interpretace DVC3

Na dil¢i vyzkumny cil jsem zamétila v dotazniku dveé otazky. Zamér DVC3: Zjistit
zmény v oblasti individualniho planovani'! v pé¢i o uZivatele s demenci v DZR
po prijeti certifikace Vazka? Tento cil jsem zkoumala prostfednictvim otazek ¢.
10. a otazka ¢. 11. Prave piistup k lidem s demenci a zjiStovani potieb, je zdkladem
v péci o seniory s touto nemoci. Nezbytné je zohlednéni rizik pfi planovani sluzby a

prave certifikace Vazka vyuziva svoji strategii k tomu uréenou.

Otazka €. 10.: Zménilo se nastaveni v oblasti individualniho planovani v DZR

po prijeti certifikace Vazka v hodnoceni potieb lidi s demenci?

V ramci této otazky se chci zaméfit na odpovédi respondentli ve smyslu zmén, zda
zmény nastaly, pravé ve vazbé na zavadéni certifikace Vazka. Zda jejich zavedeni
bylo podminéno podminkami a doporucenim, které certifikace Vazka vyzaduje a
souviselo pravé certifikaci. M1y predpoklad odpovidal typim odpovédi, tedy ze

prevazovala odpovéd’ ano u 76,7% dotazanych. Tato ¢ast skupiny respondentl

11|P individualni planovani
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jasné potvrdila, ze kvuali certifikaci Vazka doslo ke zménam v oblasti
individualniho planovani v DZR, 1 kdyz nespecifikuji konkrétni zmény. Jednalo se
obecné o Upravu nastaveni v IP, kterd prob&hla proto, aby Iépe vyhovovala
certifikaci, kterd je zamé&fend na lidi s rliznymi typy demenci. Caste¢né zmény
v nastaveni oznacilo 23,3% respondentti. Naopak z4dné zmény s pfijetim
certifikace Véazka, neodpovédé€l zadny dotazovany. Certifikace Véazka tedy piispéla
k zménam v IP v domovech se zvlaStnim reZimem, kde na pfednim misté je
individualizovana péce o kiehké seniory s demenci, jak jsem uvedla jiz diive.

Zmény v oblasti IP, které pfispivaji a poméhaji hodnotit potieby lidi s demenci.

Tabulka €. 17.: Zménilo se nastaveni v oblasti individudlniho plinovani v DZR

po prijeti certifikace Vazka v hodnoceni potreb lidi s demenci?

Ano 33 76,7%
Ne 0 0%

Césteéng 10 23,3%
Celkem 43 100 %

Otazka c¢islo 11. : VyuzZivaji pracovnici pri individuidlnim plinovani strategii

P-PA-IA Ceské alzheimerovské spoleénosti?

Touto otazkou se chci zaméfit na vyuzivani strategie P-PA-IA, kterd je soucasti
kritérii certifikace Vazka CALS. Strategie je dileZita a plné podporuje specifické
potieby lidi s demenci. Strategie nezapomind na individualitu a zvlaStnosti v péci,
se kterymi se setkdvame prave u lidi s demenci. Pracovnici strategii P-PA-IA

vyuzivaji a pracuji s ni v 54% a alespon ¢asteéné v 46% v DZR. Odpovédi, ze by
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strategie nebyla zohlednéna v pé¢i o lidi s demenci, vramci individudlniho
planovani je 0%. Tedy alespoil cast doporucené strategie je vyuZivdna, jeji

vyuzivani je bodové hodnoceno pii zavadéni certifikace Vazka.

Tabulka & 18.: VyuZivaji pracovnici pii IP strategii P-PA-IA Ceské

alzheimerovské spolecnosti?

Ano 23 53,4%
Ne 0 0%

Castednd 20 46,6%
Celkem 43 100 %

Diléi zavér DVC3:

Zamérem zvolenych otazek, bylo zjisténi tykajici se individudlniho planovéni a
vyuzivani strategie P-PA-IA a celkového certifikace na tyto aspekty. Tato strategie
akcentuje specifické potieby lidi s demenci a jeji zaclenéni do individudlniho
planovani s uzivatelem je tedy dualezité. Odpoveédi respondenti svédci o tom, ze
nedochézi k absenci vyuzivani a prace se strategii P-PA-IA Ceské alzheimerovské
spoleGnosti. Ze piichazely zmény vIP spfijetim certifikace Vazka, potvrzuje
vétSina respondentd. Mlzeme tedy fici, ze doslo v nastaveni oblasti individualniho
planovéani ke zméndm v hodnoceni potieb lidi s demenci a to v souvislosti se

strategii péce o tyto uZivatele.
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4.5.4 Interpretace DVC4

Diivodem pro tento ctvrty diléi vyzkumny cil bylo: Zjistit zda vlivem certifikace

weer

K tomuto zjisténi odpovidaly v dotazniku otazky €. 12., ¢. 13. a €. 14.

Otazka ¢. 12.: Doslo kviili certifikaci Vazka ke zménam pokoji v DZR z vice

lizkovych na jedno a dvouliizkové?

Touto otazkou zjiStuji nastalé zmény v DZR v Upravach prostiedi uZivateld, ve
kterém ziji. Jedna se konkrétné o zménu v usporadani pokoji ve smyslu poctu
luzek, tedy velikosti pokoji. Doporuceni certifikace Vazka je jednoznacné
jednolizkové pokoje, jak jsem uvedla jiz diive. Diive byly bézné viceluzkové
pokoje, naptiklad péti i Sesti lizkové pokoje. Bez ohledu na pocity, soukromi a
diistojnost uzivateld. NynéjSim trendem, ktery prosazuje i certifikace Vazka, je
zvySeni pocitu soukromi, ddstojnosti a autonomie. Proto zjistuji, zda dochazi
k ttmto zméndm v ohledu na zavéadéni certifikace Vazka, pravé v DZR u lidi
s demenci, ktefi vétSinou sami svoje potieby nedokazi prosazovat. 67,4%
respondentli odpovédélo, ze doslo ke zméndm v poctu lazek na pokojich, kdy je
upfednostiovano mit spiSe jedno, maximaln¢ dvoulizkové pokoje. U
dvoulizkovych pokoji certifikace uvadi, ze pokud to nelze jinak, musi mit i na
takovém pokoji clovék soukromi a misto na vlastni véci a dostatecny prostor.
Zamérné neupfesiuji zménu, zda byla Gpravou stavebni, nebo snizenim lizek na
pokoji. U 27,8% dotazanych respondentli neprobéhly zmény v obsazenosti pokoji

snizenim lazek. Zda n¢jaké zmény v DZR viibec probéhly, nevi 4,6% dotazanych.
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Tabulka ¢. 19.: DoSlo kviili certifikaci Vazka ke zménam pokoji v DZR z vice

liZzkovych na jedno a dvoulizkové?

Ano 28 67,4%
Ne 12 27,8%
Nevim 2 4,6%

Celkem 43 100 %

Otazka €. 13.: DoSlo kviili certifikaci Vazka ke zménam v poctu toalet, nebo

koupelen na pocet uzivateli v DZR? Dopliite.

Otazka podporuje povédomi o tom, jak se ménilo prostfedi uzivateld. Predevsim
v souvislosti s hygienou v DZR, kde je vétsi pocet uzivateli na odd¢leni,
doporucuje Vazka ve svych kritériich pocty uzivatelli na toaletu a také na koupelnu,
pokud je ve spoleénych prostorach. Jinak certifikace doporucuje, ke dfive
zminénym jednolizkovym pokojt, také samostatné WC a koupelnu, s pfistupem
z pokoje uzivatele. Ne vzdy se muzeme setkat se socialnim zafizenim, které je
soucasti pokoje uzivatele a ma ho sam pro sebe. Na tyto situace pravé upozoriiuje
certifikace Vazka, kde svymi pozadavky to upravuje. Pfesto, Ze socialni zafizeni na
pokoji je urcité idedlem, alespont dostatecny pocet koupelen a WC ve spolecnych
prostorach, by mélo byt zakladem kvality zivota v DZR. Proto zjistuji tento stav
z hlediska pfispéni certifikace Vazka. Dotazovani respondenti ve 27,8%
odpovédéli, Zze doslo ke zméné v navyseni poctu toalet na oddéleni v DZR vlivem
zavadéni certifikace Véazka. Celych 72,2% respondenti odpovédélo, Zze socialni

zafizeni jako pocet koupelen a toalet je beze zmén.
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Tabulka €. 20.: DoSlo kviili certifikaci Vazka ke zménam v poctu toalet, nebo

koupelen na pocet uzivateli v DZR? Dopliite.

Navyseni poctu toalet o jednu 12 27,8%
Ne, beze zmény 31 72,2%
Celkem 43 100 %

Otazka €. 14.: Doslo kviili certifikaci Vazka k dalSim zménam prostiedi jako

uzavieni oddéleni, signalizace odchodu uZivatele, spole¢né prostory v DZR?

Otazka na nékteré dalsi zmény prostiedi sméiuje ke zjisténi dalSich informaci.
Mysleno je v zéasadé zmény v DZR ovlivnéné certifikaci Vazka. Pfi zavadéni
certifikace dochdzi mnohdy k upravam, které vychazi z kritérii Véazky ohledné
bezpecného prostfedi poskytované péfe uzivatelim s demenci. RGzné zmény se
zavadéji k omezeni rizik, které ptinasi cloveéku zivot s demenci. 27,8% respondentt
uvadi zménu v DZR zavedeni nové signalizace, ktera oznamuje na centralni pult
recepce persondlu, Ze uZivatel odchazi z DZR. Zafizeni funguje na principu
hodinek, které ma uzivatel na ruce a po projiti hlavnim vychodem se zapne

signalizace na recepci pracovnikd, ktefi mohou zjistit situaci a reagovat na ni.

Dalsi ¢ast respondenti 25,9% uvedla uzavieni ¢asti oddéleni v DZR. Jedna se tedy
o uzavreni dvefi, které maji otevirani na ¢iselny kod. Ten je viditeln€ umistén vedle
dvefi, spolu s ndvodem jak ho pouzit. Nektefi uzivatelé s demenci ho nedokazi
pouzit, jak uvadi ve svych doporucenich Vazka, je to jako zamceni na kli¢, ale
nektefi uzivatelé ho dokazi vyuzivat zcela bézné. 25,9%  tvoii odpovédi
respondentli, ze prob&hly zmény v jejich DZR, predevSim uprava spolecnych

prostor. Byly to tpravy jidelny, nebo chodeb a jinych vyuzivanych prostorii v§emi
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uzivateli. Ze neprobihaly zadné zmény, ve vazbé na zavadéni certifikace Vazka, to

odpovédélo 20,4% respondentdl.

Tabulka ¢. 21.: Doslo kviili certifikaci Vazka k dal§im zménam prostiedi jako

uzavieni oddéleni, signalizace odchodu uzivatele, spole¢né prostory v DZR?

Signalizace odchodu uZivatele 12 27,8%
Uzavfeni ¢asti oddé€leni v DZR 11 25,6%
Uprava  prostiedi  spoleénych 11 25,6%

prostor (chodba, jidelna, atd.)

Ne 9 21%

Celkem 43 100 %

Dilé¢i zavér DVC4:

Zmény v prosttedi v DZR, které probéhly, v souvislosti se zavadénim certifikace
Vézka, jsou v souladu s jejimi doporucenimi. Pro uzivatele, bych hodnotila jako
vyznamnou zmeénu, piedev§im upravu prostiedi spoleénych prostor. Pro vnimani
uzivateld a také lepsi orientaci, mize dobie upravené prostiedi vyhovovat. Nabidne
vEétsi autonomii a intimitu v bézném zivoté. Uzavieni casti odd€leni v DZR,
vnimam jako urc¢ité omezeni, predev§im pro ty uzivatele, ktefi si s ¢iselnym kdédem
dveii nevédi rady. Tato cast odd€leni DZR muze byt pro uzivatele, ktefi Casto
odchazeji a potom nemohou najit cestu zpét. Z vlastni zkuSenosti prace v DZR vim,

ze Casto praveé u lidi s demenci byva nutkava potieba jit mimo domov, piesto, Ze
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neznaji cestu. Signalizace odchodu uzivatele mimo DZR, funguje na bazi hodinek
na ruce, které po projiti branou, vyslou signal a upozorni personal oddéleni DZR, ze
uzivatel odchézi. Rizna rizika se zapracuji, pokud to stav uzivatele dovoli, do jeho

individualniho planu.

4.5.5 Interpretace DVCS5

V dal$im dil¢im cili byla potiteba: Zjistit vliv certifikace Vazka na pocet
pracovniki v DZR? Otazky ¢. 15., ¢. 16., ¢. 17. a ¢. 18. vypovidaji zejména o
zméng poctu pracovnikli, pokud knému doslo diky zavadéni certifikace. Ta
doporucuje, podle poctu uzivatelii ptizplsobit také stav persondlu, ktery o uzivatele
s demenci pecuje, kdy presny pocet jsem uvedla v predeslych kapitolach. Kvalitu
péce, lze zajistit s dostatecnym persondlnim obsazenim a odbornosti. Posledni
otazka je dopliujici informaci k uniformité pracovniki v DZR, nebot v ohledu
personalniho obsazeni, doporucuje Vazka civilni obleceni, jak jsem uvedla jiz

diive.

Otazka €. 15.: Zménil se pocet pracovniki primé obsluzné péce v DZR ve

vazbé na zavedeni certifikace Vazka? Dopliite.

Navyseni poctu pracovnikli v piimé obsluzné péci v DZR, ve vazbé na zavedeni
certifikace potvrdilo celkem 53,7% respondentl. V piipadé¢ navySeni o jednoho
pracovnika odpovédélo 27,8% dotdzanych a navySeni o dva pracovniky pifimé
obsluzné péce odpovédelo 25,9% respondentl. 46,3% respondentd odpoveédélo
zaporng. Pocet pracovnikll se v DZR nenavysil se zavadénim certifikace. Kvalita
péce je zajistovana nejen odbornym vzdélavani pracovniki, ale také personalnim
obsazenosti v pobytové sluzbé DZR. Doporuceni o poctu pracovniki vydava
certifikace Vazka s ohledem na pocet uzivateld sluzby DZR. Pocty jsem uvedla jiz
diive. Vice pracovniki, kteti mohou pecovat o uzivatele, umozni vétsi zaméieni na
individualni potteby uzivateli. Obecné feceno, vétsi pocet persondlu, znamena vice

¢asu na jednotlivé uzivatele, kterym muze vénovat Cas a péci.
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Tabulka €. 22.: Zménil se pocet pracovniki primé obsluzné péce v DZR ve

vazbé na zavedeni certifikace Vazka? Dopliite.

Ano, navySeni o  jednoho 12 27,8%
pracovnika

Ano, navyseni o dva pracovniky 11 25,9%
Ne 20 46,3%
Celkem 43 100 %

Otazka €. 16.: Zménil se pocet stiedniho zdravotnického personalu (zdravotni,
vSeobecna, prakticka sestra, zdravotnicky asistent atd.) v DZR ve vazbé na

zavedeni certifikace Vazka? Dopliite.

Dulezitym aspektem v péci v DZR je piitomnost odbornych zdravotnickych
pracovnikl. Jak uvéadim, pfedevSim vSeobecné a praktické sestry, zdravotnicky
asistent, kdy jejich pfipadné zmény v poctu zjistuji touto otdzkou. Zameéstnanci
s odbornym zdravotnickym vzdélanim, zvysuji kvalitu péce po odborné strance.
Predevs§im v druhé a tfeti fazi demence, podle strategie P — PA — IA je pfitomnost
odborného zdravotnického personélu zZadouci. Je pravdou, Ze by se uzivatelé v DZR
méli citit jako doma, ovSem nepfizniva socidlni situace zapficinila to, ze potiebu;ji
urcitou miru péce. Tu odbornou péci zajistuje praveé zdravotnicky personal. Jejich
prace neni jen péce o uZzivatele, ale pfedevsim piiprava 1¢ékl, pievazy, aplikace
inzulinu a jiné tkony v ramci jejich odbornosti. UZivatel nemusi pokazdé navstivit

1€kate, pokud je na odd€leni DZR ptitomny odborny zdravotnicky personal.
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21% respondentd odpovédelo, ze doslo knavySeni stfedniho zdravotnického
personalu a to o jednu vSeobecnou sestru, ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka.
Naopak 79% dotazanych respondent odpovédélo, ze knavySeni stfedniho
zdravotnického persondlu nedoslo. Otazkou samoziejmé ziistava také ekonomicka
stranka véci, kdy stald pfitomnost zdravotnického personalii neni v moznostech

DZR. Tato otazka ovSem neni pfedmétem zjistovani ve vyzkumu.

Tabulka ¢. 23.: Zménil se pocet stiedniho zdravotnického personalu

(zdravotni, vSeobecna, prakticka sestra, zdravotnicky asistent atd.) v DZR ve

vazbé na zavedeni certifikace Vazka? Dopliite.

Ano, navySeni o jednu vSeobecnou 9 21%
sestru

Ne 34 79%
Celkem 43 100 %

Otazka €. 17.: Zménil se pocet jinych pracovnikii v DZR ve vazbé na zavedeni

certifikace Vazka? Dopliite.

Po zjisténi pfitomnosti navySeni pracovniki piimé obsluzné péce a stfedniho
odborného zdravotnického personalu, chei zjistit touto otdzkou navySeni jinych
pracovnikli v DZR, ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka. Jedna se o pracovniky,
kteti se ucastni urCitym zptisobem prubéhu sluzby a pracuji s uzivateli. Skupina

dotazovanych respondentll v 27,8% odpovédéla, Ze doSlo k navySeni o jednoho
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pracovnika na aktivizacnim useku, ktery zajistuje aktivity v DZR. NavySeni
umoznilo Castéjsi pfitomnost aktivizacniho pracovnika na oddéleni a provadéni
aktivit s uzivateli s demenci v DZR, coz napliiuje doporuceni certifikace Vazka, jak
jsem uvedla diive. Pravé aktivizovani uzivateli je dulezité pro udrzeni jejich
stavajicich schopnosti, trénovani paméti a jemné motoriky, orientace, zachovani a
rozvoj dovednosti. Zadné navyseni jinych pracovnikii v DZR odpovédélo 72,2%

respondentt.

Tabulka €. 24.: Zménil se pocet jinych pracovniki v DZR ve vazbé na zavedeni

certifikace Vazka? Dopliite.

Ano, navySeni o aktiviza¢niho 12 27,8%
pracovnika

Ne 31 72,2%
Celkem 43 100 %

Otazka €. 18.: Jsou pracovnici v DZR povinni nosit uniformované obleceni?

Protoze, se vénuji v piedchozich odpovédich pracovnikim v DZR, zafadila jsem
tuto otazku, ktera vypliva z doporuceni Vazka, nosit civilni obleceni, aby se v DZR
uzivatelé citili jako doma. Vazka CALS klade d@raz na potladovani
institucionalnich prvkl, jak jsem uvedla vySe. Chtéla bych zkoumat, zda po
zavedeni certifikace Vazka, nosi pracovnici uniformované obleceni. Uniforma byla
spiSe znakem ustavni péce a pevného fadu se znaky totalni instituce. Uniforma
muze davat pocit moci a nadfazenosti pracovnika. Povinnost nosit uniformy
oznacilo 53,7% respondentii. 20,4% odpovidajicich respondentd nemusi nosit

uniformované obleceni v DZR. Odpovéd castecné dalo 25,9% respondenti, kdy
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nemaji pfedepsané uniformy, ale musi respektovat a dodrzovat barvy jednotlivych

oddéleni.

Tabulka €. 25.: Jsou pracovnici v DZR povinni nosit uniformované obleceni?

Ano 23 53,4%
Ne 9 21%

Céstetné 11 25,6%
Celkem 43 100 %

Diléi zavér DVCS:

Dil¢i zavér patého vyzkumného cile bych shrnula do nékolika informaci o
pracovnicich. Zejména zvySeni poc¢tu pracovnikli v DZR, které prob&hlo, ve vazbé
na certifikaci Vazka, bylo pfijiméano pozitivng. Jak odborny zdravotnicky personal,
tak pracovnici pfimé obsluzné péce, se stali posilou tymu v DZR v péci o uzivatele.
Ptedevsim odborny zdravotni pracovnik, ktery béhem sluzby v DZR ptitomen. Je
dilezité, zda zdravotnicky persondl je pfitomen pouze pii denni sméné€, nebo je
z pohledu zabezpeceni a zvySené péce, ptitomen také na no¢ni sluzb&. Pracovniky a
jejich uniformovanym obleceni, podnécuji uzivatele, aby k nim vzhlizel jako
k autorité, samoziejme¢ ne vzdy se to tak déje. Z mé zkuSenosti, pokud bychom
preferovali uniformy, tak spiSe pro stiedni odborny zdravotnicky personal, jako
informaci pro uZivatele, Ze jde pravé o ,sestricky“. SpiSe z historického hlediska
jsme na uniformované obleceni zvykli, pravé v prostiedi byvalych tstavii socialni
péce, jak se diive jmenovaly domovy pro seniory. Dle mého ndzoru, by m¢l spise

personal pfirozen¢ zapadat do prostiedi, to preferuje ve svych doporucenich i
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Vézka, jak jsem uvedla jiz diive, snazi se utvaret klima skute¢ného domova a s tim
souvisejicich pociti uzivatelt, ktefi tam Zziji. Proto uniformita do pfirozené¢ho

obrazu domova nezapada.

4.5.6 Interpretace DVC6

Zamér Sestého dil¢iho vyzkumného cile bylo: Zjistit moZné zmény v usporadani
volnocasovych aktivit v DZR ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka?

V dotazniku jsem sméfovala k tomuto cili otazky ¢. 19. a €. 20.

Otazka ¢. 19.: Mohou uzZivatelé v ramci usporadani aktivit v DZR vyuzit

skupinové i individualni aktivity? Dopliite.

Usporadani aktivit a jejich provadéni miize byt ve skupinach, at’ mensich ¢i vétsich,
nebo mohou byt provadéné individualné, pouze s jednotlivcem. Tedy aktivizaéni
pracovnik a jeden uzivatel. Zjistuji pfedevSim zmény, které probchly pravé ve
vazb¢ se zavadénim certifikace Vazka v DZR. Jedna se o zmény naptiklad v apraveé
¢1 prabéhu volnocasovych aktivit, napli aktivit a dalsi mozné zmény, které
probihaly v ramci zavadéni certifikace v DZR. Samotna certifikace Vazka ve svych
doporucenich upfednostiiuje individudlni praci s uzivatelem, piredné pokud je ve
fazi demence, kde individudlni aktivity jsou jedinou moznou aktivitou.
Nezkoumam konkrétni jmenovité zmény, ale zda se aktivity upravovaly, ve vazbé
na zavadéni certifikace, aby lépe vyhovovaly potfebam a pozadavkiim pravé lidi
s riiznymi typy demence. Casté vytvaieni tlaku spiSe na skupinové aktivity pro vice
uzivateli ze strany pecujicich ¢i vedoucich pracovnikli, mé vede k otdzce i na
individualni aktivity. Na aktivitu s jednim uZzivatelem je Casto nahlizeno jako na
zbytecny komfort a nedostate€né vyuziti aktivizaéniho pracovnika. OvSem pravé
pii aktivizovani jednotlivce se miiZzeme vénovat individudlnim potfebam uzivatelt
dle nastavenych individudlnich plan. V ramci otazky jsem dala moznosti
respondentim doplnit potiebné informace k uspoiadani aktivit. Ze vyuZivaji
skupinové a individuélni aktivity v DZR odpovédélo 53,4% respondenti. Druha
¢ast respondentd 46,6% odpoveédélo, ze vyuzivaji skupinové aktivity, které
upfednostiiuji a &asteéné individualni aktivity. Zadny respondent neuvedl jenom

skupinové aktivity, bez moznosti aktivizovani jednotlivce, coz by nespliiovalo

82



doporuceni certifikace. Zkoumani a odhalovani jednotlivych zmén, neni pfedmétem
této prace a jist¢ by si zaslouzily samostatné podrobné zkoumani, které mitize byt

soucasti jiné prace.

Tabulka €. 26.: Mohou uzZivatelé v ramci usporadani aktivit v DZR vyuzit

skupinové i individualni aktivity? Dopliite.

Skupinové 0 0%

Individuélni a skupinové 23 53,4%
Skupinové a castecné individualni 20 46,6%
Celkem 43 100 %

Otazka ¢. 20.: Zohlediuji provadéné aktivity v DZR u uzivateli s demenci

strategii P-PA-AI?

Tuto otdzku zamétuji na zjisténi, zda pro zaméteni aktivit a jejich provadeéni,
pracuji pracovnici se strategii P-PA-IA od Ceské alzheimerovské spoleénosti. Jak je
uvedené v predeslych kapitolach, strategie je primarné urena pro podporu
v pecovani, starani se o lidi s riznymi typy demence a piedevsim alzheimerovou
nemoci. Ve svych doporucenich se opird o tuto strategii. NejCastcj$i odpovédi
dotdzanych respondentl bylo ,,Castecné a to 51,2%. V nekterych aktivitach, nebo
alespon jejich ¢astech, vychéazeji pracovnici ze strategie P-PA-IA. Cast respondentii
uvedla, Ze vychazi ze strategie a zohlednuje ji pii praci s uzivateli v DZR 27,8%.
Treti ¢ast 21% respondentll odpovédélo, Ze strategii nezohlediuji. PouZivani

strategie je v bodovém hodnoceni kvality CALS souéasti certifikace Vazka. Jak

83



jsem uvedla dfive, je propracovanou strategii a zohlediiuje v§echny faze demence a

usnadnuje pracovnikiim lepsi orientaci v oblasti demenci a v péc€i o tyto uzivatele.

Tabulka ¢. 27.: Zohlediiuji provadéné aktivity v DZR u uZivateli s demenci

strategii P-PA-AI?

Ano 13 27,8%
Ne 9 21%

Céstecné 22 51,2%
Celkem 43 100 %

Dil¢i zavér DVCeé:

Diivodem Sesté¢ho dil¢iho vyzkumného cile, bylo ziskdni informaci ohledné aktivit,
které se provadi na DZR a jestli doSlo k Uipravam ve svém provadéni ve vazbé na
zavadéni certifikace Vazka. Otazka aktivit v DZR, by byla na samostatnou praci, ja
jsem zminila jen dvé otdzky a to na moznost skupinovych a individualnich aktivit a
na zohlednéni strategie P-PA-IA. Podpora, pomoc, programové aktivity a
individudlni asistence, to je strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti a pravé
s podporou této strategie muzeme zkvalitnit péci. Budeme-li védét jak o lidi
s demenci pecovat, udrzovat urcité postupy a prodlouzit jim urcité faze demence
s co nejveétsim udrzenim jejich dosavadnich schopnosti. Z dil¢ich vysledki se
ukazuje, Ze personal zohlediiuje individualni praci s uZivatelem, ma pro ni prostor a
zastoupeni individudlni prace se odviji od jejich moznosti. K doplnéni dodavam, ze
jak jsem zjistila, vétSina aktivit je provadéna ve spolecenskych mistnostech ¢i

jidelndch. Tam je vice vyuZzivana skupinova prace suzivateli. Nékde maji
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terapeutické dilny, kde mohou provadét individudlni praci, nebo na pokojich ¢i
v jinych prostorach. Otazka na aktivity suzivateli sdemenci v DZR, nam
kontinudlné¢ propojuje individualni planovani, strategii P-PA-IA, vzdé&lavani
zaméstnancli v demencich, aby vé&déli jak pracovat suzivateli sriznymi typy

demence.

4.5.7 Interpretace DVC7

Dilezitym zamérem sedmého dil¢iho vyzkumného cile bylo: Zjistit od
pracovniki v DZR stav kvality a zmény, které dle jejich ndzoru vnimaji
nejvice p¥i certifikaci Vazka CALS? V dotazniku jsem sméfovala k tomuto cili

otazky ¢. 21.,¢.22. a €. 23.

Otazka ¢. 21.: Jaké zmény ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka zkvalitnily

pobytovou sluzbu DZR? Dopliite.

Touto otazkou zjiStuji nadzory pracovnikll na zmény, které zkvalitnily pobytovou
sluzbu DZR. Z celkového poctu 43 dotazovanych, vSechny odpovédi z dotazniku
byly zaznamenédny v tabulce ¢. 28. Respondenti nejcastéji oznacili zkvalitnéni
poskytované sluzby DZR pojmem vice pracovnikll a to ve 41,9% dotdzanych.
Navys$eni byt o jednotlivce je na oddéleni DZR vnimano kladné a je ve shod¢
s doporu¢enim certifikace Vazka. Pracovnici vnimaji navySeni ve svych fadach
jako pfinos a zarovenl zkvalitnéni péce. Ve vazb& na certifikaci Vazka, uvedli
respondenti zkvalitnéni prostiedi ve 37,2% z celkového poctu 43 dotazanych.
Pracovnici vnimaji pozitivné celkovou zménu na oddéleni DZR jako zkvalitnéni ve
vazbé na certifikaci Vazka. Dalsi odpovédi, kterou respondenti oznacili, bylo
pfestavba ¢i zména pokojl z vicelizkovych na jedno a dvojlizkové, pravé jak to
doporucuje certifikace Vazka vzhledem ke kvalité zivota uzivateld v DZR a to v
z celkového poctu 35% respondentli. Zkvalitnéni péce, uvadi 27,9% respondenti
jako synonymum ke zkvalitnéni sluzby. Pracovnici tedy povazuji certifikaci za
zkvalitnéni péce o uzivatele. Ve stejné mife 27,9% respondenttl, za zkvalitnéni péce
ve vazbé na certifikaci povazuji vEét$i zaméfeni na potieby uZzivatelll s demenci
v DZR, kdy certifikace klade duraz ptfedevSim na individualizaci péce, jak jsem

uvedla dfive. S tim souvisi individudlni planovani zamétfené pravé na potieby
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uzivatelii s demenci v DZR. Dalsi ndzor respondentti na zkvalitnéni socidlni sluzby
DZR ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka zazniva vzdélavani pracovnikli se
zaméfenim na demenci ve 23,3% dotazanych. Certifikace podporuje zaméteni
vzdelavani praveé v oblasti péce o lidi s demenci. Zastoupené odpovédi ve 20,9%
respondentli zlepSeni hygienického zdzemi a vice WC, v souvislosti se zavadénim
certifikace je vnimano jako zlepSeni kvality. Podle doporuceni certifikace je dobré
zajistit odpovidajici pocet toalet a koupelen, tedy socidlniho zdzemi na oddéleni

DZR, kdy doporuceny pocet jsem uvedla jiz diive.

Pro 14,2% respondentli je zkvalitnéni sluzby také v individualnich aktivitach pro
klienty v DZR, kdy ptfedevsim v nékterych ptipadech souvisi pfimo s navysenim o
jednoho aktiviza¢niho pracovnika vlivem zavadéni certifikace Vazka na oddéleni.
Ve stejném zastoupeni 14,2% odpovédi je za zkvalitnéni pobytové sluzby DZR
povazovano vnimani vefejnosti, image DZR ptfed vefejnosti. Z konkrétnich
odpovédi 11,6%, které za zkvalitnéni povazuji piimo ur¢ité zmény, vznikaly ve
vazbé se zavadénim certifikace Vazka, patii zfizeni kaple a vybaveni zahrady.
V zastoupeni 4,6% odpovédi respondentli na zkvalitnéni sluzby DZR vidi ve
sloZeni stravy, hlavné v dietdch. 2,3% dotazanych vidi zkvalitnéni ve vazbé na

certifikaci také ve vétSim zachovani dlstojnosti uzivateld v socialni sluzbé DZR.

86



Tabulka ¢. 28.: Jaké zmény ve vazbé na zavedeni certifikace Vazka zkvalitnily

pobytovou sluzbu DZR? Dopliite.

Pfestavba ¢1 zména pokoji zvice 15 35%
ldZkovych na 1 a 2 lizkové

Ztizeni kaple, vybaveni zahrady 5 11,6%
Vice pracovnikll 18 41,9%
Zkvalitnéni péce 12 27,9
Individualni aktivity v DZR 7 14,2%
Vzdélavani pracovnikll se zaméfenim na 10 23,3%
demenci

Zkvalitnéni prostiedi v DZR 16 37,2%
VEtsi zaméteni se na potieby uzivatele 12 27,9%
s demenci v DZR

Vnimani vefejnosti, image DZR pied 7 14,2%
vetejnosti

Slozeni stravy, hlavné v dietach 2 4,6%
Vétsi zachovani distojnosti 1 2,3%
Zlepseni hygienického zazemi, vice WC 9 20,9%
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Otazka ¢. 22.: Co Vas napadne jako prvni, kdyZ se fekne certifikace Vazka?

Zamér této otazky je co respondenta napadne jako prvni v souvislosti s certifikaci
Vazka. Pti uzavienych otdzkach mize uniknout nékterd informace, kterad je velmi
dalezita a proto jsem doplnila tuto otazku v dotazniku. Vyjadfenim ,,kvalita
poskytované péce, nebo kvalita poskytované sluzby v DZR“, 18,6% dotazanych
respondentli sdéluje, ze prvni co je napada je kvalita DZR. Kvalita ve vazbé na
certifikaci Vazka v DZR je tedy nejcastéj$i odpovédi. Hned dal$i odpovédi je
,potvrzeni o kvalité sluzby* a ,,oceneéni kvality“. V 16,3% odpovédi vidim takové
potvrzeni toho, Ze zavedeni certifikace mélo svilij smysl pro pracovniky v DZR.
Poskytlo jim to odraz jejich snahy, kterou vynalozili pfi zavadéni certifikace. Jejich
usili jim tedy nepfiSlo marné, ale naopak potvrzuje jeho vyznam a vliv na kvalitu

poskytované socialni sluzby DZR.

~Podpora a pomoc pro lidi s demenci®, odpovédélo 16,3% respondentli. To znaci
mySlenku nejen na jejich uspéch pifi zavadeéni certifikace, ale také podporu a
zkvalithovani péce pravé pro uzivatele v DZR. 11,7% odpovidajicich vidi jako
prvotni ,, zlepSeni prestize v ocich verejnosti“, tedy zlepSeni obrazu pred témi, co se
divaji na socidlni sluzbu DZR zvenci. ZvySeni prestize certifikace Véazka naptiklad
kritériem tzv. grandmother testu, zda by doporucil hodnotitel zatizeni své babicce.
,Individualni  pristup® odpovidd 9,3% respondenti ve spojeni s Vazkou.
Individualni potteby u lidi s demenci nam sndze odhali pravé individudlni ptistup
ke kazdému uzivateli s demenci v DZR. Stejné zastoupeni 9,3% bylo u odpovédi
., Vstricny pristup k lidem s demenci“, které jako prvni napadlo dotdzané. Odpoveéd’
ma souvislost se vzdélavanim v oblasti demence, kdy pravé takovy pristup lidé

potiebuji, trpélivy a empaticky.

9,3% odpovédi respondentt uvedlo také stres, ktery pii zavadeéni prozivali ,, mnoho
usili, prace s pripravou, narocnost, spoustu casu a nervii“, vypovida o naroc¢nosti,
ale také o snaze uspét ve vytyCeném cili a odpovédnost za vysledek prace.
Motivace pracovnikll je v zavéru odménéna ziskdnim certifikace Véazka a posunem
jejich oddéleni DZR a pracovniho tymu zase o néco dal. V podobném vyznamu

odpovidalo 6,9% respondentd, pro které je prvotni co je napadne s certifikaci
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,,zhodnoceni kvality péce“. Zhodnoceni z pohledu auditniho tymu, ktery hodnoti
kritéria, kterd ma socialni sluzba DZR. Vysledky vypovidaji o kvalité péce,
prostiedi a pracovnikd. V posledni odpovédi ,, kontrola kvality* je promitnuta také
kontrola minéna ptedevsim ze stejného uhlu auditniho tymu v hodnoceni pobytové

socialni sluzby DZR.

Tabulka €. 29.: Co Vas napadne jako prvni, kdyzZ se Fekne certifikace Vazka?

Potvrzeni o kvalité sluzeb, ocenéni 7 16,3%
kvality
Kvalita poskytované péce, kvalita 8 18,6%

poskytované sluzby v DZR

Zhodnoceni kvality péce 3 6,9%

Mnoho usili, prace s pfipravou, 4 9,3%

naro¢nost, spoustu ¢asu a nervi

Vstiicny piistup k lidem s demenci 4 9,3%
Zlepseni prestize v ocich 5 11,7%
vetejnosti

Individualni ptistup 4 9,3%
Kontrola kvality 1 2,3%
Podpora a pomoc pro lidi 7 16,3%
s demenci

Celkem 43 100%
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Otazka ¢. 23.: Jak byste ohodnotil/a kvalitu pobytové sluzby DZR pied a po
zavedeni certifikace Vazka od 1 do 5? Znamky jako ve Skole, 1 je nejlepsi, S je

nejhorsi.

Konkrétni otazkou predevSim na subjektivni hodnoceni z pohledu kazdého
respondenta na kvalitu pobytové sluzby DZR, chci zjistit vyjadienim téchto dvou
udaju na ciselné ose od 1 do 5. Vzrustajici, stagnujici ¢i klesajici uroven kvality
poskytované pobytové sluzby DZR pied zavedenim a také po zavedeni certifikace
Vézka. Zjisténé hodnoty jsem vycislila v tabulce ¢. 30. Zjistila jsem skutecnost, ze
90,8% z celkového poctu oslovenych respondentl vidi zavedeni certifikace Vazka,

jako zvySeni kvality v pobytové sluzbé DZR.

Celych 55,9% dotazanych respondentii hodnotilo kvalitu pobytové sluzby DZR
znamkou 3 ptfed zavedenim certifikace Vazka a po zavedeni a zménach, které
v DZR probéhly, posunuli svoje hodnoceni kvality DZR na zndmku 2. Z jejich
pohledu s dobré kvality jejich pobytové sluzby DZR, se posunuli na velmi dobrou
uroven kvality. Oproti tomu 34,9% respondentii oznacilo kvalitu DZR za velmi
dobrou, tedy znamkou 2 a svij posun, po zavedeni certifikace Vazka v DZR
ohodnotili znamkou 1, tedy vyborna kvalita. Dva udaje potom vypovidaly o stejné
kvalité, kdy 6,9% dotdzanych respondentli ohodnotilo svoji pobytovou sluzbu DZR
znamkou 2 pied zavedenim certifikace Vazka a po zavedeni certifikace zlstavala
kvalita podle jejich hodnoceni stidle na stejné uUrovni 2, tedy velmi dobra. A
v druhém ptipadé¢ 2,3% respondenti ohodnotilo svoji pobytovou sluzbu DZR
znamkou 1 a po zavedeni certifikace zlstala kvalita také na vyborné urovni, se
znamkou 1. Z celkového poctu oslovenych respondentti 90,8% z nich, vidi zlepSeni

pobytové sluzby DZR po zavedeni certifikace Vazka CALS.
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Tabulka €. 30.: Jak byste ohodnotil/a kvalitu pobytové sluzby DZR pied a po

zavedeni certifikace Vazka od 1 do 5? Znamky jako ve Skole, 1 je nejlepsi, 5 je

nejhorsi.

1/1 1 2,3%
2/1 15 34,9%
2/2 3 6,9%
32 24 55,9%
Celkem 43 100 %

Diléi zavér DVC7:

Dlivod sedmého dil¢iho vyzkumného cile bylo, zjistit jak hodnoti stav kvality v
pobytové sluzbé DZR ptred zavedenim a po zavedeni certifikace Vazka. Zda se
kvalita zvysila, zlstala stejnd, nebo snizila. Jejich nazor zanesli do ¢iselné osy a
z hodnoceni vysledki vypliva, ze vétSina z nich vidi zlepSeni v kvalité poskytované
pobytové sluzby DZR po zavedeni certifikace Vazka. Propojeni dfive zminéného,
ze kvalita sluzby se také zrcadli v kvalité¢ pracovnikd, je jisté pravdivé. I oni sami
vidi posun, nejen proto, ze sami se podileli na zavadéni zlepSovani kvality
v pobytové sluzbé DZR. ZlepSovani kvality je v doporucenich certifikace Vazka
hlavnim poZadavkem, kombinovany s motivaci pracovnikil, kteti jsou orientovani

také na uspéch svého tymu i pobytové sluzby DZR.
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4.6 Zavér vyzkumného Setieni

Vyzkumnou ¢ast moji diplomové prace jsem zameéfila na hlavni vyzkumny cil:
Objasnit, jaky vliv na kvalitu poskytované pobytové sluzby Domov se
zvlastnim reZimem, ma podle pracovnikii zavedeni certifikatu kvality Vazka.
Z toho jsem operacionalizovala sedm dil¢ich vyzkumnych cili, pomoci nichz jsem
vyzkumny problém zkoumala. Provedla jsem vyzkumné Setieni, analyzu zjisténych
dat a na zakladé¢ dil¢ich vyzkumnych zavért a zjisténi v priabéhu vyzkumu,
vytvofim zavér vyzkumného Setfeni. Predesilam, Ze zjiStovani dil¢ich vyzkumnych
cilti, bylo vzdy uvadéno s propojenim na doporuceni a pozadavky pii zavadeéni
certifikace Vazka. CALS sama uvadi, ze certifikace Vazka hodnoti kvalitu
poskytované péce lidem s demenci. Prvnim vyzkumnym cilem jsem chtéla zjistit
od pracovnikl, jejich nazor na pottebu zvySovani kvality v socialnich sluzbach
obecné. Druhym vyzkumnym cilem jsem zjistovala zaméfeni a pifinos vzdélavani
pracovnikii v domové se zvlaStnim reZimem. Tretim vyzkumnym cilem bylo
zjiSténi zmén a to v oblasti individualniho planovani v péci o uzivatele s demenci po
prijeti certifikace Vazka v DZR. Ve ¢tvrtém dil¢im vyzkumném cili jsem zjistovala,
piipadné zmény v prostifedi uzivatelli, ve kterém ziji a byly zavedeny v ramci
certifikace Vazka. Paty vyzkumny cil zjiStoval vliv certifikace Vazka na pocty
zaméstnancii v DZR. Sesty dil¢i vyzkumny cil se zamé&foval a zkoumal volnogasové
aktivity v DZR po zavedeni certifikace Vazka a sedmy vyzkumny cil zjistoval

nazor pracovnikil na kvalitu v DZR ve vazb¢ na zavedeni certifikace Vazka.

Nejprve jsem si vzhledem k hlavnimu vyzkumnému cili, promyslela vyzkumnou
strategii. Podle podminek, které nastaly v moznostech vyzkumu a to pandemie
Covid 19, jsem si po promysleni vybrala kvantitativni vyzkumnou metodu a sbér
dat jsem provedla technikou dotaznikového Setfeni, protoze osobni navstévy jsou
doposud zakédzany od unora do poloviny kvétna 2020. Nasledn¢ probéhla analyza
ziskanych dat a jejich tfidéni. Ve vybéru respondentii jsem se rozhodla zaméfit se
na pracovniky domova se zvlastnim reZimem a to ty, ktefi pfichazeji se zkoumanou
certifikaci Vazka a jejim zavadénim do nejcastéjSiho kontaktu. Na prvnim misté to
byli pracovnici pfimé obsluzné péce véetné odborného zdravotnického personalu,

aktivizacni pracovnici a socidlni pracovnici. Mym zdmérem bylo alesponn z péti
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domovil se zvlastnim rezimem ziskat zodpovézené dotazniky, ptiblizné od 50-70
respondentli. Z oslovenych domovi, kterych jsem postupné oslovila 12, mé
odpovédéli a umoznili mi vyzkum ¢tyfi domovy se zvlastnim rezimem. Jejich vybér
m¢él kritérium zavedeni certifikace Vazka v domové se zvlastnim rezimem nejlépe
do jednoho roku od zavedeni. Oslovila jsem feditele domovt a socidlni pracovniky.
PfedevSim socidlni pracovnici, m¢é pomohly rozsifit dotaznik. Sama pracuji
v domové, kde mame pobytovou sluzbu domov se zvlastnim rezimem, a vim, ze
prace je vzdy mnoho a ochota pomoci studentim ve vyzkumu je vzdy otazkou
néceho navic. Pouze v jednom domové se zvlastnim rezimem, jsem meéla pratelské
kontakty ze spole¢nych sportovni akci, ostatni domovy jsem neznala. Pfesto jsem
byla vdécna za jejich ochotu, i kdyz to bylo nékdy dlouhé ¢ekéani na dotazniky,
mnoho neklidu a proseb o laskavé navraceni vyplnénych dotaznikli. Celkem se mi
vratilo 43 dotaznik ze ¢tyfech domovl se zvlastnim rezimem, ze kterych jsem
realizovala vyzkumné Setfeni a zavéry. Pro mne by bylo 1épe si s pracovniky
popovidat a dotazat se na vSe tvaii v tval, ovSem z nafizeni vlady je zdkaz navstév
domovt se zvlastnim rezimem a vSech socidlnich zatizeni, myslim kromé& hospict.
Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu mé pomohla rozhodnou se také prof.
Prochazkova, kterd dlouhodobé spolupracuje s nasim domovem na Biografickém
modelu péCe, a zaroven jsem si ujasnila nekolik véci. To vSe mé ovlivnilo ve

vybrani kvantitativni vyzkumné strategie a sbéru dat za pomoci dotazniki.

Dotaznik mél 23 otdzek, nckteré otazky umoznily respondentim doplnéni jejich
odpovédi. Prvni Ctyfi otazky ziskavaly o respondentech zakladni statistické udaje. V
otazce ¢. 1. jsem zjiStovala pohlavi dotazovanych, kde vétSina dotdzanych byly
zeny. Otazkou ¢. 2. jsem zjistovala délku praxe respondentl, kteii se do
vyzkumného Setfeni zapojili. Pro posouzeni kvality bylo kritériem délka praxe do
dvou let a nad dva roky, protoze jsem si vybrala domovy se zvlaStnim rezimem,
které maji certifikaci Vazka zavedenou nejlépe do jednoho roku. Chtéla jsem, aby
pracovnici dokézali hodnotit kvalitu a tedy museli byt vdomové se zvlaStnim
rezimem piitomni a pracovat zde pfed zavadéni certifikace. Pro posouzeni to bylo
velmi dualezité a tfi Ctvrté respondentd mélo praxi v oboru nad dva roky. Otazka ¢.

3. se tykala pracovni pozice, kdy jsem v dotazniku specifikovala pro koho je urcen.
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Nejveétsi zastoupeni méli pracovnici ptimé obsluzné péce. To je pro vyzkumné
Setfeni velmi dobré, nebot’ pravé pifima péce je hnacim motorem celého soukoli
pobytové sluzby domov se zvlas$tnim rezimem, ti kteti jsou v prvni linii v nelehké
sluzbé o lidi s demenci. Otazkou €. 4. jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdelani

respondentll, nejvétsi miru zastoupeni byli vyuceni s odbornym vzdélanim.

Dalsi otazka €. 5. az €. 23. zjistovaly informace k dil¢im vyzkumnym cilim 1 — 7.
Pavodni zamér tfidit odpovédi respondenti do dvou roki praxe a nad dva roky jsem
zavrhla, vzhledem k po¢tu dotaznikli, by rozdily byly zanedbatelné. V dil¢ich
zavérech kazdého vyzkumného cile, jsem shrnula podstatné informace. Velmi
zajimavé byly v dotazniku pfedevSim polouzaviené otdzky a otdzka s Ciselnou
Skalou, ktera slouzila ke zhodnoceni nazoru respondentii ozna¢enim dané hodnoty.
Hodnotili situaci stavu kvality dle svého nazoru ptfed zavedenim certifikace Vazka a

po zavedeni v domovée se zvlaStnim rezimem.

Celé skupina respondentii se shodla ve svych odpovédich, Ze je prospésné stalé
zvySovani kvality. To bylo pifinosné v dalSich ¢astech dotazniku a vyzkumného
Setfeni. Pracovnici si byli vétSinou védomi i dalSich certifikaci kvality, které mtize
ziskat pobytovd sluzba Domov se zvlaStnim reZzimem, a mohli tedy z téchto
védomosti cCerpat. Ve vzd€lavani pracovnikli doplnovali osloveni pracovnici
domova se zvlastnim reZimem i konkrétni typy Skoleni a vzdélavacich akei, které
by uvitali zatadit do vzdélavani. VétSina potvrdila, ze s certifikaci Vazka, se
prohloubilo i1 vzdélavani v oblasti demence, coz je v domove se zvlaStnim rezimem
velmi prospésné pro kvalitni pé¢i o wuzivatele, coz souhlasi s doporuc¢enim
certifikace Vazka. Dobrym ukazatelem je také to, Ze vétSina pracovnikil se podili na
vybéru svého dalsiho vzdélavani, coz podporuje jejich motivaci. V otdzkach, které
byly polouzaviené a s moznosti doplnéni, mohli pracovnici lépe vyjadiit svoje
jednotlivé nazory na konkrétni oblast. Pfedevsim se jednalo o odpovédi respondentt
na zkvalitnéni pobytové sluzby Domov se zvlaStnim rezimem. Kazdého pracovnika
na zménach, které se uskutethiovaly s piijetim certifikace Vazka Ceské
alzheimerovské spole¢nosti, néco zaujalo. Procentudlné tfi nejvyssi hodnoty ziskaly
tyto odpovédi. Nejvice odpoveédi o zkvalitnéni socialni sluzby diky Vazce, bylo

ziskani vice pracovnikli v domové se zvlaStnim reZimem, at’ do pfimé obsluzné
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péce, nebo zdravotnicky personal, nebo pracovnik na aktiviza¢ni tsek. Vnimam
potiebu pracovnikii a nastaveni kritérii certifikace Vazka, kdy na urcity pocet
uzivateli je stanoven pocet pecujicich, jak jsem jiz difive uvéadéla v piesnych

¢islech.

Dale diky certifikaci Vazka CALS se pii jejim zavadéni, se podle slov respondenti
zkvalitnilo prostiedi domova se zvlaStnim rezimem, aby vice vyhovovalo potfebam
lidi s demenci. To bylo druhou nejcastéj$i odpoveédi respondent. PiedevSim
spolecné prostory, zlepSeni socialniho zatizeni v podobé vice toalet, ziizeni kaple a
vybaveni zahrady a dalsi, se uskutecnilo pii zavadéni certifikace Vazka. VSechny
tyto zmény uvadéji pracovnici jako zkvalitnéni socidlni sluzby domov se zvlastnim
rezimem. A tfeti nejvice zminovanou odpovédim, byla uprava pokoji na
jednolizkové a dvouliizkové, kdy tento trend ve svych doporucenich zastava i
certifikace Vazka CALS. Z vétsich pokojii pro tii i pét uzivatelil, coz bylo trendem
let minulych, se klade diiraz na autonomii a intimitu klientd i v podminkach

zavadéné certifikace.

U odpovédi na otazku co pracovniky napadne jako prvni kdyz se fekne, certifikace
Vézka odpovidali respondenti pfedev§im o zkvalithovani poskytované péce. Kvalita
byla nejzminovangjsi odpoveédi. Osloveni pracovnici tedy vnimali, Ze zavadénim
certifikace Vazka se sluzba zkvalitnila. V jejich nézorech bylo znat, Ze
prostifednictvim zavadéni Vazky, prispéli k vyssi kvalité poskytované péce.
Dilezitou ¢asti vyzkumu bylo zjisténi, Ze pracovnici vnimali ziskani certifikace
jako zvySeni prestize v oCich vefejnosti. To mé piivedlo na myslenku, ze piedtim
pro n€ image domova se zvlastnim reZimem nebyla tak pozitivni a jednoznacné. Pro
pracovniky je tedy velmi dulezité, ziskani certifikatu Vazka je pro né¢ urCitym
uznanim a zhodnocenim jejich prace a usili. V posledni fad€ neni zanedbatelné také
zjisténi, ze pracovniky podle jejich odpovédi, stdlo zavadéni certifikace Vazka
CALS mnoho ¢&asu pii dlouhodobé piipravé na ziskani certifikitu. Aby se vse
podafilo a domov se zvlaStnim rezimem ziskal certifikat kvality, souviselo to
s naronou pfipravou. Pro pracovniky to byla velkd odpovédnost, kterou
samoziejm¢ spoleCné¢ s managementem organizace vkladali do pfipravy, aby

vyhovéli pozadavkiim a doporuenim zavadéni certifikace Vazka. Ziskani
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certifikatu kvality Vazka, pracovnici vnimali také jako zvyseni prestize své profese.
Hypotéza byla pravdiva, kdy vice jak 70% respondentli (90,8%) odpovédélo, Ze

kvalita v DZR ve vazb¢ na zavedeni certifikace Vazka se zvysila.

Hlavni vyzkumny cil: Objasnit, jaky vliv na kvalitu poskytované pobytové
sluzby Domov se zvla§tnim reZimem, ma podle pracovnikii zavedeni certifikatu

kvality Vazka, byl naplnén.
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5 Zavér

Diplomové prace byla na téma ,,Certifikace Vazka ve vazb& na troven kvality
poskytované pobytové sluzby v Domové se zvlastnim rezimem®. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo: Posoudit vliv na kvalitu v pobytové sluzbé Domov se
zvla$tnim reZimem ve vazbé na ziskani a zavedeni certifikitu Vazka Ceskou
alzheimerovskou spole¢nosti. Na zaklad€ zjiSténi Udaji ve vyzkumném Setfeni,
podat vhodna doporuceni, kterd mohou piispét ke zvyseni kvality v domovech se

zvlastnim rezimem.

Teoretickou ¢ast jsem vénovala tfem okruhim, které jsem provazala s kritérii a
doporuc¢enimi Ceské alzheimerovské spolecnosti pii zavadéni certifikace Vazka.
Souvisi s pé€i o seniory s demenci a kvalitou poskytovanou v pobytové sluzbé
DZR. Vénovala jsem se predevsim vysvétleni pojmu certifikat kvality Vazka, ktery
udéluje Ceska alzheimerovska spole¢nost a jeho kritéria pii zavadéni. Déle jsem se
zaméfila na kvalitu Zivota seniorti a pozadavky certifikace Vazka, Alzheimerovu
nemoc, jako nejcastéjsi pfi¢inu demence, diky jejimZz nasledkim dochdzi k
poskytovani péce v pobytové sluzbé Domov se zvlasStnim rezimem. Také jsem
zminila ne¢které dalsi koncepty a modely kvality v domovech se zvlastnim rezimem,
které mely ptfimou souvislost s t€ématem prace. V posledni ¢asti jsem se vénovala
standardim kvality jako odrazovému mistku v métitku kvality, dale vzdélavani
pracovnikil, vedouci k profesionalité péce, individudlnimu planovani, které smétuje
k zédkladnimu pozadavku certifikace Vazka a to kindividualizaci péce a také

kontrole kvality, ktera ze standarda vypliva.

Vyzkumnou ¢ast jsem zaméfila na zjistovani informaci od pracovnikt, ktefi se
podileli na zavadéni certifikace Vazka v pobytové sluzbé v Domove se zvlastnim
rezimem. Stanovila jsem hlavni vyzkumny cil: Objasnit, jaky vliv na kvalitu
poskytované pobytové sluzby Domov se zvlaStnim reZimem, ma podle
pracovnikii zavedeni certifikatu kvality Vazka. Tento hlavni cil jsem rozdélila
do sedmi dil¢ich vyzkumnych cili, tak abych zjistila co nejvice relevantnich
informaci pro analyzu zjiSténych dat a nasledné pro zavéry vyzkumu a objasnéni

hlavniho vyzkumného cile.
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Téma diplomové prace jsem si vybrala po osobni zkuSenosti se zavadénim
certifikace Vazka, kdy jsem si chtéla ovéfit, zda se skutecné¢ zvysi kvalita
v pobytové sluzbé Domov se zvlaStnim rezimem po zavedeni Vazky, z pohledu
samotnych pracovnikii, ktefi se zavadéni ucastni. PfedevSim pro né to je tlak
z implementace zmén, které v domové se zvlastnim rezimem nastévaji pii zavadéni
Vazky. Chtéla jsem si ovéfit, zda certifikat, ktery si organizace plati, skutecné
ovlivni kvalitu sluzby a to pfedevsim v péci o seniory s demenci, ktefi jsou na nasi
péci odkazani a vétSinou svoje potieby nedokazi sdélit, proto mi vyvstala otadzka,
jestli je certifikat skute¢nym piinosem kvality pro domov se zvlastnim rezimem,
nebo jen hezkou reklamou v o€ich vetejnosti? Presto, Ze jsem hlavni cil diplomové
prace naplnila a potvrdila jsem si, ze kvalita zavedenim certifikatu kvality Vazka
CALS zvysila kvalitu pobytové sluzby Domov se zvlastnim rezimem, napadaly mé

dalsi otazky pti vyzkumu, které by vydaly na dalsi podrobnéjsi vyzkum.
Na zavér diplomové prace predkladam vhodnéa doporudeni a mozZné inovace

— Z vysledku vyzkumného Setieni vyplynulo, ze ziskani certifikace Vazka
Ceské alzheimerovské spole¢nosti dava piiklad dobré praxe, v ogich
pracovnikli, kteti se podili na jejim zavadéni, také pred vefejnosti.
Pracovnici si vynalozeného usili vazi, ziskany certifikat vidi jako dobte
odvedenou praci.

— Dalsi vystup z vyzkumu je doporuceni k opakovani Vazky, tedy jeji
obhajob¢ po 24 mesicich. V souladu s nazorem pracovnikl je jeji ptinos
velmi zasadni pfi zvySovani kvality pobytové sluzby Domov se zvlastnim
rezimem. Orientace na kvalitu a jeji zlepSovani, pfinaSi dosazeni
stanovenych pozadavkd.

— Jednim zdalSich vystupt vyzkumu byl zjistén posun ve zkvalitnéni
prostiedi pro uzivatele s demenci, které se prizpilsobilo jejich
potiebam, pravé diky zavadéni certifikace, naptiklad piijeti trendu méné
lizkovych pokojii, vice sociadlnich zafizeni a tim zlepSeni kvality a

distojnosti zivota seniord.
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— Pii zavadéni certifikace se doporucuje pfizpusobit pocet pracovniki, ktefi
pecuji, tim poskytnou vétsi komfort v péci o uzivatele. Dle moZnosti
dochazi k navySeni pracovniki pifimé obsluzné péce, stiedniho
zdravotnického personalu ¢i aktivizac¢nich pracovnik.

— Z dalsich vysledki je pfinosem ziskani certifikatu Vazka, jako znamky
kvality a stoupnuti prestiZe, pii hodnoceni verejnosti i potencionalnich
zajemci o pobytovou sluzbu Domov se zvlaStnim rezimem. Véazka se mize
stat jednim z nastroji podpory v dosahovani kvality.

— Dalsi vystupem vyzkumu je diraz certifikace Viazka na kontinualni
vzdélavani pracovnikii, s akcentem na oblast demence, zvySovani jejich
odbornosti, profesionality a poskytovani individudlni péfe o uzivatele
s timto onemocnénim.

— Pi1 zpracovani a interpretaci vysledkli vyzkumu, jsem vnimala, Ze
dosazenim certifikatu Vazka, naplnili pracovnici svoje ocekdvani. Z mého
hlediska se potvrdilo, Ze zavedeni certifikace Vazka, zkvalitnilo
poskytovanou pobytovou sluzbu Domov se zvlastnim rezimem a také
podpofilo pracovniky v jejich usili ve zvySovani kvality. Orientovat se na
vyvoj a zménu, neupadat do rutiny a stereotypu v péci o uzivatele
s demenci. Charakter certifikace Vazka CALS a jeji zavadéni napoméha v
udrzovani procesu zvySovani kvality v pobytové sluzby Domov se

zvlastnim rezimem.
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Dotaznik k hodnoceni kvality pobytové sluzby DZR ve vazbé na ziskani
certifikace Vazka

Dobry den, prosim o vyplnéni dotazniku, jednotlivé odpovédi laskavé oznacte.
Dé&kuji za Vasi ochotu odpoveédét, vSe je anonymni a poslouzi k vyzkumu v moji
diplomové praci pfi hodnoceni kvality pobytové sluzby Domov se zvlaStnim
rezimem ve vazbé na ziskani certifikace Vazka Ceské alzheimerovské spole¢nosti.
Dotaznik ma 2 strany, je urCen pracovnikim v piimé péci, zdravotnickému
personalu, aktivizaénim a socidlnim pracovnikim na DZR. Dékuji Veronika
Ludvickova, student oboru Socidlni a charitativni prace

1. Jste: muz/Zena
2. Délka praxe: v oboru do 2 let/ nad 2 roky

3. Pracovni pozice v DZR: socidlni pracovnik / pracovnik piimé péce / zdravotni
pracovnik / jiny pracovnik

4. Nejvyssi vzdélani: vyucen-odborné vzdélani / stiedni s maturitou / vy$si odborné
/ vysokoskolské

5. Myslite si, Ze je prospésné stalé¢ zvySovani kvality v socidlnich sluzbach?
ANO /NE / CASTECNE

6. Jsou Vam znamé dalsi certifikace kvality pro zatizeni, jako jsou DZR?
ANO /NE /NEVIM

7. Zménilo se zaméfeni vzdélavani v DZR po pfijeti certifikace Vazka?

ANO /NE / CASTECNE

8. Podilite se na vybéru svého dalsiho vzdélavani? ANO /NE / CASTECNE
9. Chybi Vam v nabidce vzdélavani néjaka oblast?

ANO/NE/NEVIM  Dopliite..........cc.ceeevueeennn...

10. Zménilo se nastaveni v oblasti individudlniho planovani v DZR po pfijeti
certifikace Véazka v hodnoceni lidi s demenci? ANO / NE / CASTECNE

11. Vyuzivaji pracovnici pti individualnim planovani strategii P — PA — IA Ceské
alzheimerovské spolecnosti? ANO /NE / CASTECNE

12. Doslo kvuli certifikaci Vazka ke zménam pokojii v DZR z vicelizkovych na
jedno a dvouliizkové? ANO/NE /NEVIM  Dopliite............cccooueeeienn....
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13. Doslo kvuli certifikaci Vazka ke zménam v poctu toalet, nebo koupelen na
podet uzivatel v DZR? ANO/NE/NEVIM Dopliite............ceeevuneerenn....

14. Doslo kvuli certifikaci Vazka k dalsim zménam prostiedi, jako uzavieni casti
odd¢leni, signalizace odchodu uzivatele, uprava spolec¢nych prostor v DZR?

UZAVRENI ODDELENI/ SIGNALIZACE ODCHODU/ UPRAVA
SPOLECNYCH PROSTOR/ NEDOSLO K TEMTO ZMENAM

15. Zménil se pocet pracovnikl ptimé obsluzné péce v DZR ve vazbé na zavedeni
certifikace Vazka? ANO/NE/NEVIM  Dopliite............coevuueeiieeeiieen,

16. Zménil se pocet stied. zdravotnického personélu (zdravotni, vSeobecna,
prakticka sestra, zdravotni asistent atd.) v DZR ve vazbé& na zavedeni certifikace
Vézka? ANO/NE/NEVIM  DOPIAte ......oovveeiiieeiieeeieeei,

17. Zménil se pocet jinych pracovnikii v DZR ve vazbé¢ na zavedeni certifikace
Vézka? ANO /NE / NEVIM DOPIALE ..o,

18. Jsou pracovnici v DZR povinni nosit uniformované obleceni?
ANO /NE / CASTECNE

19. Mohou uzivatelé v ramci uspotfadani aktivit v DZR vyuzit skupinové i
individualni aktivity?

ANO / POUZE SKUPINOVE / INDIVIDUALNI JEN CASTECNE

20. Zohlediiuji provadéné aktivity v DZR u uzivatell s demenci strategii P — PA —
IA? ANO/NE/CASTECNE

21. Jaké zmény ve vazbé¢ na zavedeni certifikace Vazka zkvalitnily pobytovou
SIuZbu DZR? DOPINte. ....neieieti e

22. Co Vas napadne jako prvni, kdyZ se fekne certifikat Vazka?.............ccoceeeenenne.

23. Jak byste hodnotil/a kvalitu pobytové sluzby DZR pred zavedenim certifikace
Vézka na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je vyborn€ a 5 nedostate¢ne¢? 1 2 3 4 §
(zakrouZzkujte)

Jak byste hodnotil/a kvalitu pobytové sluzby DZR po zavedenim certifikace Vazka
na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je vyborné a 5 nedostate¢ne? 1 2 3 4 5§
(zakrouZzkujte)
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6 behodnotici dotaznik pro zajemce o prodlouzeni certifikace

Domov se zvladstnim
Ndazev zatizeni: Certifikovana sluzba:
rezimem
Datum auditu: Datum udéleni
Reditel v dobé auditu: Nyné&jsi Feditel:
Vedouci sluzby v dobé Nynéjsi vedouci
Pocet uZivateld sluzby Nynéjsi pocet
Datum vyplnéni
6.1 Péce olidi s demenci 50 bodii
1. Filozofie a strategie péce (5 bodi)
ano/ne/¢astecné | jak zmény
(vyberte jednu | (prosim popiste; | oproti
mozZnost) uvedte napriklad silné | obdobi,
a slabé stranky) kdy jste
ziskali
certifikat
Vazka®

Jsou ve vasi organizaci nastavena

pravidla pro pfijimani klientd,

jejichz specifické potreby umite

uspokojit?

Jsou ve vasi organizaci nastaveny
procesy, které umoznuji hodnotit
potreby lidi s demenci?

Jsou ve vasi organizaci nastavena
pravidla pro uspokojovani

individualnich potreb klientd?
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ano/ne/¢asteéné jak zmény
(vyberte jednu | (prosim popiste; | oproti
mozZnost) uvedte napriklad silné | obdobi,
a slabé stranky) kdy jste
ziskali
certifikat
Vazka®
Vypovidaji webové stranky a
informacni materialy o
sluzbé/zafizeni o tom, Ze se vase
zafizeni definuje jako zafizeni
respektujici potreby lidi s demenci?
Slouzi  vase zafizeni lidem
s demenci? (Jaky podil obyvatel ma
diagnostikovanou demenci?)
2. Aktivity (7 bodu)
ano/ne/¢éastecné | jak zmény
(vyberte jednu | (prosim popiste; | oproti
mozZnost) uvedte napfiklad | obdobi, kdy

silné a slabé | jste zis
stranky) certifikat
Vazka®

kali

Ma vase zafizeni/oddéleni
pfipraveno spektrum aktivit
odpovidajicich moznostem a
potfebdm lidi s demenci?

UmoZnuje vase organizace lidem s
demenci, aby vykondvali drobné
sebeobsluzné aktivity jako je
oblékani, umyvani, pfiprava kavy,
prostirani k jidlu?

Maji  vasi klienti pfilezitost ke
smysluplnym aktivitam ve skupiné i
jako jednotlivci?

Nabizi  vaSe  zafizeni  svym
obyvateldm Gcéast na raznych
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ano/ne/¢asteéné
(vyberte jednu

mozZnost)

jak

(prosim popiste;
uvedte napftiklad
silné a slabé
stranky)

zmény
oproti
obdobi, kdy
jste  ziskali
certifikat
Vaika®

aktivitach
tancem,

terapeutickych
(napfiklad s hudbou,

zvitaty)?

Mohou se lidé s demenci zaradit do

spoleCenského  Zivota  zafizeni

anebo Sirsi komunity?

Nabizite ve vasem zafizeni rdzné
aktivity lidem s demenci v rGznych
stadiich?

Jsou aktivity a spokojenost s nimi
pravidelné vyhodnocovany a slouzi
toto hodnoceni pro zlepSeni kvality
péce?

3. Spoluprace s rodinou a prateli clovéka s demenci (4 body)

ano/ne/¢astecéné
(vyberte
mozZnost)

jednu

jak

(prosim popiste;
uvedte
napfriklad silné a
slabé stranky)

zmény oproti
obdobi, kdy
jste  ziskali
certifikat
Vazka®

Jsou pro setkdni klienta s jeho

rodinou a prateli zajiStény ve vasem
vhodné (Cas,

zafizeni podminky

misto, dostatecné soukromi)?

Jsou ve vaSem zafizeni nastavena
pravidla pro zapojeni rodiny a pratel
do péce? Jsou tato pravidla verejna?
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ano/ne/¢astecné | jak zmény oproti
(vyberte jednu | (prosim popiste; | obdobi, kdy
mozZnost) uvedte jste  ziskali
napriklad silné a | certifikat
slabé stranky) Vazka®
Jsou ve vasem zafizeni rodiny
zapojovany do planovani péce o
Clovéka s demenci? Maji rodiny
moznost poskytnout dostatek
informaci o potrfebach a zvyklostech
klientl? Vénujete pozornost zpétné
vazbé rodin?
Podileji se rodiny na rozhodovani a
resSeni probléma?
4. Individualizovana péce (7 boda)
ano/ne/¢astecné | jak zmény

(vyberte jednu
mozZnost)

(prosim popiste; | oproti

stranky)

uvedte napfiklad | obdobi,
silné a slabé | kdy jste

ziskali
certifikat
Vazka®

Vénuje zafizeni pozornost
individudlnim  potfebam obyvatel
sdemenci (existuje dotaznik i jiny
zpUsob  zjistovani  individualnich
zvyklosti a potieb)?

Znaji  pracovnici osobni historii
obyvatel a wvyuZivaji této znalosti
v kazdodenni péci?

Vytvareji pracovnici pro lidi s demenci
individualni prostor a podporuji je
v jejich zachovalych schopnostech?

113




ano/ne/¢asteéné | jak zmény
(vyberte jednu | (prosim popiste; | oproti
mozZnost) uvedte napfriklad | obdobi,
silné a slabé | kdy jste
stranky) ziskali
certifikat
Vazka®
Hodnoti pracovnici ve vasem zatizeni
pravidelné stav a chovani lidi s
demenci? Provadi se (formalizované)
vstupni a pribéziné hodnoceni stavu
(v€etné hodnoceni stadii demence)?
Jsou ve vasem zafizeni zpracovany
individuadIni plany péce o lidi s
demenci, se kterymi jsou seznameni
vSichni pracovnici, ktefi pfichazeji
s klientem do styku?
Je ve vasem zafizeni vytvofen prostor
pro  pokracovani  zvyklosti lidi
sdemenci a jsou respektovany
individualni preference v péci?
Je pribéiné vyhodnocovan zdravotni
stav klienta? 1 x tydné (P-PA-IA 3) Ci
alespon 1x mésicné (P-PA-1A 2)
5. Duistojnost (5 bod)
ano/ne/castecné | jak zmény oproti
(vyberte  jednu | (prosim popiste; | obdobi, kdy jste
moznost) uvedte napfiklad silné | ziskali certifikat
a slabé stranky) Vaika®

Pfistupujete ve vasem zafizeni

klidem s demenci jako
k rovnocennému
k ditéti?

zachovana

¢lovéku, ne
(Je

dlstojnost

napfiklad
lidi

jako
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ano/ne/¢asteéné
(vyberte  jednu

moznost)

jak
(prosim

a slabé stranky)

popiste;
uvedte napfiklad silné

zmény
obdobi,
ziskali
Vazka®

kdy

oproti
jste
certifikat

s demenci v oslovovani?)

lidé
obleceni,

Maji
civilni

s demenci vlastni
které je
upravené a Cisté? Dbda nékdo ve
lidi
s demenci (uces, barva vlasQ,

vasem zafizeni na vzhled

liceni, nehty)?

Je ve vasem zarizeni

respektovana intimita clovéka
pfi

s demenci (napriklad

hygiené)?

Jsou respektovany spiritudlni

potreby lidi s demenci?

zameéstnanci v
pratelském, osobnim kontaktu
s klienty, vénuji jim pozornost,

Jsou vSsichni

vnimaji jejich iniciativy, udrzuji s
kontakt,
dotekd, jsou trpélivi, podporuji

nimi  oc¢ni uzivaji

sobéstacnost?

6. Zdravotni péce (7 bod)

ano/ne/¢asteéné
(vyberte
mozZnost)

jednu

jak
(prosim
uvedte
silné
stranky)

popiste;
napriklad
a slabé

zmény  oproti
obdobi, kdy jste
ziskali certifikat
Vazka®

Zajistuje vaSe zafizeni
obyvatele

UmoZniujete ve vasem

lékarskou

zachovani svobodné volby Iékare?

pro své
péci?
zafizeni
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ano/ne/¢asteéné
(vyberte jednu
moznost)

jak
(prosim
uvedte
silné
stranky)

popiste;
napriklad
a slabé

zmény  oproti
obdobi, kdy jste
ziskali certifikat
Vazka®

(Ma-li clovék s demenci svého
vlastniho praktického lékare, muze
si jej ponechat i béhem svého

pobytu v zafizeni?)

Vénujete ve vasem  zafizeni
soustavnou pozornost zdravotnimu
stavu klienta? Vénujete pozornost
komorbiditdam, depresivité, bolesti

a smyslovym poruchdm?

Vénujete ve vasem  zafizeni
pozornost  zajisténi  adekvatni
medikace (vCetné uzivani

neuroleptik, benzodiazepin(,

hypnotik a kognitiv)?

Vénujete ve vasem  zafizeni

pozornost oSettovatelskému
procesu a kontinuité oSetfovatelské
péce? Provadite v pfipadé potieby
mobilizovani a polohovani? Je

dostupna rehabilitacni péce?

Hodnoti se ve vasem zafizeni
vysledky oSetfovatelské péce (pady,

Iécba a prevence ran - dekubit()?

UZivd se ve vaSem zafizeni
management kontinence (Je
sledovano vymeésovani? Jsou

pouzivany absorpéni pomucky)?

Je v ramci paliativni péce

uplatriovan multidisciplinarni
pristup? Dochazi ke stanovovani
terminalniho stavu? le

v termindlnim stavu detekovana
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ano/ne/éastetné jak zmény  oproti

(vyberte jednu | (prosim popiste; | obdobi, kdy jste

moznost) uvedte napriklad | ziskali certifikat
silné a slabé | Vazka®
stranky)

bolest a tryznivé ptiznaky? Je
vénovana pozornost hydrataci a
polohovani? Je mozné, aby byla pfi
umirani pfitomna rodina? Je rodiné

vénovana vdobé umirani a smrti
podpora?

7. Zvladani problematického chovani, pouzivani omezovacich prostiedkt (5 bod()

ano/ne/¢astecéné
(vyberte
mozZnost)

jednu

jak

(prosim popiste;
uvedte napfiklad
silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste
certifikat Vazka®

ziskali

Jsou ve vasem zafizeni stanovena
pro pfipad problémi v
pro

omezovacich prostredkd?

pravidla

chovani klientd a uziti

Jsou ve vasem zafizeni stanovena
pravidla pro rozhodovani o pouziti
omezovacich prostredkl -

rozhoduje se o jejich pouziti
v ramci setkani multidisciplinarniho

tymu?

Existuji v zafizeni rezimova
opatteni pro redukci omezovani?
Provadéji se ve vasem zafizeni
prostorovd opatfeni pro redukci

omezovani?

Sledujete ve vasem zafizeni uziti a
efekt prostredk
(fyzické jako je upoutdani na lGzko Ci

omezovacich
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ano/ne/¢astecné | jak zmény oproti obdobi,
(vyberte jednu | (prosim popiste; | kdy jste ziskali
mozZnost) uvedte napfiklad | certifikat Vazka®
silné a slabé
stranky)
na zidli, chemické jako jsou
sedativa nebo prostorové jako je
zamykani dvefi)?
Sledujete (a zaznamendvate) ve
vasem zafizeni vyskyt agresivity a
problematického chovani klient’?
8. Bezpecnost (5 bodi)
ano/ne/¢astecné | jak zmény oproti obdobi,
(vyberte jednu | (prosim popiste; | kdy jste ziskali
mozZnost) uvedte napfiklad | certifikat Vazka®
siiné a slabé
stranky)

Poskytuje vasSe zafizeni klientovi
chranény a bezpecny prostor?

Zajistujete ve vaSem zafizeni

ochranu proti nezadoucimu
odchodu obyvatel a nezadoucim

,havstévam“ z okoli?

Vénujete ve vaSem zafizeni

pozornost pozZarni bezpecnosti

(jsou zde detektory koufte,

regulujete manipulaci s otevienym
ohném)?

Vénujete ve vasem zafizeni

pozornost bezpecnému pohybu
klientd po budové? (Jsou na
podlahach zachodl a koupelen
protiskluzové materidly, jsou na

sténach opérna madla atd.? Ma
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ano/ne/¢asteéné
jednu

jak

(prosim  popiste;
uvedte napfriklad
silné a slabé

stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

zafizeni pro obyvatele k dispozici
signalizaéni zafizeni? Maji
obyvatelé adekvatni obuv a

pomcky pro chiizi?)

Vénujete ve vaSem zafizeni
pozornost adekvatnimu pouziti
raznych dohliZecich systéma (neni
napf. kamerovy systém vyuzivan
v soukromych prostorech

obyvatel)?

9. Vyiiva a hydratace (5 bodu)

ano/ne/¢asteéné
jednu

jak

(prosim popiste;
uvedte
napriklad silné a
slabé stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

Nabizite ve vaSem zafizeni svym
klientdm pestry a vydatny jidelni¢ek
(nutricné hodnotny)? Nabizite ve
vasem zafizeni varianty jidelnicku
podle rGznych diet klient?

Umozniujete ve svém  zafizeni
individuaIni pfistup ke stravovani

klient( (¢as a podoba jidel)?

Je ve vasem zafizeni jidlo dostupné
béhem celého dne?

Vénujete ve svém zafizeni pozornost
specifikdm stravovani osob

s demenci (napf. mékka strava pfi
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ano/ne/¢astecné | jak
(vyberte jednu | (prosim popiste;
moznost) uvedte

napfiklad silné a
slabé stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

potizich s polykanim, pfizplsobeni
stravy nebezpedi vdechnuti)?

Vénujete ve  vasem

pozornost hydrataci?

zarizeni

6.2

Architektonické ieseni a vybaveni zarizeni

20 bodu

10. Celkovy pohled na zafizeni, jeho lokalizaci, celkové predpoklady pro funkénost zafizeni (4 body)

ano/ne/¢asteéné
(vyberte jednu

moznost)

jak

(prosim popiste; uvedte
napriklad silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

Je vase zafizeni malé,
domacké, které slouzi
predevsim lidem z okolni
komunity?

Je vaSe zafizeni vramci
komunity vhodné
umisténo? Je  snadno

dostupné pro navstévy? Je
vaSe zafizeni dosaZitelné

vefejnou dopravou?

Odpovida dispozi¢ni reseni
lidi
(dostupna

oddéleni potfebam
s demenci

spoleCenskd mistnost) i
v ramci zafizeni (na jakém
patfe, v jaké budové je

oddéleni umisténo)?

Ma zafizeni prostor pro

bezpecny pobyt venku?
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ano/ne/¢asteéné

jak

zmény oproti obdobi,

(vyberte jednu | (prosim popiste; uvedte | kdy jste ziskali
moznost) napriklad silné a slabé | certifikat Vazka®
stranky)
Mohou se klienti bezpecné
prochazet uvnitt i venku?
11. Prvni dojem po vstupu do zafizeni (2 body)
ano/ne/castecné | jak zmény oproti obdobi,
(vyberte jednu | (prosim popiste; | kdy jste ziskali
mozZnost) uvedte napfiklad | certifikat Vazka®
silné a slabé
stranky)
Hodnotite vaSe zafizeni jako
utulné? Jsou kuchynky, denni
mistnosti a loZnice (Cisté a
uklizené, neni zde nepfijemny
zapach? PuUsobi zafizeni domacky,
je podobné domovu?
Neni ve vasem zafizeni nadmérny
hluk nebo naopak nepfirozené
ticho? Je ve vaSem zafizeni
pfijemna teplota a svétlo?
12. Spolecné prostory (3 body)
ano/ne/castecné | jak zmény oproti obdobi,
(vyberte jednu | (prosim kdy iste ziskali
mozZnost) popiste; certifikat Vazka®
uvedte
napriklad
silné a
slabé
stranky)
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Jsou spolecné prostory ve vasem zafizeni
dostatecné velké a adekvatné tesené?
Dosahuje plocha na osobu alespor 4 m??

Umoznuje poloha spolecnych prostor,
jejich architektonické fesSeni a vybaveni
(programované) aktivity obyvatel?

Je ve spolecnych prostorach vytvoren
pocit soukromi, je zde zakouti pro

navstévy atd.?

13. Pokoje (3 body)

ano/ne/¢asteéné
(vyberte
mozZnost)

jednu

jak

(prosim  popiste;
uvedte napriklad
silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

Je v pokoji dostatek prostoru pro
bézné denni cinnosti (s ohledem
na pohyblivost obyvatele)? Jaky je
pocet obyvatel pokoje
(doporucujeme max. 3luzkové)?
Dosahuje plocha pokojl
doporucované velikosti (12 m2 na

osobu, 16m2 pro dvé osoby)?

Odpovida vybaveni potifebam lidi s
demenci? (Jsou zde polohovatelnd
lGzka, civilni wvybaveni, skfifka,
zidle s podruckami, kiesla,
umyvadla stekouci vodou?) lJe
oddéleni bezbariérové (s ohledem
na demenci)? Jsou pokoje
adekvatné umisténé (jako soucdst

chranéného prostoru)?

Jakd je ochrana soukromého

prostoru? (Je bezpecné
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ano/ne/¢asteéné | jak

(vyberte jednu | (prosim popiste;

moznost) uvedte napriklad
silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

uzamykatelny pokoj?)

CALS si je védoma toho, 7e velikost pokoj je jednim z faktorl, které lze jen térko zménit ve

stavajicich zafizenich. NemUzeme vsak doporucovat stavajici nevyhovujici praxi, ale snazit se prosadit

jeji zménu. Proto doporucujeme tam, kde jsou pokoje vétsi, zvaiovat jejich rozélenéni, vytvoreni
soukromého prostoru atd. Jako alternativu navrhujeme vytvoreni intimnéjsich prostord, zdkouti a
mist, kde je mozné setrvat sdm, spole¢né s navitévou a podobné. Doporucenim CALS jsou jedno a
dvoultzkové pokoje pro dlouhodobou péci a maximalné trilizkové pro péci kratkodobou.

14. Hygiena (3 body)

ano/ne/¢asteéné
(vyberte jednu

mozZnost)

jak

(prosim
popiste;
uvedte
napriklad
silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

Je v koupelndch a na zdchodech
dostatecné soukromi? Jsou Cisté? Lze je
snadno najit? Jsou vybaveny opérnymi
madly a jinymi  bezpecnostnimi
zafizenimi (nastavce na zachod, vyssi

zachody; ochrana proti opareni)?

Je koupelen dostatecny pocet? Je
zachod(l dostatecny pocet? (Minimalné
by mél byt jeden zdchod na Cctyfi
obyvatele, nejlépe by mél mit kazidy
¢lovék vlastni zachod. Pokud nejsou
k dispozici koupelny na pokojich, je
pocet lidi
spolec¢nou koupelnu 8.)

maximalni na jednu
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ano/ne/¢asteéné
(vyberte jednu

moznost)

jak

(prosim
popiste;
uvedte
napriklad
silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste ziskali
certifikat Vazka®

Jaka celkové
hygiené (dostatek casu, poufZiti vané,
pény, masti, masaze)? Jsou v zafizeni
k dispozici

je kvalita ocisty pfi

,kosmetické”
(pedikura, manikura, kadernik)?

sluzby

15. Orientace (3 body)

ano/ne/¢asteéné
(vyberte jednu

moznost)

jak

(prosim
popiste;
uvedte
napriklad
silné a slabé
stranky)

zmény oproti obdobi,
kdy jste
certifikat Vazka®

ziskali

Uzivate ve vaSem zafizeni orientacni

systém, ktery wusnadniuje pohyb
obyvatel a navstév po budové?
Jsou ve vasem zafizeni prostory

oznacené a pfimérené barevné resené
s ohledem na orientaci predevsim lidi
s demenci?

PouZivate ve vasSem zafizeni systém
napovéd pro lidi s demenci?
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16. Zazemi pro personal (2 body)

ano/ne/¢astecné | jak zmény oproti
(vyberte jednu | (prosim popiste; | obdobi,  kdy
moznost) uvedte naptiklad | jste ziskali
silné a slabé stranky) | certifikat
Vazka®
Je pracovna personalu (sesterna,
pracovni zadzemi) ve vasem zafizeni
umisténa v centru oddéleni? Jsou v ni
citivé materidly (napriklad léky a
dokumentace) bezpecné uskladnény?
Ma ve vaSem zafizeni personal
k dispozici zdzemi pro  moZnost
klidného odpocinku (ma k dispozici
Satny a hygienické zazemi)?
6.3 Personal 25

bodi

17. Pocet a kvalifikace pracovnikti podle typu zafizeni (5 bod)

Splfiuje zafizeni doporuceni CALS ohledné poctu a kvalifikace personalu?

zafizeni dlouhodobé péce/pocitano na 15 lidi

oddéleni P-PA-IA 2/3
nepretrzity provoz (i
samostatné)

pracovnik/kvalifikace

pocet ve sméné

skupina 15 lidi (1/2 zdrav
stanice)
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e POP pracovnik obsluzné péfe - pracovnik v socialnich sluzbach nebo zdravotnicky
pracovnik pracujici pod dohledem

o 7S zdravotni sestra se samostatnou zpisobilosti (registrovana
e SP specializovany pracovnik (zpravidla vysokoskolsky kvalifikovany), manazer,
ergoterapeut, fyzioterapeut, socidlni pracovnik, jiny specializovany terapeut atd.

e L 1ékat

e G geriatr nebo gerontopsychiatr

e F fyzioterapeut (samostatné pro zdravotnicka zafizeni)

Typ zafizeni rozdéleno na | pocet uZivatelli | zmény oproti obdobi, kdy jste ziskali

oddéleni na oddéleni certifikat Vazka®
(ano/ne)

Domov pro seniory,
ktery ma registrované
dvé sluzby: domov pro
seniory a domov se
zvlastnim rezimem
(zaméfeny na uzivatele
s demenci).

pocet | pocet ZS pocet | pocet/dostupnost | pocet/dostupnost | zmény  oproti
POP SP L G obdobi, kdy jste
ziskali certifikat
Vaika®

ranni
sména

odpoledni
sména

nocni
sména
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ano/ne/¢
astecné
(vyberte
jednu
mozZnost)

jak (prosim
popiste;
uvedte
napriklad
silné a
slabé
stranky)

zmény
oproti
obdobi,
kdy jste
ziskali
certifikat
Vazka®

18. Kvalifikace v demencich (5 bodi)

Jsou pracovnici pecujici o lidi sdemenci
kvalifikovani v péci o lidi sdemenci? Jsou
pracovnici zaSkoleni v nefarmakologickych
metodach?

19. Potieby personadlu a jejich podpora (5
bodu)

Vénuje zafizeni dostatenou pozornost
potfebdm personalu a jejich podpofe? Maji
pracovnici moznost zucastnit se supervize?

20. Zaskolovani a dalsi vzdélavani (5 bodu)

Je v zafizeni vénovana pozornost zaskoleni a
dal$imu vzdélavani zaméstnancl?

21. Kompetence pracovniki (5 bodu)

Jsou pracovnici dostateéné kompetentni?
Maji rozdéleny ukoly a sféry zajmu?

6.4 Kkritérium 4 - Grandmother’s test

Doporucil by hodnotitel zafizeni své babicce?

5 bodi
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