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piipada, bylo poskytnout hlubsi ndhled na zkoumanou oblast a analyzovat jevy,
které nejsou na prvni pohled patrné. Je viak tieba soucasné zdiiraznit, Ze tato
ietoda m4 také své limity, zejména ve vazbé na moZznosti vyvozovani obecnych
sévért (Robson, 2002). Celkem bylo realizovdno 18 ptipadovych studif; rozho-
dujicim kritériem vybéru jednotek zkouman{ (poskytovatelil) bylo naplnéni
podminky systematického pfistupu k fizeni kvality a poskytovani dlouhodobé
]péte senioriim. Polostrukturované hloubkové rozhovory byly realizovany v mis-
1 poskytovani sluzby, zahrnovaly rozhovor s vedoucim pracovnikem, pracov-
nfkem p#{mé péte a v neposledni fadeé s uZivatelem. Celkem se na této préaci
ﬂastnilo 52 tazateldi pracujicich ve skupinach; pifpadové studie byly realizové-
?od #ijna 2005 do prosince 2006.

1.4. Vysledky a zjisténi vyzkumu

1,4.1. Politika kvality péce o staré lidi

fedtim, ne? se zaéneme zabyvat vysledky naseho vzkumu, povazujeme za ne-

né kritce popsat nérodni politiku podpory kvality péce o staré lidi v Ceské

epublice. Tato politika je vice ne nejednoznatnd. Piestoze se Ceska republika

¢len Evropské unie tcastn{ procesu otevtené metody koordinace pokryvajici

lké oblast kvality spolecné dlouhodobé péte, je téeba zdiraznit, ze v soucasné dobé
politika v oblasti socialni péée totalné oddélend od politiky zdravotni péce.

Politika kvality ve zdravotni pédi je do znaéné miry zaloZena na bézi dobro-
Inosti, Narodni politika je urovana pracovni skupinou Ministerstva zdravot-
(vl ke kvalité ve zdravotnictyi, kterd se vénuje standardizaci lékaiskych po-
ipli, programiim jakosti, klinické klasifilaci a dostupnosti péce na regionalni

wii, Vyznamnou dlohu pfi tvorbé politiky v této oblasti hraji medicinské

ofesni organizace. Nicmeéné je tieba akcentovat, ze v narodni politice kvality
[avotni péce neni uplathovan zidny uceleny mechanismus, ktery by zahrnul
ulié spektrum poskytovateld péce do vlastnf tvorby politiky.

¥ pohledu politiky kvality je situace v sektoru socidlni péce odli§nd; tato ob-
i e 11dlf pravnim rémcem tvofenym novym zdkonem o socidlnich sluzbéach.
iolnd legisativa viak pekvapivé nedefinuje ani nepopisuje, co se kvalitni

Lo rozumf. Nepiimo miize byt viznam tohoto pojmu odvozen 2 jednotli-
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18  Kvalita péce o seniory

vycl'll palrvagrafﬁ zdkona a z ditvodové zprévy. Kvalitni sluZbou se tak rozumi ta-
kovd péte, 'které umoziiuje uzivateli zit normalni Zivot (inkluzivnost sluzeb)
reaguje na jeholjeji potteby (sluzby jsou $ité na miru) a chran jeho/jeji réva’
azdjmy (bezpecnost sluzeb). Néstroje, které pravni rdmec zavadi s cﬂejlri zl;'istit
kvalitu sluzeb, jsou registrace poskytovateld (kazdy poskytovatel se musi ri is-
trovavt, al?y mohl poskytovat sluzby, registraci je mozné odebrat, pokud ne'go
napliiovany Standardy kvality socidlnich sluZeb), inspekce a kv;.liﬁ.ka.éni ]i'edu
poklady a pozadavky na vzdélavan{ pracovnikd. Rada z téchto nastroji (zf' m :
na pak Standardy kvality socidlnich sluzeb) vznikla diky $iroké SpOlLJl réci) M?—
mste{rstva préce a socidlnich véci s mnoha zainteresovanymi partnerp 2 praxe
na zdkladé konzulta¢niho procesu a sou¢asné byla testovina u jednoﬂiY 'cllpl
skyfovatelﬁ jiz od konce 90. let 20. stoleti. Skute¢nost, ze tyto néstro'evlz 1 -
tygrex}y zezdola, umoznila jejich preZiti a kontinudlni uplatiiovani i \]/ do}l;g VZ
11t1clfych zmén , kdy byl proces ndrodnf politiky kvality doslova zmrazen \gté
dobé to byly kraje a samotni poskytovatelé sluzeb, ktet{ pokracovali se za;fédé—

nim standardii do praxe a dobrovolné t fovali nd
ak uplatiiovali nédrodni politi i
v segmentu socidlni péce. ’ rodni poltia kil

1.4.2. Opory a prekdzky zavddént, fizeni a zvySovdni politiky kvality
Tato ¢ést se zaméfuje na hlavni vyzkumnou otdzku a pod4vé informace o nej-

tizeni a zvySovani politiky kvality jsou popisovél ; e Aot
kontinuélniho zlepovani kvality. - ay v jednotlivych fézich cyklu

Spoleéné porozumeéni kvalité

Prvx?im krokem cyklu kvality je dosaZeni spoleéného porozuméni konceptu
kvality Il'.leYZi riiznymi zainteresovanymi stranami. V Ceské republice byl dega
tyo 'kvlahte péce vidy velmi Zivé, nebof porozuméni a pojeti kvality se Eézi 'edw
ns)fhvymi aktéry vyrazné li§i. V literatufe je moZné nalézt mnoho definic kVJI't '
péce, jako naptiklad , kvalita znamend efektivni vyuifvan zdroji, scho nos?; }j
agoYat na individudlni potieby, tspésnost pii socialnim zaéleﬁov;ini a Pi'i zfsk;
vanvl allm?nomie a nezavislosti“ (Pogodovd, 2006) nebo ,,naplnéni giadavk”
a o¢ekavani zakaznika za prijatelnou cenu® (Moullin, 2002, s. 7). Nicl:r)néné iédu
nou definici neni mozné povaZovat za vieobecné uznévanou konsensuéln:
a odsouhlasenou. Definice ¢asto obsahuji nasledujici kategorie: sl)aokojenost k]i—l

cita, reakce na potieby uZivatele, vysokd odborna droven péce, cenova pfimé-
fenost, odpovidajici prostreds, bezpei, kontinuita péte a dostupnost. Vyzkum
ukdzal, e piestoze existuje fada riiznych definic kvality dlouhodobé pée, jejich
spoleénym znakem je odkaz na koncept kvality zivota seniort. Nicméné ptesto-
J¢ je tématu kvality ivota vénovano mnoho literatury (napk. Kalvach a kol,
2004; Kopecké, 2002; Vohralikova; Rabusic, 2004), také v pripadé tohoto pojmu
neexistuje konsensus, co kvalita Zivota znamena v praxi.

Diwvodem riizného vniméni téchto pojmi mbZe byt nizké porozumeéni z4-
Kladnim normém a vychozim hodnotdm. Dominantni normy a hodnoty jsou
\lefinovany v teoriich, jako je teorie normalizace, teorie participace Ci teorie pre-
Vence, o které se opird poskytovani socidlnich sluzeb. Zatimco tyto koncepty
iiiize povazovat za vlastni spoleénost jako celek, nemust je jiZ sdilet viichni jeji
Judnotlivei. Jak uvadi Sainsbury (1989, s. 76) napifklad ochrana soukromi je

oleéné vnimanou hodnotou. Tuto hodnotu je v praxi obtiZné zajistit ve vice-
izkovych pokojich, ty by tak v obecné roviné mely byt v residenénich sluzbach
/ la vyjimeené. S takovymto pojetim soukromi v domovech véak nemusi sou-
Wlusit urcité malé provéazané komunity, jako tieba fadové sestry. Pojeti kvality
lueh je tak odvislé od historickych zkudenosti, vnimanych potieb a rizik, poli-
orientace, profesnich nazort Kkonkrétnich Géastnika procesu fizeni kvality.
doullin (2002, s. 32) definuje tyto ptekazky spojené se zavadénim standardi kva-
; Joclinich sluzeb jako mezery v kvalité (quality gaps). Jejich piekonévani je
{lom llicové, nebot zavadéni standardd kvality predpokladé novy zptisob préce
Ilienty, ktery spocivé predeviim ve zméné piistupu ke Klientim 2 osvojent si
fovy I hodnot (Musil a kol, 2007). Vysledky analyzy dostupné literatury, stejné
il ko zdvery panelu expertl nejen potvrdily tyto teze, ale soucasné ukazaly, Ze
A ulié republice je situace jesté vice komplexni. Je tomu tak proto, Ze mezi pro-
anily pomdhajicich profest neexistuje shoda na teoretickyich vychodiscich
ity péde o seniory. Pojmy jako prevence, integrace, normalizace, inkluze a par-
Jice jsou pouze neurcité pojmy, kieré jsou roizné interpretovany, coz jejich
Helé vyuziti vyrazné znesnadiiuje (Valentovd, 2003; Karaffova, 2004).

alecné posldnd a cil Fizent kvality

iy krolkem cyklu kvality je definovéni spole¢ného posténi a cile Fizeni
ntioly lvality. V tomto kroku se mezery ve kvalité dale prohlubuji, pokud
jile lie spolednému vyjasnént cili fizeni kvality. V tomto kontextu Con-

| (vers o kol, 1997, 5. 245) poukazuje na skute¢nost, 7e schopnost starych

7eb pro seniory: Souhrnnd zprava z vyzkumu
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20 Kvalita péce o seniory

lidi s velkou zavislosti na pé¢i prosazovat své zdjmy a hajit sva prava je spise
omezend. Vedle faktu, Ze ne vSichni zainteresovén{ partnefi jsou schopni vyjad-
tit jednoznacné své cile, je tfeba pocitat se skuteénosti, Ze v socidlnich sluzbich
se navic vyskytuje znacnd informacni asymetrie (O’Neill and Largey, 1998;
s. 34). To se potvrdilo v naem vyzkumu, ktery prokazal, Ze kvalita je vniména
odli§né riznymi zainteresovanymi stranami (uzivatelé, pracovnici, manazefi,
ztizovatelé apod.). Profesionélové ¢asto piebiraji iniciativu a definuji kvalitu na-
misto klientd. P¥ipadové studie a panel expertl také poukazal na to, Ze uzivatelé
¢asto nevédi, co mohou ogekévat nebo nejsou schopni své pozadavky vyjadrit.
Navic pro stavajici generaci seniort je kvalita primarné spojena s cenou jako
jejim nejdulezitéjsim atributem.

v ptipadé, Ze rizni aktéri sdili spole¢nou definici a samotny cil ¥izen{ kvali-
ty, ndzory na zptisoby, jak tohoto cile dosdhnout, se mohou velmi ligit. Lidé,
ktefi o kvalité rozhoduji, maji rtizné Zivotni zkudenosti, jiné odborné kompe-
tence, ndzory a také casto odlidné priority. Vyzkum v této souvislosti poukdzal
na rozdilné ptistupy ke kvalité z pohledu pracovniki socidln{ péce a z pohledu
zdravotnického persondlu. Z téchto diivodd je zapotiebi velkého mnoZstvi vy-
jednavéni a kompromisti pfi definovani cild fizen{ kvality i pfi stanovovani
vlastnich ndstrojii. Prekédzkou tspésného zavadéni systéma kvality sluzeb je také
¢asto nerespektovani potieby postupného ptijiman{ procesu zmény viemi part-
nery, od uZivatelii a jejich rodin pocinaje, pfes pracovniky piimé péce, vedouci
pracovniky, az po zéstupce ziizovatele. Na problémy spojené s direktivnim pii-
stupem k zavddéni formalizovanych systémd fizeni kvality ze strany ztizovatelt
upozornuje ve svém vyzkumu také Musil a kol. (2007).

Definovdni standardil kvality®

Dal$im krokem procesu zenf kvality je definice, projednavani, testovani a na-
staveni méfitek - standardi kvality. Do nedédvné doby se kvalita péée o seniory
tidila pouze na zéklad¢ naplnéni technickych poZadavki typu pozdrnich pred-

# Evers (1997, str. 10) uvadi, Ze standardy kvality mohou byt definovény na tirovni jednotlivych poskytovatel ¢i
uZivateli sluzeb nebo mohou byt stanoveny profesnimi izacemi ¢i asociacemi rep ujicimi posky

le, uzivatele ¢i peovatele nebo v neposledni fadé mohou byt definovény a vyzadovany institucemi vefejné sprévy
(¢asto oznatované jako inspekéni standardy). Pollitt (Evers a kol., 1997, 5. 26) navrhuje odli§né tfidéni standardi
lvality podle toho, z jaké oblasti pochdzi. Na jedné strané rozeznava profesni standardy vzeslé z oboru socidlni
préce, na druhé strané pak standardy kvality piivodné uréené pro komer&ni podnikatelské prostiedi. Pravé druhd
kategorie se na konci 90. let 20. stoleti stala velmi populdrni a evropska diskuse o kvalité socidlnich sluzeb byla zapla
vena systémy fzeni kvality, jako je ISO, EFQM, komplexni tizeni kvality & obchodn{ re-inZenyring (tamtéZ, s. 1)

b ienickych norem & téetnich pravidel a postupt. V zdsadé tak TleexistO»
l\:l:l;,i}?:igriznlzsgroly tykajici se faktického procesu posky‘tolvéni pétea jeho per-
\ondlnich a provoznich aspekti. (Hrdd, 2005; M1scon19va,[ 1997;¥ Steg?mova;
1006). Jak bylo uvedeno vye, pouze v posledn{m dlesetlleu se zacawly o ﬁf"ros{a/\c
{niciativy a programy v oblasti tzeni kvality a rdzné typy sltandardu, pokryvaji
iblast péce o seniory zacaly byt uplatiovany a formalizovany.

Nage dotaznikové éetfeni, panel experti i pfipadovélstudi? ukazaly, ze Pr;?tu;
A nastroje pouZivané poskytovateli péce pii tizeni kyahty moho’u nal };va
%ln)’fch podob. Vechny vyzkumné metody véak potx:rd&lyt ze hlav:;i(n.l If(ars tro-
m tzeni kvality pouzivanym vétiinou posky’tov:?telu pii ]e)vlc.h prakticke cin-
{i jsou Standardy kvality so cidlnich sluzeb pubhkmizlme. ’Mmlzste{sﬁ{em plialc:f
xnctéln(ch véci. Vedle této sady standardd se pouzivaji také ose.trovate S;
standardy a rtzné standardy zdravotni péce. Pouze okra]ov\fé,, pod vh’vem rozsi-
\vin{ trznich mechanismit do socidlni oblasti, jsou poutivany také komercni
) lémy, jako ISO, CAF, TQM/EFQM nebo bepchmarkmg. Tyto’svystévmzlr, ve
ayndnd se standardy kvality definovanymi specificky pro oblast péce, pre svts-
J{ pfi implementaci pro poskytovatele dodateéncfu vyzvu, nebot nejsou v ly
plié lompatibilni s kulturou a prostiedim vefejnych{ §1uzeb. Jak argu.1:nlelrv1,tujg
i (1997, s. 13) péde o seniory jako forma oso‘bmv 1rtt/era1§cev se tf)[tlz 1s§10
Adi¢nich spotiebitelsko-dodavatelskych vztahil tim,’ze f:.astecne patfi d? o a]s:
uenacované jako socidlni ekonomika, kde vefejnyvz?]em avobayy uzwﬁeu].
i wlejné ditlezité jako preference spotfebitell V,erejmvé .S,lu,ZbY Jak() vefejné
| jsou spotiebovany ‘uno actu’ a operuji na zdkladé jinych principt nez
tndné trzni produkty.

luelnim z problém pii definovani konkrétnich méfitek je, ze sta.ndarldylljcva-
o spravidla vieobecng definovana méfitka. Jak argumentuje vSams ury
), byvaji proto predmétem nejsirsi interpretace. Svt_ar}dardy jsou casto Vyja-
gpiisobem, ktery maze byt povazovén za neurcity ne‘l?? dgkon;ek végni.
lury (1989, 5. 105) popisuje, ze standardy Casto obsah%]} pojmy jako, pfi-
nebo adekvatni situaci® a vyzaduji tak mnoZstvi dalsich dgﬁnlcl, manu-
povidicich predpisti. Skute¢nosti ztistdvd, Ze r?znoroc}ost sitvact, vyfkgr—
1 v pédi o seniory, je nekoneénd a nemtize byt popsana do' ne;gllelnm o

I o atandardy kvality tak vidy budou poskytoYat.vellfgu mlr.:k is ;:(ece’.
Aialy lvality socidlnich sluZeb jsou také jednotnymi merltlﬂcy a jako tln ové
erohled g konkrétn situaci jednotlivych posky’fovatelu a uzrlv.ate i, je-
ilinednon historii a specifické potieby. Podle analyzy dostupné literatury
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e

je mira vieobecnosti téchto standardd jednim z nejvice diskutovanych témat.
Nicméné piipadové studie, stejné tak jako realizovana dotaznikovd Setfent, po-
ukazujf na to, Ze obecnost standard neni pro poskytovatele tim nejdtileitéjéim
fenoménem, ktery by v praxi zptisoboval zdsadn{ problémy. Jak také poukéazaly
jiné vyzkumy, poskytovatelé sluzeb do znadné miry povazujf Standardy kvality
socialnich sluzeb za uzite¢né a aplikovatelné (41,4 % poskytovatelt podle Casla-

VY, 2003). Pouze 1% poskytovatelit se domniv, Ze jsou tyto Standardy nadby-
te¢né (Michalik, 2004).

Také zaméfeni méfitek - standardii kvality — se mize velmi ligit a nemusi
vidy pokryvat viechny vyznamné oblasti. V praxi se pojetf standardd v Evropé
znacné odlifuje. Napfiklad Némecko podle Kleinové (Evers a kol,, 1997, 5. 142)
uplatiiuje opatrovnicky inspekéni model standardizace kvality, zaloZeny na
technickych standardech typu pozadavka na infrastrukturu, hygienu ¢i uklads-
nf léki, zatimeo v Anglii je vyuiivan hodnotové orientovany systém vztahujici
se k procestim diilezitym pro uZivatele sluzeb, jako je zajisténi jejich nezdvislos-
ti, soukromi, diistojnosti, volby apod, Pro ¢esky kontext vystupy z nadeho pane-
lu expertii potvrzuji, ze Standardy kvality socidlnich sluzeb formuluji hodnoty,
které dtive nebyly vnimany jako dtilezits soucdst dlouhodobé pée. ProtoZe jsou
zaméfeny na uZivatele, jeho nezavislost a prava, definuji bazdlni vchodiska
a dobrou praxi v socidlnich sluzbach. Z téchto ditvadti se mohou stat vyznam-
nym néstrojem také pro ovlivnéni kaltury péce o seniory. Nicméné jak argu-
mentuje Wade (1999, s. 342) mitZe jednostranné zaméfeni na nékteré oblasti
predstavovat riziko zanedbavani tizeni kvality v jinych oblastech poskytovéni

péte, coz podle vysledkii naseho vyzkumu mdze byt talé situace v Ceské repub-
lice.

Zavddéni standardii kvality

Pravdépodobné nejdalezitéjsi &asti cyklu kvality je zavédeni standardd kvality,
Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Je zavadéni kvality nejvice podporuji ,,mékks"
opatfeni, jako jsou investice do vzdéldvani persondlu (86 % respondentd), vyj-
ména zkudenosti s poskytovateli podobnych sluzeb (80 % respondentt), spole¢

nd tymové prace (74 % respondentit) a psané metodiky (66% respondentu),

Zajimavé zjisténi se tykd zpracovavani psanych materidld, pravidel, metodik
jako souddsti procesu zavadéni kvality. Pfipadové studie a panel expert( potvr-
dily, Ze tyto pisemné dokumenty dodévaji pracovnikiim sebedivéru a pomadhaji

)im pti zadkolovan{ novych zaméstnanci. Na druhou stranu nej(:asté,ji znrniﬁoxfa—
nou prekéazkou zavadéni kvality je administrativni ndrocnost §ystgmu kvality
(579 respondentit). Prévé potieba zpracovdvani psanjch materidli je poskyto-
vateli éasto kritizovéna.

Kromé toho byly jako prekazky v zavadéni stanfia”rdﬁ kyality zminvény nevdq-
ututek dovednostf a znalosti poskytovatelt sluzeb, }e}lch Vahz}vost a nékdy az ri-
(udlni dodrzovani standardd. Na tento jev poukazuje tfalc/e ’Ashworth (2200,
1. 196), ktery takové chovani fadi mezi zplisoby P?d}(opavanl regulace.s c11-ec11{1
sachovat autonomii organizaci, ve kterych pracuji silné Profe§n1 s’kupln?’ idi,

" jsou zdravotni a socidln{ pracovnici. P¥ipadové stu'dle tak? uvka'zaly, Ze ne-

011 poskytovatelé sluzeb, ale také uZivatelé nékdy véhaji se zavadénim standar-

y protoze v ménicim se prostiedi pfindseji nejistotu.
% y y : ¢ vyplynul z piipadovych studi, je oce-
Daléfm vyznamnym problémem, ktety vyplynul z piipadovy e
lviinf okamzitych vysledkil v zavadéni kvality. S tim je spo;enavnetrp ivos
ou Usil i daldimi vydaji na zavadéni standardf{: S/rtz?ha, zvysovat k’val/xtu
llouhodobé pédi je totiz ukolem dlouhodobym; nepfindsi vysledky v kratkém
ovém horizontu, které by byly ihned viditelné.

‘ affmavé poznatky jsme ziskali porovnanim v;’isled.kﬁv V):’Zktl.rnl'l sslalmml
(liemi, které se zabyvaly podobnym tématem. Podobné s nalimi ,ZJIStem,HE
Juko piekazky v zavadéni kvality oznaceny nedf)state.k mformaa,, psanyc
el a porozuméni nové legislativé (Vinklerova; Justin, 2006),. Zavéry Set-
Anociace poskytovatelil rezidenéni péce (Céslav?., :20,03), k'tere. bylo prove-
o pied 3 lety, ukdzaly, Ze hlavni piekdzkou zavaden} k’vahty jsou zvydené
(ily a nedostatek finanénich zdroji (86,4 % v porovndni s 78 9% v nasem vy-

| Zu viizny problém byla také oznalena objektivita (7'9,,7 % voroce 2?03
11 40 %), stejné jako odpor personalu (76,3 % ve srovnéni s 30% v nafem
1), ‘lhto srovnani nds vedou k zavéru, Ze béhem Easo,veho obdobi, ve k,te—’
@ doumini provédela, se fizeni kvality stalo V§?}Lééstl kultury poskytovani
i jejt hodnocenf je vniméno jako objektivn&jsi.

alecind, aviale velmi zévaznou prelkéikou zavadéni kvaliFy V'SOClvéh‘ilCh,
switnfch sluzbach pro seniory, kterd vyplynula z fiota?g1kt{Yeho’ setr;m
S oxpertniho panelu, je neexistence ucelegé s?étm poh’flky fizeni 'kx_fa ity
Colilats, Usili poskytovatelis je tak mateno sﬂnm re'sor’usr‘n.em. Ml?llst?r~
o onnfl pouze ,vrda® opatieni k zavadént kvality, jakymi jsou legislativ-
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|

yné jektivniho
L. P s 4 ¢zkumu, z mozného neobjektivni
né zakotvené povinnosti. Nejsou dostupné zadné ,, mekké metody - napf. celo- ubavu zatizeni, kterd se ob)eylla VATIASEEIV]
statn{ vzdélévaci ¢i informaéni kampas, kterd by dala poskytovatelim rovné pifstupu ze strany inspektord.
prileZitosti sezndmit se s vlddni politikou v této oblasti, Neexistuje ani systém

finan¢ni podpory pro ty, kdo se rozhodnou kvalitu zavadét. Identifikace nesouladu

3t ity j &eni nesouladu se standar-
i ' i . kem cyklu izeni kvality je proces ozx}acer'un uladi -
Méfeni / monitorovdni kvality :ﬂllﬁjﬁi;l akf:néni dyobre’ praxe. Je diilezité také vzit v ivahu, Ze a?;) tehdy, je )1{1
¢ $ i i vidy lehké pfijmout potfebne zmeny.
#co oznaceno za $patnou praxi, neni vzdy lehke pri) pottebné e
‘ é i Gie byt dalsi prekazkou obecny n
mé zanedbané infrastruktury maze : ; edostatek
a Ze mi blasti zdravotni a socialni p
fikovaného personlu, protoze mista v oblasti zdrav ocidlni |
niory nejsoupmzhodné na pracovnim trhu pfili3 ialc(iz:;[a. Diliilnll?z;k:lil;ci
ik zova & miZe byt i nedostatek alterna
letnfmu dodrzovéni standard{i mize tatel al 5
| j kurence, jedna-li se o monopol
{unci, kdy nefunguje na tomto trhu konl ice, jedn: ; 0
.f:vatefe sluieg & pokud na trhu dominuje neko?lk poskytovateld, ktefi
ot chopni determinovat nabidku sluzeb (oligopolni situace).
‘{ I3 z 1. Y1y hO YO-
{oho jasné vyplyvé, Ze regulatorni orgaxtl)y nebud?u'mlgilelltl:rg;rzs, = Spl’ui—
| an{ &7ké nebo nemoZné naj
| pro manévrovani, pokud bude téZ " alternatiyni e
\ feni a pri y dif ukézaly, ze v atmosféfe finan jis-
edlky Setfeni a ptipadovych stu , g
jisté budou mit poskytovatelé dostatek p dlci, aby si
ey i ¢stnance takovych organizaci temer
i hiolou existenci, je pro vedeni a zaméstnance takovych o 5
1: aby se naplno oddali zavéadéni kvality v )CJlClV‘l' ze’mzemch. Iilc(len lzu ;13)
L Ilcl"\ probléma, ktery je z vyzkumu patrny, spociva v rvxedosta ulsd id;
Jmohou poskytnout alternativi rezidenéni pédi, pfestoZe se v posledn
i postupné objevuji.

Dal$im krokem cyklu kvality je méfenf a sledovéni, jak se dafi standardy kvality
zavddét. Tyto procesy jako takové vysaduji administrativni tkony navic a pi-
padné zaméstnani externich hodnotitela & poradcii. Proces méfeni a sledovani

kvality znamend pro organizaci dalsi vydaje. Béhem dotaznikového Setfeni 78 % 0
respondentii potvrdilo, Ze tyto vydaje povazuji za vyznamnou prekazku.

Hodnocent kvality a inspekéni procesy jsou také velmi zévislé na dostupnos-
tia kvalité odbornikd, hodnotitelt, inspektori. Statut a profesionalita inspekto-
rd a dalsich odbornike, kteii se hodnocenim kvality zabyvaji, jsou ptedmétem
mnohych diskusi v dostupné analyzované literatute, N4 vyzkum poukazal na
nedostatek kvalifika¢nich pfedpokladit hodnotitelt, vzdélivacich metod a na-
stroji, stejné tak jako na nedostatek vymény zkusenosti profesiondlii v této ob-
lasti. Aby bylo moino sledovéni kvality efektivné vyuzivat k jejimu zvySovani,
poskytovatelé sluzeb musi byt schopni také pracovat s reflexf své prace. Panel
odborniki v8ak upozornil na to, Ze pravé prace s reflexi je velkym problémem,

nebot kritika byva asto povatovéna za osobni titok.

Také schopnost hodnoceni a inspekei postihnout realitu mtize byt omezena.
Zatimco nékteré atributy poskytovanych sluzeb jsou statické (infrastruktura
a zivotni prostredi), socialni sluzby zahrnujf velké mnoZstvi vstupi, které jsou
proménné. Piipadové studie ukdzaly; ze problémy s fizenim kvality sluzby ne
musi byt dlouhodobé, personaln{ otdzky mohou byt flexibilné ménény a vlastni

poskytovdni sluzeb se béhem ¢asu mige riiznit a muze byt vyrazné ovlivnéno
inspekcemi.

il turalizace sluzeb

u #izeni kvality je restrukturalizace slulieb. Panel gd-
; otfdtearlnn‘;c\z’y};lnamné zmény?které se v C‘esk}l objexdy ¥ E\l,)asl?}lcz};
It I uzivateltim. Pracovnici také zacinaji povazovat rlzex:; ol :Z =
i woudhst sluzby. Respondenti v %ﬁlfa.c}owcb r;t;l[f;fllgt};;]tzrz ;H;éi-em’ ne
v dly vyznamné zmény. Tykaji se zejm f : A
I:r‘:::llz (?lllav)::deni individualniho PlélﬂlOVél’?l, d?ta}zp{]f(yhsiolr:;)i?:;z?
{ho dirazu na vzdélavani pracovnﬂsu,,vzr)asner}L ;egc 0 01; i
vyhovini pohodli uzivatelt a rozsifovani vyberu: sluzebl.( 1o r:ls,pC e
1o bt f2n¢ Identifilkovat konkrétni zme::ny v k\.lf\h% poskytova f;; e
Shivort v ramed pidpadovich studi. Je totiz tézké urcit a p

Sledovani kvality nezdvisi pouze na dostupnosti schopnych inspektorti a je-
jich dovednostech, je také ovlivnéno fenoménem, ktery se nazyva regula¢ni past
(regulatory capture). Ashworth (2000, s. 197) v této souvislosti tvrdy, ze formal-
ni rozdéleni moci v regulatornim procesu miize byt ohrozeno, pokud se reguld-
tor pfizpasobi a pfiblizi regulovanému. V téchto podminkach je schopnost ne-
zavislého rozhodovéni podkopéna a hodnoceni byva zaujaté. To vysvétluje také

: T T T—
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. . iyt izeny ova-
vnitini zmény v organizaci, které ze zavadéni kvality vyplynuly. Tyto zmén fenostech seniora a kvalitou péée o.draze‘]fcl st'anda'rvdy -nabgtzi?]?g:ﬁigilthayv
pravdépodobné vytsti v profesionalizaci sluzeb, mohou vak vést k oslabeni al ijch sluzeb. Oba terminy, kvalitu Zivotai kvalitu pece, je obtizi '

truismu, ktery je historicky jejich souéasti.

V ptipadg, Ze jako dusledek inspekéniho procesu dojde ke zménam nebo do:
konce k uzavfeni sluzeb, je vidy nesmirné dilezité zvazovat dopad na usivatele
Zejména v piipadé pobytovych sluzeb muze odebrénf registrace poskytovatel
sluZeb mit enormni dopad na kvalitu zivota uZivateldi - residenti sluzby, proto:
Z¢ ta pro né pfestavuje domov. Proto jsou vidy zvazovany zdjmy uzivatelis, ko-
heze uZivatelske komunity, jejich vztahy s pracovniky a dopady takového roz
hodnut{ vetné rizika zhor$eni zdravotniho stavu uivateld. Také dopad mi
persondl, zejména pracovniky s trvalfm zaméstnaneckym pomérem, stejné tak

jako dopad na vetejné orgény a riziko nespokojenosti potencidlnich voli&i jsou
Casto brdny v potaz.

Je také nezbytné zminit, Ze zavddéni standardi kvality sluzeb je kontinudln|
proces a jak argumentuje Pollitt (Floser a kol., 1988, s. 339), kvalita sama mus|
byt neustéle ptehodnocovdna. To vyvolava dalii tlak na statické systémy fizen|
kvality, které musi byt neustéle pizptsobovany a ménény podle zmén prostie:
di. V tomto kontextu je dilezité zminit, %e zavidéni systém #zeni kvality sc
nedéje ve vakuu, a je tak ovliviiovano jinymi politikami a trendy. To zpiisobuije
dalsi problémy na strané poskytovatel péée a jejich tadovych byrokratd.

1.5. Mezindrodni srovndni®

Je zajimavé se podivat talké na to, jaké jsou podminky, které podporuji ¢ brén|

zavadéni a fizen kvality v jinych evropskych zemich. Zejména se zamé&fujeme
na to, zda se tyto podminky lisf, ¢i podobajf tém, které jsme identifikovali v Ces
ké republice v ramci naeho vyzkumu.

Payne (2007, 5. 17), ktery analyzuje anglicky pifstup k fzen{ kvality, tvedi, 7¢
v Anglii je vnimdn rozdil mezi kvalitou Zivota zalo¥eny na Zivotnim stylua zku 8

*'V této &dsti publikace ¢erpdme z externich zprav realizovanych zahraniénimi experty v rdmei naseho vyzkumn¢
ho projektu. Jejim cilem neni podat vyéerpavajici pehled o fizeni kvality v zahrani¢ni, ale popsat relevantni pral
tické zkugenosti profesionalt ti¢astnicich se tvorby politiky kvality v pééi o seniory.

it se ddle zabyvé praktickymi prekézkami fize?}i k\fality, ?eji?hivéll?fn{ltf. je
iosnou kritikou anglického modelu. ,Kritici tkaji. e syste}r’n)ek pii 1; s ;)3121;
il zdvisly na vnéjst inspekei, kterou po,svkyt,ovatelle Ynlma{(l jako ol xY‘rioat n]l <
i 18zko vyuzitelnou. Spise nez podporu zvySeni k\ﬁlh?y mspVe ’cekvyty; ame
! ,my* a vy" Cilem celého procesu je spise slovz%t inspekent 7| ous ul, i
at zékladnimi problémy kvality. Kazdopadné 1n§pekce se kc’)na ;;n 12 z? y
{0, aby bylo mozno dosdhnout vice nez povrchni hc[)dvnocem,kva 1tyw to tcSe

sl sluzeb” (2007, s. 16). Na druhé strané Payne t\[rrd1, fe musime pOCI; :
letnostmi jako jsou zvySujici se poptdvka po sl}xzba'ch péce, ménici sepo r;cz

ford (napt. vzristajici podil seniortis demencf) alusfone -leneuzwa::ill st;r

doma i v reziden¢nich sluibdch. Pravé tyto skutecinostl jsou po e azr7na

| nym divodem k regulaci prostfednictvim standardii a kvality* (2007, s. 17).

o wvém prehledu systémi fizeni kvality pro seniory v Iteillii Lo;en[z (2(')(;2

) ije na to, ze ,neexistuje obecné pi‘ijimar'la deﬁr{me kvalxlt)f: - V ramci ¢
lizované struktury poskytovani socidlnich sluzebﬁ v It,alu maji 1iegu) y
wincie znaénou samostatnost, ale jsou povinny rozvijet lnastrvoje ke ?ntrg;
lity. Zadné obecné ptijimané narodni standarsl}f kvality v§ak neex1st1:1l}1'
), Lorenz dale naznaluje, Ze ,pievazuji kritéria procesnia st?ulftufla n
i, kterd se tykajici vysledki sluzby. Ta js,ou za'stoupena jen minimd| n;e
), Zaméfime-li se na prelcdzky v fizeni kvaht){, Lore?z,upozorvngje, i
{pativnf zatizeni, které je s certifikact spojeno, Jeznatat; protoze je vly
1 celd fada dokumentit a organizace majf pot}'ze z1skvat na tyto k(iri? h1
¢ ndiministrativni procedury zdroje® Lorenz take' shrn}l]?.Lflr{tﬁ{u 1ta's Vznz
i i poukazuje na jeho hlavni nedostatky:',,,fqe]zé\fazne)m ]el'nevyres ¢
1621 stitnimi a regiondlnimi politiky tyka]1C}’s? miry centralizace a reg
Lumostatnosti, premira povinnostl Vy'pl}"Va]l(flC}}’Z’e zakfmu a narlvzim_,
il lultura prav spotiebitelt a tomu odR(?wdla]lu fatalismus nep;e :e

byrokratickych prekdzek a také nevyvéazeny proces profesionaliza
I neletorech zdravotni a socidlni oblasti® (2007, s. 9).

e L e na situaci v Madarsku, Kravalik (2007, ls.v].S) upozqrrjl?ledna

1 altincl hyvalych evropskych komunistickych stitd od vyspélyd 1:-
Sl zeml, Kravalik konstatuje, Ze ,,centralizovana/kontrovla a tvorl 'i
Sinmend, ze sluzby a jejich kvalita jsou regglo,vény Vyhradng e s}lxpra?
it o regulace poure strukturalnimi indikétory, vedl k minimalizaci

Alnich/zdravotnich sluzeb pro seniory: Souhrnna zpréva z vjzkumu
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5 . . 8 PO P i e
poZadavki na kyalitu, proto v Madarsku venuji jen malou pozornost skutecné 18 Diskus
mu Zivotu a profesiondlni préci v zaiizenich® Podle Kravalikové ,,zejména pr
sluzby vzniklé za komunismu je velmi t&3ké p

tizplsobit se a transformovat no ‘ i, - p kuienosti ze zahrani¢f je mozné tvrdit,
vym pofadavkim na kvalitu. Nejvétsi prekdzkou zmény viak neni personal, al, 11 #dkladé vysledki nadeho vyzkumu a zko

litiky a jejiho zavadéni do praxe ma svilj vy-
prostorove a provozni pozadavky. Pieména starych dstavi a pfemisténi domo. /¢ Mpskeho pohled e woib?ﬁpoolskkyzovitjelﬁ sluzeb k tizen{ kvality v sektoru
vl ditchodet z izolovanych loveckych zameckdi do zafizent, kters by byla schop. /M1 i pro gf}alyw, vl:: 02 Zfeni};ry Radi bychom v této souvislosti aplikovali
na se integrovat uvnitf i navenek do béné spolenosti, je opravdovym probl¢. “livotn a socidlni péc )

| N Ceni ke zlepSeni fizeni kvality péce
mem". Kravalik také poukazuje na odpor k oéekdvané zméné a zdarazije, ¢ I tho nazbcif'y a navrhli nékolik doporucent P
»mnoho z poskytovateld je stdle skeptickych a majf obavy z fizeni kvality; navi¢  * ¥4k republice.
se néktef{ statni Grednici obavajf ztréty kontroly nad t&

mit v
> . vilita sluzeb bude VZdy ()deVldat rovni znalost{ fadc )vych bymkl att a je-
n1 kvahty € snadnule (2007 S ]5) 4 =y

| {ojtim k modernim teorifm, hodnotdm a nornlzém, (111;1I ilrl;};Z ;:;:dzi‘::i_
. R o u flen¢ho pii e vz .
Wolekova (2007) popisuje hlavn obtize spojené se zavadénim systémi izenf 1 NI vyzk.um u.kaz?lv dulez1t08th<;1:iei(;é’; 1§§§§ruéeni pro tvorbu politiky
kvality péce o seniory na Slovensku nésledujicim zptisobem. »Zabezpe¢ovan| * IH0 'Duv!&}logl m'uzem]illnavl;ako rx]fm’ krok by mély byt upraveny webové
kvality péce o seniory neni v této chvili na Slovensku aktudlnim tématem ... Za- »°blam. o o lce(;cia'ln{f;)h véci a Ministerstva zdravotnictvi tak,
bezpecovani kvality socidlnich a zdravotnich sluzeb Pro seniory v soucasnosti X Mlmsterstvav Eracet zsbrou raxi v tom, co je kvalitn{ sluzba. Dile by
netvoif komplexni a jednotnou politiku..., ale je primym obrazem stavu politi- tloztiovaly Wil (')ntern eE;ové poradenstvi v této oblasti. Stat se musi
ky jednotlivych rezorti. Priilom v oblasti kvality péce o seniory mohla uinil fiokiiovat e—leafnlng 2 ovateliim zajistil stejné ptilezitosti seznamit se
(navrhovand) nov4 koncepce dlouhodobé péce, jejimZ zémérem bylo odstranil it na tof i VSE}:,& po ;thzdravotnich sluzbach pro seniory.
rezortni piistupy k uspokojovani potteb lidi tam, kde se jejich sluzby vzjernnt QRAlLLy v socidinic
dopliuji, a proto musi tizce spolupracovat, Vytvoteni nového systému dlouho- ‘ ¢ shuzeb a jejich Fadovi byrokraté maji velkou schopnost odol4-
dobé péte dévalo nadéji udélat dikladnou revizi a hodnoceni trovné sluzeb, I = oluicb 2 )c

0 A, {3 7 implementovat
: e P e 1z 0 e ¢i tlaku, ktery pfichazi shora. SpiSe ne
které poskytovala seniorim zatizeni v socidlnim iv zdravotnickém rezort liv kontrol N Y P

polit i kvality pée silou prostiednictvim zékona je vhodnéj-
predtim, nez by vstoupila do integrovaného systému sluzeb. Hektické obdob pull‘tlky :r olb)l\’;l::;ll;\r’;ﬁzg aby se zgpojovali do procesu fizeni kvality.
reformy akutnich zdravotnickych sluzeb na jedné strané a reformy dtichodit na ) i at Im: B¢ fohou byt ‘e}ich postoje ovliviovany také finanénimi po-
strané druhé nepfdlo klidné diskusi, kterd byla pro prosazeni tak zdsadné jiného e ;’;T;}:‘I;LE Jité, aby e\Jr ropské strukturalni fondy byly vyuzity k syste-
Koneeptu potiebni” (2007, 20-21). | dpoie kvality b pouze na kryti provoznich vydajt spojenych s po-
Vyjdeme-li ze zahraniénich zku$enost, migeme dojit k zavéru, e zakladni m dlueb.
podminky umozaujici, & branici zavidéni kvality jsou v mezindrodni perspekti- ) {uleé ukizal, e kvalita mé spolegensky a dlouhodoby kontext. Je
vé velmi podobné. Jevy jako jsou konflikt mezi preferencemi a ndzory, boj o pro JRSRIE SRKE U ¥ l' (eré maji u#ivatelé a jejich rodiny k dispozici i jejich
stfedky, podcefiovani vzdélévani a motivace zaméstnanci a chybéjici informat ; hf“”:”?:: n;’t E:; r:l:i:astnich infojrmaci uzivatelé nebudou nikdy
nf systém jsou velmi roziifené. Post-komunistické stity se navic mus{ potykal L I”‘" m‘c;.' i ll(vality v praxi. V tomto kontextu Lipsky zdtiraz-
s dalsimi problémy. Nevykonny apardt vefejné Spravy, extrémni resortismus, ' l’“‘;v“‘ “é m\lxcyqe zméni pouze ,pokud vzniknou fungujici spoje-
nizkd podpora z nejvyssich mist a obecny nedostatek ucelené ndrodni politiky Yhiltn M:xvull jcdn;k zapojeni uZivatelit do poskytovani sluzeb a jed-
v této oblasti ¢inf situaci v oblasti fizeni kvality péce o seniory jeste obtiZng&js. A igf?:vni. kde se rozhoduje o osudu inovace® (1980, s. 210-211).
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, ; £ déng ity pf i é metodické
Proto navrhujeme, aby byla zahgjena informagni kampan, zamétend na wsivatelyl{vnfho zakotvent dalii podporu zavadéni kvality predstavuji psané m

le a jejich aktivni zapojeni a spolupréci pri poskytovdni sluzeb.

j1ktuipy, podpora externich odborniki a podpory ztizovateli,
Jsme presvédéeni, ze bez zasadni reformy struktury a obsahu nérodni politi  Mu druhé strané jsme také Odhal.i!i mno}{e Pr,ekaZkX a Plto].?]eklm)t;, :Iaxék;;r:éil:u
ky a jeji tvorby neni mozné dosahnout oéeka'van)’fch vysledkd v implementac ],Pﬁ zavadéni kvality narz'ivieJl a.k.tere zpusobu]lkn.a ']fejlc sir -
politiky kvality zdravotnf a socigIn Péte o seniory do praxe, Je nezbytné preko ijejiutotu. Nejzdvaznéjsimi pfekazkaml’)so’u n?do.smterli ii,mlaf :na g ve:
nat propast mezi postoji k tvorbé tschto politik ze stran néni problémy poskytovateli a mrzvka pnonta po 1t1' : 11}:1 HESBE
privy i spole¢nosti obecné. Prekézky jsou také spojeny s li sklym " Jf;
i objevuje odpor na strané pracovnikd, nedo,statek (}ov?dnostx n;ar}a er

| zavidént kvality f{dit a také protichtidné ndzory réiznych poradcti a in-

i,

né, Ze péce, kierou seniofi potiebuji, se sklddd jak ze socidlnich, tak ze zdravol:
nich atributd. Radovi byrokraté si to JiZ uvédomuji, nyni nastal ¢as, aby ke stej
B ki odhalil Klicové faktory ovliviiujici G¢inné za\[!é(,ié,ni p?livtiky kvalfty.
i jume, Ze pokud jde o podminky podporujici a branici zavadéni kyva'ht?/:
pracovnici maji v kone¢ném dfisledku velkou V(?anSt v rozh’ocalovalvu }1]91’1
prace. Vyzkum podtrhl vyznam jednotlivyc'l} pra.c?vmku v téc 'fo
¢l fadovych byrokratd v tom, jak v praxi urél,,ljl pohtllfu ’kvahty. Mll:—
dojit k zévéru, ze Lipského prace je pii anal}fze chov.ant pracovniki
Il zdravotni péei o seniory pti Fizeni kvality stale velmi uzite¢nd .

1.7. Zdvéry

i
Vyzkum aplikuje teorii fadoveé byrokracie do podminek fizeni kvality péée o se
niory a mapuje do jaké miry jsou narodn{ politiky v oblasti kvality zdravot
a socidlni pége uplatiiovany poskytovateli shuzeb. Pii definovéni fadové byro
kracie Lipsky (1980) poukazuje na dtilezitost odbornfkd v terénu, ktef{ hraf
hlavnf roli v zavddeni politik do praxe, a to zejména pokud jsou tyto politik
nejednoznaéné a nejsou podiizeny dostatedné manazerskeé kontrole. Nage any

Ijza procestt implementace politiky kvality v oblasti péce o seniory na mistil
trovni potvrzuje Lipského teorii.

Praktickym potvrzenim Lipského poznatkad je rozsitenost Standard? kvali(
socidlnich sluzeb mezi poskytovateli péce o seniory. Vyzkum jasné ukéazal,
jsou nejcastéji Ppouiivanym ndstrojem Fzeni kvality, jsou vicobecné prijiman
a vymezuji pojeti dobré a §patné praxe. Jsme presvédéent, #e se tak stalo dik
Sirokému zapojeni fadovych byrokratd, uzivatelit a daliich subjektit do proces
jejich vytvéteni, ovétovani a implementace.

Béhem vyzkumu jsme identifikovali podminky,
zen{ kvality na trovni poskytovatelti. Predeviim jet
sondlu zalozend na vyméné zkusenosti,
mySlent a spoleéné prace v tizeni kvality

které podporuji procesy i
o vzdélavini a podpora per-

stejné tak jako nezbytnost tymovéh
v jednotlivych zafizenich. Kromé legiy
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