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Abstrakt

KLAUSOVA, Eva. Proces schvalovini prispévku na péci pro osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Hradec Kralové, 2015. 96 s. Bakalafska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Bakalafska prace je zaméfena na téma procesu schvalovani ptispévku na pécéi pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim. Cilem praktické casti bakalatrské prace je: Jak socidlni

pracovnici vnimaji své postaveni v ramci rozhodovaciho procesu?

r

Teoreticka ¢ast se soustfedi na vysvétleni zékladnich pojmii — na stafi a starnuti, jaka
jsou obdobi stafi, jaké jsou télesné a psychické zmény u raného a vlastniho stafi,
zdravotné postizené osoby (déli se na mentalni, zrakové, sluchové, télesné a fecové
postiZeni). V praci je uvedena statistika poctu postizenych osob, vysvétlen je také pojem
bariéra a bezbariérovy piistup. Dalsi kapitola vysvétluje proces spravniho fizeni
(podminky naroku a vySe prispévku na péci), na socidlni Setfeni, postaveni socialniho
pracovnika v rdmci rozhodovaciho procesu, syndrom vyhotfeni a supervizi. Dale
pozornost je struéné vénovana usneseni o preruSeni fizeni, posouzeni stupné zavislosti
prislusnou okresni spravou socidlniho zabezpeceni, seznameni ucastnika fizeni
s podklady pifed vyddnim rozhodnuti, rozhodnuti a opravnému prostiedku proti

rozhodnuti a posledni kapitola se zaméfi na kontrolu vyuZzivani ptispévku na péci.

V praktické casti je vymezen hlavni cil a dil¢i vyzkumné cile, vyzkumné metody
a techniky sbéru dat, zptisob vybéru respondenti, zde je uvedena tabulka transformace
dil¢ich vyzkumnych cild, organizaci a prub¢h vyzkumu, rizika vyzkumu, a v posledni

¢asti je provedena interpretace vysledkt vyzkumného Setieni.

Klicova slova: zdravotni postizeni, ptfispévek na péci, socialni pracovnik, proces

schvalovani pfispévku na péci.



Abstract

KLAUSOVA, Eva. Approval Process of the Care Allowance for Disabled. Hradec
Kralové, 2003. 96 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader
of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

This bachelor work is subjected to a care allowance approval prosses for persons with
disabilities. The aim of the bachelor work is: How do social workers perceive their

position in the context of the decision making process?

The theoretical part is focused on basic concepts explanation - old age and ageing, what
are the periods of old age, what are physical and psychical changes during early and
later old age, persons with disabilities (divided into mental, visual, hearing, speech
impairment and psysical disability). Number of disabled people statistics is given and
also a concept barrier and concept non-barrier (wheelchair) access are explained in the
work. The following part is aimed at administrative proceedings process (care
allowance conditions and amount), position of the social worker in the context of the
decision making process, burnout syndrome and supervision. Then the attention is
briefly paid to resolution to suspend the proceedings, assessment of the degree of
dependence by a competent Social Security Administration District, acquaintance
the party with the documents before issuing a decision, decision and appeal against the

decision and the last chapter is focused on control of the use of care allowance.

In the practical part the main aim and partial research goals, research methods and data
collection techniques, and method of selecting respondents are defined. There is
also given a chart of transformation of partial research goals. Furthermore, organization
and conduct ofresearch and research risks are explained. Andthe last part is
an interpretation of the results of the research.

Keywords: disability, care allowance, social worker, care allowance approval prosses.
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Uvod

Bakalatskou praci snazvem: Proces schvalovani pfispévku na péci pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim jsem si vybrala z diivodu, Ze jsem zaméstnana na Ufadu
prace CR, krajské poboéce Liberec, kontaktnim pracovisti Jablonec nad Nisou. Pracuji
na odd¢leni pro osoby se zdravotnim postizenim a k tomuto tématu mam blizko. Dal§im
divodem je, ze vySe uvedené téma povazuji za dulezité, jelikoz v praxi sledujeme
problémy se zneuzivanim piispévku a nedostatkem pracovnikii, a proto se domnivam,
7e by bylo zajimavé tuto problematiku blize prozkoumat. Myslim si, ze pracovnice
mohou mit pocit, Ze jsou spiSe pouhymi administritory a nemaji tolik prostoru
pro sociélni préci s klientem. Na Utadu prace CR, krajské pobodce Liberec, kontaktnim
pracovisti Jablonec nad Nisou ma kazda socialni pracovnice piidéleno piiblizné¢ 539
klientl. Socialni pracovnice nemaji rozdélenou agendu podle abecedy, z tohoto diivodu
se jedna pouze o pfiblizny pocet klientd. Z mého hlediska se jednd o pomérné velky
pocet klienti a tento fakt muze v praxi negativné dopadat na kvalitu procesu

schvalovani pfispévku na péci.

V teoretické Casti prace uvadim prevazné termin socidlni pracovnik v muzském rode¢,
protoze tento termin je pouzivan v odborné literatufe a také v legislativé. Naopak
v praktické ¢asti pouzivam spiSe termin socialni pracovnice v zenském rodé z toho
diivodu, ze na Ufadu prace CR, kde jsem vyzkum provadéla, pracuji pouze Zeny.
Pro tgely provadéni socialniho $etfeni na piispévku na pééi musi pracovnik Utadu prace
CR spliiovat podminky uvedené v zakoné &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,

ve znéni pozd¢jsich predpistl, tzn. musi se jednat o pozici socidlniho pracovnika.

V badatelné¢ Archivu UHK je mozZno nalézt n€kolik praci na podobné téma. Zaméiuji
se pfedevS$im na tyto dané aspekty: problematika klienta, jeho ve€k, jak vyuziva socidlni
sluzby, uhradu za né, vySe piispévku na péci apod. Muj pfistup bude novy v tom,
Ze vyzkum je zaméfen na zplsob prace socialni pracovnice nebo socidlniho pracovnika,

na pracovni prostfedi a na spolupraci s dalSimi subjekty.

Obecnym cilem mé bakalaiské prace je upozornit na problematiku procesu schvalovani
ptispévku na péci se zdravotnim znevyhodnénim z pohledu moznosti prace s klientem.
Aplikaénim cilem bakaléaiské prace je, ze vysledky prace mohou slouzit, jako jeden
z informacnich zdroji pro vedouci pracovniky nebo pracovnice (napiiklad pfi zméné

pracovnich podminek) nebo k vypracovani metodik.
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Cilem praktické casti textu je zjistit: Jak socidlni pracovnici vnimaji své postaveni
vramci rozhodovaciho procesu? Postavenim socidlniho pracovnika myslim:
1. Jak socialni pracovnici vnimaji prostor pro provadéni socidlni prace a socialniho
Setfeni?, 2. Jak socidlni pracovnici vnimaji podminky své prace a vybaveni pracoviste?,
3. Jak socidlni pracovnici vnimaji podporu vedeni a 4. Jak socidlni pracovnici vnimaji
spolupraci s dalsimi subjekty? Tyto oblasti tvoii zaklad jednotlivych diléich cilti v ramci

praktického vyzkumu.

Pro naplnéni cile praktické casti textu pouziji kvalitativni vyzkumnou metodu
a vyzkumnou techniku rozhovoru. Tento druh vyzkumu jsem si vybrala z divodu,
7e simyslim, ze je vtomto piipadé, sohledem na povahu zkoumaného tématu,
nevhodnéjsi. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu podle Hendla (2008) mimo jiné je,
ze se ziskava podrobny popis pifi zkoumani v pfirozeném prostiedi, snazi se najit mistni

pri¢inné spojeni a mtize se sledovat jeho vyvoj.

Obsahem teoretické Casti prace je Ctendfe seznamit se zédkladnimi pojmy souvisejicimi
s danou problematikou a dale vyuzivanymi v praktické casti textu. Prvni kapitola
vysvétluje pojem staii a starnuti, jaka jsou obdobi stafi, jaké jsou télesné a psychické
zmény u obdobi raného a vlastniho stafi. Ve druhé kapitole je vysvétlen pojem
zdravotni postizeni, které se d€li na mentalni, zrakové, sluchové, télesné a fecové
postizeni, dale pro informaci je uveden pocet obcant S jednotlivymi druhy zdravotniho
postizeni, zékladni identifikace osob se zdravotnim postiZenim, bezbariérovy pfistup
a bariéra. Posledni tfeti kapitola je zaméfena na podminky naroku a vysi piispévku
na péci, socialni Setfeni a postaveni socidlniho pracovnika v ramci rozhodovaciho
procesu. Dale stru¢né je popsana problematika usneseni o pieruseni spravniho fizeni,
posouzeni stupné zavislosti piisluSnou okresni spravou socidlniho zabezpeceni,
seznameni Ucastnika fizeni s podklady pfed vyddnim rozhodnuti, rozhodnuti, opravny
prostfedek proti rozhodnuti, kontrola vyuzZivani pfispévku na péci, syndrom vyhoteni

a posledni ¢ast je zamétena na supervizi.

V praktické casti podrobnéji je popsan hlavni cil a dil¢i cile, vyzkumné metody
a techniky sbéru dat, zpisob vybéru respondentt, dale je uvedena tabulka transformace
dil¢ich vyzkumnych cilii, organizace a pribéh vyzkumu, rizika vyzkumu, a v posledni

Casti je provedena interpretace vysledkd vyzkumného Setieni.
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TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti

Vzhledem k tomu, Ze tématem této prace je proces schvalovani prispévku na péci
pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, domnivam se, Ze je nejprve nutné vénovat
pozornost tématu staii a starnuti. Podle oficialni statistiky zroku 2013 je osob
pobirajicich ptispévek na péci nejvice ve véku do 59 let a to 27 %, dale ve veéku 85 let
a vice, téchto osob je 26 %. ,,S pribyvajicim vékem pocet vyplacenych prispévkii na péci
roste. Ze vSech osob, které pobiraji tento prispévek, je 10 % 75 — 79 letych a 17 % 80 —
84 letych.“ [www.czso.cz, cit. 23. 1. 2015] Na Utadu prace CR, krajské pobocce
Liberec, kontaktnim pracovisti v Jablonci nad Nisou, je podle odhadu socialnich
pracovnic pfiblizné 70 % klienti ve véku nad 65 let. Ve vztahu k cilim vyzkumného
Setfeni je toto téma vyznamné vtom smyslu, ze vramci pfistupli pracovnikl
¢i pracovnic je nutno respektovat specifika této cilové skupiny v ramci komunikace
i prostoru. Casteénd se také tyka bezbariérové Gpravy vstupu a pracovisté. V této
kapitole se zamé&fim na vysvétleni pojmu stafi a starnuti, poté jaka jsou obdobi stafi,

popis téchto obdobi a zdvérem se soustfedim na psychické a fyzické zmény.

Stafi je dle Miihlpachra (2004) posledni, pfirozend etapa zivota, pozdni faze
ontogeneze. Kdy stafi nastupuje, je velmi slozité urcit, protoze u kazdého jedince vznika
Vjiném obdobi, je to velmi individudlni. ZaleZi na v€ku, fyzickych a psychickych
zménach, samostatnosti atd. Cim je &lovék starsi, tim mé vice oslabeny imunitni systém,
muze trpét nespavosti, Unavou a dal$imi faktory (pfedev$im chorobami, zivotnim
zpusobem a zivotnimi podminkami). Je také spojeno s vyznamnymi socidlnimi
zménami — osamostatnéni déti, odchod do penzionii, domovli pro seniory a patii sem
i dal§i zmény socialnich roli.

Starnuti je celozivotni proces. Otazkou je kdy starnuti zalind, zda pocetim
nebo narozenim? Kazdy ma jiny pohled. Dochazi k chatrani télesné schranky, slozitéji
se nahrazuji vadné a odumfelé buiiky novymi. Lidé jsou nachylnéjsi k nemocem, které
mohou koncit smrti (Mihlpachr, 2004). ,, Stdrnuti je proces charakterizovany
strukturalnimi a funkcénimi zménami organizmu a také poklesem schopnosti
a vykonnosti jedince.* (Hrozenska in Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 12) V soucasné
dobé se vékova hranice stafi posouvad nahoru a je to dano predev§im zménou urovné

socialni, psychické, ale také somatické (Hrozenska in Hrozenska, Dvorackova 2013).
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Populace v Ceské republice starne, je tomu tak i v celé Evrops, v USA a Rusku
(Dienstbier, 2009). M) nézor je, Ze tato situace neni dobra. Mélo by byt vice mladSich
lidi, ktefi budou pracovat a ucit se od starSi generace. V piipad¢, ze se mladi nenauci
pracovnim povinnostem, bude to veliky problém.

Myslim si, ze stafi lidé radi opakované vypraveji o své i jiné minulosti. VétSinou
nechtéji meénit svij dosavadni zivot a boji se nejriznéjSich novych véci
(napf. platebnich karet, sKaret, zakoupeni nové pracky — aby ji nerozbil atd.).
V soucasné dobé je problém, ze postoj mladSich osob ke stafi a starym lidem je velmi
zaporny. Libi se mi jeden citat: ,, Byt stary je krajné nepopularni. Lideé, jak se zda,
neberou naczretel, zZe nedokdzat zestarnout je stejné hloupé jako neumét odristat
détskym botickam. “ (Jung in Vagnerova, 2000, s. 443) KdyzZ se ¢loveék vyse uvedenym

trochu zamysli, jisté ptijde na to, Ze je zde ukryta pravda.

Podle Vostrovské (1998) je seniory potieba aktivizovat naptiklad navstévou kavarny,
¢ajovny, muzei, knihoven, besedami ve Skolach, ¢tenim novin a Casopist. Dulezita je
také jakéakoliv komunikace. Dale by senior m¢l chodit, cvicit, dochazet na prednésky,
sportovat, odpocivat, relaxovat atd. Domnivam se, Ze aktivizace seniorti je velmi

dalezita, protoze lidé maji stdlou motivaci k zivotu.

V dalsich podkapitolach budou uvedeny jednotlivé vyvojové etapy starnuti. Jedna
se o urcité¢ faze lidského Zivota, u kterych musime brat v tivahu vék klienta. Jde
jiz 0 starSi osoby, které mohou pomaleji chapat, co je od nich vyzadovano. Neznamena
to vSak, Ze se musi mluvit o duSevnich chorobach nebo, ze by se jednalo o hloupé lidi,
tov zadném pfiipade. Ve staii prosté dochazi k ubytku télesnych a duSevnich sil
a mohou se ménit i n€které psychické tendence, které maji sestupny vyvoj (Vagnerova,

2007).

1.1 Obdobi raného staii — presenium

Jedna se predevsim o osoby ve véku od 60 do 74 let, mluvime o mlad$im (raném) stari.
V této kategorii je nejvice aktivnich seniori, ktefi stale pracuji. Tito seniofi mohou mit
obavy z odchodu do diichodu, sniZeni zivotniho standardu, nemoci a ubyvani sil. Maji

vice volného ¢asu na konicky a zaliby [www.szsmb.cz, cit. 30. 6. 2014].
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Pti starnuti dochézi ke ztrat€ pohyblivosti (celkové nebo ¢astecné), intelektu, paméti,
lidé maji vrasCitou kazi, rizné nemoci (napf. artréza, demence — Alzheimer,
multiinfarktova demence, Pickova choroba, cévni mozkova piihoda, infarkt apod.),

muze dochazet ke zméné osobnosti a zivotniho stylu (Stuart-Hamilton, 1999).

Myslim si, ze 1idé v tomto vékovém rozpéti jsou celkem jesté plni energie, ale ke konci
obdobi ji zaCinaji ztracet. Samoziejmé¢ to je velmi individudlni, nékdo miize byt
na pokraji sil jiz v Sedesati letech, jiny je velmi aktivni i ve véku osmdesati let. Nekteti
podnikaji riizné vylety, chodi do restauraci, na prochazky, do prace na brigaddy, tanecni
zabavy pro seniory, na kuzelky, kule¢nik, navstévuji besedy, vystavy, vénuji se svym
vnoucatim (chodi s nimi do kina, divadla apod.) atd. Jinym senioriim vyhovuje klid,
neradi nékam chodi, kdyZ k nim domt pfijde navstéva, jsou radi, ale nesmi trvat moc

dlouho, mohou byt diive unaveni.

1.1.1  Popis raného stari

Ageismus vidi ve starych obcanech nizké hodnoty, ménécennost, nekompetentnost,
podcenovani a nékdy i odpor ke stafi a starym lidem. Nékdy dochazi az k diskriminaci
jen kvuli stafi. Dfive mladsi a star§i generace byla soudrznéjsi, nez je tomu dnes. Bylo
to dano souzitim rodinnych generaci rizného véku. Mladi mohou chépat staré jako
podfadnéjsi a zbytecné osoby. ,,Z hlediska ageismu je stari obdobim ztrat, celkového
upadku a zhorsené kvality Zivota.” (Vagnerova, 2000, s. 443) Pro vysvétleni pojmu:
, Ageismus je nejcasteji definovan jako diskriminace starych lidi; skutecnost je vSak
neocekava nic pozitivniho, a proto nékdy staré obCany izoluje, aby nepiekazeli,
nezdrzovali. Obc¢as dochéazi k rozpadu rodinnych vazeb a zm&nam urcitych roli. Stafi
lidé mohou byt brani jako ptitéz spole€nosti, ktefi jiz nic nepfinasi. Stary ¢loveék se musi
vyporadat, pfijmout, akceptovat, smifit se a vyrovnat se svym koncem Zivota, smrti.
Nemél by nic predstirat a mél by brat uplynuly Zivot takovy, jaky byl (Vagnerova,
2007).

Domnivam se, Ze n€kdo staré obcany diskriminuje a podceiiuje. Myslim si, Ze to neni
v poradku, protoze néktefi seniofi jsou plni zajimavych, potiebnych a dulezitych
informaci a zkuSenosti. Kazdy ¢lovék starne a do vySe uvedené kategorie se také jednou

dostane.
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., Stari prindsi nové zkuSenosti, s nimiz se musi kazdy Cclovek néjakym zpiisobem
vyrovnat, azdlezi na jedinci, jak tento vyvojovy ukol zvladne.* (Vagnerova, 2000,
S.445) Stari je vysledek individualizace, kterda mize byt jedinecnd nebo spojena
se zkuSenostmi osoby. Splni-li vyvojovy ukol, md se zaméfit a soustfedit na rozvoj
vlastni osobnosti (Vagnerova, 2000). Starsi ¢lovek je zaméfen spiSe na minulost a nerad
néco meéni. V dneSni dobé se neustale prizptisobuje novym zméndm (napt. odchod
do dichodu, smrt manzela, partnera, hospitalizace v nemocnici, piest€éhovani

do domova diichodct atd.). Spousta osob neni pfipravena na obdobi stafi. Lidé se snazi

zvladnout zatéz starnuti (Vagnerova, 2007).

1.1.2  Télesné a psychické zmény

Viégnerova (2007) tika, ze rané stafi provazeji télesné a psychické zmény. Pfi starnuti
dochazi k individualnimu zhorSeni duSevniho, tak i télesného stavu v zavislosti na ¢ase,
rozsahu a zavaznosti. VSe zavisi na dédi¢nych piedpokladech a vlivu prostiedi, v némz
¢lovek zije. V genetickych dispozicich ma kazdy jedinec zakddovany pocatek a pribéh
zivota, které mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnuti. DNA je nositelem téchto
genetickych informaci. V tomto piipadé se jedna o primarni starnuti (tzv. primarné
podminéné starnuti). Sekundarni starnuti (tzv. sekundarné¢ podminéné starnuti)
je ovlivnéno riznymi vn&j§imi faktory (napf. zivotnim stylem, vyzivou, sportovni
aktivitou atd.). Béhem zivota dochdzi ke zménam télesnych funkci, které jsou
individualné specifické pro kazdého clovéka. Té€lesné zmény mohou byt individudlni
Z hlediska casu, rozsahu a zadvaznosti projevi. Staifi ob¢ané méni sviij zevnéjsek a okoli
je za€ina vnimat jako starce, maji tendence se k nému také tak chovat. U jednoho
je to vice zfejmé nez u druhého (napf. ztloustne, zhubne, shrbi se, je vice vraséity, ma
Sedivé vlasy apod.). Mohou o sebe prestat dbat, nedodrzuji zékladni hygienu, péci

0 svij zevnéjSek a domacnost. Jedna se vétSinou o osamélé lidi.

,, Stari neni samo o sobé chorobnym stavem, avSak v pritbéhu starnuti dochazi k sumaci
nepriznivych viivii, a proto pribyva nemocnych lidi.* (Vagnerova, 2000, s. 448) Clovék
béhem svého Zivota prodéla fadu rtiznych nemoci, které ovlivni jeho zdravi. Kazdy
stary ¢lovek trpi vice nemocemi soucasné. Jedna se zpravidla o chronické onemocnéni,
somatické choroby a dusevni potize. NejCastéjsi pri¢inou smrti osob ve véku nad 65 let

jsou kardiovaskularni, cerebrovaskularni a nadorova onemocnéni (Vagnerova, 2000).

15



Podle Vagnerové (2000) se také méni psychické funkce. Jedna se o biologicky (napf.
zpomaleni ¢lovéka, obtize pii zapamatovani) a psychosocialné podminéné zmény (napf.
snizeni a zhorSeni adaptace, inteligence atd.). Hmotnost mozku, tloustka mozkové kiry
se snizuje, proti tomu objem mozkovych komor je vyssi. Tyto zmény se mohou projevit
zpomalenim reakci. ,,Zmeény prozivani, uvazovani a chovani starych lidi mohou byt
disledkem starnuti, ale miize rovnez jit o priznaky néjakého chorobného procesu, jehoz

vznik je ve stari pravdépodobnéjsi, nez byl driv. *“ (Vagnerova, 2000, s. 451)

Stafi lidé jsou pomalejsi, tézkopadnéjsi, citoveé labilngjsi, unavenéjsi, obtizn¢ se uci,
maji delsi reakce, poruchy paméti, potfebuji vice asu na zpracovani informaci, déle
se rozhoduji, mohou byt rozvaznéjsi, trpélivéjsi. ZhorSuje se jim orientace v prostiedi,
zrak asluch, proto mnohdy pouZivaji kompenzacni pomiicky. Clovék $patné vidici,
slysici, nevyhledava kontakt s okolim, proto se muze citit osamély, deprivovany. Je-li
pamét’ trénovana, jsou jeji funkce mnohem lepsi, nez u lidi s niz§im vzdélanim. Dochézi
také ke zménam intelektovych funkci, které jsou individualné variabilni. Starym lidem
se snizuje sebedlvera, ztraci zajem o své okoli a zaméfuji se na sebepoznani (psychické
i télesné procesy). Jsou pfindSeny biologické zmény prozivani, chovani a uvazovani lidi
(napf. zpomaleni, obtizné zapamatovani a vybavovani). Je velmi dulezité rozpoznat,
zda jde o piiznaky staii nebo nemoci, je to velmi slozité. V pozdé&jsim stadiu mutize dojit

ke zméné osobnosti, napt. Alzheimerova demence (Vagnerova, 2007).

Stafi muze pfinést i psychosocidlné podminéné zmény, které mohou byt spojeny
s ubytkem narokli a povinnosti v oblasti pracovné pravnich vztazich. Neékteré
schopnosti a povinnosti senior pouzival V pracovnim poméru, ale v obdobi raného stati
je jiZ nepotiebuje a nevyuZzije. Stafi byvaji pomalejsi, coz vede ke zhorSeni kognitivnich
funkci (napf. pamét, koncentrace, pozornost, feCové funkce, rychlost mysleni,
porozuméni a rychlost zpracovani informaci se prodluZuje, schopnost fesit problémy,
planovani, organizovani, emocionalni regulace, vyjadfovaci schopnosti, porozuméni
feCi, prostorova orientace a vnimani nahledu a usudku atd.). Maji vétsi obtiZe s u€enim,
odmitaji nové a neovéfené zpusoby ¢innosti, které maji zafixované bez ohledu na jejich

vhodnost, davaji ptednost rutin¢ (Vagnerova, 2007).

Dle Vagnerové (2007) je stafi vlastné posledni etapa zivota, proto se nemizeme divit,

ze se do soucasného zivota odrdzi 1 zivot, ktery diive prozil. V této etapé za zdravého

Clovéka povazujeme takového, ktery netrpi zddnou zjevnou chorobou, neciti
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se nemocny a je sob&stacny. Senior se musi naucit ptizpusobit se vlastnim moznostem,
tempu a toleranci omezeni (napt. zdravotni). Néktefi stafi lidé si nahlas a Casto stézuji,
nafikaji, pro okoli mohou byt obtizni a nepiijemni. Clovék by se mél naugit akceptovat

tento stav a byt pozitivné naladény, okoli bude spis§ vyhledavat jeho spolec¢nost.

Na nékterych lidech je u raného staii vidét vice zmén psychickych nebo fyzickych. Jisté
zalezi na jejich zivotnim stylu zivota, stravovani a péci o zdravi. Myslim si, ze velmi
dalezitd je psychicka pohoda cClovéka. Jakmile c¢lovék v tomto sméru neni Uplné
v poradku, mize to ovlivnit jeho zdravotni stav. Zajisté toto plati i obracené. Obé

zmény jsou propojeny. Dalsi podkapitola je vénovana obdobi vlastniho stafi.

1.2 Obdobi vlastniho (pravého) stari — senium

V tomto obdobi jsou lidé ve v€ku od 75 let az do 89 let. Jedna se o obCany pokrocilého
pravého stafi, u kterych dochazi ke zvySenému poctu umrti. Senior, ktery dovrsi 80 let
veéku, mé okolo sebe pouze polovinu jeho ptivodni generace nazivu a vétSinou jiz ziji
osaméle. Z tohoto divodu je dulezita pozitivni podpora rodiny. Seniofi pokracuji
ve svych zalibach a Cinnostech z obdobi raného stafi, ale vice Casu vénuji svému
zdravotnimu stavu. Dochazi zde pfedevSim k senilité, fyziologickému a duSevnimu

starnuti jedince, seniora [www.szsmb.cz, cit. 30. 6. 2014].

Obcas se v oblasti stafi objevuje pojem geront, gerontologie a geriatrie. ,, Gerontologie
je véda o stdii; lékarsky obor zaméFeni na staii se nazyva geriatrie.” (Ri¢an, 1990,

s. 370) Geront je stafec, stafena (Ri¢an, 1990).

Senior si zacind vice uvédomovat ztratu svych znamych, kamaradi, kamaradek,
rodinnych pfislusnikti, coz mize pro ného byt velmi stresujici. Zvladnuti téchto
stresovych situaci je ddno zdravotnim a psychickym stavem c¢lovéka. Nékdy muze
dochazet diky témto stresim i K planovanym a dokonanym sebevrazdam. Seniofi tuto

sloZitou situaci prosté neunesou a nevidi jiné vychodisko. (Vagnerova, 2007).

V soucasné dobé¢ se stati doZiva vice osob, nez tomu bylo v historii (napt. v 17. stoleti
se 65 let dozivalo pouze 1 % obyvatelstva, v 19. stoleti se hranice zvySila na 4 %,
v soucasné dobé je v€kova hranice okolo 15 %). Podle tohoto srovnani je vidét,

Ze se vice jedinct doziva této vékové hranice [www.szsmb.cz, cit. 30. 6. 2014].
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Dle mého ndzoru musime ke klientovi, seniorovi pfistupovat individudlné, sdélovat
mu informace srozumitelné, bez pouzivani cizich a novych slov. Tyto informace mu
rad¢ji nékolikrat zopakovat nebo napsat na papir a ptat se ho, zda rozumi nebo ma dalsi
otazky, které by ho zajimaly. Mluvit radéji pomalu, n¢kdy vice nahlas (nemusi ndm
rozumét) a snazit se vypozorovat, zda rozumél dobte. Tito lidé mohou mit problémy
S paméti, vybavovanim, koncentraci a soustfedénim. Nékteti seniofi maji velmi dobrou

pamét’, jini jsou na tom podstatné hure.

1.2.1  Popis vlastniho stari

V obdobi vlastniho stafi kvalita zivota spis§ klesd, i kdyz nekteii jedinci se umi dobie
ptizplsobit nejriznéj$im zménam. Je pro n€ velmi dilezitd pohoda, udrzeni si zivotniho
stylu, sebeucta, sobé&stacnost, udrZzovani socialnich kontakti s okolim atd.

Je pro n¢ velmi dulezité, aby nebyli izolovani (Vagnerova, 2000).

., Kvalita zZivota ve stari a s ni souvisejici subjektivni pocit pohody miize byt individualné
rozdilny.“ (Vagnerova, 2007, s. 399) Kvalita Zivota seniorti pozdniho stafi klesa, méli
by se snazit udrzet pfijatelny zivotni styl (napf. udrzeni autonomie, sobéstacnosti,
sebeucty, znovuvytvoieni socidlnich kontakt, nebyt v izolaci, osamélosti apod.).
Nejcastéjsi zatéZzové situace jsou: nemoc a umrti partnera, piip. dalSich blizkych osob,
zhorSeni zdravotniho stavu, zhorSeni té€lesnych 1 psychickych kompetenci a ztréta jistoty
soukromi (napt. hospitalizace, umisténi do ustavni péfe, do domova dichodci, LDN
atd.). Seniofi vlastniho stafi ztraci radosti z prozivani z divodu ztraty, zhorSeni kvality
Zivota. Jsou vice pasivni. Stavaji se vice nediveérivi ve svét (pfipada jim cizi a zly),
negativni — jednd se 0 reakci na fakt, Ze o sob¢ jiZ nemohou rozhodovat, tak jak tomu

bylo diive (Vagnerova, 2007).

Végnerova tika (2007), ze v kazdém obdobi ma clovék néjaky cil, v pozdnim staii
se jednd o dotvofeni vlastni identity. Obdobi pravého staii se spojuje s riistem problémul
riznych teélesnych a mentéalnich tUpadkd. Existuje zde 1 vyS§i riziko vzniku
a nahromadéni dalSich zatézovych situaci, mohou mit vétsi naroky na adaptaci. ,, Z lidi,
kteri prekroci 60. rok, se dozije 80 let jen 18,1 % zen a 11,2. % muzii — Statisticka
rocenka 2005.“ (Vagnerova, 2007, s. 398) Nékteré tyto zatéZe jsou tézko zvladnutelné
z divodu aktudlniho stavu starych lidi. Mira zévaZznosti zatéze pro urcitého seniora

muze zalezet na jeho osobnosti, zkuSenostech, hodnotovém systému, na soucasném
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psychickém, zdravotnim a télesném stavu. Stafi lidé se mohou liSit svymi zachovanymi
schopnostmi a dovednostmi. N¢ktefi seniofi jsou oceniovani pro moudrost, nadhled,
orientaci v problematice, ale pocetné vyS$i skupina ma zna¢ny psychicky a télesny
upadek. Tyto zmény byvaji Casto patologické. Nejedna se pouze o dusledky stafi,

ale mohou se projevit jako rizna onemocnéni ¢lovéka.

1.2.2  Télesné a psychické zmény

Osobam v pravém stafi se zhorSuje zdravotni stav, trpi obvykle polymorbiditou
(pfitomnost vice chorob soucasné€, ve vétSim pocétu nez tomu bylo u raného stari, napt.
ICHS, hypertenze, cukrovka, artréza atd.). Pii pribéhu chorob dochazi castéji
ke komplikacim a k chronicité (nejcastéjsi jsou chronicka onemocnéni ob&hové
soustavy), protoze organismus se hiife s béZnym onemocnénim vyrovnava. ZhorSeni
zdravotniho stavu muze vést k bezmocnosti a zavislosti na pomoci druhych lidi
¢i umisténi do instituce, ke snizeni celkové sobéstacnosti, ktera se nejéastéji projevuje
neschopnosti vykondvat bézné Cinnosti, postarat se o svoji osobu a domécnost. Vse
se na ¢lovéku odrazi v psychickém ladéni a pocitu Zivotni pohody. Zavisi to na typu
a zavaznosti onemocnéni. Jednd se napfiklad o choroby kardiovaskularni, cévni
mozkové piihody, vaskularni demence, demence (ubytek rozumovych schopnosti),
nemoci pohybového ustroji (obavy zpadu, miize dojit k socialni izolaci a sniZeni
sobéstacnosti), depresivni rozladénost (deprese aUzkostné stavy doprovazeji
Parkinsonovu chorobu, vyskytuji se u diabetiki, u seniorti s kardiovaskularnimi
potizemi, napt. po mozkové piithod¢ apod.). Ve staii jsou Castéjsi dokonané sebevrazdy,
na které se del§i dobu pfipravuji. MlZe k tomu pfispét napt. umrti partnera, né¢koho

blizkého, pocit osamélosti nebo vazné onemocnéni (Vagnerova, 2007).

Dochazi ke zpomalovani zapamatovani, ukladdni a vyuziti informaci, zhorSovani
zrakovych 1isluchovych funkci, k negativnim zméndm pamétovych funkci, Ubytku
komplexnosti uvazovani, obtize s vybavovanim nckterych informaci, ke zpomalovani
reakci, zhorSeni Casového odhadu, snizuje se intenzita a frekvence emocnich prozitkd,
jsou méng¢ flexibilni. Ke snizeni schopnosti (poctaiskych, slovnich) dochazi velmi Casto
az po 80. roce zZivota. Stafi seniofi maji Ubytek sil a energie. Seniofi kladou velky diraz
na spolehlivost a jistotu citovych vazeb, nejsou schopni ovladnout svoje reakce. Obcas

ztraceji zaliby, socialni kontakty, sobé&stacnost. ,,Nuda, bezcilnost a monotonie jejich
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Zivota vedou ke ztraté motivace a k apatii.“ (Vagnerova, 2007, s. 413) Maji potiebu
socialniho kontaktu, autonomie, uznani, akceptace, bezpeci, psychické a citové jistoty,

obavu ze ztraty vlastni identity, kontaktu a vazeb (Vagnerova, 2007).

Osoby v obdobi vlastniho (pravého) staii maji vétsi zdravotni i psychické problémy,
nez V obdobi rané¢ho stafi. Zajisté je to dano vyssim vékem. Vétsina lidi v tomto veku
jiz uziva n¢jaké léky, nemaji takovy zdjem o ruzné aktivity, maji spiSe radi klid a vice
odpocivaji. Je to velmi specifické, jelikoz kazdy jedinec je jiny a také se jinak chova.

Dalsi podkapitola se bude vénovat jiz poslednimu obdobi a to dlouhovékosti.

1.3 Obdobi dlouhovékosti

Mluvime-li o dlouhovékosti, jde o seniory star§i 90 let véku, jejich pocet se zvysuje
ajeto dano lepsi zdravotni péci, Iéky, prevenci, zdravotnim stylem atd. Samoziejmé
k témto lidem patii seniofi stoleti, ale i ti, kterym je vice nez sto let. Dlouhovékost podle
ruznych studii je ovlivnéna piedevs§im dédiCnosti a zivotnim stylem. Lidé se dozivaji
vysokého véku, kdyz jejich véha ve stéafi je pfiblizné stejnd jako Vv mladém véku, méli
dobry spanek, dostatek pohybu dfive i v pokrocilém veku, zili v ¢istém prostiedi
v kontaktu s pifirodou, chodili brzy spat, brzy vstavali, spali pramérné¢ 7 hodin, jedli
sttidmé, skromné (spiSe bilkoviny nez tuky), pestte, byli cely Zivot zdravi a zdravotni
stav jim vydrzel i do vysokého véku. Jedna se vétSinou o osoby, které byly po cely zivot
¢inni, aktivni a $tastni. V tomto vysokém véku miZze dochazet k totdlnimu nezajmu

0 cokoliv (Gregor, 1983).

Strava hraje zésadni roli, kterd vede k dlouhému kvalitnimu Zivotu. Je chuda na kalorie,
bohatd na ziviny, zeleninu, ovoce, obili, lusténiny, seminka, obsahuje malo
rafinovaného cukru a zivociSnych tukt. Dulezité jsou vitaminy a mineraly, pfedevsim
zinek, vapnik, vitamin E, vitamin C a vitaminy skupiny B. Dle vysledkl bylo zjisténo,
ze dlouhovéci 1lidé jsou zdravéjsi, dokazi 1épe bojovat s nemocemi neZ lidé mladsi
0 20 nebo 30 let. VétSina stoletych nikdy nekoufila, nebyli obézni, alkohol pozivali
Smirou, maji niz$i hladinu antioxidanti (latek zneSkodnujici volné nebezpeéné
radikaly) nez lidé o 30 let mladsi. Dulezitd je péCe o naSe tclo, nestresovat se atd.

[www.protistarnuti.cz, cit. 30. 6. 2014].
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Souhlasim s tim, ze ¢lovék déle Zije z ditvodu lepsi zdravotni péce. Déle je dulezita
prevence, dostatek spanku, malo stresu, malo alkoholu, vice pohody. Tyto i jiné faktory
jisté prodluzuji délku Zivota. Zajisté je to dano také dédi¢nosti. Seniofi starsi nez 90 let
jiz nemaji takou silu a elan. VétSina znich potiebuje pomoc od druhych osob.
Nezvladaji predevsim vétsi uklid, ndkupy, problémy jim déla oblékani, stravovani

a hygiena. Na vSechny aktivity jiz sami nestaci, a proto pobiraji ptispévek na péci.

Vétsinou stafi 1id¢€ jiz nereaguji na zhorSeni zdravotniho stavu signalizujici riziko konce
zivota, tak jako pfislusnici mladsi generace. Nejcastéjsi reakci je smutek (Vagnerova,

2007).

Shrnuti

Kapitola vénujici se stafi a starnuti definuje tyto terminy, dale je zde uvedeno vékové
rozdé¢leni jednotlivych etap stdrnuti (rané stafi, pravé stafi, dlouhovekost) a jejich popis,
uvedené jsou také souvisejici télesné a psychické zmény. Stafi, starnuti, nemoci seniorti
jsou také propojeny s priznanim a nepiiznanim piispévku na péci. V této kapitole byla
charakterizovana jedna z hlavnich cilovych skupin klient, ktefi byvaji ucastniky
procesu priznavani piispévkill na péci.

Druha kapitola je vénovana zdravotnimu postizeni a bezbariérovosti. Tyto terminy jsou
také dilezité pro proces schvalovani pfispévku na péci a hlavni cil vyzkumny cil
a dil¢ich vyzkumnych cilti praktické casti prace. VySe uvedené terminy jsou dilezité
z toho diivodu, jelikoz podle sd&leni socialnich pracovnic Utadu prace CR, krajské
pobocce Liberec, kontaktnim pracovisti v Jablonci nad Nisou se jedna o pomérné velky
pocet klientli ve v€ku nad 65 let, ktefi pobiraji nebo zadaji o piispévek na péci. Tuto
informaci také potvrdila statistika z roku 2013 z Ceského statistického ufadu, ktera

je uvedena na zacatku této kapitoly.
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2  Zdravotni postizeni

Téma zdravotniho postizeni je ve vztahu k cilim vyzkumného Setfeni dtlezité, jelikoz
se jednd o téma blizce se tykajici osob pobirajicich prispévek na péci. Klienti s riiznym
typem postizeni potiebuji specificky ptistup. Osoby, které¢ pobiraji piispévek na péci,
pottebuji pomoc druhé osoby. Jedna se také ve vétSiné piripadi o zadatele ptispeévku
na péci. V praktické casti prace se tato kapitola prolind s piispévkem na péci,
bezbariérovou upravou vstupu, kterd se tyka zdravotné postizenych osob. Zdravotni
postizeni se d¢€li na télesné, mentalni, zrakové, sluchové a feCové. Tyto jednotlivé typy
postizeni budou podrobnéji vysvétleny nize. V této kapitole je také uvedeno nékolik
statistickych udaji pro piedstavu, kolik je postizenych osob v Ceské republice a s jakym
druhem postizeni. V posledni podkapitole je zminka o bezbariérovosti, ktera je zakladni

podminkou vstupu do budovy Utadu prace CR.

Podle Michalika a kol. (2011) se postizeni d¢€li na: télesné, mentalni (i postizeni dusevni
a poruchy autistického spektra), zrakové, sluchové a feCové. Dale k nim také patii
postizeni: kombinovana (napi. hluchoslepota) a nemocni civilizacnimi chorobami. Mezi
nejrozsitené;si kritéria patii déleni podle hloubky postizeni (mirné, stiedné tézké, tézké
postizeni). Klasifikace je vSak velmi obecnd, protoze se jednd o riznorodd onemocnéni,
stavy, postizeni a riizné osoby. Pro informaci niZze uvadim nékolik statistickych

informaci osob se zdravotnim postiZzenim.

Tabulka ¢. 1 Ziakladni identifikace osob se zdravotnim postiZenim

Pocet obyvatel CR Populace CR (stav Poée.tv ol,)éanﬁv se zdravotnim
k 31.12. 2006): 10 287 189 | postiZzenim v CR: 1 015 548*

Pohlavi
Muzi 5026 184 490 427
Zeny 5261 005 525121
Vékové sloZeni obyvatel

0-—14 let 1479514 46 208
15— 29 let 2175672 60 621
30 — 44 let 2312 929 101 331
45 — 59 let 2 195 646 245 743
60 — 74 let 1 462 586 283 274
75 let a vice 660 842 276 744

Zdroj: CSU: Vysledky vybérového $etfeni zdravotné postizenych osob za rok 2007,
dostupné na: [Www.czs0.cz, cit. 22. 6. 2014]
*V celku 1 015 548 je zahrnuto 1 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék
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Ve vyse uvedené tabulce je vidét, ze k 31. 12. 2006 je v populaci CR vice Zen,
nez muzd a vice Zen se zdravotnim postizenim. Nejméné zdravotné postizenych obcanti
v CR k 31. 12 2006 je ve véku 0 — 14 let, ale nejvice ob&ani je ve véku 60 — 74 let.

Se stoupajicim vékem stoupa i pocet obCanti se zdravotnim postizenim.

. Z vysledkii Setreni Ceského statistického niradu vyplyva odhad, Ze v Ceské republice
zije 1 015 548 tisic osob se zdravotnim postizenim. Celkové tvori jejich podil 9,87 %
populace CR. " [WWW.CzS0.Cz, cit. 22. 6. 2014] Myslim si, Ze necelych 10 % obyvatel

Ceské republiky se zdravotnim postizenim je celkem vysoky pocet.

Tabulka ¢.2  Pocet ob¢anii s jednotlivymi druhy zdravotniho postiZeni

Vékova Zdravotni postiZeni

skupina télesné |zrakové | sluchové | mentalni | duSevni| vnitini celkem

0—14let] 16687| 7964 2902| 11604 4846| 22343 66 346

15-291let] 25710 6318 3835 22964| 9152| 20931 88 910

30—44 let] 43107| 7597 4733| 19306 22276| 34990 132 009

4559 let] 127959 12778| 11226| 20302| 34662 | 118 547 325 474

60— 74 let] 152860| 18642| 15205| 13327| 23662| 186 368 410 064

75 letavice] 183604 34140| 36684| 19012| 33130| 187672 494 242

Celkem 550407 | 87439 74700| 106 699|128 065| 571 734} 1519 044*

Zdroj: CSU: Vysledky vybérového Setieni zdravotné postizenych osob za rok 2007,
dostupné na: [www.czs0.cz, cit. 22. 6. 2014]

*V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék

V tomto ptehledu je vidét, Ze nejvice zdravotné postizenych osob ma vnitini postiZeni
a nejméné zrakové postizeni. Nejméné zdravotné postizenych osob je ve veéku 0 — 14 let,
nejvice ve véku 75 let a vice. Podle Ceského statistického ufadu vnitinim typem
onemocnéni je mysleno onemocnéni vnitfnich organt. Jedna se zejména o nemoci
ob¢hové soustavy, novotvary, nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek. Nemoci
ob¢hové soustavy anovotvary jsou velmi Castou pfi¢inou umrti. Je to déno tim,

Ze V nasi populaci se zvySuje podil starSich osob [www.czso.cz, cit. 22. 6. 2014].

V¥se uvedené udaje je nutno brat pouze orientaéné. Je to dano tim, ze Cesky statisticky
ufad pouzil metodu kvalifikovaného odhadu, ktery provedl scitaci 1ékat. PocCty osob
se zdravotnim postizenim nemohou byt presné, protoZze se pouzivaji nejednotné
metodologie posuzovani a rozdilné klasifikacni systémy (Michalik, a kol. 2011). S timto
tvrzenim souhlasim a jeSt¢ bych tuto mySlenku chtéla doplnit. Myslim si, Ze néktefi
nemocni lidé nejdou k Iékafi na vySetieni nebo se dostavi opozdéné. Dale se mize
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jednat 0 onemocnéni slozitéji poznatelné (napt. dusevni nebo mentalni postizeni).
Lékati mohou stanovit diagnostiku pozdé¢. Z téchto divodi nemusi byt statistika presna

a uplna.

Tabulka €. 3 Mira zdravotniho postiZeni podle pohlavi, véku a typu postiZeni

Mira postiZeni*
Lehké Stfvevdl,lé tézké V? !m' neuvedeno | celkem
tézkeé tézké

Pohlavi
muzi 91325| 197557 145287 55 238 1045| 490452
zeny 97 431| 220866| 156223 48 717 1859| 525096
Celkem 188 756 | 418423| 301510| 103955 2904 | 1015548
Vék

0—14 let 22 471 14 068 5909 3760 - 46 208
15— 29 let 16 829 16 863 16 726 10 203 - 60 621
30 — 44 let 21 693 43 745 23490 12 294 109| 101331
45 — 59 let 42 323| 112176 69 590 21 328 326| 245743
60 — 74 let 52676 121566 80173 28 343 516| 283274
75 let a vice 32764 109454| 105200 27 677 1649| 276744
neuvedeno — 551 420 351 305 1627
Celkem 188 756 | 418423| 301508| 103956 2905| 1015548
Typ postiZeni
télesné 117247 235572| 152 000 42 983 2605 550407
zrakové 24 479 31451 19924 10981 604 87 439
sluchové 19 948 28 793 18 061 7746 152 74 700
mentalni 24 036 33 700 33034 15036 893| 106699
dusevni 27719 56 985 30 705 11436 1220| 128065
vnitini** 272873 381972| 186770 47 509 1568| 890692
Celkem 486302 768473| 440494| 135691 7042| 1838002

Zdroj: CSU: Vysledky vybérového Setfeni zdravotné postizenych osob za rok 2007,
dostupné na: [Www.Czs0.Cz, Cit. 22. 6. 2014]
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** Veetné vicenasobnych vnitinich

V této tabulce je ndzorné vidét kolik je lehkych, stfedné tézkych, tézkych, velmi tézkych
a neuvedenych zdravotnich postizeni. Tato postizeni jsou dale ¢lenéna podle pohlavi,
veéku a typu postizeni. Z hlediska veéku je velky rozdil mezi nejmladsi vékovou kategorii
do 14 let a vékovou skupinou nad 75 let. Dal$i zobrazeni podle pohlavi, véku a typu

zdravotniho postiZeni je znazornéné v tabulce €. 2 a 3.
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Nejcastéji se objevuji nemoci pohybového Ustroji a vnitini onemocnéni. U osob starSich
65 let véku je nejcastéjsi pri¢inou umrti nemoci kardiovaskularni, cerebrovaskularni
a zhoubné nadory. DuSevni a mentalni onemocnéni vrcholi ve véku mezi 45 — 59 lety
Clovéka avevyssim véku se dale vyskytuje stafeckd demence [www.CzS0.cCz,
cit 22. 6. 2014].

Hlavni kapitola obsahuje pouze obecné informace tykajici se souhrnné riznych typt
zdravotniho postizeni. Dale bude rozclenéna na konkrétni zdravotni postizeni, ktera

budou blize popséna, a posledni podkapitola bude vénovana bezbariérovosti.

2.1 Mentalni postiZeni

Lidem s mentalni ¢i jinou dusevni nemoci se vénuji pomahajici profese — psychiatfi,
psychologové, specialni pedagogové, piip. socialni pracovnici ¢i pracovnice. DuSevni
poruchu Ize rozdélit na mentalni retardaci a jiné duSevni postizeni. Patfi mezi
nejbéznéjsi poruchy obyvatelstva, nezalezi na rase, kontinentu, ekonomice, kultute atd.
Diive pouzivané terminy pro oznaceni hloubky postizeni (debilita, imbecilita, idiocie,
idioimbecilita atd.) mizi, protoze v soucasné dob€ se humanizuji obory. Také oznaceni
mentalné¢ retardovany (mentdlné¢ postizeny) byva nahrazeno oznacenim osoba
S mentalnim postizenim. U diagnostikovéani a zjistovani hloubky mentalniho postizeni
se stanovuje inteligen¢nim kvocientem (IQ pod 70), ale také se hodnoti cela fada dalSich
aspektll osobnosti. Mentalni retardace muze byt ziskana nebo vrozena. ,, Nejcastéji
se priciny mentalniho postizeni cleni podle casového hlediska na prenatdlni (piisobici
pred porodem), perinatalni (piisobici behem porodu a kratky cas po ném) a postnatalni
(piisobici v pribéhu Zivota). “ (Valenta in Michalik a kol., 2011, s, 117) P#i komunikaci
s osobami s mentalnim postizenim musime dodrzovat tato pravidla: ,, ... takt — tolerance
— empatie — ohleduplnost — trpélivost — ucta k partnerovi. “ (Valenta in Michalik a kol.,
2011, s. 134) Lidé se vétsinou v komunikaci s mentalné postizenym dopoustéji nékolika
chyb, napt. jednaji s nimi jako s détmi, nejednaji s nimi jako S rovnymi, nerespektuji
jejich dustojnost, nedavaji jim takovou uctu, jako osobam zdravym atd. (Valenta

in Michalik a kol., 2011).
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., Mentalni retardaci lze podle hloubky postiZeni rozdélit na ctyri stupné. Kritériem
Clenéni je vyse 1Q, naméreného psychologickymi testy, pricemz hranici mentadlni

retardace jakozZto dusevni poruchy je 70 bodu 1Q:

— F70. Lehkd mentalni retardace (50-69 1Q),

— F71. Stredné tezka mentalni retardace (35— 49 1Q),

— F72. Teézka mentalni retardace (20-341Q),

— F73. Hlubokd mentalni retardace (pod 20 1Q).“ (Valenta in Michalik a kol.,
2011, s. 116)

Mezi jiné dusSevni poruchy patii napi. organické duSevni poruchy (Alzheimerova
demence, demence u Parkinsonovy choroby, alkoholovd demence atd.), duSevni
poruchy vyvolané psychotropnimi latkami (delirium tremens, poruchy pii zneuzivani
drog, alkoholu atd.), schizofrenie, schizofrenni poruchy a bludy, afektivni poruchy,
neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (panicka,
obsedantné-kompulzivni porucha atd.), poruchy chovani, osobnosti, psychického

vyvoje, autismus atd. (Valenta in Michalik a kol., 2011).

Mentélni postizeni je zaludné, jelikoZ na prvni pohled vétSinou nebyva poznat. Jedna
se také o skryté onemocnéni. Nékdo ho mize podcenovat. Dalsim druhem zdravotniho

postizeni je zrakové, které je nize popsano.

2.2 Zrakové postiZeni

Se zrakovym postizenim se velmi Casto setkavame, ale jedna se spiSe o lehkou a stfedni
slabozrakost. Se slepym c¢lovékem vétSina lidi nemd tolik zkuSenosti a nevédi jak
S témito lidmi jednat a jak se k nim chovat. Text bude zaméfen na bliz§i seznameni

S timto druhem postiZeni.

Zrakové postizeny ¢loveék nemusi byt zrovna nevidomy a slepy, protoze se muze jednat
0 slabozraké osoby. Jedna se o postizeni zraku, které nelze napravit do normalniho
vidéni. Lidé dale mohou byt se zbytky zraku, nevidomi, s poruchou binokularniho
vidéni, barvoslepi, skombinovanym postizenim atd. (Krhutovd in Michalik

akol., 2011).

Zrak je pro Cloveka dilezity, protoze az 80 % ruznych informaci pfijimadme pravé
zrakem. Mezi posSkozeni zraku patii napf. zeleny zdkal (glaukom), Sedy zakal
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(katarakta), onemocnéni spojivky, sitnice, poruchy vidéni, slepota a poruchy
bipolarniho vidéni (Silhani, tupozrakost, aj.). Zrakové postizeni ma projevy na fyzické
(bolesti oka, hlavy, slzeni, paleni a zarudnuti oka, Seroslepota aj.) a psychosocialni
(Castd unavitelnost, vétsi psychicka labilita, nervozita, stres aj.) urovni (Krhutova

in Michalik a kol., 2011).

., Hloubka (stupen) zrakového postizeni se pohybuje v Yozmezi:
— lehka a stiedni slabozrakost (medicinsky: lehkd a stredni slabozrakost),
— zbytky zraku (medicinsky: tézka slabozrakost, prakticka slepota),

— totdlni slepota (medicinsky: uplnad slepota, bez svetlocitu). “ (Krhutova in Michalik
akol., 2011, s. 276)

Zdravotné postizeni lidé mohou vyuzivat davky ze vSech tii piliti socialni politiky
ato z dichodového pojisténi (dichody), ze socidlni podpory (davky statni socidlni
podpory) a ze sociadlni pomoci (socidlni davky a socidlni sluzby — privodcovske,
tlumocnické sluzby aj.). Pro osoby se zrakovym postiZzenim existuji rizné kompenzacéni
pomiucky, které se daji koupit ve specializovanych prodejnach na lékaisky ptedpis
(hradi zdravotni pojisStovna) nebo za pomoci statniho pfispévku na zvlastni pomtcku
(0 tuto pomoc se zada na Utadech prace CR a jedna se o nenarokovou socialni davku).
Pomiicky se dale déli podle pouziti napt. v domdacnosti (hrnky, hodinky, teplomér aj.),
pro snizovani a odstraiovani informacnich a komunikacnich bariér (lupy, mobilni
telefony atd.), pomutcky usnadnujici orientaci a pohyb (bilé hole, vodici pes aj.)
a pomucky pro volny cas (hry, sportovni nacini atd.). Pomiicek je v soucasné dobé

na trhu vétsi mnozstvi, nez bylo v minulosti (Krhutova in Michalik a kol., 2011).

Pfi kontaktu s nevidomym c¢lovékem ho nejdfive oslovime a az poté miize ptijit dotek,
je-li nezbytny (Krhutova in Michalik a kol., 2011). Podle Slowika (2010) se dale
chovame pfirozeng, nenasilné, upozoriiujeme na nas piichod a odchod, nespoléhdme

na gestikulaci, mimiku, ale na hlas.

Podle vyse uvedeného je ziejmé, ze v soucasné dobé€ osoba se zrakovym postizenim ma
mnoho moznosti pomoci. MiiZze se jednat o rizné pomicky (telefony, hodinky aj.)
nebo finan¢ni pomoc, ale také vyuziva jiné druhy pomoci. Jak je vidét jde o rizna
onemocnéni. Nektera jsou vice zavazna, jind méné, ale je potfeba s nimi jednat

individualné. Po popsani zrakového postizeni bude text zaméfen na sluchové postiZeni.
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2.3 Sluchové postizeni

Sluchové postizeni na prvni pohled neni poznat a prvni jedndni s témito osobami
je slozité. Pracovnici nebo pracovnice nevédi, jestli je ¢lovék z mentalniho duvodu
schopen komunikovat nebo neni. Osoby stimto druhem postizeni mohou byt také
pozivateli pfispévku na péci, proto je dilezité i toto postizeni zminit.

A4

do spole¢nosti. Délit vady sluchu lze podle mohutnosti ztraty na ohluchlost (vznika
vétSinou v obdobi dokoncovaciho vyvoje teci), hluchotu (je vrozena nebo ziskana
v ¢asném veku ditéte), zbytky sluchu (jsou vrozené nebo ziskané, ztrata sluchu neni
uplnd), nedoslychavost (je vrozend nebo ziskand, jde o ¢astecnou ztratu sluchu, dale ji
délime na velmi tézkou, tézkou, stfedni a lehkou nedoslychavost). Existuji tfi druhy
tlumocnickych sluzeb ato artikulacni tlumoceni, tlumoceni do znakové ceStiny
a tlumoceni do c¢eského znakového jazyka. Tlumocénik se ma fidit etickym kodexem

(Potmesil in Michalik a kol., 2011).

Mira ztraty sluchu udavana v decibelech:
,, Ztrata:
0-25dB normalni sluch
26 —40 dB lehka nedoslychavost
31-60dB dite — stredné tezka nedoslychavost
41 -60dB dospély — stredne tezka nedoslychavost
6180 dB tezka nedoslychavost
81 avicedB  velmi zavazné postizeni sluchu.” (Potmésil in Michalik a kol., 2011,

5. 364)

Osoby se sluchovym postizenim mohou pouZivat a vyuzivat napf. upraveny telefon,
znakovou fe€, odezirani, prstovou abecedu (pro jednu ruku nebo pro dvé ruce). Nékteré
kompenzacni pomicky jsou hrazené zdravotni pojistovnou a na nékteré piispiva stat
formou statniho p¥ispévku na zvlastni pomiicku (zadosti vyfizuji Urady prace CR, jedna
se 0 nenarokovou davku). Kompenza¢ni pomuicky jsou napt. sluchadla, signalizace
bytového, domovniho a telefonniho zvonku, svételny nebo vibra¢ni budik, telefon, fax,
videorekordér, televize s teletextem, indukéni smycka, pozarni signalizace apod.

(Potmésil in Michalik a kol., 2011).
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V ptipad¢ Ze chceme zacit komunikovat s ¢lovékem se sluchovym postizenim, musime
ho nejprve upozornit (tfeba dotykem), je dobré s nim komunikovat v klidném a dobie
osvétleném prostoru, v prubéhu rozhovoru jsme v jeho blizkosti, neota¢ime se k nému
zady, udrzujeme ocni kontakt, odstranime vSe, co miize prekazet pii odezirani
(zvykacky, rousky atd.), mluvime pomalu a zietelné¢ vyslovujeme, vyuzivame
gestikulaci, pfi psaném projevu pouzivame zékladnich tvart slov a vynechavame
predlozky (Slowik, 2010). Komunikace je trochu slozitéjsi, jelikoz nas neslysi. Problém
vidim také v dopravé (pfechody pro chodce aj.). Dalsi kapitola je vénovana télesnému

postiZeni.

2.4 Télesné postizeni

Té€lesné postizeni zahrnuje Sirokou Skalu onemocnéni a handicapli. Mize se jednat
0 postizeni hornich a dolnich koncetin nebo jejich kombinaci. Nelze ho jednoznaéné
specifikovat. Néktera télesnd postizeni jsou viditelnd na prvni pohled, jina jsou skryta.

Jde o urazy nebo vrozena postizeni.

, Lidské (tj. osobni zdravi) je obecné definovano jako soulad biopsychosocialnich
faktorut a rovnovazny stav télesné, dusevni, spiritualni i spolecenské pohody clovéeka ...~
(Novosad in Machalik, 2011, s. 183) Ptedpokladem je, ze zdravy lidsky organismus
se umi vyrovnat s ménicimi se vlivy vné&jSiho prostfedi. Porucha tohoto stavu miiZze
ménit zdravotni stav ¢i postizeni v jeho znevyhodnéni. Je to pro n€ho urcity druh
handicapu a mize dojit i K socialnimu vylou¢eni. Zdravotni postizeni je dlouhodoby
nebo trvaly stav, ktery mé organovou nebo funkéni poruchu. Tyto poruchy nelze 1é¢bou

zcela odstranit ¢i podstatné zmirnit (Novosad in Michalik a kol., 2011).

Zdravotni postizeni se d€li na dvé subskupiny. Jsou to chronickd (vétSinou ne zcela
vylécitelnd) a télesna (jde o omezeni hybnosti, znemoznéni pohybu, poskozeni hybného
aparatu, amputace atd.) onemocnéni, ktera mohou byt vrozena nebo ziskand. Chronicka
onemocnéni jsou dlouhodobd a maji vétSinou trvaly charakter. Mezi tento druh
onemocnéni patii napi. kardiovaskularni (ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris,
infarkt myokardu, srde¢ni arytmie atd.), onemocnéni plic a dychacich cest (zanéty,
nadory, srde¢ni astma, plicni tuberkuléza aj.), poruchy imunity (alergie, AIDS, HIV,

celiakie atd.), poruchy metabolickych procesti (diabetes mellitus, dna, kloubni
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onemocnéni, aj.), nddorova — onkologickd onemocnéni (zhoubné a nezhoubné nadory),
epilepsie a kozni onemocnéni (ekzém, lupénky, rtize atd.). K télesnym postizenim
muzeme fadit napi. centralni obrny a jind zavazna neurologicka onemocnéni (détska
mozkova obrna, Parkinsonova choroba, cévni mozkova piihoda) a amputace (Novosad

in Michalik a kol., 2011).

Sluzby, které brani socialnimu vylouceni, jsou napf. rana péce, socialn¢ aktivizacni
sluzby, socialni rehabilitace, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
pomoc piiosobni hygien¢, centrum dennich sluzeb, domov pro seniory, domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, pecovatelské sluzby, atd. Kompenzaéni pomucky
jsou opory (hole, berle aj.), mechanické a motorové voziky, ortézy, protézy, specialni

prosttedky napf. najezdové rampy, schodolezy aj. (Novosad in Michalik a kol., 2011).

Pti komunikaci s osobou na voziku je vhodné se snizit na jeho Uroven (posadit se).
V piipadé kdy doprovazime ¢Clovéka s t€lesnym (pfip. i jinym) postiZenim nehovoiime
zangj, pomoc cloveéku s postizenim mizeme nabidnout, ale nikdy nenutit. Mize také
dojit k poskozeni mozkovych funkci, koordinaci svalstva a to mize vést k naruseni
feCovych funkci, poruse artikulace, proto mu musime poskytnout dostatek casu

na formulaci sdéleni (Slowik, 2010).

U tohoto postiZeni je velmi mnoho riznych sluzeb a kompenzaénich pomucek. Nékteré
kompenzaéni pomiicky hradi zdravotni pojiStovna, na jiné miiZze poskytnout piispévek
Utad prace CR, jiné si postiZzena osoba musi uhradit sama z vlastnich finan¢nich zdroja.

Piedposledni podkapitola bude vénovana fe¢ovému postizeni.

2.5  Recové postiZeni

Tato podkapitola je vénovana poslednimu typu zdravotniho postizeni, kterym je fecové.
Je zde uvedeno, kdo muize pomoci odstranit potize, jaké jsou roviny komunikacni

zpusobilosti a jaké kompenzacni pomilicky mohou byt vyuZity pro tento typ postiZeni.

Lidé mohou mit naruSeny vyvoj fe¢i (opozdény, odchylny, omezeny nebo pieruseny
vyvoj teci), vyvojovou dysfazi, naruSenou plynulost fe¢i (koktavost, breptavost, aj.),
poruchy hlasu atd. Dulezitym tukolem logopeda je pomahat odstranovat bariéru mezi
Clovékem a jeho okolim. Naukou o jazyce se zaobira jazykovédec, lingvista.
V logopedii je Casty vyskyt pfedpon dys- (pro oznaceni Casteéné ztraty funkce — dyslalie
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nebo vyvojova porucha — dyslexie) a a- (pro oznaceni ztraty néceho — afonie). Dulezitou
zasadou je, ze kdyz Cloveéku trva chrapot déle nez tfi tydny, ma se navstivit odborny

1ékai (Ml¢akova in Michalik a kol., 2011).

Existuji Ctyfi roviny pii definovani naruSené komunikacni zptsobilosti, jsou to tyto:
foneticko — fonologicka = fonetika se zaméfuje na zvukovou stranku feci, fonologie
je nauka o funkci hlasek, lexikaln¢ — sémanticka = lexikaln¢ je to slovnik ¢lovéka —
rozsah aktivni a pasivni slovni zasoby, sémantika jeufeni o vyznamu slov,
jak rozumime vété, frazim atd., morfologicko — syntaktickda = jednad se o gramatiku,
tvofeni slov a pragmaticka = uplatiiovani komunikacnich schopnosti, ziskavani feCové

obratnosti aj. (Ml¢akova in Michalik a kol., 2011).

Dulezita je volba logopedické pomiicky, v ivahu se musi vzit napt. vék, pohlavi, typ,
vzdélani apod. Pomucky jsou stimulacni (hudebni nastroje, zvukové hracky, aj.),
motivaéni pomicky (spoleCenské hry, stavebnice aj.), didakticky material (hadanky,
tikanky, rozpocitadla, pexesa atd.), deriva¢ni pomiicky, podplirné pomicky, ndzorné
pomtcky (zrcadlo aj.), diagnostické pomiicky a pocitatové programy. Pti komunikaci
se pouzivaji nejcastéji prvky Rogersova pfistupu, neverbalni a verbalni komunikace
(Ml¢akova in Michalik a kol., 2011). U poruchy fec¢i je dileZity mluvni vzor blizkého
okoli — podporovat dit€ jiz v raném détstvi, nékdy neni vhodné ¢loveéka nutit do mluveni
(muze mit neptekonatelnou bariéru), déti i dospélé motivovat k ambulantni logopedické

terapii (Slowik, 2010).

Recové postizeni se zjisti vétSinou v détském veku. S ditétem je nutné neustale mluvit
acvicit fe€. Dulezitd je navstéva logopeda. Posledni podkapitola je vénovana

bezbariérovosti. Zde jsou wuvedeny nejdilezitéjSi informace, tykajici se této

problematiky.

2.6  Bezbariérovy pristup

Bezbariérovy pfistup je predevsim dilezity pro seniory nebo pro osoby se zdravotnim
postizenim. V této podkapitole je uvedeno, co je bezbariérovy piistup, bariéra, co je
bezbariérové uzivani staveb, pro jaké osoby je bezbariérovost vhodna. Téma

bariérovosti pojednava dil¢i cil €. 11 v praktické ¢asti prace.
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Bezbariérovy pristup jsou technické upravy staveb, které usnadnuji pohyb o0sob

., ... S omezenou schopnosti pohybu a orientace ... “ (Skopec, 2005, s. 7)

Bariéra ve veiejné osobni dopravé je jakakoliv prekdzka nebo okolnost (situace), ktera
omezuje nebo vylucuje vyuziti dopravy. Bariéry jsou hmotné (schody, dvete, obrubnik,
odpadkové kose, aj.) nebo nehmotné (nefunkéni vytah atd.). Podle Matusky (2009) by
se mély odstranit stavajici bariéry, ale také zabranit nové vznikajicim bariéram. Vyklad
definice bezbariérovosti se 1isi v jednotlivych zemich a regionech Evropy, v jinych
zemich zcela chybi. V Ceské republice definice bezbariérovosti neni v pravnich
pfedpisech vymezen, piesto se tento termin pouziva. Predpokladd se, Zze spliuje
pozadavky stanovené ve vyhlasce ¢.398/2009 Sb., o obecnych technickych

pozadavcich zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Listina zakladnich prav a svobod ochranuje pted diskriminaci 0sob a podporuje
nezavisly zpusob Zivota, vzdélani, kvalifikace, zamé&stnani a to i osob s handicapem.
Lidé postizeni maji mit lepsi dostupnost péce, pomilcek i samostatného bydleni

(Sestakova, Lupag, 2010).

W

Zakon €. 183/2006 Sb., o Uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zdkon),
ve znéni pozdé&jsich predpisi, v § 2 odst. 2 pism. e) uvadi bezbariérové uzivani stavby
jako ,,... obecné technické pozadavky zabezpecujici uzivani staveb osobami pokrocilého
veku, téhotnymi zenami, osobami doprovazejicimi dité v kocarku, dite do tii let,
popripadé osobami s mentdlnim postizenim nebo osobami s omezenou schopnosti

pohybu  nebo  orientace  stanovené  provadecim — prdavnim  predpisem

[aplikace.mvcr.cz, cit. 23. 6. 2014]

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujici
bezbariéroveé uzivani staveb, ve znéni pozd¢jSich predpist, v § 1, dale fikd, ze musi byt
zabezpeceno, aby stavby mohly byt uzivany lidmi ,,... S pohybovym, zrakovym,
sluchovym —a mentalnim  postizenim, ...“ [aplikace.mvcr.cz, cit. 22. 6. 2014]
Bezbariérové stavby by mély byt naptiklad chodniky, pfechody, obchody, zdravotnicka
zafizeni, poStovni schranky, pokladny, soudy, policie, obchody, Skoly, toalety, ufady
atd. Na parkovistich a ve vefejnych garazich musi byt vyznafena parkovaci mista
pro osoby s tézkym pohybovym postizenim, které se piepravuji. Bezbariérové stavby
nemaji mit schody, ale tento nedostatek miize byt nahrazen vytahem, pohyblivymi

schody, bezbariérovou rampou nebo zdvihaci ploSinou. Pro osoby se zrakovym
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postiznim maji byt v budové vodici linie, akustické prvky, signalni, varovny a hmatny

pas [aplikace.mvcr.cz, cit. 22. 6. 2014].

V dnesni dobé je vice bezbariérovych mist, nez pred lety, ale stale jsou mista, kam
se lidé s postizenim nebo matky s kocarkem s obtizemi dostanou anebo nedostanou
vibec. Domnivam se, ze bezbariérovy pfistup by mél byt zabezpecen na dilezitych

mistech (zdravotnicka zatizeni, posty, ufady, dopravni prostiedky aj.).

Shrnuti

Druhd kapitola je veénovéna tématu zdravotniho postizeni, dale bezbariérovému
piistupu. V této kapitole jsou blize popsana mentalni, zrakova, sluchové, télesna
afecova zdravotni postizeni. Lidé se zdravotnim postizenim tvoii vétsi ¢ast zadatelt
0 pfispévek na péci, proto jsem se témto terminim blize vénovala. Problém vidim
predevsim u komunikace se zdravotné postizenymi lidmi a u bezbariérového ptistupu
na Utad prace CR, krajské pobo&ce Liberec, kontaktnim pracoviiti Jablonec nad Nisou.
Z tohoto ditvodu se této problematice vénuji v praktické ¢asti prace. Posledni kapitola
teoretické Casti vysvétluje prispévek na péci, spravni fizeni, socialni setfeni, postaveni

socialniho pracovnika a také kontrolu vyuziti pfispévku na péci.
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3 Prispévek na péci

Kapitola tykajici se prispévku na péci bude vénovana nejprve definici piispévku a jeho
smyslu, podminkdm naroku, vyse pfispévku, povinnostem zadatele, fizeni o piispévku
na péci, socialnimu Setfeni, spravnimu fizenim, kontrole vyuzivani ptispévku, syndromu
vyhofeni a supervizi. Dulezitou casti této kapitoly je téma postaveni socidlniho

pracovnika, které také je soucasti praktické Casti bakalarské prace.

Ptispévek na péci je zakotven v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist, ktery byl piijat v kvétnu 2006 a vydan ve Sbirce zakonti. Tento
zakon dale vyuziva vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptredpisii, zakon ¢. 110/2006 Sb.,
0 zivotnim a existen¢nim minimu, ve znéni pozdé&jSich predpisi a dale zakon
¢.111/2006 Sh., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdé&jsich piedpisi. Sluzby
se poskytuji osobam, které¢ jsou v nepfiznivé socialni situaci, nemohou ji vyfesit
vlastnimi silami, museji byt individualni a museji podporovat samostatnost (Koldinska
in Matousek, 2007). ,,Prispevek je urcen osobé s nepriznivym zdravotnim stavem,

nikoliv osobé pecujici.* (Malikova, 2011, s. 43)

Smyslem poskytovani pfispévku na péci je snaha pomoc osobam, které jsou zavislé
na pomoci jiné fyzické osoby a maji dlouhodob& nepfiznivy zdravotni stav. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé;jSich predpisi (dale jen zakon
¢. 108/2006 Sb.) v § 1 ,,... upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobdam v nepriznivé socialni situaci (ddle jen ,,osoba*) prostrednictvim socialnich
sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravneni k poskytovani socialnich
sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich
sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socidalnich sluzbach.” (§ 1, zakon
¢. 108/2006 Sb.) Déle jsou v zakoné& také upraveny piedpoklady socidlniho pracovnika
vykonavajici socidlni sluzby, informace o bezplatném zakladnim socidlnim poradenstvi
pii feSeni nepfiznivych situaci. Musi byt zachovana lidskd dustojnost a sluzby jsou

poskytnuty v zajmu osob (§ 1, § 2, § 7 zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Zadatelem o piispévek na pé¢i byva nejéastéji osoba s trvalym pobytem na tizemi Ceské
republiky, dale cizinec s trvalym pobytem na tuzemi Ceské republiky, cizinec a rodinny
pfislusnik obcana c¢lenského statu Evropské unie spliujici podminky (§ 4 zékon

¢. 108/2006 Sb.). Dale opravnénou osobou miiZze byt cizinec s dlouhodobym pobytem
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na tzemi Ceské republiky del$i nez 3 mésice, osoba s udélenym azylem a dalsi osoby.

Prispévkem na péci klienti hradi rizné sluzby a pomoc [www.mpsv.cz, cit. 18. 6. 2014].

Organy rozhodujici o piispévku jsou Utady prace CR — krajské pobocky a jejich
kontaktni pracovisté, odvolacim organem je Ministerstvo prace a socialnich véci. Utady
prace CR spolupracuji hlavné s Okresni spravou socidlniho zabezpedeni (dale
jen OSSZ) — Lékatskou posudkovou sluzbou (dale jen LPS), dale mohou spolupracovat

S magistraty, méstskymi urady, domovy pro seniory, nemocnicemi atd.

3.1 Podminky naroku prispévku na péci a jeho vySe

Piispévek na péci je uren osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, ktera
ma dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav. Dlouhodobé€ neptiznivym zdravotnim stavem
se rozumi stav, ktery trva anebo ma trvat déle nezjeden rok. Pomoc muize byt
poskytovana blizkou osobou, asistentem socialni péce nebo poskytovatelem socidlnich
sluzeb (zapsany v registru poskytovateld sluzeb). O ptispévek na péci mize zaddat osoba
star$i jednoho roku, kterd ma omezenou dusSevni, smyslovou nebo fyzickou schopnost
a tyto schopnosti omezuji sob&stacnost a péci o sebe. Piispévek je hrazen ze statniho
rozpoc¢tu (§ 3, § 7, zakon ¢. 108/2006 Sb.). Prispévek na péci je priznan jak osobam
Vv domacim prostfedi, tak v zafizeni socialnich sluzeb. Pomoc této osobé muze rodina,
ale také poskytovatel sluzeb nebo jind fyzicka ¢i pravnickd osoba (Kralova, Rézova,

2007).

Ptispévek ma Ctyfi stupné a je rozdélen pro osoby do 18 let véku a nad 18 let v€ku a to:
Osoba do 18 let véku:
I. stupen (lehké zavislost) — osoba neschopna zvladat 3 zékladni Zivotni potieby,
Il. stupenn (stfedné& téZka zavislost) — osoba neschopna zvladat 4 nebo 5 zakladnich
zivotnich potteb,
I11. stupen (t€Zka zavislost) — osoba neschopna zvladat 6 nebo 7 zékladnich Zivotnich
potieb,
IV. stupenn (Gplnd zavislost) — osoba neschopna zvladat 8 nebo 9 zakladnich Zivotnich
potieb.
Osoba starsi 18 let véku:
I. stupenn (lehka zavislost) — osoba neschopna zvladat 3 nebo 4 zikladni Zivotni

potieby,
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Il. stupen (stfedné tézka zavislost) — osoba neschopna zvladat 5 nebo 6 zakladnich
zivotnich potieb,
Il. stupen (tézka zavislost) — osoba neschopna zvladat 7 nebo 8 zakladnich Zivotnich
potieb,
IV. stupen (Uplné zéavislost) — osoba neschopna zvladat 9 nebo 10 zakladnich zivotnich

potieb (§ 8, zdkon &. 108/2006 Sb.).

Vyse uvedenymi zakladnimi zivotnimi potfebami se rozumi: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potieby, péce o zdravi, domaci aktivity a péfe o domacnost. Péfe o domécnost

se neposuzuje u osob do 18 let véku (§ 9, zadkon ¢. 108/2006 Sb.).

Vyse prispévku na péci za kalendaini mésic:
Osoby do 18 let veéku:
| Stupeni 3 000 K¢,
Il stupen 6 000 K¢,
Il stupen 9 000 K¢,
IV stupen 12 000 K¢.

Osoby starsi 18 let véku:
| stupen 800 K¢,
Il stupent 4 000 K¢,
Il stupenn 8 000 K¢,
IV stupen 12 000 K¢ (§ 11, zékon €. 108/2006 Sb.).

3.2 Socialni SetfFeni

Socialni $etfeni provadi socialni pracovnik krajské pobocky Utadu prace Ceské
republiky pro ucely posouzeni stupné zavislosti v pfirozeném socialnim prostiedi
a zjistuje samostatnost osoby. O tomto socidlni Setfeni socialni pracovnik sepisuje
pisemny zdznam, ktery opravnéna osoba, ptip. zdkonny zastupce, opatrovnik
podepisuje. Po provedeni Setfeni krajska pobocka Utadu prace CR zada OSSZ — LPS
0 posouzeni zdravotniho stavu pro Ucel posouzeni stupn¢ zavislosti osoby. Soucasti této

zadosti jsou dvé€ piilohy a to kopie Zadosti o pfispévek na péci a zdznam ze socidlniho
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Setfeni. Socidlni Setfeni se také provede na zadost OSSZ — LPS z diivodu kontroly

puvodniho zdravotniho posudku (§ 25, zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni Setfeni se musi provést v domacim prostiedi Zadatele. Socidlni pracovnik
do zaznamu o socialnim Setfeni uvadi sdéleni zadatele, pifip. osoby poskytujici péci,
jaké ma potize, potieby, co osoba zvlada, nezvladd nebo zvlada s obtizemi. Tento
zaznam také doplnuje o informace zjisténé svym vlastnim pozorovanim klientova
prostiedi. Délka socidlniho Setfeni je ritizna, ale v praxi vétSinou trvd od 20 minut
do 45 minut. Vypracované socidlni Setfeni a lékarsky posudek jsou dulezité
pro rozhodnuti o stanoveni stupné zévislosti a tim tedy i vySe ¢astky piispévku (Musil,
Hubikova, Havlikova, Kubal¢ikova, 2011). Socidlni Setfeni provadi zpravidla jeden
socialni pracovnik. V ptipadé mozného ohrozeni béhem cesty nebo vlastniho Setieni
vrodiné je doporueno provadét Setfeni ve dvojici. Termin socidlniho Setfeni
si pracovnik domlouva pifedem (Normativni instrukce ¢. 19/2013). Klient, ktery ma
trvaly pobyt jinde nez skute¢ni pobyt a nelze provést socialni Setfeni v misté trvalého
pobytu, tak Utad prace CR miize usnesenim dozadat, ifad v misté skute¢ného pobytu

(Kralova, Razova, 2007).

Vzor zdznamu socialniho pracovnika je zvefejnéna ve Sbirce zdkonti CR, ve vyhlasce
¢. 332/2013 Sb., o vzoru Standardizovaného zaznamu socidlniho pracovnika, ve znéni
pozdgjsich predpisti. Vyhlaska nabyla ucinnosti dne 1. listopadu 2013. Je zde uvedena
doporu¢ena doba, ktera by méla byt piiprovanéni socialniho Setfeni 105 minut
az 250 minut. Tato lhdta neni v praxi dodrZzovana [aplikace.mvcr.cz, cit. 18. 6. 2014].
Vyse zminovany zdznam socialniho pracovnika je velmi vSeobecny. Socialni pracovnik
Utadu prace CR z pogitatového programu vytiskne specificky zdznam pro zaznamenani
zjisSténych informaci na socialnim Setfeni. Je zde vedeno jméno, ptijmeni klienta, den
provedeni socialniho Setfeni nebo kontroly, deset oblasti zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb (mobilita, orientace, komunikace, stravovéani, oblékdni a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost),

na konci tohoto zaznamu je podepsan socidlni pracovnik a klient.
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3.3 Postaveni socialniho pracovnika v ramci rozhodovaciho

procesu

Socialni pracovnik vykonava hlavné socidlni Setfeni, ale zabezpecCuje i jiné pracovni
povinnosti (napf. socidlni agendu, poradenstvi, metodickou, koncepéni a odbornou
¢innost atd.). Socialni pracovnik musi byt plné¢ svépravny, bezihonny, se zdravotni
a odbornou zpiisobilosti. Odbornou zpusobilosti se rozumi vyssi odborné vzdélani
a vysokoskolské vzdélani v oborech zamétenych na socidlni praci, pedagogiku, socidlné
pravni cinnost, charitativni a socidlni Cinnost, absolvovani akreditovanych kurzi
ve vySe uvedenych oblastech a to v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe
V socidlnim oboru v trvdni minimdlné¢ 5 let pfi splnéni podminky ukonceného
vysokoskolského vzdélani jiného oboru nez vySe jmenovanych nebo minimalné 10 let
pii stiedoskolském vzdélani s maturitni zkouSkou v socialné pravnim oboru. Socialni
pracovnik musi splnit dal$i vzdélani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok,
pii kterém si doplituje a obnovuje zpusobilost. Miize se jednat o akreditované kurzy,
odborné staze, konference a Skolici akce. Dokladem o absolvovani dalSiho vzdélani
je osvédceni nebo jiné potvrzeni (§ 109, § 110, § 111, zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Na socialni pracovniky soucasna spole¢nost klade velké pozadavky a naroky (Zajacova,
2014). Podle Stejskalové (2014) na jedné strané rostou naroky na pracovniky a jejich
flexibilitu, ale na druhé stran¢ je nizké financni ohodnoceni, mala prestiz oboru,
nedostatend legislativa, neustdlé snizovani nakladl atd., ale 1 tak pracovnici museji
kvalitné a profesionalné pomoci svym klientim. Dulezity je: ,, Vztah nejen na urovni
socialni pracovnik — klient, ale také na urovni spolupracujicich organizaci a instituct,
vztah cloveka ke spolecnosti, socidlnich pracovniki wiici své profesi, vztah K sobé
samemu. *“ (Stejskalova, 2014, s. 12) Socialni pracovnik ma dbat o svou osobnost,

rozvijet ji a vyuzivat psychohygienu.

Podle Musila (2007) by vedouci pracovnici méli svéfit socialnimu pracovniku vlastni
piipady, protoze je schopen pracovat s Klientem samostatné. Nékdy se od socialniho
pracovnika ocCekava, Ze bude administrator, ktery ma agendu a ta ma piedepsané
rozhodovaci postupy. Pracovnik bude komunikovat s klientem z divodu ziskani
potiebnych informaci, aby mohl administrativné rozhodnout. Vysokoskolsky pracovnik
s vystudovanym oborem socialni prace ma byt nejen administrator, ale také by m¢l délat

na profesionalni urovni praci s klientem. M¢él by védét o rozhodovacich postupech,

38



ale také pomahat klientim. Socialni pracovnik ma umét pomahat klientovi v riznych
situacich, 1 kdyz jsou nékdy velmi slozité, ale pfitom neni ani psychologem,
ani pravnikem. Z vySe uvedeného vyplyva dilema, zda postaveni socialniho pracovnika
je pomahajici nebo kontrolujici (Musil, 2007). Je vymezeno sedm dilemat: ,, (1) dilema
komplexnosti cile intervence, (2) dilema kvality intervence, (3) dilema klientelismu,
(4) dilema autoritativnosti, (5) dilema proceduralizace, (6) dilema obsahu poskytované
pomoci a (7) dilema casovani intervence. (Musil in Navratil, 2007, s. 75) Socialni
pracovnik reaguje na vySe uvedena dilemata (Musil in Navratil, 2007). Socialni
pracovnik muze mit také etické dilema, kdy je jasné, jak Se ma rozhodnout,
ale rozhodnuti mu nevyhovuje (klientovi nemize pomoci, jelikoz nesplituje podminky
pro ziskani davky). Pro né€koho rozhodnuti je jednodu$$i nez pro druhého (Banks

in Ne¢asova, Dohnalova, Talasova, 2010).

Necasova a Musil (2006) tikaji, ze klienti nékdy vyzaduji od socialniho pracovnika
psychickou podporu a lidsky kontakt. Dale ma byt ptitomen respekt ke klientovi,
zachovana lidskd distojnost a snaha vychazet zjeho potfeb. Motivaci socidlniho
pracovnika by méla byt snaha pomoci druhym lidem, dobry kolektiv a pozitivni

atmosféra v ném, riznorodéa pracovni népli a svoboda pfi plnéni pracovnich povinnosti.

Podle Hordka (2008) postaveni socidlnich pracovnikii ve statnich organizacich
je rozporuplné, protoze maji konfliktni role. Pracovnici si nejsou jisti, zda dat pfednost
z4jmim organizace, dodrzovat predpisy a nafizeni nebo se zajimat o urcité potieby
klientl, proto nékdy dochéazi k neosobnim pfistupim ke klientim. Byrokraticky postup
svazuje pracovniky, ktefi se nemohou svobodné rozhodnout, nebo se jedna
0 profesiondlni pracovni postup, ktery se zaméfi na Zivotni situaci klienta. Pracovnici
Vv praxi kombinuji oba postupy nebo maji dilema, jak se k danému problému postavit.
V socidlnich sluzbach je podle Strelkové (2007) ndrlst byrokracie, kterou se navysuji
naklady na kancelatské potieby, ale také na pracovniky. Socialni pracovnici by méli mit
pfimefené pracovni prostiedi, dobrou organiza¢ni strukturu a vedeni, supervizi,

odpovidajici finanéni ohodnoceni a vymezenou pracovni néapl.

Domnivam se, Ze socialni pracovnik nebo socidlni pracovnice v rdmci rozhodovaciho
procesu ma spiSe administrativni postaveni tzn., Ze piebird a kontroluje Zzadosti
0 prispévek na péci, hlaSeni zmény (zména vyplaty, adresy, nastup a ukonceni

hospitalizace, umrti Zadatele aj.), zZddda OSSZ — LPS o posouzeni zdravotniho stavu,
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pferusuje fizeni, vyrozumi Ucastnika fizeni, vystavi rozhodnuti o piispévku, vyfizuje
odvolani a postupuje ho Ministerstvu prace a socialnich véci CR. Na socialni praci

ve smyslu socialniho Setfeni nezbyva tolik ¢asu, jak urcuji smérnice.

Socialni pracovnik by se mél fidit Etickym kodexem sociélnich pracovniki CR, ktery
byl schvalen Spolec¢nosti socialnich pracovnikt 19. 5. 2006, ale G¢innosti nabyl
od 20. 5. 2006. Socialni pracovnik ma respektovat lidska prava a jedine¢nost ¢lovéka
bez ohledu na pivod jedince, statni pfislusnost, vék, pohlavi, sexudlni orientaci,
zdravotni postizeni, barvu pleti atd., nediskriminovat klienty, chranit soukromé, osobni
a divérné informace. Pracovnik by m¢l pomdhat, ale také kontrolovat, problémy feSit
s kolegy, vedoucimi a dals§imi odborniky [sspcr.xf.cz, cit.28. 6. 2014]. Podle
Mezinarodniho etického kodexu socidlni prace — principy ma dale socialni pracovnik
podporovat lidskou dustojnost a socidlni spravedlnost (Malikova, 2011). Podle
Ministerstva prace a socialnich véci CR socialni pracovnik a posudkovy lékat maji
spole¢né to, ze se jedna o pomahajici profesi, ktera byva Casto ohrozena syndromem
vyhotfeni a stresem. Po jist¢ dobé kazdy pracovnik ma urcité symptomy. Socidlni
pracovnik ma dat najevo empatii a pomoc pii socialnim Setfeni. Syndromem vyhoteni
se méni chovani socidlniho pracovnika, je duSevné vyCerpany, s nizkou empatii,
depresivni, unaveny, trpi bolestmi hlavy a poruchami spanku. Velmi dilezité je, aby
byla dobra spoluprdce mezi socidlnim pracovnikem a posudkovym Iékatem
[www.mpsv.cz, cit. 19. 6. 2014]. Osobné si nejsem jista, zda posudkovy lékaf je
pomahajici pracovnik. Posudkovy Ilékat pifi posuzovani stupné zavislosti klienta
nevysetiuje, jeho zdravotni stav posuzuje pouze dle =zdravotni dokumentace

a ze zaznamu socialniho Setfeni.

Dobré vseobecné vzdélani pomahd socidlnimu pracovniku rozumét metodickym
postupim v praci. Musi prohlubovat své védomosti a znalosti sebevzdélavanim.
Socidlni pracovnik méa byt poctivy, spravedlivy, pracovity, divéryhodny, citové
vyrovnany a empaticky. Mél by umét jednat s lidmi (Novotnd, Schimmerlingova, 1992).
Malikova (2011) tika, Ze se socialni pracovnik ma fidit platnymi zdkony, vnitfnimi
organiza¢nimi normami (smérnice, metodické pokyny aj.), znat organizacni strukturu,
provadét socialni poradenstvi, zachovavat mlcenlivost, respektovat prava klientl, mit
zajem o supervize, vzdelavani se atd. Kompetence jsou: schopnosti rozvijet komunikaci,

orientovat se a planovat postup, podporovat a pomahat klientovi k jeho sobéstacnosti,
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poskytovat sluzby, pomdhat v organizaci prace a neposledni fadé také osobni rist

(Havrdové in Matousek, 2008).

Socialni pracovnici by méli poznat své klienty a ptisobit na né, poznat jejich socialni
prostiedi a snazit se poznat interakci nebo vazby mezi klienty a jejich socialnim
prostiedim (Musil, Hubikova, Havlikova, Kubal¢ikova, 2011). U socialniho pracovnika
se predpoklada, ze ma zijem o klienta, je ochotny druhym pomoci, je otevieny,
vnimavy, citlivy, empaticky, sluSny, odpovédny, tolerantni, naslouchd druhym, zvlada
verbalni a neverbalni komunikaci. Bohuzel socialni pracovnik je vefejnosti vnimany
jako ufednik sedici za stolem a disponujici se statnimi financemi, ktery ma jistou moc.
(Jankovsky, 2007). Podle Reznicka (1994) by socialni pracovnik mél pomahat klienttim
(vzhledem k onemocnéni nebo postizeni), snazit se pfedchazet krizi, pomoci pii analyze
a feSeni raznych problémt. Normativni instrukce ¢. 19/2013 tik4, ze socidlni pracovnik
ma respektovat zadatele, pfistupovat k nému individualng, ziskavat divéru, seznamovat
ho s jeho pravy a povinnostmi, spolupracovat s rodinou, osobami blizkymi a s obecnim
ufadem. Musi zachovat vzdy mlcenlivost. Pfi socialni Setfenim socidlni pracovnik

shromazd’uje informace, ovéfuje informace uvedené v zadosti, podporuje rodinu.

3.4 DalSi kroky ve spravnim rizeni

Aby byl pohled na zpracovani agendy pfiznavani piispévku na péci komplexni, je nutno
kratce popsat také usneseni o preruSeni fizeni, posouzeni stupné zavislosti ptislusnou
OSSZ — LPS, vyrozuméni (seznameni) ucastnika fizeni s podklady pied vydanim
rozhodnuti, rozhodnuti a opravny prostfedek proti rozhodnuti. Této problematice

se budou stru¢né vénovat nasledujici kapitoly.

3.4.1 Usneseni o preruSeni Fizeni a posouzeni stupné zavislosti prisluSnou OSSZ

—LPS

Po provedeni socialniho Setfeni, sepsani zdznamu o socialnim Setfeni a podani zadosti
0 posouzeni zdravotniho stavu OSSZ — LPS musi Utad prace CR pierusit fizeni
0 prispévku na péc¢i a to po celou dobu, co bude OSSZ — LPS posuzovat stupen
zévislosti osoby. Proti usneseni o pieruseni fizeni se nikdo nemuize odvolat (§ 26, zdkon

¢. 108/2006 Sh.). Po obdrzeni zdravotni dokumentace zadatele o pfispévek na péci
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od obvodniho 1ékafe posudkovy Iékat analyzuje a vypracovava posudek (Novosad,
2009). Posudkovy lékat OSSZ — LPS piiposuzovani zdravotniho stavu vychazi
ze socidlniho Setieni a z lékarskych. Posudkovy lékai vyda posouzeni zdravotniho
stavu, které je velmi dualezité pii rozhodnuti o pfiznani Ci nepfiznani (zamitnuti) davky
(§ 25, zakon ¢. 108/2006 Sb.). Posudkovy 1ékai OSSZ — LPS posuzuje deset zédkladnich
zivotnich potieb, mezi které patii mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity,
péce o domacnost (Piiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist).

3.4.2 Vyrozuméni (seznameni) ucastnika Fizeni s podklady pred vydanim

rozhodnuti

Po obdrZeni posudkového zavéru OSSZ — LPS Utad prace CR vyrozumi uéastnika
0 obnoveni fizeni, jelikoZ jiz pominuly diivody pieruseni fizeni. Ugastnik fizeni se mize
vyjadfit k podkladim pfed vyddnim rozhodnuti podle § 36 zdkona ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad, ve znéni pozdé&jsich predpist, do protokolu [aplikace.mvcr.cz,
cit. 11. 6. 2014]. V ptipadé seznameni Ucastnika fizeni s podklady a ten nema zadnou
vytku nebo se ucastnik nevyjadii k podkladim pted vydanim rozhodnuti ve stanovené
Ihité pro vyjadfeni, vystavuje Utad prace CR rozhodnuti o pfiznani nebo zamitnuti

zadosti (§ 25, zakon ¢. 108/2006 Sb.).

3.4.3 Rozhodnuti a opravny prostredek proti rozhodnuti

Poslednim krokem pfi spravnim fizeni ve véci ptispévku na péci je vydani rozhodnuti,
které je upraveno v zakoné ¢. 500/2004 Sb., spravni tad, ve znéni pozd&jsich predpisi.
Rozhodnuti se vydava bez zbyte¢ného odkladu a je dorucovano do vlastnich rukou.
Rozhodnuti nabyva pravni moci ve lhuté¢ 15 dnti ode dne pievzeti rozhodnuti. Toto
pravomocné rozhodnuti je vykonatelné a muze dojit k vypldceni piispévku
[aplikace.mvcr.cz, cit. 11. 6. 2014]. Piipadné odvolani se podava krajské pobodce Utadu
prace CR, ale rozhoduje o ném Ministerstvo price a socialnich véci (§ 28, zakon
¢. 108/2006 Sb.). Rozhodnutim se piispévek bud’ ptiznava ve vysSi a stupni, ktery

je uveden v lékafském posudku nebo neptiznava, pokud tak je uvedeno v posudku.
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Rozhodnuti se vydéava i v piipad€ navrhu na zménu vyse piispévku na péci (§ 25, zdkon
¢. 108/2006 Sb.). Klient se muze odvolat pouze proti rozhodnuti [www.mpsv.cz,
cit. 17. 6. 2014].

Pro ptiklad uvadim situaci v prabéhu roku 2014 v oblasti pfiznavani ptispévku na péci
v Jablonci nad Nisou. V nize uvedené tabulce je uvedeno, kolik osob je v jakém stupni
pfiznanych piispévki na pééi. Na Utadu prace CR v Jablonci nad Nisou pracuji &tyfi
socialni pracovnice a zde je vidét kolik maji dohromady klienti. V priméru ma kazda
socialni pracovnice 539 klientd, jak je také uvedeno v uvodu. Agendu nemaji
rozdelenou, proto se neda fici presny pocet klientli na jednu socidlni pracovnici. Jedna
socidlni pracovnice muze také provadeét socidlni Setieni pfispévku na péci,
ale je zaméstnana na oddéleni osob se zdravotnim postizenim, kde provadi socialni

Setfeni v ramci zadosti o ptispévek na zvlastni pomiicku.

Tabulka ¢. 4  Pocet klientii pobirajici prispévek na péci v urcité vysi

Osoby starsi 18 let Osoby do 18 let véku
Mésic CELKEM
800,- | 4 000,- | 8 000,- | 12 000,-1 3 000,- | 6 000,- | 9 000,- | 12 000,-
Leden 668 621 462 207 95 30 34 19 2 136
Unor 669 619 460 202 93 29 32 18 2122
Biezen 675 619 459 222 99 32 32 18 2 156
Duben 674 618 455 238 97 32 38 16 2168
Kvéten 671 614 456 201 97 33 35 17 2124
Cerven 670 620 468 245 98 30 36 19 2 186
Cervenec | 671 651 456 227 103 41 35 16 2 200
Srpen 674 622 470 223 104 33 36 20 2182
ZAFi 671 619 469 124 124 31 38 20 2 096
Rijen 666 629 420 227 103 37 38 22 2142
Listopad 669 637 482 224 96 31 38 22 2199
Prosinec 650 362 474 222 107 31 37 13 2 166
CELKEM|8028| 7501 5531| 2562] 1216 390 429 220 25 877

Zdroj: Vlastni vypocty

3.5  Kontrola vyuzivani prispévku na péci

Kontrola vyuzivani ptispévku na péci je uvedena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, ve znéni pozdgjsich piedpist, v § 29. Pracovnici Utadu prace Ceské republiky

maji povinnost kontrolovat vyuzivani pfispévku, tim se rozumi, zda je ptispévek pouzit
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K zajisténi pomoci, zda pomoc poskytuje osoba blizka, asistent socialni péce podle § 83,
jiny registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo zdravotnické
zafizeni se specidlnim lizkem (hospic). Pti kontrole se také zjistuje, zda ten kdo je
uvedeny v zadosti o pfispévek na péci poskytuje pomoc osobné a v rozsahu potieb.
V posledni fadé také kontrole podléha, zda je smlouva o poskytovani socialnich sluzeb

uzaviena s poskytovatelem socialnich sluzeb (§ 29, zakon ¢. 108/2006 Sb.).

O provedené kontrole je pisemné¢ vyhotoven zaznam do spisu, ktery je podepsany
osobami provadé¢jicimi kontrolu. V zdznamu jsou zjisténé skuteCnosti, nedostatky
suvedenim poruSenych pravnich predpisti. Kontrolovand osoba je se zdznamem
seznamena. V piipadé zjisténi zavaznych nedostatkt Utad prace CR informuje piislusny
krajsky ufad. Jestlize spravni orgéan, ktery provadi kontrolu, ma moZnost vyZzadat
si od piijemce pfispévku zpusob vyuzivani pfispévku na péci (§ 29, zakon
¢. 108/2006 Sh.).

V letoS$nim roce je posilena kontrola vyuzivani ptispévku na péci. Kontrola je z ditvodu
podezieni na nevyuzivani piispévku. V minulych letech nebyl dostateény pocet
socialnich pracovnikii nebo pracovnic, ktefi by kontroly provadéli. Letos se situace
zlepsila. Jsou urcené socidlni pracovnice, které provadéji pouze kontroly, piipadné

provedou klasické socialni Setfeni.

3.6 Syndrom vyhoreni

Dle Maroona (2012) existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, ale vétSinou maji
spole¢né znaky. Mezi tyto znaky patii, ze syndrom vyhoteni je individualni pro kazdého
Cloveéka, tykéd se pocitii, motivi, zplisobli chovéni, ocekdvani, negativniho citového
tlaku, nelibosti. Dale definice popisuji fyzické 1 psychické emociondlni vycerpani,
po kterém nasleduje lhostejnost a nediivéra. Negativni pocity postupem casu narustaji,
dostavuje se odosobnéni proti klientovi. Pracovnik se knému chova pohrdavé
a nepfiméfeng, negativni postoj méa i k sobé a svym schopnostem. ,, Trpi negativnimi
ndladami, depresi a vyhybani se odpovédnosti. Ztrdci tvorivost a neni s to poradit
Si s problémy. Chova se jinak.* (Maroon, 2012, s. 26) Syndrom vyhofeni je pfedevSim
spojovan s pracovnim prostfedim, ale tyk4d se naptiklad i vztahl vrodiné a vici

pratelim. Vyhoteni mize byt trvalé, neustupujici ochablost a dofasna Unava, kterou
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nam pomuze vyfeSit odpocinek a dovolend. Je problémem v zipadnich zemich,
kde se klade diiraz na vykon a seberealizaci pracovniki, mize z ného také vyplyvat fada

nemoci.

., Anglicka slova burn-out effect, burn-out syndrome znamenaji efekt, syndrom vyhoreni,
vwhasnuti ¢ vypdleni.“ (Svingalova, 2006, s. 46) Vyvoj syndromu vyhofeni miizeme
popsat Ctyimi fazemi a to: faze nadSeni, faze frustrace, faze apatie a stagnace a faze
celkového vycCerpani. Vyviji se velmi pomalu a ¢asto mnoho let. Syndrom vyhoteni
se vyskytuje u lidi méné asertivnich, vice soutézivych, depresivnich, neschopnych
odpocinku, dale pti dlouhodobém pracovnim stresu, predev$im pii praci s lidmi
apracovnim vykonu, ktery ma byt kvalitni a kvantitativni. Niz§i riziko syndromu
vyhoteni je u lidi asertivnich, schopnych spravné organizovat si pracovni
a mimopracovni Zivot, schopnych relaxovat, s pracovni a osobni oporou (Svingalova,
2006). Syndromem vyhoteni se rozumi také ztrata energie a idedll, dale se projevuje
slabosti, pocitem nevolnosti, bolestmi zad a hlavy, zménou vahy a jidelnicku,
depresivnimi naladami. V piipad¢ rozvinutého syndromu ¢lovek ztraci smysl Zivota,

ktery mtize vést k rezignaci, az K pfani zemf#it (Herman, Doubek, 2008).

,, Vyhoreni neni totéz co stres. Dochazi k nemu v diisledku chronického stresu. Stresove
faktory coby spoustéce tedy hraji pri vzniku burnout syndromu zdsadni roli.* (Stock,
2010, s. 15) Hlavni ptiznaky syndromu vyhofeni jsou vyéerpani - unava, vysileni,
odcizeni - Clovek je odosobnény az lhostejny, ztrata sebeucty, pocit ménécennosti atd.

a pokles vykonnosti - nizkd produktivita, ztrata nadseni, aj. (Stock, 2010).

N&§ zivot pfinasi riziko stresu, ktery mizeme feSit tydennim harmonogramem,
rozvthem hodin, pldnovanim zdjmovych a pohybovych akci. V ptipadé¢ fungujiciho
a realizovaného harmonogramu nadm poméha chranit pfed stupiiujicim se psychickym
stresem. Pfi planovani rozvrhu nesmime také zapomenout na odpocinek, relaxaci
arodinu. DuSevné pracujici osoby maji vys$i riziko psychického stresu. Jisté je,
ze kazda prace muze byt stresova. Stres prozivame také v rodin€é, v praci mezi
zameéstnanci, ve Skole atd. ,, Obrana pred stresem a kvalita celkové Zivotni pohody zavisi
na osobnim rezimu dne a stravovani.“ (Dienstbier, 2009, s. 35) Podle gvingalové
(2006) je stres zatéz, napéti. Stresové situace ¢loveék n€kdy fesi ttokem, utékem nebo
se je snazi kompenzovat jinou aktivitou (pohybem, praci). Dale hleda jiné strategie

feSeni stresu. Stres nemusi byt pouze skodlivy, ale také miize zvySovat odolnost ¢lovéka

45



pfi rizném zatizeni. Skodlivy stres je dlouhotrvajici a opakujici se. Ve vysoké mife
mize vést ke smrti. Pracovni stres mize ovlivnit pracovni a fyzické (prach, hluk,
teplota) prostiedi, organizace a obsah prace. Proti stresu lze bojovat antistresovymi
relaxacnimi programy, aktivitami, humorem, spravnou Zzivotospravou a zdravym

Zivotnim stylem.

., Stres nemusi byt jenom negativni.““ (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 9) Jedince stres
muze aktivizovat, motivovat pii hledani nového feSeni situace, rozviji se mu zkuSenosti
a dovednosti. Stres Ize tedy rozdélit na negativni (distres — smrt) a pozitivni (eustres —
radost). Stres muze byt v zivoté¢ Clovéka také prospéSny. Mezi nejCastéjSi zplisoby
obrany pii zvladani zatézovych situaci je utok, agrese a unik (Jeklova, Reitmayerova,
2006). Stres je organizacni - boufe ve vécech, psychologicky - boufe v hlavé

a fyziologicky - boufe v celém organismu (Honzék, 2013).

Stock (2010) uvadi, Ze rizikovymi faktory je zvySend pracovni zatéZ (vyS$i naroky
apusobeni rusivych vlivil), nedostatek samostatnosti, uzndni, byrokracie, Spatny
kolektiv, nespravedlnost, konflikt hodnot. Pfi pocitu vyhofeni mizeme zkusit najit
profesionalni pomoc napi. u praktického lékate, v relaxaci, cviceni nebo zménit svij
postoj, v socialni podpofe atd. (Stock, 2010). Syndrom vyhoteni u socialnich
pracovnikl se vyskytuje predev§im na pracovisti, kde se nadiizeni nevénuji poticbam
pracovnikl, nejsou fadné¢ proskoleni zkuSenymi spolupracovniky, neexistuje plan
osobniho rozvoje, neexistuji supervize, vyskytuji se konfliktni situace mezi pracovniky,
pfi dosaZzeném vySSim vzdélani, vétSim poctu klientl na pracovisti, za pfitomnosti
soupefivé atmosféry (Svingalova, 2006). Socialni pracovnik, ktery proziva vyhofen,
si stanovuje mensi cile, skryva se za jiné viniky, neni moc empaticky ke klientim,
usiluje o zajiSténi si osobnich vyhod nebo skonci ve svém zaméstnani (Maroon, 2012).
Zaméstnanci pracujici s lidmi by méli dodrzovat par zasad duSevni hygieny. M¢li
by mit jisty odstup od klienti, nepotlacovat pocity, ale s nékym o nich hovofit (jit
za kolegou, supervizorem), vyuzit prestavky k odpoCinku a relaxaci. Dilezité je

., ... oddélovat pracovni Zivot od osobniho. (Kebza, Solcova, 2003, s. 20)

Myslim si, Ze syndromem vyhoteni jsou ohrozené pracovni profese jako: ufednici,

.....

Tato situace je velmi nebezpecna a méli bychom se proti ni branit a vyhledat pomoc.

VétsSina lidi si pod pojmem stres predstavuje spiSe ten negativni neZ pozitivni.
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Se syndromem vyhoteni uzce souvisi supervize, kterd mize byt prevenci proti tomuto

syndromu.

3.7 Supervize

Supervize je zajisté dulezitou dusSevni ocistou pro socialni pracovniky a socialni
pracovnice. Tento pojem bude niZe objasnény a popsany. Utady prace Ceské republiky
supervizi podcenuji a na zadné krajské pobocce se neuskuteciiuje, alespont mi to neni

Znamo.

Jedna z definic supervizi definuje jako: ,, ... cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym
cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkdavala s druhou osobou, supervidovanym,
ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomdhat lidem. “ (Hess in Hawkins,
Shohet, 2004, s. 59) Tii hlavni funkce supervize jsou vzdé¢lavaci, podpurna a fidici
(Kadushin in Hawkins, Shohet, 2004). Dale Proctorova popisuje podobné funkce,
kterymi jsou formativni, restorativni a normativni (Proctorova in Hawkins, Shohet,

2004). Podle Matouska (2008) ma funkéni supervize branit, aby pracovnik ,,vyhotel®.

Socidlni pracovnici by meéli mit podporu nezavislého kvalifikovaného pracovnika,
kterym nejéastéji byva supervizor. Supervize je nastrojem prevence syndromu vyhoteni
a méla by socidlnim pracovnikim slouZit k rozvoji osobnimu, ale také profesnimu
(Dvorackova, 2013). Supervizor poskytuje podporu, poméaha supervidovanému ucit
se a rozvijet se, odpovida za Cinnosti jak supervidovaného, tak vici klientovi a ma také
odpovédnost vic€i organizaci, kterd supervizi nasmlouvala. Druhy supervizi jsou
vyukové, vycvikové, fidici a poradenské (Hawkins, Shohet, 2004). Mezi modely
supervize patii napf. individualni, tymova, skupinova supervize, supervize mezi kolegy
(Bartlova, 2007). Pti supervizi se dodrzuji zakladni eticka prava a to: ,, ... byt prospésny,
neuskodit, nezneuzivat, nemanipulovat. “ (MatousSek in Bértlova, 2007, s. 55) Jankovsky

(2007) uvadi, ze supervize je dulezita pro vzdélani a osobni rozvoj.

Cilem supervize je odkryt emoce a pifijmout péci od terapeuta, ktery je schopny pouzit
rizné metody prace, rozvinout kritické mysleni, schopnost urcit si vlastni smér, zlepsit
osobni kvality v profesi, komunika¢ni schopnosti a zlepSeni mezilidskych vztaht.
Supervizor ma radit, vyuCovat, podporovat, fidit a hodnotit, k tomu mu slouzi

pedagogickd, podplirmd a evaluativni funkce (Maroon, 2012). Supervizor je
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specializovany odbornik a supervizant je ziucastnénou osobou. Nékdy o supervizi koluje
fada riznych myth naptiklad, Ze je to druh kontroly, je potfebnd pouze tam, kde jsou
problémy a kde vSe funguje, neni tedy potieba atd. (Malikova, 2011). Stielkova (2007)
spatiuje mezery ,,... v oblasti supervize, zejména pak v poctu a kvalité vhodnych
supervizorii pro oblast socialni prace.” (Strelkova, 2007, s. 17) Mezery také vidi

Vv dal$im vzd¢lani, kterého je nedostatek z dlivodu obsahového, akreditacniho atd.

Pracuji na Utadu prace Ceské republiky, ale nikdy jsme neméli supervize. M4 prvni
zkuSenost byla az na Univerzit¢ Hradec Kralové. Byla to pro mé¢ velmi dobra zkuSenost.
Jednalo se o balintovskou skupinu. Jde o supervizi, ktera je zaméfena na jednotlivce, ale
provadi se ve skupin¢ (Prochazkova in Vodackova, 2007). Domnivam se, ze supervize
muze byt uziteCna, ale velmi dulezity je supervizor, jeho kvalifikace, zkuSenosti

a osobnost.

Shrnuti

Kapitola tfeti je zaméfena na piispévek na péci, ktery ma pomahat lidem fesit svoji
nepiiznivou socidlni situaci z divodu jejich zdravotniho stavu nebo jejich veku.
V kapitole je uvedeno, k ¢emu piispévek na péci slouzi, komu je uren, k ¢emu je urcen,
zékonli se fidi, kdo je opravnénou osobou, kdo je pfislusSny k vypléaceni,
kdo je poskytovatelem sluzeb, co je socialni Setfeni, kdo je kompetentni k jeho
provadeéni, jaké jsou stupné zavislosti, jak a kdy se provadi socidlni Setfeni. Déle se zde
také ve€nuji socidlnimu Setfeni, postaveni socidlniho pracovnika v rdmci procesu

rozhodovani, syndromu vyhoteni a supervizi.

Jak jsem jiz vuvodu vysvétlila, v teoretické Casti prace uvaddim piedevSim termin
socialni pracovnik, jelikoZ je uvadén v odborné literatufe a v legislativé. Vzhledem

k tomu, Ze respondentkami vyzkumu byly pouze Zeny, v praktické ¢asti, ktera nasleduje,

uzivam ve vétSiné piipada termin socialni pracovnice.
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PRAKTICKA CAST

4  Cil vyzkumu

Tato kapitola a nize uvedené kapitoly budou navazovat na teoretickou ¢ast prace, ktera
struén¢ objasnila pojmy (napiiklad zdravotni postizeni, stafi, bezbariérovost, ptispévek
na péci, syndrom vyhoteni a supervize). Dale zde bude stanoven hlavni cil vyzkumného
Setteni, dil¢i cile, vyzkumné metody a techniky sbéru dat, vybér souboru respondentt,
transformaéni tabulky dil¢ich vyzkumnych cilti, organizace a prab¢h vyzkumu

a na zaveér interpretace vyzkumného Setieni.

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit: Jak socialni pracovnici vnimaji své postaveni v rdmci
rozhodovaciho procesu? Na Ufadu prace CR, krajské pobocky v Liberci, na kontaktnim
pracovisti Jablonec nad Nisou jsou bohuzel zaméstnany pouze zeny. Socialni pracovnici
muzského pohlavi pracuji spiSe na oddéleni hmotné nouze. Dle mého nézoru
je to z divodu, ze na oddé€leni piispévku na péci jsou méné problémovi a agresivni

klienti, nez je tomu na oddéleni hmotné nouze.

Hlavni cil jsem rozdélila do ¢tyft dil¢ich cili:

DVC1 Zjistit: Jak socidlni pracovnici vnimaji prostor pro provadéni socidlni prace
a socialniho Setfeni?

DVC 2 Zjistit: Jak socialni pracovnici vnimaji podminky své prace a vybaveni
pracovisté?

DVC 3 Zjistit: Jak socidlni pracovnici vnimaji podporu vedeni?

DVC 4  Zjistit: Jak socialni pracovnici vnimaji spolupraci s dal§imi subjekty?

Cilem mého vyzkumu je snaha upozornit na problematiku v ramci procesu schvalovani
pfispévku na pé€i. Zjisténé informace mohou vyuzit vedouci pracovnici
nebo pracovnice pii svém vedeni podiizenych nebo pii vypracovavani metodik.

Vyhodnoceni vyzkumu mohou také vyuzit socialni i jini pracovnici a pracovnice.
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S5 Vyzkumné metody a techniky sbéru dat

Zakladni rozdeleni vyzkumu je kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni vyzkum
se provadi u jevu relativné jednoduchych a celkem dobie poznatelnych. Jednoduchymi
jevy jsou mysleny takové jevy, které se daji zjistit hromadnymi daty. ,,Je mozné tedy
odhadnout, jak je definovany jev stabilni, jakou platnost maji vyroky o ném vyslovené. *
(Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001, s. 25) Kvantitativni vyzkum je méfitelny,
zaméefeny na rozsah vyskytu, frekvenci a intenzitu. Jedna se o velky pocet jedinct.
Kvantitativni vyzkum vychazi z pozitivismu, neni zavisly na citech, presvédceni
a postojich, je jedna realita (Chréaska, 2006). ,, Kvantitativni vyzkum vyuziva nahodné
vybery, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testu, dotaznikii
nebo pozorovani.“ (Hendl, 2008, s. 44) Kvantitativni vyzkum se sklada z téchto
komponentt: teorie, hypotéza, operacni (operacionalizovand) definice, méfeni, testovani
hypotézy a verifikace. Méfeni ma byt validni (mé&fi se to, co se méfit ma) a spolehlivé.
Oproti tomu se kvalitativni vyzkum zabyva jevy stabilizovanymi a zachycuje
je vdynamice. Kvalitativni vyzkum neni méfitelny a neposkytuje informace
matematicky a statisticky zpracovatelné. Ziskané informace jsou nové, proménné
a individualni (Surynek, Komarkova, KaSparova, 2001). Kvalitativni vyzkum vychézi

z fenomenologie, pfipousti vice realit a zdiraziuje subjektivitu (Chraska, 2006).

Z vyse uvedeného odiivodnéni jsem si pro praktickou ¢ast prace zvolila kvalitativni
vyzkumnou metodu a vyzkumnou techniku strukturovaného rozhoru. Myslim si,
ze tento druh vyzkumu v tomto ptipad€ je nejvhodnéjsi. Hendl (2008) uvadi, ze jde
0 pruzny a nestrukturovany vyzkum, pracuje s omezenym poctem dotazovanych osob
a to predev§im na jednou misté. Vyhodou je, Ze ziskame podrobny a hloubkovy popis
nebo informace, nejsme pouze na povrchu, mizeme sledovat vyvoj ptipadu, zkoumani
probihd v pfirozeném prostiedi, pruzné reaguje na mistni a lokdlni podminky. Nekdy
je nevyhodou, Ze vysledky nelze zobecnit na vSechny lidi a prostiedi, je tézké testovat
teorie, jde o Casov€ narony vyzkum, vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény
osobnimi zkuSenostmi dotazovaného, jeho neprihlednost a neptehlednost. Z mého
pohledu se omezeni bude tykat i vystupi ztohoto vyzkumného Setfeni, jelikoz

rozhovory budou provadény pouze v rdmci jednoho konkrétniho pracoviste.

Strukturovanym dotazovanim ziskdme Sirokou Skalu informaci. Dotazovéni je velmi

pruzné, ma vSak urcitou osnovu, ucel a cil. Sbér dat v kvalitativnim rozhovoru tvofi
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vztah, kdy se prekryvd teorie vyzkumnika a teorie respondenta. ,, Vyzkumnik
se prizpusobuje respondentovi.” (Hendl, 2008, s. 166) Vyhodou kvalitativniho
dotazovani je, Ze mizeme vyzkouset, zda respondent rozumé¢l otazkam, respondent nam
muze sdélit sviij osobni nazor a pohled na danou situaci, problematiku a kladené otazky
muzeme konkretizovat na urcité situace (Hendl, 2008). Kvalitativni vyzkum sbira velké
mnozstvi dat a jde do hloubky problému (Smékal in Svaiiek, Sed’ova a kol. 2007).
Miovsky (2006) iika, ze u kvalitativniho vyzkumu je nizkd strukturace vyzkumu
aV prabéhu vyzkumu miize dochazet ke zménam. Vyzkumnik neni nikdy nezavisly,
protoze je vzdy ucastnikem a musi se u n¢ho pocitat s predsudky a jeho zkuSenostmi.
Dulezité je také, kdo, kdy a kde provadi vyzkum. Vyhodou muze také byt osobni vztah
s respondenty. ,, Kazdy vyzkum primo nebo nepiimo oviiviiuje zkoumany proces a méni
jej.“ (Miovsky, 2006, s. 26) Zkoumana data jsou bohatd, jdou do hloubky a ve vétsiné

ptipadi nelze vyzkum opakovat.

Pro svou bakaldfskou praci jsem vybrala strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami. Podle Hendla (2008) vedeni kvalitniho rozhovoru je uméni i védou zaroveri.
., VyZaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni porozumeéni a disciplinu.
(Hendl, 2008, s. 166) Dulezita je také délka rozhovoru, aby nebyl moc dlouhy,
ale ani kratky. Vyhodou rozhovoru je, ze ho miizeme pouzit, jestlize nemizeme pouzit
sbér dat pozorovanim, mizeme zjistit i to co bylo pfedtim a mizeme provést kontrolu
ziskanych dat. Nevyhodou je to, Ze se jednd o nepifimé informace ziskané
od respondenta v uméle vytvofenych podminkach, informace mohou byt zkreslené
ancktefi lidé neumi dobie vypravét. Strukturovany rozhovor se vyuziva v piipadech,
kdy poticbujeme ,,... minimalizovat variaci otazek kladenych dotazovanému.* (Hendl,
2008, s. 173) Tim se snizuje pravdépodobnost odlisné struktury rozhovoru, ziskané
informace se pak Iépe analyzuji a srovnavaji. Tento typ rozhovoru se pouzije v ptipadé,
kdy nemame mnoho ¢asu na respondenta a nemame moznost ho opakovat (Hendl,
2008). P#i vyuziti rozhovoru ziskidviame komplexni a detailni informace (Svafidek
in Svaticek, Sedova a kol., 2007). Miovsky (2006) #ika, Ze rozhovor je jednou
moderovany, ma urcity cil a ucel (Miovsky, 2006). Strukturovany rozhovor je
vyzkumna metoda, kterd je na hranici mezi rozhovorem a dotaznikovou metodou
(Arksey, Knight in Miovsky, 2006). Pfi pribéhu rozhovoru je Usili zabezpecit

pro vSechny respondenty srovnatelné podminky, pfi kterych se sleduje, jak se budou
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lisit odpovédi, reakce, vyrazy, gesta atd. (Denzin in Miovsky, 2006). Nevyhodou
strukturovaného rozhovoru je predev§im omezeny prostor respondenta pro rozvoj
tématu, pro uplatnéni osobitosti tazatele, které se odrazi v malém prostoru pro projev
respondenta. Dal$i nevyhodou, ktera se milze v mirné podob¢ objevit jako
u dotaznikovych metod, miize také byt napiiklad uzké vymezeni kladenych otazek,
kazdy si je muze jinak vysvétlit a jinak jim porozumét. Respondenti se museji

prizpusobit pfipravenym a vytvoirenym otazkam (Miovsky, 2006).
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6 Vybér souboru respondentii

Vyzkum jsem provadéla v lokalité, ve které ziji, bydlim a pracuji. Touto lokalitou
je Jablonec nad Nisou. Rozhovor byl provadén s péti socidlnimi pracovnicemi Utadu
prace Ceské republiky, krajské poboc¢ky v Liberci, kontaktni pracovisté Jablonec
nad Nisou. Nebylo mozné provést vice rozhovori, protoze na vyse jmenovaném uradu
vice socidlnich pracovnikli nebo pracovnic na oddéleni ptispévku na péci nepracuje.
Jednalo se tedy o uplny zamérny vybér. Oddéleni piispévku na péc¢i v Jablonci
nad Nisou jsem si vybrala z toho divodu, abych zjistila, jaka je zde ve skute¢nosti
situace. Po uspéSném vystudovani vysoké Skoly bych na tomto oddéleni mohla

pracovat.

V teoretické ¢asti a v hlavnim vyzkumném cili a dil¢ich vyzkumnych cilech pouzivam
termin socialni pracovnik, jelikoz je uvadén v odborné literatuie a v zédkoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpist, ale ve vyzkumu
pouzivam termin socialni pracovnice z diivodu, Ze na vy$e jmenovaném Ufadu prace
CR pracuji v soudasné dob& pouze Zeny, tedy socialni pracovnice. NiZe je uvedena

tabulka s informacemi o socialnich pracovnicich.

Tabulka ¢.5  Tabulka s informacemi o socialnich pracovnicich

Respondentka | Pohlavi | Délka praxe v dané problematice
A zena 6 let
B zena 8 let
C zena 1 rok
D zena 2 roky
E zena 23 let

Zdroj: Autor
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7 Transformacni tabulka dil¢ich vyzkumnych cili

Hendl (2008) uvadi, ze u kvalitativniho vyzkumu je nejprve dulezité vybrat téma a poté
uréit vyzkumné cile. Otazky se mohou upravovat a dopliiovat i v prubéhu vyzkumu,
proto se nékdy jedna o pruzny vyzkum (Hendl, 2008). Dva rozhovory nejsou nahrany
na diktafon, protoze si to socialni pracovnice nepfaly, ale ziskané informace jsou
zaznamenany pouze v pisemné podobé. U tfech respondentek je poiizen zvukovy
zaznam. Dle Miovského (2006) mé zvukovy zdznam velky vyznam pro vyzkumnika,
protoze je to pomoc a podpora pii provadéni vyzkumu a nemusi si délat zadné
poznamky. Zvukovy zdznam zachyti takové situace, které tuzka ani papir nenabidne.
Zaznam je komplexni, autenticky, nestranny, miizeme provést kontrolu informaci a je
na ném zachyceno vse, jak se odehralo. Diktafon by nemél prekazet a rusit pozornost
respondenta, nemél by byt moc vidét, a zdznam rozhovoru mé byt co nejkvalitnéjsi.
Nize uvadim tabulku transformace dil¢ich vyzkumnych cili do jednotlivych otazek

Vv rozhovoru.

Tabulka ¢. 6 Transformacni tabulka dil¢ich vyzkumnych cilii

Hlavni vyzkumny cil

Jak socialni pracovnici vnimaji své postaveni v ramci rozhodovaciho procesu?

Dil¢i vyzkumné | Vyzkumna | Zdroj Otazky pro rozhovor

cile technika |informaci
1. Jaky mate Casovy prostor pro provedeni
socialniho Setfeni?
DV.(,: ’1: Jak 2. Jak vnimate c&asovy pomér mezi
somalmr _ prostorem pro socialni Setfeni
pracovnici a administrativou?

3. O co vSechno se v rameci socialniho
Setfeni zajimate?

vnimaji prostor Socialni
J p’ ., | Rozhovor .
pro  provadéni pracovnice

socidlni  prace

o, 4. Jak wvnimate specifické naroky skupin
a socialniho p y p

klientl s riznym typem postiZeni?

Seteni?
5. Co je podle Vas dilezité na pfistupu
socialniho pracovnika ke klientim?
DVC 2: Jak 6. Jaké je vybaveni pracovisté a pracovni
socialni podminky pfed a po piechodu na Utad
pracovnici Socidlni prace Ceské republiky?
vnimaji Rozhovor |2°¢™ 17 Jakd je na Vasem oddéleni spoluprace
podminky pracovnice | s i oleqy?
své prace 8. Jak vnimate potencial Vaseho pracovisté
a vybaveni z pohledu poctu pracovnika?
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pracoviste? 9. Jak hodnotite legislativni a metodické
podminky pro pfiznavani piispévku
na péci?
10. Co by se mélo z Vaseho pohledu
zm¢énit?
11. Jaky je z Vaseho pohledu pfistup
do budovy z pohledu klientt?
12. Jak spolupracujete se svym piimym
nadfizenym?
DV,C,: ) 3. Jak 13. Jak vnimate pozici krajského metodika?
socialni . - o7
, - Socialni 14. Jakou mate spolupraci s VaSim
pracoviict Rozhovor | ML Iy raiskym metodikem?
vnimaji pracovnice . B T
podporu 15. Potkali jste se ve své kariéie u sebe
vedeni? nebo u kolegl se syndromem vyhoteni?
16. Vyuzivate moznosti supervize? Jaky ma
pro Vas piinos?
17. Jakd je spoluprace se socialnimi
pracovniky na Méstském uradu?
DV_C,: , 4. Jak 18. Co byste na této spolupraci zménili?
socialni - —— T
. 19. Spolupracujete s néjakymi dalSimi
precoviuet Socialni | organizacemi?
vnimaji Rozhovor . g :
spolupraci PracovniCe 70, Jaka je ve Vasem okoli nabidka sluzeb
s dal3imi pro uzivatele piispévku na péci?
subjekty? 21. Jakou mate zkuSenost se spolupraci

s Okresni spravou socidlniho zabezpeceni —
L¢karskou posudkovou sluzbou?

Zdroj: Autor
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8 Organizace a prubéh vyzkumu

V pribéhu meésice Cervna 2014 jsem shanéla odbornou literaturu, Casopisy, zakony
awebové stranky, které bych mohla pouzit v bakalarské praci. Teoretickou Cast
bakalarské prace jsem méla dopsanou na konci zaii 2014. Poté jsem se zacala vénovat

praktické Casti prace.

V mésici fijnu 2014 jsem vytvofila strukturovany rozhovor. Na konci meésice jsem
oslovila socialni pracovnice Utadu prace CR v Jablonci nad Nisou a tim jsem si tedy
provedla predvyzkum. Zjistila jsem, Ze polozené otazky jsou vyhovujici, i kdyZz situace
se V posledni dob¢ trochu zmeénila. Pti vybéru tématu bakalarské prace byly na vyse
jmenovaném Uftadu prace CR pouze dvé socialni pracovnice, jedna administrativni
a jedna socialni pracovnice, ktera byla na oddéleni pro osoby se zdravotnim postizenim.
Na tomto oddéleni se socialni Setfeni provadelo v pfipadé podani zadosti o pfiznani
prikazu pro osoby se zdravotnim postizenim, piispévku na mobilitu a zvlastni
pomiucku. Socidlnich Setfeni v této problematice byl velky pocet a socialni pracovnice
nemohla tedy pfili§ vypomahat pii socialnich Setfenich pfispévku na pééi. Poté byly
postupné pfijaty dvé socidlni pracovnice a z tohoto divodu se situace na odd¢leni

ptispévku na péci zlepsila.

Zjisténé informace z rozhovoru byly odlisné od ocekavanych. Bylo provedeno celkem
pét rozhovoril s respondentkami. Tfi pracovnice souhlasily s nahravanim na diktafon
a dv€ nesouhlasily s nahravanim, proto jsem si Cinila v pritbé¢hu rozhovoru pisemné
poznamky. Snazila jsem se zachytit, co nejvétsi Cast jejich vypovédi, aby vyzkum
neutrpél. Vybér respondentll nebyl ndhodny. Jednalo se o socialni pracovnice, které
spliiuji podminky dané v zédkon¢ ¢. 108/2006 Sb., na oddéleni ptispévku na péci
na Utadé prace CR. Socialni pracovnice byly informovany o tom, Ze ziskané informace

budou slouzit jako podklad pro vyzkumné cile mé bakalaiské prace.

Dne 11. 11. 2014 jsem provedla dva rozhovory se socidlnimi pracovnicemi, které
nesouhlasily s nahravanim rozhovoru na diktafon. Poté ve dnech 14.11.2014,
9.12.2014 a12. 12. 2014 jsem ud¢lala dalsi rozhovory vzdy s jednou socialni
pracovnici, tyto pracovnice souhlasily Snahravanim rozhovoru na diktafon.

Do 25. 12. 2014 jsem méla vSechny rozhovory piepsané do elektronické podoby. Jeden
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rozhovor bude uveden v piiloze ¢. 1 bakalaiské prace. Ostatni piepisy rozhovort jsou

ulozeny v mém soukromém archivu.

V lednu a tnoru 2015 jsem zpracovavala tyto kapitoly - cil vyzkumu, vyzkumné
metody a techniky sbéru dat, vybér souboru respondentti, transformacni tabulku dil¢ich

vyzkumnych cilt. Déle jsem provadéla interpretaci a zavéry vyzkumného Setieni.
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9 Interpretace vysledkii vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit: Jak socidlni pracovnici vnimaji
své postaveni v ramci rozhodovaciho procesu? Tento hlavni vyzkumny cil je rozdélen
do ¢ty dil¢ich cilt. Prvni dil¢i cil ma za kol zjistit: Jak socialni pracovnici vnimaji
prostor pro provadéni socialni prace a socialniho Setfeni? Druhy dil¢i cil zjistuje:
Jak socialni pracovnici vnimaji podminky své prace a vybaveni pracovisté? Treti dil¢i
cil nas informuje: Jak socidlni pracovnici vnimaji podporu vedeni? Posledni ¢tvrty dil¢i

cil zjistuje: Jak socidlni pracovnici vnimaji spolupraci s dalSimi subjekty

V této kapitole budou interpretovany odpovédi socialnich pracovnic z Utadu prace CR,
krajské pobocky Liberec, kontaktniho pracovisté Jablonec nad Nisou, na kladené otazky
z rozhovoru. Pro lepsi piehlednost je v kapitole 6 uvedena transformacni tabulka dil¢ich

vyzkumnych cili.

V ramci interpretaci jsou pro ilustraci na vhodnych mistech uvadét piimé citace
respondentek, které vzdy uvedu Vv uvozovkach a kurzivou. Jednotlivé respondentky

oznacuji velkymi pismeny A — E.

Dvé socidlni pracovnice nesouhlasily snahravanim na diktafon, protoze
jim to je nepfijemné a tfi pracovnice s nahravanim souhlasily. U respondentek A a B,
které nesouhlasily s nahravanim, jsem si délala pfimy zapis v pribéhu rozhovoru.
Doslovné ptepisy vSech provedenych rozhovorl jsou ulozeny v mém osobnim archivu,

jeden piepis rozhovoru je soucasti ptiloh této prace (viz ptiloha €. 1).

V ramci hlavniho a dil¢iho cile hovofim o socidlnich pracovnicich, protoze jsem védéla,
ze ma probéhnout vyberové fizeni na socidlni pracovnici nebo socidlniho pracovnika
anebylo v dobé vzniku rozhovoru jisté, zda do pracovniho procesu nastoupi muz
nebo Zena. Pii provadéni rozhovoru, ale jiz bylo jisté, Ze se jedna pouze o respondentky
a ne i o respondenty. V ramci teoretické Casti uvadim pouze socialni pracovniky
z diivodu, Ze se toto oznaceni uvadi v odborné literatufe, legislativé a internetovych
zdrojich. V praktické €asti socidlni pracovnice ve svych odpovédich také n€kdy uvadély

termin socialni pracovnik
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9.1  Diléi vyzkumny cil 1

Prvni dil¢i vyzkumny cil zni: Jak socialni pracovnici vnimaji prostor pro provadéni
socialni prace a socidlniho Setfeni? Tento cil je rozdélen do péti otazek a to: Jaky mate
Casovy prostor pro provedeni socialniho Setieni?, Jak vnimate Casovy pomér mezi
prostorem pro socialni Setfeni a administrativou?, O co vSechno se v ramci socidlniho
Setfeni zajimate?, Jak vnimate specifické naroky skupin klientl s riznym typem
postizeni?, Co je podle Vas dilezité na piistupu socialniho pracovnika ke klientim?
Na otazky ze vSech ¢tyt dilcich vyzkumnych cili mi odpovidaly socidlni pracovnice
z Ufadu prace Ceské republiky, krajské pobocky v Liberci, kontaktnim pracovisti

Jablonec nad Nisou.

Otazka ¢. 1

Jaky mate ¢asovy prostor pro provedeni socidlniho Setieni?

Podle ziskanych informaci se socialni pracovnice shodly, ze ¢asovy prostor
pro provadeéni socidlniho Setfeni v soucasné dobé vnimaji jako dostacujici. V minulych
jak mi socialni pracovnice B sdélila: ,, Bylo bez omacky ....“. Tato situace se jisté
zménila k lepSimu, protoze na socidlnim Setfeni nemuseji pospichat. Socidlni
pracovnice neuvedla, pro¢ se situace zlepSila, ale myslim si, Ze je to z divodu,

Ze na oddéleni piispévku na péci nastoupily dvé nové socidlni pracovnice.

Socialni pracovnice C mi na otazku odpovédéla, Ze si pracovni prostor sama upravuje
podle potieby, ale standard je pro ni ptil hodiny. Nékdy se také stava, ze socidlni Setfeni
musi trochu fidit, protoze n€kdy: ,,... klient je v uvozovkdich povidavy, takze musim
neustdale ho vracet zpatky ktématu ...." Také ftikala, Ze ,,Prostor pro provadeni
socialniho Setreni si vzdy uzpusobim podle toho, jaky je tam se mnou klient, jo je to,
je to ruzny. “ Dale uvedla, ze: ,, Kdyz se zhorsi natolik, ze prosté je lezici, jo, ale kdyz
nevidim uplné ten, kdyz nevidim uplné to zhorSeni na prvni pohled tam, tak viastné

se ptam opravdu jako nékolikrat a ditkladné, a proto to trva dyl.

Ze ziskanych informaci jsem zjistila, Ze socidlni pracovnice maji v soucasné dobé

vvvvvv

a E uvadi, Ze si ¢asovy prostor uzpusobi vzhledem ke klientovi. Nemusi se tolik
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pospichat, protoze nejsou casoveé limitovany. Nemusi strdvit na socidlnim Setfeni

urc¢itou dobu, kterou nesméji prekrocit.

Otazka ¢. 2

Jak vnimate ¢asovy pomér mezi prostorem pro socidlni Setfeni a administrativou?

U této otazky nékteré socidlni pracovnice zavahaly, co vyzaduje vétsi ¢asovy prostor.
Nakonec se vSechny shodly na tom, Ze asi nejvétsi ¢asovy prostor opravdu vyzaduje
administrativa. Dve socialni pracovnice chodi na socialni Setfeni, ale provadéji také celé
spravni fizeni, proto tato otdzka pro né nebyla tolik slozitd. Jednoznacné se shodly
natom, ze vétSinu Casu vénuji administrativé, nez socidlnimu Setfeni. Zbyvajici
tii pracovnice chodi pfevazné na socialni Setfeni, proto se jim casovy prostor

pro provadeéni socidlniho Setieni a administrativu sloZzitéji hodnotilo.

Z rozhovoru socidlni pracovnice A a B vyplyva, ze vice Casu zabird administrativa,
se kterou jim pomaha administrativni pracovnice. Domnivaji se, Ze zédkladem prace by
mélo byt socidlni Setfeni. Socidlni pracovnice B sdélila, Ze v souc¢asné dobé nepracuje

tolik ve stresu, jak tomu bylo v minulosti.

v

Socialni pracovnice D si mysli, Ze nékdy vétsi ¢as zabere socidlni Setfeni a nékdy
zase administrativa. Zalezi na ptipadu. Nékdy je slozitéjsi administrativa n€kdy socialni
Setfeni. Na otazku mimo jiné uvedla, Ze: ... jak kdy, jak kdy, nékdy si myslim,
Ze ta administrativa je, je jednodussi a nékdy zase naopak je to ndrocnéjsi, pokud
je to ndrocnej pripad, tak je prosté ndarocnd ita administrativa, protoZe je nejenom
zapsat to socialni Setreni, ale i potom ten vysledek i to jednani s tema lidma, takze
je to mozna ndarocnéjsi administrativné, no. Na to Setreni zas tam musis dojit, udélat
Setreni, presunout se nékam jinam, ze jo. Tak jako je to tézko porovnatelny, no.** S touto
myslenkou se ztotoziiuje také pracovnice E. Jsou pry socidlni Setfeni, kterd se délaji

dobfe, ale jsou také socidlni Setteni, kterd jsou sloZit¢jsi a daji vetsi praci.

Podle ziskanych informaci od socialnich pracovnic se ukazuje, Ze vice Casového
prostoru potiebuje spiSe administrativa, nez socialni Setfeni. Socidlni pracovnice D a E
se mimo vySe uvedené shodly také na tom, Ze je to nékdy obtizné porovnatelné. Zalezi

na pfipadu, jak je slozity. Nékdy je jednodussi socialni Setfeni oproti administrative.
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Otazka ¢. 3

O co vSechno se v ramci socialniho Setfeni zajimate?

Socialni pracovnice se v ramci socialniho Setfeni zajimaji o vSechny tkony uvedené
v zdkon¢ a také o to co klient zvlada, nezvlada, s ¢im potiebuje pomoci (umyt,
obléknout se atd.), v jakém prostiedi zije, zda nedochazi k tyrani nebo zanedbavani

klienta a také mu poskytuji pottebné rady.

Socialni pracovnice A odpovédéla: ,, V pritbehu socialniho Setreni ziskavam vseobecny
prehled o tom, v cem klient potrebuje pomoc, co zvlada a nezvlada, v jakéem prostredi
Zije, zjistuji, zda nejde o tyrani, zanedbavani, jestli miize nékomu rict o pomoc a jestli
0 nejaké pomoci vi.” O obdobné informace se zajima také socialni pracovnice B.
Myslenku dopliiuje tim, ze se klientim snazi poskytnout rizné dilezité¢ informace
(napfiklad kde mohou ziskat madla). Dale klientovi sd€li podrobnéjsi informace
0 prikazu osoby se zdravotnim postizenim. Socialni pracovnice D se mimo jiné snazi
ziskat podrobnosti o zajmech, aktivitich, kamaradech, o Skole atd., aby mohla lépe

vyhodnotit socialni situaci klienta.

Posledni socidlni pracovnice E uvadi, Ze se zajima snad o vSechno, o prostfedi a rodinné
zazemi. Sd¢€lila mi: ,,Strasné rada poznam pecujici osobu. Stava se mi, ze sem mile
prekvapena, jak treba lidi, jak rodina je schopna zabezpecit ty pecujici nebo tomu,
prosté postizenymu cloveku nebo clovéku s handicapem zdravotnim krdasny zdzemi.
Nékdy také kontaktuje odborného nebo praktického lékare, kdyz zjisti, ze klient u Iékate
nebyl delsi dobu, prestoZze rodina k lékafi nebo sestie chodi, aby klientovi napsal

recepty na léky. Chce zjistit, zda by se s touto situaci nedalo néco udélat.

Jak je vidét, vSechny socidlni pracovnice se V prvé fadé zamétuji na zjisténi zakladnich
zivotnich potieb osob, které jsou stanoveny v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisi. Jisté pii socidlnim Setfeni socidlni pracovnice
mohou odhalit rizné nedostatky (napf. zanedbani, tyrani, absence 1ékaiské prohlidky,
a proto mize byt posouzeny zdravotni stav neobjektivni atd.). Pfi zjisténi zévaznych
nedostatki mohou dopomoci k napravé. Déle pracovnice poskytuji razné dilezité
informace, mohou klientovi nebo rodinnym pfisluSnikiim poradit s umisténim klienta
do domova pro seniory nebo jim mohou také doporucit rizné sluzby (napt. dovoz

obédi, pomoc pii ndkupu, uklidu atd.).

61



Otazka ¢. 4

Jak vnimate specifické naroky skupin klienti s riiznym typem postiZeni?

Socialni pracovnice A, B, C a D vnimaji specifické naroky skupin klientii s riznym
typem postizeni zejména v tom, ze musi pfizpusobit komunikaci a jeji tempo s ohledem
na to s jakym klientem jednaji. Socialni pracovnice D tik4, Ze klienty nelze pausalizovat
a kazdy pottebuje individualni ptistup. Podle pracovnice A a B se musi rozlisit, s jakym
klientem jednaji. N¢kdy klient nerozumi tomu, kdyz se zepta, zda si dojde na toaletu,
ale musi fict ,, ... dojdete si na zachod? “ Socialni pracovnice B vidi podobny problém
jako pracovnice A, a to ten, Ze musi pfizpisobit komunikaci a kazdému ¢lovéku nemuze
polozit stejnou otazku, naptiklad osoby vzdélané se muze zeptat, zda ma Unik moci,
ale u mén¢ vzdélané se zepta jinak (napf. ,, pocuiravate se*). Obc¢as se pracovnici stava,
ze ji nechce klient pustit do bytu ¢i domu a jiz v tuto chvili vyecitit, jak asi Setfeni
probéhne. Jisté¢ je to dano neduvétivosti lidi. Se sluchové postizenym cElovékem

doprovod vétSinou neni, ale se zrakoveé postizenym ¢lovékem byva.

Pti komunikaci s osobou s mentalnim postizenim socidlni pracovnice C pouziva
jednoduché, neodborné vyrazy, s osobou se sluchovym postizenim mluvi nahlas
a ziskané informace ovéfuje u pecujici osoby. U cloveéka s télesnym postizenim
nezjiStuje informace, které jsou jasné a ziejmé. Myslim si, Ze teto pfistup je eticky.

Nektery klient maze byt vice citlivy na své zranéni nebo postizeni a nerad o tom mluvi.

Ze své dlouholeté pracovni praxe v socidlnim oboru socidlni pracovnice E nema
problém s komunikaci s klienty s riznym typem postizeni. Velmi rychle se dokaze
pieorientovat na klienta s danym typem postizeni. Rozdil vnima pii jednani,
kde handicap nebo nemoc je v rodin¢ delsi dobu anebo v dané rodiné se s nemoci
¢i postizenim nikdy nesetkali (napf. Graz na letnim tdbote, autonehoda, Graz na lyzich

atd.). Jednani v mnoha ptipadech probiha za pfitomnosti rodiny ¢i pecujici osoby.

Podle ziskanych informaci se vSechny socialni pracovnice shodly na tom, Ze kazdy
¢lovék je individualni, musi se tak snim jednat a komunikaci k tomu pfizpisobit.
ucast na socidlnim Setfeni pecujici osoby, kterd informace miize upfesnit a uveést
na pravou miru. Ne¢kdy staci pouze pozmeénit otdzku a fici stejnou mySlenku jinak

a klient rozumi kladené otazce. Jedna se o ur¢itou odbornost.
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Otazka ¢. 5

Co je podle Vas diilezité na pristupu socidlniho pracovnika ke klientiim?

Ptistup socidlniho pracovnika pii jednani s klientem je velmi dulezity. Socialni
pracovnice se shodly na jednom, a to byt ke klientovi empaticky. Podle sdéleni socidlni
pracovnice A klientiv problém nemame bagatelizovat a stigmatizovat. Pracovnice
mi sdélila, Ze se pracovnik nesmi nechat zmanipulovat, protoze: , Nékdy klient
pFi provadeni socialniho Setieni ,,prehrava* (lezi, rodina ho obskakuje a klient skoro
nic nezvlada), aby davku obdrzel. Pak ho za urcitou dobu vidim jit po mésté
bez doprovodu. Je celkem samostatny.” Socialni pracovnice B se s nalepkovanim
ztotoziuje s pracovnici A a jest¢ dodava, ze by pracovnik nemél jit na Setfeni
s pfedsudkem, musi byt sluSny a nedavat najevo nadfazenost. Déale by pracovnik mél
umét naslouchat a nemél by byt zaujaty, coz se socidlni pracovnici C obcas stava

u urcité skupiny osob. Tento postoj by rada zménila.

Podle ndzoru socidlni pracovnice D je dulezitd divéra klienta, empatie vstficnost
pfi jednani, naslouchani klientovi, ale také vnimat to, co chce fici. Také dodava: ,, No,
anékdy je potreba i ten respekt trosku, protoze nékteri klienti by zas jako na tebe
namleli i to, co neni pravda, jako ucelove, aby treba dostali nadhodnocenej stupen, no,

takZe trosku i ten respekt, jako pri tom Setreni je potieba, no.“

Dulezity pfistup socidlniho pracovnika socialni pracovnice E vidi v momenté, kdy
se v rodin€ stane Uraz, pfijde nemoc nebo zdravotni stav ¢lena rodiny se zhorsi a rodina
je vproduktivnim v€ku. Nemaji finance, nemohou tedy zustat doma a premysleji
0 n&jakém zafizeni. Pracovnik by mél poskytnout zakladni poradenstvi o zatizenich

a sluzbach.

Zajisté je v pristupu socidlniho pracovnika nebo pracovnice dulezita jiz zminéna
empatie, dale také nenalepkovat a nezveliCovat problémy klienta. Pracovnik by si m¢l
davat pozor na manipulaci, ale vZdy to neni mozné rozpoznat na prvni pohled, neni
to vzdy jednoduché. Z téchto riznych Zivotnich i pracovnich zkuSenosti si clovék mize
vypéstovat piedsudek a jistou davku obezietnosti. Souhlasim také s tim, Ze je dilezité
nedavat najevo nadfazenost, protoze klient pot¢ mulze byt nedivéfivy a nesdéli
socialnimu pracovnikovi vSechny informace. Velice se mi libi ndzor pracovnice D, ktera

fika, ze mame naslouchat klientovi, ale také vnimat to, co chce fici.
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Shrnuti k diléimu cili ¢. 1

U prvniho dil¢iho cile jsem zjistila, Ze socidlni pracovnice vnimaji Casovy prostor
pro provadéni socialniho Setfeni v souCasné dobé jako dostate¢ny. V minulosti byla
situace jind, ale nyni se zlepsila. Pracovnice jiz na socidlnim Setfeni nemusi pospichat.
nez provadéni socialniho Setfeni. Pouze malé zavahani bylo u pracovnice D a E.
Na socialnim Setieni se socialni pracovnice zajimaji predevsim o zjisténi zakladnich
Zivotnich potieb (napt. o mobilitu, domacnost, orientaci, komunikaci, stravovani atd.),
ale mimo to také zjistuji, v jakém prostiedi klient Zije, jestli nedochazi k zanedbavani
nebo tyrani klienta. V neposledni fadé mu poskytuji potfebné rady. Na Ctvrtou otazku:
Jak vnimate specifické ndroky skupin klientll s riznym typem postizeni? se vSechny
socialni pracovnice shodly na tom, Ze tato komunikace se musi pfizpisobit, protoze
kazdy klient je individudlni. Nekteré socidlni pracovnice také uvedly, Ze praci ulehci
pfitomnost pecujici osoby, kterd informace miZe uvést na pravou miru. Na pfistupu
socialniho pracovnika ke klientim je podle socidlnich pracovnic dllezita empatie,
nemél by nalepkovat, davat najevo nadrazenost (klient mize byt neduvétivy), zveliCovat
problémy klienta a mél by byt obezietny ohledné manipulace klientem. Také by si mél
davat pozor na predsudek vici klientovi. Velice se mi libil vyrok socidlni pracovnice D,

ze mame klientovi naslouchat, ale také vnimat to, co chce fici.

8.2 Dil¢i vyzkumny cil 2

Druhy dil¢i vyzkumny cil zni: Jak socialni pracovnici vnimaji podminky své prace
a vybaveni pracovisté? Tento dil¢i cil je rozdélen do Sesti otdzek a to: Jaké je vybaveni
pracovi§té a pracovni podminky pied a po pfechodu na Utad prace Ceské republiky?,
Jakd jena VaSem oddéleni spoluprace s kolegy?, Jak vnimate potencial Vaseho
pracovisté z pohledu poctu pracovnikd?, Jak hodnotite legislativni a metodicke
podminky pro pfiznavani piispévku na péci?, Co by se mélo z VaSeho pohledu
zménit?, Jaky je z Vaseho pohledu pfistup do budovy z pohledu klient? Také na tyto

otazky socialni pracovnice odpoveédély. Odpovedi budou nize rozpracovany.
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Otazka ¢. 6
Jaké je vybaveni pracovi§té a pracovni podminky p¥ed a po piechodu na Utad

prace Ceské republiky?

Socialni pracovnice A, B a E mohou posoudit vybaveni pracovisté a pracovni podminky
pted a po prechodu na Utad prace CR, protoze pied rokem 2012 pracovaly na méstském
tifadu a od roku 2012 pracuji na Utadu prace CR. Socialni pracovnice C a D tuto situaci
posoudit nemohou, protoZze na méstském ufadu nepracovaly, ale 1 tak vyjadfily sviyj

nazor na souc¢asnou situaci.

Podle nazoru sociélni pracovnice A a B jim na chodb¢ chybi barevné rozliSena svétélka
(vstupte/nevstupujte) a dalsi problém vidi v tom, Ze jsou v kancelafi tfi pracovnice
a je tudiz mensi soukromi klientd pifi feSeni osobnich problémui. Dal§i problém
dle socialni pracovnice A je vtom, zZe: ,,Na Meéstském uradé bylo lepsi technické
zabezpeceni pocitacii. Plusem je lepsi bezbariérovy pristup na Uradu price

¢

nez na Méstském urade, v kanceldrich je vétsi teplo a okna vice tésni. *

S bezbariérovym pfistupem, se soukromim pro klienty a s barevnymi svétélky
se ztotoziluje socidlni pracovnice B, ale dalS§i problém vidi vtom, Ze: ,,... chybi
bezbariérovy pristup na toaletu. Toaleta pro klienty je v mezipatie, po schodech dolii
nebo nahoru. V prizemi sice bezbariérovy pristup je, ale je za prepdzkami, kde je uzky
pristup, takzZe se tam vozickar stejné nedostane. Je zde vétsi byrokracie (napr. Spatné

si odpichnu prichod nebo odchod v dochdzce a je na dlouho, nez mi to opravi).

Socialni pracovnice C a D na Utadu prace CR nevidi vétsi problémy. Pracovnice
C vnima dutlezitost vytahu, ale problémem jsou prahy, i kdyz nejsou moc vysoké,
ale prekazi. Dale je Gifad v kopci a vozic¢kat na mechanickém voziku: ,,... musi jakoby
byt hodné trénovany, aby se sem dostal jakoby bez pomoci.“ Naproti tomu socidlni
pracovnice E vnima podminky Uplné jinak. Mysli si, Ze pracovni prostor a pfistup
do kancelafe pro vozickafe byl na magistratu jednodussi. Uvadi, ze: ,, V soucasny dobé
na uradu prace, bohuzel mame budovu, ktera je predimenzovand a ten prostor tady

nenti, jo. Mame strasné stisnény podminky. “

Podle ziskanych informaci nékteré socidlni pracovnice vnimaji podminky jako horsi,
nékteré jako lepsi. Pfedevsim problém vidi v pracovnim prostoru, ktery je nedostatecny.
V kancelarich je malo soukromi pro klienta, ktery fesi citlivéjsi otazky svého problému.

Déle je také problém v zabezpeCeni chodu pocitatové techniky IT pracovnikem.
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Pti vzniklém problému se nékdy ¢eka ne€kolik hodin, nez se vytesi. To pro pracovnice
byva veliky problém. Bezbariérova toaleta snevhodnym vstupem neni vibec
bezbariérova. Pracovni podminky jsou stisnéné, budova je piedimenzovana,

ale v soucasné dob¢ neni jiné feseni.

Otazka ¢. 7

Jaka je na Vasem oddéleni spolupriace s kolegy?

Vsechny socialni pracovnice se shodly na tom, Ze spoluprace je celkem v potradku.
Podle socialni pracovnice D a E spoluprace obc¢as zaskiipe, ale pracovnice E vnima,
ze diive nékdy byly problémy, ale v posledni dob¢ doslo ke zlepSeni. Dobra spoluprace
je velmi dulezita. Negativni atmosféra muize také nékdy ovlivnit klienta, ktery

nepiijemnou situaci vyciti. Poté nemusi byt otevieny a upfimny.

Otazka ¢. 8

Jak vnimate potencial Vaseho pracovisté z pohledu poctu pracovnika?

Vsechny socidlni pracovnice vnimaji pocet pracovnikii nebo pracovnic dostatecny.
Pouze socidlni pracovnice E je piesvédCena, ze by bylo potieba alespoii o tii pracovniky
nebo pracovnice vice, aby zaméstnanec nebyl tolik pracovné zatizen. Klientlh maji velky
pocet. Pracovni napln socialni pracovnice C nemiize moc posoudit, protoZe na oddéleni
ptispévku na péci nepracuje dlouho a nedéla vSechny administrativni tkony, ale vnima

ji jako nikdy nekoncici praci. Den je kratky a nékdy si ani nestihne dojit na obéd.

V minulych letech a mésicich dle sdéleni socidlni pracovnice A byla situace velice
slozita, protoze na Utadu prace CR, oddéleni piispévku na pécéi byl nedostatedny podet
pracovnikli nebo pracovnic. Dal§im divodem bylo také to, Ze na zacatku roku 2014
nem¢ély pracovnice piistup do pocitaCového programu a vSechny klienty musely ru¢né
migrovat. Jesté¢ dnes nachdzeji chyby, protoze se prace odvadéla v kvantité, ale bylo
to na ukor kvality. Socidlni pracovnice B se shoduje s pracovnici A v poctu pracovnikd,
ale dodava, Ze: ,, Na oddeleni jsou ctyri stalé pracovnice, coz je celkem mdalo. Jedna
pracovnice je na dobu urcitou do cervence 2015 a pak se nevi, co s ni bude (ziistane,

nezustane). Chtelo by to néjakou stalost. Neni Zadna rezerva. “
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Zvyse uveden¢ho vyplyvd, Ze tfi socidlni pracovnice vnimaji pocet socialnich
pracovnikil pozitivné, pouze jedna socialni pracovnice to citi negativn¢ a jedna si mysli,
Ze jiz nejsou rezervy V piipadé vypadku pracovnika. Vypada to, Ze pocet pracovnika
v agend¢ piispévku na péci je hranicni. V pfipad¢ pIlného poctu pracovnikil 1ze praci
zvladnout bez vétsich problémd, ale v piipadé nemoci, Skoleni, dovolené apod. problém

vznikd. V téchto ptipadech je vidét nedostateény pocet pracovnikd.

Otazka ¢. 9
Jak hodnotite legislativni a metodické podminky pro prFiznavani prispévku

na péei?

Sociélni pracovnice legislativni podminky hodnoti celkem pozitivné, ale vEtsi problémy
vidi v metodickych podminkach, které jsou pteposilany ve velkém mnoZzstvi e-maild,
bez vétsitho vysvétleni. Zménit by se mély podle socidlni pracovnice A podminky

Vv oblasti umrti a hospitalizace v nemocnici.

K vySe uvedené informaci socialni pracovnice B dopliiuje to, Ze by pravidla méla byt
pruznéjsi, mél by je délat ten, kdo problematice piispévku na péci rozumi a vétsi
pozornost by méla byt vénovana pieplatkim. Dale se pracovnice domnivaji, Ze by
se m¢l piispévek na péci zapocitat do piijmu (napt. do piijm u zvySeni ptispévku
napéci podle § 12 zdkona ¢. 108/2006 Sb.), vnima to jako nespravedlnost vici
pracujicim osobam, které ptijmy také pfizndvaji a uvadéji. V posledni fadé uvadi, ze:
., Prvni stupen prispévku na péci bych zrusila a nechala bych az druhy stupen. Prvni
Stupen Se zneuzivd, protoze to neni na zaplaceni pecovatelské sluzby. Finance si nechaji
jako prijem a nevyuzivaji je, jak se ma. Napriklad pani s rakovinou lezi a md prvni
stupen a pak je pani celkem funkcni a ma také prvni stupen, na co? Hranicnimu
klientovi nechat dvojku.“ Podle socialni pracovnice D by se mélo na podminkach vice

zapracovat. Nékteré véci by se mély dotahnout, odbourat nebo zjednodusit. Celé spravni

fizeni vidi jako sloZité jak pro klienty, tak i pro pracovniky.

Socialni pracovnice C tuto otdzku neumi moc posoudit, protoze tuto praci nedéla
dlouho, ale tekla mi, Ze kdyZ klient na sobé pracuje a zlep$i se mu zdravotni stav, snizi
se mu prispévek nebo se mu cely odebere. Klienti tedy nechépou, pro¢ o piispévek

ptisli. Dalsi problém vnima ve vysi ptispévku na péci v prvnim stupni. Naopak si mysli,
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zeby se vySe prispévku méla zvysit, protoze nestati na =zaplaceni asistentky

nebo pecovatelky.

Legislativni podminky socidlni pracovnice E hodnoti dobie, ale metodické podminky
hodnoti htfe. Na prostudovani metodickych pokyni je minimum c¢asu. Pfi vzniku
problému nebo U slozitého ptfipadu se musi volat krajsky metodik. Vhodné by bylo
absolvovani skoleni tak jednou za ctvrt roku nebo na metodickych dnech, kde by byly

feCeny poznatky z kontrol Ministerstva prace a socidlnich véci CR.

Podle ziskanych informaci mensi nedostatky vnimaji sociadlni pracovnice
u legislativnich podminek, ale vétsi nedostatky jsou u metodickych podminek. Socialni
pracovnice také tikaji, Ze by mélo byt vice odbornych skoleni nebo porad. Miize se také
stat, ze kazdy pracovnik si informaci vylozi jinak a dochazi tak ke zbyte¢nym
nedorozuménim. Podle dvou pracovnic by se mély zménit podminky pfi umrti a nastupu

do nemocnice a také stupen zavislosti nebo vyse prispévku.

Otazka ¢. 10

Co by se mélo z Vaseho pohledu zménit?

Socidlni pracovnice nemély vétSi problém s odpoveédi na tuto otdzkou a vSechny
se k ni vyjadfily. Nékteré vidi problém u prvniho stupné piispévku a jeho vysi, jiné

u hospitalizace v nemocnici a amrti, u spravniho fizeni aj.

Socidlni pracovnice A a B by zménily vyplaceni pfispévku na péci pfi dlouhodobé
hospitalizaci v nemocnici ¢i pfi Gmrti osoby, kde by nevyplatily cely prispévek,
ale pouze ¢ast. VySe by se rozpocitala na deniny. Pracovnice A uvadi pfiklad, kdy klient
je hospitalizovany cely kalendaini mésic v nemocnici a rodina poda zadost,
tak se klientovi vyplati cely mésic, protoze pii podani zadosti se neptihlizi k tomu,
co bylo pfed podanim Zadosti o pfispévek na péc€i. Deniny by také zavedla pfi umrti
zadatele. V souCasné dob¢ je to tak, Ze v ptipad¢ umrti klienta prvni nebo posledni den
V mesici, tak se vyplati celd vyse ptispévku.

Socialni pracovnice C by zménila vysi prvniho stupné, protoze 800,- K¢ nestaci
na zaplaceni sluzeb, i kdyZ nevi, kolik si za n&€ organizace uctuji. Spravni fizeni
by zjednodusila socialni pracovnice D a zlepSila by zplsob obdrzeni metodickych

pokynil. VSechny dulezité informace chodi emaily, na které neni mnoho ¢asu je procist
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a nastudovat. Materidly na prostudovani si bere domid. Pokyny si kazdy mize jinak
vysvétlit a dochdzi k nedorozuméni a nejasnostem. Vhodné by podle socialni
pracovnice E bylo, kdyby se alespon jeden pracovnik ucastnil jednou za ctvrt roku
porady, kde by se projednaly rtzné zélezitosti a problémy. V pifipad¢ existence
krajskych poboéek Uiadu prace CR by socidlni pracovnice mély s nimi byt
V bezprosttednim kontaktu. Pracovnice dale tika: ,,4 mdm zase na mysli vcéetné toho
odvolactho Fizeni, ktery nam nachdzi ty chyby, aby ty chyby se celorepublikové
Co nejrychlejc odstranily.” Tento jeden pracovnik by informoval ostatni kolegy.

Je dulezité byt v kontaktu s nejnovejsimi informacemi.

Jak socialni pracovnice A a B vyjadfily, zménily by vyplaceni davek v situaci, kdy
Klient je hospitalizovan nebo zemie, nevyplatila by se cela vySe, ale pouze ¢astka
rozpocitand na den. Tato myslenka, si myslim, je logickd a mohla by byt provedena
zména v legislativé. Dale by také mohlo dojit ke zjednoduseni a zrychleni spravniho
fizeni a mélo by se dbat o lepsi informovanost pracovniki ohledné zmén a metodickych

pokynt, napiiklad formou pravidelnych porad.

Otazka ¢. 11
Jaky je z VaSeho pohledu pristup do budovy z pohledu klientii?

Sociélni pracovnice se shodly na tom, ze budova je sice bezbariérova, ale i tak ma své
nedostatky. VéEtsi problém vidi v piistupnosti, kdy podle socidlnich pracovnic A a B je
pred budovou Ufadu prace CR malo parkovacich mist, ale pracovnice E vnima pocet
parkovacich mist jako dostate¢ny. V budové je vytah, ale je nespolehlivy, a to je pak
podle socidlni pracovnice A velky problém. Parkrat se pracovnicim jiZ stalo, Ze musely
sedét v pfizemi budovy, kde nemély spisy. Byla to pro né i1 pro klienty neptfijemna
situace. Stejné potize vidi socialni pracovnice B, ale vyhodu vnima v tom, Ze:
... Ve Vytahu jsou tecky pro nevidomé. Bohuzel po budové nejsou vodici pruhy.*
Socialni pracovnice C odpovédéla, ze poloha budovy v kopci je bohuZzel pro jeji ucely
znacné nevyhodna. Naopak vyhodu spatiuje v pfitomnosti vytahu, ktery vSak nékteii
klienti nevyuzivaji, a fika, ze: ,,... trochu matou patra teda. “ Tohoto si v§imla i socialni
pracovnice D. Ddéle také poukazuje na nedostate¢nou S$itku chodeb, kde vozickar
neprojede, kdyZz na lavici sedi dalsi klienti. Omezené prostory na chodbach vnima také

socidlni pracovnice E. Nemalé nesnaze rovnéz plsobi zatézovy koberec pii vstupu
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do budovy, ktery se jiz n¢kolikrat zamotal do kol invalidniho voziku. Dalsi obtiznou

zalezitosti byva také voda v zimnim obdobi na chodbéch.

Vsechny pracovnice vnimaji jako asi nejvétsi prekdzku kopec pred vstupem do budovy.
Tii pracovnice mi fekly, ze ve vytahu matou patra, je nespolehlivy atd. Pracovnice také
vnimaji nevyhodu v tizkych chodbach a v zatézovém koberci. Trochu rozpor je v poctu
parkovacich mist (n¢které pracovnice si mysli, Ze je pocet dostatecny, jiné maji opacny

nazor).

Shrnuti k diléimu cili ¢. 2

U druhého dil¢iho cile v Sesté otazce zaméfené na vybaveni pracovisté a pracovni
podminky pred a po piechodu na Utad prace CR jsem se dozvédéla, ze nékteré pracovni
podminky jsou lep$i, né€které hor$i. Ti pracovnice tuto otazku mohou posoudit
a dvé nemohou, protoze nepracovaly na méstském ufadu. Asi nejvétsi nesnaz ale vidi
v nedostacujicich pracovnich podminkéach a v zabezpeceni chodu pocitacové techniky.
Spolupraci mezi kolegy socidlni pracovnice vnimaji celkem v poradku, ale obcas
se zde vyskytnou slozité situace. Pocet pracovnikii na pracovisti je podle sdéleni
pracovnic dostacujici. Pouze jedna mé¢la malou vyhradu, Ze pocet pracovnikl je sice
dostacujici, ale nejsou zabezpeceny zadné rezervy. Jen jedna pracovnice tuto situaci
vnima velmi negativné. U legislativnich a metodickych podminek pfiznani ptispévku
na péci vsechny pracovnice vidi uréité vétsi nebo mensi nedostatky. Zmény podminek
pfiznani piispévku na péci by se mélo podle dvou pracovnic tykat v ptipadé
hospitalizace v nemocnici a umrti, kde by se nemél vyplacet cely mésic, ale pouze
davka rozpocitand na jednotlivé dny, za které ma nalezet. Jedna pracovnice si mysli,
Ze by se mélo zjednodusit spravni fizeni a dvé pracovnice by byly rady, kdyby byla
lepsi informovanost pracovnikl. V pfistupu do budovy z pohledu klientd vidi nejvétsi
problém v kopci pied Gfadem, dale také ve vytahu, v izkych chodbach a v zatéZovém

koberci. Sporny nazor je u poctu parkovacich mist.
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8.3  Diléi vyzkumny cil 3

Treti dil¢i vyzkumny cil zni: Jak socidlni pracovnici vnimaji podporu vedeni? Tento
diléi cil je rozdélen do Sesti otdzek a to: Jak spolupracujete se svym piimym
nadfizenym?, Jak vnimate pozici krajského metodika?, Jakou mate spolupraci s Vasim
krajskym metodikem?, Potkali jste se ve své kariéfe u sebe nebo u kolegl
se syndromem vyhoteni?, Vyuzivate moznosti supervize? Jaky mé pro Vas piinos? Nize

budou zpracované odpovédi socialnich pracovnic na uvedené otazky z rozhovoru.

Otazka ¢. 12

Jak spolupracujete se svym primym nadrizenym?

Spolupraci se svym piimym nadiizenym socialni pracovnice vnimaji pozitivné,
podporuje své zaméstnance a ma dobry a viely pfistup k podiizenym. U vedouci
odd¢leni je podle sdéleni socidlnich pracovnic A, B, a C nevyhodou, Zze ma nadfizena
hodné prace aneni k zastiZeni, ale vedouci referatu je vedle v kancelafi a jednani je
rychlej$i. Domnivam se, Ze dobra spoluprace s pfimym nadfizenym je velmi dilezita.
Dulezitost vidim také v tom, ze vedouci podpoii své podiizené a ma lidsky pfistup.

Kdyz ¢lovék nema diveru ke svému vedoucimu, neni to dobie.

Otazka ¢. 13

Jak vnimate pozici krajského metodika?

Socialni pracovnice A, B a C vnimaji pozici krajského metodika jako potifebnou funkeci.
Nedostatek pracovnice A a B pocituji v tom, Ze je daleko. Vhodngjsi by bylo, kdyby byl
pfimo na pracoviSti oddéleni pfispévku na péci. Zalezitosti mohou konzultovat
po telefonu, ale nékdy je vhodng&jsi osobni pfistup. Metodik nemusi byt stale dostupny
na telefonu. Podle socialnich pracovnic dale chybi odborna $koleni, kde by se mohly
projednat problémy. VétSina Skoleni je zbyte¢na a pracovnici a pracovnice je absolvuji
pro splnéni podminky akreditovanych hodin skoleni. Pozici krajského metodika socidlni

pracovnice C nemiiZe moc posoudit, protoZe zatim s nim nemusela nic fesit.

Socialni pracovnice D se osobn¢ s krajskym metodikem setkala parkrat, nic pracovniho

nepotiebovala, i tak mi odpovédéla: ,, To je hezky, Ze tam je krajskej metodik,
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samozrejmé musi néjakym zpusobem to zastitovat, ale tim, Ze nam vodpinka dvanact
informaci béhem, ja nevim kratky doby treba, tak to neznamend, Ze, Ze vime,
jak to aplikovat, zZe jo.“ Domnivaji se, Ze by s nim byl lepsi osobni kontakt. Posledni
socialni pracovnice E odpovédéla, Ze: ,, Pozice krajského metodika, je to clovek, ktery
seto uci. Je to clovek, ktery ty zkuSenosti prosté nema. Predstavovala bych

¢

si na krajskym uradé metodika, ktery vopravdu by mél byt uz nékde jinde.

Ztizena dostupnost krajského metodika je v tom, Ze je daleko. Jisté by bylo vyhodnéjsi
mit metodika blize. Pracovnice ho sice mohou kontaktovat po telefonu, ale osobni
kontakt je vhodnégjsi. Dale se pracovnice domnivaji, Ze pieposilanych e-mailt je velky
pocet. Nékdy tyto informace a pokyny pracovnik neumi v praxi aplikovat. Dvé
pracovnice se nesetkaly s krajskym metodikem ohledné dotazu na néjakou pracovni
zalezitost. Pouze jedna pracovnice si mysli, ze by mél byt krajsky metodik vice zkuseny

a informovany. Vhodné jsou také jednou za ¢as metodické dny.

Otazka ¢. 14

Jakou mate spoluprici s Vasim krajskym metodikem?

Vsechny socidlni pracovnice fikaji, ze spoluprace s krajskym metodikem je kladna.
Kontakt je ve vétsing piipadl po telefonu, coz socialni pracovnice vnimaji jako ne moc
dobré feseni. Socialni pracovnice E fika: ,, Nemdm problém ve spolupraci.” Podle
socidlni pracovnice A je sluSny, nemusi mit strach zavolat, v pfipad€ nezastizeni vola
metodik zpét. Pouze socialni pracovnice C a D tuto spolupraci nemohou tolik posoudit,
protoze s krajskym metodikem nepfisly €asto do styku. Zatim nemély problém, ktery by
byl potieba fesit s krajskym metodikem.

Podle sdélenych informaci od socialnich pracovnic nevidi vétsi problémy ve spolupraci
s krajskym metodikem. Metodicka je vstficnd, milé a ochotna. V piipadé€ Ze si také nevi
rady s problematikou, tak pfipad fe$i na vysSSich mistech a zavér poté pracovnicim
pfispévku na péci sd€li. Domnivam se, Ze tato pozitivni spoluprace je dilezita,

I kdyz by krajsky metodik mél byt blize, ne pouze na kraji.
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Otazka ¢. 15

Potkali jste se ve své kariéie u sebe nebo u kolegii se syndromem vyhoreni?

Vsechny socidlni pracovnice se setkaly se syndromem vyhoteni u svych kolegti, kromé
socialni pracovnice C, ta se nikdy se syndromem vyhoteni nesetkala, byla pouze

na prednasce.

Socialni pracovnice A zazila jednu kolegyni se syndromem vyhoteni a druhd se k nému
dopracovava, jestli nezméni svlij pracovni postoj. Také socidlni pracovnice B se setkala
jednou se syndromem vyhoieni na zacatku roku 2012 (kdy agenda z mést ptrechazela
na Utady prace CR). Nejdiive kolegyné byla neupravena, nedbald, nejedla, nechtéla
chodit na obédy, byla nepfetrzit¢ nervozni, v zaméstnani dé¢lala chyby. Jednoho
ufedniho dne pracovnice polozila tuzku, rozbrecela se, odesla k 1ékati a dopadlo to tak,
ze podala vypovéd’ a odesla z pracovniho poméru. Socialni pracovnice D se potkala
se syndromem vyhoteni a povédéla mi, ze ten Clovék nemél radost, byl ve stresu,
apaticky a nechtél komunikovat. Dale mi pracovnice sdélila, ze: ,, Uz, uz byla takovd,
No jak se tomu 7ika, ze jo, vyzdimand, proste vymleta. Poté také ukoncila pracovni
pomér. Posledni socialni pracovnice E se u sebe nesetkala se syndromem vyhoteni,
ale za dvaceti pétiletou praxi se setkala se dvéma kolegy, ktefi pracovali v socialnim
systému. Oba piipady skoncily ukoncenim pracovniho poméru. Syndrom vyhoteni

u nich vznikl z davodu pracovniho pietizeni.

Jak je podle vyse zjisténych informaci vidét, tak skoro vSechny pracovnice se setkaly
usvych kolegii se syndromem vyhoteni. Pouze jedna socialni pracovnice takovou
zkuSenost nema. Ve vétSin€ uvedenych ptipadi dosSlo k tomu, Ze pracovnici ukoncili

pracovni pomer.

Otazka ¢. 16

VyuzZivite moZnosti supervize? Jaky ma pro Vas prinos?

Moznost vyuziti supervize mély vSechny socialni pracovnice kromé pracovnice D.
Negativni zkuSenost se supervizi mély socialni pracovnice A a B. Na Magistratu meésta
Jablonec nad Nisou Dbyla supervize pfitomna vedouci, ktera ziskané informace
zneuzivala. Dilezité je kdo ji vede a predev§im, aby nebyla pfitomna vedouci.
Na Utadech prace CR neni moZnost vyuzivani supervize. Problém socialni pracovnice

A vnima v tom, ze by objednavka supervizora trvala dlouho, ale pti vzniku problému
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je ho potieba fesit co nejdiive. Dale tika, ze supervize neni potieba, je K ni¢emu,
a ze by na ni nebyla stejné¢ oteviena. Pracovnice B byla ze supervize unavena, pfisla
jinudna, nechtéla byt stfedem pozornosti, neméla pro ni zddny vyznam, nemusela
pracovat, ale praci za pracovnici nikdo neud¢lal. Problém supervize chape socialni
pracovnice E také jako socidlni pracovnice A a B, Ze V pfitomnosti nadfizeného
pracovnika mohou byt informace zneuzitelné. Supervize by tedy meéla probihat pouze
v pracovnim kruhu. Za pfitomnosti vedouciho pracovnika supervize nema smysl,
ucastnici nejsou uvolnéni, boji se nahlas fici sviij ndzor apod. VSechny ziskané
informace by mély zistat v t€ pracovni skupiné. Jinak supervizi vnima kladné, jako
pracovnice E. Supervizi dle zjiSténi nevyuzivd socialni pracovnice D, jelikoz je

V zaméstnani nova a pracovni nasazeni zatim zvlada.

Socialni pracovnice C vnima supervizi kladng, i kdyz na Utadu prace CR neni, ale méla
Ji vpifedeslém zaméstnani. Na otazku, zda pro ni méla supervize néjaky pfinos,
mi odpovédéla: ,, Tak urcite, ze viastné kdyz jsme meli néjaky problém s nasimi klienty,
tak tam se to dalo dobre rozebrat, dobre vyzkouSet ty situace, do kterych jsme
se dostavali, nachdzet reSeni, takze jako urcite.” Déle jsem se jeSté zeptala, jestli
si mysli, ze na Utadu prace CR chybi, mi odpovédéla, Ze nad tim nepfemyslela.
Poté svoji myslenku doplnila tim, Ze na Utadech prace CR také hrozi syndrom vyhoteni
a mohlo by dojit ke zlepSeni komunikace na pracovisti, protoZze zde n¢kdy dochazi

K riznym nedorozuménim. Je to podle jejiho nazoru zbytecné.

Z rozhovord jsem ziskala informace, Ze dvé socialni pracovnice moznost supervize
vitaji, dvé mély Spatnou zkusenost se supervizi a jedna tuto moznost nemize posoudit,
protoze se supervizi nemd zkuSenosti a na pracovni pozici socidlniho pracovnika
je velmi kratkou dobu. Dale si vétSina pracovnic mysli, Ze vedouci pracovnik nema byt
pfitomen supervizi a supervizor by mél byt cizi, nezavisly ¢lovék. Clovék se v prostedi
musi citit bezpecné¢ a lidem duvéfovat, ze vSe CO Se V mistnosti odehralo, ziistane
za dvefmi. Supervize miZe mit pfinos, ale miZe byt také zbyteCnd (napf. pii ucasti

vedouciho, nevhodném supervizorovi atd.)

Shrnuti k diléimu cili €. 3

U tietiho dil¢iho cile u dvanacté otazky zaméfené na spolupraci s piimym nadiizenym

odpovédi znély, Zze spoluprice je v podstaté¢ bezproblémova. Odpovédi na tiinactou
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otazku, kterd je zaméfena na pozici krajského metodika, znély ptfedevsim,
7e je potiebny, pouze jedna pracovnice méla odlidny nazor. Ctrnactd otazka se pta
na vnimani spoluprace s krajskym metodikem. Odpovédi znély, ze je bezproblémovy,
pouze dvé pracovnice s krajskym metodikem nespolupracovaly. U otazky patnacté
zamétené na syndrom vyhoteni u svych kolegli mi vSechny pracovnice sdélily, kromé
jedné, zZe se jiz setkaly s timto syndromem. Posledni Sestnactd otdzka tohoto dil¢iho cile
se tykd supervize. VSechny pracovnice tuto zkuSenost maji, pouze jedna socialni
pracovnice supervizi nevyuzivala. Podle sdéleni je velice dulezité, aby vedouci

pracovnik nebyl ptfitomen.

8.4 Dil¢i vyzkumny cil 4

Posledni c¢tvrty dil¢i vyzkumny cil zni: ,,Jak socialni pracovnici vnimaji spolupréci
s dal§imi subjekty? Tento dil¢i cil je rozdélen do péti otazek, které zni takto: Jaka
je spoluprace se socidlnimi pracovniky na Meéstském ufadu?, Co byste na této
spolupraci zménili?, Spolupracujete s néjakymi dalSimi organizacemi?, Jaka je
ve VaSem okoli nabidka sluzeb pro uzivatele piispévku na péci?, Jakou mate zkusenost
se spolupraci s Okresni spravou socidlniho zabezpeceni — Lékarskou posudkovou
sluzbou? Socidlni pracovnice v rozhovoru odpovidaly na vySe uvedené otazky

posledniho dil¢iho vyzkumného cile.

Otazka ¢. 17

Jaka je spoluprace se socialnimi pracovniky na Méstském uiradu?

Spolupraci se socidlni pracovniky na Méstském ufadu vnimaji spiSe negativné,
se spoustou nedostatkli. Socialni pracovnice A a B vidi dobrou spolupraci
s opatrovniky, ale v komunikaci s terénnimi socidlnimi pracovnicemi jsou nedostatky.
Klienta ptivedou nebo za n¢ho pfinesou zadost a tim cela spoluprace konci. V ptipadé,
7e se jedna o ¢lovéka bezpiistiesi nevédi, jak se socidlni pracovnice z Utadu prace CR
maji s klientem zkontaktovat a kde provést socidlni Setieni. Se socidlnimi pracovniky
na Méstském ttadu socidlni pracovnice D se na kladenou otazku vyjadfila: ,,V podstate
nijak ja s nimi nespolupracuju.” Obdobny pocit ma také socialni pracovnice E,
ktera se socidlnimi pracovniky na radnici spolupracovala asi tiikrat za tii roky a nevidi

nutnost spoluprace. Spoluprace neni Vv takové kvalité, v jaké by mohla byt. Mysli si,

75



ze pocet socidlnich pracovnikii na Magistratu mésta Jablonce nad Nisou je zbytecné

mnoho.

Socialni pracovnice spolupraci se socialnimi pracovnicemi na Magistratu meésta
Jablonec nad Nisou parkrat vyuzily, pouze jedna pracovnice ji nepotiebovala. Socialni
pracovnice Utadu prace CR vnimaji velké nedostatky v této spolupréci, které by bylo

vhodné odstranit. Lépe fungujici spolupraci vidi u opatrovnikd.

Otazka ¢. 18

Co byste na této spolupraci zménili?

Spoluprace a komunikace by méla byt mezi Magistratem mésta Jablonec nad Nisou
a Utadem prace CR lepsi dle nazoru socialni pracovnice A a B. Pracovnice z Magistratu
meésta Jablonec nad Nisou by nemély podat pouze zadost o prispévek na péci za klienta,
ale dulezita je také jejich zpétna vazba. Podle pracovnice A by socialni pracovnici méli
hlasit umrti osob, v pfipadé¢ ze vedi, ze klient pobiral ptispévek na péci. Vhodna
by také byla schiizka s vedouci Ufadu prace CR a vedouci Magistratu mésta Jablonec
nad Nisou, kde by si m¢ly sdélit informace o potiebé lepsi spoluprace. Situaci moc
dobfe nemulze posoudit socialni pracovnice C a D, protoze spolupraci nevyuzivaji
a chybi jim zkuSenosti. Socidlni pracovnice C souhlasi s nazorem pracovnice A a B,
zeby se méla zlepSit komunikace. Dale ftika: ,,TakZze by ten zdjem mel byt

oboustranny. “

Této spoluprdci nerozumi socidlni pracovnice E. Nechépe, jak je tato spoluprace
nastavena. Socialni praci vykonavaji spie pracovnici na Ufadech prace CR. Socialniho
pracovnika na magistratu by spiSe vidéla, jako pracovnika pro obcany bez pfistiesi.
Neékdy se pry stava, Ze socialni pracovnik z Magistratu mésta Jablonec nad Nisou slibi
pfiznani ptispévku na péci. Po posouzeni zdravotniho stavu pfispévek neni pfiznan

a lidé jsou zklamani a vzniklé situaci nerozumi.

Tii1 socialni pracovnice vidi v této spolupraci vétsi nedostatky predevsim v komunikaci,
kterd by se méla zménit. Vhodnd by byla pracovni schlizka vedoucich oddéleni, aby
se spolu domluvily, co by bylo potieba zlepsit. Jedna spolupraci nemuze soudit, protoze

ji jesté nemusela vyuZit.
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Otazka ¢. 19

Spolupracujete s néjakymi dalSimi organizacemi?

Kromé¢ socialni pracovnice C se vSechny ostatni socialni pracovnice shodly na tom,
ze spolupracuji s OSSZ — LPS (s posudkovymi 1ékafi), domovy pro seniory, S domy
s peCovatelskou sluzbou a se socialnimi pracovnicemi z nemocnice a s lécebnou
dlouhodobé nemocnych (LDN). Socialni pracovnice uvedla jesté spolupraci s hmotnou
nouzi a statni socidlni podporou. Dale socialni pracovnice B mi sd¢lila, ze spolupracuje
S opatrovniky, rGznymi asistenty, terénnimi pracovniky, se soudy a exekutory
(pti soucinnosti), s policii (v ptipadé problémovych ¢i nebezpecnych klientl) a s dal§imi
socialnimi pracovniky a pracovnicemi z Ufadii prace CR. Socialni pracovnice C moc
nespolupracuje s dalsimi organizacemi. Uvedla, Ze: ,,Kromé toho, Ze na Setieni ddam
kontakty na to, na to, kde sezenou pomiicky a na ty pecovatelsky sluzby, ze jo, tak ne.*
Pracovnice spolupracuji s Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické, spolkovym
domem (ve kterém jsou rizné organizace) a se socialnimi pracovniky v Domové Horni
Maxov, jak uvadi socidlni pracovnice D. Pracovnici a pracovnice z ptispévku na péci
podle socidlni pracovnice E dale spolupracuji s I€kaii a prispévkovymi organizacemi,

kterym obdas délaji prednasky ohledné poskytujicich davek Utadem prace CR.

Jak je vidét podle ziskanych informaci Utad prace Ceské republiky, oddéleni piispévku
na péci spolupracuje s vysokym poctem riznych organizaci a instituci. Nejcastéjsi
spoluprace je OSSZ — LPS, piedevs§im s posudkovymi lékafi, ale také s domovy

pro seniory, s domovy se zvlastnim rezimem a se socialnimi pracovniky v nemocnicich.

Otazka ¢. 20

Jaka je ve Vasem okoli nabidka sluZeb pro uzivatele prispévku na péci?

Dostatecné nabidka sluzeb pro uzivatele ptispévku na péci je dostacujici podle socidlni
pracovnice A a B. V okoli jsou terénni sluzby, domovy pro seniory a jeden domov
pro seniory se v soucasné dobé dostavuje. Podle nazoru socialni pracovnice B by bylo
vhodné zfidit vice domovi pro seniory. Socialni pracovnice C a D nemaji velky piehled
0 sluzbach, proto tuto situaci nemohou moc dobie posoudit. Pracovnice C vidi problém
VvV tom, ze: ,,... mluvila s klienty, tak jako mi rikali, Ze spoustu véci ta pecovatelka nesmi
delat, jo, ze miize jenom jednu véc, ale tu druhou, ktera k tomu je potreba uz délat

nemiuize treba. TakzZe v tom si myslim, Ze je nedostatek.
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Naproti vySe uvedenym informacim socialni pracovnice E vnima situaci negativné.
Nabidka sluzeb je nedostatecnd, je malo riznych zatizeni, kam by bylo mozné ¢loveka
umistit. VSichni Zzadatelé nebo zdjemci cekaji na umisténi do téchto =zafizeni
dlouhodobé. Velky problém vznikd pii premisténi klienta z léCebny dlouhodobé
nemocnych (LDN) do jiného zatfizeni (domova pro seniory, domova s pecovatelskou
sluzbou apod.). Pracovnice se t&si, ze v bieznu leto$niho roku se otevie nové soukromé
socialni zafizeni s kapacitou 78 lizek. Bude se jednat o dim s pecovatelkou sluzbou,

kde bude dvaceti ¢tyf hodinova sluzba. Toto zafizeni jist€¢ pomuze zlepSit situaci

v Jablonci nad Nisou a jeho blizkém okoli.

Z vypovedi socidlnich pracovnic jsem se dozvédé€la, ze nékteré vnimaji dostatecnou
nabidku sluzeb pro uzivatele pifispévku na péci, ale jsou také pracovnice, které
se domnivaji, ze moznosti sluzeb jsou nedostacujici. Bylo by potieba vice domovu
pro seniory. Doporucuji klientim sluzby, které poskytuje spolkovy dim, Diakonie
CCE, Rodinu 24 a Centrum dennich sluzeb.

Otéazka ¢. 21
Jakou mate zkuSenost se spolupraci s Okresni spravou socialniho zabezpeceni —

Lékai'skou posudkovou sluzbou?

Spolupraci s Okresni spravou socidlniho zabezpeceni — Lékatskou posudkovou sluzbou
vnimaji respondentky kladn€. Pracovnici a pracovnice jsou vstiicni. Pozitivni
spoluprace je jak s referentkami, tak i s posudkovymi 1ékafi, snazi se pracovnicim
vyhovét. Posudkovy 1ékat socidlni pracovnici vysvétli svij zavér v posudku
0 zdravotnim stavu, piip. n€kdy zavér také zmeéni (vétSinou se jedna o klienty, ktefi jsou
na hranici). Diskutuje se o tom, Z¢ OSSZ — LPS by se z budovy Ufadu prace CR méla
odstéhovat do jinych prostor a z toho ma socialni pracovnice C obavy, Ze: ,,... kdyby
doslo k odstehovani, kvili prostoriim, tak Ze tohle je takovy jednoduchy a hnedka se resi
problém, kdyz néjaky nastane a ze je to idedlni takhle, takze trosku se bojim toho, kdyby
doslo k odstéhovani. “ Podle socialni pracovnice E jde jiz o dlouholety kladny pracovni

vztah.
Jak je vySe vidét, tak vSechny socidlni pracovnice maji stejny ndzor na spolupraci

s OSSZ — LPS a to velmi kladnou. Posudkovi 1ékafi, i referentky jsou vstficni a mili.

Pfipady socidlni pracovnice mohou s lékafi individudlné¢ konzultovat. Pouze jedna
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pracovnice se obava piipadného st€hovani OSSZ — LPS do jinych prostor. Dobra

spoluprace je velmi dilezita.

Shrnuti k diléimu cili ¢. 4

V poslednim dil¢im cili mi pracovnice na otazku sedmnéct, kterd je zamcfena
na spolupraci se socidlnimi pracovniky na M¢stském turadu, sd€lily, ze spoluprace
s terénnimi socidlnimi pracovniky ma velké nedostatky. Na osmnactou otazku,
co by na této spolupraci zménily, mi odpovédé€ly, ze by se méla zlepSit komunikace
mezi obéma ufady. Na devatenactou otazku, sjakymi dal§imi organizacemi
spolupracuji, odpovéd’ znéla, ze nejcastejsi spoluprace je s posudkovymi lékati OSSZ —
LPS a s dalsimi organizacemi. Otazka ¢islo dvacet se tyka nabidky sluzeb pro uzivatele
ptispévku na pécéi. Odpovédi byly velmi riznorodé nékteré pracovnice se shodly,
ze n¢jaka nabidka v Jablonci nad Nisou je. Také vyslovily domnénku, ze je nabidka
dostacujici, nékteré byly opacného nazoru. Na posledni dvacatou prvni otazku, jakou
maji zkuSenost se spolupraci s OSSZ — LPS, socialni pracovnice reagovaly,

ze spolupraci vnimaji velmi kladné.
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Zavér a doporuceni

Téma ,,Proces schvalovani pfispévku na péci pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim*
jsem si vybrala predevSim z divodu, ze toto téma povazuji za dilezité, protoze
se domnivam, ze vramci procesu jeho schvalovani mulze dochéazet k riznym
problematickym situacim. Dale si myslim, Ze pracovnikii nebo pracovnic na ptispévku
na péci v Jablonci nad Nisou je nedostateény pocet a mél by se zvysit, aby pracovali
méné ve stresu. Pifi velkém pracovnim vytizeni muize u socidlnich pracovniki
a pracovnic dochazet také k syndromu vyhoteni. Na Utadu prace CR chybi moZnost
supervize. Pracovnici a pracovnice mohou mit pocit, ze jiz nevykonavaji socialni praci,
ale pouze administrativu. V soucasné dob¢ odd¢leni ptispévku nema rozdélenou agendu
podle abecedy. Tutu situaci by do budoucna chtély zménit, aby vSechny pracovnice
provadély vSechny kroky sprédvniho fizeni a socidlniho Setfeni. V soucasné dobé
je praxe takova, Ze dvé socialni pracovnice chodi pouze na socialni Setfeni, Setfeni
zapisi do programu, pozadaji OSSZ — LPS o posouzeni zdravotniho stavu a prerusi
fizeni. Zbylé dvé socidlni pracovnice na socialni Setfeni nemaji tolik ¢asu, protoze musi
administrativni pracovnici pomoci s administrativou. Situaci proto chtéji zménit,
aby vSechny socialni pracovnice délaly vSechno a zodpovidaly za pfiblizné stejny

prideleny pocet klientii rozdélenych dle abecedy.

Obecnym cilem prace byla snaha upozornit na nékteré problémy pii procesu
schvalovani piispévku na pé¢i pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim z pohledu
moznosti prace s klientem. Aplikacnim cilem je, Ze ziskané informace mohou vyuzit

vedouci pracovnici a pracovnice nebo krajsti metodici.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je snaha zjistit: Jak socidlni pracovnici vnimaji
své postaveni vramci rozhodovaciho procesu? Postavenim socidlniho pracovnika
myslim: 1. Jak socialni pracovnici vnimaji prostor pro provadéni socialni prace
a socidlniho Setfeni?, 2. Jak socialni pracovnici vnimaji podminky své prace a vybaveni
pracovisteé?, 3. Jak socidlni pracovnici vnimaji podporu vedeni?, 4. Jak socialni
pracovnici vnimaji spolupraci s dal§imi subjekty? Tyto Ctyfi Casti vytvareji zaklad

jednotlivych dilé¢ich vyzkumnych cili v rdmci vyzkumného Setient.

Pro uskute¢néni cile praktické casti textu aplikuji kvalitativni vyzkumnou metodu
a vyzkumnou techniku rozhovoru. Podle mého nazoru je tento vyzkum ohledné

vybraného tématu nejvhodné;si.
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Vyzkumnym Setfenim jsem v prvnim dil¢im cili zjistila, Ze v soucasné dobé
je dostate¢ny prostor pro provadéni socialniho Setfeni, i kdyz neexistuji zadné pracovni
rezervy. Socialni pracovnice dale situaci vnimaji tak, Ze se socialni prace castecné
vytraci a pfibyva administrativa, kterd je vice Casov€é narocna. V ramci socialniho
Setfeni se zajimaji o vSechny zakladni zivotni potfeby stanovené zakonem ¢. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi, ale i o dalsi oblasti. Socialni
pracovnik by meél byt piedevSim empaticky, obezietny na manipulaci klientem,
prizpusobovat komunikaci klientovi, nenalepkovat, nemél by byt nadfazeny a také

ptedevsim by pracovnik mél naslouchat klientovi, ale také vnimat to, co chce fici.

Ve druhém dil¢im cili jsem se dozvédéla, Ze nékteré pracovni podminky na Ufadu prace
CR jsou lepsi, ale také horsi, nez na Magistratu mésta Jablonec nad Nisou. Nedostatek
je v zabezpeceni provozu pocitatovych programi. Spoluprace na oddé€leni piispévku
napéci celkem dobie funguje, i kdyz diive byly vétsi problémy. Pocet pracovnic
na pracovisti je celkem pfijatelny, ale prekdzku vnimaji v tom, ze v pfipad¢ dlouhodobé
nepfitomnosti pracovnice neexistuji zadné pracovni rezervy. Nékteré pracovnice by
zménily priznavani ptispévku v ptipadé hospitalizace v nemocnici a pii amrti. VEétsi
potize posttehly v metodickych podminkach, které jsou zasilany e-maily a v posledni
fad& také nedostatku odbornych §koleni. Budova Utadu prace CR je sice bezbariérova,
ale i zde jsou piekazky napt. budova je v kopci, jsou zde uzké chodby a neptilepeny

zatézovy koberec.

U tfetiho dil¢iho cile se socidlni pracovnice shodly na tom, Ze spoluprace s pfimym
nadfizenym a s krajskym metodikem je bezproblémova. Se syndromem vyhoieni
se pfevazna vétsina socialnich pracovnic setkala u svych kolegti. VSichni tito kolegové
nakonec ukoncili pracovni pomér. Otazka ohledné supervize byla sporna, nckteré
pracovnice mély dobrou zkuSenost, n€které Spatnou a jedna neméla Zadnou zkuSenost,

ale v podstaté se vSechny shodly, ze je dilezité, aby nebyl vedouci pracovnik pfitomny.

V poslednim ¢tvrtém dil¢im cili pracovnice moc dobfe nevnimaji spolupraci
se socialnimi pracovniky na Magistratu meésta Jablonec nad Nisou a zmeénily by
pfedevSim komunikaci. Pracovnice spolupracuji s riiznymi organizacemi, ale pfedevs§im
s OSSZ — LPS a tuto spolupraci vnimaji pozitivné. Panuji také obavy z pfest€hovani

OSSZ — LPS. Nabidka sluzeb pro uzivatele je, podle minéni, spiSe neupokojiva.
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Podle vysledki vyzkumu by socialni pracovnice doporucily, aby pfi jednani s klienty
socialni pracovnici poslouchali, co jim chce klient povédét, aby respektovali jejich
potieby, ale také aby sami méli u klient respekt. Velice dulezité je pozitivni pracovni
prostiedi, které si pracovnice a pracovnici mohou sami vytvofit. Velky vyznam ma také
naplénovat si dobfe svoji pracovni napli, aby nedoslo k syndromu vyhoteni pracovnika

¢i pracovnice.

Vedoucim pracovniklim a pracovnicim by vysledky vyzkumu mohly slouzit jako
doporuceni, aby podporovali své podfizené a snazili se jim vytvofit co mozna
nevhodnéjsi pracovni prostiedi. Vhodné by zajisté také bylo =zlepSit spolupraci
se socialnimi pracovniky na Magistratu mesta Jablonec nad Nisou. Mozna by také stalo
za to, aby uvazovali o poskytnuti moznosti supervize. V neposledni fad€ by se vedouci

mohla zamyslet nad vhodnosti moznosti st¢hovani OSSZ — LPS do jinych prostor.

Pro krajského metodika by vysledky vyzkumu mohly slouzit jako doporuceni, aby
se pokusil o ¢ast&jsi osobni kontakt se socialnimi pracovniky, podaval jasna vysvétleni
K pfeposlanym e-mailti, a aby nejednou poradal metodické dny. Vhodna by byla také

odborna skoleni, kterd by byla zaméfena na problematiku ptispévku na péci.
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Ptiloha ¢. 1 ~ Doslovny pfepis rozhovoru

Prepis rozhovoru se socialni pracovnici Uradu prace Ceské republiky

Porizeni rozhovoru dne: 12.12. 2014
Cas: 9:05 - 9.30
Misto: Utad prace Ceské republiky, Krajska poboc¢ka v Liberci,

Kontaktni pracovist¢ Jablonec nad Nisou, oddéleni

prispevku na péci

Respondent: E

Zpracovatele: Eva Klausova

Souhlasite/nesouhlasite s nahravanim rozhovoru?

,,Souhlasim.

‘

Hlavni cil:

Jak socialni pracovnici vnimaji své postaveni v ramci rozhodovaciho procesu?

Diléi cile:

1) Jak socidlni pracovnici vnimaji prostor pro provdadéni socidlni prdace a socidalniho

Setieni?

1.

Jaky mate ¢asovy prostor pro provedeni socialniho Setieni?

,,No, v soucasny dobé ten prostor vaimam pomérné kladné, pomérné kladnée,
protoze na uradu prace nejsme limitovani, Ze bysme byli nuceni pri socidlnim
Setreni stravit u klienta dvacet, ctyricet nebo hodinu. Socialni Setreni délam
U kazdého individualni a prostor si vyclenuju taky individuadlni. Mdam v podstatée,
tady dostanu zadost hned, kdyz jdu na socidlni Setieni, nevim, jak ten clovek
vypada, jakou ma diagnozu, jaky ma zdravotni problémy. AZ na misté zjistim,
jestli stim clovekem je dobrda komunikace, jestli i ta pecujici osoba zviada
tu komunikaci bez problémii se mnou apod. Pokud je to tézsi, tak u mé neni
problém udélat socialni Setieni i v dobé dvou hodin. Posledni socialni Setieni ...
Nejdelsi socialni Setreni, jsem délala u jednoho pana primare necely tri hodiny,

¢

nemam problem. To jsem jedina asi.



2. Jak vnimate casovy pomér mezi prostorem pro socidlni Setfeni

a administrativou?

,, Prostor mezi socialnim Setrenim a administrativou v podstaté ... Ja si myslim,
Ze tam mame taky dostatecnej prostor ktomu, abysme mohly kvalitné ten
posudek, teda ty podklady k posudkovému Iékari zpracovat. Je to, nékdy
je to tezsi, nekdy je to jednodussi, ale zase ten prostor si myslim, zZe tady mdame
dostatecnej k tomu. Neni problem. Jako jsou socialni Setreni, ktery se délaj
bajecné a jsou socialni Setieni, pri kterych skutecné ti to da mnohem vic casu.
V podstaté tu administrativu pri zpracovani socidalniho Setreni me stoji
tak Sedesat minut do ty hodiny, ale nékdy samozrejmé to miize bejt i delsi.

O co vSechno se v ramci socialniho Setfeni zajimate?

,lak ja se zajimdam asi uplné vo vsechno. Mé zajima, vjakym prostiedi
ten clovek Zije, jaky ma rodinny zdzemi. Strasné rada poznam pecujici osobu.
Stava se mi, ze sem mile prekvapena, jak treba lidi, jak rodina je schopna
zabezpecit ty pecujici nebo tomu, prosté postizenymu clovéku nebo clovéku
S handicapem zdravotnim krdsny zdzemi. Nékdy jsem, ale zklamand a mnohdy
se stava, zZe jsou i doporuceni pres odbornyho lékare nebo pres praktickyho
lékare, z myho hlediska, Ze mu zavolam a pozdadam ho, jestli by se ..., jestli
by tam neslo i néjaky zlepseni. Na mysli mam treba, kdy mné nékdo rekne z téch
klientu, Ze obvodniho lékare videél treba pred dvema lety, jo. A déti nebo rodinni
prislusnici nebo pecujici osoba jim chodi pravidelné nechavat k obvodnimu
lékari napsat léky a evidentne pri socialnim Setreni vidim, Ze ten clovek uz je
na tom tak, ze by meél byt prosté vysetien svym praktickym lékarem. *

Dobte, dekuju.

Jak vnimate specifické naroky skupin klienti s riiznym typem postiZeni?
,,Ja tu praci délam pristi rok dvacet pét let, tak tenhle problém nemam. Dokdzu
se behem mozna deseti minut, mozna i péti minut preorientovat na tu diagnosu
s klientem, s kterym jednam. Mam na mysli, Ze jdu treba na pét Setreni ten den
a kazdej ten clovek, je, ma jinej handicap. Nemam problém. Stoji mé to tak pet
az sedm minut, aby ten sem zase jednala uplné jinak, nez treba s clovekem
onkologicky nemocnym, s clovekem s pohybovym, nosnym a clovekem po urazu
a s rodinou. A samozrejmé je to i jednani s tou nejblizsi rodinou, s tou pecujici
osobou, kdy treba lidi kteri ... Velky rozdil je, kdyz jdu do rodiny, kde uz ta

nemoc je delsi dobu a je velky rozdil, kdyz du na socialni Setieni, kdy ta rodina



se nikdy nesetkala, mam na mysli treba urazy z letnich taborii a podobné anebo

autonehody anebo urazy na lyZich v zimé a nikdy se nesetkala s tim stavem

avtyrodine treba mlady clovek prijede po pul roce hospitalizace v Italii,

v Rakousku, ve francouzskych Alpdach a je to tireba vozickar. Reaguju na kazdou

tuhle tu situaci individudlne. *

5. Co je podle Vas diilezité na pristupu socialniho pracovnika ke klientiim?
,Strasné moc, strasne moc je duleZitej ten socialni pracovnik. V momenté jak
jsem zminovala, kdyz se stane néejaky uraz nebo prijde do rodiny mozkova
prihoda z nenadani ten clovek je v plnym rezZimu pracovnim, stane se takovahle
situace, tak ta rodina je uplné beznadéjna, vidime to uz pri vstupu na nds urad,
kdyz ta rodina se prijde informovat, kdyz ta rodina nam prinese vyplnény zadosti
za toho postizenyho clovek, ale samoziejmé to neni jenom o urazu.
Jetoivmomente, kdy ta maminka, tatinek nebo ten nejblizsi clovék, jeho
zdravotni stav se mu velmi, velmi horsi, rodina Zije v produktivnim véku, nemaj
financni prostredky, aby mohli ziistat doma a o toho cloveka nemocného
se postarat a zaciname lobovat, do jakého zarizeni nebo co bysme mu meéli
doporucit. Ja Si myslim, Ze to je obrovky diileZitej moment, a zZe pracovnik, at je
to socialni pracovni anebo at je to odborny pracovnik, ktery prijde do prvniho
styku s touto osobou, by mel byt natolik informovan a vyzbrojen, Ze by mél
profesionadlné ty rodiné hodné, hodné pomoci, aby nemusel litat po uradech, aby
nelital po méste, aby se nechytal riiznejch informaci zvenci, aby skutecné
ta odbornost u nas byla poskytnuta.

Dobte, dekuju.

,Ta osvéta prosté neni. Ty lidi nevedi, ty lidi prijdou na nas urad, chodéj
od dveri ke dverim. Hrozné se mné libi, kdyz ty lidi ten urednik jde po chodbé
auz toho cloveka odchyti, co si prejete a vopravdu a jsou to tieba i tri ctvrte
hodinovy pohovory v tom prvopocdtku, aby ten clovék skutecné védeél, jak ma
postupovat. Jak\bysme to nazvaly, jak se to presné jmenuje? Poradenstvi a jesté
Jjinak takovej, Evo, to je takovy to ... "

Ja vim, co myslis.

LJak ... JeZis, ja jsem to vidycky Fikala na radnici v prednaskach profesionalni

Jako pftistup nebo néco takovyho.. ,,No, no toho soc ... toho pracovnika, Ze ...

Mozna si vzpomenem. “



2)

Jak socidlni pracovnici vnimaji podminky své prdace a vybaveni pracovisté?

6. Jaké je vybaveni pracovisté a pracovni podminky pred a po prechodu

na Ufad prace Ceské republiky?

., Tak pred ... Na magistratu ty podminky byly uplné jiny, meli sme mnohem vetsi
prostor pracovni a i ten pristup do té kancelare, mluvim o tézce zdravotné
postizenych lidech, vozickarich, byl mnohem jednodussi. V soucasny dobé
na uradu prace, bohuzel mame budovu, ktera je predimenzovand a ten prostor
tady neni, jo. Mame strasné stisneny podminky. *

Jaka je na Vasem oddéleni spoluprace s kolegy?

,,Ja ji, ja ji vaimam velice dobre v posledni dobé. Drive to byly problemy, ktery
se behem takovyho roku zacaly viastné zlepSovat, ale samozrejmé esté se stava,
Ze nékdy to neni uplné, tak jako jak by to mélo byt, ale to zlepSeni tady je velky.
Jak vnimate potencial Vaseho pracovisté z pohledu poctu pracovnikii?

., To vnimam negativné, protozZe jsem presvédcena vo tom, Ze by minimalné tri
lidi jesté na nasSem oddeéleni méli byt, aby vopravdu ten pracovnik nebyl
tak strasné zatizen tou pracovni naplni, protoze téch klientit mame hodné. *

Jak hodnotite legislativni a metodické podminky pro pfiznavani prispévku
na péci?

., Legislativni podminky hodnotim dobre. A co to tam bylo?

Legislativni a metodické podminky.

., Metodické podminky uz jsou horsi. Prosté tu metodiku, tam vlastné
toho prostoru je uplny minimum a v podstate, kdyz vznikne néjaky problém
U prispevku na péci, tak vétsinou musime volat, ale Skoleni, Ze by byly
pravidelny Skoleni pro tenhle odborny tym, minimalné si predstavuju jednou
za ctvrt roku. Mdam na mysli, Zebytam mély byt i poznatky z kontrol
Ministerstva prdce a socidlnich véci a upozornovani na téch treba metodickych
dnech, kde ... Nemusi se presné jmenovat, kde presné, ale k jakym nedostatkiim
doslo, tak to nam tady chybi, ale 10 neni jenom prispévek na péci, ale i mobilita
a zvlastni pomucky. Nejsme ve vobraze. Myslime si, Ze to deélame dobre,
ale bohuzel ta metodika, aby z toho krajského uradu nebo z toho generdlniho
uradu s nami spolupracovali v pritbéhu roku, tak to je pouze, kdyz mi si nevime
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rady, Ze volame a obvolavame kde co.’



10. Co by se mélo z VaSeho pohledu zménit?
,,Z myho pohledu by se melo zménit, zZe ty kraje, pokud jsou krajsky urady uradu
prace, tak bysme méli byt s nimi v bezprostiednim kontaktu a jednou za ctvrt
roku alespon jeden pracovnik z naseho oddéleni by mél jet na poradu, kde
bysme tydle odborné zalezitosti ohledné tech vsech prispévkii, at to je prispevek
na zvlastni pomiicku nebo prispévek na mobilitu nebo prispévek na péci, abysme
byli v kontaktu s tema nejnoveéjsima informacema. A mam zase na mysli véetné
toho odvolaciho  Fizeni, ktery ndm nachdazi ty chyby, aby ty chyby
se celorepublikove co nejrychlejc odstranily. Tak je nejjednodussi ... se ten tym
lidi. Mam na ... Vopravdu staci jen jeden pracovnik z toho pracoviste, ktery pak
udelda seznameni vsech téch ostatnich s téma informacema, ale jinak je to fakt
velice Spatny tohle. *
11. Jaky je z VaSeho pohledu pristup do budovy z pohledu klienta?

,,Jako budova se mné libi, pristup do budovy je sice bezbariérovy, ale trosku
Z kopecka a v zimnim obdobi tady mame velky zatezovy koberce, ktery nejsou
prilepeny. Cili ja, zmyho hlediska kdy pracuju s vozickari a téce zdravotné
postizenymi lidmi, pro mé to neni vithec vhodné reseni. V zimnich obdobich tady
mame vodu na ty chodbé, zZe jo. Tak takhle to mam na mysli, ale jinak jako
ty chodby jsou uzky, ale vstup jako ... I parkovaci mista tady mame, takze neni
problém z tohodle hlediska, ale deld mi problém vestibulova hala, kde sou volné
polozeny zatézovy koberce. Vozickar, ktery se musi votocit v ty hale, tak bohuzel
prosté se mu ten koberec da do ty ... Stalo se nam to loni asi u t7i pripadu.

Dobte, dekuju.

3) Jak socidlni pracovnici vanimaji podporu vedeni?

12. Jak spolupracujete se svym pfimym nadfizenym?
,, Nemam problém, velice dobre. “

13. Jak vnimate pozici krajského metodika?
., Pozice krajského metodika, je to clovek, ktery se to uci. Je to clovek, ktery
ty zkuSenosti prosté nemd. Predstavovala bych si na krajskym uradé metodika,
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ktery vopravdu by mél byt uz nékde jinde.



14.

15.

16.

Jakou mate spolupraici s Vasim krajskym metodikem?

,, Nemam problém ve spolupraci. *

Potkali jste se ve své kariéi‘e u sebe nebo u kolegii se syndromem vyhoieni?
,,Ja jsem sama zatim po pétadvaceti letech, v unoru to budu délat dvacet pét let,
nesetkala se sebou, ze bych méla vyhoreni. Setkala jsem se s dvemi kolegy
V zZivote v tom socialnim systému, co pracuji a pri obou dvouch pripadech to byly
smutny pribehy, kdy ty lidi ukoncili pracovni pomeér v téhle sfére. A voba pripady
byly, Ze ten pracovnik byl pretizen pracovneé.

VyuZivite mozZnosti supervize? Jaky ma pro Vas pfinos?

., Supervizi jsem absolvovala po dobu deseti let. Supervizi jsme na Magistratu
mésta Jablonce méli pravidelné jednou za ctvrt roku. Supervizi ja osobné vitam,
ale nevitam  supervizi za pritomnosti nadrizeného pracovnika. Tam
se domnivam, ze by to nemélo byt a ze by supervize mély probihat v tom kruhu
pracovnim a bez ucasti nadrizeného pracovnika. Nema ten smysl ta supervize,
nema to uvolneéni, lidi se boji Fict sviij nazor apod. To mam na mysli, jinak by
mné ten vedouci tam nevadil, ale pokud prosté ten tym chce na sobé pracovat,
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tak je dobry, jak se Fika, co jsme si uvarili, to si i snime. "

4) Jakd je spoluprdce s dal§imi subjekty?

17.

18.

Jaka je spoluprace se socialnimi pracovniky na Méstském tiradu?
,Spolupraci za cely tri roky, co jsme pod urady prace. Spolupracovala
jsem dvakrat, trikrat a nevidim viitbec moment nutnosti takovyho poctu
socialnich pracovnikii na radnici, jaky je, protoze ta spoluprdace z myho hlediska
neni na takové ...,V takové kvalité, jak by méla byt.

Co byste na této spolupraci zménili?

., Nerozumim vitbec ty spoluprdci, vitbec nerozumim tomu. V podstaté nechapu
ten systém, ktery ted’ je nastaveny - socialni pracovnik na magistrdtu, socialni
pracovnik tady. Myslim si, Ze stejné to nejvétsi gro v ty socialni praci bohuzel
maj urady prdace. Co se tyce potom samoziejmé ty skupiny neprizpiisobivych lidl,
tak tam je to na misté, ze ty magistraty nebo ty mésta to zastresuji, ale pri
prispevku na péci, pokud je to klient, ktery je zbaven svépravnosti, tam neni

absolutné problém. Pokud to jsou klienti, ktery teda ta déviata potkaj v ramci
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19.

20.

21.

toho bezdomovstvi a nabizej jim prispévek na péci, vyplnéj za néj Zadost,
prinesou nam to a podobné, ale u spousty lidi se stava, Ze ten socialni pracovnik
magistratu jim naslibuje a skutek utek. *

Spolupracujete s néjakymi dalSimi organizacemi?

.My tady spolupracujem s pecovatelskymi domy, sdomy pro seniory,
spolupracujeme tady s prispévkovymi organizacemi, delame jim prednasky.
V podstaté spolupracujeme s lékari, spolupracujeme se socialni pracovnici
znemocnice, LDN, spolupracujeme s posudkovymi [ékari. Hodné velka
spoluprace je kontakt mezi ceskou nebo okresni spravou socialniho zabezpeceni
a nasim oddélenim, tam sme, tam ta spoluprace je velice kladna a jsme s nimi
V bezprostredni denni blizkosti.

Jaka je ve VaSem okoli nabidka sluZeb pro uZivatele prispévku na péci?

., Samozrejme, Ze to vnimam velice negativné. V Jablonci nad Nisou ta nabidka
je strasné slabd vSechna zarizeni po lidi, kteri jsou nebo by méli byt umisténi
do téchto zarizeni, kdy ta rodina treba, i jak jsem se zminovala, Zije
V produktivnim véku, nema ty financni prostiedky na to, aby ziistali doma,
nejsou ohodnoceni, nejsou zaplaceni jako pecujici osoby. To je v momenté, kdy
k 1. 1. 2007 vznikl prispévek na péci, pokud drive byl prispévek o osobu blizkou,
prispévek, byl 10 prispevek pecujici osobeé, tak to se zrusilo vod 1. 1. 2007 uz je
to prispévek na péci jako takovou, ale dostava to pecujici osoba, tak v Jablonci
a V okoli Jablonce nemame v soucasné dobé zarizeni, které by mohlo prijimat.
Vsichni lidi, kteri cekaji, tak cekaji dlouhodobé. Je problém presunu z LDN
do dalsiho zarizeni, to je velky problém a cekame v breznu, Ze se nam votevre
nové socialni zarizeni soukromy. Bude to diim s pecovatelskou sluzbou dvaceti
ctyrhodinova sluzba, kde bude mit kapacitu 78 lizek. Na to cekame jak
na smilovani.

Jakou mate zkuSenost se spolupraci s Okresni spravou socialniho
zabezpeceni — Lékarskou posudkovou sluzbou?

, Velice kladné mdame cely léta velice kladny vztah. ReSime, v podstaté mdame
moznost v Jablonci TFesit, individuelni pripady osobné jak s posudkovym
lékarem, tak s tajemnici. Nevidim vibec Zadny problém.

Tak jo, tak je to vSechno, tak d€kuju.
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