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Vybrané aspekty socidlni prace s klienty se zdravotnim postiZenim

Abstrakt

Tato bakalarskd prace je zaméfena na socidlni praci s klienty se zdravotnim
postizenim. Je zifejmé, ze zdravotni postizeni predstavuje pro klienty znacna socialni a
ekonomické uskali, ktera mohou vést k socialnimu vylouceni. Je proto dulezité zajistit
v€asnou pomoc a péci, kterd je zalozena na spolupraci klienta, jeho rodiny a zafizeni
socialnich sluzeb.

Teoretickd cast bakalafské prace se vénuje praci socialniho pracovnika, a to
vzdélanim, profesni etikou, syndromem vyhoteni anebo tieba metodami a technikami
socialni prace, které pti vykonu své profese vyuziva. Dale pak je teoreticka ¢ast zaméfena
na definici a klasifikaci zdravotniho postizeni, poté socialnim zabezpeCenim osob se
zdravotnim postizenim a socidlnimi sluzbami, které mohou osoby se zdravotnim
postiZzenim vyuzivat.

Ve vyzkumné Casti byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie S pouzitim techniky
rozhovoru podle navodu se socidlni pracovnici, pracovniky v socialnich sluzbach a
klienty ve vybraném zafizeni socidlnich sluzeb — domové pro osoby se ZP. V ramci
zachovani anonymity nebude zafizeni konkretizovano. Cilem této bakalafské prace je
zmapovat Zivot klientd se zdravotnim postizenim, a to predevS§im s mentilnim ci
kombinovanym postiZzenim, ve vybraném centru socidlnich sluzeb. Dal§im cilem je také
zjistit, jakym zpusobem je Vtomto zafizeni realizovana socialni prace s klienty.
K naplnéni cill byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jaky maji klienti v centru
socialnich sluZeb denni program? Jaky maji klienti vztah ke svému okoli (zafizeni, ostatni
klienti, socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach)? V €em vidi pracovnici
pozitiva a negativa ve své praci s klienty se zdravotnim postizenim? Data byla zpracovana
v programu Atlas.ti 9.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze prace sklienty je zalozena na individualnich
pottebach jednotlivych klientd. Pracovnici kladou diraz pifedev§im na princip

dobrovolnosti. Z rozhovort je dale patrné, Ze klienti jsou ve vybraném zatizeni spokojeni.
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Selected Aspects of Social Work with Clients with Disability

Abstract

This bachelor thesis is aimed at social work with clients with disability. It is
obvious that disability creates barriers at client’s social and economical problems that
could lead to the social exclusion. For that reason, it is quite important to provide early
help and services which is based on cooperation with clients, their families and social
services facility.

Theoretical part is dedicated to the work of a social worker which is connected to
the education, professional ethics, burnout syndrome or methods of social work that are
used. This part also includes definition and classification of disability, social security for
people with disabilities and social services that can be used by people with disabilities.

Research part was done by using qualitative strategy with a use of semi-structured
interview. Individual interviews were made with social worker, workers at social services
and even clients that all come from one facility of social services for people with
disabilities. In terms of keeping everything and everyone anonymous name of this facility
won’t be mentioned. Aim of this bachelor thesis is to map lives of clients with disabilities,
mainly with mental and combined disability at selected social services facility. Next aim
is to find out the way of providing social work to the clients at the same facility. Research
questions were made to fulfill these goals: What is the client’s agenda? What relationship
do clients have with the environment (facility, other clients, social workers, workers at
the social services)? What is considered positive and negative by workers of the social
services when it comes to the work with clients with disabilities. The results were
processed with Atlas.ti 9.

Results of the research show that work with these clients is based on individual
needs. Workers at social services emphasize principle of voluntariness. It is obvious from

the interviews that clients are happy and pleased at the selected social service facility.
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1 Uvod

Dle Svétové zdravotnické organizace (Disability and Health, 2020) Zije na celém svété
vice nez 1 miliarda osob s uré¢itou formou zdravotniho postizeni. Toto ¢islo se dramaticky
zvySuje piedev§im z divodu demografickych zmén, tj. starnuti populace, ale také
narGstem chronickych onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace, WHO, (Disability
and Health, 2020) dale uvadi, ze téméi kazdy se ve svém zivoté, docasné nebo trvale,

stane osobou se zdravotnim postizenim.

Z setfeni CSU (Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim, 2019) vyplyva, Ze
v Ceské republice Zije piiblizné 13 % zdravotng postizenych 0sob starsich 15 let a které
ziji v soukromé domacnosti. Pouze 2 % z 1 152 tisic té&chto osob udava, Ze nejsou nikterak
omezeni. Skupina osob se zdravotnim postizenim je velice rozsahla, a to nejen z hlediska

typu a rozsahu postiZeni, ale i co se tyce projevt u konkrétnich osob.

Btizova a Bockschneiderova (2008) uvadi, ze i ptfes zdravotni komplikace chtéji mit
osoby se zdravotnim postizenim stejnd prava jako osoby bez postizeni. Zdravotné
postiZzeni se snaZi zapojit v pracovnim procesu, najit své spolecenské uplatnéni, vést
spokojeny rodinny Zivot a rozhodovat se o svém vlastnim byti. Autorky dale uvadi, Ze pfi
socialni praci s klienty se zdravotnim postizenim by se m¢l klast diraz predev§im na
rozvoj dovednosti a schopnosti, které povedou k béznému samostatnému Zivotu v takoveé

mife, jak jen to jejich zdravotni stav dovoli.



2 Vykon prace socialniho pracovnika

Dle § 109 zakona €. 108/2006 Sb. v platném znéni socidlni pracovnik vykonava socialni
Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcietné reseni socialné pravnich problemu v
zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidalni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

2.1 Vzdélani socidlniho pracovnika

Matousek et al. (2013) uvadi, ze po roce 1993, kdy vznikla Asociace vzdé€lavatelt
Vv socialni préci, doslo ke zkvalitiovani vzdélavani v socidlni praci. A to pfedevsim diky
uplatiiovani Minimalniho standardu vzdélavani v socidlni praci. Tento standard zajistuje

nejniz§i moznou Groven, které by mél studijni obor dosahovat, aby ziskal akreditaci, ale

zaroven dava skolam dostatek prostoru k vytvofeni vlastniho vzdélavaciho programu.

Malikova (2011) odkazuje na zékon 108/2006 Sb. v platném znéni, konkrétné na § 110 a
§ 111, dle kterych musi socialni pracovnik spliiovat urcité kvalifikacni pozadavky, mezi
které patfi minimalni dosazené vzdélani. Minimalnim vzdélanim socialniho pracovnika
se rozumi vyS$§i odborné vzdélani nebo vysokoSkolské vzdélani ukoncené statni
zavérecnou zkouskou, a to bakalafské ¢i magisterské, se zamétenim na socidlni préci,

specialni pedagogiku, socialni politiku a socialni péci a jiné.
2.2 Supervize

Havrdova (2013) uvadi, Ze cilem supervize je co nejlepsi a nejkvalitnéjsi praxe socialni
prace, ktera je poskytovana konkrétnimi pracovniky v konkrétnim zatizeni. Autorka dale
tvrdi, Ze supervize cilené pusobi na pracovnika, na jeho profesni vztahy, vztah k profesi
a k celé organizaci, vztah ke klientim a v neposledni fad¢ i vztah k sob¢ samému v ramci
vykonu pracovni role. Nastrojem supervize je otevieny a divérny prostor ke sdileni,

reflexi, sebereflexi a uceni.
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Dle Malikové (2011) vede odborné a spravné vedena supervize mimo jiné ke zvySovani
kvality sluzeb, ale i k feSeni potizi na pracovisti, funguje jako jedna z prevenci syndromu
vyhoteni, poméha pii zaskolovani novych pracovnikli a dale podporuje vzd€lavani a

rozvoj.
2.3 Etika a eticky kodex

Michalik et al. (2011) udava, ze pomahajici profese jsou, na rozdil od jinych povolani,
svazany n¢kolika pravidly chovani a etickymi zdsadami. Tato pravidla jsou zaloZzena bud’

na zvyklostech anebo jsou ve formé psanych kodexu.

Jankovsky (2018) uvadi, Ze profesni etické kodexy jsou zamétfeny predevSim na cil
konkrétni profese, ale i konkrétni organizace. Tyto kodexy mohou dle autora slouzit
pouze jako pomucka a udavaji, co zaméstnavatel od svych zaméstnancti pozaduje anebo
mohou byt zdvazné a jejich poruseni je sankciovano. V obou téchto pifipadech je cilem
etického kodexu regulovani chovani pracovniki, podnécovani ke spolupraci, rozdéleni

povinnosti a pravomoci mezi zamé&stnance a vede k zodpovédnosti pracovnikii.

Pasini (2016) uvadi, ze profesni etika napomaha socialnim pracovnikiim pii kazdodennim
rozhodovani moralnich dilemat. I pfesto vsak profesni etika mize byt ve stfetu s pravidly

a postupy organizace. Dale pak muize etiku ovliviiovat i kultura nebo politicka situace.

Matousek et al. (2013) uvadi, ze impulzem pro zvySeni zdjem o etiku v socialni praci byly
pochybeni a skandaly socialnich pracovniki, ktefi pfi vykonu svého povolani moralné
selhali. Dal§im diivodem mutZe byt i rychly pokrok a pouzivani novych technologii, ktera

s sebou pfinasi etické dilemata a rizika.
2.4 Syndrom vyhoieni

O syndromu vyhoteni se poprvé zminil Herbert J. Freudenberger, a to v roce 1974
v ¢lanku  Staff Burn-Out publikovaném v ¢asopise Journal of Social Issues.
Freudenberger (1974) popsal syndrom vyhoteni jako stav vyCerpani, ktery se obvykle

dostavuje zhruba rok po nastupu do zaméstnani. Mezi fyzické piiznaky Freudenberger
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(1974) tadi vycCerpani, nespavost ¢i ¢asté bolesti hlavy. Syndrom vyhoteni je dle autora
také spjat se zménou chovani. Pracovnici postizeni vyhofenim jsou frustrovani, tézko
ovladaji své emoce, velmi snadno se rozzuii nebo rozplacou. Do nejrizikovejsi skupiny
dle autora patii pracovnici, ktefi sviij zivot zasvétili praci. Jsou to ti pracovnici, ktefi
pracuji dlouhé hodiny v nejvyssi intenzité. Velmi Casto se také stdva, ze toto pracovni
nasazeni neni dostate¢né oceniovano, ba naopak ma nadfizeny jesté vyssi naroky. I tento
tlak mtze vést k vyhoteni. K vyhofeni pracovnika mtize dojit také ve chvili, kdy jeho

prace zacne byt rutinou.

Pesek a Prasko (2016) uvadi, ze v prubé&hu let vznikly dalsi definice, které se ovSem téméf
nelisily od Freudenbergerovy formulace. Vsechny se shoduji na tom, Ze vyhofeni je
predevsim stav psychiky, ktery je typicky tnavou, niz§im vykonem v praci. Tento stav je

zapiic¢inény dlouhodobym stresem.

Stock (2010) uvadi n€kolik zphsob, jak se branit syndromu vyhoteni. Prvni z moznosti
je naucit se udrzet odstup, a to po psychické i fyzické strance. Dale je tfeba umét posoudit
svoji situaci ve smyslu pfijimané a vydavané energie. Pokud tato analyza zjisti, Ze
pracovnik energii spiSe vydava, je tieba se zaméfit na posilovani moznych zdrojti energie.
S timto souvisi i dal$i metoda prevence, a to relaxace a sport. Vybér vhodného pohybu a
znamena zmenit pracovni podminky — méné povinnosti, zlepSeni pracovnich vztahd, ale

1 iplna zména zaméstnani.

Benner a Curl (2018) uvadi, Ze syndrom vyhoieni se velmi ¢asto objevuje uz i u studentti

oboru socialni prace, a to predevsim pfii spojeni studia a zaméstnani.
2.5 Metody socialni prdace

Btizova (2019) uvadi ¢tyfi metody socidlni prace s klienty se zdravotnim postiZzenim, a
to pfipadovou praci, préaci s rodinou, socidlni praci se skupinou (skupinovou praci) a

komunitni socialni praci.
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2.5.1 Socialni prace s jednotlivcem

Btizova (2019) vysvétluje, ze pii pripadové praci se zdravotné postizenou osobou je
zapotiebi nejen odbornost a kvalifikace socialniho pracovnika, ale také jeho komunikacni
dovednost, kterd je dulezitd pro vztah klienta a socidlniho pracovnika. Dale pak je
zapotiebi, aby pracovnik zjistil, ve kterém veku klienta doslo ke zdravotnimu postizeni a
aby si pracovnik uvédomil, ze kazdy klient své postizeni vnima jinak, kazdy klient mize

mit jiné projevy a dasledky a také zde hraji roli odlisné schopnosti jednotlivych klientd.
2.5.2 Socialni prdace se skupinou

Zakladnim prvkem socialni prace se skupinou je dle Matouska (2013) skupinova
zkuSenost jednotlivych ¢lent, kterd ma ptinaset zménu v zivotech klientd. Tato zkusenost
ma slouzit k pfedchézeni riznych socialnich problémii, ma podporovat inkluzi ¢lenti do

bézného Zivota ¢i povzbudit odpoveédnost a obanskou participaci.

Matousek et al. (2013) dale uvadi, ze existuje mnoho typu skupin, a to napt. podle role

pracovnika nebo Gcelu skupiny. V tomto kontextu se odkazuje na Toselanda a Rivase.

Toseland a Rivas (2017) déli skupiny na:
1. Poméhajici skupiny:

a) Podplirné skupiny

b) Vzdélavaci skupiny

c¢) Skupiny zamé&fené na rist

d) Terapeutické skupiny

e) Socializa¢ni skupiny
2. Skupiny tkolové orientované

2.5.3 Socialni prace s rodinou a détmi

Matousek et al. (2013) uvadi, ze se béhem nékolika let zcela zménila velikost a struktura

rodin a ruku v ruce s tim 1 stabilita.
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Matousek et al. (2013) definuji, ze pfi praci S détmi a rodinou hodnoti rizikové a
protektivni faktory. V ptipadé, ze prevladaji rizikové faktory, stava se rodina ohrozZenou.
Matousek et al. (2013) dale uvadi, Ze prace s rodinou probiha piedevsim v bézném,
domaécim prostiedi. Toto prostiedi dodava rodin€ pocit bezpeci a jistoty. Pracovnik by si
mél ziskat diveéru rodiny a pokusit se s nimi vytvofit spole¢né cile, aniz by pracovnik

ptebiral odpoveédnost za ¢leny rodiny.

2.5.4 Komunitni prdce

vvvvvv

politicky, ekonomicky ¢i socidlné ohranicené oblasti. Tyto osoby, komunitu, spojuji
urcité spolecné znaky a je pro ni typicka struktura. V socialni praci se komunity vyuziva
pfedevsim pfi vyvoldvani a podpory zmény v rdmci komunity. Tato zména se mize tykat
Siroké Skaly oblasti — od socialni ¢i zdravotni péce, ptes vzd€lavani, az po Zivotni

prostiedi.

Skrabal (2014) uvadi, ze v komunitni praci je k feSeni problémi vyuzivano vztahi, a to

predevsim spolecenské aktivizace.

2.6 Techniky socidlni prdace
2.6.1 Aktivni naslouchani

Matousek et al. (2013) vysvétluji aktivni naslouchani jako komunikac¢ni techniku, ktera
ma za cil udrZeni pozornosti a maximalni vnimani toho, co ndm chce komunikaéni partner
sdélit a tim mu néasledné€ poskytnout co nejlepsi zpétnou vazbu. Mezi techniky aktivniho
naslouchani patfi naptiklad zrcadleni, pozornost k neverbalni komunikaci, poskytovani

zpétné vazby ¢i parafrazovani.
2.6.2 Vedeni rozhovoru

Matousek et al. (2013) uvadi vedeni rozhovoru jako zakladni dovednost socialniho
pracovnika. Rozhovor je zakladnim nastrojem, jak pracovnik analyzuje Zivotni situaci a
problémy klienta. Dalsi diileZitou soucasti rozhovoru je zachovani lidského a distojného
ptistupu. Vedeni rozhovoru m4d mnoho pravidel, které vedou k jeho uspeSnosti, a to

naptiklad omezeni rusivych elementi, oteviené otazky atd.
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2.6.3 Zooterapie

Svobodova (2010) uvadi, ze formulace zooterapie neni zcela jasna a jednoducha. Presto
definuje, Ze zoorehabilitace je soubor Cinnosti se zvifaty, ktery je vyuzivan pfi praci
s klienty se zdravotnim postizenim, a to fyzickym i duSevnim. Mezi vyuzivana zvitata

patii nejen psi a kocky, ale i hospodaiska zvitrata nebo ptaci.
2.6.4 Krizovd intervence

Spatenkova et al. (2011) uvadi, Ze Krizové intervence je zasah & zakroGeni do krize
klienta. Je to tedy pomoc osobam v Krizi, tedy v situaci, ktera vede ke zmén¢ jejich
bézného zplsobu zZivota a tato zména v nich vyvoléava strach, ohrozeni, nestabilitu a stres.

Tato situace je natolik zavazna, ze ji nedokdze osoba feSit sama.

Cacciatore et al. (2011) uvadi, ze krize se mize dostavit v disledku pfirodni katastrofy,
smrtelné letecké nehody nebo autonehody nebo mtize nastat i krize zpiisobena ¢lovékem.
Nasledkem této situace muze byt utrpeni, bezmoc, coZz ma na svédomi naruseni

rovnovahy ¢lovéka.

2.6.5 Pripadova konference

Matousek et al. (2013) definuje piipadovou konferenci jako setkavani klienta a jeho
rodiny s profesionaly. Tato setkdni maji za cil feSeni vzniklé klientovy situace,
efektivnéj$i planovani péce, efektivnéjsi vyuziti zdroji a zapojeni rodiny klienta a

V neposledni fadé€ 1 zlepSovani kvality Zivota klienta.

2.6.6 Preterapie

Matousek et al. (2013) uvadi, ze preterapie slouzi jako prosttedek komunikace a navazani
vztahu s osobami s nejtéz§im postizenim, kam spada napiiklad schizofrenie, deprese,
autismus ¢i hluboké mentalni postiZzeni. Tato technika je zaméfena na €lovéka a jejim
smyslem je pfipravit klienta na budouci psychoterapii, kterou jinak neni klient schopen
piijmout. Zakladem uspéchu je navdzani psychologického kontaktu, coz je jakakoliv
interakce mezi lidmi, ale i interakce s vécmi nebo city. Autor dale uvadi, ze v preterapii
je dilezité umeéni pozorovat, na které potom navazuje reflektovani klientova chovani.

Toto zrcadleni je mozné provadét slovné i fyzicky a slouzi ke klientovu uvédomeéni si
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vlastniho byti a naslednému vstupu do kontaktu s okolim, ale i se svymi emocemi a se

sebou samym.
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3 Definice a déleni zdravotniho postiZeni

Kodymova a Kolackova (2010) uvadi, ze existuje mnoho klasifikaci, které¢ jsou ovsem
nesluitelné, a to predevsim z divodu jejich vyuziti. Odli$nost panuje i mezi vymezenim
pojmu — definice zdravotniho postizeni pro Gcéely vyplaceni socialnich davek je zcela
odli$né nez definice zdravotniho postizeni ve vztahu k povinné Skolni dochazce. I proto
mnoho osob se zdravotnim postizenim pozaduje vznik jednotné formulace pojmu
zdravotni postizeni, coz ovSem zatim neni mozné, a to z divodu fady podplurnych

systémtl.

Patel a Brownova (2017) uvadi, Ze definice zdravotniho postizeni ma pfimy vliv na
ptistup lékafské péfe a financovani rGznych programi vefejného a soukromého

zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

3.1 Definice zdravotniho postiZeni

Dle Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006) osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami miize branit jejich plnému a ucinnému

zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdakladé s ostatnimi.

Fialova et al. (2012) uvadi, Ze zdravotni postizeni je oznaeni pro vSechny vady,
poskozeni, defekty a anomalie. Dale pak je zdravotni postiZeni chapano jako dlouhodoby

a staly stav, ktery 1ze 1é€bou pouze zmirnit, nikoliv odstranit.

3.2 Déleni a specifikace zdravotnich postiZeni

Michalik et al. (2011) uvadi, Ze nejéastéjsi zptisob rozdeleni zdravotniho postizeni je
na zaklad¢ prevladajiciho postizeni.

3.2.1 Mentilni postiZeni

Valenta et al. (2012) definuje mentalni postizeni jako poruchu vyvoje. Tato porucha se
vyznacuje niz$i trovni inteligenéniho kvocientu, coZ se projevuje snizenim poznavacich,

feCovych, motorickych a socidlnich schopnosti.
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Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd,
MKN-10 (2018) je mentalni retardace zastaveny ¢i neuplny duSevni vyvoj, ktery
postihuje vSechny slozky inteligence. Toto postizeni se miize vyskytovat osamocené, ale
i v kombinaci s jinym postizenim, velmi Casto s télesnym postizenim ¢i s dusevnimi

poruchami.

Mentalni postizeni se dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problémi (WHO, 2018) déli na:

Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)

Stfedni mentalni retardace (1Q 35-49)

Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

Hluboka mentalni retardace (IQ nanejvys 20)

Jina mentalni retardace

Neurcend mentalni retardace

Tato klasifikace je také dopln€na o oznaeni rozsahu poruch chovéani, které je soubézné
S mentalnim postiZenim.

3.2.2 Télesné postiZeni

Michalik et al. (2011) definuje fyzické postizeni jako omezeni az Giplna ztrata hybnosti ¢i
porucha pohybové koordinace v souvislosti s poSkozenim, funkéni poruchou nebo
vyvojovou vadou pohybového a nosného aparatu, amputaci ¢i deformaci nékteré z ¢asti
motorického systému. Tyto poruchy byvaji zjevné na prvni pohled a nasledkem je trvalé

snizeni ¢i ztrata moznosti pohybu.

Milichovsky (2010) rozdé€luje zdravotni postizeni na zakladé dvou faktord, a to vrozené
nebo ziskané postizeni a dale pak postiZzeni primarni, kdy je postizeno pfimo svalstvo

anebo sekundarni postizeni, kdy je mobilita poSkozena v disledku vady jiného organu.
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3.2.3 Zrakové postiZeni

Slowik (2016) uvadi, ze osoba se zrakovym postizenim urcitého stupné trpi vadou zraku,
kterou nelze vytesit optickou korekei. Tato vada zplsobuje postizené osobé obtize

V bézném zivoté, pti kazdodennich ¢innostech.

Dle Benese a Vrubela (2017) zrakové postizeni také zvySuje riziko spojené s pohybem a

orientaci, coz zpiisobuje i snizeni kvality Zivota.

Michalik et al. (2011) rozliSuje zrakové postizeni ze dvou hledisek:
1. Dle hloubky (stupn¢) zrakového postiZeni:
Lehka a stfedni slabozrakost
Zbytky zraku
Totalni slepota
2. Z hlediska vyuziti snizené¢ho potencialu zraku:
Slabozraci
Se zbytky zraku
Nevidomi
S poruchou binokularniho vidéni
Barvoslepi
S kombinovanym postizenim

3.2.4  Sluchové postiZeni

Végnerova (2012) uvadi, ze sluchové postizeni vede k stradani z nedostatku zvukovych
podnéti. Osoba se sluchovym postizenim je omezena v komunikaci, Vv rozvoji

kompetenci ¢i v orientaci v prostoru.
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Dle Grades of hearing impairment (Svétova zdravotnicka organizace, © 2020) se stupné

sluchového postizeni déli na:

Lehké postizeni sluchu (ztrata sluchu 26-40 dB)
Stiedni postizeni sluchu (ztrata sluchu 41-60 dB)
Te&zké postizeni sluchu (ztrata sluchu 61-80 dB)
Velmi tézké postizeni sluchu (ztrata sluchu 81 dB)

3.2.5 Recové postifeni

Neubauer (2010) uvadi, ze vyvojové poruchy komunikace jsou spojeny se zranim
centralni nervové soustavy a rozvojem poznavacich, jazykovych a pohybovych
schopnosti a vnimani. V détském véku je proto dle autora dilezité klast diraz na rozvoj
vSech zminénych dovednosti. V oblasti fecového postizeni hraje velkou roli také obdobi
dospivani, a to pfedevs§im u pietrvavajiciho koktani, nepfimérené zrychleného tempa feci,
dyslalie a obtizi v rozvoji mluvenych ¢i psanych jazykovych schopnosti. Oproti tomu
feCové poruchy u dospélych osob souvisi se zvySovanim v€ku a starnutim organismu.
V procesu starnuti probihaji fyziologické zmény, které maji za nasledek zhorSeni

artikulace, dychaci obtiZe nebo nizsi svalovou koordinaci.

Hanédkova (2010) uvadi de€leni feCového postizeni dle ptiznakil, které jsou pro dané

postizeni nejcastéjsi:
Vyvojova nemluvnost
Ziskana organova nemluvnost
Ziskana psychogenni nemluvnost
NarusSeni zvuku feci
Naruseni plynulosti feci
Naruseni ¢lankovani feci
NaruSeni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy feci
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Poruchy hlasu
Kombinované vady a poruchy feci
3.2.6 Kombinované postiZeni

Bendova (2015) uvadi, ze terminologie v oblasti kombinovaného postizeni je nejednotna,
vyuzivaji se pojmy jako napf. kombinovand vada, vicenasobné ¢i mnohondsobné
postizeni apod. OvSem vSechna tato synonyma definuji stav, ve kterém se vyskytuji

minimalné dvé rozdilna postiZeni, vady nebo jejich kombinace.

Bendova (2015) dale uvadi, Ze se kombinované postizeni da d¢lit:
1. Podle ptevladajicich piiznakii

e 0Osoby s mentalnim postizenim a dal$im postizenim
e Osoby hluchoslepé/slepohluché

e Osoby s poruchou chovani v kombinaci s dal§im postiZzenim
2. Podle hloubky postizeni

e Osoby s lehkym kombinovanym postizenim

e Osoby s tézkym kombinovanym postizenim

Milichovsky (2010) definuje kombinované postiZeni jako stav, kdy je osoba soucasné

postiZzena dvéma ¢i vice na sob€ nezavislymi typy postizeni.
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4 Socialni zabezpeceni osob se zdravotnim postiZenim

Kaczor (2015) definuje socialni politiku jako soubor prostfedkli a statnich opatieni,
jejichz cilem je podpora osob V nepfiznivé zivotni situaci, kterou muze byt nemoc,
nezaméstnanost, chudoba nebo stafi. Dale by méla vést k podpore zadoucich jevi jako je

tfeba matefstvi a rodiCovstvi.
4.1 Davky diichodového pojisténi

Vancurova et al. (2020) uvadi, ze invalidni dichod spada do diichodového pojisténi. Do

dichodového pojisténi se mimo jiné fadi i starobni, sirotéi a vdovsky/vdovecky dtichod.

Davky dichodového pojisténi upravuje zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént,
ve znéni pozd&jsich predpist upravuje dichodové pojisténi pro ptipad stafi, invalidity a

amrti zivitele.

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich piedpisi stanovuje

3 stupné invalidity, které se stanovuji podle poklesu pracovni schopnosti:
Invalidita prvniho stupné — pracovni schopnost je snizena o 35-49 %
Invalidita druhého stupné — pracovni schopnost je snizena o 50-69 %

Invalidita tfetiho stupn& — pracovni schopnost je sniZzena o vice nez 70 %

Dle Trostera (2010) patii mezi podminky naroku na invalidni diichod vék pojisténce,
ktery musi byt nizsi nez 65 let a dale pak musi pojisténec ziskat potfebnou dobu pojistént,
ktera se odviji od véku pojisténce. Autor dale uvadi, ze vySe invalidniho dichodu se
vypocita ze zakladni vymeéry, coz ¢ini 10 % primérné mesi¢ni mzdy. Z této zakladni

vymeéry se dale pocitaji procentni vyméry dle stupné invalidity:
U invalidity prvniho stupné Cini procentni vymeéra 0,5 % vypoctového zakladu
U invalidity druhého stupné ¢ini procentni vyméra 0,75 % vypoctového zakladu

U invalidity tfetiho stupné ¢ini procentni vymeéra 1,5 % vypocétového zakladu
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4.2 Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Zékon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich ptedpist upravuje poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim
postizenim urcenych ke zmirnéni socialnich disledku jejich zdravotniho postizeni a k

podpore jejich socialniho zaclefiovani a pritkaz osoby se zdravotnim postizenim.

Osobam se zdravotnim postizenim se poskytuji tyto davky:
Piispévek na mobilitu

Kaczor (2015) uvadi, Ze narok na tuto ddvku ma osoba, ktera je star$i nez 1 rok a ma
narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP anebo ZTP/P a dile se
v kalenddinim mésici za uhradu opakované dopravuje ¢i je dopravovana. Dalsi
podminkou naroku je, Ze osob¢ nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle

zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni.

Dle § 7 zdkona ¢. 329/2011 Sb. v platném znéni vySe tohoto prispévku €ini 550 K¢.

Kaczor (2015) uvadi, Ze je ptispévek je vyplacen zpétné za kalendaini mésic. Na zadost

piijemce je mozné davku vyplacet vzdy za 3 kalendarni mésice.

Prispévek na zvlastni pomiicku

Dle Valenty (2015) ma narok na tento pfispévek osoba s téZkou vadou nosné¢ho nebo
pohybového ustroji anebo tézké sluchové ¢i zrakové postizeni, které ma charakter
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zaroven jejiz stav nevylucuje pobirani
tohoto pfispévku. Autor dale uvadi, ze maximalni vySe pfispévku je 350 000 K¢,
Vv piipad¢€ potizeni schodistové ploSiny se maximalni vyse prispévku zvysuje na 400 000

K.
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Konkrétni ¢astky na jednotlivé pomticky a spoluticast uvadi § 10 zdkona €. 329/2011 Sb.

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakon.

Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Tuto problematiku opét upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb. v platném znéni, a to § 34 az §

36 tohoto zakona.

Kaczor (2015) uvadi, ze tento prikaz pfislibuje osobam se zdravotnim postizenim jisté
benefity. Autor se odkazuje pfimo na zakon ¢. 329/2011 Sb. v platném znéni, ktery hovoti

o tfech typech pritkazli pro osoby se zdravotnim postiZzenim, a to:

Prukaz TP (télesné postizeny)

Dle Valenty (2015) je tento pritkkaz uréen osobam se stfedné tézkym funk¢énim postizenim

pohyblivosti nebo orientace.

Na toto navazuje Kaczor (2015), ktery vysvétluje, Ze stfedné téZkym funkcénim
postizenim pohyblivosti je minén stav, kdy je osoba schopna samostatné pohyblivosti
Vv domacim prosttedi, ovSem v exteriéru je schopnost pohybovat se snizena vlivem
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Stejné tak je 1 ovlivnéna schopnost

orientace.

Bartos (2010) uvadi, ze mezi mimotadné vyhody drzitele prikkazky TP patii vyhrazené
misto k sezeni ve vetfejné doprav€, vyjma mist vazana na mistenku. Dale pak maji tyto
osoby narok na ptednost pti projednavani osobnich zalezitosti, pokud toto projednévani

vyzaduje delsi dobu ¢ekani.

Peslova (2012) uvadi, ze priikkaz TP naleZi osob€ ve prvnim stupni zavislosti ve vztahu

k prispévku na péci.
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Prikaz ZTP (zvlast télesné postizeny)

Na tento pritkaz mé dle Kaczora (2015) narok osoba s t€zkym funk¢énim postizenim
pohyblivosti nebo orientace. Té¢zkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav,
kdy je osoba pti dlouhodobé nepiiznivém stavu schopna se pohybovat v doméacim
prostfedi a mimo néj je schopna mobility se znanymi obtizemi a pouze na kratké
vzdalenosti. Tézkym funk¢nim postizenim orientace je minén stav, kdy ma tato osoba

spolehlivou orientaci ve svém domacim prostiedi, v exteriéru ma ovSem znacné obtize.

Dle Zikla (2011) maji drzitelé prikazu ZTP narok na bezplatnou dopravu MHD a

75 % slevu na vlak a dalkové autobusy.

Peslova (2012) uvadi, ze prukaz ZTP/P nalezi osobé ve druhém stupni zavislosti ve

vztahu K ptispévku na péci.

Pritkaz ZTP/P (zv1ast télesné postizeny s potiebou privodce)

Kaczor (2015) definuje osobu s narokem na prikaz ZTP/P jako osobu se zvlast’ tézkym
funkénim postizenim nebo Gplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou
privodce. Tyto osoby se pii svém dlouhodobé& neptiznivém stavu pohybuji v domacnim
prostiedi pouze se zna¢nymi obtizemi nebo se nepohybuji viibec a v exteriéru nejsou
schopny samostatné chiize, pohyb je mozny pouze na invalidnim voziku. Tyto osoby také

nejsou schopné samostatné orientace mimo své domaci prostiedi.

Drzitelé prikazu ZTP/P maji narok na stejné benefity jako osoby s prikazem TP a
prikazem ZTP, mimo to i na bezplatnou dopravu priivodce. Drzitel, ktery je nevidomy,
ma také narok na bezplatnou ptepravu vodiciho psa, pokud jej zrovna nedoprovazi

pravodce (Zikl, 2011).

Peslova (2012) uvadi, ze prukaz ZTP/P naleZi osob¢ ve tfetim a ¢tvrtém stupni zavislosti

ve vztahu Kk ptispévku na péci.
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4.3 Davky socidlni péce

Ptispévek na péci dle § 7 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni se poskytuje osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisteni
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdakona p¥i zvladani zakladnich

Zivotnich potieb osob.

Valenta et al. (2011) uvadi, ze smyslem tohoto ptispévku je financni podpora osobam,
které jsou z ditvodu neptiznivé socidlni situace zavislé na pomoci jiné osoby a které

vyzaduji zajisténi potfebné pomoci predevsim prostfednictvim socialnich sluzeb.

Dle Valenty (2011) mlze byt pfijemcem tohoto ptispévku opravnéna osoba, ale také jeji
zakonny zastupce ¢i jind fyzickéd osoba, které byla neplnoletd opravnéna osoba svétena

do péce.

Kaczor (2015) se odkazuje na § 9 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni, ve kterém jsou
specifikovany posuzované okruhy k pfiznani tohoto ptispévku. Do okruhli zakladnich

Zivotnich potieb pro posuzovani zavislosti spadaji:

a) mobilita

b) orientace

c) komunikace

d) stravovani

e) oblékani a obouvani

f) telesnd hygiena

g) wykon fyziologickeé potieby
h) péce o zdravi

1) osobni aktivity

i) péce o domacnost

Autor dale uvadi, ze posledni okruh, tedy péce o domécnost, se nehodnoti u osob ve véku

do 18 let.
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Matousek et al. (2011) uvadi, ze zavislost na pomoci druhé osoby se stanovuje ve ctyfech
stupnich, a to lehka zavislost, stiedné tézka zavislost, t¢zka zavislost a uplna zavislost.

Tento stupen se dle autora odviji od vySe zminénych posuzovanych ¢innosti.

Posuzovani schopnosti osoby zvladat ukony péce o vlastni osobu se provadi na zakladé¢
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. V § 1 této vyhlasky p#i hodnoceni schopnosti osoby zviadat
ukony péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti se posuzuje, zda je osoba schopna
dlouhodobeé, samostatne, spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu tikonu, vikon fyzicky

provadet obvyklym zpiisobem a kontrolovat spravnost provadeni ukonu.

Vyse ptispévku na péci je blize definovanav § 11 a § 12 zakona ¢. 108/2006 Sb v platném

znéni.
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5 Socialni sluzby poskytované osobam se zdravotnim postiZenim

Kaczor (2015) uvadi, ze § 34 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni vymezuje 20
zafizeni socialnich sluzeb. Z tohoto vyctu je patrné, ze kazdy uzivatel socidlnich sluzeb
ma dostateCnou moznost si vybrat vhodné zafizeni, které bude co nejvice odpovidat jeho

pozadavkim, potfebam, a ptedevsim socialni situaci.

Horecky a Tajanovska (2011), ktefi se odkazuji na zakon o socialnich sluzbach uvadi, Ze
se socialni sluzby dle tohoto zdkona rozdélily na tfi oblasti, a to sluzby socialni péce,
socialni poradenstvi a sluzby socialni prevence. Autofi dale uvadi, ze tento zadkon také

definuje formy poskytovani sluzeb na pobytové, ambulantni a terénni.
5.1 Sluzby socialni péce

§ 38 zékona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni definuje, ze sluzby socidalni péce napomdahaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich
prirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného
Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné

prostredi a zachdzeni.

5.1.1 Osobni asistence

Uzlova (2010) uvadi, ze osobni asistence je soubor sluzeb, které maji za cil pomoci
klientovi zvladat ty Cinnosti, které by zvladal sdm, kdyby mohl. Dle autorky ma tato
sluzba zabezpecCovat zékladni Zivotni potteby, a to spolecenské 1 biologické. Mezi
konkrétni Cinnosti se fadi naptiklad pomoc pii stravovani, pomoc pii osobni hygienég,
doprovod na ufady nebo k lékafi nebo tfeba podpora pii vzdélavani a pii kulturnich ¢i

sportovnich ¢innostech.

Dle Vitka (2010) je osobni asistence terénni socialni sluzba, ktera je poskytovana osobam
se sniZzenou sobéstacnosti, a to z divodu veku, zdravotniho postizeni nebo chronického

onemocnéni a které vyZaduji asistenci a pomoc jiné osoby.
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5.1.2 Pecovatelska sluzba

Mlynkova (2010) uvadi, ze pecovatelska sluzba je bud’'to soukromé anebo statni socialni
sluzba, ktera je provadéna ambulantné terénné. Uzivateli sluzeb jsou osoby, které maji

snizenou sobéstacnost a snizenou schopnost péce o domacnost i o sebe.

Dle Matouska (2011) je pecovatelska sluzba nejrozsitenéjsi nepobytovou socidlni
sluzbou v Ceské republice, ktera je poskytovana seniorim anebo osobam se zdravotnim
postizenim. Mezi ¢innosti, se kterymi peCovatelska sluzba svym klientiim pomaha, patii
napiiklad pomoc s hygienou, doprovod, ptiprava jidla, prani pradla anebo tfeba uprava

vlast, maniktra a pedikura a dalsi.

5.1.3 Odlehcéovaci sluzba

Pikola (2010) uvadi, Ze jde o ambulantni nebo pobytovou socidlni sluzbu, kterad je
poskytovéana seniorim nebo osobam se zdravotnim postizenim. Autor dale definuje, ze
smyslem sluzby je dopfat potiebny a nezbytny odpocinek pecujici osobé. Sluzba tedy
zastupuje jinak pecujici osobu v oblasti hygieny, pfipravy ¢i poskytnuti stravy,
zprostiedkovavani kontaktu s okolim a spole¢enskym prostfedim a dalSich ikonech péce

o vlastni osobu.

S ptedchozim souhlasi i Malikovéa (2011), kterd dale uvadi, ze tato sluzba poskytuje
riznorodé kombinace Cinnosti. Cilem je poskytnout pecujicim osobam prostor pro
odpocinek. Sluzba tedy na ptedem dohodnutou dobu pfevezme péci o Cloveéka se snizenou

sobésta¢nosti.

5.1.4 Centrum dennich sluZeb

V centru dennich sluzeb jsou dle Pikoly (2010) poskytovany sluzby ambulantné. Jejich
cilem je posilovat sobéstacnost a samostatnost seniorti a osob se zdravotnim postizenim,
jejichZ neptizniva socialni situace mize vést az k socialni exkluzi. Sluzba dale poskytuje
pomoc pii hygien¢, pomoc pfi zajisténi nebo poskytnuti stravy, vzdélavaci ¢innosti a

mnoho dalSich.
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Malikova (2011) uvadi, Ze mimo jiné nabizi centra dennich sluzeb i socidlné-terapeutické

¢innosti.
5.1.5 Denni stacionar

Dle Valenty (2015) je denni stacionai ambulantni socialni sluzbou, jejiz cilem je pomahat
pti sebeobsluze, zajistovat vzdélavaci, vychovné a socidlné-terapeutické aktivity. Autor
dale uvadi, Ze sluzba je poskytovana osobam se zdravotnim postizenim, s chronickym

dusevnim postizenim a seniorim, ktefi maji snizenou sobéstacnost.

5.1.6 Tydenni stacionar

Malikova (2011) definuje tydenni stacionatr jako pobytovou sluzbu, kterd je urcena
osobam se sniZzenou sobéstacnosti vyzadujici pomoc jiné osoby. Sluzba mimo jiné
poskytuje i aktivizaéni a socialné-terapeutickou ¢innost. Provoz tydenniho stacionare

byva od pondé¢li do patku a je zde zajiSténa fada komplexnich sluzeb.
5.1.7 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Kaczor (2015) uvadi, ze domov pro soby se zdravotnim postiZzenim je pobytova sluzba,
kterd je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti a samostatnosti z divodu ZP a
jejichz stav vyzaduje pomoc jiné osoby. Dle autora je v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim dale poskytovana strava, pomoc s hygienou a péci o vlastni osobu,

socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi uplatnovani opravnénych zajmu a prav a jiné.

Bendova (2011) uvadi, Ze vétSina téchto domovil je urcena predev§im lidem s mentalnim

postizenim, predev§im se sttedné té€zkym, t€zZkym a hlubokym mentalnim postizenim.
5.1.8 Domov se zvldStnim reZimem

Malikova (2011) definuje, ze se jedna o celoro¢ni pobytovou sluzbu, ktera se v mnohém
podoba domovu pro osoby se zdravotnim postizenim nebo domovu pro seniory. Tato
sluzba se vSak odliSuje specifickymi podminkami, které zohlediuji zvlastni potieby
klientl, mezi které patii osoby s duSevnimi nemocemi a osoby se zdvislostmi na

navykovych latkach.
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5.1.9 Chranéné bydleni

Pikola (2010) uvadi, chranéné bydleni je pobytova sluzba dlouhodobého charakteru, ktera
je ur¢ena osobam se ZP. Klienti vyuzivajici tuto sluzbu vyzaduji pomoc jiné osoby, a to
z divodu jejich situace a zdravotniho stavu. Autor dale definuje, ze tato sluzba ma formu
skupinového, ale i individualniho bydleni. Klient mé& dale narok, dle svych potieb, na
pomoc a podporu osobniho asistenta. Sluzba dale zajist'uje stravu, aktivizacni, vychovnou

a vzdélavaci ¢innost, pomoc s chodem domacnosti a jiné.

5.2 Sluzby socidlni prevence

Dle § 53 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni tyto sluzby napomdhaji zabranit
Socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni
navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici
prostiedi a ohroZeni prav a oprdvnénych zdjmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby.
Cilem sluzeb socialni prevence je napomdhat osobam k prekonani jejich nepriznivé
socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim nezadoucich spolecenskych
Jevii.

5.2.1 Socidlné-terapeutické dilny

Matousek (2011) uvadi, ze tato sluzba je urCena klientim, ktefi nemaji moZznost se
uplatnit na otevieném trhu prace. Cilem socidlné-terapeutickych dilen je podpofit u
klientli pracovni navyky a rozvijet jejich pracovni dovednosti, ale zaroveni do této sluzby

spada 1 pomoc pii hygiené a stravovani.
5.2.2 Socidlni rehabilitace

Pikola (2010) definuje socialni rehabilitaci jako souhrn ¢innosti, které se zamétuji na
nacvik vSech potifebnych dovednosti a ¢innosti, které jsou nezbytné pro samostatnost a
sobéstacnost osoby se ZP, a to v t€ nejvyssi mozné mife vzhledem ke zdravotnimu stavu,
typu postizeni a dlouhodobé nepfiznivému stavu. Sluzba se dale snazi o nalezeni

vyhovujiciho pracovniho uplatnéni.
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6 Cil prace a vyzkumné otazky
6.1 Cile

Prvnim cilem vyzkumné ¢ésti této bakalarské prace bylo zmapovani zivota klient se

zdravotnim postizenim ve vybraném zatizeni.

Druhym cilem bylo zjistit, jak je realizovana socialni prace s klienty se zdravotnim

postizenim (ve stejném zaiizeni pro klienty se zdravotnim postizenim).
6.2 Vyzkumné otazky
VOI1: Jaky maji klienti v centru socidlnich sluzeb denni program?

VO2: Jaky maji klienti vztah ke svému okoli (zatizeni, ostatni klienti, socidlni pracovnici,

pracovnici v socialnich sluzbach)?

VO3: V ¢em vidi pracovnici pozitiva a negativa ve své praci s klienty se zdravotnim

postizenim?
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7 Metodika

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumnou strategii S pouzitim techniky
rozhovoru, nebot’ je vhodny pro ziskani co nejptfesnéjsiho obrazu o tom, jak probiha

socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim.

Pti sbéru dat byl uplatnén rozhovor podle navodu. Hendl (2016) uvadi, Ze principem
tohoto rozhovoru je pravé zminovany navod, coz je vlastné struktura. Je zde vycten
seznam témat a otazek, které by v daném rozhovoru mély zaznit. Poté je jiz jedno, v jakém

potadi tato témata zazni nebo jak budou konkrétni otazky formulovany.

Rozhovory probihaly s klienty a s pracovniky jednoho vybraného zafizeni socialnich
sluzeb, konkrétné domova pro osoby s mentalnim postizenim. Pozornost v ramci
vyzkumu byla zamétena pouze na jednu domacnost, nebot’ na kazdé domacnosti prace
s klienty probiha jinym zplsobem — odviji se pfedevsim od potieb klient, které korelu;ji

S typem a stupném zdravotniho postizeni.

Struktura rozhovort s pracovniky a klienty je uvedena v piiloze 1 a 2.

7.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda acelového vybéru, coz je dle Miovského (2006)
nejcastéjs$i metoda vybéru vyzkumného souboru. Informanti jsou vybirani na zakladé

urcitych vlastnosti, charakteristik ¢i stavu.

Vyzkumny soubor je rozdélen do dvou skupin:

Do prvni skupiny patii klienti vybraného zatizeni. Z celkového poctu 11 klientt byli

vyselektovani vhodni informanti dle téchto pozadavki:

e pobyt v zatizeni je dlouhodoby, tedy del$i nez jeden rok

e klienti Ziji na stejné domdacnosti vybraného zatizeni

e typ a zdvaznost zdravotniho postiZeni umozniuje provedeni rozhovoru
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Tato selekce snizila pocet 11 potencionalnich informantt na 7 klientd, kteti byli osloveni

a pouze 5 klientt s rozhovory souhlasilo.

Druhou skupinu tvofi pracovnici stejného zafizeni, ktefi maji minimaln€ ro¢ni praxi
v daném zafizeni a vykondvaji svou praci na stejné¢ domdcnosti, z niz jsou i klienti.
V ramci rozhovoru bylo osloveno vS8ech 7 pracovnic Vv socialnich sluzbach, které na
vybrané domacnosti pracuji. Z tohoto poctu souhlasily 3 pracovnice. Déle byla oslovena

vedouci domacnosti a socialni pracovnice, které s rozhovorem téz souhlasily.

7.2 Casovy harmonogram sbéru dat

Data byla sbirdna v pfedem domluvenych terminech, a to od kvétna 2020 do bfezna 2021.

Rozhovory probihaly pfimo ve vybraném zatizeni socidlnich sluzeb.

7.3 Vyhodnoceni dat

Data sebrana v rozhovorech byla zpracovana v programu Atlas.ti 9. Rozhovory byly
zpracovany otevienym kodovanim. Tam, kde to data umoznila, bylo kddovéni rozsitené

1 na axialni.
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8 Etika

Hendl (2016) uvadi, ze otdzky etiky maji ve vyzkumu velice dilezité postaveni.
Vseobecné plati, ze vyzkum ma jista doporucena pravidla a standardy, jako tieba ziskat
pouCeny souhlas, nezatajovat ucastnikim vysledky vyzkumu nebo tieba svoboda

odmitnuti a odstoupeni od vyzkumu.

8.1 Ochrana soukromi a osobnich udajii

Vyzkum probihal v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich

udajii a o volném pohybu téchto tidajti a o zruseni smérnice 95/46/ES.

V ramci zachovani anonymity jsou informanti — klienti oznaceni K1 az K5 a informanti
— pracovnici jsou oznaceni P1 — P5. V odpovédich, kde se vyskytovalo jméno klienta
nebo pracovnika bylo pro zachovani anonymity ponechano pouze poc¢atecni pismeno
jména.

8.2 Informovany souhlas

Rozhovory probihaly i s klienty, ktefi byli zbaveni svépravnosti. Proto v této véci byli
kontaktovani opatrovnici jednotlivych klientd, kteti byli pozadani o vyjadieni souhlasu
s vyuzitim dat ziskanych v rozhovoru. Ve spolupraci s vybranym zatizenim byl vytvoren

formulaft, ktery byl poté pfedlozen opatrovnikim k podpisu.

Od pracovnikii a svépravnych klientil postaéil konkludentni souhlas, ktery Cernin (2016)
definuje jako souhlas mlcky, tedy napiiklad kyvnuti hlavou nebo pouhé neprojeveni

protestu ¢i odmitnuti.

8.3 Audiozaznam

Vsechny informanti byli pozadani o souhlas s nahravanim rozhovord na diktafon.
Vsichni informanti s nahravanim rozhovoru souhlasili. Audiozaznamy byly po provedeni

rozhovoru z dtvodu zachovani anonymity zniceny.
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9 Vysledky

Tato kapitola je zaméfena na prezentaci vysledkl vyzkumu.

Vyzkum byl zaméten na zivot klientd ve vybraném zafizeni, ale také na vykon prace

socialnich pracovnikl a pracovnikil v socialnich sluzbach.
Kategorie zivota klienti je zamétena predevsim na tyto oblasti:

e Denni program
e Péce o klienty

e Prostredi

V oblasti prace socialnich pracovnikti a pracovnika v socialnich sluzbach mi vyplynuly

tyto sféry:

e Cinnost socialniho pracovnika
e Cinnost pracovnika v socialnich sluzbéach
e Pozitiva a negativa prace

e Vlastnosti a dovednosti pracovnikli
9.1 Mapa Zivota klientui v zaiizeni

Mym cilem bylo zmapovat Zivot klienti ve vybraném zafizeni socidlnich sluZeb.
Z rozhovort vyplynulo, Ze Zivot klienti tvoti 7 klicovych oblasti — viz. obrazek ¢. 1. Mezi

tyto oblasti patii:

e denni program
e pracovnici

e ostatni klienti
e rodina

e ubytovani

e prostredi

e péce
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zpracovano v Atlas.ti 9

Z rozhovoru s pracovniky a klienty vyplynuly tyto kategorie, které tvoti Zivoty klientil ve

vybraném zafizeni. Z rozhovort s pracovniky dale vyplyva, ze i tato pomyslna mapa

zivota klientl je nartznych domécnostech jind, a to v zavislosti na potiebach a

moznostech Kklienta, na rodinném zazemi a vztazich v zafizeni:

Treba nekteri klienti uz ani nemaji Zadny pribuzny anebo o né jejich rodiny nejevi moc

zdjem, takze treba u nich rodina nehraje Zadnou roli. Stejné tak néktery klienti zas

nevyhledavaj spolecnost jinych klientit a spis si délaj svoje véci u sebe na pokoji (P2).

9.1.1 Denni program
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Z rozhovora vyplyva, ze denni program se sklada z n¢kolika ¢asti. U kazdého z klientl
je denni program velice individualni, odviji se od ptani a potieb klientt, ale také naptiklad

od zdravotniho stavu.

Z rozhovort je dale ziejmé, ze klienti maji dané pevné body, od kterych se dale odviji

dalsi aktivity. Témito body je podavani stravy — snidan€, svacina, ob&d, svacdina a vecete.

A jinak rano si vycistim zuby, nasnidam se a jedu ven na zahradu nebo se divam na

televizi. Pak je obéd. Po obédé jedu zase ven. Vecer se najim a vykoupu (K1).

Rano vstanu, obléknu se a vycistim si zuby. Pak je snidané. .... V deset je svacina. To
chodime ven, kdyz je hezky. Pak je obéd. Po obédé odpoledne je taky svacina. ... Vecer je
vecere (K2).

Spolecny maji viastné jen cas jidla. Snidané je v 8 hodin, svacina v 10, obéd pred 12,

druhd svacina ve 3 a vecere kolem puil 6 (P4).

Dle pracovnikil ovS§em nastanou piipady, kdy se tyto pevné body nemusi nebo nemohou
dodrzet, a to ptedevsim z divodu navstévy lékare. Pripadné se také mutze klient najist

diive ¢i pozdéji, pokud napftiklad jde do dilen anebo na ufad.

No, tak kazdej den je stejnej v tom, Ze jsou presny casy, kdy je snidané, svacina, obéd,
svacina a vecere. To se samozirejmé nekdy nemusi dodrzovat, treba kdyz jde klient k |\ékari

anebo do dilen a tak (P3).

Informanti v rozhovorech dale uvedli, ze klienti maji moznost dochazet do prace. Tato
aktivita je ovSem limitovana zdravotnim stavem klienta, takze ne vSichni klienti tuto

moznost maji. A také ne vSichni klienti maji o tuto aktivitu zajem.
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V tejdnu chodim s brachou P. a pak jeste s D. Z jiny domacnosti do prdace. Jezdime do
zahradniho centra trhat travu nebo taky K T. na_farmu mu tam s né¢im pomahat. On tam

ma ovce a psa a koné (K3).

Klienti tu chodi pracovat treba do zahradniho centra, na farmu nebo do lesa. Samoziejmeé

maji pracovni smlouvu a musi jim to bejt schvaleny od lékare (P3).

Klienti také maji moZnost jezdit s asistenty na vylety. Ugast na vyletech je dobrovolna.

Ovsem i v této aktivité maji klienti jistd omezeni, a to zdravotni a finan¢ni.

Rdd taky jezdim na vylety. Zrovna véera jsme byli na farmé. Byli tam konici a psi (K2).

Taky jezdime na vylety. Byli jsme v Tabore, v Treboni, v Jihlavé a v Jindrisi (K4).

Naptiklad klienti na invalidnim voziku jsou omezeni svym zdravotnim stavem. Jezdi se
s nimi tedy na vylety autem a spisSe po blizkém okoli zafizeni. S mobilnimi klienty se pak

jezdi na delsi vylety, a to i autobusem nebo vlakem.

Z rozhovoru s pracovniky také vyplyva, ze klienti maji v zafizeni své finan¢ni ucty, ze
kterych si vylety financuji. K vyuziti téchto penéz je ovSem zapotiebi souhlas
opatrovniki, pokud je klient nesvépravny. Opatrovnici ov§em maji moznost platbu vyletu
odmitnout. Dle pracovniki miize byt jednim z diivodi 1 vlastni finan¢ni obohaceni po

smrti klienta.

Dal§im omezenim, zejména tedy ze strany pracovniki, je pocCet asistentd, kteti jsou dany
den ve sluzbé. Aby se mohl vylet realizovat, je potfeba mit ve sluzbé vétsi pocet asistentt,
tedy pracovnikl v socidlnich sluzbéach, nebot’ jeden az dva pracovnici musi vzdy zlstat

na domacnosti.

Potom se taky odpoledne jezdi na vylety, ale vidycky to zdlezi podle poctu zaméstnancii,

co md zrovna sluzbu (P2).
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Dalsi volnocasovou aktivitou, kterd vyplyva zrozhovor jsou socialné-terapeutické
Siti, ruéni prace, vaieni hrani stolnich her, zpivani anebo tfeba promitani filmi. I tato

aktivita je zcela dobrovolna.

Taky chodim do dilen, nekdy mi zavolaji a nékdy se mé zeptaj a napisou mé tam. Docela

mé to tam bavi, ale nemdm rad keramiku, protoze na to nejsem Sikovnej (P5).

Aktivity v dilnach se také odviji od sezonnosti. Klienti si v dilnach vyrabi riizné dekorace
na vyzdobeni pokojli a spole¢nych prostor. Pracovnici déle uvadi, ze klienti maji radi

aktivity spojené s pripravou jidla.

Taky nesmim zapomenout na jednu aktivitu, a to je vareni. Hrozné radi vari, radi se

podileji na tom, co je spojené s timhle proZitkem, jakoze miizu néco ochutnat (P2).

Z vyse vyjmenovanych ¢innosti je patrné, ze klienti maji na vybér velké mnozstvi aktivit.
Pracovnici dale uvedli, Ze mezi dalsi aktivity patii naptiklad canisterapie, navstéva mésta
a sluzeb, jako je kadefnice, pedikérka, manikérka, kino, vefejny bazén, dale pak klienti

S asistenty navstévuji cukrarny, kavarny a restaurace.

Pracovnici dale uvadi, Ze se snazi zajistit co nejvice aktivit, které nabizi okoli zatizeni:

Takhle, uplné primdrné bychom to méli mit zaméreny vné naseho zarizeni. Takze aby

klienti chodili ven a vyuzivali aktivity, které nabizi okolni svét (P5).

Taky jsem rad, kdyz mé nekdo vezme na kafe a na zakusek. Mam rad treba dorty. Taky
mé bavi chodit nakupovat (K2).

V zafizeni se pii tvorbé denniho programu klade velky diraz na dobrovolnost a

individualitu, kazdy klient ma pravo odmitnout vSechny aktivity vetn¢ stravy. Dale ma
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kazdy klient pravo sdélit asistentiim svoji predstavu a ptani n¢jaké aktivity a pracovnici

se tato prani snazi v ramci financnich moznosti klienta a moznosti zatizeni plnit.

Je to docela jednoduchej proces — pracovnici klientium nabizi aktivity, klienti si z nich
vybiraji nebo je odmitaji. Zakladem je myslenka, Ze klienti maji sva prani a my je

respektujeme (P1).

Na domadcnosti jsou také klienti, kteti z divodu mentalniho postiZzeni nejsou schopni sva

prani sdélit, takze volba aktivit zavisi pfedevSim na pozorovani pracovniki:

A jsou tu i klienti, kteri se k tomu nedokazou vyjadrit, takze je to na bazi dlouhodobéjsiho

pozorovani asistentu, kteri pak vytipuji, jestli je ta aktivita vhodnd nebo ne (P3).

Z rozhovora s pracovniky a klienty také vyplyva, ze denni program pies tyden a o
vikendu se pfili§ nelisi. Jedinym rozdilem je, Ze vikendy jsou ponékud klidnéjsi, nebot’
neni nabizeno takové mnozstvi aktivit. Klientim se vénuji asistenti spiSe v rdmci zafizeni,

nebot’ je pocet pracovnikit omezen — o vikendu slouzi pouze dva pracovnici.

Ale samoziejmé o vikendu je ten rezim o néco volnéjsi, protoze nejsou dilny. Casto se s
klienty treba vari nebo tak. Ono je to taky i tim, Ze o vikendu je tu min persondlu (P1).
Jinak plati, Ze vikendy jsou volnéjsi. Nekteri klienti jezdi domii, takze je tu i nizsi pocet

Jjak klienti, tak i pracovnikii (P4).

Nicméné pracovnici upozoriiuji 1 na to, Ze ne vSichni klienti dokéazi odlisit, kdy jsou
vSedni dny a kdy je vikend, nebot’ naplit dne v pracovnim tydnu i o vikendu jsou si velmi

podobné.

Zatizeni také klientiim nabizi nepravidelné kulturni akce, jako tfeba tanecni zébavy,

koncerty, grilovani anebo tfeba zabijacku.

41



Taky se jim tu nekolikrat do roka poradaly tanecni zabavy, kdy si mohou zazpivat, ale je
to samoziejmé spojené prave i s tim pohosténim. Taky se jim tu délaly veprové hody, takze

si klienti delali svoji viastni zabijacku (P2).

V ramci prvni vyzkumné otazky z rozhovori s pracovniky a klienty tedy vyplyva,
Ze denni program se sklada z mnoha riznych aktivit. V dennim programu se
nachazi pevné body, které jsou stejné pro vSechny klienty. Témito body je strava —
snidané, svacdina, obéd, svacina a vecere. Poté se denni program klienti odviji od
jejich potieb a prani, ale i zdravotnich ¢i finan¢nich omezeni. Velké mnozZstvi aktivit
zajistuji pracovnici v socialnich sluzbach. Zarizeni se snazi predevSim o vyuzivani

sluZeb, které nabizi okoli zaiizeni, coZ vede k zapojovani klienti do béZného Zivota.

9.1.2 Prace s klienty
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Obrazek 3: Prace s klienty
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Do préce s klienty pracovnici fadi individualni pldnovani, coz definuji jako spolupraci
celého tymu pracovnikii. Nejvice se na ném podili kli€ovi pracovnik, ktefi utvoii dohodu
s klientem. Déle se na planu muze podilet i rodina anebo socialni pracovnik, ve
vyjimecnych piipadech 1 zdravotni sestry. Pracovnici se také snazi pro klienta vytvofit

ptijemné prostiedi, ve kterém by se klient citil dobfe.
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No, ty plany jsou viastné dohody mezi klicovym pracovnikem a klientem, ale zapojuje se

do toho celej tym. V téch planech se vlastné vychazi z prani a potieb klienta (P2).

V zatizeni se pracuje se dvéma druhy individudlnich planu, a to S dlouhodobymi a

kratkodobymi plany:

My tu mame dlouhodobé plany a kratkodobé plany. Ty dlouhodoby jsou spis pro klienty,
kteri nechtéji nic meénit a jde o néjaky udrzeni stavajictho stavu. A ty kratkodobé jsou o
nauceni se novy aktivity, jako treba ovladani televize. Veétsinou je tam lhita do jednoho

roku a pak se ta prdce hodnoti (P2).

Dlouhodobé plany si voli pfedevsim klienti s vy$§im vékem a cilem téchto pland je
napiiklad udrzeni dobrého zdravotniho stavu a udrzeni jiz naucenych dovednosti.
Z rozhovora déle vyplyva, ze za klienty, ktefi se vzhledem ke zdravotnimu stavu

nemohou vyjadfit, rozhoduji pracovnici na zakladé pozorovani:

U klienta, ktery nemluvi by se méli o to vic podilet zaméstnanci, kteri na zdklade

pozorovani se domnivaji, Ze to bude ta nejlepsi cesta pro toho konkrétniho klienta (P1).

Na individualni planovani navazuje i dal$i ¢innost, a to uceni samostatnosti klientt.
Pracovnici se snazi o aktivizaci klientd, snazi se je naucit bézné denni aktivity, jako je
péce o sebe samého, péce o domacnost, uklid, prevliékani posteli a tak dale.

Pracovnici musi umét vypozorovat, kde klient potiebuje fyzickou pomoct a kde potiebuje

pouze slovni podporu.

Takze bychom se méli snazit cloveka aktivizovat a byt trpélivy, aby si klient spoustu veci
dokazal udelat sam a podle sebe a napriklad ho jen slovné podporovat a tam, kde tohle

nefunguje nastupuje ta péce (P2).

Pracovnici také poukazuji na to, ze vétSina klientl pfichazi do zatizeni z domova, kde
nem¢l moznost se zapojit do bézného chodu domacnosti. Naopak byl tento klient

piepeCovavan:
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Ono je to taky tezky v tom, Ze vetsSinou klienti k nam prichazi z domova, z rodinnych
prirozenych podminek. Takze ten klient byl opecovavan a nedélal to, co by normalné
zvladal a my se ho to tu snazZime naucit (P4).

Samoziejmé se taky muze stat, Ze klient je ve skutecnosti mnohem schopnéjsi, nez co o

ném vypovédela rodina, takze zase je to dost ve formé pokus-omyl (P1).

Pracovnice také uvedli, Ze se klienty snazi naucit i pracovat se svymi financemi:

Potom odpoledne mohou klienti realizovat néjaky nakupy. Mame tu na to systém, ze by
meli védet, Ze za urcity predméty a potraviny se plati, takze aby vidéli cely ten proces.
Klienti tu maji ulozeny penize. Tady jedna pracovnice tu klientum vydavaji zalohy a klient
se uci hodnotu podle toho, jestli je to mince nebo bankovka a ddle podle barev a
obrazkiim. Klient si pak nakupuje, i kdyz neumi cist, podle vzhledu zbozZi — miize si vybrat

co ma rad a co mu chutnd (P2).

Soucasti poskytované péce je i pravidelna aktualizace. Tato aktualizace je potieba, nebot’
klienti se stale u¢i novym ¢innostem a také se méni se jejich zdravotni stav, ktery ma na

konkrétni praci s klientem také vliv.

Ucime klienty nové cinnosti a snazZime se, aby byly co nejvic sobéstacni. Takze pravidelné
dochazi k aktualizaci toho portfolia (P5).

Kdyz se klient néco nového nauci, tak se pri té cinnosti probiha uz jen slovni asistence a
naopak, kdyz se treba zhorsi jeho zdravotni stav nebo se mu naskytne uraz, tak se naopak

ta péce rozsiri, ale treba jen docasne (P3).

I v péci o klienty funguje tymova spoluprace a dohoda mezi pracovniky. Cely tym se
musi shodnout na postupech, které budou dodrZovat a mit stejny piistup ke klientim.
Také se pracovnici mezi sebou musi informovat o vSech novych skute¢nostech, jako tteba

o0 zméné zdravotniho stavu nebo o nové naudené dovednosti.

V tyhle praci je diilezZity pracovat podle domluvenych postupii a predpisii tak, abyste se v
tymu shodli a pracovali vsichni uplne stejné. Aby jeden pracovnik ke klientium
nepristupoval uplné jinak nez druhej pracovnik. To je v tyhle praci urcité dulezity (P1).
Déle také cely tym spolupracuje na tvorbé¢ a plnéni individudlnich plant klientd.
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Tymova solidarita uzce souvisi s informovanosti celého tymu. Pracovnici jsou povinni
nezatajovat zadné informace, naopak musi své kolegy informovat o vSech zménach u
klienth. Pfedavani informaci vSak musi probihat taktn¢ a v soukromi, nikoliv pied

ostatnimi klienty.

Pracovnici musi ziskavat informace z riiznych zdroju, aby mohli spravné zvolit zptisob a
rozsah poskytované péfe. Tyto informace ziskavaji od rodiny, ostatnich pracovnikt
Vv socidlnich sluzbach, od socidlnich pracovniki, pfipadné i od pracovniki z jiné
domaécnosti, pokud doslo k pfestehovani klienta, anebo z pfedchozi zatizeni socialnich
sluzeb. V neposledni fadé pracovnici ziskdvaji informace 1 pozorovanim, predev§im u

klientd, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni nejsou schopni komunikace.

V tomhle sméru je potreba komunikovat s klientem, ale i s jeho rodinou a pripadné i
predchozim zarizenim socialnich sluzeb (P1).

To se zjistuje bud’ od néj anebo od rodiny a taky néjakym dlouhodobym pozorovanim,
hlavné treba teda u klienti, ktery nejsou schopni komunikovat (P3).

No, zjistujeme informace od klienta, rodiny, lékar, pripadné néjakého predchoziho

zarizeni a zdroven pozorujeme, co klient zvlada a s ¢im naopak potiebuje pomoct (P5).

Z rozhovort je ziejmé, Ze celd sluzba je zamétena piedevsim na potieby klienta a snazi

se k jednotlivym klientiim pfistupovat individualné:

Tak, samozrejmé ta sluzba by méla byt usita na miru toho konkrétniho klienta a vsechno
se to odviji od jeho individudlnich potreb. Ta sluzba obecné by méla byt zamérena a usita

klientovi na miru a méla by nastoupit tam, kde clovek z urcitych duvodu ty cinnosti

nezvlada (P2).
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9.1.3 Prostiedi
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Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Dalsi nedilnou soucasti zivota klientil tvofi zdzemi a prostfedi, které jim vybrané zatizeni

socialnich sluzeb poskytuje.

Z rozhovoru s pracovniky vyplynulo, ze klienti jsou ubytovani na jednoliZkovych ¢i
dvojltizkovych pokojich. Kazdy klient ma v pokoji svoji postel, Satni skiif, no¢ni stolek
a stil se zidli. VétSina pokojl je rozmisténa do bunék. Jedna buika disponuje jednim
nebo dvéma pokoji, toaletou a nékterd bunika ma i vlastni koupelnu. Pro klienty, ktefi
Vv buiice koupelnu nemaji, je zptistupnéna koupelna s vchodem z hlavni chodby.

Pracovnici dale uvedli, jak jiz bylo zminéno, Ze klienti maji moZnost si své pokoje

dovybavit dekoracemi z dilen anebo piedméty, které si zakoupi:

Pokoje se jim myslim taky libi. Maji mozZnost si je podle svych financnich moznosti

dovybavit podle sebe (P4).

Z rozhovora s klienty vyplyva, Ze jsou s ubytovanim spokojeni.

Mam péknej pokoj. Je akorat, ani moc velkej ani moc malej (K2).
Pokoj se mi libi. Je dost velkej. Taky mame vlastni koupelnu s velikou sprchou. Mame
dohromady 2 pokoje a jeden mame jako obyvak. J. mamka nam tam koupila velikou

televizi, takze se tam spolu miizeme divat (K3).
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Pracovnici se snazi klientim vychazet vstfic, nebot’ n€kterym klientim vice vyhovuje

spolubydlici a n€ktery z klient je rad€ji na pokoji sdm:

Jsem rad, Ze jsem na pokoji sam. Jsem sam uz od zacatku. Je to lepsi, kdyz mam tu televizi
od mamky (K1).

Mam spolubydliciho H. Nevadi mi mit spolubydliciho. Jsem s nim od zacatku, co jsem
prisel. Kdyz je H. o vikendech nebo pres tyden doma, jsem na pokoji sam (K2).

A protoze nékdy jsem vzhiiru i pres pulnoc, tak je dobry, ze nemam spolubydliciho,

protoze bych ho tim asi rusil (K5).

I presto si pracovnici mysli, Ze by pro klienty bylo lepsi, kdyby mél kazdy vlastni pokoj,

a to predevsim z ditvodu vétsiho soukromi.

Asi nejoblibenéjsim prostorem v zafizeni je zahrada, kde maji klienti moznost prochazek,
péstovani ovoce a zeleniny, cviceni na posilovacich strojich ¢i houpani na houpackach.
Zahrada také disponuje n€kolika altdnky a zapusténym bazénem, kde se klienti mohou po

domluvé s asistenty koupat.

Je tady moc hezkd a velkd zahrada. Chodim tam kazdej pro travu, no, pro kralicka. Clovék
ty zviratka musi krmit, ze jo (K4).
Chtel bych chodit do lesa, ale to na voziku nejde. Nejvic se mi tady libi bejt venku. Takze

tady mam nejvic rad zahradu, kde travim asi nejvic ¢asu (K1).

A jelikoZ je zahrada u klientd oblibend, tak v 1ét€¢ pracovnici pfipravi dopoledni i

odpoledni svainy a pokud maji klienti zajem, mohou se nasvacit v zahradé.

Klienti maji kladny vztah i k méstu, ve kterém zafizeni funguje. Velmi radi navstévuji
sluzby, které jsou ve mésté ptistupné, navstévuji restaurace a kavarny, chodi nakupovat
anebo jen na prochazky. Pracovnice déale uvadi, ze i v tomto sméru se snazi ucit klienty
samostatnosti, takze pokud to zdravotni stav klienta umozni, mohou absolvovat tzv.

vyukové cesty a poté mohou chodit ven do mésta i bez asistenta.

Klienti na domacnosti maji spole¢né prostory, kde mohou travit sviij volny ¢as spolecné.
Maji k dispozici obyvaci pokoj s televizi, ktery je spojen s jidelnou a malou kuchytikou.

Dale pak maji moznost sedét u stoleckt ¢i v kiteslech na chodbé anebo na balkoné.
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Klienti, kteti navstévuji socidlné-terapeutické dilny, vyrabi sezonni dekorace, kterymi si

pak mohou klienti zdobit nejen pokoje, ale prave i spole¢né prostory.
Nejvic meé bavi lustit krizovky, zalejvat kytky a pomdhat s vyzdobou (K5).

Z rozhovoru vyplynulo, ze klienti maji tfi roviny vztaht, a to vztahy S ostatnimi klienty,

vztahy s rodinou a vztahy s pracovniky.

Na mnou vybrané domacnosti panuji podle pracovnikli vcelku piatelské vztahy mezi
Klienty, nedochazi Casto ke konfliktim a klienti se vzajemné toleruji. To potvrzuji i

klienti:

S ostatnima Klientama mam dobry vztahy. Nejradsi mam H., se kterym jsem na pokoji. To
Jje miy nejlepsi kamarad tady. Jinak z klientii neni nikdo, koho bych nemeél rad (K2).
Mam rad ty, co se mnou chodéj do ty prdace. Pak tu mam taky tu J. a brachu. Mam tu

kamarddy, takze je to tu dobry. Nikdo tu na mé neni zlej (K3).
Jeden z informantt uvadi, ze $patné vztahy ma spise s klienty z ostatnich domacnosti:

No, kdyz vidim néjakyho klienta, tak se mu snazim zalichotit a bavit se s nim. No, a ze
vsech tady asi nemdam rad jediné odvedle pana S., toho moc rad nemam, no. No a pani

P., ta je taky odvedle, tak ta je docela protivna (K5).

Pracovnici jesteé uvedli, Ze vztahy mezi klienty se také velmi odviji od jejich momentalni

nalady.

Vztahy s rodinou udrzuje mensi pocet klientti, nebot’ na této domacnosti jsou klienti spise

vyssiho véku, ktefi jiz ptibuzné nemaji anebo za nimi pfibuzni na navstévy nejezdi.

Nic mi tady nechybi, N0 a ani se mi po nicem nestyska, protoze maminka ani tatinek uz

nejsou (K2).

Ovsem 1 na této domacnosti jsou klienti, ktefi navstévy maji, ptipadné i jezdi za rodinami

na vikendy ¢i na svatky domd.
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Po rodine se mi taky moc nestyska, protoze kdyz maji cas, tak za mnou prijedou na

navstevu (K4).

Pracovnici uvadi, ze klienti nevnimaji rozdil mezi pracovnikem v socialnich sluzbach a

socialnim pracovnikem:

V kazdym pripadé nasi klienti asi uplné nerozlisuji funkce , socialni pracovnik® a
ym prip p Yy " p

., pracovnik v socidlnich sluzbach * (P1).

| z tohoto dlivodu se vétsina klientli obraci s zadosti o pomoc na pracovniky v socialnich

sluzbach, ke kterym maji davéru.

Mam je rad, vérim jim. VétsSinou se prdave obracim na asistentky D., kterd mé md na

starost a na M. (K2).

Pracovnici tuto divéru vnimaji, a 1 ptesto uvadi, Ze néktefi pracovnici jsou oblibeni vice

a néktefi méné.

Nas, jako pracovniky, prijimaji dobre az na momenty, kdy po nich pozadujeme néco, do
ceho se jim moc nechce, treba jako uklid pokoje, ale véirim, Ze nam klienti diveruji (P3).
Jinak persondl je tu vniman pozitivné, nékteri pracovnici jsou oblibenéjsi a néktery min,

ale to je asi normalni, ze jo (P2).

Ve vztahu k druhé vyzkumné otazce z rozhovori s klienty vyplyva, Ze jsou s jejich
Zivotem v zarizeni vcelku spokojeni. Klienti udrzuji pratelské nebo neutralni vztahy
s ostatnimi uZivateli sluzeb, Kk socialnim pracovnikiim i pracovnikim V socialnich
sluzbach maji duavéru, prestoZe nerozliSuji tyto dvé funkce. Z rozhovori také
vyplyva, Ze kontakty s rodinou udrZuje minimum klientl, coZ ma dva diivedy —
klienti jiz Zadné pribuzné nemaji anebo jejich rodiny nemaji zajem o udrZovani
vztahu. Informanti z¥Fad wuZivatela sluzby také vyjadrili svou spokojenost
S ubytovanim, i presto by jim pracovnici prali jednolizkové pokoje, a to z duvodu

vétsiho soukromi.
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9.2 Vykon prdce socidalnich pracovnikii a pracovnikii v socialnich sluZbdch

Vybrané zatizeni, tedy domov pro osoby se zdravotnim postizenim, spadd pod Centrum

socidlnich sluzeb, které¢ dale spravuje Ctyfi domovy pro seniory a chranéné bydleni.

Ztizovatelem Centra socialnich sluzeb je JihoCesky kraj.

Reditel
| | | 1 I | |
Eko'n e 5 . Domov Domov Domov Chranéné Soc_mlm
Lesls- g seniorii B seniorii ¢ seniori D bydleni ALk -
vedouci DOZP
Hlavni Gcetni
Ucetni

Mzdova acetni

Personalistka

Pracovnik
ekonomickych
agend

Obrazek 5: Organizacni struktura Centra socialnich sluZeb

Zdroj: upraveno autorkou, z davodu zachovani anonymity nelze uvést zdroj

Obrazek ¢. 5 graficky zndzorfiuje organizacni strukturu Centra socidlnich sluzeb, pod

ktery spada 1 domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém probihal vyzkum.
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Pracovnici v
socidlnich
sluibach

. Vedouci
Vedouci .. .
iseku dilen tréninkove

domacnosti

Obrazek 6: Organiza¢ni struktura domova pro osoby se ZP
Zdroj: vlastni vyzkum, informace ziskané od pracovniki v zafizeni

Na obrazku ¢. 6 je graficky zpracovand organiza¢ni struktura domova pro osoby se

zdravotnim postizenim. Rozhovory probéhly se socialni pracovnici ¢. 1, dale pak

s vedouci konkrétni domacnosti a se socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji na vybrané

domacnosti.

Z obrazku je déle patrné, Ze socidlni pracovnice maji mezi sebe rozdéleny domdacnosti a

denni a tydenni stacionaf, coz vede k lepsi organizaci a socialni pracovnice maji moznost

1épe rozpoznat potieby a problémy jednotlivych domécnosti, klienti ale i pracovniki.
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9.2.1 Naplii prdce socidlnich pracovnikii

| | pomoc s pracovnim uplatnénim | seznameni novych klienti se
sluzbou

V

N is part of
‘ | rozhovory s klienty “——.‘ ‘ zjistovani pfani a potieb

L

predavani informaci
pracovnikim

5 ‘ | realizace individulnich plant
OF

p — is part of
PRACE SOCIALNIHO

PRACOVNIKA

&

‘ | jednani se zajemcem | &

g E
&
I

Obrazek 7: Prace socialniho pracovnika
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Z rozhovoru vyplyva, ze napln prace socialni pracovnice z velké ¢asti plyne ze zakona
108/2006 Sb., nicméné& socialni pracovnice v tomto konkrétnim zafizeni vykonava tyto

¢innosti:

Do ndplné moji prace ve zKratce patii jednani se zajemcem, to kolikrat jezdime i do terénu
— treba jako do domdcnosti téch klientii, a tak a taky kolikrat jim treba pomdahdame i
S prodejem domu, pokud jim zistal po smrti rodice. Taky tém zdjemcum predavam
informace o ty nasi sluzbé. Pak taky zajistuju socialné-pravni poradenstvi, vedu evidenci
zadatelu. Taky mam na starost vedeni agendy, ktera souvisi s poskytovanim sluzby anebo
i jejim ukoncenim. Taky se snazim o rozvijeni dovednosti klientii a Vv ty souvislosti i
klientiim pomdhdm s pracovnim uplatnénim. Taky provadim rozhovory s klienty, treba je
prave seznamuju se sluzbou anebo zjistuju jejich prani a potreby. TakzZe taky musim umet
néjak komunikovat, jako aktivne naslouchat, umeét nabidnout pomoc, povidat si... Pak
taky predavam infromace ostatnim pracovnikim, spolupracuju s nima na realizaci
individualnich planii a pak se taky musim vzdélavat, a to bud na Skoleni anebo

Z literatury, vzdycky zadlezi, co je zrovna aktudlni a co je potieba (P2).
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9.2.2 Naplii prdace pracovnikit v socidlnich sluZbdch
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Obrazek 8: Prace pracovnika v socialnich sluzbach
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Vétsina ¢innosti pracovnikll v socidlnich sluzbach jiz vyplyva z ptedchozich grafickych
zpracovani a utrzkd z rozhovort, piesto bych je rada shrnula do jednoho ptehledného

diagramu.

Pracovnici v socialnich sluzbach ptimo pecuji o klienta. Jak jiz bylo zminéno, péce u
jednotlivych klientl se odviji od jejich zdravotniho stavu, typu a stupné postiZeni a od
naucenych dovednosti. Pracovnici tedy pomahaji klientim s péci o vlastni osobu,
pomahaji jim s osobni hygienou, pfipadné i1 s vykonem fyziologické potieby, a

V neposledni fad€ 1 pomoc s pfipravou a podavanim stravy.

Dalsi Cinnosti je individualni planovani, coz, jak jiz bylo také zminéno, je kompetence
celého tymu pracovnikii v socidlnich sluzbach, socidlnich pracovnikid, piipadné

zdravotnickych pracovniki za aktivni ucasti klienta.

S individualnim pldnovanim tzce souvisi uceni novych véci. Pracovnici se snazi klienty
ucit rizné dovednosti a ¢innosti z béZzného zivota jako je uklid, pfevlékani lozniho pradla,

vafeni, ovladani televize ¢i radia, prani pradla a podobné:

Snazime se klienty v jejich dovednostech rozvijet a ucit je novym (P1.)
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Pracovnici v socidlnich sluzbach déle klienty doprovazi k 1ékafi, do mésta a na urady.
V ramci tohoto doprovodu pracovnici uci klienty rdzné cesty po méste, uci je jezdit MHD

a podobn¢.

Z rozhovort dale vyplyva, Ze pracovnici s klienty travi jejich volny Cas, a to tim, Ze s nimi
jezdi vylety, pokud to jejich zdravotni stav a finanéni moznosti dovoli, dale pak
pracovnici klientiim pred¢itaji, hraji spole¢enské hry, divaji se s nimi na televizi, povidaji

si a snazi se naplilovat pfani a potteby klientll, pokud je to jen mozné.

Pracovnici dale fyzicky poméhaji i slovné asistuji klientim pii uklidu jejich pokojii, coz

podle pracovnikll nékdy vede ke konfliktu.

Nedilnou soucésti vykonu prace pracovnika v socidlnich sluzbéch je administrativa, ktera
souvisi nejen s individualnim planovanim. V podstaté veSkera prace s Kklienty se

zaznamenava do pfipravenych formulafi. Mezi administrativu patii naptiklad:

No, mame tu denni plan podpory, pak poskytovanou péci, pak néjaky zaznamy ze sluzby,
kam se treba pisou néjaky konflikty, piSeme portfolia klientii. Zapisujeme to skoro viechno

(P2).

Do néplné prace pracovnika v socidlnich sluzbach patti i vzdélavani, které dle pracovniktl
probiha na Skolenich pfimo v zatizeni a pfipadné se pak pracovnici 1 dovzdélavaji sami,

a to podle toho, co je zrovna aktudlni:

Mdame moznost navstivit rizné odborné kurzy a seminare v ramci zaméstnani, ale i mimo
ve svym volnym case. Pak jsou to taky stize. A v neposledni rade studium odborné
literatury, coz Vam samoziejmé nedd takovej prozZitek jako treba néjakej ten kurz nebo
semindr. V tomhle sméru se to dost odviji od toho, s ¢im se v prdci setkdte a co se Vim
momentalné hodi (P1).

Snazim se neustdle sledovat nejriiznejsi pristupy k nejruznéjsim klientum, hledat si
téemata, ktera by mé zajimaly a ktera jsou ted aktudlni. Treba ted’ jsem hodné studovala
a hledala informace o lidech, kteri maji poruchy autistického spektra nebo maji problémy
se svym chovanim. Tohle jsem povazovala v ramci kolegii, Ze je to tady docela problém a
ode mé cekaji nejakou radu. A cim dyl tuhle praci délam, tak tim vic se stieZim toho rikat

lidem, Ze je to takhle nebo takhle. Myslim si, Ze kdyz pracujete s témahle klientama, tak
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tu neexistuje univerzalni reSeni a ja nemam patent na rozum. Ale je to o rozsireni obzoru

a hledanim néjaky cesty (P3).

Z rozhovoru dale vyplyva, Ze v této oblasti ovSem pracovnici narazi na jista tskali:

vvvvv

financi. Zkraje jsme se ale snazili vzdélavat hodné intenzivné (P3).

9.2.3 Pozitiva a negativa prdace

Mym druhym cilem bylo zjistit pozitiva a negativa prace s klienty se zdravotnim

postizenim, které vnimaji pracovnici ve vybraném zatizeni.

| ‘ smysluplnost prace

sychicka zatéz is cause of
e e
o

| ‘ viditelné pokroky ‘

W.

is part of

._._.—__._._._._’

LY
&
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&

I prace s lidmi

@

-
S
-
S

2
I dobry kolektiv
| administrativa

Obrazek 9: Pozitiva a negativa prace
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Mezi pozitiva vétsina pracovnikti zatadila, Ze vykonavaji praci, ktera pro né ma smysl a
Ze pomahaji lidem, ktefi pomoc potiebuji. Nékteti pracovnici také uvedli, Ze diky této
préci posunuli své hranice a naucili se potlacit své ego.

Neposledni vyhodou je dle pracovnikli moznost vidét vysledky své prace, které se ovsem

nedostavuji ihned:

A je uzasny videt ty vysledky nasi prace, i kdyz jako neprichdzej hned, nekdy je to fakt beh
na dlouhou trat, vis jak to myslim (P3).

Nevidite teda za sebou hned néjaky vysledky, je to takovej beh na dlouhou trat, ale kdyz
pak tady prochdazite po domacnostech a ti lidé se k vam hlasi a povidaji si s vama, tak
vidite, Ze v ramci téch svych moznosti jsou tady spokojeni. Taky je uzasné videt ty pokroky,

a to treba zlepSent zdravotniho stavu nebo treba uceni novych cinnosti (P2).
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Dalsim pozitivem, ktefi pracovnici uvadeli je dobry pracovni kolektiv, ktery na
domaécnosti je. Pracovnici se shodli, ze se na sebe mohou navzajem spolehnout, coz jim
velice usnadiiuje praci a zdrovein jsou si navzajem psychickou oporou, coz pracovnici

vnimaji jako dulezity faktor prevence syndromu vyhoteni.

Do negativ pracovnici fadili pfedev§im stavy, které mohou vyvrcholit syndromem
vyhoteni. Mezi tyto stavy zatadili psychickou naro¢nost prace a v podstaté¢ neustalou
psychickou zatéz, frustraci, nervovou vypjatost, sexualni frustraci, podrazdénost a inavu.
V tomto sméru pracovnici uvadéli, ze je dialezité si najit zpasob, jak proti témto

negativnim pocitim bojovat:

Urcité je to hodné psychicky narocné. Clovek si pak musi najit zpiisob, jak tohle
ventilovat. Ja treba rdda vezmu psa a jdu se projit do prirody anebo u rodicu, ti maji
kachlovy kamna, tak hrozné rada prikladam a divam se do ohné. Prosté je dulezZity, aby
si kazdej clovek nasel svoje (P2).

No, jednoznacné je to psychicka zatez. Kolikrat toho mame az nad hlavu a je potieba S

tim umét nejakym zpiisobem bojovat a branit se tomu (P1).

Pracovnici také uvedli, ze pracovni kolektiv je velice diileZity pti boji s negativnimi vlivy,

které plynou z jejich préce, jak jsem jiz zminila vyse:
V tomhle smeru je dulezity mit dobrej kolektiv, kterej té podrzi a pomiize (P4).

Dalsim negativem této prace jsou dle pracovnikii limity, které pracovnici nemohou nijak
ovlivnit. Tyto limity se tykaji pfedev§im zdravotniho stavu klienti anebo finanéniho

zabezpeceni:

Taky jsou tu véci, co ja muzu ovlivnit a co prosté neovlivnim a to si myslim, ze by si mel
kazdej clovek si v sobé srovnat a hlavné, co mé treba prijde ve vztahu ke klientum asi tak
nejak je, aby si rekli, co chtéji a nevnucovat jim sviij nazor. Co nejméné zasahovat a radit,
Jjak maji zit sviij Zivot. A pro mé je hodné narocny, ze ten clovék uz je na sklonku Zivota,
Ze md vic nemoci a Ze prosté uz je v konecnym stadiu nemoci. Takze pro mé je tezky to,
kdyz se vycerpaji vSechny tyhle moznosti té sluzby. Tezko nesu, kdyz odchazi nebo zemre

nejaky klient. ProtoZe prosté ta citovd vazba tu je. Nebo tieba kdyz neni Zadna pracovni
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nabidka pro klienty nebo kdyz klienti néco chtéji a ja narazim na néjaky limit. Treba kdyz
Jje néco definitivne dany, jako kdyz klient ma nizky diichod a uz to nejde nijak prehodnotit
a zvysit (P2).

Taky je tezky, kdyz pri praci s klientem narazite na néjakej probléem, kterej uz nejde nijak

zménit nebo vyresit. Hlavnée treba néjaka nemoc nebo tak (P5).

Prace socialnich pracovniki i pracovnikii v socialnich sluzbach je plna administrativy,
coz pracovnici vnimaji jako ptrekazku prace s klienty. Dle pracovnikd se mnozstvi této
administrativy ¢im dal vice zvySuje, coz zplisobuje, ze jim pak nezbyva tolik ¢asu na praci
s klienty. V tomto sméru pracovnici vitaji dobrovolnickou ¢innost.

9.2.4 Potiebné vlastnosti a dovednosti pracovnikii

davani realnych cild

trpélivost

hledani novych moznosti

‘V.

VLASTNOSTI A DOVEDNOSTI

is part of PRACOVNIKU

is part of

profesionalita

asertivita

10 jed st

prace s PC

Obriazek 10: Vlastnosti a dovednosti pracovniki
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Obrazek ¢. 10 znazornuje potifebné vlastnosti a dovednosti socidlnich pracovniki a

pracovniki v socialnich sluzbach, které vychézi z ¢innosti pracovnik.

Mezi dovednosti, které by méli pracovnici spliiovat patfi mimo jiné prace s pocitacem,
ktera souvisi s velkym mnozstvim administrativy, coz mize byt pro pracovniky znaénym

omezenim pii vykonu jejich prace.
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Pracovnici si také mysli, Ze je dilezité se naucit trpélivosti, nebot’ ta je pii praci s klienty
se zdravotnim postizenim zapotiebi, a to nejen pii bézné praci, ale tieba i pii napliiovani

individudlnich plant.

Ja jsem docela vybusnej clovek, takze jsem se musela naucit bejt trpéliva a vydrzet v klidu,
vytrvat (P4).
Ono kolikrat bejt trpéliva je nadlidskej ukol, ale musime to vydrzet, je to preci jen i

soucast néjaky profesionality (P5).

S vySe zminénou trpélivosti souvisi 1 profesiondlni pfistup pracovnikii, jak zminil
informant P5. Dal$im znakem profesionality je podle informanta P2 spravny time

management.

Mozna bych rada poradila jen to, aby se clovek naucil spravedlivé délit svij cas mezi
vSechny klienty, aby na sebe zarlili. Je to takova soucdast té profesionality ve vztahu ke

klientim (P2).

Z rozhovoru dale vyplyva, Ze pracovnici se musi naucit davat si redlné cile, nechtit zménit
vSe a hned, nebot’ v souvislosti s timto mize, pfedevsim u novych pracovnikd, nastat

velké zklamani, které mize vést az k syndromu vyhoteni.

Ale jinak je urcite dilezity bejt realista a necekat, Ze zmény nastanou hned (P5).
Mimo jiné jsem se tu naucila divat se na véci realisticky, coz je v tyhle praci fakt diileZity.
Protoze ne vidycky jde vsechno tak, jak bysme si praly a kdyby na to takhle clovek

nekoukal, tak by se asi zbldaznil nebo pri nejmensim tuhle praci nemohl délat (P3).

Dalsi dovednosti, ktera je dle pracovniki dilezita je hledani novych moznosti a chut’

zdolavat piekazky.
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Nevim, jestli uplné bavi, ale Fekla bych, Ze je to hledani novych moznosti. Mam rada nove

vyzvy (P1).

Myslim si, Ze kdyz pracujete s temahle klientama, tak tu neexistuje univerzalni reseni a ja

nemam patent na rozum. Ale je to o rozsireni obzori a hledanim néjaky cesty (P5).

Tato dovednost je potieba predevsim pii plnéni pfani klientt, jejichz realizace mize byt

omezena riznymi limity.

Ale vseobecné plati, ze co by chtél klient realizovat, tak se mu to snaZime splnit.
Samozrejmeé vzhledem k jeho financnim moznostem a v ramci nasich moznosti se snazime

ta prani realizovat (P2).

Pracovnici se také shodovali v tom, Ze k jejich praci je potiebnd jista mira asertivity. Ta
je nezbytna ptedevsim v pitimé péci, kde by mohlo dochazet k prepeCovavani, které by

melo negativni dopad na celou realizaci a smysl sluzby.

Tahle prace mé naucila asertivitu. Kdyz jsem nastoupila, tak jsem v podstate delala
vS§echno za klienty a jen praxe a kolegové mé naucili rikat ne a ucit klienty sobéstacnosti
a samostatnosti (P3).

Tak tahle prdace toho clovéka hrozné moc nauci, tieba jako rikat ne. Vétsina z nas totiz

na zacatku klienty prepecovivala a musely jsme se naucit néjaky hranice (P4).

V ramci rozhovorti se socidlnim pracovnikem a pracovniky v socidlnich sluzbach
vV domové pro osoby se zdravotnim postizenim jsem se zaméfila i na pifipadné rady
budoucim socidlnim pracovniklim a pracovnikiim v socidlnich sluzbach. Z odpovédi

pracovniki je ziejmé, ze nejlepsi radou je si dojit praci vyzkousSet:

Ja jsem v tomhle cim dal vic opatrnéjsi, protoze kazdej clovek je jinej a myslim si, Ze ne

kazdej clovek miize délat tuhle praci. Protoze jak se Fika, kdyz dva délaji totéz, neni to
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totéz. Takze mozna jen, aby se sem dosel clovek podivat, jestli se mu tady libi a jestli tuhle

prdci dokdze deélat (P2).

Nekteti z pracovniki uvedli spiSe vSeobecné rady, a to:

No, asi nejlepsi rada by byla si to dojit na viastni kuzi vyzkouset. Ale jinak vseobecné asi
v Zadnym pripadé klientiim netykat, nedavat si vysoké cile a nebrat si véci osobnée (P3).
Tak v prvni Fade, aby si to dosel vyzkouset a zjistil, jestli tu prdaci prdaci vitbec miize délat.
Protoze tohle urcité neni prace pro kazdyho. Ale jinak je urcité dillezity bejt realista a
necekat, zZe zmeény nastanou hned. Taky necekat vdécnost a nemit odpor a predsudky (P4).
Urcite bych poradila, aby byl clovek trpélivej a vytrvalej, aby se choval slusne, klientiim
vykal a nekladl si vysoky cile (P5).

Na tieti vyzkumnou otazku z rozhovori s pracovniky vyplynulo, Ze do pozitiv radi
predev§im smysluplnost prace. Pracovnici také uvedli, Ze je bavi pracovat s lidmi, a
to s klienty i se svymi kolegy. Dobry pracovni tym je dle informantii také dilezitym
faktorem v boji se syndromem vyhoreni. Dal§im pozitivem je dle pracovniku také
posunuti vlastnich hranic a prekonani vlastniho ega. V neposledni radé je pro

pracovniky dulezité i to, Ze za svoji praci vidi pokroky, a¢ neprichazi hned.

Do negativ naopak pracovnici Fadi psychické stavy unavy a frustrace, které mohou
vést aZ ksyndromu vyhoieni. Dal§i zatéZi pro pracovniky je nadmérna
administrativa, ktera je spojena s individualnim planovanim, zaznamy péce, zapisy
o pritbéhu sluzby a dalSimi. Pro pracovniky je také naro¢né naraZet na rizné limity
pri praci s klienty. Do téchto limiti pracovnici Fadi predev§Sim zdravotni stav
klienti, ktery jiZ nelze zménit — napriklad terminalni fize zdvaznych onemocnéni.
DalSim limitem také muZe byt nedostatek pracovnich mist pro klienty, ktefi chtéji

pracovat anebo nizka vySe socidlnich davek.
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10 Diskuze

Bakalafska prace méla za cil nahlédnout do zivota klientl ve vybraném zafizeni, a to
domové pro osoby s mentalnim postizenim a zjistit, jak je realizovana socialni prace s

Klienty se zdravotnim postizenim.

Prochazkova (2014) se odkazuje na Waltera Thimma a uvadi, ze od roku 1972 se na
zdravotni postizeni nahlizi ze spolecenského, nikoliv individuélniho piistupu. I pfesto se
dle autorky v odborné literatufe nedostatecné objevuji témata sexuality, partnerstvi,
osamostatiiovani, starnuti a umirani, coz je nedilnou soucasti i zivota kazdého z nas,
stejné tak 1 osob se zdravotnim postizenim. Autorka dale upozoriiuje na nedostatecnou
informovanost spole¢nosti a zkreslené predstavy, které spolecnost o osobach se
zdravotnim postizenim ma, a to predevs§im o osobach s mentalnim postizenim, dusevnimi

onemocnénimi ¢i poruchami autistického spektra.

10.1 Proces integrace a inkluze klientii v ramci zaiizeni

Viégnerova (2012) uvadi, Ze 1 pfes vSechny snahy socidlni prace o inkluzi zdravotné
postizenych osob, jsou postoje spolecnosti k této skupiné spiSe negativni anebo smisené.
Spolecnost projevuje k této skupiné piedevSim soucit, ale 1 hriizu a odpor. DalSim
pocitem, ktery skupina zdravotné postizenych vyvolava je nejistota a stud, nebot’
vétSinova spolecnost stale neni dostate¢né informovana o tom, jak se vlastné ke zdravotné
postizenym chovat. Autorka dale uvadi, ze tyto nazory a postoje jsou tak hluboko
zakotenéné, Ze je 1ze povazovat za predsudky a socidlni stigma. Na druhou stranu autorka
uvadi, Ze 1 zdravotné postiZené osoby maji urcité pfedsudky vici vétSinové spolecnosti.
Velmi ¢asto jsou spojené s podeziivavosti a ukiivdénosti. Z tohoto dle autorky vyplyva,
7e integrace a inkluze je moznad pouze na zakladé zmény postoji obou skupin, tedy

vétSinoveé spolecnosti 1 0sob se zdravotnim postizenim.

Z rozhovora vyplynulo, Ze i pfesto pracovnici v zafizeni usiluji o maximalni moznou
inkluzi klientl a jejich zaclefiovani do bézného zivota, a to v ramci jejich moznosti.
Pracovnici se snazi pro klienty zajiStovat co nejvice sluzeb a aktivit, které nabizi okolni
svét, uci klienty zakladni ¢innosti, které jsou pro zapojeni do béZného Zivota potiebné.

Z rozhovort vyplynulo, Ze mezi tyto aktivity se fadi navstéva sluzeb ve mésté, navstévy
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cukraren, kavaren a restauraci, které klienti ocenuji nejvice, ale i1 realizace nakupt

potravin a osobnich potieb, kdy se klienti naptiklad u¢i finan¢ni gramotnosti.

Kodymova a Kolackova (2010) uvadi, ze procesy zacleiovani zdravotné postizenych
osob do spolecnosti probihaji v n€kolika rovinach, a to ve vyrovnavani ptilezitosti, pti
uprave vztahii této “minority* s vét§inovou spolecnosti a ispésné zapojeni skupiny osob
se ZP do spole¢nosti. Autorky dale uvadi, ze pro uspé$nou praci s klienty se zdravotnim
postizenim je potfebna znalost faktord, které ovliviiuji Zivoty osob se ZP a kterym je pfi

préci potfeba vénovat vyssi pozornost. Tyto faktory déli na:

e biologické — zdravotni postiZeni a celkovy aktudlni zdravotni stav

e psychologické — osobnost, sebepojeti, aktualni stav psychiky

e socialni — vztahy s rodinou, piateli, moznost a schopnost navazat nové vztahy

e gnozeologické — moralka, etika, hodnotovy zebti¢ek, vnimani smyslu zivota

e sSocidlni a vefejnd politika — vzdélani, zaméstnani, ubytovani, socidlni

zabezpeceni a socidlni péce

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na tyto faktory navazuje i sluzby v zatizeni, kdy pracovnici
zjistuji zdravotni stav klientd, jeho dostupné zdroje, vzdé€lani, pracovni uplatnéni, ptani

a potieby, vztahy s ptateli a rodinou. Dle téchto zjiSténych udajl se poté vytvari presny

plan péce o konkrétniho klienta.

10.2 Vztahy klientii

Z rozhovort vyplynulo, ze klienti udrzuji vztahy s ostatnimi klienty, s pracovniky

Vv socialnich sluzbéch a socidlnimi pracovniky a néktefi i se svoji rodinou.

Zvlastni formou vztaht, které klienti mezi sebou udrzuji, jsou partnerské svazky. Dle
Venglafové et al. (2013) jsou vztahy a sexualita osob zdravotné, predevSim mentalng,

postizenych stale tabu tématem, které je opfedeno mnoha myty.
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| Listiak Mandzdkova (2013) upozoriiuje na velké mnozstvi nepravd a predsudkili

V oblasti sexuality a partnerskych vztahli osob s mentalnim postizenim.

Ob¢ autorky se ovSem shoduji v tom, Ze sexualita je béznou soucasti zivota vSech osob,
at’ uz ve vétsim ¢i menSim zastoupeni. Autorky také kladou diiraz na v€asnou osvétu a

sexualni vychovu, ktera probéhne vhodnou formou.

Z vyzkumu vyplyva, ze i ve vybraném domové pro osoby se zdravotnim postizenim
pracovnici vnimaji potieby klientd v oblasti partnerskych vztaht, sexuality a
partnerského souziti. V ptipad¢, ze zde klienti utvoii par, snazi se jim sluzba vyjit vstiic

a nabidnout jim naptiklad spole¢ny pokoj.
10.3 Prdce socidlniho pracovnika

Malikova (2011) uvadi, ze socidlni pracovnik disponuje vyssi odbornou kvalifikaci.
V ramci zafizeni je jeho ¢innost podtizena vedouci ¢i vedoucimu zafizeni. Mezi ¢innosti
socialnich pracovnikt Autorka fadi spolupraci se Sirokym kolektivem pracovniki, kam
spadaji zdravotni sestry, fyzioterapeuti, pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi. Autorka
dale uvadi, Ze socialni pracovnik informuje zdjemce a Zadatele, ptipadné 1 jejich rodiny,
vede nejriiznéjsi agendy, dodrzuje legislativu a standardy kvality, neustdle sleduje a

zjiStuje informace a nové odborné poznatky, dodrZuje etické zasady a stanovené postupy.

Data ziskand v rozhovoru nabizi rozsahly vycet ¢innosti socialniho pracovnika. Tato
pracovni naplii je velice riznorodd a vyzaduje mimo jiné vysokou odbornost a znalost
v oboru. Cinnost socialniho pracovnika vychazi ze zakona 108/2006 Sb., 0 socialnich

v

sluzbach a je rozsifena o potteby konkrétniho zatizeni.

Z rozhovoru vyplyva, Ze socialni pracovnice v tomto zafizeni mimo jiné slouzi jako
komunikacni kandl mezi klientem, jeho rodinou, Gfady a jednotlivymi pracovniky

Vv zafizeni. V ramci zafizeni je tedy ¢lenem multidisciplinarniho tymu.
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Informantka dale uvadi, Ze ma na starost jednani s Gfady, jednani se zajemci o sluzbu a
naslednou evidenci zadateli, pracovnice dale vede agendy spojené s poskytovanim
sluzby a piipadné s jejim ukoncenim. Daéle také provadi rozhovory s klienty, a to za
pomoci technik aktivniho naslouchdni, zjistuje jejich ptfani a potieby, poskytuje

socialnépravni poradentstvi.

10.4 Prace pracovnikit v socidlnich sluzbach

I ¢innost pracovnikl v socialnich sluzbach z velké miry vychazi ze zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tento zakon uvadi, ze pracovnik v socialnich sluzbach vykonava
pfimou obsluznou péci o klienta v oblasti hygieny, oblékani, udrzovani Cistoty. Dalsi
¢innosti pracovnikil v socidlnich sluzbach je dle tohoto zakona vychovna nepedagogicka
¢innost, ktera zahrnuje tvorbu pracovnich navykt, zakotenéni zakladnich hygienickych
navykt a rozvoj manualnich dovednosti, zajml ¢i znalosti, a to pifedevS§im v oblasti

vytvarné, kulturni anebo pohybové.

Z rozhovort ovSem vyplyva, Ze pod timto ponc¢kud krat§Sim vyctem se skryva velké
mnozstvi ¢innosti a aktivit, které musi pracovnici zvladat. Do néplné pracovniki v tomto
zafizeni spadd tedy celodenni péfe o klienty, ktera se, jak jiZ bylo zminéno, odviji
pfedevSim od zdravotniho stavu klienta. Pracovnici tedy klientim napomahaji s osobni
hygienou a vykonem fyziologické potfeby, oblékanim, s pfipravou a podavanim stravy,
doprovazi je k lékariim, na Ufady, jezdi s nimi na vylety a navstévuji s nimi sluzby,
pfipadné kavarny a restaurace. Pracovnici se také podileji na zvySovani sobéstacnosti
klienth prostiednictvim ufeni novych aktivit a dovednosti, pfedev§im v ramci

individuélniho planovani.
10.5 Individudalni planovani

Haicl a Haiclova (2011) uvadi, ze individualni planovani je dohoda mezi uzivatelem
socialni sluzby, tedy klientem, a jeho klicovym pracovnikem. V §ir§im slova smyslu lze
povazovat individualni planovani jako kazdou domluvu pracovnika a klienta. Uzce je
vSak individualni planovani pfedem sjednana schiizka kli¢ového pracovnika s klientem,
na které se vyhodnocuje dosavadni prabéh sluzby a jakym zptisobem a smérem se sluzby

budou poskytovat nadéle, vzhledem k piani a potiebam klienta.
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Ve vybraném zatizeni probihé individualni planovani obdobné, ale do napliovani plant
se zapojuje cely tym pracovnikil v socidlnich sluzbach, socialniho pracovnika, ptipadné i
zdravotnickych pracovniki, pokud jejich pfitomnost dopomtize realizaci individualniho
planu klienta. Individualni planovani je ve vybraném zatizeni dlouhodobé;jsi proces, ktery
je prubézné kontrolovan a vyhodnocovan. Na zékladé téchto kontrol se poté mize zmenit
strategie napliovani tohoto planu, pokud je to vhodné. V zafizeni je kladen diraz, aby
individualni plan opravdu vychazel z piani klienta, nicméné ne vzdy je klient schopen,
vzhledem cilové skupiné piedev§im mentdlné postizenych osob, se k IP vyjadfit.
V takovém piipad¢ se individualni plan nastavuje na zdkladé domnének klicového

pracovnika a pracovnikd v socialnich sluzbach.

10.6 Syndrom vyhoieni

Maroon (2012) uvadi tii roviny pfiznak syndromu vyhofeni, a to emocionalni rovina,
depersonalizace a nizka pracovni vykonnost. Do emocionalnich ptiznakt tadi autor
unavu, frustraci, depresi, sebevrazedné myslenky a stres. Depersonalizace se dle autora
projevuje ochlazenim a ztratou vztaht k ostatnim, ale 1 k sobé samému. Pracovnik také
zaéne nahlizet na klienty velmi negativné a ztraci k nim respekt. Tteti rovinou je sniZeni
pracovni vykonnosti, ktera je ¢asto spojena s nizkym hodnocenim svych znalosti a

dovednosti a od.

Pracovnici ve vztahu k syndromu vyhoteni uvadéli pouze emocionalni stavy vycCerpani a

frustrace, pfipadné pocity stresu. Na zbylé dvé roviny pon¢kud pozapomnéli nebo s nimi

vvvvvv

jsou konicky a dobry pracovni kolektiv.
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11 Zavér

Tato bakalatska prace méla za cil zmapovat zivot klientll ve vybraném zatizeni socialnich
sluzeb a zaroven i nahlédnout do prace socialnich pracovnikii a pracovnikii socialnich
sluzeb, poodhalit, jaka vnimaji pozitiva a negativa pii vykonu své prace a zjistit, jakym

zpisobem je realizovéana socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na vykon prace socialniho pracovnika, dale nasledovala
definice a rozdéleni zdravotniho postizeni podle typu a zavaznosti ZP. Teoreticka ¢ast se
také zabyvala socialnim zabezpeCenim a sociadlnimi sluzbami, které mohou osoby se

zdravotnim postizenim, ptipadné i pecujici osoby, vyuZzivat.

Ve vyzkumné ¢asti bylo prvnim cilem této bakalarské prace zmapovat zivot klientti ve

vybraném zatizeni uréeném pro klienty se zdravotnim postizenim.

U prvni vyzkumné otazky, ktera se zamétovala na denni program klientti, z rozhovort
vyplynulo, Ze prib¢h dne a veSkeré denni aktivity a ¢innosti se z velké Casti odviji od
pfani a potfeb klienta. Pro vSechny klienty je spolecny pouze ¢as podavani jidla.
Pracovnici uvedli, ze klientim je nabizeno velké mnozstvi aktivit, ze kterych maji
moznost si vybirat a zdrovent maji klienti 1 moznost vyjadtit své pozadavky, které se poté
pracovnici snazi plnit. V této oblasti ovSem plisobi jistd omezeni, a to predevSim

zdravotni stav klienta a dale pak jeho finan¢ni moZnosti.

Druhd vyzkumna otazka se tykala prostfedi, ve kterém klienti Ziji. Z rozhovora
vyplynulo, Ze klienti 1 pracovnici vnimaji pét kliCovych oblasti, a to vztahy, ubytovani,
spolecné prostory, blizké okoli a zahradu, kterd sice spadd do spolecnych prostor,

nicméné je mezi klienty natolik dulezita, Ze vytvofila samostatnou kategorii.

Druhy cil této bakalarské prace mél za tkol zjistit, jakym zplsobem je realizovana

socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim.
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U tfeti vyzkumné otdzky lze pozitiva spatfovat predevS§im v ndplni a smyslu prace.
Pracovnici sami ocenuji, Zze pomahaji tomu, kdo to skute¢né potiebuje. Dalsim kladem je
dle pracovniktli znatelnost a viditelnost pokrokt, které se ovsem dostavaji po delsi dob¢.
Pro pracovniky je také dulezité mit dobry kolektiv, na ktery se mtizou spolehnout. Oproti
tomu negativa se tykaji pfedevsim jediné oblasti, a to syndromu vyhoteni. Pracovnici
poukazovali pfedevSim na unavu, stres, frustraci, vypéti a vysokou psychickou zatéz.
Dalsi prekazkou je pro pracovniky velké mnozstvi administrativy, které je omezuje
v praci s Klienty. V neposledni fad¢ je pro pracovniky naro¢né, kdyz narazi na urcité

limity, pfedevs$im v oblasti zdravotniho stavu anebo socialniho zabezpeceni.

Ackoliv v kazdém zafizeni socialnich sluzeb jsou poskytovany jiné sluzby, tak by tato
prace mohla nastinit zplisoby a moznosti socialni prace s klienty se zdravotnim
postizenim. Tato prace také mize prinést pracovnikim zpétnou vazbu od klienti ve
smyslu spokojenosti s poskytovanymi sluzbami, ktera bude pfinosna predev§im pro

cey

vybrané zatizeni socialnich sluzeb, ve kterém klienti Ziji.

Dalsi ambici této bakalaiské prace je poskytnout budoucim socialnim pracovnikiim
moznost nahlédnout do vybranych pozitivnich a negativnich vlivii prace na zaméstnance
vybraného zatizeni, coz 1ze povazovat za jeden z moznych zpisobu prevence syndromu

vyhoteni.

Tato bakalatska prace by méla slouzit pfedevSim jako zpétna vazba vybranému zatizeni
socialnich sluzeb. Pro zafizeni jsou vyuzitelna predevsim data ziskana v rozhovorech
s klienty, informace o potebach klientll. VéEtsina téchto prani se tykd vybéru a mnoZstvi
volno¢asovych aktivit, avsak moznost uskutecnovat tyto aktivity s Klienty se odviji od

poctu pracovniki.

67



12 Zdroje

1.

10.

11.

12.

BENDOVA, P. 2015. Kombinované vady. In: BENDOVA, P. (ed.). Zdklady
specialni pedagogiky nejen pro specialni pedagogy. Hradec Kralové: Gaudeamus.
ISBN 978-80-7435-422-9

. BENDOVA, P., ZIKL, P. 2011. Dité s mentdlnim postizenim ve Skole. Praha:

Grada. ISBN 978-80-247-3854-3

BENES, P., VRUBEL, M., 2017. Oftalmologie pro specidlni pedagogy. Brno:
Paido. ISBN 978-80-7315-264-2

BENNER, K., CURL, A. L. 2018. Exhausted, Stressed, and Disengaged: Does
Employment Create Burnout for Social Work Students?. Journal of Social Work
Education. 54(2), 300-309. doi.org/10.1080/10437797.2017.1341858
BRIZOVA, B., 2019. Socialni prace s osobami se zdravotnim postiZzenim v praxi.
In: MOJZISOVA, A. (ed.). Socidlni préice s osobami se zdravotnim postizenim.
Ceské Budgjovice: ZSF JU. ISBN 978-80-7394-738-5

CACCIATORE, J., CARLSON, B., MICHAELLIS, E., KLIEMK, B., STEFFAN,
S. 2011. Crisis Intervention by Social Workers in Fire Departments: An
Innovative Role for Social Workers. Social Work. 56(1). 81-8.
doi.org/10.1093/sw/56.1.81

CERNIN, K. 2016. Vefejna prostranstvi, Terra Incognita. Pravnik. 155(10), 803—
817. ISSN 0231-6625.

Disability and health, 2020. [online]. WHO. [cit. 2021-02-15]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
FIALOVA, 1., OPATRILOVA, D. PROCHAZKOVA, L., 2012. Somatopedie.
Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-233-8

FREUDENBERGER, H. J., 1974. Staff Burn-Out. Journal of Social Issues. 30(1),
159-165. doi:10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

Grades of hearing impairment, © 2020. [online]. WHO. [cit. 2020-12-17].
Dostupné z: https://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment grades/en/
HAICL, M., HAICLOVA, V. 201 1. Individuélni planovani v sociélnich sluzbach.
In: BICKOVA, L. (ed.), Individudlni pldnovéini a role klicového pracovnika

V socidlnich sluzbdch. Tabor: Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb Ceské

republiky. ISBN 978-80-904668-1-4

68


https://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

HANAKOVA, A., 2010. Komunikace a osoby s narufenou komunikaéni
schopnosti. In: JURKOVICOVA, P. (ed.). Komunikace a lidé se smyslovym
postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, s. 40-. ISBN 978-80-
244-2649-5

HAVRDOVA, Z. 2013. Supervize v socialni praci. In. MATOUSEK, O. (ed.).
Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0213-4
HENDL, J. 2016. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 4.
vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9

HORECKY, J., TATANOVSKA, A. 2011. Sociélni sluzby CR. In: BICKOVA, L.
(ed.), Individualni planovani a role klicového pracovnika Vv socialnich sluzbdch.
Tabor: Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky. ISBN 978-80-
904668-1-4

JANKOVSKY, J. 2018. Etika pro pomdhajici profese. 2. vydani. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7553-414-9

KACZOR, P., 2015. Socialni politika a socialni systém CR. Praha: Oeconomica,
nakladatelstvi VSE. ISBN 978-80-245-2096-4

KASPAROVA, E., HAMPL, P. 2012. Sociologie iizeni. 2. vydani. Praha: Vysoka
Skola ekonomie a managementu. ISBN: 978-80-96730-81-3

KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., 2010. Socialni prace se zdravotné
znevyhodnénymi. In: MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J.
Socidlni prdce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-818-0

LISTIAK MANDZAKOVA, S. 2013. Sexudlni a partnersky Zivot osob
S mentdlnim postizenim. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0502-9

MALIKOVA, E. 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaiizenich.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3148-3

MATOUSEK, et al., 2013. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0366-7

MATOUSEK, O., et al. 2011. Socidlni sluzby. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0041-3

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémd,
2018. [online]. UZIS. [cit. 2020-11-24]. Dostupné Z:

https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/mkn-tabelarni-cast 1-1-

2018.pdf

69


https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/mkn-tabelarni-cast_1-1-2018.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/mkn-tabelarni-cast_1-1-2018.pdf

26.

217.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

MICHALIK, J. 2012. Systém socialnich sluzeb. In: VELANTA, M. (ed.).
Mentalni postizeni v pedagogickém, psychologickém a socidalnépravnim kontextu.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3829-1

MICHALIK, J., et al., 2011. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-859-3

MILICHOVSKY, L. 2010. Kapitoly ze somatopedie. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského. ISBN 978-80-7452-001-3

MIOVSKY, M. 2006. Kvalitativni pristup a metody V psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada. ISBN 80-247-1362-4

MLYNKOVA, J. 2010. Pecovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3185-8
NEUBAURER, K., 2010. Logopedie: ucebni text pro bakaldrské studium
specialni pedagogiky. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-053-5
PASINI, A. 2016. How to make good choices? Ethical perspectives guiding social
workers  moral reasoning.  Routledge.  35(4), 377-386. doi:
10.1080/02615479.2015.1081679

PATEL, D. R., BROWN, K. 2017. An overview of the conceptual framework and
definitions of disability. International Journal of Child Health & Human
Development. 10(3), 247-252. ISSN 1939-5965

PESEK, R., PRASKO, J., 2016. Syndrom vyhoreni — jak se praci a pomdhdanim
druhych neznicit: pohledem kognitivné behaviordlni terapie. Praha: Pasparta.
ISBN 978-80-88163-00-8

PESLOVA, R. 2012. Pravni privodce pecujicich 2012. Brno: Moravskoslezsky
kruh. ISBN 978-80-260-1924-4

PIKOLA, P. 2010. Sluzby socialni péce v domovech pro seniory. Praha: Namoini
akademie Ceské republiky. ISBN 978-80-87103-29-6

PROCHAZKOVA, L. 2014. Moznosti pracovniho uplatnéni lidi s postizenim —
soucasné trendy v Ceské republice a v zahranici. Brno: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-7607-5

SLOWIK, J. 2016. Specidlni pedagogika. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0095-
8

SLOWIK, J., 2010. Jak komunikovat s lidmi s postizenim. Praha: Portal. ISBN
978-80-7367-691-9

SOLOVSKA, V., et al. 2013. Rozvoj dovednosti dospélych lidi s mentdlnim
postizenim. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0369-8

70



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

STOCK, Ch., 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3553-5

SVOBODOVA, 1. 2010. Vyuziti zviFat v zoorehabilitaci. Praha: Ceska
zemédelska univerzita v Praze. ISBN 978-80-213-2129-8

SKRABAL, 1. 2014. Socidlni inovace v praxi. Ostrava: Centrum pro komunitni
préaci. ISBN 978-80-87809-25-9

SPATENKOVA, N. et al. 2011. Krizovd intervence v praxi. 2. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2624-3

TOSELAND, R. W., RIVAS, R. F., 2017. An Introduction to Group Work
Practice. 8. edition. Boston: Pearson. ISBN 9781292160283

TROSTER, P. 2010. Prdvo socidlniho zabezpeceni. Praha: C. H. Beck. ISBN 978-
80-7400-322-6

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006. [online]. MPSV. [cit.
2020-11-29]. str. 2. Dostupné zZ:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225526/Umluva_o_pravech_osob_se Z
P.pdf/1e95a34b-cbdf-0829-3da2-148865bh8a4a8

UZLOVA, 1. 2010. Asistence lidem s postizenim a znevyhodnénim. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-764-0

VAGNEROVA, M., 2012. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0225-7

VALENTA, M. 2015. Slovnik specialni pedagogiky. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-0937-9

VALENTA, M., MICHALIK, J., LECBYCH, M., 2012. Mentdini postizeni
V pedagogickém, psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3829-1

VANCUROVA, A., LACHOVA, L., ZIDKOVA, H. 2020. Dariovy systém CR
2020. Praha: Wolters Kluwer. ISBN 978-80-7598-887-4

VENGLAROVA, M., et al. 2013. Sexualita 0sob s postizenim a znevyhodnénim.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0373-5

VITEK, J. 2010. Teorie a praxe v edukaci, intervenci, terapii a psychosocidlni
podpore jedincii. Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-210-9

Vybérové Setieni osob se zdravotnim postizenim, 2019, [online]. CSU. [cit. 2020-

12-11]. Dostupné Z:

71



56.

S7.

58.

59.

60.

https://www.czso.cz/documents/10180/90600407/26000619.pdf/b1d5a2b3-
a309-4412-a962-03d847d3d1a0?version=1.5

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadé€ji nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Sastka 164, s. 7021, ISSN
1211-1244

Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky,
castka 37, s. 1258-1286, ISSN 1211-1244

Zakon ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky, ¢astka 41, s. 1986-1997, ISSN 1211-1244

Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a
o zméné souvisejicich zakond. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Sastka 115, s.
3970-3972, ISSN 1211-1244

ZIKL, P. 2011. Déti s telesnym a kombinovanym postizenim. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3856-7

72



13 SEZNAM OBRAZKU

Obrézek 1: Zivot klienti

Obrazek 2: Denni program

Obrazek 3: Prace s klienty

Obrazek 4: Prostiedi

Obrazek 5: Organizacni struktura Centra socialnich sluzeb
Obrazek 6: Organizacni struktura domova pro osoby se ZP
Obrézek 7: Prace socidlniho pracovnika

Obrazek 8: Prace pracovnika v socialnich sluzbach
Obrazek 9: Pozitiva a negativa prace

Obrézek 10: Vlastnosti a dovednosti pracovniki

73



14 SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1: Okruhy pokladanych otazek — pracovnici
Ptiloha 2: Okruhy pokladanych otazek — klienti

Ptiloha 3: Seznam kategorii a kodt

74



Piiloha 1: Okruhy pokladanych otizek — pracovnici
1. Denni program klientt

- bézny program ve vSedni dny x program o vikendu
2. Volnocasové aktivity

- jaké volnocasové aktivity jsou zajisStovany

- kritéria vybéru téchto aktivit

3. Individuélni plany

- kdo se podili

- druhy a obsah plani

4. Péce o klienty

- jakym zpiisobem se urcuje

5. Vztah klienti k okoli

- socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach
- vztah k ostatnim klientim

- prostiedi, ve kterém Ziji

7. Pozitiva a negativa prace

- co pracovniky na jejich praci nejvic nejvice bavi

- rady pro budouci pracovniky

8. Profesni rozvoj a vzdélavani
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Piiloha 2: Okruhy pokladanych otazek — klienti

1. Zékladni informace o klientovi

- vék, ptivodni bydlisté, vzdélani, rodina, pratelé
2. Pobyt v centru

- délka pobytu

3. Denni program

- v§edni dny x vikend

- spokojenost/nespokojenost s programem

- oblibené a neoblibené aktivity

4. Vztah K prostiedi

- co klientim chybi a co se jim libi, co ocenuji
- ubytovani

- spole¢né prostory

- vztahy Kk pracovnikiim — koho Zadaji o pomoc, co pro né ptedstavuje socialni pracovnik

a pracovnik v socialnich sluzbach

- vztahy k ostatnim klientim
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Priloha 3: Seznam kategorii a kédu
Kategorie 1: ZIVOT KLIENTA
Denni program

Ostatni klienti

Rodina

Péce

Socialni pracovnici

Pracovnici v socidlnich sluzbach
Prostiedi

Ubytovani

Kategorie 2: DENNI PROGRAM
Prace

Vylety

Finan¢ni omezeni

Zdravotni omezeni

Pevné body — strava

Individuélni dle potieb klienta
Velky vybér aktivit

Dilny

Dobrovolnost

Kategorie 3: PECE

Tymova spoluprace

Tymova solidarita

Individuélni planovani
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Uceni samostatnosti

Pravideln4 aktualizace

Odviji se od zdravotniho stavu
Ziskavani informaci z rtiznych zdroji
Kategorie 4: PROSTREDI

Vztahy klient

Spolecné prostory

Zahrada

Blizké okoli

Ubytovani

Kategorie 5: PRACE SOCIALNiHO PRACOVNIKA
Pomoc s pracovnim uplatnénim
Rozvijeni dovednosti klientd

Vedeni agendy

Evidence zadatela

Jednani se zajemcem

Vzdélavani

Socialné-pravni poradenstvi
Realizace IP

Ptedavani informaci pracovnikiim
Rozhovory s klienty

Sezndmeni novych klientl se sluzbou

Zjistovani prani a potieb klientl
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Kategorie 6: PRACE PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
Individuélni planovani

Administrativa

Pomoc se stravou

Pomoc s hygienou

Pomoc s péci o vlastni osobu

Uklid

Volny cas

Vzdélavani

Doprovod

Uceni novych véci

Kategorie 7: POZITIVA ANEGATIVA PRACE
Smysluplnost prace

Posunuti hranic

Viditelné pokroky

Prace s lidmi

Dobry kolektiv

Kategorie 8: POTREBNE VLASTNOSTI A DOVEDNOSTI PRACOVNIKU
Trpélivost

Profesionalita

Prace s PC

Asertivita

Hledani novych moznosti

Davani realnych cilt
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15 SEZNAM ZKRATEK

CSU — Cesky statisticky tfad

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
IP — individudlni planovani/individuélni plan

JCK — Jiho&esky kraj

TP — tézké postizeni

ZP — zdravotni postizeni

ZTP — zvlast’ tézké postizeni

ZTP/P — zvlast’ tézké postizeni s privodcem
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