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Vybrané aspekty socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim

Abstrakt

Tato bakalarska prace je zameéfena na socialni praci s klienty se zdravotnim
postizenim. Je ziejmé, ze zdravotni postizeni predstavuje pro klienty znacna socilni a
ekonomicka uskali, ktera mohou vést k socialnimu vylouceni. Je proto dilezité zajistit
v€asnou pomoc a péci, kterd je zalozena na spolupraci klienta, jeho rodiny a zafizeni
socialnich sluzeb.

Teoretickd cCast bakalarské prace se vénuje praci sociadlniho pracovnika, a to
vzdélanim, profesni etikou, syndromem vyhoteni anebo tfeba metodami a technikami
socialni prace, které pfi vykonu své profese vyuziva. Dale pak je teoreticka cast zamérena
na definici a klasifikaci zdravotniho postizeni, poté socialnim zabezpeCenim osob se
zdravotnim postizenim a socialnimi sluzbami, které mohou osoby se zdravotnim
postiZzenim vyuzivat.

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie s pouzitim techniky
rozhovoru podle navodu se socialni pracovnici, pracovniky v socialnich sluzbach a
klienty ve vybraném zafizeni socialnich sluzeb — domové pro osoby se ZP. V ramci
zachovani anonymity nebude zafizeni konkretizovano. Cilem této bakalaiské prace je
zmapovat zivot klientd se zdravotnim postizenim, a to predev§im s mentalnim c¢i
kombinovanym postizenim, ve vybraném centru socialnich sluzeb. Dal§im cilem je také
zjistit, jakym zplsobem je vtomto zafizeni realizovana socialni prace s klienty.
K naplnéni cil 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 socialnich 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 s klienty je zalozena na individualnich
potiebach jednotlivych klienth. Pracovnici kladou daraz predev§im na princip

dobrovolnosti. Z rozhovort je dale patrné, ze klienti jsou ve vybraném zafizeni 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 svéteé
vice nez 1 miliarda osob s urcitou formou zdravotniho postizeni. Toto ¢islo se dramaticky
zvySuje predevs$im z divodu demografickych zmén, tj. starnuti populace, ale také
narustem chronickych onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace, WHO, (Disability
and Health, 2020) dale uvadi, ze téméf kazdy se ve svém zivote, do¢asné nebo trvale,

stane osobou se zdravotnim postizenim.

Z Setieni CSU (Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim, 2019) vyplyva, Ze
v Ceské republice Zije piiblizné 13 % zdravotn& postizenych osob starsich 15 let a které
ziji v soukromé domacnosti. Pouze 2 % z 1 152 tisic téchto 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 projevu u konkrétnich osob.

Bfizova a Bockschneiderova (2008) uvadi, ze 1 pfes 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 mél klast diraz predev§im na
rozvoj dovednosti a schopnosti, které povedou k béznému samostatnému zivotu v takové

mife, jak jen to jejich zdravotni stav dovoli.



2 Vykon prace socidlniho pracovnika

Dle § 109 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni socidlni pracovnik vykonava socidlni
Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné FeSeni socidlné prdvnich problémii v
zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

2.1 Vzdélani socidlniho pracovnika

Matousek et al. (2013) uvadi, ze po roce 1993, kdy vznikla Asociace vzdé€lavatelt
v socialni praci, doslo ke zkvalitiiovani vzdélavani v socialni praci. A to predevsim diky
uplatiiovani Minimalniho standardu vzdélavani v socialni praci. Tento standard zajistuje
nejnizs§i moznou urovet, které¢ by mél studijni obor dosahovat, aby ziskal akreditaci, ale

zarovenl dava Skolam dostatek prostoru k vytvoteni vlastniho vzdélavaciho programu.

Malikova (2011) odkazuje na zakon 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 vzdelani. Minimalnim vzdelanim socialniho pracovnika
se rozumi vys$$i odborné vzdélani nebo vysokoSkolské vzdélani ukoncené statni
zavérecnou zkouskou, a to bakalarské ¢i magisterské, se zaméfenim na socialni praci,

specialni pedagogiku, socidlni 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
ak celé organizaci, vztah ke klientim a v neposledni fadé¢ i vztah k sobé samému v ramci
vykonu pracovni role. Nastrojem supervize je otevieny a duvérny 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 1 k feSeni potizi na pracovisti, funguje jako jedna z prevenci syndromu
vyhoteni, pomaha pii zaskolovani novych pracovnikti a dale podporuje vzdélavani a

rozvoj.
2.3 Etika a eticky kodex

Michalik et al. (2011) udava, ze pomahajici profese jsou, na rozdil od jinych povolani,
svazany nékolika pravidly chovani a etickymi zasadami. Tato pravidla jsou zalozena bud’

na zvyklostech anebo jsou ve formé psanych kodexda.

Jankovsky (2018) uvadi, ze profesni etické kodexy jsou zaméfeny predevsim na cil
konkrétni profese, ale 1 konkrétni organizace. Tyto kodexy mohou dle autora slouzit
pouze jako pomucka a udavaji, co zaméstnavatel od svych zaméstnanci pozaduje anebo
mohou byt zavazné a jejich poruSeni je sankciovano. V obou téchto pfipadech je cilem
etického kodexu regulovani chovani pracovnikti, podnécovani ke spolupraci, rozdéleni

povinnosti a pravomoci mezi zaméstnance a vede k zodpovédnosti pracovniku.

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

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

Matousek et al. (2013) uvadi, ze impulzem pro zvySeni zajem o etiku v socialni praci byly
pochybeni a skandaly socialnich pracovnika, ktefi pfi vykonu svého povolani moralné
selhali. Dalsim divodem muze byt i rychly pokrok a pouzivani novych technologii, ktera

s sebou prinasi eticka 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 Casopise Journal of Social Issues.
Freudenberger (1974) popsal syndrom vyhoteni jako stav vycCerpani, ktery se obvykle

dostavuje zhruba rok po nastupu do zaméstnani. Mezi fyzické ptiznaky Freudenberger
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(1974) tadi vycerpani, nespavost ¢i Casté 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 nejrizikovéjsi skupiny
dle autora patii pracovnici, ktefi svij zivot zasvétili praci. Jsou to ti pracovnici, ktefi
pracuji dlouhé hodiny v nejvyssi intenzité. Velmi Casto se také stava, ze toto pracovni
nasazeni neni dostatecné oceniovano, ba naopak ma nadfizeny jesté vyssi naroky. I tento
tlak mize vést k vyhoreni. K vyhoreni pracovnika muze dojit také ve chvili, kdy jeho

préace zacne byt rutinou.

Pesek a Prasko (2016) uvadi, ze v pribéhu let vznikly dalsi definice, které se ovSem témer
nelisily od Freudenbergerovy formulace. VSechny se shoduji na tom, Ze vyhoteni je
predevsim stav psychiky, ktery je typicky unavou, niz§im vykonem v praci. Tento stav je

zapticinény dlouhodobym stresem.

Stock (2010) uvadi nekolik zptsobu, jak se branit syndromu vyhoteni. Prvni z moznosti
je naucit se udrzet odstup, a to po psychické i fyzické strance. Déle 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 zdroja energie.
S timto souvisi 1 dal§i metoda prevence, a to relaxace a sport. Vybér vhodného pohybu a
relaxacni metody je zcela individualni. Nejdulezitéjsi vSak je se zbavit stresoru, to
znamena zménit pracovni podminky — méné povinnosti, zlepSeni pracovnich vztaht, ale

1 Uplna zména zaméstnani.

Benner a Curl (2018) uvadi, ze syndrom vyhoreni se velmi Casto objevuje uz i u studentt

oboru socialni prace, a to predevsim pii spojeni studia a zamestnani.
2.5 Metody socidlni prace

Bfizova (2019) uvadi ¢tyfi metody socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim, a
to pripadovou praci, praci s rodinou, socialni praci se skupinou (skupinovou praci) a

komunitni socialni praci.
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2.5.1 Socidlni prace s jednotlivcem

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

mit jiné projevy a dusledky a také zde hraji roli odlisné schopnosti jednotlivych klienta.
2.5.2 Socidlni prace se skupinou

Zakladnim prvkem socialni prace se skupinou je dle Matouska (2013) skupinova
zkusenost jednotlivych Clent, ktera ma pfinaset zménu v zivotech klientt. Tato zkusenost
ma slouzit k pfedchazeni riznych socialnich problémi, ma podporovat inkluzi ¢lena do

bézného zivota i povzbudit odpoveédnost a ob¢anskou participaci.

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

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

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

a) Podptrné skupiny

b) Vzdélavaci skupiny

¢) Skupiny zaméfené na rust

d) Terapeutické skupiny

e) Socializacni skupiny
2. Skupiny ukolové orientované

2.5.3 Socidlni 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 piipadé, ze prevladaji rizikové faktory, stava se rodina ohrozenou.
Matousek et al. (2013) dale uvadi, ze prace s rodinou probihd predevsim v bézném,
domacim prosttedi. Toto prostfedi dodava rodiné€ pocit bezpeci a jistoty. Pracovnik by si
mél ziskat divéru rodiny a pokusit se s nimi vytvofit spolecné cile, aniz by pracovnik

prebiral odpovédnost za Cleny rodiny.

2.5.4 Komunitni prdace

Matousek et al. (2013) uvadi, ze komunitni prace je prace s lidmi, ktefi ziji v geograficky,
politicky, ekonomicky ¢i socialn€ ohrani¢ené oblasti. Tyto osoby, komunitu, spojuji
urcité spolecné znaky a je pro ni typicka struktura. V socialni praci se komunity vyuziva
predevsim pii vyvolavani a podpory zmény v ramci komunity. Tato zména se mize tykat
Siroké skaly oblasti — od socialni ¢i zdravotni péce, pres vzdélavani, az po zivotni

prostiedi.

Skrabal (2014) uvadi, ze v komunitni praci je k feeni problémd vyuzivano vztahd, a to

predevsim spoleCenské aktivizace.

2.6 Techniky socidalni prdace
2.6.1 Aktivni naslouchani

Matousek et al. (2013) vysveétlyji aktivni naslouchani jako komunikacéni techniku, ktera
ma za cil udrzeni pozornosti a maximalni vnimani toho, co nam chce komunikacni partner
sdélit a tim mu nasledné poskytnout co nejlepsi zpétnou vazbu. Mezi techniky aktivniho
naslouchani patfi naptiklad zrcadleni, pozornost k neverbalni komunikaci, poskytovani

zpétné vazby Ci parafrazovani.
2.6.2 Vedeni rozhovoru

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

naptiklad omezeni rusivych elementl, 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 pii praci
s klienty se zdravotnim postizenim, a to fyzickym 1 duSevnim. Mezi vyuzivana zvifata

patii nejen psi a kocky, ale 1 hospodarska zvitata nebo ptaci.
2.6.4 Krizova intervence

épatenkové et al. (2011) uvadi, ze krizova intervence je zasah Ci zakroCeni do krize
klienta. Je to tedy pomoc osobam v krizi, tedy v situaci, ktera vede ke zméné jejich
bézného zplisobu Zivota a tato zména v nich vyvolava strach, ohroZeni, nestabilitu a stres.

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

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

rovnovahy c¢lovéka.

2.6.5 Pripadova konference

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

v neposledni fadé€ i zlepSovani kvality zivota klienta.

2.6.6 Preterapie

Matousek et al. (2013) uvadi, ze preterapie slouzi jako prostfedek komunikace a navazani
vztahu s osobami s nejtézSim postizenim, kam spada napriklad schizofrenie, deprese,
autismus ¢1 hluboké mentalni postizeni. Tato technika je zaméfena na ¢loveka a jejim
smyslem je pfipravit klienta na budouci psychoterapii, kterou jinak neni klient schopen
pfijmout. Zakladem tuspéchu je navazani psychologického kontaktu, coz je jakakoliv
interakce mezi lidmi, ale i interakce s vécmi nebo city. Autor dale uvadi, ze v preterapii
je dualezité uméni pozorovat, na které potom navazuje reflektovani klientova chovani.

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

sebou samym.

16



3 Definice a déleni zdravotniho postizeni

Kodymova a Kolackova (2010) uvadi, ze existuje mnoho klasifikaci, které jsou ovSem
neslucitelné, a to predevsim z divodu jejich vyuziti. OdliSnost panuje i mezi vymezenim
pojmu — definice zdravotniho postizeni pro ucely vyplaceni socialnich davek je zcela
odli$na 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 podpurnych

systému.

Patel a Brownova (2017) uvadi, ze definice zdravotniho postizeni mé pfimy vliv na
piistup lékarské péCe a financovani riznych programii 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, mentdlni nebo smyslové
postiZeni, které v interakci s ruznymi prekdzkami miiZe branit jejich plnému a uicinnému

zapojent do spolecnosti na rovnoprdavném zdkladeé s ostatmimi.

Fialova et al. (2012) uvadi, ze zdravotni postizeni je oznaleni pro vsechny vady,
poskozeni, defekty a anomalie. Dale pak je zdravotni postizeni chapano jako dlouhodoby

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

3.2 Déleni a specifikace zdravotnich postiZeni

Michalik et al. (2011) uvadi, ze nejCastéjsi zptusob rozdéleni zdravotniho postiZeni je
na zakladé prevladajiciho postizeni.

3.2.1 Mentalni postiZeni

Valenta et al. (2012) definuje mentalni postizeni jako poruchu vyvoje. Tato porucha se
vyznacuje niz§i urovni inteligen¢niho kvocientu, coz se projevuje snizenim poznavacich,

feCovych, motorickych a socialnich schopnosti.
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Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
MKN-10 (2018) je mentalni retardace zastaveny ¢i neuplny duSevni vyvoj, ktery
postihuje vSechny slozky inteligence. Toto postizeni se muZze vyskytovat osamocené, ale
i v kombinaci s jinym postizenim, velmi Casto s t€lesnym postizenim ¢i s duSevnimi

poruchami.

Mentalni postizeni se dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich probléma (WHO, 2018) déli na:

Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

Stredni mentalni retardace (IQ 35-49)

Tézka mentalni retardace (IQ 20-34)

Hluboka mentalni retardace (IQ nanejvys 20)

Jind mentalni retardace

Neurcena mentalni retardace

Tato klasifikace je také doplnéna o oznaceni rozsahu poruch chovani, které je soubézné
s mentalnim postizenim.

3.2.2 Télesné postiZeni

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

snizeni Ci ztrata moznosti pohybu.

Milichovsky (2010) rozdé€luje zdravotni postizeni na zakladé dvou faktort, a to vrozené
nebo ziskané postizeni a dale pak postizeni 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 vyftesit optickou korekci. Tato vada zpusobuje postizené osobé obtize

v bézném zivote, pii kazdodennich Cinnostech.

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

orientaci, coz zpusobuje i snizeni kvality zivota.

Michalik et al. (2011) rozliSuje zrakové postizeni ze dvou hledisek:
1. Dle hloubky (stupné) zrakového postizeni:
Lehk4 a stfedni slabozrakost
Zbytky zraku
Totalni slepota
2. Z hlediska vyuziti snizeného potencialu zraku:
Slabozraci
Se zbytky zraku
Nevidomi
S poruchou binokularniho vidéni
Barvoslepi
S kombinovanym postizenim

3.2.4 Sluchové postiZeni

Vagnerova (2012) uvadi, ze sluchové postizeni vede k stradani z nedostatku zvukovych
podnétd. Osoba se sluchovym postizenim je omezena v komunikaci, v 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 dulezité klast diraz na rozvoj
vSech zminénych dovednosti. V oblasti feCového postizeni hraje velkou roli také obdobi
dospivani, a to predev§im u pretrvavajiciho 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 véku a starnutim organismu.
V procesu starnuti probihaji fyziologické zmeény, které maji za nésledek zhorSeni

artikulace, dychaci obtize nebo niz§i svalovou koordinaci.

Hanakova (2010) uvadi déleni feCového postizeni dle piiznaku, které jsou pro dané

postiZeni nejcaste]si:
Vyvojova nemluvnost
Ziskana organova nemluvnost
Ziskana psychogenni nemluvnost
NarusSeni zvuku feci
Naru$eni plynulosti feci
NarusSeni ¢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 mnohonasobné
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 prevladajicich ptiznaku

e (Osoby s mentalnim postizenim a dal§im postizenim
e Osoby hluchoslepé/slepohluché

e Osoby s poruchou chovani v kombinaci s dalsim postizenim
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

postizena 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 prostiedki a statnich opatieni,
jejichz cilem je podpora osob v nepiiznivé zivotni situaci, kterou mize byt nemoc,
nezaméstnanost, chudoba nebo stafi. Dale by méla vést k podpore zadoucich jevu jako je

tfeba matefstvi a rodiCovstvi.
4.1 Davky dichodoveho pojisténi

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

dichodového pojisténi se mimo jiné tadi i starobni, sirot¢i a vdovsky/vdovecky diachod.

Davky dachodového pojisténi upravuje zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve znéni pozd¢jsich predpist upravuje dichodové pojisténi pro pripad stafi, invalidity a

amrti zivitele.

Zakon €. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist stanovuje

3 stupné invalidity, které se stanovuji podle poklesu pracovni schopnosti:
Invalidita prvniho stupné€ — pracovni schopnost je snizena o 3549 %
Invalidita druhého stupné — pracovni schopnost je snizena o 50-69 %

Invalidita tfetiho stupné — pracovni schopnost je snizena o vice nez 70 %

Dle Trostera (2010) patfi mezi podminky naroku na invalidni dichod vék pojisténce,
ktery musi byt niz8i nez 65 let a dale pak musi pojisténec ziskat potiebnou dobu pojisténi,
ktera se odviji od véku pojisténce. Autor dale uvadi, ze vySe invalidniho dichodu se
vypocita ze zakladni vyméry, coz €ini 10 % prumémé mésicni mzdy. Z této zakladni

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

U invalidity tfetiho stupné Cini procentni vymeéra 1,5 % vypoctového zakladu
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4.2 Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Zakon ¢€.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné
souvisejicich predpistt upravuje poskytovani penéZitych davek osobam se zdravotnim
postizenim urcenych ke zmirnéni socidlnich disledkii jejich zdravotniho postiZzeni a k

podpore jejich socidlniho zaclenovani a priitkaz osoby se zdravotnim postiZenim.

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

Kaczor (2015) uvadi, ze narok na tuto davku ma osoba, kterd je star§i nez 1 rok a ma
narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP anebo ZTP/P a dale se
v kalendainim mésici za uhradu opakované dopravuje ¢i je dopravovana. Dalsi
podminkou naroku je, ze osobé nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby podle

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

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

Kaczor (2015) uvadi, ze je piispévek je vyplacen zpétn€ za kalendaini mésic. Na zadost

pfijemce je mozné davku vyplacet vzdy za 3 kalendarni mésice.

Prispévek na zvlastni pomucku

Dle Valenty (2015) méa narok na tento pfispévek osoba s tézkou vadou nosného nebo
pohybového ustroji anebo tézké sluchové ¢i zrakové postizeni, které ma charakter
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zaroven jejiz stav nevylucuje pobirani
tohoto piispévku. Autor dale uvadi, ze maximalni vySe ptispévku je 350 000 K¢,
v piipad¢ potizeni schodistové ploSiny se maximalni vySe ptispévku zvysuje na 400 000

Ke¢.
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Konkrétni Castky na jednotlivé pomucky a spoluticast uvadi § 10 zakona ¢. 329/2011 Sb.

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné souvisejicich zakond.

Prikaz 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 piislibuje osobam se zdravotnim postizenim jisté
benefity. Autor se odkazuje pfimo na zakon ¢. 329/2011 Sb. v platném znéni, ktery hovorti

o tfech typech prukazii pro osoby se zdravotnim postizenim, a to:

Prukaz TP (télesn€ postizeny)

Dle Valenty (2015) je tento prikaz uréen osobam se stiedné t€zkym funkénim postiZzenim

pohyblivosti nebo orientace.

Na toto navazuje Kaczor (2015), ktery vysvétluje, ze stiedné tézkym funkcnim
postizenim pohyblivosti je minén stav, kdy je osoba schopna samostatné pohyblivosti
v domécim prostfedi, ovSem v exteriéru je schopnost pohybovat se snizena vlivem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Stejné tak je 1 ovlivnéna schopnost

orientace.

Barto$ (2010) uvadi, ze mezi mimotradné vyhody drzitele prikazky TP patii vyhrazené
misto k sezeni ve vefejné doprave, vyjma mist vazana na mistenku. Dale pak maji tyto
osoby narok na prednost pii projednavani osobnich zalezitosti, pokud toto projednavani

vyzaduje delsi dobu ¢ekani.

Peslova (2012) uvadi, ze prukaz TP nalezi osobé ve prvnim stupni zavislosti ve vztahu

k piispévku na péci.
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Prukaz ZTP (zvlast télesné postizeny)

Na tento prikaz ma dle Kaczora (2015) narok osoba s téZzkym funkcnim postizenim
pohyblivosti nebo orientace. Tézkym funkcnim postizenim pohyblivosti se rozumi stav,
kdy je osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém stavu schopna se pohybovat v domacim
prostfedi a mimo néj je schopna mobility se znacnymi obtizemi a pouze na kratké
vzdalenosti. Tézkym funkEnim 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 prispévku na péci.

Prukaz ZTP/P (zvlast télesné postizeny s potiebou pruvodce)

Kaczor (2015) definuje osobu s narokem na prikaz ZTP/P jako osobu se zvlast tézkym
funkénim postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou
pruvodce. Tyto osoby se pii svém dlouhodobé nepfiznivém stavu pohybuji v domacnim
prostiedi pouze se znaCnymi obtizemi nebo se nepohybuji vibec a v exteriéru nejsou
schopny samostatné chiize, pohyb je mozny pouze na invalidnim voziku. Tyto osoby také

nejsou schopné samostatné orientace mimo své domaci prostredi.

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

pruvodce (Zikl, 2011).

Peslova (2012) uvadi, ze prikaz ZTP/P nalezi osob€ ve tietim a Ctvrtém stupni zavislosti

ve vztahu k pfispévku na péci.
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4.3 Davky socidlni péce

Ptispévek na péci dle § 7 zdkona €. 108/2006 Sb. v platném znéni se poskytuje osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stdt podili na zajisténi
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdkona pri zvildddni zdkladnich

Zivotnich potieb 0sob.

Valenta et al. (2011) uvadi, Ze smyslem tohoto piispévku je finan¢ni podpora osobam,
které jsou z divodu nepfiznivé socialni situace zavislé na pomoci jiné osoby a které

vyzaduji zajisténi potiebné pomoci predevsim prostfednictvim socialnich sluzeb.

Dle Valenty (2011) muzZze byt ptijemcem tohoto piispévku opravnéna osoba, ale také jeji
zakonny zastupce €l jina fyzickéa osoba, které byla neplnoleta opravnéna osoba svéfena

do péce.

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

zivotnich potfeb pro posuzovani zavislosti spadaji:

a) mobilita

b) orientace

c¢) komunikace

d) stravovani

e) oblékani a obouvdni

f) télesna hygiena

g) vykon fyziologické potieby
h) péce o zdravi

i) osobni aktivity

J) péce o domdacnost

Autor dale uvadi, ze posledni okruh, tedy péce o doméacnost, 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, stfedné tézka zavislost, tézka 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 zvladat
ttkony péce o viastni osobu a ukony sobéstacnosti se posuzuje, zda je osoba schopna
dlouhodobé, samostatné, spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu tikonu, iikon fyzicky

provadeét obvyklym zpiisobem a kontrolovat sprdvnost provadeéni ikonu.

Vyse piispévku na péci je blize definovanav § 11 a § 12 zdkona ¢. 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 socialnich sluzeb
ma dostateCnou moznost si vybrat vhodné zafizeni, které bude co nejvice odpovidat jeho

pozadavkam, potfebam, a predevsim socialni situaci.

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

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

§ 38 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni definuje, ze sluzby socialni péce napomdhaji
osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich
prirozeném socidlnim prostredi 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 sam, kdyby mohl. Dle autorky ma tato
sluzba zabezpeCovat zakladni zivotni potfeby, a to spoleCenské i biologické. Mezi
konkrétni Cinnosti se fadi napiiklad pomoc pii stravovani, pomoc pii osobni hygiené,
doprovod na ufady nebo k 1ékafi nebo tfeba podpora pii vzdélavani a pti kulturnich ¢i

sportovnich ¢innostech.

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

onemocnéni a které vyzaduji asistenci a pomoc jiné osoby.

28



5.1.2 Pecovatelska sluiba

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

snizenou sobéstacnost a snizenou schopnost pé¢e o domacnost i o sebe.

Dle Matouska (2011) je pecovatelska sluzba nejrozsifenéj§i nepobytovou socialni
sluzbou v Ceské republice, ktera je poskytovana seniorim anebo osobam se zdravotnim
postizenim. Mezi Cinnosti, se kterymi pecovatelska sluzba svym klientim pomaha, patii
napiiklad pomoc s hygienou, doprovod, ptiprava jidla, prani pradla anebo tfeba Uprava

vlast, manikura a pedikara a dalsi.

5.1.3 Odlehéovaci sluzba

Pikola (2010) uvadi, ze jde o ambulantni nebo pobytovou socialni sluzbu, kterd je
poskytovana seniorim nebo osobam se zdravotnim postizenim. Autor dale definuje, ze
smyslem sluzby je doptat potiebny a nezbytny odpocinek pecujici osobé. Sluzba tedy
zastupuje jinak pecujici osobu v oblasti hygieny, pfipravy ¢ poskytnuti stravy,
zprostredkovavani kontaktu s okolim a spolecenskym prostfedim a dalSich tikonech péce

o vlastni osobu.

S predchozim souhlasi 1 Malikova (2011), ktera dale uvadi, ze tato sluzba poskytuje
raznorodé kombinace Cinnosti. Cilem je poskytnout peCujicim osobam prostor pro
odpocinek. Sluzba tedy na pfedem dohodnutou dobu pievezme péci o ¢loveka se snizenou

sobéstacnosti.

5.1.4 Centrum dennich sluZeb

V centru dennich sluzeb jsou dle Pikoly (2010) poskytovany sluzby ambulantng. Jejich
cilem je posilovat sob&stacnost a samostatnost seniorl a 0sob se zdravotnim postiZzenim,
jejichz neptizniva socialni situace miize vést az k socialni exkluzi. Sluzba dale poskytuje
pomoc pii hygien€, pomoc pii zajisténi nebo poskytnuti stravy, vzdélavaci ¢innosti a

mnoho dalSich.
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Malikova (2011) uvadi, ze mimo jiné nabizi centra dennich sluzeb 1 socialné-terapeutické

éinnosti.
5.1.5 Denni stacionar

Dle Valenty (2015) je denni stacionatr ambulantni socialni sluzbou, jejiz cilem je pomahat
pii sebeobsluze, zajistovat vzdélavaci, vychovné a socialné-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 stacionaf jako pobytovou sluzbu, kterd je urcena
osobam se snizenou sobéstacnosti vyzadujici pomoc jiné osoby. Sluzba mimo jiné
poskytuje 1 aktivizacni a socialné-terapeutickou Cinnost. Provoz tydenniho stacionare

byva od pondéli 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 postizenim je pobytova sluzba,
ktera 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 pii uplatiiovani opravnénych zajma a prav a jing.

Bendova (2011) uvadi, ze vétsina téchto domovi je urcena predevsim lidem s mentalnim

postizenim, pfedevsim se stfedné tézkym, t€zkym a hlubokym mentalnim postizenim.
5.1.8 Domov se zvldstnim reZimem

Malikova (2011) definuje, ze se jedna o celorocni 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 potreby
klientl, mezi které patii osoby s duSevnimi nemocemi a osoby se zavislostmi na

navykovych latkéach.
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5.1.9 Chranéné bydleni

Pikola (2010) uvadi, chranéné bydleni je pobytova sluzba dlouhodobého charakteru, ktera
je urena 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 1 individualniho bydleni. Klient ma dale narok, dle svych potieb, na
pomoc a podporu osobniho asistenta. Sluzba dale zajistuje stravu, aktivizacni, vychovnou

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

5.2 Sluzby socidlni prevence

v

Dle § 53 zéakona €. 108/2006 Sb. v platném znéni tyto sluzby napomdhaji zabrdnit
socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni
navyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodriujici
prostiedi a ohroZeni prav a opravnénych zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby.
Cilem sliZeb socialni prevence je napomdhat osobam k prekonani jejich nepriznivé
socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Siienim neZdadoucich spolecenskych

Jevii.
5.2.1 Socidlné-terapeutické dilny

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

spada i pomoc pii hygiené a stravovani.
5.2.2 Socidlni rehabilitace

Pikola (2010) definuje socialni rehabilitaci jako souhrn Cinnosti, které se zaméfuji na
nacvik vSech potiebnych dovednosti a ¢innosti, které jsou nezbytné pro samostatnost a
sobéstacnost osoby se ZP, a to v té nejvyss§i 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 Casti této bakalarské prace bylo zmapovani zivota klienti se

zdravotnim postizenim ve vybraném zafizeni.

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

postizenim (ve stejném zatizeni pro klienty se zdravotnim postizenim).
6.2 Vyzkumné otazky
VO1: Jaky maji klienti v centru socialnich sluzeb denni program?

VO2: Jaky maji klienti vztah ke svému okoli (zafizeni, ostatni klienti, socialni 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 nejpiesnéjS§iho 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

poradi tato témata zazni nebo jak budou konkrétni otdzky 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 zaméfena pouze na jednu domacnost, nebot na kazdé domacnosti prace
s klienty probiha jinym zptsobem — odviji se pfedevsim od potieb klientd, které koreluji

s typem a stupném zdravotniho postizeni.

Struktura rozhovorut s pracovniky a klienty je uvedena v ptiloze 1 a 2.

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumné casti byla pouzita metoda ticelového vybéru, coz je dle Miovského (2006)
nejCastéjsi 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 zafizeni. Z celkového poctu 11 klientd byli

vyselektovani vhodni informanti dle té€chto pozadavka:

e pobyt v zafizeni je dlouhodoby, tedy delsi nez jeden rok

e Kklienti ziji na stejné domacnosti vybraného zafizeni

e typ a zavaznost zdravotniho postizeni umoziiuje provedeni rozhovoru
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Tato selekce snizila pocet 11 potencionalnich informanta na 7 klientd, ktefi byli osloveni

a pouze 5 klientt s rozhovory souhlasilo.

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

vedouci domécnosti a socidlni pracovnice, které s rozhovorem téz souhlasily.

7.2 Casovy harmonogram sbéru dat

Data byla sbirana v ptedem domluvenych terminech, a to od kvétna 2020 do bfezna 2021.

Rozhovory probihaly pfimo ve vybraném zafizeni socialnich sluzeb.

7.3 Vyhodnoceni dat

Data sebrand v rozhovorech byla zpracovana v programu Atlas.ti 9. Rozhovory byly
zpracovany otevienym kodovanim. Tam, kde to data umoznila, bylo kodovani rozsifené

1 na axialni.
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8 Etika

Hendl (2016) uvadi, ze otazky etiky maji ve vyzkumu velice dulezité postaveni.
Vseobecné plati, ze vyzkum ma4 jistd doporucena pravidla a standardy, jako tfeba ziskat
pouceny souhlas, nezatajovat ucastnikim vysledky vyzkumu nebo tfeba svoboda

odmitnuti a odstoupeni od vyzkumu.

8.1 Ochrana soukromi a osobnich udaji

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

udaju a o volném pohybu téchto daju a o zruseni smernice 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 pocatecni pismeno
jména.

8.2 Informovany souhlas

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

formulaf, ktery byl poté predlozen opatrovnikiim k podpisu.

Od pracovnikd a svépravnych klientd postaéil konkludentni souhlas, ktery Cernin (2016)
definuje jako souhlas mlicky, tedy naptiklad kyvnuti hlavou nebo pouhé neprojeveni

protestu ¢i odmitnuti.

8.3 Audiozaznam

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

rozhovoru z divodu zachovani anonymity zniceny.
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9 Vysledky

Tato kapitola je zaméfena na prezentaci vysledkd vyzkumu.

Vyzkum byl zaméfen na Zivot klientd ve vybraném zafizeni, ale také na vykon prace

socialnich pracovnikl a pracovniki v socialnich sluzbach.
Kategorie zivota klientd je zaméfena predev§im na tyto oblasti:

e Denni program
e Péce o klienty

e Prostredi

V oblasti prace socialnich pracovnikl a pracovniki v socialnich sluzbach mi vyplynuly

tyto sféry:

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

e Vlastnosti a dovednosti pracovnika

9.1 Mapa Zivota klientu v zarizeni

Mym cilem bylo zmapovat zivot klienti ve vybraném zafizeni socialnich sluzeb.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze zivot klient tvoii 7 kliCovych oblasti — viz. obrazek ¢. 1. Mezi

tyto oblasti patfi:

e denni program
e pracovnici

e ostatni klienti
e rodina

e ubytovani

e prostiedi

e péce
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Obrazek 1: Mapa zivota klientu v zarizeni

Zdroj: vlastni vyzkum,

zpracovano v Atlas.ti 9

Z rozhovoru s pracovniky a klienty vyplynuly tyto kategorie, které tvori zivoty klientd ve

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

zivota klientd je naraznych domacnostech jina, a to v zavislosti na potfebach a

moznostech klienta, na rodinném zazemi a vztazich v zafizeni:

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

zdjem, takzZe treba u nich rodina nehraje Zdadnou roli. Stejné tak néktery klienti zas

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

9.1.1 Denni program
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Obrazek 2: Denni program

Zdroj: vlastni vyzkum,
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Z rozhovoru vyplyva, Zze denni program se sklada z nekolika casti. U kazdého z klientt
je denni program velice individualni, odviji se od pfani a potieb klientd, ale také napiiklad

od zdravotniho stavu.

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

dalsi aktivity. Témito body je podéavani stravy — snidan€, svacina, obéd, svacina a vecere.

A jinak rdno si vycistim zuby, nasniddm 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 piil 6 (P4).

Dle pracovniki ovSem nastanou piipady, kdy se tyto pevné body nemusi nebo nemohou
dodrzet, a to predevsim z divodu navstévy Iékare. Pripadné se také muze klient najist

diive ¢i pozdeji, 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 nékdy nemusi dodriovat, treba kdyz jde klient k lékari

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 brdchou P. a pak jesté s D. z jiny domdcnosti do prace. Jezdime do
zahradniho centra trhat trdvu nebo taky k T. na farmu mu tam s néc¢im pomdhat. On tam

md ovce a psa a koné (K3).

Klienti tu chodi pracovat tieba do zahradniho centra, na farmu nebo do lesa. Samoziejmé

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

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

Ovsem 1 v této aktivité maji klienti jistd omezeni, a to zdravotni a financni.

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

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

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

jezdi na del$i vylety, a to 1 autobusem nebo vlakem.

Z rozhovoru s pracovniky také vyplyva, ze klienti maji v zafizeni své financni ucty, ze
kterych si vylety financuji. Kvyuziti téchto penéz je ovSem zapotiebi souhlas
opatrovnikt, pokud je klient nesvépravny. Opatrovnici ovSem maji moznost platbu vyletu
odmitnout. Dle pracovnikii mize byt jednim z divodua i vlastni finan¢ni obohaceni po

smrti klienta.

Dalsim omezenim, zejména tedy ze strany pracovnika, je poCet asistentt, ktefi jsou dany
den ve sluzbé. Aby se mohl vylet realizovat, je potfeba mit ve sluzbé vétsi pocet asistentu,
tedy pracovnikt v socialnich sluzbach, nebot’ jeden az dva pracovnici musi vzdy zastat

na domacnosti.

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

co md zrovna sluzbu (P2).
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Dalsi volnoCasovou aktivitou, ktera vyplyva z rozhovord jsou socialné-terapeutické
dilny. Dle pracovnikil jsou v dilnach klientiim nabizeny nejriznéjsi Cinnosti — keramika,
§iti, rucni prace, vareni hrani stolnich her, zpivani anebo tfeba promitani filma. I tato

aktivita je zcela dobrovolna.

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

mé to tam bavi, ale nemam rdd keramiku, protoze na to nejsem Sikovnej (P5).

Aktivity v dilnach se také odviji od sezonnosti. Klienti si v dilnach vyrabi rizné dekorace
na vyzdobeni pokoji a spolecnych prostor. Pracovnici dale uvadi, Ze klienti maji radi

aktivity spojené s pripravou jidla.

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

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

Z vy§e vyjmenovanych ¢innosti je patrné, ze klienti maji na vybér velké mnozstvi aktivit.
Pracovnici dale uvedli, ze mezi dalsi aktivity patfi napriklad canisterapie, nav§téva mésta
a sluzeb, jako je kadefnice, pedikérka, manikérka, kino, verejny bazén, dale pak klienti

s asistenty navstévuji cukrarny, kavarny a restaurace.

Pracovnici dale uvadi, ze se snazi zajistit co nejvice aktivit, které nabizi okoli zafizeni:

Takhle, uplné primarné bychom to méli mit zaméreny vhé naseho zarizeni. TakzZe aby

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

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

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

individualitu, kazdy klient mé4 pravo odmitnout vSechny aktivity v€etné stravy. Dale ma
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kazdy klient pravo sdélit asistentim svoji pedstavu a prani n€jaké aktivity a pracovnici

se tato pfani snazi v ramci financnich moznosti klienta a moznosti zatfizeni plnit.

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

respektujeme (P1).

Na domacnosti jsou také klienti, ktefi z divodu mentalniho postizeni nejsou schopni sva

prani sdélit, takze volba aktivit zavisi pfedev§im na pozorovani pracovniki:

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

pozorovdni asistentit, kteri pak vytipuji, jestli je ta aktivita vhodnd nebo ne (P3).

Z rozhovoru s pracovniky a klienty také vyplyva, ze denni program pies tyden a o
vikendu se piili$ nelisi. Jedinym rozdilem je, ze vikendy jsou ponékud klidné&jsi, nebot
neni nabizeno takové mnozstvi aktivit. Klientim se vénuji asistenti spiSe v ramci zafizeni,

nebot’ je pocet pracovniki 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 mifi personalu (P1).
Jinak plati, Ze vikendy jsou volnéjsi. Nékteri klienti jezdi domii, takzZe je tu i nizZsi pocet

Jjak klientu, tak i pracovnikit (P4).

Nicméné pracovnici upozoriiyji i na to, ze ne vSichni klienti dokazi odlisit, kdy jsou
vSedni dny a kdy je vikend, nebot’ napli dne v pracovnim tydnu i o vikendu jsou si velmi

podobné.

Zatizeni také klientim nabizi nepravidelné kulturni akce, jako tfeba tanecni zabavy,

koncerty, grilovani anebo tieba zabijacku.
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Taky se jim tu nékolikrat do roka poradaly tanecni zabavy, kdy si mohou zazpivat, ale je
to samozrirejmé spojené pravé i s tim pohosténim. Taky se jim tu délaly veprové hody, takze

si klienti délali svoji viastni zabijacku (P2).

V ramci prvni vyzkumné otazky z rozhovoru s pracovniky a klienty tedy vyplyva,
ze denni program se sklada z mnoha ruznych aktivit. V dennim programu se
nachazi pevné body, které jsou stejné pro vSechny klienty. Témito body je strava —
snidané, svacina, obéd, svacina a vecCere. Poté se denni program klientu odviji od
jejich potreb a prani, ale i zdravotnich ¢i finan¢nich omezeni. Velké mnozstvi aktivit
zajist'uji pracovnici v socialnich sluzbach. Zarizeni se snazi predevS§im o vyuzivani

sluzeb, které nabizi okoli zaFizeni, coz vede k zapojovani klientu 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 prace s klienty pracovnici fadi individualni planovani, coz definuji jako spolupraci
celého tymu pracovnikil. Nejvice se na ném podili klicovi pracovnik, ktefi utvori dohodu
s klientem. Dale 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.

42



No, ty plany jsou viastné dohody mezi klicovym pracovnikem a klientem, ale zapojuje se

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

V zafizeni se pracuje se dvéma druhy individualnich planu, a to s dlouhodobymi a

kratkodobymi plany:

My tu mdme dlouhodobé plany a krdatkodobé plany. Ty dlouhodoby jsou spis pro klienty,
kter'i nechtéji nic ménit a jde o néjaky udrzZeni stavajiciho stavu. A ty kratkodobé jsou o
nauceni se novy aktivity, jako treba ovladani televize. VétSinou je tam lhiita do jednoho

roku a pak se ta prace hodnoti (P2).

Dlouhodobé plany si voli predevsim klienti s vy$§im vé€kem a cilem téchto planua je
napiiklad udrzeni dobrého zdravotniho stavu a udrzeni jiz naucenych dovednosti.
Z rozhovoru dale 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 zakladé

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

Na individualni planovani navazuje i dalsi Cinnost, a to uceni samostatnosti klientu.
Pracovnici se snazi o aktivizaci klientt, snazi se je naucit bézné denni aktivity, jako je
péce o sebe samého, péCe o domacnost, uklid, prevlékani posteli a tak dale.

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

pouze slovni podporu.

Takze bychom se méli snaZit clovéka aktivizovat a byt trpélivy, aby si klient spoustu véci
dokazal udélat 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 prichazi do zafizeni z domova, kde
nemél moznost se zapojit do bézného chodu domacnosti. Naopak byl tento klient

piepeCovavan:
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Ono je to taky tézky v tom, Ze vétsinou klienti k nam prichdzi z domova, z rodinnych
prirozenych podminek. 1akze ten klient byl opecovavdan a nedélal to, co by normdlné
zvilddal a my se ho to tu snazime naucit (P4).

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

ném vypovédéla 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. Mdme tu na to systém, ze by
méli védét, ze za urcity predméty a potraviny se plati, takze aby videéli cely ten proces.
Klienti tu maji uloZeny penize. Tady jedna pracovnice tu klientiim 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 zboZi — miizZe si vybrat

co ma rad a co mu chutnd (P2).

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

konkrétni praci s klientem také vliv.

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

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

ta péce rozsiri, ale treba jen docasné (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 v§ech novych skutecnostech, jako tfeba

0 zméné zdravotniho stavu nebo o nové naucéené dovednosti.

V tyhle prdci je diileZity pracovat podle domluvenych postupii a predpisu tak, abyste se v
tymu shodli a pracovali vsichni tiplné stejné. Aby jeden pracovnik ke klientium

nepristupoval uplné jinak nez druhej pracovnik. To je v tyhle prdci urcité dulezity (P1).

Dale také cely tym spolupracuje na tvorbé a plnéni individualnich plana klienta.
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Tymova solidarita izce souvisi s informovanosti celého tymu. Pracovnici jsou povinni
nezatajovat zadné informace, naopak musi své kolegy informovat o v§ech zménach u
klientl. Pfedavani informaci vSak musi probihat taktné a v soukromi, nikoliv pted

ostatnimi klienty.

Pracovnici musi ziskavat informace z riznych zdroja, aby mohli spravné zvolit zptsob a
rozsah poskytované péCe. Tyto informace ziskavaji od rodiny, ostatnich pracovniku
v socialnich sluzbach, od socialnich pracovnikl, pfipadné i od pracovnikd zjiné
domacnosti, pokud doslo k prestéhovani klienta, anebo z predchozi zafizeni socialnich
sluzeb. V neposledni fadé pracovnici ziskavaji informace 1 pozorovanim, pfedev§im u

klientu, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu postiZeni nejsou schopni komunikace.

V tomhle sméru je potieba 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 pozorovdanim,
hlavné treba teda u klientu, ktery nejsou schopni komunikovat (P3).

No, zjisStujeme informace od klienta, rodiny, lékari, pripadné néjakého predchoziho

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

Z rozhovoru je ziejmé, Ze cela sluzba je zaméfena predevsim na potieby klienta a snazi

se k jednotlivym klientim pfistupovat individualné:

Tak, samozriejmé ta sluzba by méla byt usita na miru toho konkrétniho klienta a viechno
se to odviji od jeho individudlnich potieb. Ta sluzba obecné by méla byt zamérena a usita
klientovi na miru a méla by nastoupit tam, kde clovék z urcitych ditvodu ty cinnosti

nezvlada (P2).
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9.1.3 Prostiedi
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Obrazek 4: Prostredi
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Dalsi nedilnou soucasti zivota klientl tvofi zazemi a prostiedi, které jim vybrané zafizeni

socialnich sluzeb poskytuje.

Z rozhovoru s pracovniky vyplynulo, ze klienti jsou ubytovani na jednolazkovych ¢i
dvojluzkovych pokojich. Kazdy klient ma v pokoji svoji postel, Satni skiifi, nocni stolek
a stal se zidli. Vétsina pokoju je rozmisténa do bunék. Jedna bunka disponuje jednim
nebo dvéma pokoji, toaletou a nékterd buiika ma 1 vlastni koupelnu. Pro klienty, ktefi
v burice 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 pfedméty, které si zakoupi:

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

dovybavit podle sebe (P4).

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

Mam péknej pokoj. Je akordat, ani moc velkej ani moc malej (K2).
Pokoj se mi libi. Je dost velkej. Taky mdame viastni koupelnu s velikou sprchou. Mdame
dohromady 2 pokoje a jeden mdme jako obyvdk. J. mamka ndm tam koupila velikou

televizi, takze se tam spolu miizeme divat (K3).
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Pracovnici se snazi klientim vychazet vstiic, nebot nékterym klientim vice vyhovuje

spolubydlici a néktery z klientl je radéji na pokoji sam:

Jsem rdd, zZe jsem na pokoji sam. Jsem sam uz od zacdtku. 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 sdm (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 davodu vétsiho soukromi.

Asi nejoblibenéj§im 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 nékolika altanky a zapusténym bazénem, kde se klienti mohou po

domluveé s asistenty koupat.

Je tady moc hezkd a velkd zahrada. Chodim tam kazdej pro travu, no, pro krdlicka. Clovék
ty zvirdtka musi krmit, Ze jo (K4).
Chtél bych chodit do lesa, ale to na voziku nejde. Nejvic se mi tady libi bejt venku. TakzZe

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

A jelikoz je zahrada u klientd oblibena, tak v 1ét€ pracovnici pfipravi dopoledni i

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

Klienti maji kladny vztah 1 k méstu, ve kterém zafizeni funguje. Velmi radi navstévuji
sluzby, které jsou ve mésté pristupné, navstévuji restaurace a kavarny, chodi nakupovat
anebo jen na prochazky. Pracovnice dale uvadi, ze 1 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 1 bez asistenta.

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

Dale pak maji moznost sedét u stolecku ¢i v kfeslech na chodbé anebo na balkoné.
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Klienti, ktefi nav§tévuji socialné-terapeutické dilny, vyrabi sezonni dekorace, kterymi si

pak mohou klienti zdobit nejen pokoje, ale praveé i spolecné prostory.
Nejvic mé bavi lustit krizovky, zalejvat kytky a pomahat s vyzdobou (KS).

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 pracovniki vcelku pratelské vztahy mezi
klienty, nedochazi Casto ke konfliktim a klienti se vzajemné toleruji. To potvrzuji i

klienti:

S ostatnima klientama mam dobry vztahy. Nejradsi mdm H., se kterym jsem na pokoji. To
Jje muij nejlepsi kamarad tady. Jinak z klientut neni nikdo, koho bych nemél rad (K2).
Mam rad ty, co se mnou chodéj do ty prdace. Pak tu mdm taky tu J. a brachu. Mdm tu
kamarady, takze je to tu dobry. Nikdo tu na mé nent 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 rdd jediné odvedle pana S., toho moc rad nemam, no. No a pani

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

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

nalady.

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

vys$siho véku, ktefi jiz pfibuzné nemaji anebo za nimi pribuzni na navstévy nejezdi.

Nic mi tady nechybi, no a ani se mi po nicem nestyska, protoze maminka ani tatinek uz

nejsou (K2).

OvSem 1 na této domacnosti jsou klienti, ktefi navstévy maji, pfipadné i jezdi za rodinami

na vikendy ¢i na svatky doma.
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Po rodiné se mi taky moc nestyskd, protoze kdyz maji cas, tak za mnou prijedou na

navstévu (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

,,pracovnik v socidlnich sluzbdach* (P1).

I z tohoto diivodu se vétsina klientli obraci s zadosti o pomoc na pracovniky v socialnich

sluzbach, ke kterym maji daveéru.

Mam je rdd, vérim jim. Vétsinou se pravé obracim na asistentky D., ktera mé mda na

starost a na M. (K2).

Pracovnici tuto divéru vnimaji, a i presto uvadi, ze néktefi pracovnici jsou oblibeni vice

a néktefi méné.

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

ale to je asi normaini, zZe 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, k socialnim pracovnikim i pracovnikim v socialnich
sluzbach maji davéru, prestoze nerozlisuji tyto dvé funkce. Z rozhovoru také
vyplyva, ze kontakty s rodinou udrzuje minimum Kklientu, coz ma dva duavody —
klienti jiz Zadné pribuzné nemaji anebo jejich rodiny nemaji zijem o udrzovani
vztahu. Informanti z fad uzivatelia sluzby také vyjadrili svou spokojenost
s ubytovanim, i presto by jim pracovnici prali jednoluzkové pokoje, a to z duvodu

vétSiho soukromi.
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9.2 Vykon prdace socidlnich pracovniki a pracovniku v socidlnich sluZbach

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

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

Ztizovatelem Centra socialnich sluzeb je JihoCesky kraj.

Reditel
| | | | 1 | | |
Eko'n TS . Domov Domov Domov Domov Chranéné Soc.'alm
Lz s e L seniori A seniori B seniorti ¢ seniori D bydleni Al k-
vedouci DOZP

I

Hlavni Géetni

I

Ucetni

I

Mzdova ucetni

I

Personalistka

I

Pracovnik
ekonomickych
agend

Obrazek S: Organizacni struktura Centra socialnich sluzeb

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

Obrazek ¢. 5 graficky znazorfiuje organizacni strukturu Centra socialnich sluzeb, pod

ktery spada i domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém probihal vyzkum.
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Obrazek 6: Organizacni struktura domova pro osoby se ZP
Zdroj: vlastni vyzkum, informace ziskané od pracovniku v zafizeni

Na obrazku ¢. 6 je graficky zpracovana organizacni struktura domova pro osoby se
zdravotnim postizenim. Rozhovory probéhly se socialni pracovnici ¢. 1, dale pak
s vedouci konkrétni domacnosti a se socialnimi pracovniky, ktefi pracuji na vybrané

domacnosti.

Z obrazku je déle patrné, Ze socialni pracovnice maji mezi sebe rozdéleny domacnosti a
denni a tydenni stacionar, coz vede k lep$i organizaci a socialni pracovnice maji moznost

1épe rozpoznat potieby a problémy jednotlivych domacnosti, klientt ale i pracovnika.
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9.2.1 Naplii prace socidalnich pracovniki
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Obrazek 7: Prace socialniho pracovnika
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

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

éinnosti:

Do ndplné moji prdce ve zkratce patri jedndni se zajemcem, to kolikrdt jezdime i do terénu
— tireba jako do domdcnosti téch klienti, a tak a taky kolikrdt jim treba pomdhdme i
s prodejem domu, pokud jim ziistal po smrti rodice. Taky tém zdjemciim preddvdm
informace o ty nasi sluzbé. Pak taky zajistuju socidlné-prdvni poradenstvi, vedu evidenci
zadateli. Taky mdam na starost vedeni agendy, kterd souvisi s poskytovdanim sluzby anebo
i jejim ukoncenim. Taky se snazim o rozvijeni dovednosti klientii a vty souvislosti i
klientitm pomdahdm s pracovnim uplatnénim. Taky provadim rozhovory s klienty, treba je
pravé seznamuju se sluzbou anebo zjistuju jejich prani a potreby. Takze taky musim umét
néjak komunikovat, jako aktivné naslouchat, umét nabidnout pomoc, povidat si... Pak
taky preddvam infromace ostatnim pracovnikiim, spolupracuju s nima na realizaci
individudalnich plamit a pak se taky musim vzdélavat, a to bud na Skoleni anebo

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

Vétsina Cinnosti pracovnikd v socialnich sluzbach jiz vyplyva z predchozich grafickych
zpracovani a utrzkl z rozhovord, piesto bych je rada shrnula do jednoho piehledného

diagramu.

Pracovnici v socidlnich sluzbach pfimo pecuji o klienta. Jak jiz bylo zminéno, péce u
jednotlivych klienti se odviji od jejich zdravotniho stavu, typu a stupné postizeni a od
naucCenych dovednosti. Pracovnici tedy pomahaji klientim s péci o vlastni osobu,
poméhaji jim sosobni hygienou, pifipadné i1 svykonem fyziologické potieby, a

v neposledni fadé 1 pomoc s piipravou a podavanim stravy.

Dalsi ¢innosti je individualni planovani, coz, jak jiz bylo také zminéno, je kompetence
celého tymu pracovnikli v socialnich sluzbach, socialnich pracovniki, pfipadné

zdravotnickych pracovnikti za aktivni tiCasti klienta.

S individuédlnim plénovanim uzce souvisi u¢eni novych véci. Pracovnici se snazi klienty
ucit rizné dovednosti a ¢innosti z bézného zivota jako je uklid, prevlékani lozniho pradla,

vareni, 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 socialnich sluzbach déle klienty doprovazi k Iékati, do mésta a na urady.
V ramci tohoto doprovodu pracovnici uci klienty riizné cesty po meésté, uci je jezdit MHD

a podobng.

Z rozhovoru 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 klientim predcitaji, hraji spoleCenské hry, divaji se s nimi na televizi, povidaji

si a snazi se napliiovat prani a potieby klientt, pokud je to jen mozné.

Pracovnici dale fyzicky pomahaji ¢i slovné asistuji klientim pfi tklidu jejich pokoju, coz

podle pracovniki nékdy vede ke konfliktu.

Nedilnou soucasti vykonu prace pracovnika v socialnich sluzbach je administrativa, ktera
souvisi nejen s individualnim planovanim. V podstaté veskera prace s klienty se

zaznamenava do pripravenych formulaiti. Mezi administrativu patii napiiklad:

No, mdme tu denni plan podpory, pak poskytovanou péci, pak néjaky zdznamy ze sluzby,
kam se treba pisou néjaky konflikty, piSeme portfolia klienti. Zapisujeme to skoro v§echno

(P2).

Do naplné prace pracovnika v socialnich sluzbach patii i vzdélavani, které dle pracovnikt
probiha na Skolenich pfimo v zafizeni a pfipadné se pak pracovnici 1 dovzdélavaji sami,

a to podle toho, co je zrovna aktualni:

Mcdme moznost navstivit riizné odborné kurzy a semindre v ramci zaméstnani, ale i mimo
ve svym volnym case. Pak jsou to taky staze. A v neposledni radeé studium odborné
literatury, coz Vam samoziejmé nedd takovej proZitek 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 Vdm
momentalné hodi (P1).

Snazim se neustdle sledovat nejriznéjsi pristupy k nejriiznéjSim klientiim, hledat si
témata, ktera by mé zajimaly a kterd jsou ted aktudlni. Treba ted jsem hodné studovala
a hledala informace o lidech, kteri maji poruchy autistického spektra nebo maji problémy
se svym chovdnim. Tohle jsem povazovala v ramci kolegii, Ze je to tady docela problém a
ode mé Cekaji néjakou 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 obzorii

a hledanim néjaky cesty (P3).

Z rozhovoru dale vyplyva, ze v této oblasti ovSem pracovnici narazi na jista uskali:

vvvvv

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

9.2.3 Poxzitiva a negativa prdace

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

postizenim, které vnimaji pracovnici ve vybraném zafizeni.
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Obrazek 9: Pozitiva a negativa prace
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Mezi pozitiva vétSina pracovnikl zaradila, Ze vykonavaji praci, ktera pro né ma smysl a
ze pomahaji lidem, ktefi pomoc potiebuji. Néktefi pracovnici také uvedli, ze diky této
praci posunuli své hranice a naucili se potlacit své ego.

Neposledni vyhodou je dle pracovniki moznost vidét vysledky své prace, které se ovSem

nedostavuji ithned:

A je uzasny videt ty vysledky nasi prdce, i kdyz jako neprichazej hned, nékdy je to fakt béh
na dlouhou trat, vis jak to myslim (P3).

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

a to treba zlep3eni zdravotniho stavu nebo tireba uceni novych cinnosti (P2).
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Dal§im 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 zarover jsou si navzajem psychickou oporou, coz pracovnici

vnimaji jako dilezity faktor prevence syndromu vyhofteni.

Do negativ pracovnici fadili pfedev§im stavy, které mohou vyvrcholit syndromem
vyhoteni. Mezi tyto stavy zaradili 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 dilezité si najit zplisob, jak proti témto

negativnim pocitim bojovat:

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

No, jednoznacné je to psychicka zatéz. Kolikrdt toho mame az nad hlavu a je potreba s

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

Pracovnici také uvedli, ze pracovni kolektiv je velice dulezity pfi boji s negativnimi vlivy,

které plynou z jejich préce, jak jsem jiz zminila vySe:
V tomhle sméru je diilezity mit dobrej kolektiv, kterej té podrzii a pomiize (P4).

Dalsim negativem této prace jsou dle pracovnikti limity, které pracovnici nemohou nijak
ovlivnit. Tyto limity se tykaji pfedevS§im zdravotniho stavu klienti anebo finan¢niho

zabezpeceni:

Taky jsou tu véci, co ja miizu ovlivnit a co prosté neovlivnim a to si myslim, ze by si mél
kazdej clovek si v sobé srovnat a hlavné, co mé treba prijde ve vztahu ke klientiim asi tak
néjak je, aby si rekli, co chtéji a nevaucovat jim sviij nazor. Co nejméné zasahovat a radit,
Jak maji Zit sviij Zivot. A pro mé je hodné ndarocny, Ze ten clovék uz je na sklonku Zivota,
Ze md vic nemoci a zZe prosté uz je v konecnym stddiu nemoci. TakzZe pro mé je tézky to,
kdyz se vycerpaji vSechny tyhle moznosti té sluzby. 1ézko nesu, kdyz odchdzi nebo zemre

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

Taky je tézky, kdyz pri prdci s klientem narazite na néjakej problém, kterej uz nejde nijak

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

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

9.2.4 Potiebné vilastnosti a dovednosti pracovnikii
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Obrazek 10: Vlastnosti a dovednosti pracovniki
Zdroj: vlastni vyzkum, zpracovano v Atlas.ti 9

Obrazek ¢. 10 znazorfiuje potiebné vlastnosti a dovednosti socialnich pracovniki a

pracovnika v socialnich sluzbach, které vychazi z ¢innosti pracovnikd.

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

individualnich plana.

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 i profesionalni pfistup pracovnikil, jak zminil
informant P5. Dal§im znakem profesionality je podle informanta P2 spravny time

management.

Moznd bych rada poradila jen to, aby se clovék naucil spravedlivé délit sviij cas mezi
vS§echny klienty, aby na sebe Zdrlili. Je to takovd soucdst té profesionality ve vztahu ke

klientum (P2).

Z rozhovoru dale vyplyva, Ze pracovnici se musi naucit davat si realné cile, nechtit zménit
vSe a hned, nebot’ v souvislosti s timto muze, predev§im u novych pracovnikd, nastat

velké zklamani, které mize vést az k syndromu vyhoteni.

Ale jinak je urcité duleZity bejt realista a necekat, Ze zmény nastanou hned (PS5).
Mimo jiné jsem se tu naucila divat se na véci realisticky, coz je v tyhle prdci fakt diileZity.
Protoze ne vidycky jde viechno tak, jak bysme si praly a kdyby na to takhle clovéek

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

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

zdolavat prekazky.
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Nevim, jestli uplné bavi, ale Tekla bych, Ze je to hleddni novych moznosti. Mdam rada nové

vyzvy (P1).

Mpyslim si, Ze kdyz pracujete s témahle klientama, tak tu neexistuje univerzalni reSeni a ja

nemam patent na rozum. Ale je to o rozsirent obzoru a hleddanim néjaky cesty (P5).

Tato dovednost je potieba predevsim pii plnéni prani klientu, jejichz realizace muze byt

omezena ruznymi limity.

Ale vSeobecné plati, Ze co by chtél klient realizovat, tak se mu to snazime splnit.
Samoziejmé 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 potfebna jista mira asertivity. Ta
je nezbytna predev§im v pfimé péci, kde by mohlo dochazet k prepeCovavani, které by

meélo negativni dopad na celou realizaci a smysl sluzby.

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

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

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

V ramci rozhovori se socialnim pracovnikem a pracovniky v socialnich sluzbach
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim jsem se zaméfila i na pripadné rady
budoucim socialnim pracovnikim a pracovnikim v socialnich sluzbach. Z odpoveédi

pracovnikd je ziejmé, ze nejlepsi radou je si dojit praci vyzkouset:

Ja jsem v tomhle ¢im dal vic opatrnéjsi, protoze kazdej clovék je jinej a myslim si, Ze ne

kazdej ¢lovek miize délat tuhle prdci. ProtoZe jak se 7ikd, kdyz dva délaji totéz, neni to
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totéz. Takze moznd jen, aby se sem dosel clovék podivat, jestli se mu tady libi a jestli tuhle

praci dokdze délat (P2).

Neékteti z pracovnikt uvedli spise vSeobecné rady, a to:

No, asi nejlepsi rada by byla si to dojit na viastni kiiZi vyzkouset. Ale jinak vSeobecné asi
v Zddnym pripadé klientiim netykat, neddvat si vysoké cile a nebrat si véci osobné (P3).
Tak v prvni Fade, aby si to doSel vyzkouset a zjistil, jestli tu prdci prdci vithec miize délat.
Protoze tohle urcité nent prace pro kazdyho. Ale jinak je urcité dilezity bejt realista a
necekat, Ze zmény nastanou hned. Taky necekat vdécnost a nemit odpor a predsudky (P4).
Urcité bych poradila, aby byl clovék trpélivej a vytrvalej, aby se choval slusné, klientiim
vykal a nekladl si vysoky cile (P5).

Na tieti vyzkumnou otazku z rozhovoru s pracovniky vyplynulo, ze do pozitiv Fadi
predevsim smysluplnost prace. Pracovnici také uvedli, Ze je bavi pracovat s lidmi, a
to s klienty i se svymi kolegy. Dobry pracovni tym je dle informantia také dulezitym
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 radi psychické stavy inavy a frustrace, které mohou
vést az k syndromu vyhoreni. Dalsi zatézi pro pracovniky je nadmérna
administrativa, ktera je spojena s individualnim plinovanim, zaznamy péce, zapisy
o prubéhu sluzby a dalSimi. Pro pracovniky je také narocné narazet na ruzné limity
pri praci s klienty. Do téchto limitu pracovnici radi predev§im zdravotni stav
klientu, ktery jiz nelze zménit — napriklad terminalni faze zavaznych onemocnéni.
DalSim limitem také muze byt nedostatek pracovnich mist pro klienty, kteri chtéji

pracovat anebo nizka vyse socialnich davek.
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10 Diskuze

Bakalaiska prace méla za cil nahlédnout do Zivota klientli 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 individualniho pfistupu. I pfesto se
dle autorky v odborné literature nedostatecné objevuji témata sexuality, partnerstvi,
osamostatiiovani, starnuti a umirani, coz je nedilnou soucasti i zivota kazdého z nés,
stejn€ tak 1 osob se zdravotnim postizenim. Autorka dale upozoriiuje na nedostate¢nou
informovanost spolecnosti 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 klientu v ramci zarizeni

Vagnerova (2012) uvadi, ze 1 pres vSechny snahy socidlni prace o inkluzi zdravotné
postizenych osob, jsou postoje spolecnosti k této skupiné spise negativni anebo smisené.
Spolecnost projevuje k této skupiné predev§im soucit, ale i hrizu a odpor. DalSim
pocitem, ktery skupina zdravotné postizenych vyvolava je nejistota a stud, nebot
vétSinova spolecnost stale neni dostatecné informovana o tom, jak se vlastné ke zdravotné
postizenym chovat. Autorka dale uvadi, ze tyto nazory a postoje jsou tak hluboko
zakotfenéné, zZe je lze povazovat za predsudky a socialni stigma. Na druhou stranu autorka
uvadi, ze 1 zdravotné postizené osoby maji urcité predsudky vici vétS§inové spolecnosti.
Velmi €asto jsou spojené s podeziivavosti a ukfivdeénosti. Z tohoto dle autorky vyplyva,
Ze integrace a inkluze je mozna pouze na zakladé zmény postoji obou skupin, tedy

vétsinové spolecnosti i osob se zdravotnim postizenim.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze i pfesto pracovnici v zafizeni usiluji o maximalni moznou
inkluzi klientd a jejich zaclefiovani do bézného Zzivota, a to v ramci jejich moznosti.
Pracovnici se snazi pro klienty zaji§tovat co nejvice sluzeb a aktivit, které nabizi okolni
svét, uci klienty zékladni ¢innosti, které jsou pro zapojeni do bézného zivota potfebné.

Z rozhovoru vyplynulo, ze mezi tyto aktivity se fadi navstéva sluzeb ve mésté, navstévy
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cukraren, kavaren a restauraci, které klienti ocefuji nejvice, ale i realizace nakupu

potravin a osobnich potieb, kdy se klienti napiiklad uci financni gramotnosti.

Kodymova a Kolackova (2010) uvadi, ze procesy zaclefiovani zdravotné postizenych
osob do spolecnosti probihaji v né€kolika rovinach, a to ve vyrovnavani pfilezitosti, pfi
upravé vztaht této “minority” s vét§inovou spolecnosti a uspésné zapojeni skupiny osob
se ZP do spolecnosti. Autorky déale uvadi, ze pro tspésnou praci s klienty se zdravotnim
postizenim je potiebna znalost faktord, které ovliviiuji zivoty osob se ZP a kterym je pfi

praci potteba vénovat vyssi pozornost. Tyto faktory déli na:

e biologické — zdravotni postizeni a celkovy aktualni zdravotni stav

e psychologické — osobnost, sebepojeti, aktualni stav psychiky

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

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

e socialni a vefena politika — vzdélani, zaméstnani, ubytovani, socialni

zabezpeceni a socialni péce

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na tyto faktory navazuje i sluzby v zafizeni, kdy pracovnici
zjistuji zdravotni stav klientt, jeho dostupné zdroje, vzdélani, pracovni uplatnéni, prani
a potieby, vztahy s ptateli a rodinou. Dle téchto zjisténych udaju se poté vytvaii presny

plan péce o konkrétniho klienta.

10.2 Vztahy klienti

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

v socialnich sluzbach a socialnimi pracovniky a néktefi i se svoji rodinou.

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

postizenych stale tabu tématem, které je opfedeno mnoha myty.
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I Listiak Mandzakova (2013) upozoriiuje na velké mnozstvi nepravd a predsudku

v oblasti sexuality a partnerskych vztahti osob s mentalnim postizenim.

Ob¢ autorky se ovSem shoduji v tom, ze sexualita je béznou soucasti zivota vSech osob,
at’ uz ve vet§im ¢i mensim zastoupeni. Autorky také kladou diraz na vCasnou osvétu a

sexualni vychovu, ktera probéhne vhodnou formou.

Z vyzkumu vyplyva, ze 1 ve vybraném domové pro osoby se zdravotnim postizenim
pracovnici vnimaji potfeby klientd v oblasti partnerskych vztahl, sexuality a
partnerského souziti. V pripadé€, ze zde klienti utvofi par, snazi se jim sluzba vyjit vstfic

a nabidnout jim napfiklad spole¢ny pokoj.
10.3 Prace socidalniho pracovnika

Malikova (2011) uvadi, ze socidlni pracovnik disponuje vyss§i odbornou kvalifikaci.
V ramci zafizeni je jeho ¢innost podfizena vedouci ¢i vedoucimu zafizeni. Mezi ¢innosti
socialnich pracovniki Autorka fadi spolupraci se Sirokym kolektivem pracovnikd, kam
spadaji zdravotni sestry, fyzioterapeuti, pracovnici v socidlnich sluzbach a dalsi. Autorka
dale uvadi, ze socialni pracovnik informuje z4jemce a zadatele, pfipadné i jejich rodiny,
vede nejraznéjsi agendy, dodrzuje legislativu a standardy kvality, neustale sleduje a

zjist'uje informace a nové odborné poznatky, dodrzuje etické zasady a stanovené postupy.

Data ziskana v rozhovoru nabizi rozsahly vycet Cinnosti socialniho pracovnika. Tato
pracovni naplii je velice riznoroda a vyzaduje mimo jiné vysokou odbornost a znalost
v oboru. Cinnost socialniho pracovnika vychazi ze zakona 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach a je rozsitena o potieby konkrétniho zatizeni.

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

v zafizeni. V ramci zafizeni je tedy ¢lenem multidisciplinarniho tymu.
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Informantka dale uvadi, ze ma na starost jednani s Urady, jednani se zajemci o sluzbu a
naslednou evidenci zadateld, pracovnice dale vede agendy spojené s poskytovanim
sluzby a pfipadné s jejim ukoncenim. Déle také provadi rozhovory s klienty, a to za
pomoci technik aktivniho naslouchani, zjistuje jejich prani a potieby, poskytuje

socialnépravni poradentstvi.

10.4 Prace pracovniku v socidlnich sluZbdach

I Cinnost pracovniki v socialnich sluzbach z velké miry vychazi ze zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tento zakon uvadi, ze pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava
pfimou obsluznou péci o klienta v oblasti hygieny, oblékani, udrzovani Cistoty. Dalsi
¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach je dle tohoto zakona vychovna nepedagogicka
¢innost, ktera zahrnuje tvorbu pracovnich navyku, zakotrenéni zakladnich hygienickych
navykl a rozvoj manualnich dovednosti, zajmi Ci znalosti, a to pfedev§im v oblasti

vytvarné, kulturni anebo pohybové.

Z rozhovori ovSem vyplyva, ze pod timto poné€kud kratSim vycCtem se skryva velké
mnozstvi ¢innosti a aktivit, které musi pracovnici zvladat. Do napln€ pracovnika v tomto
zafizeni spada tedy celodenni péce o klienty, ktera se, jak jiz bylo zminéno, odviji
predevsim od zdravotniho stavu klienta. Pracovnici tedy klientim napomahaji s osobni
hygienou a vykonem fyziologické potieby, oblékanim, s pfipravou a podavanim stravy,
doprovazi je k Iékaiim, na ufady, jezdi s nimi na vylety a navstévuji s nimi sluzby,
pfipadné kavarny a restaurace. Pracovnici se také podileji na zvySovani sobéstacnosti
klientd prostiednictvim ueni novych aktivit a dovednosti, pfedev§im v ramci

individualniho planovani.
10.5 Individudlni planovani

Haicl a Haiclova (2011) uvadi, ze individudlni planovani je dohoda mezi uzivatelem
socialni sluzby, tedy klientem, a jeho klicovym pracovnikem. V §ir§im slova smyslu Ize
povazovat individualni planovani jako kazdou domluvu pracovnika a klienta. Uzce je
v$ak individualni planovani pfedem sjednana schiizka klicového pracovnika s klientem,
na které se vyhodnocuje dosavadni pribéh sluzby a jakym zptisobem a smérem se sluzby

budou poskytovat nadale, vzhledem k ptani a potfebam klienta.
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Ve vybraném zafizeni probiha individualni planovani obdobné¢, ale do naplinovani plant
se zapojuje cely tym pracovnika v socialnich sluzbach, socialniho pracovnika, pfipadné i
zdravotnickych pracovnikl, pokud jejich pfitomnost dopomuze realizaci individualniho
planu klienta. Individualni planovani je ve vybraném zatizeni dlouhodobéjsi proces, ktery
je prubézné kontrolovan a vyhodnocovan. Na zakladé téchto kontrol se poté mtuze zménit
strategie naplfiovani tohoto planu, pokud je to vhodné. V zafizeni je kladen diraz, aby
individualni plan opravdu vychazel z prani klienta, nicméné ne vzdy je klient schopen,
vzhledem cilové skupiné predev§im mentalné postizenych osob, se k IP vyjadfit.
V takovém pripadé se individudlni plan nastavuje na zakladé domnének kli¢ového

pracovnika a pracovnikil v socialnich sluzbach.

10.6 Syndrom vyhoreni

Maroon (2012) uvadi tfi roviny pfiznakd syndromu vyhoteni, a to emocionalni rovina,
depersonalizace a nizka pracovni vykonnost. Do emocionalnich pfiznakt fadi autor
unavu, frustraci, depresi, sebevrazedné mySlenky a stres. Depersonalizace se dle autora
projevuje ochlazenim a ztratou vztahd k ostatnim, ale i k sobé samému. Pracovnik také
zacne nahlizet na klienty velmi negativné a ztraci k nim respekt. Tteti rovinou je snizeni
pracovni vykonnosti, kterd je Casto spojena s nizkym hodnocenim svych znalosti a

dovednosti a od.

Pracovnici ve vztahu k syndromu vyhoteni uvadéli pouze emocionalni stavy vycCerpani a
frustrace, piipadné pocity stresu. Na zbylé dvé roviny ponékud pozapomnéli nebo s nimi
nemaji zkusenosti. Pracovnici dale uvedli, ze nejdilezitéjsi v boji se syndromem vyhoteni

jsou konicky a dobry pracovni kolektiv.
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11 Zavér

Tato bakalatska prace méla za cil zmapovat zivot klienti ve vybraném zafizeni socialnich
sluzeb a zaroveri 1 nahlédnout do prace socialnich pracovnika a pracovnikii socialnich
sluzeb, poodhalit, jaka vnimaji pozitiva a negativa pfi vykonu své prace a zjistit, jakym

zpusobem je realizovana socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim.

Teoreticka Cast byla zaméfena na vykon prace socialniho pracovnika, dale nasledovala
definice a rozd¢leni zdravotniho postizeni podle typu a zdvaznosti ZP. Teoreticka ¢ast se
také zabyvala socialnim zabezpeCenim a socialnimi sluzbami, které mohou osoby se

zdravotnim postizenim, ptipadné i pecujici osoby, vyuzivat.

Ve vyzkumné Casti bylo prvnim cilem této bakalaiské prace zmapovat zivot klientd ve

vybraném zafizeni ur€eném pro klienty se zdravotnim postizenim.

U prvni vyzkumné otazky, ktera se zameéfovala na denni program klientt, z rozhovort
vyplynulo, ze pribéh dne a veskeré denni aktivity a Cinnosti se z velké Casti odviji od
prani 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 zdroven maji klienti 1 moznost vyjadfit své pozadavky, které se poté
pracovnici snazi plnit. V této oblasti ovSem puasobi jista omezeni, a to predevsim

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

Druhd vyzkumna otazka se tykala prostiedi, ve kterém klienti ziji. Z rozhovort
vyplynulo, zZe klienti i pracovnici vnimaji pét kliCovych oblasti, a to vztahy, ubytovani,
spolecné prostory, blizké okoli a zahradu, ktera sice spada do spoleénych prostor,

nicméné je mezi klienty natolik dilezita, Ze vytvorila samostatnou kategorii.

Druhy cil této bakalaiské prace mél za tkol zjistit, jakym zpisobem je realizovana

socialni prace s klienty se zdravotnim postizenim.
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U treti vyzkumné otazky lze pozitiva spatfovat predev§im v naplni a smyslu prace.
Pracovnici sami ocenuji, ze pomahaji tomu, kdo to skutecné potiebuje. Dalsim kladem je
dle pracovnika znatelnost a viditelnost pokroku, které se ov§em dostavaji po delsi dobé.
Pro pracovniky je také dulezité mit dobry kolektiv, na ktery se mizou spolehnout. Oproti
tomu negativa se tykaji predevsim jediné oblasti, a to syndromu vyhoteni. Pracovnici
poukazovali pfedev§im na Unavu, stres, frustraci, vypéti a vysokou psychickou zatéz.
Dalsi piekazkou je pro pracovniky velké mnozstvi administrativy, které¢ je omezuje
v préci s klienty. V neposledni fad€ je pro pracovniky narocné, kdyz narazi na urcité

limity, pfedev§im v oblasti zdravotniho stavu anebo socialniho zabezpeceni.

Ackoliv v kazdém zafizeni socidlnich sluzeb jsou poskytovany jiné sluzby, tak by tato
prace mohla nastinit zpisoby a moznosti socialni prace sklienty se zdravotnim
postizenim. Tato prace také muZze pfinést pracovnikim zpétnou vazbu od klientd ve
smyslu spokojenosti s poskytovanymi sluzbami, kterd bude pfinosna predevsim pro

vybrané zafizeni socialnich sluzeb, ve kterém klienti ziji.

Dalsi ambici této bakalaiské prace je poskytnout budoucim socialnim pracovnikiim
moznost nahlédnout do vybranych pozitivnich a negativnich vlivli prace na zameéstnance
vybraného zafizeni, coz lze povazovat za jeden z moznych zpisobu prevence syndromu

vyhoteni.

Tato bakalarska prace by méla slouzit predevsim jako zpétna vazba vybranému zatfizeni
socialnich sluzeb. Pro zafizeni jsou vyuzitelna predevsim data ziskana v rozhovorech
s klienty, informace o potiebach klienti. Vétsina téchto prani se tyka vybéru a mnozstvi
volnocasovych aktivit, avSak moznost uskutecCriovat tyto aktivity s klienty se odviji od

poctu pracovnikda.
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13 SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Zivot klientt

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
Obrazek 7: Prace socialniho pracovnika

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

Obrazek 10: Vlastnosti a dovednosti pracovnikt
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14 SEZNAM PRILOH
Piiloha 1: Okruhy pokladanych otdzek — pracovnici
Ptiloha 2: Okruhy pokladanych otazek — klienti

Piiloha 3: Seznam kategorii a koda
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Priloha 1: Okruhy pokladanych otizek — pracovnici
1. Denni program klientd

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

- jaké volnocasové aktivity jsou zajistovany

- kritéria vybéru téchto aktivit

3. Individualni plany

- kdo se podili

- druhy a obsah plant

4. Péce o klienty

- jakym zpusobem se urcuje

5. Vztah klientt k okoli

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

- prostiedi, ve kterém Zziji

7. Pozitiva a negativa prace

- co pracovniky na jejich praci nejvic nejvice bavi

- co se pracovnikiim zda nejtézsi

- rady pro budouci pracovniky

8. Profesni rozvoj a vzdélavani
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Priloha 2: Okruhy pokladanych otizek — Kklienti

1. Zakladni informace o klientovi

- vék, pavodni bydlisteé, vzdélani, rodina, pratelé
2. Pobyt v centru

- délka pobytu

3. Denni program

- vSedni dny x vikend

- spokojenost/nespokojenost s programem

- oblibené a neoblibené aktivity

4. Vztah k prostredi

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

- spolecné prostory

- vztahy k pracovnikiim — koho zadaji o pomoc, co pro n€ predstavuje socialni pracovnik

a pracovnik v socialnich sluzbach

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

Ostatni klienti

Rodina

Pece

Socialni pracovnici

Pracovnici v socialnich sluzbach
Prostredi

Ubytovani

Kategorie 2: DENNI PROGRAM
Prace

Vylety

Finan¢ni omezeni

Zdravotni omezeni

Pevné body — strava

Individualni dle potieb klienta
Velky vybér aktivit

Dilny

Dobrovolnost

Kategorie 3: PECE

Tymova spoluprace

Tymova solidarita

Individualni planovani
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Uceni samostatnosti

Pravidelné aktualizace

Odviji se od zdravotniho stavu
Ziskavani informaci z riznych zdroju
Kategorie 4: PROSTREDI

Vztahy klientt

Spolecné prostory

Zahrada

Blizké okoli

Ubytovani

Kategorie 5: PRACE SOCIALNIHO PRACOVNIKA
Pomoc s pracovnim uplatnénim
Rozvijeni dovednosti klientti

Vedeni agendy

Evidence zadatelt

Jednani se zajemcem

Vzdélavani

Socialné-pravni poradenstvi
Realizace IP

Predavani informaci pracovnikim
Rozhovory s klienty

Seznameni novych klienti se sluzbou

Zjistovani prani a potieb klientd

78



Kategorie 6: PRACE PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
Individualni 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 A NEGATIVA 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

Hledéani novych moznosti

Davani realnych cilt
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15 SEZNAM ZKRATEK

CSU - Cesky statisticky ufad

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

JCK - Jihodesky kraj

TP — tézké postizeni

ZP — zdravotni postizeni

ZTP — zvlast' tézké postizeni

ZTP/P — zvlast tézké postizeni s privodcem
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