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Anotace

Tato priace se zabyvd standardy kvality poskytovani socidlnich sluzeb, jejich
podstatou a moznymi prekazkami v jejich realizaci. Hlavni zaméfeni price je
cileno na nutnost zmény piistupu k uZivatelim socidlnich sluZeb a nutnost
zmény k pfistupu k vedeni pracovniho kolektivu v zafizeni socidlnich sluzeb.
Praktickd ¢dst se metodou dotaznikového priizkumu snaZi odhalit piitomnost
jevl, které znemozZiluji realizaci socidlnich sluzeb podle standardd kvality

socidlnich sluzeb.
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The thesis deals with social care quality standards, their essence and possible
hindrances in their implementation. The thesis is aimed principally at the
necessary changes in the attitude from the point of view of respect for both the
service users and for the staff. The questionnaire survey and its evaluation,
which make the subject of the practical part, aim at revelation of phenomena

impeding realisation of social care based on the standards.
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UVOD

Standardy socidlnich sluzeb (déle jen standardy), jsou v soucasné dobé
normou pro poskytovdni socidlnich sluzeb a vytyCuji dpln€ novy pfistup
k uZivatelim socidlnich sluZeb.

Zduraznéni respektu k lidskym pravim uZivatele sluZzeb a jeho
svobodné villi zdsadné méni pojeti péCe v nekterych socidlnich sluzbach. Mezi
tyto sluzby nepochybné patii sluzby pro lidi s mentdlnim postizenim, kde
tradicn€ prevladalo pecujici, ,rodiCovsky* direktivni pojeti péce. Navic u
cilové skupiny lidi s mentdlnim postiZenim miZeme predpokladat niZsi
schopnost prosazovat svd prdva a proto je uloha standardii pti poskytovani
sluzeb této cilové skupiné velmi diilezita.

PrestoZe jsou standardy zdkonnou normou, jejich realizace je casto
povrchni a nereflektuje nutnost zmény piistupu k fad¢ aspektii poskytovani
sluZzeb. Realizace sluzeb podle standardi kvality neznamend jen formalni
vykazovani pozadovanych CcCinnosti, ale pfedevS§im zménu pojeti role
pomdhajicich profesiondlti. Klienti socidlnich sluzeb (ddle jen klient nebo
uZivatel) v tomto pojeti prestdvaji byt trpnymi pifjemci péce, ale stavaji se
aktivnimi partnery pomdhajicich profesiondlti. PostiZeni je v tomto pojeti jen
vedlejsi kategorii. Klienti socidlnich sluzeb jsou v pojeti sluzeb podle
standardd brani jako béZni obcané a pomdhajici profesiondlové prestdvaji byt
»zdravotniky* a zacinaji byt spiSe pomocniky, ktefi svym klientim pomahaji
naplnit jejich individudlni osobni aspirace.

V teoretické Casti prace se snazim postihnout zdsadni zménu, kterou
standardy pfindSeji do pojeti pfistupu k postizeni jako takovému a zménu
piistupu k nékterym redlnym aspektim poskytovani sluZzeb. Déle se budu
snazit nalézt a popsat situace, kdy snaha o redlné zavedeni standardu selhdva,
nebo je ohroZena. Teoretickd C4st prace Cerpd z odborné literatury a
praktickych zkuSenosti ziskanych pfi praci v socidlnich sluzbach. Prakticka
Cast prace se zabyva zcela konkrétnimi ndzory a zkuSenostmi zaméstnancl
poskytujicich sluzby lidem s mentdlnim postiZzenim. Hlavni ¢ast prizkumu se
zabyva situacemi, se kterymi se zaméstnanci mohou setkdvat pfi poskytovani

sluzby a které mohou mit vliv na realizovatelnost sluzby podle standard.



1. MENTALNI POSTIZENI

1.1 Mentalni postiZeni - definice

Definice jevu mentdlni postizeni i pojmy, kterymi je tento jev
oznacovan, prochdzi kontinudlnim vyvojem. ,, Vcerejsi védecké terminy se
rychle zmeénily v pojmy zneuZivané k potupé. Terminy , idiot“, , imbecil”,
,debil“, , duSevne zaostaly* a retardovany* se dnes pouZivaji predevsim jako
nadadvky. “ (Emerson, 2008, s. 12).

V této praci se budu drzet terminu mentdlni postizeni (MP). V
zahranicni i nas$i literatufe se mizeme setkat s ekvivalenty tohoto pojmu. Ve
Velké Britanii se napiiklad pouZivd termin ,,poruchy uceni* v Severni Americe
»~mentdlni retardace*. Vyvoj pravdépodobné bude takto pokracovat. VZdyt i
puvodné zcela ,politicky korektni termin mentdlni retardace, ktery mél
puvodné zdiiraznit, Ze se nejednd o naprostou absenci schopnosti, ale spiSe
urcité zpomaleni vyvoje, miZeme nepiili§ dlouho po jeho zavedeni vnimat jako
hanlivy.

Definice dle kategorizace nemoci podle WHO vychazi z namétené
vysky inteligenéniho kvocientu (IQ) daného jedince ,, Mentdlni retardace je
definovdna jako vyznamné podpriumérné intelektudlni fungovdni [IQ<70],
které vede k soucasnému zhorseni adaptivniho chovdni, nebo je s nim spojené.
Projevuje se béehem obdobi vyvoje jedince.* (Grossman in Emerson, 2008, s.
12).

I kdyZ jsou v definici zahrnuty i (narusené) znaky adaptivniho chovéni,
pojem IQ zde hraje prvni roli. Vzhledem k multifaktoridlni charakteristice
inteligence je otazka, zda odvozovdni faktu mentalnitho postizeni z méfeni 1Q
dostatecné postihuje skute¢nou charakteristiku postiZzeného jedince a nebude u
vétSi Casti odborné vefejnosti patrny vétSi piiklon k zdjmu o deficity
v adaptivnim chovéani postizeného jedince a odklon od primarni ulohy
koeficientu IQ. Grossmanova definice postrada jesté jedno duleZité kritérium,
podle kterého jedince klasifikujeme jako mentdlné postizeného, a tim je
trvalost postizeni. Svarcovd uvadi. ,Mentdlnim postiZenim nebo mentdlni

retardaci nazyvdame tedy trvalé sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo



v dusledku organického poskozeni mozku. Mentdlni postiZeni neni nemoc, je to
trvaly stav, zpiusobeny nedostatecnosti nebo poskozenim mozku.*“ (Svarcova,

2003, s. 25)

1.2 Klasifikace a prif¢iny mentalnich postiZeni

Obecné lze vétSinou oznacit pii€iny mentdlniho postiZzeni za kombinaci
riznych faktord. Jen u nékterych piipadl lze vysledovat jasnou pfiCinnost.
MiZe to byt napiiklad spojitost mezi onemocnénim matky nebo postiZzeného
jedince a naslednym mentalnim postizenim jedince. I zde vSak zpravidla hraje
roli vice faktorl, jsou to faktory genetické v kombinaci s vlivem prostfedi. ,,
K mentdlni retardaci miiZe vést celd rada riuznorodych pricin, které se
vzdjemné prolinaji a spolupiisobi.. Ve vyzkumu pricin mentdlni retardace
vystupovala dvé rozdilnd hlediska. Hledisko akcentujici dédicnost a vice ménée
podcenujici vlivy prostiedi a vychovy na vyvoj clovéeka a hledisko zduraznujict
prevdazny vliv prostiedi na utvdreni osobnosti clovéka a jeho schopnosti, které
nezohlediiovalo vlivy genetické.“ (Svarcova, 2003, s. 55). Svarcovd uvadi jako
hlavni tyto pfiCiny: Ndsledky infekci a intoxikact, ndsledky iirazii a fyzikdlnich
vlivii, poruchy vymeny ldtek, riistu, vyZivy, makroskopické léze mozku, nemoci
a stavy zpusobené jinymi nespecifickymi vlivy, anomdlie chromozomii,
nezralost, vdiné dusevni poruchy, psychosocidlni deprivace, jiné a
nespecifikované etiologie. (Svarcové, 2003, s. 56)

Moznych vlivli na vznik mentdlntho postizeni je mnoho a zpravidla
neni moZné uréit, ktery znich byl rozhodujici. To Svarcovd zdiraziuje
predevsim ve vztahu k rodicim postiZzeného ditéte, kde mtiZze byt hledani ptic¢in
(vinika) znacnou prekazkou v piijeti ditéte rodici a tim i piekdzkou v budoucim
vychovném pusobeni na dité.

Svarcovd rovnéz uvddi. ,Jeden z nejvyznamnéjsich autorii praci o
mentdlni retardaci , K.Matulay, uvddi, Ze vSechny dosud zndmé priciny
mentdlni retardace vyvoldvaji necelou ctvrtinu této poruchy. AZ 80% pripadii
mentdlni retardace, prevdainé v pasmu lehkého poskozeni, md nezndmy resp.

neurceny pivod. “ (Svarcova, 2003, s. 57).
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1.2.1 Klasifikace postiZeni podle doby vzniku a hloubky postiZeni

Osoby s mentdlnim postiZenim se jsou velmi odliSné. Tato odliSnost je
dana predevS$im rozsahem vlastniho postiZzeni, Casto oznaovana jako hloubka
postiZzeni. Podle doby vzniku miiZzeme délit mentdlni postiZzeni na vrozené
(dfive nazyvané jako oligofrenie) a ziskané v prubéhu Zivota. Pokud k tomuto
postiZzeni dojde u ditéte ve dvou letech Zivota, je oznacovano jako demence.

Je nutno zminit jeSté jednu kategorii postiZenych a to téch u kterych
k funkénimu postiZzeni nedoslo v dusledku organické poruchy, ale v disledku
psychosocidlni deprivace. Tato porucha byla dfive oznaCovdna jako
pseudooligofrenie. Pro zdravotnickou, pedagogickou a socidlni praxi je
dilezité rozdéleni mentdlni retardace dle miry (hloubky) postiZeni.

»Svetovd zdravotnickd organizace (WHQO) posuzuje hloubku postizeni
(retardace) podle toho, jak dalece se jedinec vzdaluje od moddlniho
prumerného vykonu, ktery md hodnotu 1Q 100. Za hranici mentdlni retardace
WHO povazuje 1Q 70.“ (Siska, 2005, s. 9)

Toto hodnoceni dle MKN 10 pfipousti i méfeni Skdlami, které urcuji
stupenn socidlni adaptace v urCitém prostiedi. Celkové je tato klasifikace
zaloZzena predevSim na dosaZené trovni mentdlnich schopnosti, vyjadiena
hodnotou koeficientu IQ.

Dalsi faktory urcujici jedincovu adaptabilitu a schopnost uceni jsou z
hlediska spravné  urCeni diagnézy nejvyznamngjs§i. Podle Mezindrodni
klasifikace nemoci, desaté revize (MKN 10) je mentdlnim postiZzeni rozdéleno
tak, jak je uvedeno v nasledujici tabulce €. 1.

Zajimavé je, ze MKN 10 uvadi i star$i a dnes jiZ zastaralé, ale dodnes
pouzivané terminy. Pozornost si jisté zaslouzi i c¢tvrté misto v oznaceni
diagndzy, které v kombinaci se zakladnimi kategoriemi slouzi k oznaceni miry

poruch chovéni.
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Tab. 1 Mentalni retardace podle MKN 10

Diagnéza 1Q- charakteristika schopnosti a adaptability Stara terminologie
F70 50-69 | Lehkd MR 1Q se pohybuje piiblizné mezi 50 az 69 (coz lehkd slabomyslnost
u dospélych odpovida (oligofrenie),
mentdlnimu véku 9 az 12 let). Stav vede k lehkd mentdlni
obtizim pfi $kolni vyuce.Mnoho dospélych je | subnormalita, debilita
ale schopno préce a Gspé$né udrzuji socidlni
F71 35-49 | Sttedni MR 1Q dosahuje hodnot 35 az 49 (cozu stredni mentdlni
dospélych odpovida subnormalita
mentdlnimu véku 6 az 9 let). Vysledkem je stredni slabomysInost
zfetelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak (oligogrenie)
mnozi{ se dokdzi vyvinout k urcité hranici imbecilita
nezavislosti a sobésta¢nosti, dosdhnou
pfiméfené komunikace
a Skolnich dovednosti. Dospéli budou
potiebovat riizny stupen podpory k praci a k
¢innosti ve spolecnosti
F71 20-34 | Tézka MR 1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u téZkd mentdlni subnormalita
dospélych odpovida téZkd slabomysinost
mentdlnimu veéku 3 az 6 let). Stav vyzaduje (oligofrenie)
trvalou potiebu idioimbecilita
podpory.
F72 >20 Hlubokd MR | IQ dosahuje nejvyse 20 (coZ odpovidd u Tezkd mentdlni
dospélych mentdlnimu subnormalita
véku pod 3 roky). Stav zpiisobuje hlubokd slabomyslnost
samostatnost a potiebupomoci pii (oligofrenie)
pohybovani, komunikaci a hygienické péci. idiocie
F78 Jind mentalni retardace
F79 Neurc¢end mentdln{ retardace mentdlni:
. deficit NS
. subnormalita NS
slabomyslnost (oligofrenie)
NS

Zdroj: MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCT - Desété revize

aktualizovand druhd verze k 1.1. 2012

1.2.2 Vliv hloubky postiZeni na charakter potiebné podpory

Hloubka postizeni md zédsadni vliv na to, jaké formy a miru podpory

klient socidlnich sluZeb potfebuje. U lidi s lehkou mentdlni retardaci miZeme

pfi poskytovani adekvatni podpory ocfekdvat zna€nou miru samostatnosti. U

téchto osob jsou dobré predpoklady k adekvatnimu a

plnohodnotnému

zapojeni se do spolecenského Zivota. U lidi s t€Z${ mentélni retardaci miizeme
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naopak mnohdy pifedpoklddat témét dplnou ¢i uplnou zavislost na okoli. U
jedincii se stfednim stupném mentdlni retardace zdleZi hodné na tom, jaké majf
adaptacni schopnosti, které piimo nesouvisi s 1Q. ,,V této skupiné jsou velké
rozdily v povaze schopnosti (Svarcovéd, 2003, s. 30) U lidi s t&78 mentdlni
retardaci miZeme naopak mnohdy piedpokliddat téméf tplnou, ¢i tplnou
zdvislost na svém okoli. Podpora lidem s t€Zkym mentalnim postiZenim, at’ jiz
vychdzime z jakéhokoli konceptu pfistupu ke klientovi, prakticky spociva
mnohdy spiSe v péci neZ podpofe rovnocennému partnerovi.

Klienti s omezenou nebo az absentujici schopnosti vyjadfit své prani
jsou na pomadhajicich osobdch obzvlasté zavisli. Tato situace je sice feSitelna
kvalitnimi postupy zjiStovani klientovych preferenci a poctivym piistupem k
feSeni otdzek prace s timto klientem. MiZeme se domnivat, Ze tito klienti jsou
nejohrozenéjsi porusovanim jejich prdv. O vyrazném rozdilu v poskytovani
podpory lehce a téZce mentdln¢ postizenym jedincim svédéi i fakt, Ze
jednotlivé tituly odborné literatury se Casto vénuji problematice lehkého nebo
naopak téZkého mentdlniho postizeni. Nedd se jednoznacné fici, Ze tézké
mentdlni postizeni vyZaduje jiny piistup neZ lehké mentdlni postizeni. Alfou 1
omegou je v obou piipadech respekt pomdhajicitho profesiondla ke klientovi a
zaméteni na zjiSténi jeho osobnich potieb a preferenci. Je vSak jasné, Ze klienti
s lehkym mentadlnim postiZzenim maji potencidl k velké samostatnosti a téZce

mentdlné postizeni budou zna¢né zdvisli na svych ,,peCovatelich®.

1.3 Demence

,»Demence (FOO-F03) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortikdlnich funkcti, k nimZ patii pameét, mysleni, orientace, chdpdni,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Vedomi neni zastreno.Obvykle je
pridruzeno porusené chdpdni a prileZitostné mu predchdzi i zhorseni emocni
kontroly, socidlniho chovdni nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u
Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavii,

které primdrne postihuji mozek*. (MKN 10, s.189).
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Préce s lidmi s demenci ma oproti praci s lidmi s mentélni retardaci sva
specifika. PéCe o tyto osoby ma piesto v praxi mnoho spole¢ného. Rozdilna
doba vzniku a prognéza postiZzeni umoZznuje nebo naopak znemoziuje pouZiti
ruznych specidlnich technik prace. Zakladni problematika kontroly situace
v zafizeni a dodrzovéni prav klienti jsou vSak v kone¢ném disledku velmi
podobné. Obecné byvd na lidi postizené ,,stafeckou demenci* nahlizeno trochu
jinak. Je otazkou, zda je v tomto ndhledu dostatecné zohlednovan fakt, Ze se
jedna o skupinu s velmi podobnymi specidlnimi potfebami jako je tomu u lidi

s vrozenou mentalni retardaci.

1.4 Mentalni postiZeni jako prisouzena vlastnost

Mentdlni postizeni je ptirodnim a spoleCenskym jevem, ktery se
prokazatelné vyskytuje a je snaha tento jev popsat, vymezit a kategorizovat.
Urcité kategorizace a vymezeni jsou nepochybné uziteCné pii vyzkumu a
pfedavani informaci nebo jako kriterium pro pfid€leni urcitych davek C¢i
poskytnuti urcitého druhu péce nebo podpory.

Jakkoli mohou byt jasnd vymezeni toho kdo je ¢i neni mentdlné
postizeny uZite¢nd, piindSeji sebou i Skodlivy prvek. Posiluji a zphsobuji
tendenci vnimat Clovéka s mentdlnim postizenim jako nékoho, kdo je mimo
spoleCenskou normu, jako cosi deviantniho.

Na zdklad¢ ndlepky ,,mentdlné postizeny* je ¢lovéku urceno jakd bude
poZivat spoletenské prava a povinnosti. Siska se zmifiuje o relativnosti pojmu
mentdlné postizeny.

»Relativnost a prostupnost ohraniceni obou skupin ilustruje ndsledujici
priklad, do roku 1959 panoval mezi odborniky konsensus ve 3% vyskytu
mentdlni retardace v populaci vychdzejictho ze 75 bodii 1Q nebo 1,5
standardni odchylky. V roce 1959 Americkd asociace pro mentdlni postiZeni
(American Association for Mental Deficiency - AAMD, pozdeji pojmenovand
na AAMR - American Association for Mental Retardation) revidovala
psychometrické urceni mentdlni retardace na 1 a vice standardni odchylky.

podle této definice bylo v populaci 16 % mentdlne retardovanych. V roce 1973
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AAMD mentdlni retardaci predefinovala na 2 a vice standardni odchylky a
mentdlni retardaci byla postizena 2% populace, ¢im? z mentdlni retardace
,vylécila" tisice lidi. Priklad ukazuje, Ze v nekterém obdobi nebo situaci miiZe
byt clovek oznacen za mentdlné retardovaného, ale v jiném obdobi nebo v jiné
situaci nikoliv.* (§i§ka, 2005, s. 9).

Tento priklad ilustruje, na jak vratkém zaklad€ stoji oznaCeni mentdlné
postizeny. Pfitom dusledky tohoto oznaceni jsou vétSinou naprosto konkrétni,
jind prava, jind odpovédnost, jiné prilezitosti. N&ktefi autofi vychdzejici
z teorie socidlntho konstruktivismu povazuji samotny termin mentalni
retardace za irrelevantni. Siska se o tom zmifiuje.

Neékteri autori odmitaji vyclenovani cdsti populace na zdkladeé sniZené
irovne rozumovych schopnosti. Podle Braginskych (1971) je mentdlni
retardace ve  skutecnosti  produktem  socidlne  politickym,  nikoliv
psychologickym. Diagnostiku a etiketizaci povaZuji za ndstroje védecky
legitimniho ovldddni spolecnosti, ve které jsou mentdlné retardovani
nadbytecnou kategorii, jsou povaZovdni za deviantni, zdsadné odlisné a za
ekonomicky neproduktivni. Vedecky mytus mentdlni retardace zvecneny
spolecnosti, kterd odmitd pochopit potrebu skutecnych socidlnich reforem,
uspesné kamufluje negativnimi  diagnostickymi  postupy a socidlnim
vyloucenim. (§i§ka, 2005, s. 12).

PtestoZze lze podobny pfistup povaZzovat za ponckud extrémni, dava
ndm moznost podivat se na véc ze zcela jiného pohledu neZz je zvykem
v klasickém, medicinském pojeti mentélni retardace. Deficit schopnosti se sice
u osob s mentdlnim postizenim prokazatelné vyskytuje a jeho pfic¢inou
zpravidla nejsou pouze spoledenské podminky (Svarcovd, 2003). V praxi je
vSak potitebné, abychom se snazili sledovat spiSe ty oblasti, kde miiZe naSe
intervence prospét nez ty, kde je cesta uzaviend. Cilem price s postiZenymi
jedinci je pomdhat konecny vliv tohoto deficitu na Zivot jedince s postiZenim

sniZovat, neZ naopak nehodnymi intervencemi tento deficit posilovat.
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2. SOCIALNI SLUZBY

2.1 Socialni sluzby, definice pojmu

Socidlni sluzby muiZeme vnimat jako soucdst socidlni politiky statu
nebo produkt rizné¢ motivovanych dobrovolnych aktivit. Socidlni sluzby jsou
jednim z néstroju k udrZeni socidlntho smiru a pomoci v napliiovani prav vSech
¢lent spole¢nosti.

Socidlni sluzby jsou zpravidla poskytovany lidem néjakym zpiisobem
ohroZzenym v jejich plnohodnotném clenstvi ve spolecnosti. Té€Zko bychom
hledali jednotnou S$ir$i definici, co je to vlastné socidlni sluzba. Socidlni sluzby
jiz historicky casto mély a maji kofeny v dobrovolnych charitativnich a
sousedskych aktivitich a mnohdy se s nimi dodnes &aste¢né piekryvaji. Casto
je tézké odlisit, kdy dobrovolnd aktivita jednotlivce nebo skupiny jednotlivct
prestavd byt sousedskou, cirkevni ¢i svépomocnou aktivitou a zac¢ind mit
charakter socidlni sluzby.

Vyznamni autofi se v definici drzi chdpani socidlnich sluzeb jako
institucionalizovanych a stitem garantovanych forem socidlni politiky.
“Socidlni sluzby se cdstecne prekryvaji s Sirsi kategorii verejnych sluZeb.
Verejné sluiby jsou poskytované v zdjmu verejnosti. Na rozdil od sluZeb
komercnich jsou financovdny z verejnych rozpoctii, jsou podrobnéji definovdny
legislativou neZ jiné sluzby a diky tomu jsou vice zdvislé na politickém
rozhodovdni stdtu krajit a obci. ,, (Matousek, 2007, s. 9)

Matousek dile zmifluje v zahrani¢i pouZivany termin human services
ktery je Sir$i neZ termin socidlni sluzby v naSich podminkédch. Novék, socidlni
sluzbu definuje:

»Socidlni sluzba je verejnd sluzba urcend osobdam nebo skupindm osob,
které se ocitnou v nepriznivé socidlni situaci. Jde o cinnost poskytujici temto
osobdm podporu pri socidlnim zaclenovdani a ochranu pred socidlnim
vyloucenim s cilem umoZnit jim zapojeni do beiného Zivota spolecnosti a
vyuZivat obvyklym zpiisobem jiné systémy (bydleni, Skolstvi, zdravotnictvi,

sluzby zaméstnanosti atd.) (Novak, 2005, s. 14)
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2.2 Historicky vyvoj pohledu na postiZené jedince a

poskytovani socialnich sluzeb

Socidlni sluzby a socidlni politika stidtu se vzdy v prvni fadé zabyvala
Sirokou cilovou skupinou, kterou bychom mohli oznacit jako ,.chudi®.
Z pohledu poskytovani socidlni péfe piedev§im  osobdm s mentdlnim
postizenim se v této praci zabyvdme i vyvojem socidlnich sluZzeb a nutnosti
poskytovani socidlni pomoci obecné.

Vyvoj sluzeb pro chudé a nemocné, které bychom dnes mnohdy
oznaCili za pifjemce socidlni pomoci ¢i klienty socidlnich sluzeb ¢i
zdravotnictvi zdsadné predznamendva a zahrnuje i vyvoj sluZzeb pro specificky
postiZzené jedince.

Socidlni sluzby se masivné rozvijeji az od druhé poloviny dvacatého
stoleti. (MatousSek, 2007). Do té doby byl ve vétsi ¢i mensi mife béZny spise
segregaCni a represivni pfistup ke znevyhodnénym lidem v kombinaci
s pomoci a pé¢i uvnitt rodin a mensich mistnich komunit.

Postupnym vyvojem se vSak postoje a pristup ke znevyhodnénym
jedinciim formoval az k dneSnimu stavu. Je nutné se zamyslet i nad tehdejsi a
dnesni definici znevyhodnéného Clov€ka. Znevyhodnénymi zde myslime stejné
tak staré, nemocné ¢i nezaméstnané, jako i jedince s vrozenym c¢i ziskanym
télesnym nebo dusevnim postiZenim.

U postupné vznikajicich pfedchlidcti dnesnich socidlnich sluzeb ostatné
také vétSinou nebylo odliSeno jako cilovou skupinou se zabyvaji a z dneSniho
pohledu mohli byt piijemci sluzby z velmi odliSnych cilovych skupin. V urcité,
i kdyZ mensi mife se s timto jevem miZeme setkdvat dodnes.

V drivgjSich dobach mohl byt znacné odliSny pohled na to, ktery
jedinec spadd do spolecenské normy a kdo je jiz za hranici této normy.
V nékterych piipadech mohl byt znevyhodnén n€kdo, jehoZ schopnosti by mu
v dne$ni spolecnosti umoZznovaly bez problémi najit uplatnéni. V jinych
pfipadech to mohl byt Clovek, jehoZ schopnosti dneSni spolecnost posuzuje uz
jako pod hranici normy a oznacuje ho za €lov€ka postizeného. Tento Clovek je

uzivatelem socialnich sluzeb.
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Specidlné z pohledu na problematiku osob s mentdlnim postiZenim je
v dnesni spole€nosti oproti minulosti potieba lepSich duSevnich schopnosti, aby
se Clovék mohl ve svét€¢ samostatné orientovat a nalézt spolecenské uplatnéni.
Drtive byla stanovena schopnost pro pfeziti tak, aby mohl jedinec vykondvat
néjakou uZziteCnou manudlni aktivitu. Tim byl svét pro mnohé mensi a
jednodussi.

Lidé zili v uzavienych mistnich komunitdch, kde nepochybné fungovala
znacnd solidarita mezi jejich Cleny. Pfistup okoli k postiZzenym jedinciim byl
také do znacné miry dan neznalosti etiologie postizeni. Pipekova napiiklad
uvadi k duSevnim chorobam:

,Etiologie duSevnich chorob je vykldddna ndboZensky se sklonem
chdpat dusevni onemocneni jako trest boZi. Toto pojeti pretrvalo v evropské
kulture aZ do 19. stoleti. Renesance se snaZi o hleddani pravdy za pomoci véd.
Bojovala proti poveram, carodejnictvi. Presto dochdzi k vyclenovdni mentdlné
postiZenych jedincii ze spolecnosti, zndmé jsou lodé bldznu, které mély izolovat
a segregovat dusevné postiZené ze spolecnosti ”zdravych” “. (Pipekova, 1998, s.
108).

Také se vSak nabizi mySlenka, jestli se tyto povéry prece jen v néem
nezakladdaly na reédlnych zkuSenostech tehdejSich lidi. Pokud bychom se na
postiZzeni ditéte divali jako na trest za prostopdSny zZivot rodiCl, nabizi se
moznd souvislost mezi nadmérnym poZzivinim alkoholu nebo piendSenim
pohlavné prenosnych nemoci a poSkozenim plodu v prenatélni fazi vyvoje.

I vptipadé, Ze by u zrodu téchto pover skutecné stdla urcitd
odpozorovand zkuSenost, se vSak jednalo o pohled, ktery se pravdépodobné ve
vétsin€ piipadii nezakladal na realité a aZ soucasny multietilologicky pohled na
pfi€iny vétSiny poruch pfindsi jiny pohled na pfiCiny postizeni a tim 1 jiny

pohled na postiZené jedince.
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2.3 Pradigmata pristupu k postiZzenym jedinciim od starovéku

po soucasnost

Slowik a dal§i autofi Cleni obdobi vyvoje socidlnich sluzeb dle
paradigmat piistupu k potfebnym. Tato obdobi nelze povazovat za jednotnou
charakteristiku pfistupu ke znevyhodnénym jedinciim v dané dobé&. Jednotlivé
faktory typické pro jednotlivdi obdobi se mnohdy prolinaly a v mnoha
ptipadech se prolinaji dodnes.

Represivni pristup je ptitazovén k obdobi starovéku. VyznaCoval se
tendenci k likvidaci ¢i piipadné zotrocovani a vyhdnéni postizenych jedinct.
Presto se i1 ztéto doby dochovaly zdznamy o opatfenich pro podporu
znevyhodnénych a chudych. Napiiklad MatouSek uvadi.

. KdyZ ve starém recku Solon v ramci Sirsich reforem zrusil dluzni
otroctvi, provedl historicky prvni systémové prerozdelovani; jako reprezentant
statu naridil a vynutil solidaritu mezi nejbohatsi a nejchudsi tridou
spolecnosti.* (Matousek, 2007, s. 17).

Slowik uvadi existenci archeologickych ndlezi dosvédcujicich
prezivani velmi zdvazné postiZzenych jedinct. (Slowik 2007) Celkovy pfistup
ke znevyhodnénym a zejména od narozeni postizenym ¢i duSevné nemocnym
jedincim byl vSak bezpochyby likvidacni, represivni a socidlni sluzby, jak je
zname dnes, prakticky neexistovaly.

Posledni vyznamny vzestup likvida¢niho pfistupu jsme v euroamerické
kultufe mohli zaznamenat za druhé svétové vélky v nacistickém Némecku, kde
byli postizeni jedinci programové likvidovani v rdmci provadéni tak zvané
,,eutanazie*“. Haskovcova o tom uvadi:

LAZ po druhé svetové vdlce vyslo v plné Siri najevo, co vlastné
znamenaly eutanatické akce, zejména program T4. Ndzev je odvozen od jména
a cisla berlinské ulice (Tierrgasse 4), kde se provddeéla , likvidace Zivoti,
které ,,nebyly hodny Ziti“. (Haskovcova, 2000, s. 124) Pozdéji bylo
konstatovdno, Ze nacisticky rezim zavinil smrt tisiciu nevinnych lidi a Ze
eutanazie nebyla milosrdenstvim, ale vraZdou. “ (Tamtéz, s. 125)

Charitativni  pristup je ptifazovdn k obdobi stfedovéku. Vlivem

kiestanstvi, které vnimd slabé a pottebné se objevil i novy piistup k témto
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jedincim. Pfi cirkevnich institucich a zejména nékterych mniSskych fadech
zaCaly byt zfizovany Spitdly, hospice atp. Pfesto je pro toto obdobi, aC je
obdobim zrodu socidlnich sluzeb, zaroven téz obdobim, kdy byla likvidace a
segregace znevyhodnénych jedinct stdle Castym jevem.

., Ve stredovéeku vedle sebe existovala soustavnd krestanskd filantropie
jako prvni institucionalizovand podoba socidlnich sluZeb, resp. chudinské péce,
a zdroven represivni postoje zbytku spolecnosti, odrdZejici se i v zdkonech,
které pretrvaly v riiznych podobdch mnoho stoleti. (Matousek, 2007, s.19)

Humanisticky pristup je ptitazovdn k obdobi renesance a osvicenstvi.
Zmény pohledu na télesné stranky lidské bytosti spolu s celkovymi
spoleCenskymi zménami zapfiCinily zménu piistupu k postizeni jako takovému
(byt’ spiSe jen v izkém kruhu odborné vetejnosti) Slowik o tom piSe:

S celkovym rozvojem védeckého pozndni a predevsim mediciny
nastupuje primo programovd péce o handicapované osoby spojend se
specializact v pristupu k jedinciim s riiznymi druhy postiZeni.“ ( Slowik, 2007,
s. 13)

Rehabilitacni pristup je typicky pro konec devatenictého a zacatek
dvacétého stoleti. VyznaCuje se spojenim socidlni, vychovné a medicinské
péce. Myslenka je rehabilitovat — znovu uschopnit jedince k zapojeni ve
spole¢nosti. Do druhé poloviny devatendctého stoleti miiZzeme téz zatadit vznik
specializované péfe o mentdlné postizené na naSem uzemi (Hephata 1871)
(Cernd 2008). PfestoZe lze toto obdobi oznadit za velmi vyznamné ve
zméndch piistupu k postizenému jedinci, je 1 v tomto obdobi typicka tendence
k segregaci vice postizenych jedinci do tehdy hojné vznikajicich dstava.
PrestoZe se ve své dobé jednalo o vyznamny pokrok, je dnes tato tendence
povazovana za jiz piekonanou, i kdyZ se dodnes potykdme s tendenci
segregace postizenych jedincti.

Dnesni dobu charakterizuje Preventivné integracni pristup zaméfeny na
prevenci vzniku postiZzeni a snahu o integraci — vélenéni postiZzenych jedinct
do ,,vétSinové* spole€nosti.

Jesté déle jde koncept inkluzivniho ptistupu, tedy snahy vibec postizené

ze spolecnosti nevyClefiovat a nechat je v co nejvét§si mozné mife vyuZivat
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bézné sluzby jako naptiklad Skolstvi, zdravotnictvi a sluZzby zaméstnanosti. |
zde se samozfejmé jednd o urcité teoretické koncepty a az budoucnost ukdze,
jakym zplsobem se je podaii ¢i nepodaii realizovat. Slowik o inkluzivnim
piistupu zmituje:

., 1 v tomto pristupu bychom samoziejmé mohli najit urcitd rizika nebo
negativni momenty, Zddnd lepSi varianta soufiti intaktni (nepostiZené)
populace s handicapovanymi jedinci vsak v soucasnosti prakticky neexistuje.
Znamend to tedy, Ze je pred ndami relativne dlouhd budoucnost, kdy se obé
zminené skupiny budou muset aktivne ucit spolecenskému soufiti , coZ je
koneckoncut vidy otdzka vztahu jednoho konkrétniho cloveéka (nepostizeného)

s druhym (postizenym). “ (Slowik, 2007 s. 14)

2.4 Vyvoj socialnich sluzeb na naSem tzemi po druhé svétové

valce

Nastupem komunistického rezimu vroce 1948 byla zpfetrhana
prvorepublikova tradice poskytovani socidlnich sluzeb a postupné de facto
vSechny sluzby ptesly pod plisobnost statu. Matousek zmiiuje.

, Novy jednotny systém socidlniho zabezpeceni kodifikoval aZ zdkon ¢.
55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni. Tento zdkon prevedl v podstaté veskerou
socidlni péci na stdt a jeho orgdny. “ (MatousSek, 2007 s.24).

Socidlni sluzby té doby mély t¢ZiSté v ustavni formé péce. Terénni
sluzby (kromé pecovatelské sluzby) prakticky neexistovaly. PéCe o postizeného
¢lena rodiny doma nebyla pfili§ podporovana. Pro kvalitu tehdejSich socidlnich
sluzeb je kromé& byrokratického charakteru jedndni s uzivateli a zdjemci o
sluzbu nejtypictéjsi predevSim silné paternalisticky, segregacni a normativni
pristup k jednani s uzivateli.

Ke kvalitativnim zméndm zacalo dochédzet po roce 1989, kdyz bylo do
sféry poskytovéni socidlnich sluzeb povoleno vstoupit i nestdtnim subjektim.
Kvantitativné pojato vSak stdle vétSina uZivateli socidlnich sluzeb stéle

setrvavala ve stitem zfizenych ustavech socidlni péce, velkych zafizeni

s velkou setrvacnosti v prosazovédni jakychkoli zmén. Matousek se o nich
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zminuje. ,, Situace v ustavnich zarizenich se samoziejmé také zacala ménit, i
kdyZ v jesté radu let po zmené politického reZimu v nékterych previddaly
autokratické zpiisoby rizeni* (Matousek, 2007, s. 31)

Odbornici v oborech pomdhajicich profesi a rtiznd zdjmova sdruZeni
(naptfiklad cirkve nebo sdruzeni rodici postizenych déti) zaloZzili mnoho
novych organizaci poskytujici socidlni sluzby. Mluvi se o nutnosti reformy
socidlnich sluzeb a piipravna skupina pti Ministerstvu prace a socidlnich véci
formuluje standardy kvality socidlnich sluzeb. Pfitom az do roku 2006 stale
platil zastaraly zakon o socidlnich sluzbach ¢. 100/1988Sb a nové vznikajici
sluzby se nachazely v jakémsi pravnim vakuu. Necirkevni subjekty je zpravidla
zakladaly pod hlavickou obcanského sdruzeni. Mnoho socidlnich sluzeb
vzniklo také pod hlavickou cirkvi. V tomto nové vzniklém neziskovém sektoru
vzniklo mnoho sluZeb, které na socialistickém ,.trhu sluzeb* chybély. Také se
projevovala velkd snaha o zménu pfistupu k uZivatelim sluzeb a aplikaci
modernich poznatk. Absenci pravni normy, kterd by nové vzniklé sluzby
postihovala doSlo ke zvlastni, moZné trochu anomické situaci, kdy poskytovéani
novych sluZeb nebylo ze strany statu téméf viibec kontrolovdno. Matousek
zmifuje:

,,Obcanské sdruZent se ze svych aktivit nemusi nikomu odpovidat, menit
své Fidici orgdny, nemusi vyddvat vyrocni zprdavy ani si nechdvat provddet
audit hospodareni s penezi. 1 kdyZ? sdruZeni poskytovalo sluZby ndrocné na
kvalifikaci persondlu, nemuselo do roku 2007 zamestndvat pracovniky
s urcitou kvalifikaci, formulovat metodiky prdce ani se nemuselo zabyvat
kvalitou sluZeb. “ (Matousek, 2007, s. 31).

Né&jaka kontrola ze strany statu vSak pfece jen nové vzniklé subjekty
postihovala, a to kontrola vyuZivani prostiedkl Cerpanych z grantii, coZ byla a
je dodnes zdkladni slozka financovani velké ¢asti socidlnich projektd v oblasti
neziskového sektoru. Z pohledu kvality sluzeb vSak nové vzniklé subjekty, ptes
snizenou kontrolu kvality ze strany stdtu zpravidla nabizely spiSe moderni a
kvalitni sluzby, zatimco ve velkych zafizenich dochazelo vétSinou

k modernizaci sluzeb jen velmi pomalu.
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3. VYBRANE TEORETICKE KONCEPTY

Pro vyslednou kvalitu poskytovanych sluzeb ma velky vyznam
komplex jevl, ktery bychom mohli nazvat spole¢enské klima v organizaci
poskytujici socidlni sluzbu. Toto klima je ur€ovdno mnoha faktory jako je
velikost organizace, celkové filosofie poskytovani sluzby a vedeni organizace,
sloZzeni tymu, oficidlni i neoficidlni normy chovéni vSech zucastnénych — tedy
pracovnikli i klientd. Tato charakteristika nakonec v mnohém ovliviiuje styl
poskytovanych sluzeb. Armstrong pouZivd termin organizacni kultura, ktery
také do znacné miry vystihuje tento tézko postizitelny, ale pfesto zasadni
komplex jevi. Definuje ji jako ,,soustavu hodnot, norem, presvédcent, postojii
a domnének, které asi sice nebyla nikde vyslovne zformulovdna, ale formuje
zpuisob chovdni a jedndni lidi a zpusoby vykondvdni prdce (Armstrong, 2002,
s. 199) Poskytovani socidlnich sluzeb, je natolik Siroké téma, Ze pro néj neni
mozné urcit jednu velkou zastieSujici teorii. Pfipomenime si vSak nckteré jiz
formulované teoretické modely, které ndm mohou pomoci 1épe pochopit
filosofii poskytovéni téchto sluzeb a rozdily mezi praktickymi pfistupy k praci

v socialnich sluZbach.

3.1 Psychosocialni piistup

Vychodiskem psychosocidlniho pristupu je pohled na cloveka jako
., Cloveka-v-situaci “ (Navratil, 2001, s. 44) a tedy pohled individudlni, zna¢né
odlisny od tradicniho normativniho pfistupu, ktery naopak spiSe usiloval o to,
aby se klient pfizpasobil svou individualitou stylu priace pomadhajiciho
profesiondla (Rezni¢ek, 2000)

., Historie psychosocidlniho pristupu je velmi bohatd a v jistém ohledu
odrdZi vyvoj celé socidlni prdace. Vznikl na pocdtku 20. stoleti a jeho zdkladni
teze formulovala Mary Richmondovd (1917) ve své proslulé knize ,,Social
diagnosis“. Autorka zduraznila vyznam socidlnich podminek, které vsak kaZdy
jedinec zvlddd zcela jedinecnym a specifickym zpiisobem. Richmondovd ddle
navrhla zdkladni diagnostické a metodické postupy, které se staly jddrem

,individudlni socidlni prdce s klientem (casework) (Navrétil, 2001, s. 43)
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Psychosocidlni pfistup nelze definovat jedinou uzavienou teorii ale
spiSe jako termin zahrnujici vice dilCich teorii, které prochdzeji neustalym
vyvojem. Rlzni autofi pfispivaji novymi pohledy na problematiku a kriticky
hodnoti n¢které “zastaralé* koncepty.

, V 50. letech 20. stoleti do vyvoje psychosocidlniho modelu zasdhla
Helena Perlmanovd (1957), kterd podrobila kritice model vystaveny na logice
pozorovdni- diagnoza- intervence a navrhla ,,model orientovany na reSeni
problémii* (problem solving approach). (Navratil, 2001, s. 43)

PrestoZze lze na problematiku nahlizet =z rtznych dhli pohledu a
akcentovat ty nebo ony prvky, v celkovém pojeti je zdkladem tohoto pfistupu
ndhled na clovéka jako na neopakovatelnou individualitu fungujici v socidlnim

kontextu. Tyto pfistupy jsou nepochybné konceptem, ktery urCuje smer

soucasné socidlni price a tedy 1 jeji soucdsti - poskytovani socidlnich sluzeb.

3.2 Medicinsky vs. socialni model poskytovani péce

Velkou ¢ast problematiky ndm pomdhaji objasnit koncepty
medicinského a socidlntho modelu péce. Tyto modely charakterizuji zménu
pfistupu, kterd se od sedmdesatych let minulého stoleti odehrdva v rozvinutych
zemich a od devadesitych let (snad zrychleng) i v Ceské republice.
Medicinsky model poskytovani péce, vychazi z premisy, Ze postiZzeni je
uritym patologickym stavem, ktery by poskytované sluzby mély napravit.
Cern4 uvadf:

,Handicap je povaZovdn za zdleZitost vysoké odbornosti a za tragédii
pro daného jedince — pacienta. Lékar stanovuje diagnozu , probléemu*
predepisuje lécbu a vysledkem odbornosti by meél byt vyléceny pacient.
(Cernd, 2008, s. 82).

Zaroven je pro aplikaci toto modelu typicky paternalisticky a direktivni
piistup k uZivateli, persondl pfece nejlépe vi co a jak by mél pacient d¢lat, aby
to pro n& bylo dobré. To mimochodem mlZe byt snadno zneuzito pii

prosazovani zdjmu organizace ¢i jednotlivych pracovnikli proti zdjmu klienta.
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Z pohledu historického vyvoje se samoziejmé jednalo o zlepSeni, tento
model v§ak ma své limity a je mnohdy otdzkou, zda jeho aplikace postiZzenému
spiSe neskodi. D4 se fici, Ze tento model péfe ma své opodstatnéni u potiZi,
které jsou v pomérné kratkém cCasovém horizontu reparabilni a zajem napravy
somatickych funkci organismu pifevazuje nad socidlnimi zdjmy jedince. To
tento model péce de€ld vhodnym predev§Sim pro oblast akutni medicinské
intervence. I tam je vSak nutné aby byly spravné zhodnoceny priority — a
piipadné opodstatnéni direktivnimu pfistupu k pacientovi a poskytovini péce
pacienta co nejméné poSkozovalo v oblasti duSevniho zdravi a socializace.

V ptipadé, Ze je medicinsky model péce aplikovdn v socidlnich
sluzbach, které zpravidla netfeSi akutni medicinské stavy a mnohdy se velmi
vyznamnou meérou podileji na procesu socializace a samotném Zivotnim
prostoru postizeného ¢lovéka, pfinasi poskytovani takovéto péce znacna rizika.

»Podle kritikit medicinského modelu sehrdla medicina klicovou roli
v procesu naturalizace jednak schopnosti ke ,,zdravi* (opak nemoci) a jednak
zneschopneni k ,,nemoci* ci k , patologickému stavu* . Podle Brisendena
(1986) je medicinsky model zvldst nebezpecny, nebot vytycuje postiZenému
cloveku cestu Zivotem. Podle Abberleyho (1996) je lékarskd ,,vedeckd* znalost
hlavnim ndstrojem posilovani a ospravedliiovdani socidlniho vylouceni.
(Cernd, 2008, 5.83).

V Ceské republice se s pfevladajicim medicinskym pojetim péce
miiZzeme setkat u mnoha fungujicich socidlnich sluZeb. Reakci na kritiku je
nové paradigma - socialni model poskytovani péce (i kdyZ zde by se hodil
spiSe vyraz podpora €i pomoc). Socidlni model péce vychdzi z premisy, Ze
v dosahovani mozZnosti, které maji na své Zivotni cesté jejich vrstevnici bez
postiZzeni, postiZzenym v mnoha pfipadech nebrdni samo postizeni, ale
spole€nost, kterd jim vymezuje roli postiZenych. PécCe podle socidlntho modelu
nevnimd postizeného jako osobu kterd potfebuje pé€i a vedeni, ale jako
partnera kterému miZe byt vrdmci jeho objedndvky nabidnuta pomoc
s realizaci jeho vlastnich Zivotnich aspiraci. Cernd se zmitiuje:

,wocidlni model oproti medicinskému vychdzi z pozic holismu a

vyzdvihuje celostnost pred mechanicismem a redukcionismem. Nabizi nové
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pradigma podle kterého to neni vylucné télesné, smyslové nebo mentdlni
postiZeni, které zneschopriuje, oslabuje nebo znevyhodiuje jedince. (Cernd,
2008 s. 83).

Pokud se nad problémem zamyslime, nalezneme mnoho piipadi, kdy
role vymezend postizenému piindsi jiné spolecenské postaveni postizeného a to
1 voblastech, které s postizenim nijak pfimo nesouvisi. Pfijeti socidlniho
modelu jako zakladniho paradigmatu poskytovani péce, pfindsi nutnost zmeny
nejen do struktury a cili poskytovanych sluZeb, ale predevSim zménu
uvazovani nad problematikou. Méni se spolecenské role, které vici sobé
pomahajici profesiondl a wuzivatel sluzeb zaujimaji a od poméahajicich
profesiondli se ¢ekd zména pohledu nejen na zpiisob poskytovani sluzeb, ale i
na samotné postiZeni.

Uskali aplikace socidlntho modelu naznaluje pravé jeho nizev. Aby
byl tento model péce aplikovatelny, musi byt v Sir§Sim spoleCenském kontextu
vytvofeny podminky pro jeho aplikaci. Nejde jen o jednoduchou zménu

pracovnich postupti, ale o zménu mysleni odborné i Siroké vetejnosti.

3.4 ManazZersky styl

Styl vedeni v mnohém urcuje konecnou prici zaméstnancl v zafizeni
socidlnich sluzeb. V rtiznych zafizenich se miZeme setkat sridznymi styly
vedeni od vedeni zaméfeného na vyuZiti tvirc¢tho potencidlu pracovnikil
s dirazem na odborné a mordlni kompetence kazdého ¢lena tymu po zcela
direktivni styl vedeni s vyrazn€ autokratickymi prvky . Manazersky styl
uplatiiovany v zafizeni je v pfipad¢ zafizeni socidlnich sluzeb zvlasté dilezity,
nebot’ neovliviiuje pouze obecnou vykonnost pracovniho tymu, ale pfedevSim
samotné chovani zaméstnancii k jejich klientim. Toto ovlivnéni se d&je
formou pozadavkl organizace ve formé predpist, kodexi a dalSich oficidlnich
pozadavkll nadfizenych pracovnikd, ale také latentnimi neoficidlnimi
pozadavky a ocekdvanimi nadiizenych pracovnikii a vztahy v tymu. D4 se fici,
Ze na praci pomdhajicich profesiondli maji vliv nejen poZadavky nadiizenych

ale v neposledni fad¢ i celkové nastaveni socidlnich vztahd v organizaci, které
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zaméstnanci prebiraji a vrizné mife také aplikuji na svou préaci s klienty.
Keller uvadi Linkertovo rozliSeni manaZerskych styld, které ndm do znacné
miry miZe pomoci analyzovat a =zafadit styl aplikovany v konkrétni
organizaci.

. 1. Styl exploatacne autoritativni

Moc i 7izeni pusobi jednosmerne odshora dolu. Je casté pouZivdni tresti.
Komunikace je chudd, tymovd prdce neexistuje. Celkovd produktivita je slabd.
2. Styl benevolentné autoritativni

Ddvd urcitou prileZitost podrizenym konzultovat problémy s vedenim. Kromé
pokut znd i odmeny. Produktivita je vyssi, ovSem za cenu jistého plytvani.

3. Styl konzultativni.

Cile jsou stanovovdny a prikazy vyddvdny po diskusi s podrizenymi.
Komunikace je jiz obousmérnd. Neni odmitdna tymovd prdce. Zaméstnanci se
cdstecné podileji na rozhodovdni. Produktivita je dobrd.

4. Styl participativni.

UmozZnuje ztotoZnit se s organizaci a jejimi cily. Vedle obousmerné komunikace
vertikdlni existuje i komunikace horizontdlni. Jsou pouZivdny riiznorodé
prostiedky motivace . Produktivita je vysokd.“ (Keller, 1996, s. 42)

Sami si miZeme odpovédét na otdzku, se kterymi z téchto stylii se pii
praci v socidlnich sluzbich setkdvdme a ktery je nejvhodnéj$i pro to, aby
organizace jako celek podavala vysoky a kvalitni vykon. Pouziti toho nebo
onoho stylu vedeni neni jen otdzkou produktivity, jako je tomu u vyrobnich
organizaci.

Zatimco styl vedeni, ktery degraduje zaméstnance na pouhé
vykonavatele poZzadavkll svych nadfizenych nemotivuje a zplsobuje profesni
stagnaci a az apatii zaméstnancl, participativni styly vedeni pomdhaji plné
vyuzZit potencidlu zaméstnanci a predchdzet syndromu vyhoteni u
zamgéstnancl.

Tézko miiZzeme od zaméstnance, jehoZ osobni potfeby nejsou naplnény,
cekat empaticky pfistup k napliovani potieb jeho klienti. Nad potiebami
zaméstnancl jako dospélych lidi se zamySli Argyris. Argyrova analyza potieb

zaméstnance vychdzi z polarity dospélost/nedospélost.
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LArgyris tvrdi, Ze apatie zaméstnancii neprameni Z jejich tidajné
lenosti, ale je protestem proti tomu, Ze se s nimi jednd jako s detmi. Formdlni
organizace se svymi poZadavky na specializaci iuikolii, hierarchicky retézec
prikazit a jednota vedeni toti primo odporuji bytostnym potrebdm dospélych
lidi. Pro dospeld individua je takovéto prostiedi pochopitelné neustdlym
zdrojem frustrace. Proto vytvdreji své vlastni neformdlni mikroprostredi, kterd
casto pusobi proti formdlnim poZadavkim. (Keller, 1996, s. 44)

Styl vedeni zaméteny na zapojeni zamestnanct do realizace sluZzby neni
jen otazkou holé teorie, ale je ve svém dusledku (bohuZel spiSe implicitn¢)
pozadovdn pro dosazeni kvalitni sluzby podle standardd. Napiiklad Payne
v pfirucce Zavadéni standardi kvality socidlnich sluzeb — privodce
poskytovatele uvadi:

YZameéstnanci také musi byt zapojeni do zajistovdni a zvySovadni kvality.
To jim pomdhd k pocitu oceneni jejich prdace. Také to pomdhd identifikovat
potreby jejich rozvoje a skoleni*. (Johnov4, 2002, s. 105).

Je t&zké si predstavit redlné zapojeni zaméstnancii do planovani prib&hu a
hodnoceni kvality sluZeb v organizaci, kde ndzory zaméstnancli nejsou brany
v potaz. Snaha o formdlni zapojeni zaméstnanci bez toho, aby tomu byl
vhodné pfizptsoben styl vedeni a komunikace v organizaci, vede spiSe jen
k lehkému zamaskovéni skutecného stavu pfed inspektory socidlnich sluzeb a
dalsi frustraci a demotivaci zaméstnanct, neZ skutecnému zvySovani kvality

sluzby.

3.5 Komunitni prvek v zatizeni socialnich sluzeb

Zasadnim 1 kdyz v literatufe spiSe opomijenym faktorem urcujicim
konec¢nou podobu sluzby je komunitni prvek Zivota v (pfedevSim pobytovych)
zafizenich socidlnich sluzeb. Pokud chceme postihnout podstatu fungovéni
zafizeni socidlnich sluZeb, tak na né¢j nemiZeme nahliZzet pouze jako na vyrobni
jednotku, ale nabizi se spiSe pohled jako na ,Zivy socidlni organismus®.
Socidlni déni v zafizeni socidlnich sluZeb byva v rGznych zatizenich nastaveno
ruzné. MiiZzeme se setkat stendenci poskytovat sluzby kazdému klientovi

zvlast' a vyluCovat zapojeni druhych klientl do poskytovéni sluzby i vyloZené
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komunitni uspofddani, kde je vé&tSina kazdodennich zalezitosti vefejné
diskutovéna.

Komunikaci napfi¢ komunitou klienti a pracovniki maji nckterd
zafizeni tendenci podporovat a jind naopak komunikaci spiSe brani. Mezi
zuCastnénymi klienty a pracovniky miZeme v rGznych zafizenich pozorovat
rizné nastaveni vzdjemného vztahu a komunikace od formdlni a Cisté
profesiondlni komunikace po neformilni az pratelské vztahy. TotéZz lze
pozorovat 1 u komunikace mezi pracovniky navzdjem. Denni rezZim je
v nékterych zatizenich zaméfen piedev§im na individudlni poskytnuti sluzby
tomu nebo onomu Kklientovi, v nékterych zafizenich je kaZdodenni Zivot
postaven na spolecnych aktivitich a participaci jednotlivych klienti a
pracovnikill na spole¢ném Zivoté.

Ned4 se jednoznacné fici, ktery styl je vhodny. Extrémni polohy téchto
stylli jsou vhodné spiSe vyjimecné u nekterych specifickych sluzeb, jakou jsou
napiiklad terapeutické komunity nebo pravni poradny. Je potfeba dikladné
zvézit, zda styl daného zafizeni odpovidd skuteCnym potfebam jeho klientt.
PiiliSny akcent na spolecné aktivity miize byt pro klienty obtéZujici a
v kone¢ném dusledku i porusovat jejich prava.

Na druhou stranu pfehnany akcent na uchovani soukromi a nezaujaté
poskytovani sluzby a to 1 v té&ch ohledech, které to svou povahou vyloZené
nevyzaduji, mutZe vést k socidlni izolaci klienti a celkové hor§imu fungovani
zatizeni. Samoziejmé je vZdy nutné premyslet, zda je to, co se d¢je korektni a
nezaménujme napiiklad pratelsky vztah s manipulaci s klientem nebo
nezam¢énujme dobrovolné komunitni aktivity za kolektivni aktivity

v socialistickém stylu.
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4 . SOUCASNA SITUACE, ZAKON O SOCIALNICH
SLUZBACH

Dnesni stav je po dlouhé dob¢ platnosti zastaralé pravni upravy z dob
socialismu upraven zdkonem 108/2006 Sb. Zikon 108/2006 Sb. zastieSuje
poskytovani socidlnich sluzeb statem zfizenymi subjekty 1 poskytovatele
s pravnim statutem obcCanského sdruzeni, vefejné prosp€$né spolecnosti Ci
cirkevnim statutem. V Sir§im vymezeni pojmu socidlni suzba bychom nékteré
dalezité sluzby, jako napiiklad specidlné pedagogickd centra atd. naSli pod
spravou ministerstva Skolstvi ¢i zdravotnictvi. To je ddno nejen historickym
vyvojem ale 1 provadzanosti problematiky socidlni prace se zdravotnictvim a
pedagogikou. Zdkon o socidlnich sluzbdch 108/2006 Sb. doplnény vyhlaskami
a nasledné i novelou pfinesl fadu zmén do fungovani socidlnich sluzeb v CR.

, Zdkon prinesl naprosto zdsadni zmeénu v systému socidlni péce.
Opustil dosavadni praxi paternalisticko direktivniho modelu a vytvoril
prostiedi pro rozvoj vztahii mezi poskytovateli socidlnich sluZeb a jejich klienty
(uZivateli), zaloZeny na rovnoprdvnosti, dobrovolnosti a disledné
individudlnim pristupu, na tsili o nevyclenovdni adresdtii socidlnich sluzZeb
z prirozeného prostiedi a ze spolecnosti, se zvldstnim diirazem  téZ na
spoluprdci mezi poskytovateli, uZivateli i osobami jim blizkymi, s cilem
mobilizovat uZivatele socidlnich sluZeb k prevzeti spoluodpovednosti na reSeni
jejich nepriznivé socidlni situace a zdvislosti na poskytovdni socidlnich
sluzeb.” (Krutilova, 2010, s. 26).

Zakladni zasady pro poskytovani socidlnich sluzeb definuje § 2 zdkona
o socidlnich sluzbach

§2 (1) KaZdd osoba md ndrok na bezplatné poskytnuti zdkladniho
socidlniho poradenstvi (§ 37

odst. 2) o moZnostech reSeni nepriznivé socidlni situace nebo jejiho
predchdzeni.

§2 (2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim
socidlnich sluZeb musi zachovdvat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi

vychdzet z individudlné urcenych potreb osob, musi piisobit na osoby aktivné,
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podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvdavani nebo prohlubovdni nepriznivé
socidlni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovdni. Socidlni sluzby musi
byt poskytovdny v zdjmu osob a v ndleZité kvalite takovymi zpusoby, aby bylo
vZdy disledné zajisteno dodriovdni lidskych prdv a zdkladnich svobod osob.
(Zé&kon ¢. 108/2006 Sb.).

Zakon definuje nékteré nové instituty. Jsou to naptiklad pfispévek na

pECi, registrace poskytovatele, moznost aby fyzickd osoba byla poskytovatelem

sluzeb, smlouvu o poskytovani sluzeb, standardy kvality a inspekce socidlnich

sluzeb (Krutilovd, 2002, s.26) Dal$i vyznamnou zménou bylo ustanoveni
novych kategorii socidlnich sluZeb a definice pozadavkid pro vykon profese
v socidlnich sluzbach. Zakon bohuzel kromé zavedeni piispévku na péci neresi
otdzku financovani socidlnich sluzeb a tak se vétSina socidlnich sluZzeb stéle
potykda snejistym a mnohdy nelogicky provozovanym systémem ucelovych
grantd. V nésledujicich podkapitoldch si pfiblizime nckteré z téchto zmén.

Standardim je vénovdna samostatnd kapitola.

4.1 Prispévek na péci

Velkou zménu ve financovéni pinesla v CR zcela nové socidlni davka,
prispévek na péci.

,Osobé, kterd je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu hodnocena jako
osoba, jeZ potrebuje od jiné osoby pomoc pri zvlddani béZnych Zivotnich
tikonit, bude pridélovdn urcity financni prispévek z verejného rozpoctu a bude
pak na rozhodnuti prijemce,jak tento prispevek poZije a které sluzby a od
kterého subjektu si za néj ,,koupi“.“ (Matousek, 2007, s.125).

Cilem zavedeni pfispévku na péci bylo posileni role uZivateli sluZzeb
vsystému a zavedeni urCité formy konkurencnitho prostfedi na poli
poskytovani socidlnich sluzeb. To by mélo vést ke zkvalithiovani sluzeb.

I kdyZ je otazka, zda by si klienti v pfipad€ nadbytku na trhu socidlnich
sluzeb vybirali spiSe sluzby posilujici jejich kompetence a spoluodpovédnost
nebo spiSe pohodIngsi ,,vice peCujici” sluzby, urcité se jednd o zajimavou

myslenku. Navic pfispévek na péci umoznuje financovani sluzeb
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poskytovanych osobou blizkou postizenému. Pfispévek na péci je pridélovan
ve vy§i, kterd rozhodné nepostacuje k celkovému financovani socidlni sluzby
pro c¢lovéka s danym omezenim, ale na druhou stranu neni v celkové cené
sluzeb zanedbatelny.

BohuZel mizeme setkat i s ptfipady, kdy piispévek na péci systému
socidlnich sluZeb spiie $kodi. Casto se stivd, Ze poskytovatelé sluzeb ve snaze
ziskat finanCni prostfedky =z pfispévku na péci piijimaji klienty, ktefi
neodpovidaji jejich cilové skupiné a navic piijimaji klientd vice, neZ pii
zachovani kvality podpory umoZiuje persondlni zabezpeceni sluzby. Prispévek
na péci se tak paradoxné€ v kombinaci s celkoveé nedostatecnou nabidkou sluzeb
stdvd namisto nastroje zdravého konkuren¢niho boje mezi poskytovateli -
nastroje zvySovani kvality dlivodem ke sniZovéni kvality sluzby.

Druhym problémem je, Ze sami postizeni cCastokrdt nepouZivaji
prispévek k ndkupu né&jaké formy podpory, ale k ndkupu spotiebniho zboZzi. To
odcerpdva prostiedky ze sféry socidlnich sluzeb aniz by to pfispivalo k jejimu

rozZvoji.

4.2 Profesionalizace socialnich sluzeb

Jednim z vyznamnych aspektli zdkona 108/2006 Sb. je snaha o
profesionalizaci socidlnich sluZeb. Ziakon definuje kategorie pracovnikli, ktefi
se v socidlnich sluzbich podileji na pfimé péci o klienty a pozadavky na jejich
nejnizsi vzdélani, kvalifikujici je k vykonu profese.

To lze obecné¢ povazovat za faktor, ktery by m¢l zajistovat zkvalitnéni
socidlnich sluzeb. V praxi se vSak tato zména Casto projevila vyménou
kompetentniho pracovnika bez adekvétnitho vzdélani za pracovnika, ktery sice
adekvatni vzd€lani m4, ale zase mu schézi redlné zkuSenosti a redlné profesni
kompetence. To je naStésti pravdépodobné spiSe docasny jev, ktery vymizi
diky profesnimu riistu nové generace pracovniki.

Zékon vSak bohuZel nedefinuje poZzadavky na vzdélani vedoucich

pracovnikl, ktefi se na pitimé péci o klienty nepodileji. V praxi se tak mlizeme
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na vrcholnych vedoucich postech setkat s pracovniky, ktefi nemaji Zadné

odpovidajici vzdé€lani ani praxi v poskytovani sluzby, kterou fidi.

4.3 Registrace poskytovatele a inspekce socialnich sluzeb

Nastrojem kontroly socidlnich sluZzeb jsou predev§im registrace
poskytovatele a inspekce socidlnich sluzeb. Registrace zavazuje poskytovatele
provozovat sluzbu v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbich a nédslednou
kontrolu v zafizenich zajiStuje inspekce socidlnich sluZeb. PrestoZe jiz od roku
2007 naplno béZi program inspekci socidlnich sluzeb, v nékterych zafizenich
inspekce dosud neprobéhla, pfestoze funguji vice nez 10 let.

Ve vétSich zatizenich zpravidla inspekce probé&hla, ale presto, Ze se v
nékterych z nich o skutecném napliiovani standardii nedd vibec mluvit,
inspektofi se spokojili s pouhou vyzvou k napravé, kterd zpravidla nebyla a
vzhledem ke stavu v dobé¢ inspekce ani nemohla byt v konecném disledku
realizovana. Zpravidla se nestivd, Ze by byla vétSimu zafizeni odebrana
registrace. Dé&je se tak pravdépodobné predevSim z toho diivodu, Ze neni
mozné klientim zafizeni nabidnout alternativni sluzbu. Tomu odpovidd i
tvrzeni Matlovo tvrzent:

Dalst prekdzkou striktnimu dodrZovdni standardi miiZe byt i nedostatek
alternativnich sluZeb v situaci, kdy nefunguje na tomto trhu konkurence, jednd-
li se o monopolniho poskytovatele sluzeb ci pokud na trhu dominuje nékolik
poskytovatelir, kteri jsou schopni determinovat nabidku sluZeb (oligopolni
situace). Z toho jasné vyplyvd, Ze regulatorni organy nebudou mit prilis mnoho
prostoru pro manévrovdni, pokud bude téZké nebo nemozné najit alternativni
sluzby. (Matl, 2007, s. 25)

To vSak vedouci zafizeni nemotivuje k vétSim strukturdlnim zméndm,
ani nenabizi prostor pro vznik novych sluzeb. Dalsi ¢asto zmifiovanou chybou
inspektorit je hlavni zamétfeni na pisemné zdznamy a opomijeni skute¢ného
stavu veéci. Mnoho zafizeni se tak zaméfuje spiSe na zamaskovani skutecného
stavu véci zdanlivé kvalitni dokumentaci, kterd vSak neodpovida skutecnosti a

pro pracovniky i samotného klienta je naprosto neuZitecna. Pfitom se jedna o
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zndmou a cCastou chybu, jejiz analogie je  zminéna jiz v ,Privodci
poskytovatele®.

»Metodika je vytvorena pouze vedenim zarizeni ci zrizovatelem, bez
spoluprdce s ostatnim persondlem. Neni pristupnd vSem pracovnikium zarizeni*

(Johnova. 2002, s. 9)

5 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Standardy kvality socidlnich sluzeb byly sestaveny skupinou odborniki
v rdamci vécného ndvrhu zdkona o socidlnich sluzbach s cilem zavést jednotnou
normu provozovani socidlnich sluzeb v CR.

., Kvalitu socidlnich sluZeb je moZné garantovat tim, Ze bude provérena
podle — nejlépe meritelnych — parametri. “ (Matousek, 2007, s.125) Hlavnim
vystupem byla kromé definice samotnych standardii ptfirucka ,,Priivodce
poskytovatele* vydand MPSV 2002, kterd je dodnes jednim z hlavnich
metodickych materialii pro realizaci socidlnich sluzeb v CR. V roce 2006 byly
standardy v lehce upravené verzi uzakonény pozdé€ji novelizovanym zdkonem
¢. 108/2006 Sb. doplnénym vyhldskou €. 505, kterd obsahuje samotnou
formulaci standardi a kritérii podle kterych lze rozpoznat jejich napliiovani.
Plnéni standardl v konkrétnich zafizenich provefuji urceni inspektofi

socialnich sluzeb.

5.1 Struktura a zakladni pozadavky standardii

»Standardy kvality socidlnich sluzeb doporucované MPSV od roku 2002 se
staly prdavnim predpisem zdvaznym od 1.1.2007., Znéni kritérii Standardii je
obsahem prilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provddéciho predpisu k
zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch, v platném znéni.“ (Standardy
kvality socidlnich sluzeb. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI.
Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. 2013 [cit. 2013-03-25]. Dostupné

z: http://www.mpsv.cz/cs/5963)
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Standardy jsou definici ur€ité normy, kterou musi registrovand socialni
sluzba spliiovat. V soucasné dob¢ jsou standardy ¢lenény do patnécti dil¢ich
standardli zamétenych vZdy na urcité téma. K témto obecnym definicim
standardi jsou pficlenéna kritéria podle kterych je posuzovano zda dana
organizace standardy splituje ¢i nikoli. N€ktera kriteria, pfedevSim ta kterd se
ptimo tykaji dodrZovani prav uZivateld socidlni sluzby jsou brana jako zdsadni
a kazdy poskytovatel je musi spliiovat. N&kterad nejsou jsou brana jako zdsadni
a jejich neplnéni nenif dlivodem odebrat registraci poskytovateli, ktery je
nespliluje. Obecné se d4 tici, Ze standardy na kazdou z Cinnosti poZaduji
popsanou metodiku, kterou by mél poskytovatel dodrZovat.

Standardy lze d€lit na procedurélni, persondlni a provozni. PopiSme si

ve zkratce co standardy po poskytovatelich socidlnich sluzeb vyzaduji.

Proceduralni standardy

Standard ¢.1 Cile a zpiisoby poskytovdni socidlnich sluzeb

Poskytovatel musi sluzbu poskytovat s ur¢itym vymezenym cilem, vymezenou
cilovou skupinou, musi mit ur€ena pravidla poskytovani sluzby a musi pfi
poskytovani sluzby respektovat pravo uZivatele na vlastni rozhodnuti, jak chce
fesit svou nepfiznivou socidlni situaci.

Standard ¢.2. Ochrana prdv osob

Poskytovatel musi mit vypracovana rtiznd vnitini pravidla pro pfedchazeni
porusSovani prav uZivateld.

Standard ¢ 3. Jedndni se zdjemcem o socidlni sluzbu

Poskytovatel musi mit zpracovana pravidla pro jednani se zdjemcem o sluzbu.
V neposledni fadé musi s uzivatelem projednat jeho osobni ptéani a cile.
Standard ¢ 4. Smlouva o poskytovdni socidlni sluzby

Poskytovatel musi mit s klientem uzavienou smlouvu, kterou s nim musi

s ohledem na jeho osobni cile srozumitelné projednat

Standard ¢ 5. Individudlni pldnovdni pritbéhu socidlni sluZby

Poskytovatel by mél sluzbu s kazdym klientem pribéZné individudIng planovat
a vést o tom psanou dokumentaci.

Standard ¢ 6. Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby
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Tento standard by mél zabrafiovat moznému zneuZziti dokumentace klientt.
Standard ¢ 7. StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovdni socidlni sluzby
Klienti i pracovnici musi mit moZnost podat stiZnost.podle urcitych pravidel.
Standard ¢ 8. Ndvaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje
Poskytovatel musi klientovi umoZznit vyuzivat béZné sluzby v okoli a nesmi je
nahrazovat. Mé€l by v jejich vyuZzivani klienty podporovat.

Personalni standardy

Standard ¢ 9. Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluzby

Poskytovatel musi mit pevné stanovenou strukturu pracovniho tymu, slozeného
z lidi spliujicich predpoklady k vykonu profese podle zakona o socidlnich
sluzbach. M¢l by mit stanovena pravidla pro pfijimani novych zaméstnanct.
Standard ¢ 10. Profesni rozvoj zaméstnancii

Poskytovatel by mél mit zpracovéna pravidla pro hodnoceni,
vzdélavani,vyménu informaci, finan¢nitho a moralniho ocenovani hodnoceni.

Poskytovatel by mél pro zaméstnance najmout supervizora.

Provozni standardy

Standard ¢ 11. Mistni a casovd dostupnost poskytované socidlni sluzby
Poskytovatel by mél ur€ovat misto a dobu poskytovani socidlni sluzby podle
potieb uzivatelil.

Standard ¢ 12. Informovanost o poskytované socidlni sluzbe

Poskytovatel by mél o sluzbé informovat tak, aby jeho potencidlni klienti
informacim rozuméli.

Standard ¢ 13. Prostredi a podminky

Podminky by mély byt ptizpiisobeny uZivateliim sluzby.

Standard ¢ 14. Nouzové a havarijni situace

Poskytovatel by mé&l mit vypracovand pravidla pro feSeni nouzovych situaci,
vSechny zii¢astnéné s nimi sezndmit a vést o téchto situacich psanou
dokumentaci.

Standard ¢ 15. ZvySovdni kvality socidlni sluZby

Poskytovatel by mél mit vypracovand pravidla pro hodnoceni zptisobu

poskytovani sluzby, spokojenosti klientii. Dale by do procesu hodnoceni méli
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byt zapojeni zaméstnanci a dalsi zicastnéné osoby a mél by vyuzivat stiznosti,

ke zvySovani kvality.

5.2 Standardy a zména pojeti poskytovanych sluzeb

Cilem standardii je nejen slouZit jako ndstroj mcfitelné kontroly
socidlnich sluZeb, ale hlavné nastaveni pozadavkl na kvalitu socidlnich sluzeb
zcela jinym zplisobem, neZ bylo normdlni v dobédch pied rokem 1989 a jsou
jednim z hlavnich metodickych néstroji transformace socidlnich sluZeb v CR.

, V soucasném pojeti socidlnich sluZeb v Ceské republice je kladen
diiraz na poskytovdani takovych socidlnich sluZeb, které dbaji na dodrZovdni
lidskych prav osob pri individudlnim poskytovdni sluZeb, respektuji svobodnou
vuli osob a zajistuji jejich dustojny Zivot a v neposledni radé smeéruji k
socidlnimu zaclenovdni klientu. *“ (Sbornik pro poskytovatele, 2007, s. 5)

D4 se fici, Ze standardy jsou normou i ndvodem, jak tento idedl
realizovat v praxi. Standardy jsou de facto ndvodem jak vytvofit organizaci
zaloZenou na dodrZovani pravidel, kterd respektuji lidskou dustojnost a prava a
také navodem, jak v né€kterych ohledech konkrétné spolupracovat s klienty
organizace.

Akcentace lidskych prdv a respektovani svobodné vule Kklienta,
individudlni pldnovéni sluzby a dal§i poZadavky obsaZené ve standardech jsou
nécim zcela odliSnym oproti nastaveni socidlnich sluZzeb v minulosti.

,UZivatel je v rdmci modernich socidlnich sluZeb respektovin
predevsim jako obcan a jako dospeld osoba.“ (Sbornik pro poskytovatele, 2007
s. 27)

Klient zde tedy nemiiZe byt objektem péce, ale je svobodnym a
rovnoprdvnym subjektem, partnerem poskytovatele. Z toho vyplyva, Ze pfi
poskytovani sluzby podle standardii je zcela jinak rozdélena odpovédnost.
Zatimco diive mélo zatizeni socidlnich sluzeb témét udplnou odpovédnost za
klienta ve vSech ohledech jeho existence, dnes md odpovédnost pouze za
poskytovani sluzby v rozsahu rdmce pomyslného pole spolecné préice s

klientem a kone¢nou odpovédnost za disledky svého chovani ma klient.
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Velmi dilezitym prvkem je individudlni planovani sluzby. Diive se od
uzivatele predpoklddalo, Ze se sluzbé prizptsobi. Pti praci podle standardi se
naopak v rdmci svého cile sluzba prizptisobuje klientovi a v ptipadé, Ze
klientovi 1 tak nevyhovuje, ma klient pravo sluzbu opustit a najit si jinou.

Rovnéz dalsi prvky standardd, jako napiiklad uzavirdni smlouvy a
jednani se zdjemcem o sluzbu je nutno brét jako ndvod jak s klientem pracovat
a ne pouze formalni povinnost kterou lze ,,napasovat* na jiZ hotovou sluzbu, ve

které nehodlame nic vyznamnéjSiho zmeénit

5.3 Problémy pfi realizaci standardi

5.3.1 Vnitini rozpory instituce standardu

Sama instituce standardid obsahuje urcity rozpor. Standardy vytycuji
urity idedl (dobré praxe) a tim oproti minulosti odliSné a svou naro¢nosti
vysoké poZadavky na styl prace. Zaroven zacaly standardy platit jako norma,
kterda by méla byt objektivné méfitelnd ve vSech stdvajicich zafizenich
socialnich sluzeb.

Stdle je vSak mnoho zatizeni, kterd jsou persondlné¢ a organizacné
zaloZena zpusobem, ktery prici podle standardu piili§ neumoZznuje. Standardy
byly sestaveny jako urCity idedl inspirovany skutecné dobie fungujicimi
sluzbami, na ktery byla zdroven ,napasovdna“ opatfeni snazici se eliminovat
nejhorsi funkce nékterych stdvajicich socidlnich sluzeb v CR.

Nékteré pozadavky, jako naptiklad poZadavek druhého standardu na
pisemné zpracovani moznych stetll zajmt mezi pracovniky a klienty davaji
dobry smysl v zatizeni, kde se podobné véci déji a prava klientd jsou zndmymi
zpusoby porusovdna. Naopak v zafizeni které je postaveno na partnerském a
respektujicim  pfistupu ke klientim a prdava Kklientdh jsou z principu
respektovdna, by takovy dokument sice obsahoval nekonecné mnoZzstvi variant,
kterymi lze prava klienta porusit, ale jeho tvorba dava daleko mensi smysl.

Samoziejmé lze namitnout, Ze jako styl uvazovani o problému je

takové pisemné zpracovani vhodné vzdy. Takovy argument vSak koliduje
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s finanénimi moZnostmi vétSiny poskytovateld. Pracovnici vétSinou nemaji ¢as
vénovat se rozsahlym teoretickym dvahdm o tématech, kterd nejsou akutnim
problémem.

»Vveli¢iny* méfené standardy jsou navic mnohdy velmi subjektivné
vnimatelné. Predstavme si modelovou situaci: N&komu se muZe zdat
nedistojné, aby leZici klient v zdjmu predchdzeni potiisnéni obleceni jidlem
jedl s velikym prostéradlem v roli ubrousku. Nékomu se miize zdat nedistojné,
aby byl klient pfi vyméné potiisnéného obleceni za Cisté nckolikrdt za den
svleCen do naha. A klientovi pfitom moZnd pfipadd nediistojné, aby viibec
nékdo fesil Cistotu jeho obleceni a Spina mu vibec nevadi. Tuto informaci se
ale moZznd jednozna¢né¢ nedozvime, protoze klient ma potiZze s komunikaci.
Podle ¢eho lze v takové situaci objektivné méfit miru zachovini dustojnosti
klienta?

Mnoho protikladli muiZeme najit i v samotné metodice inspekci
socidlnich sluzeb. Pfi inspekci je naptiklad Zadouci, aby pokoje klientd jevily
znamky pfirozeného ptsobeni klientil a zaroven, aby zafizeni nebylo citit
desinfekci. V Chranéném bydleni pro mentdln€ postizené muZe si miiZeme byt
pfi zachovavani prava uzivateli upravit svlij pokoj k obrazu svému témef jisti,
ze pokoj bude vykazovat mnohdy az bizarni projevy individuality svého
obyvatele. Pokud z pokoje ucitime desinfekci, budeme ji vnimat jako liby
signdl, Ze nasi klienti pfece jen asponl n€kdy uklizeji.

Pokud bude pach desinfekce neustdle pfitomnym vjemem v chodbé
nemocni¢nitho typu domova seniorl, bude pro nds vjemem signalizujicim

nemoc a beznadgj...

5.3.1 Vytvareni dokumentace jako cil a ne prostiedek

V disledku nutnosti umoznit snadnou kontrolovatelnost pozaduji
standardy pisemnou dokumentaci mnoha CcCinnosti, které socidlni sluzba
vykonava.

MnoZstvi dokumentii poZadovanych standardy socidlnich sluzeb je
vysoké a je otdzkou, zda spiSe pomohou provadét ,.dobrou praxi“ nebo spiSe

poslouZi jen jako usnadnéni prace hodnotitelil.
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SZajimavé Zjisteni se tykd zpracovdvdni psanych materidli, pravidel,
metodik jako soucdsti procesu zavddeni kvality. Pripadové studie a panel
expertit  potvrdily, Ze tyto pisemné dokumenty doddvaji pracovnikim
sebeditveru a pomdhaji jim pri zaskolovdni novych zaméstnancii. Na druhou
stranu nejcasteji zminovanou prekdZkou zavddeni kvality je administrativni
ndrocnost systémii kvality (57 % respondentii). Prdvé potieba zpracovdvdni
psanych materidli je poskytovateli casto kritizovdna “. (Matl, str. 24)

Navic je otdzka, co si kdo pod pojmem plnéni standardil predstavuje.
wJakykoliv - ndstroj je moZné aplikovat dobre i spatné. Rizikem je
formalismus. Otdzkou je, do jaké miry jsou/budou tato meritka srozumitelnd pro
pracovniky, pro uZivatele a dalsi zainteresované subjekty*‘.(Matl, str. 75)

Pozadavky na vytvéreni velkého mnoZstvi dokumentt, které byvaji pii
inspekcich casto rozhodujici, zaskoc€il zafizeni, kterd se vroce 2007 se
standardy setkala poprvé i mnohd =zafizeni, kterd jiZz v duchu standardl
pracovala.

Celkovy koncept financovani nijak nereagoval na skutecnost, Ze na
vytvaieni takového mnoZstvi dokumentll je potieba cas pracovniki. To
v konecném dusledku vede ke snaze aspon néjak splnit co se dé, aniZ by se
néjak zdsadné ménil styl prace. Je to snaha o vytvofeni dokumentli pro ptipad
kontroly aniz by slouZily jako kazdodenni pracovni pomiicka.

Casto se setkdvame se situaci, kdy je vytvafeni zdkladnich dokument
zafizeni zélezitosti uzké elitni skupiny a mnoho dokumentl jako napiiklad
smlouvy nebo individudlni plidny je spiSe sepsdno, nez by byly zdznamem
skutecnych dohod s klienty.

Objevuje se také snaha definovat konkrétni poZzadavky standardii pro
jednotlivé typy sluzeb zvlast. To zajisté prospivd orientaci jednotlivych typa
zafizeni na to, co konkrétn¢ by mélo byt splnéno a kontrolovatelnosti
standardd. Je vSak otdzka, zda se takovéto standardy neodchyluji od sméru
uréeného standardy v pivodnim pojeti a zda nebude pfijato za normu, Ze se
napiiklad pravo na svobodné rozhodnuti, jak feSit svou nepfiznivou socidlni

situaci bude aplikovat jinak v chrdnéném bydleni pro lidi s mentalnim
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postizenim a jinak v domové pro seniory. Pfitom se jednd v obou piipadech o
jednotlivé uZivatele, kterym néleZi stejnd prava.

Zésadni otdzkou je, zda bude prioritou poskytovani sluzby klientovi
nebo vytvofeni poZzadovaného dokumentu. ,.Rizikem je, aby koncentrace na
popis procesti nenahradila usili o dobrou praxi v zarizenich. V
podfinancovaném systému a s nedostatkem persondlu zavddeni systéemu kvality

vyvoldvd tlak na dalsi zdroje. “ (Métl str. 75)

5. 3.2 Stiety zajmu v zafizeni socialnich sluzeb

K prvnimu stfetu dochdzi na samotné drovni zdkladnich cila
organizace. Prezentovanym manifestnim cilem zafizeni je poskytovat sluzby
klientiim dle zdkona o socidlnich sluzbach. Pfesto vSak zafizeni redln¢ plni i
latentni spolecenskou zakdzku s co nejniz§imi ndklady zajistit pé¢i o co nejvice
klientd. Financovani socidlnich sluzeb z ucelovych granti mnohdy nereaguje
na nutnost zmén. To Casto vede k tomu, Ze samotné Ministerstvo price a
socidlnich véci (MPSV) politikou financovdni de facto tlaci poskytovatele
sluZzeb ke kompromistim.

Dalsi stfety mohou nastdvat ve vtahu pracovnikll a klientli zafizeni.
., Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou zrizeni za ticelem poskytovdni socidlnich
sluZeb uZivateliim, nikoliv vlastnim zaméstnancum!“ (Johnova str. 25).

Mnohdy se, jak naznacuje ,Priivodce poskytovatele lze setkat se
situaci, kdy latentni cile zajistit Zivobyti zaméstnanc zafizeni socidlnich
sluzeb pfevazuji nad oficidlnim manifestnim cilem a zafizeni tak slouzi spiSe
potfebdm svych zaméstnanct neZ klientd. To se miiZze dit a Casto také dé&je na
vSech drovnich v organizaci.

MiZeme se setkat se stavem, kdy pracovnici v piimé péc¢i napiiklad
okradaji své klienty o jidlo ¢i prizptsobuji fad zatizeni svému pohodli na dkor
poskytovani sluzeb klientim. Castd je vSak i situace, kdy latentni cile
pfevlddaji v postojich samotného vedeni organizace. VSe se zaméfuje jen na
wudrzeni podnikani a vykazovani Cinnosti, které jsou sledovany vetejnosti
(napf. rodinami klientt). Cinnosti, které na prvni pohled vidét nejsou, jsou

vedoucimi pracovniky opomijeny az zatajovany.
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Nebezpecna je situace, kdy rozdé€leni odpovédnosti v zafizeni v mnoha
pfipadech neumoziuje respektovat klientovu svobodnou volbu. MysSleni lidi
nelze zménit tak snadno jako legislativu. V mnoha zafizenich se setkdvame se
situaci, kde je na jednu stanu zdlraznovdna potieba respektovat klientovu
svobodnou vuli, ale zdroven je klient stdle bran jako objekt péce, za ktery
nesou zaméstnanci odpovédnost. Zaméstnanec se v takovém piipadé dostiva
do nefesitelného stretu roli, kdy by mél byt zdroven ochriancem klienta a
zaroven partnerem respektujicim jeho vuli, kterd nemusi vzdy konvenovat s
jeho bezpecnosti. V momenté kdy dojde k tomu, Ze si klient pteje néco, co je
pro néj potencidlné nebezpecné, se pracovnik (zcela v souladu se svymi
pracovnimi instrukcemi) snaz{ klientovi v nebezpe¢ném chovani zabranit.

Do znacné miry lze témto situacim pfedchdzet kvalitnim rizikovym
managementem a nabidkou pro klienta pfijatelné, ale pfiméfené bezpecné
varianty. To vSak podle povahy situace a uspofdddni v zafizeni nejde vzdy.
Pokud jiz dojde k situaci, kdy si klient pteje néco skutecné nebezpecného,
nelze nez vybrat mezi respektem k jeho viili a snahou klienta ochranit. Sbornik
pro poskytovatele uvadi:

.,V pripade, Ze klient o rizikovou cinnost stoji, je treba stanovit ,,pldn*“
asistence pri rizikové cinnosti. Teprve kdy? se ukdZe, Ze schopnosti klienta jiz
definitivné na danou cinnost nestaci, je mozné ji z bezpecnostnich divodii
nepodporovat. “ (Sbornik pro poskytovatele 2007, str.32).

Zde je jasné¢ uvedeno nepodporovat a nikoli zabranit klientovi v
¢innosti. Presto vSak vefejnost, pfibuzni klienta, poskytovatel sluzeb a v
konecném disledku mnohdy i sam klient od pracovnika ocekdvaji, Ze
nebezpecné Cinnosti spiSe zabrani, neZ Ze by nechal vécem volny prub¢ch.

Casto se také setkdvame se situaci, kdy je néktery z klienti n&jakym
zpusobem preferovany pied ostatnimi klienty. Dé&je se tak bud’ vazbou klienta
na vedeni organizace (napiiklad rodi¢ ve sprdvni rad€ atp.) anebo je tieba
klient ,jen* schopnéjSi v prosazovani svych zdjmi neZ ostatni klienti. V
konecném dulsledku to vede k nerovnému pfistupu v poskytovani sluzby
jednotlivym klientiim a v neposledni fad¢ téZ ohroZuje vérohodnost platnosti

pravidel v zafizeni.
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5.3.3 Styl prace znemoziiuje poskytovat sluzby podle standardu

Naprosto zdsadnim faktorem mnohdy znemoZzhujicim praktické
napliiovani standardi socidlnich sluzeb je konkrétni uspofdddni v daném
zatizeni. Je t€Zké si predstavit napliovani standardl v zafizeni, kde je striktné
stanoveny denni reZzim, vSe je zaméfeno jen na hygienu, stravovani a
zdravotnické ukony. Persondl je pln€ vytiZen a neni v jeho moZnostech vénovat
klientovi ¢as mimo ptesn¢ stanovenou dobu jednotlivych dkond.

Pokud se takovéto zafizeni snazi standardy napliovat bez toho, aby
provedlo zdsadni strukturdlni zmény, standardy ve svém vyznamu pozbyvaji
smysl a jejich realizace se tiva spiSe smutnou fraskou nez Cinnosti smétfujici
ke zkvalitnéni sluzeb.

O individudlnim pldnovani pribc¢hu sluzby nemtize byt fe¢ a stava se z
néj pouha formalita. Takovy stav navic demotivuje zaméstnance, pro které je
potom realizace standardli nepochopitelnou a zbytecnou formalitou. Tento stav
je zndmy a popsany, pfesto se s nim dodnes v ne€kterych sluzbach mizeme

hojné setkavat.

5.3.4 Pravidla v zarizeni socialnich sluzeb

Rada kritérii standardii klade diiraz na vypracovdni ii¢innych vnitinich
pravidel pro cinnost zarizeni socidlnich sluzeb. Jejich formdlni i obsahovd
sprdvnost je jednim z predpokladii poskytovdni kvalitnich sluZeb, které
respektuji prdva uZivateli sluzby, jsou poskytovdny pracovniky, kteri maji
jasnou predstavu o tom, co se od nich ocekdvd a jak maji postupovat v
nejruznéjsich situacich. (Johnova, 2002, s.18)

Vnitini pravidla zafizeni maji vyznam nejen jako norma pro praci
pracovnikli, ale pfedevS§im jako vymezeni pravidel pro interakci pracovnikl
s klienty zafizeni. Poskytovatel zajistuje prdva uZivatelii i prdva pracovnikii,
neznamend to vsak, Ze pri poskytovani sluZby mohou byt porusovdina prdva
pracovnikii zvyhodnovdnim prdv uZivatelu (Krutilova, 2010, s. 92).

Odbornd literatura Casto akcentuje pfedevSim pravidla pro praci

pracovnikil. V zafizeni socidlnich sluZeb jsou vSak velmi dileZitd i pravidla pro
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interakci mezi klienty navzdjem, stejné¢ jako pravidla mezi klienty a
pracovniky. Navic mnoho pracovnich pfedpisi md piimy disledek na
kazdodenni Zivot klientii. Proto je nutné, aby byli do tvorby pravidel kromé
pracovnikli v neposledni fad€ zapojeni i klienti.

Kazdodenni provoz zafizeni musi byt né&jak regulovdn. Musi byt
vymezeno pomyslné pole spole¢né prace pracovniki a klientli a je pii ném
nutno predchdzet nezddoucim jeviim, jako je napiiklad agresivni chovani
zucastnénych atp. Regulace by méla byt provddéna na zdkladé definovanych
pravidel.

Pokud pravidla definovdna nejsou nebo jsou definovdna pouze
formdln¢, dochdzi k situaci, kdy jsou zucastnéni pracovnici i klienti nuceni
prosazovat své opravnéné zdjmy individudlnimi intervencemi. To mulze vést
k tomu, Ze obsah téchto z4jml a forma intervenci nemusi byt vzdy v souladu
s poslanim sluzby a dodrZzovanim prav zucastnénych. Pokud maji byt pravidla
funk¢ni, musi byt nejen definovéna, ale také adekvatné prosazovéana. Pokud je
piehlizeno opakované poruSovdni pravidel nékterym ze zicastnénych, pravidla
ve skuteCnosti nefunguji a jsou potencidln¢ poruSovdna prava ostatnich
zucCastnénych.

Prakticky jediny ndstroj, ktery mulZe =zafizeni pouzit v piipadé
poruSovani prav klientem, je ukonceni smlouvy o poskytovani sluzeb.
V ptipad¢€ poruSovdani pravidel pracovnikem jsou moznosti feSeni Sirsi, 1 kdyz
ukonceni smlouvy byva také Casto pouZito. V praxi se ¢asto mizZeme setkat
s tim, Ze néktery z klientli ¢i pracovnikli pravidla porusuje, ale je mu to
tolerovano. Duvody jsou formulovdny casto ve stylu ,,A kam by jinam Sel,
nemuZeme ho vyhodit.“ atp. Je sice jisté, Ze ukonceni smlouvy (o poskytovani
sluZzeb, pracovni smlouvy) muze byt pro doty¢ného znaénym socidlnim
problémem. Je to vSak jedind cesta, jak potencidlné do budoucna stav zlepsit.
At jiz klient nebo pracovnik, urcit¢ si diive nebo pozdéji najdou néjaké jiné
plsobisté a tam se budou chovat na zdkladé¢ zkuSenosti ziskanych
v pfedchozim piisobisti. Nejde jen o to uchranit zbytek zafizeni plsobeni
jedince poruSujictho pravidla, ale potencidlné i o cennou lekci pro ,,vinika®.

V nékterych ptipadech pro klienta poruSujictho predpisy skutecné neni
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dostupné vhodné alternativni zafizeni. Tim, Ze budeme klienta uméle udrzovat
v zatizeni ve kterém nedokdze adekvatné fungovat, sice ,;feSime* jeho aktudlni
potiebu, ale v kone¢ném diisledku to zpisobuje stav, kdy vhodnd zatizeni sice
nejsou dostupnd, ale neni ani vytvafen tlak na jejich zfizeni ,,vZdyt o jejich

potencidlni klienty je pfece postardno®.
5.3.5 Identifikace zicastnénych s novymi pravidly

Aby pravidla fungovala musi byt nejen prosazovana, ale predevSim
musi vychdzet z redlnych potieb klientli a samoziejmé i pracovnikill. Jen tak je
Sance, aby tyto pravidla byla nejen formdln€ dodrZovana, ale aby je zticastnéni
ptijali za své. BroZova v souvislosti se zavadénim standardi uvadi. Zavddeni
novych predpisit v organizacich do praxe md ve skutecnosti mnohdy odlisné
dusledky pro persondl organizace oproti ocekdvdnim a optimistickym
predstavdm managementu. Ridici pracovnici si obvykle preji takovy idedlni
stav, kdy zaméstnanci nejen uvitaji nové vnitini predpisy, které jsou ku
prospéchu fungovdni organizace, ale také maji jasnou predstavu o tom, Ze se
témito novymi predpisy budou bezpodminecné ridit a prijmou je za integrdlni
soucdst své pracovni cinnosti. AvSak nebyvd pravidlem, Ze je tohoto stavu
dosaZeno, obvykle na ceste k tomuto cili stoji mnohé prekazky. (Brozova, 2008,
s. 29). PriCinou tohoto stavu je Casto pravé to, Ze predpisy neodpovidaji bézné
Zivotni realit€¢ v zafizeni a navic mnohdy neodpovidaji stdvajicim profesnim
postojim zaméstnanct ¢i zvykiim klientd. Nova pravidla ¢asto zdcastnénym
nejen méni obsah povinnosti, ale také zvySuji objem povinnosti. I to je
divodem pro¢, pokud ma byt novy predpis zaméstnanci ¢i klienty organizace
ptijat, musi byt presvédcive vysvétleny jeho vyhody. Pro zménu predpist a tim
fungovani sluzby jako takové je nutno, aby se v prvni fadé vedouci pracovnici
nejen formdlné ale i osobné ztotoZnili s novym stylem price. Poté je moZno
zaCit pracovat na zmén¢ postoju fadového persondlu i klienti. Tato zména
vzhledem k tomu, Ze se jednd o zménu postojii, nemtiZze byt prosté nafizena, ale
je potiebnd citlivd praktickd i teoretickd osvéta, vysvétleni piinosu zmén. Matl
uvadi:.

Dotaznikové Setieni ukdzalo, Ze zavddéni kvality nejvice podporuji

,mékkd* opatreni, jako jsou investice do vzdeéldvdni persondlu (86 %
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respondentit), vymena zkuSenosti s poskytovateli podobnych sluzeb (80 %
respondentit), spolecnd tymovd prdce (74 % respondentii) a psané metodiky
(66% respondentir). (Matl, 2007, s. 22)

V nékterych ptipadech ale rovnéZ asi nezbude nez Castecné obmeénit
v tymu jedince, ktefi nechtéji nebo z néjakého divodu nejsou schopni pfijmout
novy piistup. VSechny zmény, a to predevSim zmény v piimé préci s klienty by
mély byt sklienty i pracovniky konzultovdny, ¢i jeSté 1épe predloZeny
k vypracovani samotnym pracovnikiim, piipadné klientim a poté diskutovany
v Sirokém tymu, tak aby mél kazdy ze zucastnénych podil na jejich vytvoreni.
Tak je mozno pomoci zajistit, aby zucastnéni pfijimali pravidla za sva a
ztotoZnili se s nimi.

RovnéZ to brani vytvéareni predpisi, které sice na papife vypadaji dobre,
ale ve skutecnosti nefunguji. Takové pfedpisy jen bez uzitku brzdi pracovni
proces ¢i snad dokonce stimto procesem koliduji, n€kdy jsou v danych
podminkach prosté absurdni. Nesmyslné piedpisy se nejenom piimo miji
ucinkem, ale pfedevsim snizuji divéru zicastnénych k vedeni a pravidlim jako

takovym.

6. DOMOVY SENIORU

Specifickym poskytovatelem socidlnich sluzeb jsou domovy seniord.
PrestoZe vlastné nepatii mezi poskytovatele sluzeb pro mentdlné postizené
klienty, Casto se v nich setkdvame s klienty rizného stupné postizeni demenci.
Na odd¢lenich se “zvySenou péci je zastoupeni klientd s riznymi formami
demence Casto zfetelné nadpolovicni. Pravé na téchto oddé€lenich se nejcastéji
miiZzeme setkat s porusSovanim rlGznych prav klientd. Zprdva ombudsmana
z navstévy zafizeni pro seniory mluvi o Spatném zachazeni.

“- Spatné zachdzeni md podobu nejen porusovani zdkladnich lidskych
prav, jako je napriklad pravo na osobni svobodu, ¢i soukromi, ale také podobu

nekvalitné poskytovanych socidlnich sluZeb ve spojeni s nedostatecnym

respektovdanim  soukromi, poruSeni prdva na socidlni  autonomii,
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nerespektovdanim prdva na spolurozhodovani o vlastnim Zivote a zneuZivanim
zavislosti na sluzbé a jejim prohlubovani“ (Krutilova, 2010, s. 99).

Prestoze prace s klienty s demenci ma oproti préci s lidmi s vrozenym
mentalnim postizenim svd specifika, z hlediska realizace podminek pro
umoznéni respektu k praviim klientt, jsou charakter prace a piipadné prekazky
velmi podobné.

V domovech seniorii je v soucasné dobé velmi specifickd situace
pfedev§im proto, Ze az se zdkonem 108/2006 Sb. se zde objevil tlak na
dodrZovani prav klientd dle standardl socidlnich sluZeb. V téchto zafizenich je
zpravidla praktikovdn direktivni zplsob vedeni, cCasto se zfetelnymi
autokratickymi prvky a celkovd organizace priace ma vyrazné¢ medicinsky
charakter. Pracovnici v piimé péCi o klienty zpravidla povinn€ nosi na
pracovisti zdravotnické obleCeni, vS§e vypada podobné jako v nemocnici. Navic
jsou tyto domovy vétSinou velké (neni vyjimkou ptes 200 klientli v jednom
domove). To nahrava silné zbyrokratizovanému zplsobu fizeni a zpiisobuje
velkou setrvacnost ve fungovéni celého systému. VSe funguje podobné jako
v tovarna. Pro tato zafizeni je typickd vysokd mira délby prace, stejné jako
v tradi¢nim pojeti vyrobniho procesu. To ale v kone¢ném diisledku znamend,
Ze ptimé péci o klienty se vénuje jen urcitd ¢ast pracovnikil, kteti jsou vlivem
jednotvarné prace nachylngjsi k syndromu vyhofeni.

Na oddélenich ,zvySené péce” v domovech seniori je ve zvyku
pristupovat ke klientim paternalisticky a automaticky se ptredpokladd, Ze se
klienti ,,podrobi 1é¢bé“. V zdsad¢ se organizace téchto domovi v mnoha

ohledech prekryva s Goffmanovym konceptem totélni instituce (Keller, 1996).
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6.1 Redlna situace na oddélenich zvySené péce domovii seniori

Na oddé€lenich ,,zvySené péce byva striktné stanoveny denni reZim, vSe
je zam&feno jen na hygienu, stravovani a zdravotnické ukony. O individudlnim
planovéani priibéhu sluzby nemiiZze byt fe¢ a stdvd se z né&j pouhd formalita.
Persondl je pln€ vytizen a neni v jeho mozZnostech vénovat klientovi ¢as mimo
presné stanovenou dobu jednotlivych tkont. Klienti jsou de facto povinni se
ukontil zdcastnit, protoZe neni moznost poskytnout jim danou sluzbu v jiném
Case.

Typickd je ,,ochrana“ hiife pohyblivych klientli zavienim postranic u
postele. At jiz se vedou a nebo nevedou zdznamy o pouZziti restriktivnich
opatfeni, realita byvd vzZdy stejnd — klient je prosté z ,posvéceného Ci
neposveéceného rozhodnuti nékterého pracovnika zavien do postele a nikdo
s nim o situaci nediskutuje.

Pracovnici jsou permanentné pietizeni a mnohdy neni jednoduché
v takovém zafizeni najit asponn néjakého pracovnika, ktery by nebyl ve
vysokém stupni syndromu vyhofeni. Celd organizace, jeji fadovi pracovnici 1
vedeni Casto postrddd znalost jiného zpiisobu poskytovani sluZeb neZ ktery
aktudln¢ aplikuji. VétSina pracovnikd, v minulosti nikdy nepoznala jiny neZ
medicinsky model fungovani sluzby a tento model je 1 jejich vnitinim modelem
pfistupu ke klientovi. Pracovnici v pfimé péci nejsou vétSinou vedeni k tomu,
aby s klienty pracovali individudln€ a srespektem ale spiSe k tomu, aby
bezpodminecné, bez pfemysleni a rychle plnili formdln¢ stanovené pracovni
ukony. K tomu nové zaméstnance Casto nevedou jen vedouci ale i stdvajici
kolektiv, ktery jiz ma tento styl prace internalizovany.

Navic spolecensky status nezdravotnickych pracovnikd v pfimé péci je
ve vétSing téchto domovl velmi nizky. Na ,,Pracovniky v socidlnich sluzbach®,
jak jsou otrockym piepisem zakonné formulace vétSinou oznacovani, je
zpravidla podle medicinské hierarchie nahliZzeno jako na pomocny persondl.
PrestoZe jsou zdkladnim stavebnim kamenem sluzby, stoji na spoleCenském
ZebtiCku v organizaci v podstaté nejniZze. To spolu s nizkou drovni vzdélanosti
u mnoha téchto pracovnikli brani vytvofeni urcité pozitivntho profesni

identifikace a profesniho sebevédomi.
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V zatizeni se mnohdy velmi peClivé dba na nékteré rutinni tkony,
pfestoZe se jejich provadéni Casto miji redlnym dcinkem. Jako piiklad miiZeme
uvést rutinni vazeni klientl. V néktery piipadech je samoziejmé kontrola
hmotnosti pfinosnd a Zadouci. Ve vétsin¢ ptipadii vSak takovy piistup pouze
beziucelné¢ zaméstndvd pracovniky a nepiindSi adekvatni efekt. Je zbytecné
kontrolovat podvdhu u klientdi, ktefi naopak evidentné trpi obezitou. U
nékterych klientli je skutecné zjiSténa nedostatecnd vyZiva a podédni specidlni
vyzivy se zda byt na misté. Pokud se vSak podivime na béZny ,jidelnicek*
leZicich klientli, zjistime Ze hlavni jidlo mnohdy ptedstavuje napiiklad jedna
1Zice mletého masa a bramborovd kase z praSku ¢i fidky puding oslazeny
umélym sladidlem. Kvalita stravy byvd v domovech seniori obecné Castym
problémem.

., Z pohledu starych osob cerpajicich sluzby se nejcastéjsi kritika tykd
dovdZenych obédii, resp. iirovné stravovdni — kvalita jidla, mnoZstvi a pestrost
stravy, pozdni doddni obéda, studeny pokrm* (Musil in Matl, 2007, s. 38)

Divodem byvd predev§sim systém velkokapacitntho stravovani
v kombinaci s nepoctivosti  jednotlivych ~ zaméstnanci i  samotného
poskytovatele sluzeb. Jidlo, které si klienti zaplatili, zpravidla mizi ve tfech
stupnich: Poskytovatel zpravidla vnima kuchyn jako soucdst projektu, kterd by
méla piinaSet zisk, nebo rovnou stravovaci provoz svéii externi firmé a tak ma
vysledny produkt zdkonit€¢ menSi hodnotu nez vloZené prostfedky. Dalsi
redukce se d&je v kuchyni, kde je zpravidla rozkradena znatelnd cCast
kvalitnéjSich surovin. V mnoha zafizenich je navic vefejnym tajemstvim, Ze
posledni redukci potravin ,,zajisti samotni pracovnici v ptimé péci o klienty. U
posledniho jevu se objevuji snahy témto jevim zabranit lepsi kontrolou ze
strany poskytovatele.To urcit€ neni Spatné, ale dokud se nepodaii presvédcit
zaméstnance, ze okrddanim svych klientd kazi svou vlastni priaci a de facto
vlastné¢ okradaji sami sebe, urCit€¢ nebudeme moci problém povazovat za
vyfeseny.

Také se kromé zlevnénych persondlnich obédl pfili§ nesetkdvame

s ,,m&kkymi*“ opatfenimi proti tomuto jevu. Mohla by to byt napiiklad moZnost
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zaméstnancli zacClenit se za pfijatelnou cenu do celodenniho stravovani a
samoziejmé snaha odménit zaméstnance imérné narocnosti prace.

Pokud je zafizeni vedeno ve zdravotnickém stylu ocekdvali bychom
vysokou droven zdravotni péce. VéEtSinou je bohuzel realitou, Ze aCkoli zatizeni
poskytuje typicky medicinsky model péce, ani své medicinské funkce moc
dobfe neplni. Celkovd uroven zdravotni pée je mnohdy znatelné horSi nez
pokud by klient byl napiiklad v domdcim oSetieni.

Je to tim, Zze vtakovémto zafizeni vSe zalezi na funkcnosti
zdravotnického systému zafizeni. Staci, aby jeden Clanek selhal (napt. sestra
nebo 1ékat nepovaZovali klientliv problém za podstatny) a klient se jiz
prakticky nemd kam odvolat. V duchu zdravotnické hierarchie je obtiZna revize
rozhodnuti zdravotnickych pracovnikli. Napiiklad sestra nemd prakticky
moznost zménit Spatnou péci ustavniho lékafe, naptiklad presmérovanim
klienta k jinému lékafi.

Neni nutno pfipominat, Ze 1 zdravotnicky persondl je zpravidla vyhotely
a cilem vétSiny pracovnikll je bez potiZi zastat to nejnutnéjsi a pokud mozno si
nepfid€lavat praci navic. Navic se zdravotnickd oblast sama zasobuje praci,
tim, Ze v n€kterych ohledech kvalita péce naprosto selhdva. Nejcastéji feSenym
zdravotnim problémem jsou zpravidla proleZeniny, které mnohdy vznikaji
v dtsledku ,,pfipoutdni klienta na lizko®, nedostate¢né c¢i spiSe absentujici
vhodné rehabilitani pé¢i a mnohdy také nedostateCné hygiené u
inkontinentnich klienti.

Otézkou je 1 stav, kdy se zdravotniCti pracovnici Casto z velké casti
vénuji predevsim administrativé vykazovani ¢innosti pro zdravotni pojiStovny.
Prakticky provadéji vykazované Cinnosti z velké Cdsti pracovnici v socidlnich
sluzbich nebo se neprovadéji viibec, ¢i v mensi nez vykazované kvalite.

Ergoterapie v takovychto zafizenich vétSinou moc neplni svou zdkladni
funkci naucit klienty kompenzovat své nedostatené télesné a duSevni funkce a
vétSinou se omezuje na pro vefejnost libivé a mnohdy infantilizujici ,.krouzky
vy$ivani“. Mnoho klientli neni vybaveno adekvitnim vozikem a dalSimi

pomuckami.
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Velkym problémem, ktery vSak urcitym zplsobem piesahuje
problematiku poskytovani socidlnich sluzeb, je naprostd absence paliativniho
pfistupu k umirajicim klientim. Klienti domova seniorti vSak zpravidla
z domova odjizdé€ji v automobilu pohiebni sluzby a je nesmysl aby se vSechna
péce, po celou dobu pobytu zaméfovala pfedev§im na udrZeni klienta pii
zivoté. Bohuzel na skutecnost, Ze se klientiv Zivot chyli ke konci mnohdy
nedokdze zareagovat tom cCase nejblizSi partner tohoto clovéka — zafizeni
socidlnich sluzeb. Takovy stav vede k tomu, Ze klienti ¢asto umiraji ve stavu
dinastazie - zadrzené smrti. (Haskovcova, 2000).

V praxi to znamend, Ze klient umird, ale pracovnici se snaZi tuto
skuteCnost nereflektovat a stdle ho napdjeji specidlnimi nutriénimi ndpoji a
tvari se jako by nic. Klient vi, Ze umfe a ma strach, ale neni nikdo komu by se
mohl svéfit. Pracovnici vétSinou stiZnosti odbudou bagatelizaci stiZnosti,
rodina klienta vétSinou také pfili§ nepomtize.

Nikdo z pracovnikli se vétSinou nestard o to, aby mél klient dostatek
prostiedki proti bolesti. Mnohdy miiZeme i u registrovanych zdravotnich sester
sledovat povazlivé nedostatky ve znalosti u¢innosti medikamentd proti bolesti.
Co ma klient na zdkladé predchozich diagnéz predepsédno, to zpravidla uziva
dokud neumfte. Jako dodatek uvadim své zjiSténi na zdkladé mnoha osobnich
rozhovorli s kolegy v domovech seniord. VétSina pracovnikl, které jsem
v domovech seniorti potkal jsou zastdnci euthanazie. Rad&ji by volili jistou a

rychlou smrt neZ trdpeni, které ptinaSi umirani v domové seniord....

6.2 Zavadéni standardu v domovech senioru

PoZadavky standardl v prostfedi domova seniorti a pro néj typickému
paradigmatu poskytovani péce neddvaji smysl, nebot’ se v podstaté¢ nedaji
realizovat. Pokusy zavést standardy v takovémto prostiedi vétSinou znamenaji
predevsim tvorbu dokumentace a predpisi, které ovSem nepostihuji skutecnou
povahu reality v zafizeni. Pro realizaci standardi v domové seniori je
napiiklad pfizna¢né velmi peclivé formdlni vypracovani smluv o poskytovani

sluzeb. Senior podepisujici smlouvu vSak v podstaté nemd jinou moZnost nez
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smlouvu podepsat. Navic s klientem o poskytnuti sluzby zpravidla jedna
specidlné urceny pracovnik a klient se pak aZ po nast¢hovani dozvidd, kam
vlastn¢ jde a kdo konkrétné¢ mu bude poskytovat sluzbu. Muzeme se setkat
s ptipady, kdy je vurCitém sméru kladen velky diraz na diléi pracovni
postupy, ale celkové je dand problematika nedofeSend. Napiiklad: V dobé
klientova pobytu v nemocnici dusledné zapeceténa skiiii s jeho vécmi. Skiin je
ovSem v dobé& klientova pobytu v zafizeni pfistupnd prakticky komukoli a
lezici klient na ni stejn¢ z postele nevidi a neni pracovniky pribéziné
informovén o jejim obsahu.

Rovnéz moZnost uschovéni cennosti v trezoru zafizeni ¢asto v podstaté
znamend, Ze stary Clovék uZ své cennosti nikdy neuvidi. Samoziejmé,
teoreticky by si o své cennosti mohl fict, bez podpory persondlu (ktery ho
v takovém pfani pravdépodobné nepodpofi) to vSak prakticky neni mozné.

Ve snaze asponl néjak standardy zavést se Casto objevuji konkrétni
doporuceni jako naptiklad ,,- doporucuje se v zdjmu klientii pred vstupem do
pokojit klepat a pockat na vyzvdni ke vstupu“ (Krutilova 2010, str. 99).
Takovato doporuceni se ¢asto vedouci domovil pro seniory snaZi realizovat
prostym piikazem persondlu (viz pfiloha fotografie. 1). Tato snaha se vSak
bohuzel miji d¢inkem, nebot nejenZe nejsou pracovnici celkové mentdlné
nastaveni na dodrzovani soukromi klientli, ale predev§im dodrZovani tohoto
soukromi neumoZznuje vlastni prostiedi zafizeni. Jaky by mélo smysl napiiklad
klepat pti kazdém vstupu do pokoje, pokud ma pracovnik za kol béhem cca
hodiny vykoupat vSechny klienty v pokoji. Pfi tom musi nékolikrdt dveimi
projit a ma zpravidla v rukou vozik €i zvedak s klientem a nebo plné ruce
materidlu na prevlékani posteli. Pokoj se v takovém momenté méni v dilnu a o
soukromi nemtiZze byt fe¢. Pro zaméstnance se potom realizace standardil stava

nepochopitelnou a zbytecnou formalitou.
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6.3 Uvaha

Je vibec n¢jakd cesta jak situaci vtéchto zafizenich zménit?
V devadesétych letech se vétSina odbornikit domnivala, Ze velké dstavy budou
postupné zruSeny a nahrazeny men$imi zafizenimi, kterd budou uz od zacitku
nastavena tak, aby tam Slo standardy napliovat. Vzhledem k vdhavému
pristupu MPSV se tak vSak ned¢je a v neblizsi dobé¢ asi dit nebude.

Prestoze velikost zafizeni je pro jeho dobré socidlni fungovani sama o
sobé€ rizikova, 1 zde vSak lze nalézt cesty ke zlepSeni, jak vidime na piikladu
nékterych dstavl socidlni péce. Samotnd velikost zafizeni vSak pfinasi nékteré
problémy, kterych jsou mald zatizeni uchranéna. Nelze se napiiklad divit, Ze
hygienici v zafizenich, které maji produkci infekéniho odpadu v fadu stovek
kilogram denné, vyZaduji aby pracovnici pouZivali specidlni pracovni
obleceni atd..

Aby se systém price zménil, je nutné v prvni fad¢ zvazit medicinské
paradigma poskytovani péce. Ndzory na danou véc se znacné ruzni, podle
zkuSenosti a zméfeni jednotlivych odbornikd. Matl uvadi rtzné piiklady
pohledu na véc:

,Podle nékterych autorii je uloha oSetrovatelské péce primdrni
(Dvordkovd, 2004), jini ji povaZuji za nedilnou soucdst kvality socidlnich
sluzeb (Karaffovd, 2004), dalsi argumentuji, Ze zdravotnici budou vZdy brdnit
zdravotnicky model, a tiroven potieby zdravotni péce v socidlnich sluzbdch je
tudi? diskutabilni(Johnovd, 2003). (Dvotakova, Kraffova, Johnova in Maitl,
2003, s. 22). Nejcastejsi ndzorovy proud je reprezentovdn zduraziovdnim
vyznamu komplexni socidlné zdravotni péce . (TamtéZ, str. 22)

Ackoli se zamér této prace identifikuje s ndzorem Johnové, lze
v urcitém sméru souhlasit i s ostatnimi uvedenymi ndzory. Pokud je ClovEk
nemocny (coZz stafi lidé vdomové seniort zpravidla byvaji), je samoziejmé, Ze
podpora musi zahrnovat i zdravotnickou péci. Otazkou ovSem je, jak bude tato
péce realizovédna a kdo tuto realizaci povede. Péce pod taktovkou zdravotnikli
opomiji socidlni rozmér domova seniorti a svou kvalitou nds o své nezbytnosti
také nepfesvé€dcuje. Duchu zdkona o socidlnich sluzbach by spiSe odpovidal

model, kdy o péci za podpory svych asistentli rozhoduje sam klient.
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Zdravotnické sluzby by mohly fungovat jako urcity samostatny modul
(at’ jiz néleZejici k zafizeni, nebo zcela samostatny) — sluzba — stejné¢ jako je
tomu pii b€Zném Zivoté¢ v domdcnosti. Zdravotnici by netidli vSechny aspekty
Zivota svych klientl, ale byli pfizvani az v momenté, kdy se klient dostane do
stavu, ktery se vymyk4d mozZnostem béZné domdci péfe. Samoziejmé je proto
nutné aby bézni pracovnici v piimé péci, byli obeznameni se zdklady
zdravovédy 1 specidlni pée a dokdazali tento stav ve spoluprici s klientem
identifikovat.

Zdravotnici by urcité namitali, Ze zdravotni péce je vétSina toho, co se
s klienty dé€la. V bézném zivoté v domdcnosti je v§ak bézné, Ze Clovek vétSinu
ukonit pée o svoji osobu véetné drobnych zdravotnickych tkontl, jako je
naptiklad pfevaz drobné rany, €i perordlni aplikace predepsanych 1éki v ramci
doporuceni lékafe také déla sam. V duchu zdkona o socidlnich sluzbach by to
v domove (byt’ domovée s podporou profesiondlitt) mélo byt stejné.

O nejasné hranici mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi ukony se ve
Bouzek své diplomové préci cituje Varekovou:

., Z ditvodu propojeni jednotlivych cinnosti Ize velmi téZko odlisit, zda se
jednd jesté o odborny vykon ci nikoliv. Oblasti, kde se tyto cinnosti velmi iizce
dotykaji, jsou zejména polohovdni klientui, zajisténi dostatecného prijmu a
vydeje tekutin a oblast vyprazdnovani, kterd je pro imobilni klienty také velmi
dulezitd. (Varekovd, 2011. s. 77) (Varekova in Bouzek, 2011, s. 43)

Z jedné strany souvisi uvedené Ccinnosti nepochybné s uchovanim
zdravi. Na druhou stranu se jednd o Cinnosti, které v domdcich podminkich
provadi kazdy sdm ¢i s pomoci svych nejblizSich a mnohdy je otdzkou, zda
jejich neumérnd medicinalizace neni spiSe snahou o udrZeni sféry vlivu
zdravotnickych pracovnikl, neZ snaha o udrZeni kvalitniho poskytovani sluZeb.
Navic v béZzné praxi domova seniorti malokdy vidime sestru polohovat nebo
snad dokonce pomahat klientovi s vyprazdilovanim.

DalSim problémem je socidlni uspofaddni =zafizeni. Velky celek
vyzaduje velkou miru byrokratizace fizeni a znemoziuje formalni potvrzeni a

neruSené fungovani malych socidlnich skupin, které daleko lépe umoziuji
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realizovat domov tak, aby byl opravdu domovem. Zde je nutné rozclenéni
zafizeni na mensi, pokud mozno, co nejvice autonomni celky.

Otazkou je téz slozeni pracovniho tymu. V tymu velké organizace se
neceld polovina zaméstnancii stard o provoz aniZz by byli zapojeni do piimé
prace s klienty. Jednd se o kuchate, vratné, uklizecky, pradleny a Casto téZ o
socidlni pracovniky, ktefi jsou casto natolik vytizeni administrativou, Ze
mnohdy své klienty ani neznaji jménem. PfestoZe by urCité bylo mozné tyto
pomery menit, velikost zafizeni zde stavi urCité limity.

Naposledy uvedeny, ale nejdileZzitéjsi faktor nezbytny pro pfeménu
ustavu v domov je, aby méli lidé ve vedoucich funkcich pfedstavu, jak by méla
moderni socidlni sluzba vypadat a byli schopni ve svych podfizenych vzbudit
nadSeni pro sice tézké, ale plodné poskytovani sluzeb srespektem k
individualit¢ a pravim klientd. Tak tomu bohuzel zpravidla neni a pokud
zohlednime soucasny stav, kdy prevladd askriptivni pfid€lovani vrcholnych
vedoucich postl v téchto organizacich, asi pravdépodobné ani v nejblizsi dobé

nebude.
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7. PRAKTICKA CAST - PRUZKUMNE SETRENI

7.1 Cile pruzkumu

Prikumnd ¢4st se zabyvd konkrétnimi postoji zaméstnanci socidlnich
sluZzeb a predev§im jejich ndzorem na vyskyt jevl, které mohou ovliviiovat
konkrétni zptsob poskytovani sluzby podle standardi. Hlavnim cilem
prizkumu je zjistit zda se zaméstnanci Vv socidlnich sluzbach setkdvaji
s nékterymi specifickymi jevy, které mohou ovliviiovat realizovatelnost sluzby
podle standardi. VedlejSim cilem je zmapovat ndzory pracovnikii na
komunikaci vtymu a zapojeni fadovych do tvorby sluzby, prici podle
standardi a ndzor na sluzby poskytované organizaci ve které pracuji.

Prizkum z praktickych divodd pouZiva pro sbér dat metodu dotazniku.
Metoda dotazniku je vyuZivana spiSe pro vyzkumy kvantitativniho charakteru,
tento prizkum, ale klade si spiSe explorativni cile. Jako dopliujici metodu pfi
zhodnoceni vysledkll pouZijeme zucastnéné pozorovani vyzkumnika, ktery byl
Clenem tymu ve dvou organizacich, ze kterych bylo ziskdno cca padesét
procent vyplnénych dotaznikli. Potizi vyzkumu v oblasti kvality socidlnich
sluzeb je obtiznd definovatelnost a mcfitelnost métenych ,,veli¢in“. Proto se
hlavni cil prizkumu soustieduje na jednoduché situace mezi klientem a
pracovnikem. Nezjistuje pfimo, zda je sluzba kvalitni, ¢i zda byly zvoleny
spravné postupy, zjiStuje zda se dand situace v nékterych piipadech podle
subjektivntho vnimédni respondentd vyskytla, ¢i nikoli. =~ NemiiZeme vSak
ocekdvat, Ze nds vysledky prizkumného Setfeni odpovi na otazku v jaké mite
se ten nebo onen jev skuteCné vyskytuje. Jednd se o pohled jednotlivych
zaméstnanct, ktefi odpovidali ze zorného thlu svého pohledu na problematiku
a konkrétnich zkuSenosti s praci v socidlnich sluzbiach. Muze se tak stat, Ze
bychom srovndvali napiiklad zkuSenosti pracovnika, ktery nikdy nepracoval ve
velkém zafizeni socidlnich sluZeb s dominujicim medicinskym pojetim péce se
zkuSenostmi pracovnika, ktery naopak nikdy nepracoval v malém zafizeni
fungujicim v duchu socidlné pojaté podpory. Proto ordindlni veliCiny ziskané
dotaznikovym Setfenim nejsou u ruznych pracovnikli plné srovnatelné.

Nemtzeme tedy cekat validni vysledky kvantitativniho charakteru. Ziskana
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data ndm vSak mohou pomoci zjistit na které z problémi je vhodné zaméteni
pfi dalSim zkoumadani i pfi praktické cCinnosti v socidlnich sluzbach. Cilem
prizkumu neni piimo zjiStovat zda respondent ¢i zafizeni pracuje ¢i nepracuje
podle standardl, ale najit momenty, kdy miliZze byt price podle standardi

ohroZena.

7.2 Hlavni pruzkumna hypotéza a okruhy otazek

Hlavni prizkumnou hypotézou je: Pracovnici se setkdvaji se situacemi,
kdy v zarizeni socidlnich sluZeb nelze respektovat klientovu svobodnou vili

podle poZadavkii standardii.

Tato hypotéza byla operacionalizovdna do konkrétnich otazek. Pro
navozeni dobrého soustfedéni u vypliujicich respondentt byly otazky
doplnény explorativnimi otdzkami zjiSt'ujicimi jejich ndzory na sluZbu kterou

poskytuji, standardy a organizaci, ve které pracuji.

Otazky cislo: 1 — 8 zjist'uji profil respondenta a zafizeni ve kterém
pracuje a ke kterému vztahuje své odpovédi.

Otazky 9 a 10: zjistuji, jak respondent vnima svij podil na vytvaieni
celkové podoby sluzby ve které pracuje a komunikaci v tymu.

Otazky 11-13: zjistuji, zda systém prace v zfizeni umoZnuje
pracovnikiim respektovat vili klientd. Piipadné také zda je moZno v daném
zatizeni sluzbu individudIné planovat.

Otazky 14 a 15: zjistuji, zda maji pracovnici Cas a materidlni
prostfedky pro specifické pracovni postupy dle standardii

Otazky 16 a 17: zjistuji, zda na stran¢ klienta dochazi k absenci
poptavky a nemoznosti poptavku zjistit

Otazky 18 - 19: zda se pracovnici setkavaji se situaci kde dochazi ke
stietu zajmil.

Otazky 20 - 22:zjist'uji jak je rozdélena odpovédnost v zatizeni
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Otazky 23 - 24: zjistuji nazor pracovnikii na podporu potieb klientd v
zafizeni

Otazky 25 - 27: zjistuji nazor pracovnikii na standardy a jich realizaci

Otazka 29: voliteln¢ email k zaslani vysledki

Otazka 29: doplnujici oteviena otazka.

7.3 Metodologie pruzkumu

V pripravné fdzi pruzkumu byly formulovdny okruhy zkoumanych
témat a pracovnich hypotéz, které byly operacionalizovdny do konkrétnich
otazek. Otdzky jsou zpravidla uzaviené ve dvou piipadech poloteviené.
MoZnosti odpovedi jsou v nékterych piipadech doplnény urcitou kvalitativni
moznosti vysvétlujici jak byla otdzka myslena. To ziskanym datim na jednu
stranu odebird vlastnost ¢ist¢ ordindlni proménné, ale na druhou stranu miZe
zvysit validitu odpovédi respondenta. MnoZstvi otdzek bylo zvoleno s ohledem
na pro respondenty pfijatelnou délku vyplhovani dotazniku a zaroven moznosti
dostat respondenta ,,do stavu soustfedéni* na dileZitou c¢ast otdzek. Zarovei je
urcitd (ne piili§ kratkd) délka dotazniku dileZitd proto aby respondenti vnimali
vyzkum jako dulezity. Prili§ kratky dotaznik respondenti zpravila chdpu jako
nedulezity.

Vyber vyzkumného vzorku byl proveden piedev§Sim s ohledem na
dostate¢nou Sifi vzorku a praktické moznosti vyzkumnika. Riznymi cestami
byly osloveny Ctyfi organizace a  vybrani jednotlivei zaméfujici se na
poskytovani sluzeb lidem s mentdlnim postizenim. Mezi dotdzanymi byl
pracovnici domovl senior, dennich staciondfd, chranénych bydleni a
podobnych sluZeb. Vice neZ polovina respondentti byli zaméstnanci ,,odd¢leni
se zvySenou péCi domovii pro seniory. Jedinym kritériem vymezujicim
zatazeni do prizkumu bylo poskytovani sluzeb lidem s néjakou formou
mentalniho postiZeni.

Za metodu sbéru dat byl zvolen dotaznik. Dotaznik byl distribuovan
jako vytiStény na papite a zdroven jako www formuldt v prostiedi

www.oursurvey.biz na internetu. Divodem byla moZnost ziskat odpovédi od
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pracovnikll v zafizenich, kde pracovnici nejsou pfili§ zvykli pouZivat internet a
zéroven pozadavek jinych zafizeni na elektronickou distribuci dotazniku. Tato
metoda umoznila ptfi pfijatelnych ndkladech ziskat odpoveédi od pracovnikd
vice zafizeni socidlnich sluzeb (rtizného druhu) v dostateCném mnoZstvi
abychom mohli odpovédi aspon v deskriptivnim smyslu porovnavat. Papirové
dotazniky byly distribuovdny formou ,kdo chce vyplnit at’ vyplni a v obdlce
hodi do schranky®. Schranka (krabice od bot s prifezem pro vhozeni dopisu,
zapeceténd samolepkou s podpisy) byla oteviena az po ukonceni sbéru
dotaznikii. Dotaznik na internetu bylo moZno vyphit zcela anonymné, systém
tazateli neposkytoval Zadné informace IP adrese nebo dalSich vlastnostech
respondentova pocitace. Aby se zabranilo ndhodnému vypliiovani lidmi, kteti
nebyli osloveni Zadosti o ucast ve priizkumu, byl dotaznik chrdnén heslem.
Odpovéd’ na Zadnou otazku nebyla povinnid. Vyhodou byla mozZnost ziskat
odpovédi od pracovnikil ze zafizeni rizného charakteru a mozZnost ocekdvat
vysSi pravdivost pfi vypliovani odpovédi. Nevyhodou je naopak nemoZnost
kontrolovat piesné sloZeni vzorku respondentii a ndvratnost dotaznikd.
Pozadavek anonymity ndm dale bohuzel znemoZnuje porovndvat vysledky
jednotlivych konkrétnich zatizeni, ale zase ddv4 Sanci na niZ$i miru 1Zivosti u
odpovédi respondentli. Respondentim byla jako zpétnd vazba pfislibeno
zverejnéni vysledkt prizkumu na internetovych strankach
http://www.vyzkumsgss.euweb.cz/ a  volitelné¢ zaslani vysledki na
respondentem zadanou emailovou adresu.

Byl proveden pilotni prizkum se tfemi ndhodné vybranymi pracovniky
v socidlnich sluzbach. Poznatky ziskané pfi pilotnim prizkumu vedly k dprave
formulaci nekterych otdzek. VypusSténi otdzek nerelevantnich pro pracovniky,
ktefi pracuji v socidlnich sluzbdch méné nez pét let a k pristoupeni k opatfenim
zvySujicim anonymitu respondentt.

Fdze sbéru dat byla realizovana od 15.1. do 31.1 2013. Bylo ziskéno
celkem 55 vyplnénych dotaznikll. Z toho 41 dotaznikli bylo vyplnéno na papiie
a 14 na internetu.

Ve Fdzi vyhodnoceni sebranych dat byly papirové 1 internetové

dotazniky pfepsdny, Ci pfevedeny do tabulky v tabulkovém procesoru excel
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2000. Jednotlivym otdzkam a odpovédim byl piid€len Ciselny k6d umoziujici
dalsi statistické zpracovani. Byla zkontrolovdna dtplnost a konzistence
odpovédi a 8 dotaznikii bylo vyfazeno =z divodu nedplného, a nebo
nejednoznacného vyplnéni. 1 dotaznik byl vyfazen z davodu duplicitniho
vyplnéni. U dvou dotaznikd byla posledni ¢ast vyplnéna podezielou sekvenci
pozitivnich odpovédi, vzhledem k tomu , Ze se nejednalo o odpovédi u otazek
tykajici se primdrntho cile prizkumu, byly i tyto dotazniky zatazeny do
prizkumu. U dotaznikd zafazenych do vyzkumu byla za pomoci jednoduchého
programu vlastni konstrukce, vytvoreného v prostfedi Visual basic for
applications - excelu 2000, spocteny Cetnosti jednotlivych odpovédi a data byla

pfipravena pro deskriptivni statistické zpracovdni.
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7.4 Charakteristika vyzkumné skupiny respondenti

Otazka ¢éislo 1.

Pohlavi respondenta

Tab: 2 Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Otdzka: Vase pohlavi?

[MoZné odpovédi n procenta
[Muz 6 13,04
[7ena 40 86,96
JPonechdm bez odpovédi. 0 0,00
celkem 46 100,00

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 1: Zastoupeni respondenti dle pohlavi.

O Muz

@ Zena

O Ponecham bez
odpovédi.

Zdroj: vlastni prizkum
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Otazka dislo 2.

Zastoupeni respondentt dle pracovniho zatazeni

Tab 3: Zastoupeni respondentii dle pracovniho zaiazeni

Otazka: Voli si klienti denni reZzim podle svého pidni? ReZim neni ddn jen fddem zafizeni? (vstavani,
jidlo, hygiena, vychdzky, ¢as poskytovani té nebo oné sluzby)

Mozné odpovédi n procenta
JPracovnik v piimé péci o klienty(asistent, terapeut, 36 78.26
pecovatel, sestra, oetfovatel, sanitdf, fyzioterapeut, atp.)

Socidlni pracovnik 2 4,35
Stfedni management (vedouci oddéleni, sluzby, pobocky| 6 13.04
Jatp)

[Vys$§i a vysoky management (vedouci vice oddélent, 3 6.52
sluZeb, feditel atp.)
IInspektor socidlnich sluzeb 0 0,00
Jiné 1 2,17
IPonechém bez odpovédi. 0 0,00

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 2: Pracovni zarazeni respondenti

O Pracovnik v pfimé péci o
klienty(asistent, terapeut,
pecovatel, sestra, oSetfovatel,
sanitar, fyzioterapeut, atp.)

B Socialni pracovnik

0O Stredni management (vedouci
oddéleni, sluzby, pobocky atp.)

OVyssi a vysoky management
(vedouci vice oddéleni, sluzeb,
feditel atp.)

B nspektor socidlnich sluzeb

OJiné

B Ponecham bez odpovédi.

Zdroj: vlastni prizkum
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Otazka dislo 3.

Zastoupeni respondentt podle doby praxe

Graf 3: Zastoupeni respondenti podle doby praxe

let praxe

25
*
*
20
15 *00
*
10 L2 2 2 2
>0
*
*0
L4 4
5 A ’“0
22222222 22
122224
*
0 T T T T & )
0 10 20 30 40

Jednotlivé vysledky. Hodnota 0 je pfifazena pfipadiim kdy
respondent odmitl odpovédét

50

Zdroj: vlastni prizkum

63




Otazka ¢éislo 4.

Zastoupeni respondentt podle vzdélani

Tabulka 4: Vzdélani respondenti

Jaké mate vzdélani?

Mozné odpovédi n procenta
7 akladni 2 4,35
Stiedn{ (bez maturity) 12 26,09
lUplné stfedni (s maturitou) 20 43,48
Vyssi stfedni 6 13,04
Vysokoskolské 8 17,39
[Ponechdam bez odpovédi. 0 0,00

Celkem 46 100

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 4: Vzdélani respondenti

Rozlozenirespondentd podle vzdélani

O013%

O Zékladni

W Stiedni (bez maturity)

00 UpIné stfedni (s maturitou)
O VyS$si stredni

W Vysoko$kolské

@ Ponechambez odpovédi.

041%

vlastni prizkum
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Otazka ¢éislo 5.

Zastoupeni respondentl podle velikosti zatizen{

Graf 5: Zastoupeni respondentii podle velikosti zafizeni

Kolika klientim poskytuje zafizeni (domov, byt, stacionafr, sluzba) ve
kterém pracujete sluzby?

cetnosti odpovédi
0 5 10 15 20 25 30

Vice nez 100 klientt 26

40 — 99 klient( | 4

s
QO

> ]

o

Q.

3 15 — 39 klientd | 2

‘O

c ]

SN

o

E 1 — 15 Klientd 13

Ponecham bez :l 3
odpoveédi.

Zdroj: vlastni prizkum
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Otazka ¢islo 6

Zjistuje zda respondenti pracuji v pobytové nebo nepobytové sluzbe.

Graf 6: Zastoupeni respondenti pobytovych ¢i nepobytovych sluzbach

98%

@ ANO (napf. domovy,
bydleni, tydenni
stacionéare atd.)

@ NE (napf.
podporované
zaméstnavani,
asistence pfi
volno¢asovych
aktivitach,
poradenské sluzby

atd.)
O Ponecham bez
odpoveédi.

Zdroj: vlastni prizkum
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Otazka cislo 7
Zjistuje cilovou skupinu se kterou respondenti pracuji, ve smyslu lidé

s mentdlnim postizenim a lidé bez mentalniho postizeni

Graf 7: Cilova skupina se kterou respondenti pracuji

H Vyhradné lidem s mentalnim
postizenim nebo demenci

O Mezi klienty jsou zastoupeni
00% lidé s mentalnim postizenim
nebo demenci i lidé bez
H41% mentalniho postizeni nebo
demence

O Mezi klienty neni nikdo
s mentalnim postizenim nebo
demenci

O059%

O Ponecham bez odpovédi.

Zdroj: vlastni prizkum
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Otazka ¢islo 8
Zjistuje cilovou skupinu se kterou respondenti pracuji ve smyslu hloubky
mentdlntho postizeni u postiZzenych jedinci ve sluzb& Respondenti mohli

vyplnit vice moZnosti.

Tab 5: Cilova skupina, moZnosti které jednotlivi respondenti vyplnili

) 2 - Stfedné 2 4 - Hluboké
1-Lehké MP L&7ké MP 3 - Tézké MP MP
3
2 3 4
2
2 3
2 3
2 3
3
1 2 3 4
1 2
1
1
1
1 2
1 2
2
3
2
2
2
2
2
2
1 2
2
3
1 2
2
2
2
1 2 3
1 2 3 4
1
2
1 2 3 4
2 3 4
2 3
1 2
2
1 2
1
1 2
2
3 4
1 2
2 3

Zdroj: vlastni prizkum

Mohli jsme si v§Simnout, Ze respondenti jsou 1 v rdmci jednoho zafizeni

znacn¢ nejednotni v tom, které cilové skuping vlastné poskytuji sluzby.
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7.5 Vlastni prizkum

Otazka ¢islo 9

Zjistuje nazor respondentii na podilu tymu pracovnikili pfi tvorbé sluzby

Graf 8: Ucast tymu pracovnikii na tvorbé sluzby

Kdo a jak se v tymu pracovnikti podili na tvorbé sluzby kde pracujete? (formé a
¢asu poskytovani sluzeb, vytvareni pracovnich metodik a predpist, pretvareni
prostredi atd.)

Ponecham bez odpovédi. 3

Prakticky vSe fidi vedeni, nize postaveni
pracovnici maji jen malou moznost se k 4
podobé sluzby vyjadiovat.

) ]

2

8 Podstatné zalezitosti uréuje vedeni, ostatni se

8 podileji jen na méné vyznamnych dil¢ich 13
2 zélezitostech.

)g |

£

Vedeni vymysli, podfizeni pfipominkuiji. 8

Pravidelné cely tym (vedouci i podfizeni), o

M s . 1
v8em probiha oteviena diskuse. 8

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
cetnost odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum

V této otdzce nadpolovicni vétSina volila odpovédi naznalujici, Ze
spoluprdce v tymu probihd.Nezanedbatelnd ¢ast respondenti vSak volila i
odpovédi, které naznaCuji, Ze se tfadovi pracovnici na tvorb& sluzby piili§

nepodileji.

69




Otazka ¢islo 10

Zjistuje nazory pracovniki na styl komunikace v tymu

Graf 9: Komuikace na pracovisti

Myslite si ze komunikace podrizenych a nadfizenych na Vasem
pracovisti probiha v obou smérech? (Tedy nadfizeni pfijimaji informace
od podfizenych a naopak.)

Ponecham bez odpovédi. :l 2

Komunikace zpravidla probihd smérem | 3
nadfizeni - podfizeni.

5
0
o i
2
S Komunikace ve vétsinou probiha sméru | 9
2 nadfizeni — podfizeni.
o
[= i
3
Komunikace vétSinou probiha obéma 21
sméry.
Komunikace zpravidla probiha obéma 11
sméry
0 5 10 15 20 25

mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum

VétsSina respondentli se klonila k odpovédim fikajicim, Ze komunikace
podiizenych s vedoucimi probihd obousmérné. Stejné jako u otdzky ¢islo 9 se

jednalo o velmi citlivou otdzku.

Tato otdzka byla poloteviend jedind dopliujici odpoveéd’ byla:

,nicméné ¢iny se nedotahuji do konce!*

Tato odpovéd’ pravdépodobné nardZela na situaci, kdy sice nadfizeni
vyslechnou nédzory svych podfizenych a slibi predloZzené problémy feSit, ale

problém realné nefesi.
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Otazka ¢islo 11
Zjistuje nazory pracovniki na denni rezZim klientl v zafizen{

Tab 6: Volba denniho rezimu

Otazka:Voli si klienti denni reZim podle svého pfani? ReZim neni dan jen fadem zatizeni?
(vstavani, jidlo, hygiena, vychazky, ¢as poskytovani té nebo oné sluzby)
IMOZné odpovédi n procenta
INe, prakticky vSe je ddno fddem zafizeni. 11 23,91
SpiSe ne, jen ve vyjimecnych a dil¢ich zéleZitostech. |20 43,48
SpiSe ano — podle moZnosti 14 30,43
Ano. Prakticky vzdy a ve vS§em 1 2,17
JPonechdm bez odpovédi. 0 0,00
celkem 46 100,00

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 10: Volba denniho rezimu

Voli si klienti denni rezim podle svého pfani? Neni rezim dan jen radem
zafizeni? (vstavani, jidlo, hygiena, vychazky, ¢as poskytovani té nebo oné

sluzby)
Ne, prakticky vSe
Ano. Prakticky Ponecham be je dano radem
o vzdy a ve vdem z zafizeni.
Spige ano — podle y oo odpovédi. o
moznosti ° 0%
30%

Spise ne, jen ve
vyjimeénych a
dilcich
zalezitostech.
44%

Zdroj: vlastni priazkum

Respondenti v 68 procentech volili odpovédi fikajici, Ze si klienti
v zafizeni nemohou a nebo spiSe nemohou reZim. Jen 2 procenta respondentt
odpovédéla, Ze si klienti mohou plné zvolit sviij denni reZim. Odpovéd’ ,,Spise
ano — podle moZnosti** volili i n€ktefi z respondentl ze zafizeni, kde je rezZim

dle vétSiny odpovédi i zucCastnéného pozorovani pevné dan.
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Otazka cislo 12
Zjistuje zda je podle ndzoru respondenti mozné v individudlnim pldnovani
resSit zdsadni otdzky klientovy existence, nebo zda se v individudlnim pldnovani
fesi jen malé cile.

Tabulka 8: Zasadni otazky klientovy existence v individualnich planech

Otdzka: Stdvd se Vam, Ze v individudlnim pldnovani neni mozné feSit zdsadni otdzky]
lientovy existence (opusténi zafizeni, denni reZim atd.) a nezbyva nez se zaméfit na malé
cile? (budu se kazdy vecer divat na TV a o vikendu pijdu na koncert potddany v zafizenf atd.
)
IMoiné odpovedi n procenta
[Ne, zdsadni otdzky klientovy existence se v individudlnich| 15 3261
pldnech bézné fesi. ’
SpiSe ne, ale vnékterych pldnech piesto neni moznoj 5 10.87
lientovi pomoci. ’

SpiSe ano, neni mnoho prostoru jak klientovi pomoci
v zdsadnéjSich zmendach. 15 32,61
[Ano, vSe podstatné je diano fddem zafizeni. 3 6,52
IOtézka pro mne nenf relevantni, na individudlnich planech| 5 10.87
se nepodilim. ’
[Ponechim bez odpovédi. 3 6,52
| celkem 46 100,00
Zdroj: vlastni prizkum
Graf 11: Realizace individualnich plana

Otazka pro mne

neni relevantni, 4 1

na individualnich Ponecham .bez Otgl:kyzsﬁ:gtrgvy

odpovédi.

plénec’h’se 7% existence se
nepodilim. v individualnich

1% planech b&zné
Ano, vSe Fes:.
podstatné je dano 32%
fadem zafizeni. m
% Spie ne, ale

Spise ano, neni
mnoho prostoru

v nékterych
planech presto

jak klientovi neni mozno
pomoci klientovi pomoci.
v zasadnéjSich 1%
zménach.
32%

Zdroj: vlastni prizkum

U této otdzky byly ziskdny spiSe vyrovnané vysledky. O trochu vice nez
polovina respondentli vyplnila spiSe zdporné odpovédi. Kladné odpovedi které
naznacuji, Ze zdsadni otazky klientovi existence v individudlnich planech nelze
fesit vSak vyplnila také téméef polovina respondentd. Tti respondenti ponechali

otdzku bez odpovédi.
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Otazka ¢islo 13
Zjistuje moznost pomdhajictho profesiondla respektovat piani klienta ve

vztahu k moznostem zafizeni.

Ny

Graf 12: MozZnost respektovat piani klienta vzhledem k praktickym mozZnostem v

zarizeni
Dostavate se do situace, kdy si myslite, ze byste spravné méli respektovat
prani klienta, ale praktické podminky v zafizeni to neumoznuji? (Napriklad
klient chce jit ven, ale je zrovna ¢as obéda a neni dost pracovniku, aby zvladli
obéd i asistenci ...
20
18
18
16 1
5 14 1
5 10
210
3
£ 8
8]
6 .
4
4
2
2 .
| | 0
0
Ano SpiSe ano Spis$ ne Ne Otézka pro Ponecham
mne neni  bez odpovédi.
relevantni.
mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum

Vétsina respondentli se piiklonila k odpovédi ,,ano* nebo ,,SpiSe ano*

jen mald ¢ast respondenttli zvolila jednoznacné ,, Ne,,
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Otazka ¢islo 14 a 15
Zjistuje zda maji pracovnici adekvatni materidlni vybaveni pro prici na

specifickych pracovnich postupech dle standardii

Graf 13: Materialni vybaveni pro specifické pracovni postupy podle standardia

20
20 18
18 1 -
O Mate adekvatni misto a
16 1 14 14 vybaven, pro préci na
S 14 | | __ specifickych pracovm’cho
2 postupech dle standardi?
g 12 (pocitag, stll pro zapisy
B 10 individualnich pland,
a . 8 misto kde Ize s klientem v
o 81 klidu planovat bez
5 61 4 O Mate dost ¢asu ve kterém
4 - Ize pracovat na
2 2 2 ; specifickych pracovnich
2 postupech dle standardu?
0 | | | ITT1 °m
Ano Spise ano Spis$ ne Ne Otézka pro  Ponecham
mne neni bez
relevantni.  odpovédi.
mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum
V otazkach 14 a 15 se vétSina respondentii ptiklonila ke kladnému

spektru odpovédi odpovédim.Je evidentni Ze respondenti Cast&ji povazuji za

adekvatni materidlni vybaveni a vétsi problém vidi v nedostatku Casu.
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Otazka cislo 16
Zjistuje zkusenost respondentl se situaci, kdy klient nema plany, ale stejné je

tlak na vytvoreni dokumentace.

Graf 14: Situace, kdy klient nema plany

Stava se pfi individualnim planovani, ze klient, zadné nové plany nema,
ale stejné je nutné "néco vymyslet", aby bylo jak vykazat, ze se
skutecné planovalo?

14 1.Q 1.Q

12

cetnosti odpovédi

Ano SpiSe ano Spis ne Ne Otazkapro  Ponecham
mne neni  bez odpovédi.
relevantni, na
individudlnich
planech se
nepodilim.

mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum

S timto problémem se pfi praci na individudlnich planech setkdavame

pomérné c¢asto. Coz potvrzuji odpovédi respondenti.
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Otazka ¢islo 17

Zjistuje zkuSenost respondentll se situaci, kdy nemohou respektovat prani

klienta protoZe se ho nepodafilo zjistit.

Ny

Graf 15: NemoZnost zjistit pirani klienta

Dostavate se pri praci do situace, kdy nemuzete respektovat prani klienta,
protoze je klient neni schopen vyjadfit, nebo je jeho pfani nesmysiné?
25
20
20
5
2
3 15 4
° 12
<)
*g 10
2 10 1
@
0
5 a
2 2
L L 0
0
Ano Spise ano Spis ne Ne Otézkapro  Ponecham
mne neni  bez odpovédi.
relevantni,
nepraculiji
v pfimé péci o
klienty.
mozné odpovédi

Zdroj: viastni prazkum
Vysledky prizkumu naznacuji, Ze situace, kdy klient neni schopen vyjadfit své

prani je pomérné Casta.
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Otazka cislo 18
Zjistuje zkusenost respondentil se s tim, Ze sluzba poskytuje sluzby klientim

jinych cilovych skupin, nez pro které byla uzpisobena.

Graf 16: Poskytovanim sluzZeb klientim, kteii nespadaji do cilové skupiny zafizeni

Dostavate se pfri praci do situace, kdy nemuzete respektovat prani klienta,
protoze je klient neni schopen vyjadfit, nebo je jeho prani nesmysiné?
25
20
20 1
5
0
3 15 -
5 12
o
*g' 10
2 10
@
0
5 4
2 2
1 [ 0
0
Ano SpiSe ano Spi$ ne Ne Otézkapro  Ponecham
mne neni  bez odpovédi.
relevantni,
nepracuiji
v pfimé péci
o klienty.
mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum

Pozitivni odpovédi byly sice zastoupeny v mensi mife. Je vSak jasné, Ze

se s timto problémem respondenti setkavaji.
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Otazka ¢islo 19
Zjistuje zkuSenost respondentil se situaci, kdy si jeden klient miZe dovolit vice
nez ostatni klienti.

Graf 17 - rovny pristup ke vSem klientim v za¥izeni

Setkavate se prisveé praci s "prominentnimi " klienty? ( Jeden klient si
muze z néjakého divodu dovolit vice nez ostatni klienti.)

14
12
11
6

6,

4 3
2,

0 :

Ano, jeto bézny Ano, setkalale  SpiSe ne, ale Ne, nesetkal Ponecham bez

—_
]

- - -
o N &
L L L

cetnost odpovédi
[ee]

jev. spiSe vyjimec¢né. s urcitymi jsemse s timto odpovédi.
naznaky jsemse jevem.
setkal.

mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prazkum

Tyto ptipady se podle vysledku prizkumu vyskytuji.
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Otazka ¢islo 20
Zjistuje zkuSenost respondentti se situaci, kdy se pracovnik dostdvd do

konfliktu mezi pfanim klienta a svou odpovédnosti za klienta.

Graf 18 — NemozZnost respektovat pi-ani klienta z divodu odpovédnosti pracovnika

Dostavate se nékdy do situace, kdy nemuzete respektovat viili klienta
protoze odpovédnost za jeho jednani nesete Vy? (Napfiklad nemuzete
respektovat jeho pfani jit ven v nedostateéném obleceni, protoze vy jste
odpovédni za to aby nenastydl atp.)
18
16
16 - 15
— 144
o
Q12
2
10
3 8
@ 8
2
z 6 S
0
4 .
2
2 .
| | 0
0
Ano Spise ano Spi$ ne Ne Otédzkapro  Ponecham
mne neni  bez odpovédi.
relevantni,
nepracuiji
v pfimé péci o
klienty.
mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prizkum

V nadpoloviéni vé&tSin¢ se pracovnici dostdvaji do situace, kdy

nemohou respektovat ptani klienta z diivodu jejich odpovédnosti za klienta.
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Otazka ¢islo 21

Zjistuje zda za chovani klientli nesou odpovédnost klienti nebo pracovnici

Graf 19 — Rozdéleni odpovédnosti v zaFizeni

Kdo ma ve Vasem zarizeni koneénou odpovédnost za disledky chovani
klienta? (Napf. klient néco rozbije, zplsobi si Uraz.)
18
16

16

14
— 12
8 12 -
2
5 10 1
o
@ 8 7 7
o
[=
@ 6
0 4

4

2 4

0 - ‘ ‘ ‘

Zpravidla Vétsinou Vétsinou klient  Zpravidla klient  Ponecham bez
pracovnik pracovnik odpoveédi.
mozné odpovédi

Zdroj: vlastni prazkum

Lehce nadpoloviéni vétSina respondentit volila kladné spektrum
odpovédi. Oproti jinym otdzkdm znac¢nd ¢ast respondentli ponechala otdzku bez

odpovédi.
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Otazka 22
Zjistuje zda se respondenti dostdvaji do situace, kdy jim pracovni ptredpisy

bréani respektovat prani klienta.

Graf 20 — Pracovni predpisy zaméstnancii a svobodna vile klienta

Dostavate se do situaci, kdy nemuzete respektovat prani klienta z
davodu svych pracovnich predpisti? (Napfriklad, klient chce jiné jidlo,
nez které mu predepisuje jeho dieta, ale pracovnik je povinen podat mu
jidlo dle predepsané diety. Nebo, Klient nechce

25
22
20
5
2
8_15*
° 12
o
Pt
3 i
:10 8
=
[
0
5 3
1
— 0
0
o 2 o\_gf_)q)
é ) acS.c o
‘3 O cg<c
Q t\jcﬁ‘go
9] Sog5c®
®E>3SH
5 E2g 3
©C-ggwe

mozné odpovédi

Zdroj: viastni prazkum

Zde vétSina respondentd odpovédéla spiSe kladné. To je varujici

zjisténi,
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Otazka 23 a 24

Zjistuji ndzor respondentli na uspokojeni potteb klientl v ,,jejich* zafizeni.

Graf 21 Nazor respondentii na uspokojeni potieb klienti
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V otdzkich 23 a 24 se naprostd vétSina respondentl pfiklonila ke
kladnému spektru odpovédi. Je evidentni Ze respondenti Cast&ji povaZuji za
adekvatni podporu fyzickych potieb klienti o néco malo vétsi deficit vidi a

vétsi problém vidi v podpofe v naplilovani fyzickych dusevnich potieb klientii
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Otazka 25

Zjistuje zda maji respondenti pocit, Ze rozuméji konkrétnim poZadavkim
standard.

Graf 22: Pozadavky standardi na konkrétni ¢innosti

Rozumite pozadavkim standardi poskytovani socialnich sluzeb na to, co a
jak byste konkrétné méli ve své praci délat?

c¢etnost odpovédi

0 5 10 15 20 25 30
Ano 27
SpiSe ano 14
5
) sy
§_ Spi$ ne D 1
T
o
““E’ Ne, ale vim co jsou to standardy poskytovani D ’
g socialnich sluzeb.
Ne, nevim co jsou to standardy poskytovani D ’
socialnich sluzeb.
Ponecham bez odpovédi. D 1

Zdroj: vlastni prizkum

Naprostd vétSina respondentit se domnivd, Ze rozumi a nebo spiSe rozumi

pozadavkiim standardll na konkrétnd pracovni postupy.
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Otazka 26

Zjistuje zda maji respondenti pocit, Ze se jim na pracovisti dafi napliovat

standardy.
Graf 23: Napliiovani standardi
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Zdroj: viastni prazkum

Nejvetsi ¢ast respondentli se priklonila k odpovédi ,,SpiSe ano* . Duhou
nejvyssi ¢etnost jsme zaznamenali u odpovédi ,,ano Jen mald ¢ast respondentil
odpovédéla, Ze maji pocit, Ze se na jejich pracovisti standardy spiSe nedafi a

nebo nedafi napliiovat. Tti respondenti ponechali otdzku bez odpovédi.
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Otazka 27

Zjistuje co si respondenti mysli o samotnych standardech.

Graf 24: Standardy jako prakticka norma

Jak vnimate standardy poskytovani socialnich sluzeb, jako praktickou normu
pro svou praci?
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Zdroj: viastni prazkum

Vétsina respondentli se kloni k nazoru, Ze jsou standardy spiSe dobré a
nebo dobré. Nezanedbatelnd ¢dst respondenttl, ale také odmitla odpovédeét a
nebo vyplnila odpovéd’ ,Je to jenom vymysl byrokrati“. MiZeme se domnivat,
Ze se Cast téchto respondentll s mySlenkou standardii neztotoznuje.

Tato otdzka byla poloteviend bylo ziskdno né¢kolik dopliujicich
odpovedi:

,Jsou to "jizdni fady" nas$i sluzby.*

., INekdy svazujici pro prdci s klientem. “

,»bohuZel kontrolu pak zajimaji spise papiry neZ samotnd praxe

,Ale ne vidy pouZivdany se zdravym rozumem*

Je zajimavé Ze vSichni respondenti ktefi k této otdzce uvedli dopliujici

odpovéd’ byli pracovnici v manaZerskych pozicich.
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Otazka 28 a 29
Na dopliujici otdzky nebyly krom¢ emailu nékterych respondentli

uvedeny Zadné odpovédi tykajici se tématu vyzkumu.

7.6 Interpretace vysledkii - diskuse

Otazka 9 a 10:

Odpovédi na otdzky 9 a 10 pfindSeji spiSe pozitivni vysledek a
naznacuji, Ze respondenti v nadpolovi¢ni vétSin€ vnimaji své zapojeni do
tvorby sluzby a komunikaci s vedoucimi pozitivné. Nezanedbatelnd cast
respondentli vSak uvedla i moZnosti naznaCujici spiSe neuspokojivy stav.
V porovndni s osobni zkuSenosti vyzkumnika v nékterych zafizenich kde
probéhl pifinesl vyzkum podeziele pozitivni vysledek. Otazky vSak byly
poloZeny velmi obecné a nereflektuji moznost, kdy pfimo na pracovisti
respondenta probihd komunikace a zapojeni pracovniki do tvorby sluzby
jinym zplsobem, neZ je typické pro celou organizaci. Navic respondenti
odpovidali zornym dhlem svého pohledu na v€c a mira zapojeni do tvorby
pracovniho procesu a komunikace vtymu mohou byt rGznymi pracovniky
vnimany znaén¢ rozdiln€. Velkd ¢éast respondentil pravdépodobné nikdy
nepracovala v jinych, neZ medicinsky organizovanych socidlnich sluzbéch.
Navic autokraticky styl vedeni organizace zpusobuje strach respondentd
z Gstrk® a piipadné ztrity pracovniho mista. Proto se miZeme domnivat, Ze
velkd Céast respondentii zamérné volila ,bezpecnéjsi“ odpovéd nez je jejich

skutecny nazor.

Otazky 11- 13:

Tyto otazky jsou soucasti hlavniho ¢dsti vyzkumu. V odpovédich na
otdzky zda si klienti zafizeni mohou zvolit sviij dennf reZim a zda se pracovnici
dostavaji do situace, kdy nemohou respektovat vili klienta, ale mysli si, Ze by
podle standardi méli prevazovaly odpovédi naznacujici, Ze jsou klienti
v dasledku uspotddani v zatizeni socidlnich sluzeb v mnoha pifipadech omezeni
v uplatiiovani své svobodné viile. S odpovéd'mi na otdzky 11 a 13 trochu

kontrastuji odpovédi na otdzku zda se v individudlnich planech fesi zdsadni
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Zivotni otdzky klienti (opusténi zafizeni, denni reZim atd.), kterd se do znacné
miry piekryvd sotdzkami 11 a 13. Vysoka cetnost odpovédi, Ze se tyto
zalezitosti v individudlnich planech béZzné feS$i miiZe naznaCovat, Ze pracovnici
nevnimaji individudlni planovani jako ,soucdst vSednitho dne“ v zafizeni.
Rovnéz v§ak mize byt zpsobena i tim, Ze se otdzka vice tykd prace samotného
respondenta a mén¢ respondentem neovlivnitelnych postupli v zafizeni.
Respondenti tedy moznd v nékterych ptipadech kladnéjsi ,,sebehodnotici‘

odpovédi.

Otazky 14 a 15:

Respondenti v pfevazné vétSiné vidi materidlni a ¢asové vybaveni k pro
specifické pracovni postupy dle standardii jako dostate¢né. Pokud je v nékteré
z téchto oblasti deficit tak vétSinou pocituji spiSe nedostatek casu, nez
materidlntho vybaveni. Je vSak otdzka, kolik je ve kterém zafizeni témto
postupiim vénovdno casu. Respondenti odpovidali zornym udhlem pfedstavy

kolik ¢asu by se m¢lo Témto specifickym postupiim vénovat

Otazky 16 a 17:

Odpovédi respondentii ptindsSeji otdzku do jaké miry jsou soucasnd
zafizeni socidlnich sluZeb uzplsobena proto aby pracovnici méli moZnost
respektovat vuli klientd. RovnéZ otdzkou zda jsou v nckterych zatfizenich
vytvafeny kvalitni individudIni pldny. Kdyz si klienti nemohou ani zvolit denni
rezim, je otazkou co si vlastné mohli naplanovat ve svém individudlnim planu

a zda je celd sluzba skutec¢n¢ individudln€ planovana.

Otazky 18 a 19:

Odpovédi naznacuji, Ze se v zafizenich socidlnich sluZeb setkat se
situacemi, které potencidln¢ piindSeji stfety zdjmil. Témito situacemi jsou
ohroZeni pfedevs§im samotné klienti 1 kdyZ je jasné, Ze tyto situace ohrozuji i
pracovniky, kterym situace mliZe znemoZiovat poskytovani sluzby (vSem
klientlim) rovnym zplsobem. Pokud je jeden klient preferovin pfed ostatnimi,

jde bezpochyby o situaci kterd znemoZnuje poskytovat sluzby rovnym
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zptisobem vSem klientim. RovnéZ klient jiné cilové skupiny je ohroZen,

protoZe sluzba je zpravidla uzptsobena klientim primarni cilové skupiny.

Otazky 20-23:

Odpovédi na tyto otdzky, napovidaji, Ze se pracovnici maji v mnoha
pfipadech odpovédnost i1 v oblastech které potencidln€é koliduji s pravem
klientti uplatiiovat svou svobodnou vuli. Stile je pfitomen paternalisticky
model poskytovani socidlni sluzby. Odpovédi na tyto otdzky znané kontrastuji
s presvédCenim pracovnikil, Ze se jim dafi na pracoviSti naplilovat poZadavky

standarda.

Otazky 23 a 24:

Respondenti se zpravidla domnivaji, Ze podpora télesnych i1 duSevni
potieby klientti dostate¢né podporovany. Je vSak otdzka zda se v nékterych
ptipadech nejedna spiSe o pozitivni pohled pracovnikll na své vlastni pracovisté
a praci, nez poskytovani skutecné kvalitni podpory. Také se jednd o citlivé

otdzky a tak je moZznd i vétSi mira 1Zivost pfi vyplilovani téchto odpovédi.

OtazKky 25 a 26:
Odpovédi svéd¢i o pozitivnim ndhledu respondentl na standardy. Také
se vSak jednd o citlivé otdzky a respondenti tedy mozna v nékterych piipadech

volili kladnéjsi ,,sebehodnotici* odpovédi.

Hlavni priizkumnou hypotézu vysledky prizkumu potvrzuji. MiZeme
fici, Ze podle vysledku prizkumu plati: Pracovnici se setkdvaji se situacemi,
kdy v zarizeni socidlnich sluZeb nelze respektovat klientovu svobodnou vili

podle poZadavkii standardii.
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ZAVER PRUZKUMU

U primdrnich cili prizkumu byly nékteré odpovédi minimélné varujici.
Naznacuji, Ze svoboda volby klientl je v n€kterych zafizenich zna¢né omezena
a Ze styl prace neumoziuje respektovat klienta podle pozadavkl standardd. Je
to ovlivnéno filosofii poskytovani sluzby, kterd je v mnoha piipadech
pravdépodobné stdle zamétena spiSe paternalistickym - pecujicim zpisobem.
Soucasny tlak na formdlni plnéni standardli pfevaZzuje nad tlakem ke skutecné
zméné stylu poskytovani sluzby, tak aby odpovidala zdkladnim poZadavkim
standardi poskytovani sluzeb.

U sekundédrnich cili vyzkumu je validita ziskanych dat u nékterych
otdzek pravdépodobné ovlivnéna citlivosti zvolenych prizkumnych témat..
Prestoze byly pouZzity ndstroje umoziujici zajistit pomérn€ znacnou anonymitu
respondentll, mizeme se domnivat, Ze n¢ktefi respondenti zdmérné odpovidali
tak, aby odpovédi vyznély 1épe, nez jak vnimaji skuteCny stav. To je typické
pfedevSim v zafizenich, kterd jsou vedena direktivnim stylem a zaméstnanci
maji opravnény strach z moZznych disledkii pro svou kariéru.

Proto aby standardy mohly byt realizovdny, je nutné v zatizenich
socidlnich sluzeb vytvaret podminky ve kterych je mozné sluzbu poskytovat
podle zdkladnich pozadavkil standardii. Tedy s respektem k uZivateli a jeho
svobodné villi. Podle ziskanych vysledki prizkumu bude cesta k redlnému

zavedeni standardli v mnoha ptipadech pravdépodobné jesté dlouhd a naro¢na.
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PRILOHY
Priloha A - Dotaznik

Vazeni kolegové/kolegyné

jmenuji se Libor Be¢ka a jsem studentem kombinovaného studia specialni
pedagogiky na UJAK Praha. V ramci své bakalarské prace provadim vyzkum mezi
pracovniky, ktefi poskytuji socialni sluzby lidem s néjakou formou mentalniho postizeni
nebo demence. Vyzkum se zaméfuje na zkuSenost pracovnikl se standardy kvality
socialnich sluzeb (dale jen ,standardy) a pfedevs§im na zku$enost s nékterymi jevy, které
mohou ovliviiovat realizovatelnost sluzby podle téchto standardd. Pfi vybéru konkrétnich
jevu jsem se zaméfil pfedevsim na ty, se kterymi jsem se pfi své praci v socialnich
sluzbach prakticky setkal a mohu predpokladat, Ze se s nimi mohou setkavat i dalsi
kolegové. Jako zpétnou vazbu nabizim zajemcim, (ktefi o to v posledni nepovinné
otazce dotazniku pozadaji) zaslani vysledkl vyzkumu na libovolnou emailovou adresu.
Pro vSechny, kdo si nebudou pfat zaslani vysledkd na email, budou po zakon&eni
vyzkumu (od dubna 2013) vysledky pfistupné na http://www.vyzkumsqss.euweb.cz/

Pokud jste ochotni stat se u¢astniky tohoto vyzkumu, prosim vas o nékolik minut
vénovanych vyplnéni dotazniku.

Dotaznik muzete vyplnit na internetu nebo zaslat postou ¢i emailem (instrukce nize). Aby
se zabranilo vyplfiovani dotazniku ndhodnymi ,surfafi“ po internetu je dotaznik chranén
heslem. Dotaznik prosim vyplfite az do konce, ¢aste€¢né vyplnéné dotazniky nebudou

v systému zaznamenany. Sbér vyplnénych dotaznikd bude probihat od utery 15.1.2013
do ¢tvrtka 31.1.2013. Dotazniky které pfijdou po tomto datu bohuzel jiz nebude mozné do
vysledku vyzkumu zaradit, dotaznik na internetu prestane byt aktivni .

Dotaznik najdete  zde http:/login.oursurvey.biz/7224
heslo - , klient“ (vyplnit bez uvozovek)

Vyzkum je diisledné ANONYMNI a nema za cil zjist'ovat kvalitu sluzeb jednotlivych
zarizeni a jednotlivych pracovniki, ale obecné nazory pracovnikd na standardy a
vyskyt specifickych jevd. Osobni data respondentd (tedy Vase) a pfisluSnost respondentt
k té nebo oné sluzbé nebudou nijak zdmérné ziskdvana a zaznamenavana. Ve vysledku
vyzkumu ani v jeho prabéhu nebude nijak zvefejnéno, ve kterych konkrétnich subjektech
byl vyzkum provadén (a ani ja se to v pfipadé vyplnéni dotazniku na internetu nebo
zaslanim postou nikdy nedozvim).

Neni to test znalosti pracovnika ani kvality sluzeb, které poskytuje a tak prosim
vypliujte dotaznik tak, aby jste uvadéli svij osobni nazor na véc. Pro Ucely vyzkumu
neni podstatné jak by to mélo byt, ale jak to skute¢né je.

Aby vysledky byly zajimavé a pfinosné, je dobré aby dotaznik vyplnilo co nejvice
respondentl. Pokud Vas dotaznik zaujal, prosim o pfipadné preposlani zadosti dalSim
kolegtm, ktefi poskytuji sluzby lidem s mentalnim postizenim.

Pokud Vam nevyhovuje vyplnéni dotazniku po internetu muzete dotaznik z pfilohy tohoto
emailu (stejny jako na internetu) vyplnit ve Wordu nebo Open Office, uloZit a zaslat jako
prilohu emailu na adresu libor.becka@seznam.cz . Také muzete dotaznik vytisknout a
vyplnény zaslat béZnou postou na adresu Libor Bec€ka, Bajkonurska 736, Praha 4, Haje
14900. Pro jakékoli konzultace k vyzkumu a dotazniku je mozné psat na adresu
libor.becka@seznam.cz , nebo volat ¢ sms na tel: 608 918 095.

Dékuiji
S pozdravem
Libor Becka



1. Vase pohlavi?

[] Muz
[ 1Zena
[] Ponecham bez odpovédi.

2. Na jaké pozici pracujete?
(Vyplrite prosim moznost, kterd nejlépe vystihuje Vase pracovni zafazeni, k némuz se vztahuiji
odpovédi v tomto dotazniku.)

[] Pracovnik v pfimé péci o klienty(asistent, terapeut, pecovatel, sestra, osetfovatel,
sanitér, fyzioterapeut, atp.)

["] Socialni pracovnik

[] Stfedni management (vedouci oddéleni, sluzby, pobocky atp.)

[] Vy&si a vysoky management (vedouci vice oddéleni, sluzeb, feditel atp.)

[_] Inspektor socialnich sluzeb

[] Jiné

[] Ponecham bez odpovédi.

3. Kolik let pracujete v socialnich sluzbach? (Staci pfiblizné. Pokud nechcete odpovidat
ponechte prosim pole prazdné.)

4. Jaké mate vzdélani?

[] Zakladni

[] Stfedni (bez maturity)

[ ] UpIné stfedni (s maturitou)
[] Vyssi stredni

[ 1 Vysokogkolské

[] Ponecham bez odpovédi.

5. Kolika klientiim poskytuje zafrizeni (domov, byt, stacionar, sluzba) ve kterém pracujete
sluzby?

[] Vice nez 100 klientt

] 40 — 99 klientu

[] 15 — 39 klientu

11— 15 Klientd

[] Ponecham bez odpovédi.

6. Jedna se o pobytovou sluzbu?
[ ] ANO (napf. domovy, bydleni, tydenni stacionare atd.)
[1 NE (napF. podporované zaméstnavani, asistence pfi volnogasovych aktivitach,

poradenské sluzby atd.)
[] Ponecham bez odpovédi.
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7. Komu poskytujete sluzby?

[ 1 Vyhradné lidem s mentélnim postizenim nebo demenci

[_1 Mezi klienty jsou zastoupeni lidé s mentalnim postizenim nebo demenci i lidé bez
mentéalniho postizeni nebo demence

[_1 Mezi klienty neni nikdo s mentalnim postizenim nebo demenci

[] Ponecham bez odpovédi.

8. Jak hluboce postizeni jsou klienti s mentalnim postizenim nebo demenci ve Vasi
sluzbé? (Pokud neni jedna skupina vyrazné prevazujici, mizete zatrhnout vice odpovédi.)

[] Lehké mentalni postizeni (lehk& demence)

[ ] Stfedné& t&zké mentalni (stfedné t&zka demence)
[ ] T&Zké mentalni postizeni (t&zk& demence)

[] Hluboké mentalni postizeni (t&zk& demence)

[] Ponecham bez odpovédi.

9. Kdo a jak se v tymu pracovnika podili na tvorbé sluzby kde pracujete? (formé a ¢asu
poskytovani sluzeb, vytvareni pracovnich metodik a pfedpis, pretvareni prostfedi atd.)

[] Pravidelné cely tym (vedouci i podfizeni), o véem probiha oteviena diskuse.

[ 1 Vedeni vymysli, podfizeni pfipominkuiji.

[ ] Podstatné z&leZitosti uréuje vedeni, ostatni se podileji jen na méné vyznamnych
diléich zalezitostech.

[] Prakticky vSe fidi vedeni, nize postaveni pracovnici maji jen malou moznost se k
podobé sluzby vyjadfovat.

[] Ponecham bez odpovédi.

10. Myslite si Ze komunikace podrizenych a nadfizenych na Vasem pracovisti probiha
v obou smérech? (Tedy nadfizeni pfijimaji informace od podfizenych a naopak.)

[ 1 Komunikace zpravidla probiha ob&ma sméry.

[ ] Komunikace vétsinou probihd ob&ma sméry.

[ | Komunikace ve vétdinou probiha sméru nadFizeni — podfizeni.
[ ] Komunikace zpravidla probihd smé&rem nadfizeni - podfizeni.
[] Ponecham bez odpovédi.

Pokud chcete, doplnite vice.

11. Voli si klienti denni rezim podle svého prani? Rezim neni dan jen radem zarizeni?
(vstavani, jidlo, hygiena, vychazky, ¢as poskytovani té nebo oné sluzby)

[ ] Ne, prakticky vse je dano fadem zafizeni.

[] Spige ne, jen ve vyjimeénych a diléich zaleZitostech.
[] Spige ano — podle moznosti

[1 Ano. Prakticky vzdy a ve véem

[] Ponecham bez odpovédi.
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12. Stava se Vam, zZe v individualnim planovani neni mozné resit zasadni otazky klientovy
existence (opusténi zafizeni, denni rezim atd.) a nezbyva nez se zamérit na malé cile?
(budu se kazdy vecer divat na TV a o vikendu pujdu na koncert pofadany v zafizeni atd. )

[] Ne, zasadni otazky klientovy existence se v individuélnich planech bézné fesi.
[] Spie ne, ale v n&kterych planech presto neni mozno klientovi pomoci.

[ ] Spige ano, neni mnoho prostoru jak klientovi pomoci v zasadné&j$ich zménéach.
[] Ano, v8e podstatné je dano Fadem zafizeni.

[ ] Otazka pro mne neni relevantni, na individualnich planech se nepodilim.

[] Ponecham bez odpovédi.

13. Dostavate se do situace, kdy si myslite, Ze byste spravné méli respektovat prani
klienta, ale praktické podminky v zarizeni to neumoznuji? (Napfiklad klient chce jit ven, ale
je zrovna €as obéda a neni dost pracovnikl, aby zvladli obéd i asistenci na vychazce.)

[ 1 Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1 Ne

[_] Otazka pro mne neni relevantni, nepracuiji v pfimé péci o klienty.
[] Ponecham bez odpovédi.

14. Mate adekvatni misto a vybaveni, pro praci na specifickych pracovnich postupech dle
standarda? (pocitac, stal pro zapisy individualnich planl, misto kde Ize s klientem v klidu
planovat bez pfitomnosti dalSich osob, prostor kde Ize realizovat individualni pfani klientd atd.)

[ 1Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1Ne

[_] Otazka pro mne neni relevantni, nepracuiji v pfimé péci o klienty.
[] Ponecham bez odpovédi.

15. Mate dost casu ve kterém lIze pracovat na specifickych pracovnich postupech dle
standardu? (napf. ¢as na vytvareni individualnich. planu a ¢as kdy lIze klientovi individualné
pomoci s jejich realizaci atd.)

[ 1Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1 Ne

[_] Otazka pro mne neni relevantni, nepracuiji v pfimé péci o klienty.
[] Ponecham bez odpovédi.

16. Stava se pfi individualnim planovani, ze klient, Zzadné nové plany nema, ale stejné je
nutné "néco vymyslet”, aby bylo jak vykazat, Ze se skutec¢né planovalo?

[ 1Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1Ne

[ ] Otazka pro mne neni relevantni, na individualnich planech se nepodilim.
[] Ponecham bez odpovédi.
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17. Dostavate se pri praci do situace, kdy nemtizete respektovat prani klienta, protoze je
klient neni schopen vyjadrit, nebo je jeho prani nesmysiné?

[ 1Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1Ne

[_] Otazka pro mne neni relevantni, nepracuiji v pfimé péci o klienty.
[] Ponecham bez odpovédi.

18. Setkavate se ve své praci s tim, zZe je sluzba poskytovana klienttiim jinych cilovych
skupin, nez pro které je uzpusobena?

[ ] Ano

[ ] Spige ano
[ ] Spige ne
[ ] Ne

[] Ponecham bez odpovédi.

19. Setkavate se pfri své praci s "prominentnimi " klienty? ( Jeden klient si mize z néjakého
ddvodu dovolit vice nez ostatni klienti.)

[] Ano, je to b&zny jev.

[ 1 Ano, setkal ale spiSe vyjimecné.

[ ] Spige ne, ale s uréitymi naznaky jsem se setkal.
[ 1 Ne, nesetkal jsem se s timto jevem.

[] Ponecham bez odpovédi.

20. Dostavate se nékdy do situace, kdy nemuzete respektovat vuli klienta protoze
odpovédnost za jeho jednani nesete Vy? (Napfiklad nemuzete respektovat jeho pfani jit ven
v nedostatecném obleceni, protoZe vy jste odpovédni za to aby nenastyd! atp.)

[ 1Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1Ne

[_] Otazka pro mne neni relevantni, nepracuiji v pfimé péci o klienty.
[] Ponecham bez odpovédi.

21. Kdo ma ve Vasem zarizeni koneénou odpovédnost za dlsledky chovani klienta?
(Napf. klient néco rozbije, zpusobi si Uraz.)

[ ] Zpravidla pracovnik

[] Vétsinou pracovnik

[ ] V&tsinou klient

[ ] Zpravidla klient

[] Ponecham bez odpovédi.



22. Dostavate se do situaci, kdy nemuzete respektovat prani klienta z diivodu svych
pracovnich predpist? (Napfiklad, klient chce jiné jidlo, nez které mu predepisuje jeho dieta,
ale pracovnik je povinen podat mu jidlo dle pfedepsané diety. Nebo, Klient nechce snist Iéky,
ale vy jste odpovédni za jejich bezchybné podani.)

[ 1Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[ 1Ne

[_] Otazka pro mne neni relevantni, nepracuiji v pfimé péci o klienty.
[] Ponecham bez odpovédi.

23. Myslite si Zze je ve Vasem zarizeni, dostate¢na podpora* k zajisténi télesnych potieb
Vasich klientG? (jidlo, piti, Cistota, pohyb a odpocinek atd.. )
*Mysleno v ¢ase kdy spolupracujete — klient je pfitomen v zafizeni, asistent pfitomen u klienta atd.

[ ] Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[]Ne

[ ] Otazka pro mne neni relevantni.
[] Ponecham bez odpovédi

24. Myslite si Ze je ve Vasem zarizeni, dostate¢na podpora * k zajisténi dusevnich potieb
Vasich klientG? (socialni vztahy, zajmy a zaliby, moznost rozvoje atd. )
*Mysleno v ¢ase kdy spolupracujete — klient jepfitomen v zafizeni, asistent pfitomen u klienta atd.

[ ] Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[]Ne

[ ] Otazka pro mne neni relevantni.
[]1 Ponecham bez odpovédi

25. Rozumite pozadavkim standarda poskytovani socialnich sluzeb na to, co a jak byste
konkrétné méli ve své praci délat?

[ ] Ano

[ ] Spige ano

[ ] Spige ne

[] Ne, ale vim co jsou to standardy poskytovani sociélnich sluzeb.
[] Ne, nevim co jsou to standardy poskytovani socialnich sluzeb.
[] Ponecham bez odpovédi.

26. Mate pocit, ze se Vam na Vasem pracovisti dafri napliovat standardy?

[ ] Ano

[ ] Spige ano
[] Spige ne
[ ]Ne

[] Ponecham bez odpovédi.
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27. Jak vnimate standardy poskytovani socialnich sluzeb, jako praktickou normu pro
svou praci?

[[] Jsou dobré.

[[] Jsou spise dobré.

[] Jsou spige $patné.

[] Jsou $patné.

[] Ponecham bez odpovédi.

[[] Je to jenom vymysl byrokratu.
Pokud chcete, doplnite vice.

28. Pokud mate zajem o zaslani vysledkd emailem (duben 2013) zadejte prosim
NEPOVINNE libovolnou emailovou adresu. Pokud nemate zajem, nechte pole prazdné.

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Preji mnoho Uspéchu v pracovnim i v osobnim zivoté. ©

Libor Becka
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Priloha B - Fotografie 1 — Vyvéska na nasténce
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