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Uvod

Studia na vysoké Skole, at’ uz V bakalafském oboru ¢i magisterském
navazujicim, mi dala moznost poznat jak je socialné prace vnimana spole¢nosti. Diky
mnoha praxim, které jsem absolvovala V poslednich letech pievazné v okrese
Bruntal, jsem mohla hloub&ji poznavat, jak je socidlni pomoc V naSem okrese
rozvinuta ajak socialni praci vnima S$iroka vefejnost na Bruntalsku. Béhem
navazujiciho magisterského studia jsem se Gcastnila vyzkumu pod vedenim PhDr.
Mgr. Libora Novosada, Ph.D. Tento vyzkum si kladl za cil zjistit, jak osoby
znevyhodnéné vnimaji socialni praci asocialniho pracovnika, jakou roli hraje
socialni prace V jejich zivoté. Vysledky tohoto vyzkumu se pak dale zpracovavaly
a slouzit maji ke zkvalitnéni vzdélavani budoucich socialnich pracovniku. Projekt se
snazi prispét k profesnimu rlstu socidlnich pracovniki a kvalitnéji poskytované
socialni praci lidem se znevyhodnénim.

Ugast na tomto IGA projektu, ktery se snaZi nejen 0 zménu V socialni oblasti,
ale také 0zménu V chapani socidlni prace spoleCnosti, mé¢ motivovala provést
vyzkumné Setfeni i vV oblasti Bruntalska. V nasem regionu neni socialni pomoc pfili§
rozSifena a Siroka vefejnost povazuje socidlni praci spiSe za pomoc nezaméstnanym
nez za dileZitou soucast v pomoci potiebnym skupinam. Proto mé 0 to vice zajimal
nazor praveé jedné z potiebnych skupin osob — osob se znevyhodnénim. Jak jiz nazev
prace napovida, cilem diplomové prace je zjistit, jak osoby s handicapem chapou
socialni praci Vvregionu Bruntdlsko (obsah, poslani SP) ataktéZ zjistit, jaka
ocekavani maji lidé se znevyhodnénim na Bruntalsku od socialniho pracovnika.
Doposud jsou prezentovany potieby 0S0b S postizenim pouze V ramci socialnich
sluzeb a poskytovanych socidlnich davek. Zjisténé informace proto mohou poslouZit
k lepsimu a celistvému pochopeni potieb OZP a tim také k ujasnéni, do jaké miry
jsou ocekavani OZP viici socidlnim pracovniklim redlnd, a co je popft. tfeba zmenit.

Teoreticka ¢ast ukotvuje vyzkumné Setfeni v odbornych védeckych teoriich.
V teoretické ¢asti se vénuji pojmu socidlni prace — teoriim socialni prace, cilim
aposlani socialni prace. Taktéz veénuji Cast prace dilezité osob& socidlni prace —
socidlnimu pracovniku, jeho rolim, kompetencim, vlastnostem, odborné zpusobilosti.
Dalsi pojem, kterému se vénuji, je zdravotni postizeni a socialni prace s lidmi se

zdrav. postizenim. V této kapitole struéné seznamuji S pojmem znevyhodnéni,



s prekézkami, kterym musi osoby S postizenim celit. Ve druhé kapitole pisi také o
socialni préci a socialni politice v CR vzhledem k osobam se zdravotnim postiZenim.
Posledni kapitolu teoretické Casti vénuji seznameni S poskytovanymi socialnimi
sluzbami osobam se zdravotnim postizenim na Bruntalsku.

Svou praci jsem zvolila jako empirickou, abych diky kvantitativnimu Setfeni
formou dotazniku zjistila, jaky vztah maji osoby S postizenim na Bruntalsku
k socialni praci a socialnim pracovniktm.

Zastupci socialnich sluzeb, se kterymi jsem Vv ramci vyzkumu spolupracovala,
vyjadtili ptani byt informovani 0 vysledcich vyzkumu. Ve vyzkumu vidi potencial
pro zkvalitnéni poskytovanych sluzeb amoznost profesniho rozvoje socidlnich

pracovnikii.



TEORETICKA CAST



1 Socialni prace

Ve své praci zjistuji ndzory vybranych osob se zdravotnim postiZenim na
Bruntalsku tykajici se vyznamu a poslani socialni prace. Proto povazuji za
dalezit¢ vénovat se pojmu socidlni prace, jejimu poslani a hlavnim ukoltim.
V dalsi podkapitole piSi 0 osobé socidlniho pracovnika, jelikoz je dulezitou

osobou pfi poskytovani pomoci osobdm znevyhodnénym.

1.1 Podstata a poslani socialni prace

Socialni praci ajeji pozitivni vliv na zivot jedince ivyvoj spolecnosti
muzeme zaznamenat V podstaté jiz od pocatk lidské civilizace. Dfive nebyla
socialni prace definovana jako disciplina, nebyla podlozena védeckymi teoriemi
a teoretickymi pfistupy. Socidlni préce, tak jak je znama dnes, vznikla az v 19.
a 20. stoleti. Znamé teoretické koncepty vznikaly pravé v tomto obdobi (Navratil
2000: 5). I kdyz je socialni prace jiz definovana jako obor, stile neexistuje
jednotna a jedina definice socialni prace. Pro svou Sirokou oblast pomoci klientt
je tézké popsat socialni praci pouze jedinym vyrokem. Jako védni obor definuje
socialni praci Havrdova (1999: 154): ,Socidlni prace jako obor je aplikovand
véda, ktera zkouma  komplexni  souvislosti mezi  intrapsychickymi,
interpersondlnimi, skupinovymi a spolecenskymi procesy a zpusoby jejich
ovlivneni legislativnimi, organizacnimi, komunikacnimi a vztahovymi prostredky,
S cilem zlepsit Zivotni pohodu ... lidi." Doposud nejpouzivangjsi definici socialni
prace je v odbornych publikacich definice Matouska (2008: 200-201): ,, Socidlni
prdce je spolecenskovédni disciplina 1 oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je
odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reSeni socidalnich problémit (chudoby,
zanedbavani vychovy deti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanosti aj.) Socialni prdace se opirda jednak 0 ramec spolecenské
solidarity, ajednak o idedl napliiovini individudlniho lidského potencidlu...
Socialni prace je hlavnim pristupem p7i poskytovani socialni pomoci.* 1 kdyz je
socialni prace tézko definovatelny pojem, vSechny definice se shoduji na zavéru,

zZe socialni prace je obor zaméfeny na klienta a jeho problémy. Pravé zaméfeni na
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klienta ajeho pfani je poslanim sociadlni prace. Tato pfani klienta vSak musi

korespondovat s pozadavky spoleénosti. Ukolem socialniho pracovnika je pak byt
prostiednikem mezi normami spole¢nosti a presvédéenim klienta (Ulehla 2005:
17).

Pomoc poskytovana klientiim je rozmanitd a ma Siroky zabér. Jelikoz je
nase spolecnost kulturné pestra, je pochopitelné, Ze i chapani socialni prace je
riznorodé. Pravé ruznorodost muze vnaset zmatek do vnimani socidlni prace
spole¢nosti. Pozitivum je, ze 1idé jiz vnimaji tento obor jinak nez v 90. letech.
Sociélni prace nabizi mnohem pestiejsi Skalu pomoci a sluzeb a spolecnost je si
této skutecnosti védoma. Na druh¢ strané vSak spole¢nost netusi, co konkrétné jim
socialni prace muze piinést (Musil 2008: 60). Proto se v socialni praci vymezily
zakladni teorie a pfistupy, které definuji pomoc klientim.

Tyto odlisné pfistupy definoval béhem 20. stoleti anglicky spisovatel

Malcolm Payne. Tyto ti pfistupy nazyva malymi paradigmaty socialni prace.

Socidlni prdce jako terapeutickd pomoc — terapeutické paradigma

- socialni prace chapana jako terapeutickd pomoc

- cil socidlni prace — snaha pomoci jednotliveim, skupinam, zajistit
psychosocialni pohodu pro klienta

- diraz kladen na komunikaci ve vztahu, komunikace jako prostfedek

veétsi kontroly nad vlastnimi pocity a zptisobem zivota

Socialni prdce jako reforma spolecenského prostredi — reformni

paradigma

- podpora solidarity, pomoc utlacovanym ziskat vliv na vlastni Zivot

- cil socidlni prace - zamé&feni na posilovani Cloveéka, aby se podilel na
tvorbé a zmeéné¢ instituci — zmocnovani klienta

- socialni prace se snazi 0 budovani rovnosti ve spolecnosti

Socialni prdace jako socialné pravni pomoc — poradenské paradigma

- socidlni prace ma vychazet vsttic potiebam klienta a soucasné¢ usilovat
0 zlepSeni systému socialnich sluzeb

- jde pfedevsim 0 pomoc poradenskou, podpotfenou systémem socidlnich

sluzeb



Nelze brat nékterou zteorii jako vice ¢i méné dilezitou. VSechna
paradigmata maji stejnou dulezitost, ale dle aktualni socialni situace je vzdy vice
diskutované jiné paradigma. I socidlni pracovnici musi byt flexibilni a reagovat na
potieby klienta.

Tuto myslenku potvrzuje ve svém dile i Navratil (1998: 38): ,, A¢ md
socialni prdce definovany teoretické modely, hodnoty postupy, nemiize ustrnout
na vyuzivani danych, nebot spolecnost se meéni, problémy klientii jsou riiznorode,
proto se musi | socidlni prace ménit a prizpiisobovat aktudlni situaci.

Hlavnimi a dilezitymi osobami, které S témito teoriemi pracuji a které

poskytuji socialni pomoc, jsou socialni pracovnici.

1.2 Socialni pracovnik

Kvalita poskytované socialni prace zavisi pravé na osob¢ socidlniho
pracovnika. Nové nepfiznivé situace a potieba fesit tyto nové problémy vyustily
Vv potiebu vzniku pozice socidlniho pracovnika. Socialni pracovnik bojuje za
zlepSeni spolecnosti prostfednictvim prace S jednotlivcem, skupinou lidi ¢i
komunitou. JelikoZ se proménuje spole¢nost, musi se taktéZ proménovat i socialni
pracovnik a proto je piiprava socidlniho pracovnika na povoldni naro¢na. O to
vice je vzdélavani pracovniku dulezité (Hanu§ 2007: 5-6). Pozadavky na osobu
socialniho pracovnika jsou definovany v zakoné &. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach: ,,Socidlni pracovnik vykonava socidlni Setieni, zabezpecuje socialni
agendy vcetné reSeni socialné pravmich problémii V zarizenich poskytujicich
sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepcni cinnost V socialni oblasti, odborné cinnosti V zarizenich poskytujicich
sluzby socialni prevence, depistazni c¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce akraje
a koordinuje poskytovani socidalnich sluzeb.* (Zdkon ¢. 108/2006 Sb., §109)
Tento zédkon definuje také predpoklady, které musi socialni pracovnik spliovat.
Jsou jimi svépravnost, bezthonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptsobilost
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., §110). Odborna zpisobilost je V praci socialniho
pracovnika velmi dilezitda a zakon 108/2006 Sb., o0 socialnich sluzbach ptimo
definuje, jakou odbornou zptisobilost musi socialni pracovnik mit. Zdlraziuje

vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani zamétené na socidlni praci, socialni
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pedagogiku, socidlni a humanitarni prace, charitativni a Socidlni ¢innost (Zakon
108/2006 Sb., §110).

Mimo odbornou zpusobilost musi osoba socialniho pracovnika mit i dalsi
dalezité¢ vlastnosti. Socialni pracovnik by mél mit dobrou fyzickou kondici
a dobré zdravi, jelikoz socidlni prace a pomoc lidem je vysilujici povolani. Dale
by mél byt inteligentni a ochotny se vzdélavat. Socidlni pracovnik musi byt pro
klienta davéryhodny, musi se nasadit pro klienta a feSeni jeho problému. Velkou
vyhodou pro praci socialniho pracovnika jsou dobré komunikacni schopnosti
a uméni naslouchat. V neposledni fadé¢ by mél byt socidlni pracovnik empaticky,
byt citlivy vici druhé osobé a vnimat, jaké pocity pravé osoba ma a Cco proziva
(Matousek 2003: 52-54).

Kazdy socidlni pracovnik ma jinou osobnost, vyuziva jiny styl prace
a pracuje s jinymi piistupy ke klientim. Jak piSe Banksova (dle Necasova 2001:
85-86) dle ptistupu socialnich pracovniku k praci, lze rozdélit role socialnich
pracovnikii do 4 skupin:

Filantropicky (angazovany) soc. pracovnik — zékladem pro pracovnika je

rovnocenné partnerstvi, S klientem navazuje kvalitni, hluboky az osobni
vztah, dilezité jsou moralni hodnoty. Tato role byva problematicka, mize

dojit k vyCerpani pracovnika.

Radikalni (aktivisticky) soc. pracovnik — pracovnik do prace promita

osobni hodnoty, vyuZziva své dovednosti k dosazeni spolecenské zmény.

Profesionalni soc. pracovnik - pracovnik je specialista a odbornik, fidi se

etickymi zasadami. Zaméfuje se na komplexni situaci klienta a usiluje

0 zplnomocnovani klienta.

Administrativni (byrokraticky) soc. pracovnik - role ufednika, pracovnik je

v roli kontrolora a musi operovat s moci.
At uzZ socialni pracovnik vyuziva jakoukoliv teorii socidlni prace nebo plni

jakoukoliv z roli, vzdy plni poslani socialni prace atim je zlepSovani zivotnich

podminek pro znevyhodnéné klienty.
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2 Socialni prace a zdravotné znevyhodnéni

Jednou z vyznamnych oblasti, kde socialni prace pfispiva ke zkvalitiovani
Zivota osob, je prace se zdravotné znevyhodnénymi. Dle Ceského statistického
ufadu a vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno Vvroce 2012, lidé se
zdravotnim postizenim tvoii 10,2% populace CR. Respondenty v tomto vyzkumu
byly osoby starsi 15 let, u nichz omezeni z diivodu zdravotniho postizeni trva déle
nez 1 rok. Zdravotné postizena osoba je zde definovana jako osoba, jejiz télesné,
smyslové a/nebo duSevni schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou odlisné od typického
stavu (CSU, 2014 [online]). V obdobi od 9. 7. 2018 do 18. 1. 2019 probihalo v CR
nové vyzkumné $etfeni pod nazvem VSPO 2018. ,, Setieni je zaméiené na to, jak
se zZije lidem se zdravotnim omezenim a tentokrdt jsou dotazovany primo osoby,
které jejich zdravotni problém omezuje V béznych dennich aktivitach. Setieni tak
bude moci lépe postihnout, S jakymi bariérami a komplikacemi se v redlném sveéte
lidé se zdravotnimi potizemi setkavaji. “(CSU, 2018 [online]) Vysledky tohoto

Setfeni prozatim nejsou publikovany.

2.1 Zdravotni postiZeni

Definice zdravotniho postiZeni je jiz zminéna ve vyzkumu CSU. Tento
pojem vSak nema doposud jednotnou terminologii. Dle Svétové zdravotnické
organizace je postizeni definovano jako ,, cdstecné nebo uplné omezeni schopnosti
vykonavat nekterou cinnost nebo vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo
dysfunkci organu“(WHO in Opatiilovd, Zamecnikova 2008: 13). Z tohoto
medicinského modelu mizeme rozdé€lit druhy postizeni do téchto skupin:

Smyslové postiZzeni — zrakové, sluchové

T¢lesné postizeni — postizeni hybnosti, vnitini nemoci, zdravotni oslabeni

Postizeni mentalnich funkci — mentalni retardace, dusevni onemocnéni

Postizeni funkci fec¢i a komunikace

Kombinované postizeni (Michalik a kol. 2011)

Podle doby vzniku pak lze rozd€lit postizeni na vrozené a ziskané

V pozdéj$im véku.
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Poslednim délenim postizeni je dle stupné postizeni — lehké, stfedné teézke,
tézké a velmi tézké (Krhutova 2013: 24-25).

Tato pojeti a déleni postiZeni jsou stale vSak spiSe medicinské. Zaméiim-li
se na definovani pojmu zdravotni postizeni ze socidlni stranky, 1épe definuje
postizeni Umluva 0 pravech osob se zdravotnim postizenim: ,, K osobdm se
zdravotnim postizenim patii ty, které maji dlouhodobé fyzické, mentalni, dusevni
nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi prekdazkami miize branit jejich
piné a efektivni vicasti ve spolecnosti rovnocenné s ostatnimi.” (Umluva 2006:
¢l.1) Tato definice popisuje komplexné zdravotni postizeni. Nezamé&fuje se pouze
na fyzické zdravi Clovéka, ale vnima postizeni jako fakt, ktery ovliviiuje také
psychiku a socializaci znevyhodnéného c¢lovéka. Ve spolecnosti je vSak stale
zakotven pojem handicap, kterym Siroka vefejnost oznaCuje zdravotni postiZeni.
Novosad piSe, ze pojem handicap ma socialni povahu aje az sekundarnim
projevem postizeni. Clovék neni handicapovany svym postizenim, nybrz
nevhodnymi podminkami ve spolec¢nosti (bariérami) (Novosdd 2011).
Konkrétnéji se pojmu postiZzeni a jeho vymezeni v€novala Svétova zdravotnicka
organizace, ktera v roce 1980 definovala nasledujici pojmy: ,,Impairment™ — tento
pojem definuje postizni Vtélesné roviné aznamend nedostatek ¢i vadu
fyziologickych struktur. ,,Disability* — neschopnost provadét ¢innosti obvyklym
zazitym zplUsobem. Tento pojem souvisi S psychologickou rovinou ¢lovéka.
,Handicap® — stav znemoziiuje plnit ocekdvané role. Zasahuje proto do
sociologické roviny (Vitkova 2006: 20).

Clovék s postizenim je znevyhodnén, aviak stile ma vsechny lidské
potieby a je nutné pomoci témto lidem ptfekonat vSechny roviny bariér (fyzicke,
psychické i socialni), aby i ¢lovék s postizenim mohl vést plnohodnotny Zzivot.
Jelikoz bariéry tvofi spole¢nost, nikoli samo postizeni, je tieba pomoci V jejich

pfekonavani ¢i odstranéni.

2.2 Prekazky socialniho fungovani osob S postizenim

Zivot ¢lovéka s postizenim je ovlivnén aspekty, které zmifiuji v predeslé
kapitole. Kvalita Zivota je ovlivnéna druhem postizeni, dobou vzniku postizeni ¢i
stupném postizeni. At uz je postizeni jakéhokoliv druhu, vzdy ovliviiuje kvalitu

zivota osoby, kterd S postizenim zije. Lidé S postizenim maji stejné potieby jako
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jini lidé aaby mohl ¢lovék s postizenim naplnit své potieby, musi se denné

vyrovnavat S mnoha bariérami. Mezi nejrozsifenéjsi skupiny bariér fadime tyto:

Fyzické bariéry

Nejvétsi fyzickou bariérou pro osoby S postizenim je omezeni pohybu. At
uz vrozené ¢i ziskané postizeni Ssebou pfinasi télesné zmény av mnoha
ptipadech je télesna deformace viditelna. Pravé omezeni pohybu zplsobuje
fyzické limity osoby a dochazi k omezeni samostatnosti. O limitech, zptisobenych
pohybovym postizenim, hovoti ve své praci Vagnerova: omezeni hybnosti dolnich
koncetin - dochazi ke snizené sobéstacnosti, omezeni hybnosti hornich koncetin —
horsi manualni zru¢nost a samoobsluha, komplikace v pracovni oblasti, omezeni
hybnosti mluvidel a mimickych svali — sniZeni socialniho uplatnéni, odmitani
spole¢nosti (Vagnerova 2004: 251).

S omezenim pohybu souvisi také ptekonavani prekazek architektonickych.
Bezbariérovost by méla byt samoziejmou soucdsti ve spoleCnosti. V
kazdodennich potiebach osob s postizenim — nakupovani, navstéva lékare, uradu,
zaméstnani, traveni volného Casu — by méla byt bezbariérovost samoziejma
(Skiehot 2009). Aby mély osoby S postizenim rovné prilezitosti, aby bariéry
spolecnosti nevycCleniovaly osoby znevyhodnéné. Osobam S postizenim musi
spole¢nost zajistit pohyb bez omezeni a dostupnost (schody, obrubniky, zazZeny
prostor, ad.).

S omezenim pohybu tuzce souvisi také bariéry V dopravé. Lidé
S postizenim potiebuji vyuzivat hromadnou dopravu ¢i automobil. VétSina
prostiedkii hromadné dopravy je pfizpiisobena lidem bez postizeni a pouze
nékteré spoje jsou bezbariérové. Pro osoby s handicapem tak vznika komplikace
pii cestovani napf. do zaméstnani na dany c¢as. Rozhodnou-li se tyto osoby
vyuzivat pro dopravu osobni automobil, je nutné tento viz ptizpiisobit potiebé
dané osoby s postizenim. Toto je financné€ narocna zalezitost a ani ,,zjednoduseni*
cestovani automobilem lidem s handicapem nezaruci bezproblémové dopraveni na

misto, nebot’ mohou narazit na problém s vyhrazenymi misty parkovani pro OZP.

Socialni bariéry

V socialni oblasti dochazi k socidlnimu vylouceni osob S postizenim

vétSinou Z diivodu nevédomosti spolecnosti a neznalosti problematiky zdravotniho
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znevyhodnéni. Postizeni S sebou pfinasi i zménu fyzického vzhledu a spolecnost
je z tohoto faktu rozpacita a 0soby s postizenim rad¢ji piehlizi. Toto chovani vede
K uzavirani osoby Se zdrav. postizenim, dochazi k naruSovani socialnich vztahu,
az mize dojit k Gplnému vyélenéni. Clovék s postizenim nemusi vnimat svij stav
jako negativni, ale pravé spoleCnost piinasi predsudky a negativni postoje.
V poslednich letech se 0 integraci a socializaci 0sob s postizenim mluvi stale
Castéji, proto je jiz spoleCnost oteviengjsi této problematice, stale se vSak mizeme
setkavat s neochotou pfijmout clovéka s postizenim (Michalik 2011: 47). DalSim
faktem, se kterym se spole¢nost nedokaze v mnoha ptipadech vyrovnat, je
komunikace slidmi se zdrav. postizenim. Role komunikace v socializaci je
nezpochybnitelna (Slowik 2010: 12). Pokud lidé nevi, jak s 0sobou s postizenim
komunikovat, radé€ji se kontaktu vyhybaji. Pfevlada strach, aby nehovofili
nevhodné nebo ¢loveéka s handicapem neurazili. Proto se rad¢ji kontaktu vyhnou
a opét se dostavame K vyclenéni. Neznalost, nevédomost, stud ve spole¢nosti vede
az ke stigmatizaci osob S postizenim. Stigma jako poukdzani na odliSnost osoby,
jako na néco neobvyklého ¢i Spatného, co patii ke statusu osoby S postizenim
(Goffman 2003). Jak pise Vancura (2007: 19): ,,Stigma je jednim Z nejvetsich
problémii, se kterymi se lze V kontextu lidi S postizenim setkat.

Zvlastni oblasti je zaméstnani osob S postizenim. Souvisi jak s fyzickymi
bariérami, tak se socidlnimi bariérami. Zaméstnani je dilleZitou soucasti zivota
primarn¢ pro finan¢ni zajisténi. Osoby s postizenim vSak byvaji platoveé
podhodnoceny, jsou jim nabizena pouze mista na sekundarnim trhu prace.
Zaméstnavatelé jsou ovlivnéni pohledem spolecnosti a osoby se znevyhodnénim
podceiiuji (Opatiilova 2005).

Mimo zajis$téni finan¢ni je zaméstnani pro osoby S postizenim dualezité
jako prosttedek seberealizace, rehabilitace. Ptispiva k dobrému psychickému
stavu a podporuje socializaci, integraci, samostatnost a nezavislost 0sob
S postizenim (Slowik 2007: 39).

2.3 Socialni prace a socialni politika ve vztahu k OZP

AC¢ musi zdravotné znevyhodnéni ptrekondvat kazdodenné bariéry, které

jsou zpusobeny jejich postizenim, tito lidé nestoji 0 soucit anechtéji zit

7 owr
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ostatni lidé ve spolecnosti, vést rodinny zivot, mit zaméstnani arozhodovat
0 svém zivoté. Chté&ji mit stejna prava jako lidé bez postizeni (Matousek 2010:
90). Lidé se zdrav. postizenim chtéji mit moznost volby, zachovat si distojnost
arozhodovat o svém zivoté. Na této skuteCnosti je vystavéno jedno z malych
paradigmat socidlni prace — reformni paradigma. V tomto paradigmatu je cilem
podpora spolecenské kooperace a solidarity apomoc utlatenym skupinam
obyvatel ziskat vliv na své zivoty. Socidlni prace se zamétuje na posilovani osob
znevyhodnénych, aby se dokazaly podilet na tvorbé a zménach instituci. (Navratil
2000: 12) Z tohoto paradigmatu vychazi také pristup prace, ktery je vhodny i pfi
praci s lidmi s postizenim — antiopresivni pristup.

Tento pfistup se rozviji zacatkem 90.let 20. stoleti a jednim z hlavnich
autorl, ktery o0 antiopresivnim piistupu hovofi, je Neil Thompson. Vnima AOP
jako jednotny model socialni prace, kde diskriminace a oprese jsou zékladnimi
charakteristikami klientovy situace. Socialni pracovnik vnima klientovu situaci
zcela konkrétné, uvédomuje si diskriminaci nebo opresi, které je klient vystaven.
Vztah pracovnika aklienta je partnersky. Thompson piSe 0 dulezitosti tfech
imperativi (rysy AOP):

Spravedlnost — kazdy ¢lovék ma sva prava a podle téchto prav musi byt

s ¢lovékem jednano. Pravo nesmi byt nikomu omezovano ¢i odpirano.

Rovnost — zde Thompson zdaraziiuje rovnost prileZitosti a upozoriuje na
odlis$nost od pojmu stejnost (jednat S lidmi stejné¢ neznamena jednat S kazdym
rovné — je nutné pocitat se specifickymi potiebami osob, naptf. osoby
handicapované — nepocita-li se sjejich potfebami, jsou znevyhodnéni, stejny
pristup zde nerovnost posiluje)

Spoluticast — zde Thompson zmiifluje dvoji rovinu — predpoklada se
zapojeni klienta do planovéani sluzeb, tim dochédzi ke zmocniovani klienta
a vysledkem pak je sluzba nastavena tak, aby vyhovovala potiebé klienta. Druhou
dilezitou slozkou je zde partnerstvi a spoluucast klienta pii volbé cilti (Thompson

in Navratil 2000: 59-60).

Socialni prace tedy dle AOP zmociuje klienta - posiluje dovednosti
klienta, které mu pomohou zvladnout podminky situace, ve které se nachazi.

V tomto pfistupu dochdzi k pomoci lidem, aby ziskali moc nad svym Zivotem

vy
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Dle Freire (1972) ma socialni prace pomoci klientovi osvobodit se od
nadvlady tfid, aby nabyl vétsi moci nad vlastnim zivotem (Freire in Navratil 2000:
63).

Lidé s postizenim maji stejné potieby jako jini 1idé ve spolecnosti. Rozdil
je pouze ten, ze tito lidé nemohou napliovat své potieby obvyklym zptisobem.
Neni-li ¢lovék schopen sam realizovat kroky potiebné k uspokojeni svych potieb,
dochazi k deprimaci, nespokojenosti s vlastni osobou, snizeni sebevédomi a miize
dojit az k izolaci Cloveéka s postizenim ze spoleCnosti. ,, Zdravotné znevyhodneny
clovek potiebuje pomoc ¢i kompenzaci pri uspokojovani samoziejmych lidskych
potieb. Tato pomoc neni ,,zvlastni *“ potreba, je to soubor opatreni, kterd vedou ke
zpristupnéni moznosti realizovat ¢i naplitovat bézné azcela prirozené potreby
jedince. Proto hovorime 0 vyrovndvani prilezZitosti. “(Novosad 2006: 24)

Zdravotné znevyhodnéné osoby jsou V mnoha oblastech zivota postizenim
omezeny asocialni prace napomaha pravé k vyrovnavani prilezitosti ak
socialnimu zaclefiovani téchto osob. Jak piSe Novosad (2009) jednou z roli
socialniho pracovnika Vv praci slidmi shandicapem je vytvafeni, podpora
a stabilizace zivotnich podminek ve smyslu zprostiedkovani socidlnich sluzeb
a finan¢niho zabezpeceni. Pro vytvaieni lepsich Zivotnich podminek pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim je potieba podpora statu. Konkrétni jednéani statu
s cilem pozitivné ovlivnit Zivotni podminky lidi je nazvano socialni politikou statu
(Krebs 2010: 24). Jiz Michael Hill (1983) ve svém dile vymezuje socialni politiku
dvéma zpiisoby. Socialni politiku v prvnim pojeti definuje jako soucast vetejné
politiky a druhym pojetim definuje soc. politiku dle toho, co ji odlisuje od
ostatnich politik statu. Krebs mysSlenku M. Hilla rozviji a piSe 0 uz$im pojeti
socialni politiky, kde je socidlni politika vnimana jako soubor aktivit, nastroju
a opatfeni, které¢ reaguji na neptiznivé socidlni udalosti (Krebs 2010: 25). Ve
vztahu k osobdm se zdravotnim postizenim méa CR definovany nasledujici
nastroje socialni politiky, které pfispivaji k rovnopravnosti lidem S postizenim ve

spole¢nosti:

Invalidni diichod
Mezi zékladni prijmy, které stat poskytuje osobam s dlouhodobym
nepfiznivym zdravotnim stavem, patii invalidni diichod. Invalidni diichod spada

do systému socidlniho zabezpeceni, které stat poskytuje obantim, konkrétné do
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oblasti diichodového pojisténi. Veskeré informace 0 podminkdch néaroku na
dichod, vysi dichodu jsou ukotveny v zdkon¢ 155/1995 Sb., §38 - §42 (Zakon
155/1995, §41). V roce 2010 doslo k novelizaci zdkona a invalidita byla rozdélena
do tfi stupna. Plny a ¢asteCny invalidni dichod byl nahrazen jednou davkou ato
invalidnim dichodem prvniho az tretiho stupné (Ministerstvo vnitra, Invalidita

a zadost 0 invalidni dichod [online]).

Davky pro osoby se zdrav. znevyhodnénim

Tyto davky jsou definovany v zakoné 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a 0zméné souvisejicich zakonl, ve znéni
pozd¢jSich predpisit a vyhlaSkou ¢&. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona 0 poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZzenim, ve
znéni pozdéjsich predpist. Tyto predpisy vymezuji nasledujici davky:

Piispévek na mobilitu — davka poskytovand mésicné ve vysi 550 K&,

uréend osobam star§im 1 roku, které maji narok na priikkaz osoby se zdravotnim
postizenim oznaeny symbolem ,,ZTP“ nebo ,ZTP/P“, opakované se
Vv kalendainim mésici za uhradu dopravuji nebo jsou dopravovany anejsou ji
poskytovany pobytové socialni sluzby (Zakon 329/2011, §6-§7)

Ptispévek na zvlastni pomutcku - Narok na pfispévek na zvlastni pomicku

nebo piispévek na potfizeni motorového vozidla ma osoba, kterd ma t¢zkou vadu
nosn¢ho nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké
zrakové postiZeni (Zakon 329/2011, §9,§10).

Pritkaz osoby se zdravotnim postizenim - Narok na prikaz osoby se

zdravotnim postizenim mé osoba starSi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo
duSevnim postizenim. Dle zdravotniho stavu se dale posuzuje narok na prikaz
» TP, . ZTP*, [ ZTP/P* (Zékon 329/2011, §34).

Piispévek na péci

Prispévek na péci je zvlastni davkou urenou osobam, které¢ z ditvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zékladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti
podle zakona 0 socialnich sluzbach 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisi. Definovan je také ve vyhlasce 505/2006 Sh., kterou se
provadéji n€ktera ustanoveni zakona 0 socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich

predpist (Zakon 108/2006, §7, §11).
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Od 7/2019 dochazi k doplnéni vySe pfispévku (III. stupen — tézka
zavislost) u osob, které nevyuzivaji pobytovych socialnich sluzeb: do 18 let - 13
900 K¢; od 18 let - 12 800 K&. Méni se také vyse piispévku IV. stupné na 19 200
K¢ (MPSV, Piispévek na péci [online]).

Od Cervna roku 2018 mohou osoby, které se staraji 0 ¢lena rodiny
(podminka hospitalizace minimaln¢ 7 meésicl), jehoz zdravotni stav potiebuje
domaéci celodenni péci, Cerpat davku nemocenského pojisténi - dlouhodobé
oSetfovné. Tuto davku vyplaci Ceskd sprava socidlniho zabezpeteni (CSSZ

[online]).

Socialni sluzby pro zdravotné znevyhodnéné

Toto finan¢ni zabezpeceni znevyhodnénych osob doplituje sit’” socidlnich
sluzeb. Tyto sluzby jsou definovany v zdkon¢ 108/2006 Sb., zadkon 0 socidlnich
sluzbach a déli se na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby
socialni péce. Uvedu nyni socidlni sluzby, které jsou urfeny pro osoby
S postizenim:

Socialni poradenstvi

Poskytuje osobam potiebné informace piispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socialni situace. Je zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druhi
socidlnich sluzeb; Zakladni socialni poradenstvi 0 moZnostech feSeni nepiiznivé
socidlni situace nebo jejiho pfedchazeni je vzdy bezplatné. (Zakon 108/2006,
§37).

Sluzby socialni prevence

Rand péce - Terénni, ptipadné i ambulantni sluzba pro rodice a dité ve
véku do 7 let, které je zdravotn€ postizené nebo jehoZ vyvoj je ohroZzen kvili
neptiznivému zdravotnimu stavu (Zakon 108/2006, §54)

Telefonicka krizova pomoc — Terénni sluzba poskytovana na ptrechodnou
dobu osobam, které se nachézeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo V jiné
obtizné zivotni situaci, kterou pfechodné¢ nemohou fesit vlastnimi silami (Zdkon
108/2006, §55)

Krizova pomoc — Terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na
ptfechodnou dobu poskytovana osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni
zdravi nebo Zivota, kdy pfechodné¢ nemohou feSit svoji nepiiznivou socidlni

situaci vlastnimi silami (Zakon 108/2006, §60)
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Socidlne aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim —
Ambulantni sluzby, poptipadé terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém
véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vylouc¢enim

(Zakon 108/2006, §66)

Socidlne terapeutické dilny — Ambulantni sluzby, poskytované osobam se
snizenou sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto
divodu uplatnitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodob4 a pravidelna podpora zdokonalovéani pracovnich navyka a dovednosti

prostiednictvim socidln€ pracovni terapie (Zakon 108/2006, §67)

Socidlni rehabilitace — Je poskytovana formou terénnich a ambulantnich
sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych Vv centrech socialné
rehabilitanich sluZzeb. Jednad se 0 soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k
dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobésta¢nosti osob, ato rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykil a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny Zzivot nezbytnych cCinnosti alternativnim zptsobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci (Zakon 108/2006,
§70)

Sluzby socialni péce:

Osobni asistence - Terénni sluzba poskytovana lidem, ktefi maji snizenou
sobéstacnost kvilli v€ku, chronickému onemocnéni nebo zdravotnimu postiZeni,
a jejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby (Zakon 108/2006, §39)

Pecovatelska sluzba - Terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana tém,
ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni ¢i
zdravotniho postizeni (Zakon 108/2006, §40)

Tisnovd péce - Tistova péfe je terénni sluzba, kterou se poskytuje
nepfetrzitd distancni hlasova a elektronickda komunikace s osobami vystavenymi
stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota Vv pfipadé nahlého zhorSeni

jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti (Zakon 108/2006, §41)

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby - Terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, které maji kvili véku nebo zdravotnimu postizeni snizeny
schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace (Zakon 108/2006, §42)

Podpora samostatného bydleni - Terénni sluzba urcend tém, ktefi maji

snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
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onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
osoby (Zakon 108/2006, §43)

Odlehcovaci sluzby - Terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované lidem, kteti maji sniZzenou sobé&stacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, 0 které je jinak peCovano V jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi. Cilem je umoznit pecovatelim nezbytny
odpocinek (Zakon 108/2006, §44)

Centra dennich sluzeb - Poskytuji se zde ambulantni sluzby lidem, ktefti
maji snizenou sobéstanost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, ajejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Jedna se
naptiklad 0 pomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti stravy, vzdélavaci ¢innosti atd.
(Zakon 108/2006, §45)

Denni stacionare - Zde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a lidem
S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby (Zakon 108/2006, §46)

Tydenni stacionare - Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a lidem
S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby (Zakon 108/2006, §47)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - V nich se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu zdravotniho
postiZzeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Zakon
108/2006, §48)

Domovy se zvlastnim rezimem — pobytové sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu chronického ¢i dusevniho onemocnéni, osobam
zavislym na navykovych latkach, osobam se stafeckou demenci ¢i Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci (Zakon 108/2006, §50)

Chranené bydleni - Pobytova sluzba poskytovana osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost kvili zdravotnimu postizeni nebo chronickému
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
osoby. Ma formu skupinového, popiipad¢ individualniho bydleni (Zakon

108/2006, §51)
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3 Socialni sluzby pro osoby zdravotné znevyhodnéné na

Bruntalsku

Cast piedeslé kapitoly je vénovana vyétu moznosti, kterymi systém v CR
zlepSuje kvalitu Zivota lidem se zdravotnim znevyhodnénim (davky a socialni
sluzby). Ve své praci se zaméfuji na oblast Bruntdlska. Vyzkum je realizovan
piredevSim V zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim nebo pomoci
socidlnich sluzeb, které na Bruntalsku zajistuji péci osobam S postiz. Proto se
Vv této kapitole vénuji predstaveni téchto sluzeb, které zkvalitiiuji Zivot osobam se
zdravotnim handicapem na Bruntalsku akteré napomahaji lepsi socializaci
a vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdrav. postizenim. V bruntalském kraji se
nachazi nékolik organizaci zastfeSujicich socialni sluzby. Témi nejvétsimi jsou
Slezska diakonie, Sagapo, p.o., Centrum socidlnich sluzeb pro seniory Pohoda,
p.o., Help-in, o0.p.s., Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje,

0.p.s.

Slezska diakonie

Poslanim Slezské diakonie je poskytovani kvalitnich sluzeb V socidlni
oblasti na zaklad¢ kiestanskych hodnot. Sluzby poskytované Slezskou diakonii na

Bruntalsku:

Archa Siroka Niva - Chranéné bydleni — socialni sluzba v obci Siroka Niva
poskytuje dospélym lidem s mentalnim postizenim, piipadné S pfidruzenym
duSevnim onemocnénim bydleni v samostatnych domacnostech. Kazdy klient ma
moznost vyuzit spolené zazemi asamoziejmosti je podpora asistenta dle

individuélnich potfeb kazdého z klientd.

Noe Bruntél - Podpora samostatného bydleni — zminéna terénni asisten¢ni
sluzba podporuje samostatné bydleni klienti aumoziuje lidem s mentalnim
postizenim a dusevnim onemocnénim zit samostatné ve vlastnim byté i v situaci,
ktera vyzaduje pomoc jiné osoby. (Elektronicky katalog socidlnich sluzeb mésta

Bruntal, Slezska diakonie [online])
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Sagapo, p.o.
Hlavnim tcelem zfizeni organizace je ucCelové poslani spocivajici
vV poskytovani socidlnich sluzeb podle zdkona ¢. 108/2006 sb. osobam se

zdravotnim znevyhodnénim. Organizace Sagapo ziizuje tyto sluzby:

Chranéné bydleni — tato sluzba je poskytovéana v okresnim mésté Bruntal

ajejim poslanim je umoznit lidem S mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim,
ktefi potiebuji pomoc druhé osoby, zit samostatny zplsob Zivota srovnatelny se
zpusobem zivota jejich vrstevnikli. Cilem sluzby je dopomoci ke zlepSeni nebo
stabilizaci socialniho, psychického a télesného stavu uzivatele socidlni sluzby.
Sluzba chranéného bydleni podporuje wuzivatele V prozivani aktivniho,
smysluplného a distojného zivota.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — organizace Sagapo

spravuje 4 domy pro osoby se zdrav. postizenim — Bruntal, Rymaiov, Vrbno pod
Pradédem, Horni BeneSov. Tato socialni sluzba je pobytova a snazi se vytvofit
doméci prostfedi pro uzivatele, kteti z divodu svého zdravotni handicapu
potfebuji soustavnou péci druhé osoby anemohou zit ve svém pfirozeném

prostiedi.

Podpora samostatného bydleni — terénni socidlni sluzba, ktera je urcena

pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim starSim 20-ti let. Cilem sluzby je
umoznit klientim Zit v pfirozeném prostiedi a posilit samostatnost a sobéstacnost

uzivatele.

Socialné terapeutické dilny — socidlni sluZzba urcena pro osoby S mentalnim

nebo kombinovanym handicapem. Cilem sluzby je podpofit u osob pracovni
aktivity, socialni dovednosti a zvySovat jejich kompetence k sobéstacnosti pomoci
socidln¢ pracovni terapie. UZivatelé sluzby maji na vybér z nékolika pracovnich
dilen — kosikafska, textilni, stolafska, keramicka, tvofiva. (Elektronicky katalog

socialnich sluzeb mésta Bruntal, Sagapo [online])

Centrum socialnich sluzeb pro seniory Pohoda, p.o.

Toto zafizeni pod zastitou mésta Bruntal provozuje 3 pobytové socialni
sluzby, jednu terénni socidlni sluzbu a jednu ambulantni socidlni sluzbu. Zatizeni
bylo vyznamendno certifikitem Znacka kvality. Tento systém certifikace byl

zafazen do vladniho programu Ceska kvalita.
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Denni stacionat — tato ambulantni socialni sluzba, poskytuje pomoc

osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho
znevyhodnéni. Taktéz je tato sluzba uréena osobdm S chronickym dusevnim
onemocnénim, které jsou odkdzany na pomoc jiné osoby. Cilem sluzby je umoznit
uzivatell, setrvavat v domécim prostfedi a zaroven se setkavat S druhymi lidmi
mimo ptirozené prostiedi. Tato sluzba podporuje socializaci a aktivni zivot osob

se znevyhodnénim.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — socialni pobytova sluzba je

poskytovana osobam se zdravotnim znevyhodnénim star§im 50 let. Tito uzivatelé
maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho znevyhodnéni a potitebuji
neptetrzitou péci. V Bruntdle se snazi zajiStovat kvalitni a bezpecnou péci

a zafizeni priblizit domacimu prostredi.

Pecovatelskd sluzba — poslanim pecovatelské sluzby je poskytnou osobam
se snizenou sobéstacnosti (z divodu stafi, zdrav. handicapu, ¢i chronického
onemocnéni) kvalitni péci V jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Pracovnici se
snazi podporovat bézny zpisob Zivota klientd. (Elektronicky katalog socialnich

sluzeb mésta Bruntal, Centrum socidlnich sluzeb Pohoda [online])

Help-in, 0.p.s.

Spole¢nost byla zalozena v roce 2002 s cilem provozovat socialni sluzby,
které podporuji Zivot osob se znevyhodnénim V jejich pfirozeném prostiedi. Jde
0 ambulantni a terénni socialné-zdravotni sluzby poskytované na Gzemi okresu

Bruntal. Pro osoby znevyhodnéné provozuji dvé sluzby:

Odborné socidlni poradenstvi — sluzba poradenstvi je urena osobam se

sniZzenou schopnosti prosazovat své zajmy a prava

Pecovatelskd sluzba — cilem sluzby je pomoc pii pé€i 0 vlastni osobu
(hygiena, strava), pii zajisténi chodu domécnosti, pfi zprosttedkovani socidlnich
kontaktti. Cilem je zachovat kvalitu zivota uzivatelt sluzby. (Elektronicky katalog

socialnich sluzeb mésta Bruntal, Help-in [online])

Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, o.p.s.

Organizace byla zalozena v roce 2002 a jejimi zfizovateli byly organizace

realizujici ¢innost ve prospéch osob se zdrav. handicapem. Hlavni ¢innosti
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organizace je zajiSténi sluzeb ve prospéch osob se zdravotnim znevyhodnénim
a seniorl. Z poskytovanych sluzeb uvedu 2:

Osobni asistence Bruntalsko — jako jiné sluzby osobni asistence podporuje

sluzba zivot jedince V pfirozeném prostiedi a pomaha prekonévat klientim jejich
nepiiznivou socialni situaci.

Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim Bruntidl — sluzba poradenstvi je

poskytovana bezplatné a za aktivni ucasti uzivatele sluzby poskytuje odbornou
poradenskou pomoc V nepfiznivé situaci. (Elektronicky katalog socidlnich sluzeb
mésta Bruntal, CZP-MSK [online])

Nésledujici organizace uvadim pro doplnéni uceleného seznamu socidlnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim handicapem na Bruntalsku. Tyto organizace V mém
nasledném empirickém Setfeni nefiguruji. Hlavni spoluprace probihala

Vv organizacich jiz zminénych.

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., Rana péée pro Moravu a Slezsko

Organizace obhajuje a prosazuje zajmy déti se sluchovym postiZzenim.
Usiluje o integraci sluchové handicapovanych do spole¢nosti, usiluje 0 zvySeni
informovanosti vefejnosti 0 problematice sluchového postizeni. (Elektronicky

katalog socialnich sluzeb mésta Bruntal, Détsky sluch [online])

Charita sv. Martina - Charitni oSetfovatelska a peCovatelska sluzba

Organizace vznikla v Malé Moravce vroce 2016 a zfizovatelem je
Biskupstvi Ostravsko-Opavské. Cilem charitni prace je pomdhat klientim co
nejdéle Vjejich pfirozeném prostfedi. Mimo sluzbu oSetfovatelskou
a pecovatelskou, disponuje socialni sluzba I ptijcovnou kompenzacnich pomiicek.
(Elektronicky katalog socialnich sluzeb mésta Bruntdl, Sv. Martin. Charita

[online])

Fosanima 0. p. s.

Cilem této sluzby je zaclenéni dlouhodobé znevyhodnénych osob do
spolecnosti a zkvalitnéni jejich Zivota. Aktivitami, kterym se sluzba vénuje, jsou
nasledujici: Svépomocna skupina pecujicich — smyslem skupiny je poskytovat

pecujicim 0 0soby sdemenci potiebné informace 0 moznostech zdravotni,
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socialni pomoci; Kurz tréninku paméti — kurz pro osoby znevyhodnéné, kde
smyslem kurzu je seznamit s funkcemi mozku, konkrétni tipy a rady pro techniky
tréninku mozku; Aktivizacni cviceni — pravidelna aktivita pro relaxaci a uvolnéni
téla znevyhodnénych; Tvoifiva odpoledne — procvicovani manudlni zrucnosti,
aktivni traveni volného casu. (Elektronicky katalog socidlnich sluzeb mésta

Bruntal, Fosanima [online])

Pedovatelska sluzba Némeckého Fadu (Rad brat¥i a sester némeckého Domu

panny Marie v Jeruzalémg)

Heslem tadu je ,,LéCit a poméhat®. Sluzba domaci oSetfovatelskd péce
usiluje 0 navraceni nebo udrzeni zdravi znevyhodnénych, rozvoj sobéstacnosti,
zajisténi klidného stari, zprostfedkovavd kontakty pro zajisténi spiritudlnich
potieb klientli. (Elektronicky katalog socialnich sluzeb mésta Bruntal, Némecky

fad [online])

Bruntalska dilna Polarka o.p.s. - Socialné terapeutické dilny

Socidlni sluzba Polarka trénovanim pracovnich dovednosti rozviji
sobéstacnost a podporuje socializaci osob znevyhodnénych, zde konkrétné
osobam se zdrav. postizenim, Skombinovanym postizenim a S mentalnim
postizenim. Aktivity probihaji v diln€ vytvarné, keramickeé, stolatské a tkalcovskeé.

(Elektronicky katalog socialnich sluzeb mésta Bruntal, SPMP Bruntal [online])

Sjednocens organizace nevidomych a slabozrakych CR, z.s.

Organizace SONS usiluje o socializaci tézce zrakové postiznych, usiluje
0 zlepSovani  psychického stavu klientli, zvySuje dovednosti zrakové
handicapovanych, snazi se snizit miru zavislosti klienta na druhé osobg,
napomaha prospéSnému vyuzivani volného casu klientl. (Elektronicky katalog

socialnich sluzeb mésta Bruntal, SONS [online])
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4 Kvantitativni vyzkum

Stézejni casti mé prace je ¢ast vyzkumna - kvantitativni Setfeni. Tato druha
¢ast diplomové prace je vénovana metodologii, analyze dat, zavére¢né diskuzi nad
vysledky kvantitativniho Setfeni a zamysleni nad moznostmi zmény vSeobecného
povédomi a vnimani socidlni prace a socidlnich pracovnikl lidmi se zdravotnim

postiZzenim.

4.1 Metodologie vyzkumu

Cilem prace je zjistit, jak na Bruntalsku osoby se zdravotnim postizenim
vnimaji socialni praci a jaké ocekavani maji tyto osoby od socialniho pracovnika.
Hlavni vyzkumnda otdzka proto zni - ,Jak na Bruntdlsku osoby se zdravotnim
postizenim vnimaji socidlni praci a jaka o¢ekdvani maji tyto osoby od socialniho
pracovnika?*

Vysledky vyzkumu by mély dopomoci k lepSimu pochopeni vztahu OZP
a socialnich pracovniki anasledné piispét k diskuzi, jak pozitivné tento vztah
budovat a pietvaiet ke spokojenosti a zkvalitnéni zivotnich podminek pro osoby
se zdravotnim postiZenim.

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany dotaznik (viz.
ptiloha). V polostrukturovaném dotazniku se nachdzeji jak standardizované
otazky, oteviené otazky i polooteviené otazky (Giddens 2013: 63). Dotaznik jsem
distribuovala do vybranych zafizeni poskytujicich socidlni sluZzby osobam se
zdravotnim postizenim Vv okrese Bruntal. K vytvofeni dotazniku mi dopomohlo
studium odborné literatury a studium jiz uskuteénénych vyzkumi Vv oblasti
chdpani vyznamu socialni prace a prace socialniho pracovnika vefejnosti.

Pti tvorbé dotaznik je dilezité dbat urcitych zasad. Disman ve svém dile
piSe o urcitych pravidlech tvotfeni dotaznikovych otdzek. Otazky v dotazniku by
nemely byt sugestivni, mély by byt jasné a srozumitelné, nabizené odpovédi by
mély obsahnout veSkeré moznosti. Vyzkumné Setfeni musi byt anonymni
a respondenti musi byt S touto skutecnosti seznameni (Disman 2018: 149-152).
Jak dale autor poukazuje, dotaznik je nejCastéji vyuzivanou metodou sbéru dat. Je

anonymita. Paradoxné obliba vyuzivani dotazniku pfi sbéru dat, miize vést
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k neochoté respondentti odpovidat na dalsi dotaznik a vede tak k jedné z nevyhod
kvantitativniho Setieni - K nizké navratnosti dotaznikd (Disman 2018: 141).

V ramci vyzkumu potfebuji provést sbér dat u rozsahlé skupiny
respondentl (osoby Zijici V pobytovych sluzbach, osoby vyuzivajici pecCovatelské
sluzby, osoby v domacim prostiedi vyuZzivajici jinych socialnich sluzeb — napf.
denni stacionaie). Dle popisu Dismana (Disman 2018: 126) je kvantitativni
vyzkum zaloZen na vysledcich ziskanych od skupiny respondentl a hypotézy se
testuji na skuping, nikoliv na jednotlivcich, proto je kvantitativni vyzkum pro mé
Setfeni dobrou volbou. Ziskand data mohu hodnotit aovéfovat stanovené
hypotézy. U kvantitativniho vyzkumu Gavora vyzdvihuje vyjadieni udaji
v ¢iselné podobé a sméfovani ke zobecnéni ziskanych poznatki (Gavora 2000:
32-34).

Vytvoteny polostrukturovany dotaznik sestava ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti
respondenti odpovidaji na otazky uvodni (segmentové) - pohlavi, druh postizeni,
délka Zivota S postizenim, misto a popis bydlisté. Druhou ¢ast dotazniku tvoii 11
otazek (uzavienych, otevienych i polootevienych) zaméfenych na nazor osob se
zdravotnim postizenim na socialni praci a socidlniho pracovnika.

V ramci kvantitativniho vyzkumu poslouzi provedené dotaznikové Setteni
K potvrzeni nebo vyvraceni mnou stanovenych hypotéz (viz dale). Hypotézy jsem
formulovala po studiu odborné literatury a teorii, zabyvajicich se kvalitou zivota
0sob s postizenim. Hypotézy, které jsem stanovila, by mohly poslouzit k osvétleni
a posunu problematiky vztahu socialni prace a osob se zdravotnim postizenim.
Stanovené hypotézy by mély piispét k zodpovézeni vyzkumné otazky ,,Jak na
Bruntalsku osoby se zdravotnim postizenim vnimaji socidlni praci ajaka
o¢ekavani maji tyto osoby od socialniho pracovnika®.

Ptfi sbéru dat se soustted’'uji na respondenty, ktefi jsou osobami se
zdravotnim postizenim nebo osoby, které 0 OZP pecuji a ziji na Bruntalsku. Toto
jsou dvé zakladni kritéria, dle kterych byla vybrdna cilova skupina. Nejvétsi
skupinu respondentli tvofi osoby vyuzivajici socidlni sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim na Bruntalsku. Jde o uzivatele nasledujicich socialnich
sluzeb:

Sagapo Bruntdl, p.o. — pfispévkova organizace spravujici domov pro osoby se
zdravotnim postiZzenim

Sagapo Bruntél, p.o. - chranéné bydleni
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Sagapo Bruntal, p.o. - podpora samostatného bydleni osob se ZP
Sagapo Vrbno, p.o. - domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Sagapo Horni Benesov, p.0. - domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Sagapo Rymartov, p.0. - domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Centrum socialnich sluzeb Pohoda Bruntal - pobytova socialni sluzba domov pro
osoby se zdravotnim postizenim
Centrum socialnich sluzeb Pohoda Bruntal — domov pro seniory
Centrum socialnich sluzeb Pohoda Bruntél — pecovatelska sluzba
Centrum socialnich sluzeb Pohoda Bruntal — denni stacionar
Domov pro seniory Vrbno, p.o.
Diakonie Rymatov — domov pro seniory
Diakonie Rymatov - domov se zvla§tnim reZimem
Podafilo se mi ziskat data iod osob, které ziji v pfirozeném prostiedi
svych domovu diky socialni sluzbé Help-in, 0.p.s., diakonii Rymatov a Centru
socialnich sluzeb Pohoda Bruntal. Tyto organizace poskytuji pecovatelské sluzby.
Oslovila jsem zminéné organizace a pozadala jsem 0 pomoc pii distribuci
dotaznikli a sbéru dat. Ve vétsSin€ piipadii jsem jednala se socialnim pracovnikem
sluzby, v organizacich s pecovatelkou sluzbou §lo 0 komunikaci s koordinatory ¢i
pecovatelkami. Diky vstficnosti apomoci zéastupcii organizaci jsem mohla

uskuteCnit potifebny sbér dat od respondentt.

4.1.1 Distribuce a navratnost dotaznika

Distribuovano bylo 545 tisténych dotazniki. Diky velké podpoie
a vstiicnosti socialnich pracovnikil organizaci byla navratnost dotaznikii pomérné
vysokd. Socialni pracovnici pfislibili motivovat klienty sluzeb k vyplnéni
dotazniku a ptipadné pomoci S vyplnénim dotaznikt, budou-li klienti o pomoc
zadat. TaktéZ pracovnici terénnich sluzeb (pecovatelska sluzba Help-in a diakonie
Rymatov) pfislibili pomoc s distribuci klientim v domacnostech.

Nasledujici piehled ukazuje pocty rozeslanych dotaznikt v jednotlivych
organizacich a procentualni navratnost V organizacich a celkovou procentudlni
navratnost dotaznikd v ramci vyzkumu.

Sagapo Bruntal, p.0. — navratnost 29 dotaznikti = 96,67 % (distribuovano 30)
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Sagapo Rymarov, p.0. — navratnost 15 dotaznikti = 75 % (distribuovano 20)
Sagapo Vrbno pod Pradédem, p.0. — ndvratnost 18 dotazniki = 90 %
(distribuovano 20)
Sagapo Horni BeneSov, p.0. — navratnost 18 dotaznikti = 90 % (distribuovano 20)
Domov pro seniory Vrbno, p.o. — navratnost 50 dotaznikd =62,5 % (distribuovano
80)
Help —in, 0.p.s — navratnost 105 dotazniki = 70 % (distribuovano 150)
Centrum Socialnich sluzeb Pohoda Bruntal:
- Denni stacionar — névratnost 10 dotaznikti = 50 % (distribuovéno 20)
- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — navratnost 30 dotaznikti
=100 % (distribuovano 30)
- Pecovatelska sluzba — navratnost 7 dotaznikii = 70 % (distribuovano
10)
- Domov pro seniory — navratnost 20 dotazniki = 22,22 %
(distribuovano 90)
Diakonie Rymartov:
- Domov pro seniory — navratnost 15 dotazniki = 60 % (distribuovano
25)
- Pecovatelska sluzba — navratnost 20 dotazniki = 66,67 %
(distribuovano 30)
- Domov se zvlasStnim rezimem — ndvratnost 11 dotazniki = 55 %

(distribuovano 20)

Rozeslany strukturovany dotaznik vyplnilo celkem 348 respondentu.
Z celkového poctu 545 distribuovanych dotaznikii tedy sebrand data tvofi
celkovou navratnost dotaznika 63,58 %.

Vyzkumné Setieni, které jsem na Bruntalsku provedla, je soucasti projektu
realizovaného na CMTF UPOL, v némz byly zkoumany nasledujici otazky: ,,Jak
osoby se zdravotnim postizenim chépou socidlni praci, co (cile, obsah, poslani,
zaméfeni) si pod ni piedstavuji?*“ a,,Co osoby se zdravotnim postizenim
ocekavaji od socialnich pracovnikd?* V ramci tohoto projektu byla uskute¢néna

pilotdz vyzkumu.

31



4.1.2 Pilotazni Setieni

Pilotaz by méla vzdy pifedchazet samotnému vyzkumnému Setieni.
Odhaluje mozné chyby a slouzi k seznameni se S prostiedim a cilovou skupinou
respondentt. (Gavora 2000: 68)

Pilotazniho Setfeni se ucastnilo 30 anonymnich respondentd, ktefi
odpovidali na online dotazniky, dostupné na internetovych strankach

www.helpnet.cz. Tato pilotdZ poukdzala na moznou miru nizké navratnosti

dotaznikii, z divodu neviry ve zménu postaveni socialniho pracovnika vzhledem

k osobam s postizenim.

4.1.3 Stanoveni a operacionalizace hypotéz

Ditlezitou fazi vyzkumného Setfeni je stanoveni hypotéz ana zakladé

ziskanych dat nasledné potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz (Reichel 2009: 41).

Hypotézy:

Hlavni hypotézy:
H1 - Vice jak polovina osob se zdravotnim postiZzenim Zijicich na

Bruntalsku vnima socialni praci jako administrativni.

H2 - Vice jak polovina osob se zdravotnim postiZenim na Bruntalsku

vnima socialniho pracovnika jako zprostiedkovatele davek.
Hlavni hypotézy dopliiuji hypotézy vedlejsi (pracovni) - VH. Vychdzeji
z dil¢ich stanovenych cilii prace a dopomtizou k bliz§imu pohledu na stanoveny

hlavni cil a poskytnou odpovédi na dany problém.

Vedleijsi hypotézy:

VH1 — Vice jak 70 % 0sob se zdrav. postizenim na Bruntalsku povazuje za hlavni
ukol socialni prace pomoc pii vyfizovani socidlnich davek.

VH2 — Vice jak polovina respondenti povazuje socialni praci Vv systému péce
0 0soby se zdrav. Postizenim za dilezitou.

VH3 — Lidé se zdrav.pos. zijici na Bruntalsku maji v polovin¢ ptipadt piehled

0 dostupnosti socialniho pracovnika Vv jejich bydlisti.
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VH4 — VétSina dotazovanych se jiz se socidlnim pracovnikem ve svém zivoté
setkala.

VH5 — Procento osob se zdrav.pos. na Bruntalsku, které 0 pomoc socialniho
pracovnika doposud nepozadalo, je vétsi nez procento osob se ZP, které 0 pomoc
jiz pozadalo (v oblastech administrativy, ¢i jednani na tirad¢).

postizenim na Bruntalsku primarné empatii a vzdélani v oboru.

VH7 — Lidé se zdrav. Postizenim na Bruntalsku ve vétSin€ piipadi ocekavaji od
soc. pracovnika pomoc pfi ufednich jednénich

VH8 — Vice jak polovina OZP na Bruntalsku se informuje o soc. praci na

internetu a od pratel, nikoli od socialnich pracovnikd.

Operacionalizace hypotéz

Stanovené dil¢i hypotézy jsem ovéfovala uzavienymi a otevienymi
otazkami V polostrukturovaném dotazniku. Vysledky dil¢ich hypotéz a celkového

vyzkumného Setieni poté poslouzi k ovéfeni hlavnich hypotéz.

Vedleijsi hypotéza VH1 - hlavni ukol socidlni prace

Co povazuji osoby se ZP za hlavni tikol socialni prace v otazce péce
0 0soby se ZP budu zjistovat otevienou otazkou dotazniku ¢. 1.
1) Pokuste se, prosim, sami zformulovat ¢i popsat, CO je

podle Vas hlavnim ukolem socialni prace?
Hypotéza se potvrdi v ptipad¢, odpovi-li na danou otdzku vice jak 70 %
dotazovanych respondenti odpovédi — vytizeni davek a piispévkil,, pomoc

na ufadech pfi vyfizovani socialnich davek.

Vedleijsi hypotéza VH2 — postaveni soc. prace

H2 ovétuji tentokrate uzavienou dotaznikovou otdzkou ¢€.2 S moznosti
vybéru z né€kolika odpovedi:
2) Jaké jsou podle Vas postaveni arole socialni prace
V systému péce pomoci osobadm S postizenim?
e zcela zasadni
e velmi dilezité
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o dulezité
e méng dulezité
e nevyznamné

e nevim, nemohu hodnotit

Stanovena hypotéza bude potvrzena V piipadé, ze vice jak 50 %

respondentl vybere odpovéd’ v dotazniku ,,dilezité™.

Vedleisi hypotéza VH3 - piehled 0 dostupnosti socidlniho pracovnika

Pro zjisténi ptehledu 0 dostupnosti socidlniho pracovnika v misté bydlisté

osob se ZP vyuziji uzaviené otazky €. 3:

3) Je ve VaSem bydlisti dostupny socialni pracovnik, na kterého se

Vv piipad¢ potifeby muzZete obratit?

o ANO = vim kam a na koho se obratit
. NE = musim (musel/a bych) dojizdét do jiné obce/ mésta
. NEVIM

K potvrzeni hypotézy dojde Vv ptipade, kdy vice jak 50 % respondenti

Zijicich ve mésté odpovi na otazku ¢.3 ,,Ano- vim kam ana koho se

obratit®.

Vedlejsi hypotéza VH4 — setkani se socialnim pracovnikem

Setkani se socialnim pracovnikem ovétuji polootevienou otazkou ¢.4:
4) Pii jaké prileZitosti jste se setkali (setkavate se) se socidlnim
pracovnikem?
. ANO, popiste prosim:
J dosud NE

Dil¢i hypotéza 4 bude potvrzena, pokud se vétSina odpovidajicich

respondentli se soc. pracovnikem jiz setkala.
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Vedleijsi hypotéza VH5 — prosba 0 pomoc a oblast nejéastéisi pomoci pro OZP

V socialni praci

Zda zdravotné postizeni na Bruntalsku 0 pomoc socialniho pracovnika jiz
pozadali a v jakych zalezitostech provétuji otdzkou €. 5 a €. 6:

5) Pozadal jste sdm/sama nékdy 0 pomoc socialniho pracovnika?

o ANO

o NE (piejdéte na ot. €. 7)

6) V jaké zalezitosti/ech?

Tato hypotéza vypovidajici 0 Cetnosti zadosti 0 pomoc (a v jaké oblasti)
zdravotné postizenymi se potvrdi V pfipad€, Ze na danou otdzku odpovi
méné nez 50 % respondenti kladnou odpovédi a kladna odpovéd’ bude

z oblasti pomoci v administrative ¢i jednani na ufadech.

Vedleijsi hypotéza VH6 - kvality soc. pracovnika

Pravdivost hypotézy 6 ovéfuji sérii otevienych otdzek, ve kterych
respondenti popisuji obraz socialniho pracovnika dle jejich ptedstav. Jedna
se 0 otazky ¢. 7, ¢.8 a ¢.9:

7) Jaké by mél mit socidlni pracovnik povahu a chovani? — uved'te

vvvvvv

vvvvvv

9) Jaké by mél mit socidlni pracovnik  specialni

dovednosti/kompetence ve vztahu ke zdravotnimu postizeni? —

vvvvv

Hypotéza 6 bude potvrzena V pfipadé, Ze mezi prioritnimi kvalitami
socialniho pracovnika uvedou respondenti - empatii, ochotu pomoci,

vzdélani.

Vedlejsi hypotéza VH7 - oéekavani 0sob se ZP od soc. pracovnika

Predposledni hypotézu testuji otevienou otdzkou ¢. 10, ve které se osoby

se ZP vyjadiuji k ocekavanim, které maji od soc. pracovnika:
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10) Co by mél socialni pracovnik byt schopen pro Vias udélat

(jakou spolupraci a pomoc byste od n¢j ocekavali)?

Tato hypotéza se potvrdi V pfipad¢é, ze vétSina respondent odpovi

vyrokem, ktery mohu zatadit do skupiny ,,pomoc pii tiednich jednénich®.

Vedleisi hypotéza VHS8 - ziskavani informaci 0 soc. sluzbach lidmi se ZP

Posledni pracovni hypotézu, tykajici se ziskdvani pottebnych informaci
osobami se ZP, ovétuji polootevienou otazkou dotazniku €. 11:
11) Pokud potiebujete (nebo byste potieboval/a) informace

0 socidlnich sluzbach, davkach, ptispévcich aj. podpofe ¢i pomoci,

tak:

o si vétSinu informaci najdete sdm/sama na internetu nebo
jinde

. se vétSinu informaci dozvite od socialnich pracovnika

. si vétSinu informaci zjistite od ptatel a znamych

o doplite:

Posledni hypotéza bude ovéfena a potvrzena, pokud vice jak polovina

odpovédi respondentti bude ,,najdu sam na internetu® nebo ,,0d pratel”.

Demografické udaje
Uvodni &ast dotazniku tvoii statistické tidaje a odpovidaji na né nasledujici

uvodni otazky:

A)Jste:  -MUZ
- ZENA

B) Jaké postizeni mate, tj.
o télesné,
e Vnitini,
e zrakové,
e sluchové,
e mentalni,
e dusevni,
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e kombinované, prosim uved’te jaké:
e mentalni, télesné, zrakové

e jiné, prosim popiste:

NEBO jste pecujici osobou blizkou a zastupujete z4jmy této
0soby s postizenim? (s jakym — viz vySe, dopliite)

ANO, pecuji 0 blizkou osobu
Sttt postizenim

C) Jak dlouho (kolik let) zijete se svym postizenim
(popft. jak dlouho s nim Zije osoba, 0 kterou
pecujete):

e celyZivot
e 15]etavice
e meénénez 15 let

D)  Kde Zijete?

e Meésto
e Vesnice
e Jinde

E) Bydlite a pfevazné Zijete:

e srodinou
e sam/sama, ale v astém kontaktu S mymi
blizkymi

e sam/sama

e Vv domové ¢i penzionu

e V chrdnéném ¢i podporovaném bydleni
e jinde, prosim popiste:

F) V ¢em Vas Vase postizeni znevyhodiiuje, omezuje
nebo Vam (nebo osobé¢, 0 kterou pecujete) plisobi

rrrrr

problému:
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4.2 Analyza a interpretace dat vyzkumu

Druhou kapitolu vyzkumné ¢asti vénuji rozboru ziskanych dat
a vyhodnoceni a ovéteni hypotéz. Vysledky Setfeni vyhodnocuji jako procentualni
pomér odpovédi respondentti a vyslednou skute¢nost znazoriuji grafickymi
zaznamy. Kazdy graf ndzorné ptedklada odpovédi respondentii a dopomdha
k ovétovani danych hypotéz. Vyhodnoceni grafu jsem rozdé¢lila na dvé ¢&asti,
stejné jako zadani dotaznikii - grafy vyjadiujici odpoveédi respondentli na

vSeobecné otazky a grafy zamétené na otazky vztahujici se konkrétné k vyzkumu.

4.2.1 Analyza dat

Nasledujici grafy znazoriuji okruh v§eobecnych otazek v dotazniku:

1. Otazka A - Pohlavi

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze vétsina respondentti, ktefi odpoveédéli na
dotaznik, jsou muzi. Muzi tvoii 60,1 % za viech dotazovanych respondentil. Zeny

Vv Setfeni zaujimaji mensinu — 39,9 %.

Graf 1 — Pohlavi respondentti

Pohlavi

39,9%

(139 osob) B Musi

60,1% [ -] Zeny
(209 osob)

2. Otazka B — Druh postizeni respondentii
Druhé otazka se ptala respondentii na druh postizeni. V této otdzce nebyly

pfi vyhodnocovani dat zastoupeny vSechny nabizené odpovédi. Zadny

z respondentil nezvolil odpoveéd’ vnitini postizeni. Skutecnost si vysvétluji faktem,
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ze respondenti nebyli seznameni S informacemi, které nemoci do této kategorie
spadaji. Nejcastéji respondenti odpovidali, ze ma jejich postizeni kombinovanou
formu — 41,7 %. Druha nejéastéjsi oznaovana odpovéd’ — sluchové postizeni —
21,6 % o0sob. Nejméné zastoupena moznost naopak byla odpovéd’ respondentti —

dusevni postizeni — 3,2 %.

Graf 2 — Druh postizeni respondentt

Druh postiZeni

9 , 204 Télesné
(32 osob) m Zrakové

15,8% W Sluchové
55 osob)

41,7%

Mentalni
(145 osob)

® Dusevni

B Kombinované

21,6%
(75 osob)

3,2%

8,6%
(11 osob) (30 0sob)

3. Otazka C — Zivot s postizenim V letech

Tato otazka ma pro predstavu zmapovat, jak dlouho respondenti se svym
postizenim ziji. Jak dlouho se jiZ potykaji se vSemi uskalimi, které ze zivota
S postizenim plynou. Nabizeny byly 3 odpovédi — Cely zivot, vice jak 15 let,
méng jak 15 let. Z celkového poctu respondentii Zije S postizenim cely zivot 47,4
% osob. Odpoveéd’ méné nez 15 let vybralo 27,3 % 0sob a posledni odpovéd’ vice
jak 15 let zvolilo 25,3 % respondentd.
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Graf 3 — Zivot respondenti s postizenim v letech

Zivot s postiZenim v letech

47,4%
(165 osob)

25,3% u Cely zivot

(88 osob) H Vice jak 15 let

B Méné nez 15 let

4. Otizka D — Misto bydlisté respondenti

Pro vyzkum je dilezita také predstava 0 bydlisti respondentt. Z vysledku
je mozné vyvozovat zavéry | pro muij vyzkum. Z celkového poctu respondentl

pochazi 76,1 % z mésta a zbyvajicich 25,6 % bydli na vesnici.

Graf 4 — Misto bydlisté respondentt

Misto bydlisté

25,6%
(89 osob

m Mésto

m Vesnice

76,1%
(265 osob)

5. Otazka E — Forma bydleni

ey

Jinak vnimaji socialni praci a soc. pracovnika lidé se ZP zijici sami nebo
napt. ve spoleéné domacnosti snékym dalsim, ad. Zrespondentl, ktefi
zodpovedéli dotaznik, zije nejveétsi pocet sam, ale v ¢astém kontaktu s blizkymi —
42,8 %. Druhou nejvétsi skupinou vV mém vyzkumu jsou osoby se ZP zijici
v domové ¢i penzionu ato 36,2 %. V nizké mife jsou pak zastoupeny odpovéedi
»Zj1 srodinou“ — 115 % , ,ziji sam*“ — 52 % a,ziji Vchrdnéném ¢i

podporovaném bydleni“ — 4,3 % osob.
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Graf 5 — Forma bydleni respondentt

Forma bydleni

4,3% 11,5% m S rodinou
(15 osob) (40 osob)
36,2% Sam/a, ale v ¢astém
(126 osob) kontaktu s blizkymi

Sam/a
42,8%
5.20% (149 osob) V domové ¢i penzionu
2%

(18 osob) )
V chranéném ¢i
podporovaném bydleni

Nasledujici grafy jsou nazornym vyhodnocenim hlavnich otazek

dotazniku.

1. Otazka &. 1 — Hlavni Gkol socialni prace dle respondentu

V jedné ze stézejnich otazek pro milj vyzkum zkoumdm nézor osob se ZP
na ukol socidlni prace. Otazka je oteviend a odpovédi respondentli jsem rozdélila
a zaradila do nasledujicich skupin — ,,Pomoc pfi vyfizeni soc. davek®, ,,Informace
arady* a ,Doprovazeni Vv tézkych ziv. Situacich®. Nejcastéji zmiflovanou
odpovédi respondentli Vv dotazniku byla prvni zminéna ,,Pomoc pii vyfizeni
socidlnich davek* (administrativa Stimto spojend, jednani na ufadech),
odpovédélo 79,6 % osob. Druhou nejcastéjsi odpovédi dotazovanych bylo
poskytnuti informaci ¢i rad — ohledné¢ zmén Vv zdkoné, 0 moznostech pomoci
lidem s postizenim, atp. Odpovédi Vv této, mnou pojmenované, kategorie
»Informace a rady* tvofi 17,5 % respondentli Z celkového vyzkumu. Pouze 2,9 %
dotazovanych se zaradilo svou odpovédi do mé pracovné nazvané kategorie

,Doprovazeni V téZkych Zivotnich situacich®.
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Graf 6 — Hlavni ukol socialni prace pohledem respondenti

Hlavni kol socialni prace

2,9%
17,5% (10 osob)
(61 osob

B Pomoc pii vyfizeni soc.
davek

m Informace a rady

Doprovazeni v tézkych

79.6% ziv. Situacich

(277 osob)

2. Otazka ¢. 2 — Dulezitost socialni prace pro osoby se ZP

Naésledujici graf zobrazuje vyhodnoceni uzaviené otazky tykajici se nazoru
lidi se ZP na dulezitost socialni prace pro tuto cilovou skupinu. Pouze 23 %
respondentll povazuje socialni praci za zcela zasadni. Nejvétsi skupina
respondentli povazuje socialni praci za velmi dulezitou ato 42 % osob. Druhou
nejvice zastoupenou odpovédi na tuto otdzku je odpovéd ,,Dulezita” — 35,1 %

dotazovanych.

Graf 7 — Dilezitost socialni prace pohledem respondentt

Dilezitost socialni prace

23,0%
35,1% 80 osob)

(122 osob)

W Zcela zasadni
H Velmi dilezité

Dulezité

42,0%
(146 osab)

3. Otazka ¢. 3 — Dostupnost soc. pracovnika Vv bydlisti respondentt

Otazka ¢. 3 zjistuje dostupnost socialniho pracovnika pro respondenty
Vv jejich bydlisti. Az 59,2 % respondentti ma povédomi, Ze je socialni pracovnik
Vv jejich bydlisti dostupny avi, na koho akam se mohou obratit. 28,2 %
dotazovanych nemd v misté bydlisté¢ dostupného socialniho pracovnika, v ptipadé
potieby by museli dotazovani dojizdét. Zbylych 28,2 % respondentii nevi, zda je

v misté bydlisté¢ dostupny socidlni pracovnik.
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Graf 8 — Dostupnost socialniho pracovnika v bydlisti dotazovanych

Dostupnost soc. pracovnika v bydlisti

28,2%
(98 osob)

= ANO
mNE
29.2% NEVIM
12,6% (206 osob)
(44 osob)

4. Otazka ¢. 4 — Setkani respondentu se sec. Pracovnikem

Otazka 4. je polooteviena. Zjistuje, zda se dotazovani jiz se socialnim

pracovnikem setkali a pokud ano, pfi jaké pfilezitosti. Tato odpovéd byla

zastoupena vétSinou — 72,1 % osob. Nejcastéjsi piileZitosti, pii které se dotazovani

se socialnim pracovnikem setkali , bylo jednani na ufadé. Zbyvajicich 27,9 %

respondentti se se soc. pracovnikem dosud nesetkalo.

Graf 9 — Setkani respondenti se soc. pracovnikem

Setkani se soc. pracovnikem

27,9%
(97 osob)

= ANO
NE

72,1%
(251 osob)

5. Otazka &. 5 — Prosba 0 pomoc od soc. pracovnika

Nasledujici otdzka je uzaviend selektivni. Cilem otdzky je zjistit, zda

dotazovani jiz nekdy pozéadali sociadlniho pracovnika 0 pomoc. Zde piekvapivé

pouze 39,7 % 0sob 0 pomoc pozadalo. Zbyvajici vétsina 60,3 % osob socialniho

pracovnika 0 pomoc nezadalo. Respondenti, kteti odpovédéli na otazku ,,NE*

vynechéavaji otazku €.6 a jsou odkazani na otdzku ¢. 7.
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Graf 10 — Osloveni soc. pracovnika s prosbou 0 pomoc

Prosba o pomoc od soc.
pracovnika

39,7%
(138 osob) = ANO

60,3% NE

(210 osob)

6. Otazka ¢. 6 — V jaké zalezitosti respondenti pozadali 0 pomoc soc. pracovnika

Na tuto otazku odpovidaji pouze ti z respondentl, ktefi V otazce 5.
odpovédéli, ze 0pomoc socidlniho pracovnika jiz nekdy pozadali. Otdzkou
zjist'uji, v jaké zalezitost bylo 0 pomoc lidmi se ZP pozadano. Z ¢asti respondentl
(138 osob) odpovédélo na otazku 51,4 % osob, ze zadali 0 pomoc pfi vyfizeni
socialnich davek. Dalsi odpovédi byly procentudlné¢ vyrovnané — 29,7 %
respondenti odpovédélo, ze pozadali o doprovod pii jednanich a 37,7 % osob

uvedlo potfebu pomoci pfi ufednich jednanich.

Graf 11 — Zalezitost, ve které respondenti o pomoc pozadali

V jaké zalezZitosti respondenti pozadali
0 pomoc

29,7%

(41 osob
51,4%
(71 osob)

Vytizeni soc. davek
Jednani na ufedech

37,7%
(52 osob)

m Doprovod

7. Otazka &. 7 — Povaha a chovani soc. pracovnika

Na otazku 7 jiz odpovidali opét vSichni dotazovani. Otazka zjist'uje, jaké

o 24

osobam se ZP. Odpovédi jsem opét fadila do mnou vytvofenych pracovnich

kategorii. Vice jak polovina dotazovanych na prvnim mist¢ uvadéla dobré
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znalosti, vzdélani a ptehled ve svém oboru — 61,2 % osob. V mensi mife byly
potom zastoupeny odpovédi - ochota pracovnika, vnimavost, trpélivost, zapal pro
klientiv problém — 24,1 % dotazovanych. Zbyvajicich 14,7 % osob na otazku

odpovédélo, ze nevi.

Graf 12 — Dulezité rysy povahy a chovani soc. pracovnika dle respondenti

Povaha a chovani soc. pacovnika

24,1%
(84 osob)

14,7%
(51 osob)
61,2%
(213 osob) B Ochotny, vnimavy, trpélivy

B Nevi
® Mit znalosti, vyznat se v oboru

8. Otazka ¢. 8 — Odborna zpusobilost soc. pracovnika

Dalsi otazka dale zjistuje nazor osob se ZP na socialniho pracovnika. Zde
zkouma, jak respondenti vnimaji odbornou zpusobilost pracovnika. Vyrovnanymi
odpovéd'mi byly odpovédi ,,socidlni pracovnik by se mél dobie orientovat ve
svém oboru‘ — odpovédélo 43,1 % dotazovanych a ,, socialni pracovnik musi mit
pfislusné vzdélani — 42,2 % osob. Zbyvajici respondenti odpovidali, Ze by mél

byt profesionalni a vystupovat seriozné — 14,7 % osob.

Graf 13 — Vnimani odbornosti soc. pracovnika respondenty

Odborna zpisobilost soc. pracovnika

42,2%
(147 osob)

43,1%
(150 osob)

m Mé¢l by se orientovat
H Profesionalita

14,7% B Piislusné vzdélani
(51 osob)
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9. Otazka ¢. 9 — Specialni kompetence/dovednosti soc. pracovnika vzhledem

K osobam se ZP

Otazka ¢.9 je dalsi ze stézejnich. Zkoumd néazor osob S postizenim na
kompetence, které by mél mit socialni pracovnik ve vztahu ke zdravotnimu
postizeni. Opét odpovédi kategorizuji. U této otdzky odpovédélo 19 %
dotazovanych, ze netusi, jaké kompetence by mél socidlni pracovnik mit.
Respondenti, ktefi na tuto otazku odpovidali konkrétn€, se shodli nejcastéji
odpovéd'mi Vtéchto kategoriich — ,soc. pracovnik by mél mit znalosti
0 zdravotnim postizenim®, ,,empatie“(soc. pracovnik by mél byt empaticky)
a ,,postavit se za klienta“(zdjem 0 klientiv problém, nasazeni pro véc, feSeni).
Nejcastéji uvadéné odpovédi spadajici do kategorie ,,znalosti 0 zdravotnim
postizeni“ — odpovédélo 29,9 % dotazovanych. Druhd nejcastéjsi kategorie
»empatie“ — odpovidalo 28,4 % respondentti a kategorie ,,postavit se za klienta* —

22,7 % o0sob. Odpovédi jsou procentualné témef vyrovnané.

Graf 14 — Specialni dovednosti soc. pracovnika vzhledem k osobam se ZP

Specialni kompetence/dovednosti vzhledem k
osobam se ZP

19,0%
(66 osob) 29,9%
(104 osob) Znalosti 0 zdravotnim

postizeni
= Empatie
22,7% Postavit se za klienta
(79 osob)

28.4% m Nevi

(99 osob)

10. Otazka ¢&. 10 — Naplii prace soc. pracovnika V praci S 0sobami se ZP

Otazka ¢. 10 zjist'uje nazor respondentil na préci socidlniho pracovnika, co
by mél soc. pracovnik byt schopen pro klienta vykonat, jak by mél klientovi
pomoci. Opét jsem nejcastéjsi odpoveédi kategorizovala. Nejpocetnéji zastoupenou
skupinou jsou respondenti, ktefi ocekavaji pomoc pii jednani na uradech
(doprovod, administrativa, jednani s jinymi pracovniky) — odpovidalo az 51,7 %

0sob z celkového poctu. Mén€ pocetnou skupinou jsou pak respondenti, ktefi
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oc¢ekavaji od socialniho pracovnika informace 0 naroku na socialni davku (pomoc
pii zlepseni finanéni situace) — odpovidalo 31,9 % dotazovanych. Zbyvajici
skupina 16,4 % osob odpovédéla, ze ocekavaji podporu Vv tézké Zivotni situaci

(rozhovor, rada).

Graf 15 — Napln prace soc. pracovnika dle osob se ZP

Napli prace soc.pracovnika v praci s o0sobami se
ZP

16,4%
(57 osob)

31,9%  mInformace o naroku na soc.
111 0sob)  davky

B Pomoc pfi jednani na Gfadé

B Podpora v tézkych zivotnich
chvilich

51,7%
(180 osob)

11. Otazka &. 11 — Vyhleddvani informaci respondenty

Posledni otazka dotazniku zkouma preference dotazovanych pfi zjiStovani
informaci. Jedna se 0 otdzku uzavienou a respondenti méli na vybér z nékolika
odpovédi: informace si zjistuje sam, informace si zjiStuje od soc. pracovniku,
informace zjiStuje od pratel aznamych. Vice jak polovina dotazovanych si
informace zjiStuje sama z internetovych zdroji a to 58,6 % osob. Druhé skupina
informace zjistuje od socialnich pracovnikd — 23,9 % 0sob a posledni skupina

dotazovanych — 17,5 % - zjist'uje potfebné informace od znamych a pratel.

Graf 16 — Vyhledavani informaci respondenty

Vyhledavani informaci respondenty

17,5%
(61 osob)
58,6%
(204 osab)
23,9% ¥ Internet a jiné zdroje
(83 osob)

= Socialni pracovnici

® Pratelé a znami
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4.2.2 Interpretace dat a ovéreni hypotéz

Pti ovéfovani hypotéz se zamétim nejprve na hypotézy vedlejsi (pracovni),
jejichz ovéieni mi nasledné dopomuze pii ovéieni hlavni hypotézy a zodpovézeni
vyzkumné otazky. Realizace vyzkumného Setfeni mi piinesla nasledujici zjisténé
informace:

Nejvétsi cast populace osob se zdravotnim postizenim na Bruntélsku tvori
muzi, ato 60,1 % ze vSech zucastnénych respondentii. MenSinu pak tvoii Zeny —
39,9 % osob. Zjisténé vysledky z Bruntalska nepotvrzuji celorepublikové tdaje
zjisténé v roce 2013 CSU. Z realizovaného celorepublikového vysledku vyplyva,
7e zeny se zdravotnim postizenim (52 %) pievazuji skupiny muzt se ZP (CSU,
2014 [online]). Na Bruntalsku je tomu naopak.

NejrozsitenéjSim druhem postizeni u osob se ZP na Bruntélsku je postizeni
kombinované — 41,7 % dotazovanych. DalSimi rozsifenymi druhy postiZeni jsou
sluchové (21,6 % osob) a zrakové (15,8 % 0sob). V zastoupeni jsou také télesné
postizeni (9,2 % osob), mentalni postizeni (8,6 % 0sob) a nejméné zastoupeny
druh postizeni na Bruntilsku je duSevni postizeni (3,2 % osob). Zadny
z respondentii nezvolil odpoveéd’ vnitini postizeni. Tuto skutecnost Ize vykladat
dvojim zplisobem — vnitini postiZeni neni mezi osobami se zdravotnim postizenim
na Bruntalsku zastoupeno nebo tyto osoby nemaji znalost, jaké postizeni (¢i
nemoci) do této skupiny fadime. Shrnu-li ziskana data, mohu informaci zobecnit
a shrnout, ze nejCastéjSim druhem postizenim u osob se ZP na Bruntilsku je
postizeni kombinované. Dle CSU pievlada v CR postizeni vnitini (41,9 %)
atélesné (29,2 %) (Kotynek 2014). Na Bruntalsku je tomu jinak a pievazuje
postizeni kombinované (41,7 %).

V dalsi otazce jsem zjiStovala dobu zivota S postizenim u osob se ZP na
Bruntalsku. Nejvice respondentti zvolilo odpovéd’, Ze se zdrav. postizenim Zziji
cely zivot, coz znamend, ze maji postizeni vrozené¢ — 47,4 %. Dalsi skupiny
respondentl pak odpoveédeli, ze ziji S postizenim méné nebo vice jak 15 let. Tato
skupina ma postizeni ziskané a z celkového poctu tvoii — 52,6 %. Mohu tedy

zobecnit, ze vice jak polovina osob se zdravotnim postizenim na Bruntalsku, ma
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postizeni ziskané. Tento udaj potvrzuje i celorepublikovy vyzkum CSU, kdy
skupina osob se ziskanym postizenim tvoii 86,3 % (CSU, 2014 [online]).

Dalsi zkoumanou veli¢inou je bydlist¢ respondenti. Tuto skutecnost
zjistuji dvéma otdzkami. Prvni otdzka se pta, zda respondenti bydli na vesnici ¢i
ve méste. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina bydli ve méste,
ato 76,1 %. Druha otazka, zjistujici formu bydleni osob se zdravotnim
postizenim na Bruntalsku, se pta, zda dotazovani bydli sami, s rodinou,
V pobytovém zafizeni, ¢i V chranéném bydleni. NejvétSimi skupinami V mém
vyzkumu jsou osoby se ZP, které ziji sami, ale v ¢astém kontaktu s blizkymi (42,8
%) askupina osob, ktera zije v pobytovém zafizeni (36,2 %). Z vyzkumu tedy
vyplyva, ze nejvice osob se ZP na Bruntalsku zije ve mésté a ziji sami, V Castém
kontaktu s blizkymi nebo v pobytovém zafizeni.

Druhé cast dotazniku se jiz vénuje konkrétnim otazkam, které se tykaji
nazoru osob se zdravotnim postizenim na socialni praci a socialniho pracovnika.
Data ziskand otdzkami druhé ¢asti dotazniku, také ovétuji stanovené hypotézy.

Prvni otazka zjistuje, co respondenti povazuji za hlavni ukol socialni
prace. Drtiva vétSina dotazovanych odpovédéla, ze za hlavni kol socidlni prace
povazuji pomoc pii vyfizeni soc. davek (79,6 %). V nizs§im procentu jsou pak také
zastoupeny odpovédi dotazovanych, ze hlavnim tkolem socialni prace shledavaji
poskytovani informaci a rad (17,5 %) a doprovazeni v t€Zkych zivotnich situacich
(2,9 %). Vysledky ziskané odpovéd'mi respondenti potvrzuje teorie Havrdové:
,,Socialni prace jako cinnost je profesionalni aktivita, ktera vytvari podminky pro
rozvoj a lepsi vyuziti zdroju jednotlivce, skupin, komunit a spolecnosti vyuzZivanim
prostredkit analyzy a komunikace, profesiondlnim utvarenim a usnadnovanim
vzdjemné interakce (orgamizovanim, vyjednavanim) arealizaci azménou
legislativnich a spolecenskych podminek, S cilem ochranit a posilit zejména
znevyhodnéné a ohrozené skupiny a jednotlivce ve spolecnosti.*“ (Havrdova 1999:
154) Vsechny odpovédi respondentd potvrzuji, ze hlavnim ukolem socialni prace
vnimaji aktivity vedouci ke zlepSeni podminek a pomoc pro znevyhodnéné osoby.
Vysledky ziskané vyhodnocenim otazky €. 1 také ovéfuji pracovni hypotézu VH1
- Vice jak 70 % osob se zdrav. postizenim na Bruntdlsku povazuje za hlavni vikol
socialni prdace pomoc pri vyrizovani socidlnich davek. Jelikoz na tuto otazku

odpovédélo 79,6 % respondentl odpovédi, ze za hlavni ukol socidlni prace
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povazuji pomoc pii vyfizeni socidlnich davek, pracovni hypotéza VH1 je
potvrzena. Predpoklad vice jak 70 % je ptevySen 0 9,6 %.

Uzaviena otazka ¢. 2 zjiStuje od dotazovanych, zda shledavaji pro svij
zivot sociadlni praci jako dilezitou. Z nabizenych odpovédi nejéastéji volenou
moznosti byla odpoveéd ,,velmi dualezita“ (42 %), druhou nejfrekventované;jsi
odpovédi pak je odpovéd’ dotazovanych, ze socidlni praci shledavaji za dilezitou
(35,1 %). Zobecnim-li ziskana data, mohu fici, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim
na Bruntalsku povazuji socidlni praci za velmi dulezitou pro zivot osob
S postizenim. Pracovni hypotéza VH2 — Vice jak polovina respondentii povazuje
Socialni prdci V systému péce 0 osoby se zdrav. Postizenim za diilezitou,
pfedpokladd, ze vice jak 50 % dotazovanych odpovi na otdzku nabizenou
odpovédi ,,dilezitd*. Pfi vyhodnoceni dotaznikli odpovédélo touto odpovédi 35,1
% respondentd. Vyhodnocend data proto pracovni hypotézu VH2 nepotvrzuji.

Tteti otazka zjiStuje informovanost respondentil 0 dostupnosti socidlniho
pracovnika v misté bydliste. Tato uzaviena otdzka ma 3 nabizené odpovédi: ANO,
NE (musim dojizdét), NEVIM. Z celkového poétu dotazovanych vice jak
polovina respondentii odpovédéla odpovédi ,,Ano, vim na koho a kam se obratit*
(59,2 %). Mohu tedy zobecnit data vyzkumu a fici, Ze vice jak polovina osob se
zdravotnim postizenim na Bruntalsku vi, kam ana koho se mohou obratit pro
pomoc V socialni sféfe. Pracovni hypotéza VH3 tvrdi, ze Lidé se zdrav.pos. Zijici
na Bruntalsku maji V poloviné pripadii prehled 0 dostupnosti socialniho
pracovnika V jejich bydlisti. Jelikoz vyzkumnd data vypovidaji, Zze odpoveéd
LANO®“ zvolilo 59,2 % o0sob, hypotéza se timto potvrzuje apievySuje
predpoklad 0 9,2 %.

Nasledujici otdzka je jedna z mala polootevienych otdzek dotazniku.
Otazka ¢.4 zjistuje, zda se dotazovani jiz setkali nebo se aktivné setkavaji se
socidlnim pracovnikem. Odpovédéli-li respondenti odpovédi ,,ANO*, nasledoval
prostor pro vyjadreni, pii jakych pfilezitostech se se soc. pracovnikem setkavaji.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze velka cast dotazovanych se jiz se soc.
pracovnikem setkala nebo setkdva ato 72,1 %. Mezi nejcastéji dopliované
odpovédi, pii jaké prilezitosti, patii — pii Ufednich jednanich, Vv pobytovém
zafizeni, V socidlné-terapeutickych dilnach. Zbyvajicich 27,9 % dotazovanych
odpovédélo, Ze se se socidlnim pracovnikem dosud nesetkalo. Jelikoz pocet

respondenti S odpovédi ,,ANO*“ pievySuje respondenty odpovidajici na otazku
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»INE®, mohu tedy vyvodit z vysledkd, ze hypotéza VH4 — Veétsina dotazovanych
se jiz se socialnim pracovnikem ve svém Zivoté setkala je timto ovérena.

Pro doplnéni informaci 0 ndzoru osob se zdravotnim postizenim na
Bruntalsku na socialni praci a socidlniho pracovnika je dilezité zjistit také, zda
osoby se ZP samy pozadaly soc. pracovnika 0 pomoc. Tato otazka je také jedinou
selektivni otazkou dotazniku. Ti dotazovani, ktefi odpovédéli na otdzku ,,0 pomoc
nepozadali®, neodpovidali na nasledujici otazku ¢.6 aV dotazniku pokracovali
ohledné soc.prace a vnimani vefejnosti (Fischerova 2014) nebo prace zabyvajici
se kritickou socialni prace a osobami se zdravotnim postizenim (Firbasova 2013),
ve kterych autorky zminuji naro¢nost socialni prace ajeji postaveni V ocich
spole¢nosti. Realizované vyzkumy prokazuji, Ze socidlni prace je brana ptevazné
jako administrativni ¢innost ¢i prostfedek ke zlepSeni zivotni situace Vv oblasti
financi (socialni davky, sluzby) (Fischerova 2014). Proto ani vysledky této otazky
nebyly ptekvapenim. Nadpolovi¢ni vétSina respondenti odpovédéla, ze 0 pomoc
socialniho pracovnika doposud nepozadala — 60,3 %. Zbyvajicich 39,7 %
dotazovanych priznalo, Ze jiz 0 pomoc soc. pracovnika pozadali. Nejcastéji
uvadénymi oblastmi byly pomoc arada pii feSeni finanéni situace, rada pro
poskytnuti soc. sluzeb klientovi, pomoc pii vyfizovani soc. davek. Zobecnim-li
ziskand data, mohu fici, Ze pouze 1/3 osob se ZP na Bruntalsku, pozada
dobrovolné socialniho pracovnika 0 pomoc ve své komplikované Zivotni situaci.
Na otdzku €.6 pak odpovida pouze cast dotazovanych, ktefi na otazku ¢&.5
odpovédéli kladné. Z této skupiny odpoveédélo 51,4 % dotazovanych, Ze nejcastéji
zadaji opomoc pii vyfizovani socialnich davek. Druhd skupina 37,7 %
respondentl odpovida, Ze Zadaji 0 pomoc soc. pracovnika pfi jednani na Gradech.
Posledni  skupinu  tvoii 29,7 % osob, které zadaji 0 pomoc
v zalezitostech doprovazeni osoby (napf. jedndni, obchodni pochiizky, ad.).
Ziskané vysledky ovéfuji hypotézu VH5 — Procento osob se zdrav.pos. na
Bruntalsku, které 0 pomoc socialniho pracovnika doposud nepozadalo, je vetsi
nez procento osob se ZP, které 0 pomoc jiz pozdidalo (v oblastech administrativy,
Ci jednani na urade). Vzhledem k faktu, ze 60,3 % respondentt odpovédélo
negativné a pouze 39,7% kladné a oblasti, ve kterych OZP zadaji o pomoc jsou
vyfizeni soc. davek, jednani na utadech a doprovod, coz odpovida vyroku vedlejsi

hypotézy VH5, je vedlejsi hypotéza VH5 potvrzena.
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Nasledujici 3 oteviené otdzky se vénuji predstavdm osob se ZP
0 socidlnim pracovniku. Otazky zjist'uji, co od socidlniho pracovnika zdravotné
postizeni oCekavaji, jaké by mél mit schopnosti, povahu, odbornou zpusobilost,
ad. Ziskana data z odpovédi na tyto 3 otdzky ovéiuji vedlejsi hypotézu H6
a zaroven jsou stézejni pro ovéfeni hlavnich hypotéz. Otazka ¢. 7 zjistuje nazor
OZP na povahu a chovani socialniho pracovnika. Zjist'uje predstavy a pozadavky
OZP na socialniho pracovnika. Mnou piidéleny nazev kategorie ,,Mit znalosti*
obsahuje tyto odpovédi respondentti - oblast znalosti, vzdélani, vSseobecny piehled
Vv oboru. Tato kategorie tvoii 61,2 % vSech odpovédi respondenti. Druhou
nejcastéji zastoupenou odpovédi je pracovné nazvana kategorie ,,Empaticky
pracovnik® (ochotny, vnimavy, trpélivy, vstticny, mily) — 24,1 %. Zbyvajicich
14,7 % respondentii uvedlo odpovéd’ nevim. Tuto skutecnost si vysvétluji nechuti
na tuto otdzku odpovidat nebo malou znalosti socidlni prace a socialniho
pracovnika. Otazkou ¢. 8 se ptam respondentd na jejich ndzor na odbornost
socialniho pracovnika. Vyrovnanymi kategoriemi jsou skupiny odpovédi ,,M¢l by
se dobfe orientovat vV oboru“ — 43,1 % a,,mél by mit ptislusné¢ vysokoskolské
vzdélani® — 42,2 %. Zbyvajicich 14,7 % osob zada od socialniho pracovnika
profesionalitu. Posledni otazkou, vénujici se osobé socialniho pracovnika, je
otazka €. 9. V této otazce zjist'uji nazor OZP na specialni dovednosti/kompetence,
které by mél pracovnik mit ve vztahu k osobam se ZP. Nejcastéjsim pozadavkem
OZP je znalost zdravotniho postizeni klienta socialnim pracovnikem — 29,9 %.
Mensi procento tvofi predstavy OZP 0 empatickém socialnim pracovniku — 28,4
%. O néco niz8i procento tvoii skupina odpovédi, kdy zdravotné postiZeni
pozaduji, aby byl pracovnik nasazen pro jejich problém, aby se postavil za
klientovo pravo — 22,7 %. Zbyvajicich 19 % respondenti odpovédé€lo, Ze nevi.
Zobecnim-li ziskana data, mohu fict, Ze za nejvetsi kvality socialniho pracovnika
povazuji osoby se zdrav. postizenim na Bruntalsku vzdélani pracovnika v oboru
(61,2 %) a empatii pracovnika (2.nejcastéji uvadéna odpoved’ v otazce 7 (24,1 %)
aotazce 9 (28,4 %). Témito vysledky ovétuji vedlejsi hypotézu VH6 — Za
Bruntdlsku primdarné empatii a vzdelani voboru amohu fici, ze je timto
hypotéza potvrzena.

Otazka €. 10 je posledni otdzkou dotazniku tykajici se ndzoru osob se ZP

na socialniho pracovnika. Tato otazka je shrnujici a pta se respondentd, co by m¢l
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socialni pracovnik byt schopen pro klienta udélat, jakd by méla byt napli soc.
pracovnika. Tato otazka zad4 od respondentl zdvérecné shrnuti ocekavani od soc.
pracovnika. Dle dotazovanych nejcastéji ocekéavaji pomoc soc. pracovnika
Vv oblasti jednani na ufadé — 51,7 %. Druhou nejcastéjSi odpovédi ptajici se na
napli soc. pracovnika je poskytnuti informaci 0 naroku na soc. davky — 31,9 %.
Pouze 16,4 % dotazovanych odpovédélo, Ze ocekavaji podporu V tézkych
zivotnich situacich. Mohu tedy tvrdit, Ze osoby se zdravotnim postizenim na
Bruntalsku nejcastéji o¢ekavaji od néplné prace socialniho pracovnika pomoc pfii
ufednich jednanich. Ziskané informace koresponduji s vedlejsi hypotézou VH7 —
Lidé se zdrav. Postizenim na Bruntalsku ve vétsiné pripadii ocekdvaji od soc.
pracovnika pomoc pri urednich jedndnich. Zjisténé informace tedy hypotézu
potvrzuji.

Posledni otazkou dotazniku zjistuji, kde osoby se zdrav. postizenim
vyhledéavaji pottebné informace. Otazka je polooteviend, vybér ze 3 odpovéedi
amoznosti doplnit odpovéd’, dle svého uvaZeni. Nejcastéji volend odpovéd
respondentl je odpovéd’, Ze si hledaji informace na internetu nebo jinymi zdroji —
58,6 %. Dalsi skupinou jsou respondenti, ktefi si zjiSt'uji potfebné informace od
pratel a znamych 17,5 %. A posledni skupinou jsou osoby se ZP, ktefi informace
vyptavaji od socialnich pracovnikll 23,9 %. Zavéreéna sumarizace této otazky je
tedy nasledujici — pouze 23,9 % z celkového poctu respondentl vyuziva sluzeb
soc. pracovniku pii zjiStovani potfebnych informaci. Zbyvajicich 76,1 % si
zjistuji informace na internetu nebo od pratel a znamych. Dle téchto informaci
mohu ovéfit vedlejsi hypotézu VH8 — Vice jak polovina OZP na Bruntalsku se
informuje 0 soc. prdci na internetu a od pratel, nikoli od socidlnich pracovnikai.
Jelikoz informace od socialnich pracovnikil zjist'uji osoby se ZP na Bruntalsku
pouze 23,9 % dotazovanych, posledni pracovni hypotéza je potvrzena.

Nyni po ovéfeni vSech pracovnich hypotéz, se mohu zaméfit na ovéteni

hypotéz hlavnich.

Hlavni hypotézy:
H1 - Vice jak polovina osob se zdravotnim postiZenim Zijicich na

Bruntalsku vnima socialni praci jako administrativni.
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H2 - Vice jak polovina osob se zdravotnim postiZenim na Bruntalsku

vnima socidlniho pracovnika jako zprostiedkovatele davek.

Diky veskerym ziskanym datim a ovéfeni vedlejSich hypotéz mohu
vyvodit nasledujici zavéry: Pfi analyzovani sebranych dat 2z dotaznikl
jednoznacéné vyplyva, ze socidlni prace je osobami se zdravotnim postizenim na
Bruntalsku vnimana jako velmi dilezita (viz. Pracovni hypotéza VH2). Hlavnim
ukolem socialni prace je, dle ndzoru zdravotné znevyhodnénych na Bruntalsku,
pomoc pii zajisténi lepsSich Zivotnich podminek (viz. Pracovni hypotéza VH1).
Primarnim ukolem a naplni socialni prace je, dle uskute¢néného vyzkumného
Setfeni, pomoc pii vyfizeni socidlnich davek, tedy zajisténi lepSich podminek pro
zivot (79,6 %). Jelikoz pii vytizovani socialnich davek se socialni pracovnik musi
drzet daného postupu, fidi se zdkony a poskytuje potfebné informace 0 dané
problematice, je tato prace definovana jako administrativni (Musil 2008:66).
Z vyzkumného Setfeni tedy lze vyvodit zavér, ze vice jak polovina osob se zdrav.
postiZenim na Bruntalsku povazuje hlavnim tkolem socialni prace administrativni
¢innost a S ni spojené tkony (vyfizeni davek, apod.). Tato teze tedy ve vysledku
ovéiuje H1 - Vice jak polovina osob se zdravotnim postizenim Zijicich na
Bruntalsku vnima socialni praci jako administrativu. Hlavni hypotéza 1 je timto
potvrzena.

Hned za prvni hlavni hypotézou stoji také druha hlavni hypotéza, ktera
S prvni uzce souvisi - H2 - Vice jak polovina osob se zdravotnim postizenim na
Bruntalsku vnimad socidlniho pracovnika jako zprostiedkovatele davek. Dle
Matouska jsou role socialniho pracovnika tyto: poradce, (socio)terapeut,
koordinator neboli manazer (Matousek 2011: 24). Dale pak definuje Matousek
roli socidlniho pracovnika dle etického kodexu socialnich pracovniku Ceské
republiky: ,,Socidalni pracovnik podporuje klienty pri vyuzivini vSech sluzeb
a davek socidlniho zabezpeceni, na které maji narok, ato nejen od instituce, ve
které jsou zaméstnani, ale 1 ostatnich prislusnych zdroju. * (Matousek 2003: 370)
Tato definice koresponduje s druhou hlavni hypotézou, ktera tvrdi, ze lidé se ZP
na Bruntalsku vnimaji soc. pracovnika jako zprostfedkovatele davek. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, Ze nejcasteji ocekdvanou pomoci od soc. pracovnika je jednani
na ufadé — 51,7 % a poskytnuti informaci 0 ndroku na soc. davky — 31,9 %. Tento

fakt také potvrzuje ovéiena pracovni hypotéza H7 - Lidé se zdrav. Postizenim na
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Bruntalsku ve vetsine pripadii ocekdvaji od soc. pracovnika pomoc pri urednich
jednanich. V celkovém souctu tedy 83,6 % vSech dotazovanych ocekava od
socidlniho pracovnika pomoc pfi poskytnuti davek, radou ¢i piimo pomoc pfii
vytizovani davek na ufadech. Vysledné ¢islo 83,6 % tedy potvrzuje druhou hlavni
hypotézu, kterd tvrdi, ze Vice jak polovina osob se zdravotnim postizenim na
Bruntalsku vnima socialniho pracovnika jako zprostredkovatele davek. Timto je

i druha hlavni hypotéza vyzkumu potvrzena.
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Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak osoby se zdravotnim postizenim
chapou socidlni praci Vregionu Bruntalsko ajaka ocekavani maji OZP na
Bruntalsku od socialniho pracovnika. Potiebné informace a odpovédi jsem ziskala
kvantitativnim Setfenim. Vyzkumu se tucastnili klienti socialnich sluzeb na
Bruntalsku a diky ochot¢ socialnich pracovnikl oslovenych sluzeb se mi podatilo
sebrat velké mnozstvi dat. Navratnost rozeslanych dotaznikil je témét 64%, coz
povazuji za velky uspéch. Zamérem empirického Setfeni bylo zjistit nézor
a ocekavani osob se zdravotnim postizenim vztahujici se k socidlni praci
a socialnim pracovnikim. Osloveny byly jak osoby se zdravotnim postizenim
vyuzivajici socialnich sluzeb na Bruntalsku, tak osoby v domaci péc¢i. Doposud
jsou prezentovany potieby osob se zdravotnim postizenim V rdmci socidlnich
sluzeb a poskytovanych socidlnich davek. Empirické Setfeni proto ma vést
k lepsimu a celistvému pochopeni potieb osob S postizenim a ujasnéni, zda jsou
ocekavani osob s postizenim vii€i socidlnim pracovniklim realna.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice jak polovina oslovenych
respondentli povazuje socialni praci za administrativni a hlavnim ukolem socidlni
prace ve vztahu k osobam se zdravotnim postiZenim je pomoc pii stabilizaci
finan¢nich zdrojl — vyfizeni davek ¢i jednani na Ufadech. Taktéz druhd ¢ast cile
diplomové prace, kterd se vénuje osobé socialniho pracovnika, byla vyhodnocena
ve velmi podobném duchu. Vice jak polovina dotazovanych povazuje osobu
socialniho pracovnika za zprosttedkovatele socidlnich davek ¢i za poradce pfii
naroku na davky a vytizeni potfebné administrativy na tfadech. Mezi odpovéd’'mi
se objevily taktéz vyjimky, které povazuji osobu socialniho pracovnika za osobu
doprovazejici pii t€zké Zivotni situaci. Téchto odpovédi vSak bylo minimum.

Vysledky vyzkumu na Bruntalsku tedy potvrzuji stidle zakotfenéné
predstavy a predsudky 0 socialni praci a socidlnich pracovnicich. Zde vidim velky
potencial pro zménu stavajicich socialnich pracovniki ataké pro kvalitnéjsi
vzdélavani budoucich socidlnich pracovnik.

Diky podpofe apomoci socidlnich pracovnikli organizaci jsem mohla
realizovat empirické Setfeni S vysokou névratnosti. Tento fakt shleddvam silnou

strankou své prace. Spoluprice se socidlnimi pracovniky ajejich zdjem
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a angazovanost pfi mé praci, davd moznost zlepSeni kvality socidlnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim na Bruntalsku, coz povazuji za dalsi silnou
stranku vyzkumu i celé prace.

Empirické Setfeni jsem realizovala ve vybranych sluzbach pro OZP na
Bruntalsku. Okres Bruntdl vSak nepatii rozlohou mezi velké okresy a vyzkum
nebyl realizovan ve vSech socialnich sluzbach pro osoby se zdrav. postizenim na
Bruntalsku. Vysledky mého Setfeni tedy mohou byt timto faktem zkresleny,
jelikoz nebyl vyzkum realizovan ve vSech socidlnich sluzbach a taktéz se
distribuovany dotaznik nemusel dostat napt. k pecujicim osobam. Toto povazuji
za slabou stranku empirického Setfeni. Jelikoz nemam mnoho zkuSenosti
s realizaci kvantitativniho empirického Setfeni, povazuji tento fakt za dalsi limit
diplomové prace.

Ptinos mé diplomové prace vidim V ptedlozeni vysledkd dat konkrétnim
socialnim pracovnikim a organizacim, tudiz konkrétni osoby socidlnich
pracovniki mohou pracovat na zlepSeni svého vzdélani, profesionalizaci
a zkvalitnéni sluzeb pro OZP na Bruntalsku. I kdyz je miij vyzkum realizovan na
malé &asti izemi Ceské republiky, vysledky empirického vyzkumu mohou slouzit
jako impuls ke zméné apfistupu V praci socialnich pracovnikt s lidmi se
zdravotnim postizenim. Zmeéna V chapani potieb osob s postizenim musi zacit jiz
na vysokych Skolach pii vzdélavani nové generace socidlnich pracovnikl

a vysledky mého vyzkumu mohou byt impulzem k této zméné.
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Z.avér

Tato diplomova prace se zabyva osobami se zdravotnim postizenim na
Bruntalsku a jejich nazorem na posldni a vyznam socidlni prace. Praci jsem
rozdélila na dv¢ stéZejni ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka cast sestava ze tfi hlavnich kapitol, ve kterych se vénuji
0 socialni praci, o cilech aposlani socialni prace. Dotykdm se problematiky
nejednotnosti definice socialni prace, také dilezitosti teorii V socidlni praci.
Pomoci odborné literatury vysvétluji také pojem socidlni pracovnik, jeho néapln
prace, role, které zastava V socialni praci a taktéz se vénuji povaze socidlniho
pracovnika a jeho vzdélani. Ve druhé kapitole popisuji socialni praci s osobami se
zdravotnim postizenim, kratce se vénuji zdravotnimu postizeni a bariéram, které
musi osoby se zdrav. postizenim prekonavat. Cast této kapitoly je vénovéana
socialnim sluzbam a davkam pro osoby se zdrav. postizenim. Posledni treti
kapitola teoretické Casti je vénovana socidlnim sluzbam pro osoby se zdrav.
postizenim na Bruntalsku.

Empiricka ¢ast predstavuje metodologii vyzkumu a seznamuje s pilotazi
vyzkumu. Dilezitou soucasti kvantitativniho Setfeni je stanoveni hypotéz.
V diplomové praci definuji dvé hypotézy hlavni a také osm hypotéz vedlejsich. Po
stanoveni hypotéz jsem provedla operacionalizaci. Poté jsem jiz graficky
vyhodnotila vysledky ziskanych dat a podrobila vysledky analyze a interpretaci.
Posledni kapitolou prace je diskuze.

Cilem prace jsem zvolila zjistit, jak osoby se zdravotnim postiZenim
chdpou socidlni praci Vregionu Bruntdlsko ajakd ocekavani maji OZP na
Bruntalsku od socidlniho pracovnika. Naplnéni cile prace je zfejmé pii
vyhodnoceni hypotéz a analyze dat. Provedené empirické Setfeni na Bruntalsku
ukdzalo, Ze osoby se zdravotnim postizenim vnimaji hlavnim ukolem socialni
prace ve vztahu k OZP administrativni ¢innost a Sni spojené ukony (vyfizeni
davek, apod.). Co se tyce osoby socidlniho pracovnika musim konstatovat, ze
I kdyZ mezi vyhodnocenymi daty nalezneme definovani socialniho pracovnika
jako partnera a osobu, ktera doprovazi v tézkych zivotnich situacich, stézejnim
ocekavanim osob se zdrav. postizenim od socidlniho pracovnika je pomoc pii
poskytnuti davek, radou ¢i pfimo pomoc pii vyfizovani davek na ufadech. Tyto
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vysledky potvrzuji mé domnénky a poukazuji na diilezitost finan¢ni stability osob
se zdrav. postizenim.

Vysledky vyzkumu poukazuji na nejdilezitéjsi potieby z pohledu
samotnych osob se zdrav. postizenim. Poukazuji na to, jak mohou byt ostatni
potteby téchto osob opominany pravé z divodu primarniho feSeni finan¢ni
stability. Socialni prace je tedy osobami se zdravotnim postizenim vnimana jako
administrativni a ocekavani pomoci od socialnich pracovnikl je taktéz Vv roviné
zajisténi davek C¢i rady ohledné cerpani financi. Tento vysledek poskytuje
obrovskou ptilezitost pro zménu piistupu socialnich pracovniki, at’ uz stavajicich
¢i studentl vysokych Skol. Vnimat osoby se zdravotnim postizenim komplexné¢, se
vSemi potfebami, problémy ¢i komplikacemi. Nebyt pouze prostfednikem pro
poskytnuti davek, ale byt doprovazejicim Vv Zivotné té€zkych chvilich klientd.
Socialni pracovnik je dalezita profese a tato funkce by se méla stat poslanim pro
vykonévajici osobu.

Vysledky prace poslouZzi také jako zpétnd vazba pro socialni pracovniky
organizaci poskytujici socidlni sluzby na Bruntalsku. Organizace projevily
hluboky zajem 0 vysledky dat, jelikoz socialni pracovnici zde chtéji byt flexibilni
a chtéji se co nejvice priblizit pozadavkiim a pranim klienti. S vysledky mého
vyzkumu chtéji pracovat, socialni pracovnici i ostatni pracovnici organizaci chtéji
zlepSovat poskytované sluzby, bude-li potieba. Vysledky empirického Setfeni
ptispéji ke zkvalitnéni poskytovanych socialnich sluzeb i pfistupu socialnich

pracovnikl na Bruntalsku.
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