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Tato brozura popisuje uzivatelim konkrétni situace zaméstnancl v rdznych druzich
socialnich sluzeb v evropskych i mimoevropskych zemich. Pfedstavuje Sirokou Skalu vyzev,
kterym pracovnici pfi své kazdodenni nelehké praci Celi.

Ctenar je v prvni 8asti seznamen s vysledky vyzkumd, které jsou realizované akademickymi
pracovisti v riznych druzich socialnich sluzeb. Vyzkumy se dotykaji mnoha &innosti, které
pracovnici sluzeb vykonavaji, zkoumaji dopady téchto
¢innosti na jejich emoce i fyzickou kondici. Nedilnou
soucasti problematiky je i prvek dodrzovani pfedpisu
bezpecCnosti a ochrany zdravi na pracovisti.

V druhé Ccasti se brozura zabyva inteligentnimi
kompenzacnimi pomuckami a jejich vyuzitim v socialnich
sluzbach. Tento fenomén je v Ceské republice stale
v pocateCni fazi rozvoje a postupné se mu dostava
pfislusné pozornosti i od politickych predstavitelt
a vedoucich pracovnikl organu statni spravy.

Treti Cast se vénuje velice aktualni a ponékud zanedbavané problematice agresivniho
klienta v socialnich sluzbach.

Prizkum, ktery byl proveden prostfednictvim rozhovort a pozorovani ve dvou pobytovych
zafizenich pro zavislé seniory (EHPAD) ve Francii," ukazuje, jak se pe€ovatelé navzdory
obtiznym pracovnim podminkam vyrovnavaji s pravidly a omezenimi, ktera jsou jim ukladana,
aby jejich kazdodenni ukoly byly proveditelné a snesitelné. Tito peCovatelsti asistenti,
vedeni silnou touhou po dosazeni co nejlepSich pracovnich vysledku, vytvareji spole¢né
neformalni standardy navzdory riznorodosti jejich pocate¢niho vzdélani a pracovniho
zarazeni. Hledani kompromisu mezi touhou délat svou praci dobre a pocitem, Ze na to
nemaji prostiedky, pro né pfedstavuje skuteénou zkousku profesionality. \/ obecné;si
roviné se podoba zkouskam, kterym Celi odbornici financovani z vefejnych zdroju ve Francii,
zejména v soucasném kontextu rozpoctovych omezeni a krize socialniho statu.

Prace oSetfovatell neni lehka a zvlasté problematicky je zplsob jejich vyrovnavani se
s pravidly, kdy jsou nuceni doslova pohravat si s riznymi vyklady a aplikaci téchto
pravidel, aby dodrzeli Casoveé limity a obslouzili vSechny seniory.

Praci v takovych typech zafizeni je mozZné ziskat na zakladé profesniho diplomu
oSetfovatelstvi. V praxi se vSak tito kvalifikovani asistenti setkavaji na rozdil od nemocnic
s nehierarchicky rozdélenym pracovnim prostfedim, s asistenty bez vzdélani, studenty

" BILLAUD, Solené: XING, Jingyue. Nejsme na tom tak $patné! Opatfeni asistentll péce v pobytovych zafizenich pro zavislé
seniory (EHPAD-FRANCIE) tvafi v tvar zkouskam profesionality. 2016.



oSetfovatelstvi nebo s oSetfovateli v pocateCnich fazich studia. Délba prace mezi témito
pracovniky neni vZdy jasna.

Vyzkumnici kladou pfedevsim dliraz na vztahové a procesni problémy, nebot prace asistenta
nespociva jen ve vykonavani fyzickych oetfovatelskych postupd, ale i v Easto naroné komunikaci
s klientem. Praktické Cinnosti, které oSetfovatelé cely den vykonavaji, jsou ale do detailu Casové
naprogramované a u asistentl byl sledovan rozpor mezi jejich pfedsevzetim stravit vice ¢asu
rozhovory s klienty a schopnosti stihnout vSechny pfedepsané postupy.

EHPAD (pobytové zafizeni pro zavislé seniory), poboc¢ka Vert ma 103 klient na &tyfech podlazich.
V zafizeni jsou z 26 obyvatell na kazdém patie dva nebo tfi relativné samostatni a myji se sami,
10 obyvatel potfebuje ¢aste¢nou pomoc pfi myti a 12 nebo 13 potfebuje Uplnou pomoc. Béhem
tydne zajistuji hygienickou péci u téchto 26 obyvatel od 7 do 11 hodin tfi odborni pracovnici,
ale o vikendech a svatcich je pocet pracovnikl snizen. | v téchto dnech vS§ak musi pecovatelky
dodrzovat harmonogram. Pokud tak neucini, musi vyplnit formulaF, v ramci kterého jsou uvedeny
divody vedouci k nedodrzeni stanoveného harmonogramu. Hrozi jim za to sankce ze strany
nadfizenych (omezeni pracovni doby a v hor§im pfipadé i ohrozeni kariéry), pfip. spory s kolegy,
ktefi pfevezmou jejich klienty. (Pozn. autora: Sankce se v prostredi ¢eskych socialnich sluZzeb
pfilis neuplatriuji.) OSetfovatelé pocituji rozdil mezi ¢asem, ktery na kazdého klienta maji (tzv.
vnitinim ¢asem) a asem, ktery kazdému klientovi skutecné vénuiji (tzv. vnéjSim ¢asem), a vnimaji
tuto situaci — ¢asovou dysbalanci — jako tryznivou.

V pomérném poctu asistentl socialni péce k celkovému poctu klientl v zafizeni EHPAD jsou obé
sledovana zafizeni pod celostatnim pramérem, ktery je 0,21 (CNSA, 2013). V EHPAD ,Vert je
tento pomér dokonce velmi nizky (0,185), protoze personaini zajisténi €ini 19 ,ekvivalentu celého
pracovniho uvazku“ (FTE) peCovatelskych asistentd na 103 klientu (tj. témérf o tfi celé pracovni
Uvazky méné, nez je celostatni praimér). Béhem vyzkumu feditelka tohoto zafizeni konstatovala,
Ze v zarfizeni neni obsazena (diky finanénimu omezeni) pozice :

vedouciho aktivit klientd. Aktivity s klienty jsou tak nuceny : e
provadét samotné pecovatelky, ale pouze pokud na to maji €as. '
K tomuto nedostatku personalu pfispiva rovnéz Casta absence
zameéstnancl. To v8e vede k tomu, Zze zbyvajici pracovnici
jsou ve sveé praci permanentné pretézovani. Proto cely systém
socialni péce ve Francii vyuziva rozsahlou pomoc nahradniku
a brigadniku, ktefi ale nejsou nalezité proskoleni a nemaji
dostatecné zkuSenosti. K nejvétSimu naporu tzv. rutinizovani
prace dochazi v obdobi letnich prazdnin, protoze na dovolenou
odchazeji predevsim stali zaméstnanci.

Optimalizace pprace v pobytovych zafizeni typu EHPAD muze spocivat v nasledujicich strategiich:
podrobnéjsi definice priorit zafizeni s cilem upravit (zkratit) pracovni dobu,

hospodareni s pracovni dobou (Uprava pracovni doby), resp. finanéni kompenzace prace
prescas,
vzajemna pomoc na pracovisti.

Néktefi zaméstnanci — peCovatelé, aby méli na svou praci vice Casu a nezazivali pfi ni tolik
stresu, zvolili jinou strategii — vénuji své pracovni Cinnosti vice €asu, nez je planovano, a to
takovym zplusobem, Ze si dobrovolné prodlouzi svou pracovni dobu, kterou vénuji péci o své
klienty, aniz by za ni dostali zaplaceno. Napfiklad Alice se svéfuje, Ze kazdé rano prichazi do
prace o 20 minut dfive. To ji umoznfiuje provést dulezité pracovni aktivity mnohem dfiv — jako napf.
transport, pfiprava voziku a také manipulace s klienty, ktefi Sli pfedeslou noc brzy spat a ktefi jsou



s nejvétsi pravdépodobnosti vzhuru uz od péti hodin rano. Camille, Anne a Marie k tomu maji
stejny pfistup, a proto zaroven maji tendenci délat jen 10 nebo 15 minutovou prestavku misto
planované 45 minutové prestavky. V neposledni radé zde hraje velkou roli také jejich solidarita
mezi sebou, aby si peCovatelky vzajemné usnadnily praci.

Nékteré studie zdlraznuji pravé nezastupitelnou roli pracovni skupiny pfi pfedavani si know—
how a pfi integraci nové pfichozich do pracovniho kolektivu. Tento vyznam nachazime i v terénni
praci, a to jak v samotné praci asistentl socialni péce, tak v jejich individualnich pfistupech
a potfebach. V téchto dvou zkoumanych zarizenich si zaméstnanci socialni péce dokazali vytvofit
jakeési formy solidarity, aby se dokazali vyporadat s neoCekavanymi situacemi na svém pracovisti —
napriklad, kdyzZ se néktefi z nich opozdi oproti planovanému pracovnimu harmonogramu, ostatni
zameéstnanci jim pfijdou podat pomocnou ruku.

Tato vzajemna pomoc zameéstnancl uplatiiovana pfimo v praxi téchto zafizenich (EHPAD) vSak
neni zcela zadarmo. Mezi zaméstnanci socialnich sluzeb byla zavedena forma jakési hry na
odmeény a dluzné ¢astky. Tato hra probiha napf. mezi mladymi zaméstnanci — asistenty. Odména
Za vypomoc v praci se poskytuje formou naturalni — treba sklenici piva. Asi tucet mladych
zameéstnancl socialni péce se pravidelné schazi (v priméru jednou tydné), aby stravili vecer
spolu v baru, samozfejmé az po praci. Pfi této pfileZitosti ti, ktefi ostatnim néco dluzi (protoze jim
pomohli v jejich praci), kupuji pivo pro ty, ktefi jim pomohli.

Diky témto tfem strategiim (prioritam, optimalizaci prace a vzajemné vypomoci) jsou
zameéstnanci — peCovatelé v socialnich sluzbach schopni vykonavat z pohledu bezpec€nosti prace
a ochrany zdravi (BOZP) svou praci Iépe a bezpelnéji, tedy alespon néktefi a alespori po urcitou
dobu. V daném zafizeni nebyla zjisténa po dobu 5 let (2009-2014) zadna fluktuace zaméstnancu
s trvalym pracovnim pomérem. Délka pracovni neschopnosti zaméstnancu v zafizeni je
vSak pomérné vysoka v poméru k celkovému poctu zaméstnancu — napr. v roce 2013 to
bylo 721 dni, coz predstavuje pracovni dobu odpovidajici vice nez dvéma pracovnim Uvazkim.
Vysvétlenim muze byt to, Ze nékolik zaméstnancl — oSetfovatell tohoto zafizeni prodélalo
syndrom vyhoreni.

Jiz na zacatku vyzkumu pét ze Sesti zaméstnancu — nahradniku predeslalo myslenku, Ze
v této profesi nebudou dal pokracovat. Marie, ktera v souCasné dobé pracuje v nemocnici,
fekla: ,Vim, Zze nemuzu délat celou svou kariéru v pecovatelském domé, je to pro mé prilis
frustrujici. [...] Nedostatek ¢asu je pro mé velmi frustrujici, nejsem vubec Stastna.” Alice, ktera
slozila oSetfovatelskou zkousku a vratila se zpét do Skoly, vzpominala na toto obdobi: ,Bylo to
narocné psychicky, i kdyz vim, ze to bylo jen kratké obdobi v mém Zivoté, ale i tak to bylo tézké.
Nestacila jsem na to a nedostala jsme podporu od naSich nadfizenych, jakou jsem oCekavala,
potfebovala. Vedeni nas poslouchalo, ale nesnazilo se najit feSeni nasi situace.”

Ze strany zaméstnancu dochazelo také k obvifiovani statnich instituci z nedostateéného
financovani téchto zafizeni pro seniory.

Na zavér Ize konstatovat, Ze mezi zaméstnanci — asistenty v oSetfovatelské péci, ktefi se snazi
investovat svij um a ¢as béhem vykonu své profese vdomovech s pecovatelskou péci, a navzdory
veskerému usili, které vynakladaji, vznika rozpor mezi tim, co chtéji délat, a realitou, co skute¢né
mohou udélat. Tato dysbalance zplsobuje silny pocit viny. Ve skuteCnosti se zaméstnanci
pecCovatelskych sluzeb €asto ocitaji v paradoxnim svété dvoji viny. Kdyz dokon¢i své pracovni
ukoly v€as, maiji pocit, Zze neodvedli svou praci dobfe a citi se provinile vuci svym klientiim. Ale
kdyz pracuji déle, aby udélali svou praci dobfe, tak v dusledku zdrzeni zaostavaji za plvodnim
pracovnim planem a citi se provinile vi¢i svym koleglim v praci, ktefi jim pomohli, ¢imz pfisli
o Cast svého odpocinku.



Na rozdil od zasad duSevni hygieny, které jsou Casto na okraji
zajmu zameéstnavatelll, se sledovani pracovni Urazovosti
realizuje prakticky ve vSech zafizenich socialnich sluzeb, tedy
i v domaci péci. Zaméstnanci domaci péce v USA vykazuji
Ctyfikrat vy8Si miru pracovni neschopnosti zplisobené urazem
nez je prameér této hodnoty ve vSech ostatnich zaméstnanich.?
Presto podle vyjadfeni Brada Wipfliho® existuje velmi malo
informaci o povaze téchto pracovnich urazt v domaci péci.

Vyzkum zaméstnancu — pecCovatell v nemocnicich zjistil, ze
zvedani a prenaseni klientd (manipulace s klienty) je z pohledu
BOZP obzvlasté nebezpecné, protoze tyto ukony zahrnuji nesymetrické rozloZzeni hmotnosti, coz
vede k nadmérné zatézi dolni ¢asti zad, kolen a ramen. Kromé toho zaméstnanci v této profesi
travi 20-30 % svého pracovniho €asu v nepfirozené poloze — ohnuta nebo zkroucena zada,
ruce, nohy apod. Pfestoze zaméstnanci pfi poskytovani domaci péce vykonavaji mnoho stejnych
pracovnich ukolU jako zaméstnanci v nemocnici, maiji ti v domaci péci o 25 % vysSi miru pracovni
urazovosti. Na tento rozdilny parametr se vyzkum zaméril.

Udaije o pracovnich Grazech a nemocech zaméstnancti poskytujicich pééi v doméacich podminkach
byly ziskany ze zaznamu komise pro domaci péci v Oregonu, ktera dohlizi na vefejné dostupnou
péci pro zdravotné postizené osoby. Tuto péci financuje pfedevSim zdravotni pojistovna
Medicaid — sekce domaci péce.

Jedna se o programy pro osoby s nizkym pfijmem, ktefi jsou zdravotné postizeni, nebo pro seniory.
Soubor dat obsahoval informace o pracovnich uUrazech zaméstnancu a jejich onemocnénich
vzniklych v souvislosti s praci, v disledku nichz doS$lo ke snizeni/zkraceni fondu pracovni doby
(t. miry neodpracované pracovni doby v souvislosti s pracovnim urazem). Tyto incidenty byly
hlaSeny zaméstnanci ve zdravotnictvi vCetné identifikace pracovniho déje a konkrétni povaze
pracovniho urazu.

Zaméstnanci domaci péce byli rozdéleni do sedmi fokusnich skupin — nékteré skupiny se skladaly
ze zaméstnancu z metropolitni oblasti a dalSi z venkovskych mést. PoCet zaméstnancu ve fokusni
skupiné se pohyboval od 3 do 12. Ctyfi fokusni skupiny byly anglofonni, dvé hispanofonni a jedna
ruskojazy€na. Tisténé materialy byly pfelozeny do pfislusného jazyka pro pfislusnou fokusni
skupinu a béhem rozhovoru byli pfitomni tlumoc¢nici. Design vyzkumu byl nasledujici:

Kazdy zaméstnanec — u€astnik vyzkumu obdrzel sadu 20 papirovych karet s vytiSténymi béznymi
pracovnimi ukoly — napfiklad jizda ke klientovi nebo pro klienta, koupani/toaleta, oblékani,
zvedani/ptenaseni klienta a uklid domacnosti. Z 53 ucastnikd vyzkumu pfevazovaly Zeny (85 %),
bé&loSi (66 %) a Zzenati muzi nebo vdané zeny (63 %). Ugastnikiim bylo v priiméru 47,5 let a méli
za sebou v priméru 12,3 let vzdélani. Ve vyzkumu byl sledovan i index télesné hmotnosti
zaméstnance (BMI)*, ktery se pohyboval kolem 29,0. Zaméstnanci méli v praméru 5,5 roku praxe
v domaci péci a starali se v priméru o 1,4 klienta. Jeden zaméstnanec pracoval na plny Uvazek
a zil vdomacnosti klienta. Zbyvajici 52 zaméstnancu pracovalo v priméru 28,5 hodiny tydné.

2 Urad pro statistiky prace USA.

3 WIPFLI, Brad; OLSON, Ryan; WRIGHT, Robert R.; GARRIGUES, Layla; LEES Joanne. BA 2012 Charakteristiky nebezpedi
a zranéni mezi pracovniky domaci pé¢e Home Healthcare Nurse: July/August 2012 - Volume 30 - Issue 7 - p 387-393 doi:
10.1097/NHH.0b013e31825b10ee.

4 Normalni hodnoty BMI jsou 20 az 24,9. Nadvaha ma index 25 az 29,9. Hodnoty od 30 do 39,9 charakterizuji obezitu stfedniho
stupné&, hodnoty nad 40 obezitu téZkého stupné.



Rozdéleni otazek do tfi soubort/skupin bylo nasledujici:
pfi€iny nejvétsi bolesti nebo obavy ze zranéni,
prenaseni/zvedani klientl, pfemistovani predméti v domacnosti,
podpirani klienta pfi chizi nebo padu.

Strukturované  skupinové diskuze poskytly doplhujici
informace o obavach zaméstnancl pracujicich v domaci
péci a vnimanych bezpecnostnich rizicich. Napfiklad nékolik
zaméstnancl domaci péce upozornilo na nesoulad mezi
jejich fyzickymi proporcemi a proporcemi klientl. Na prazdny
papir mohli zaméstnanci napsat dalSi pracovni ukoly, které
plni. Zaméstnanci poté vloZili papirové karty do jednoho ze ftfi
souborl (koSik(), které byly oznaceny tvaremi z vizualni mapy
analogové stupnice pro vyjadieni bolesti nebo nepohodli:

Tento pracovni Ukol mi zpusobuje jen malou nebo zadnou bolest ¢i obavu ze zranéni.
Tento ukol mi zplUsobuje nepfijemné pocity nebo Tento kol mi zplsobuje nepfijemné pocity
a stfedni bolest nebo obavu ze zranéni.

Tento ukol mi zpusobuje velké potize, nebo Tento ukol mi zplsobuje velké potize a bolest nebo
obavy ze zranéni.

Pokud zaméstnanci pravidelné nedélali néktery z pracovnich ukolu, nedali jej do Zzadného souboru.
Nasledovala moderovana diskuze. Vyzkumné otazky se tykaly témat, jako je Cetnost pracovnich
ukolu, fyzicka naro€nost, nastroje nebo pouzivané zdravotnické prostfedky, nejvétsi priciny
bolesti a nepohodli. Posledni ¢ast diskuze se tykala pfedmétl v domacnosti, které pracovnici
Casto zvedali nebo pfemistovali.

Cetnosti pracovnich drazd zaméstnancl v doméci pédi jsou v tabulce 1 a 2.

Tabulka 1: Cetnost trazt podle &asti téla nebo oblasti u pracovnikii doméci péce v Oregonu®

Prsty 14
Horni ¢ast zad 17
Nohy 17
Zapesti 18
Ruka 20
Kotnik 23
Krk 33
Koleno 38
Ramena 59
Dolni ¢ast zad 133

5 Tabulka 1: Cetnost Uraz( podle &asti t&la nebo oblasti u pracovnik(i domaci pé&e v Oregonu, 2008-2010. Udaje poskytnuté
Komisi pro domaci péci statu Oregon.



Tabulka 2: PrFiciny ztrat ¢asu u pracovnik( domaci péce v Oregonu®

Natazeni 51 %
Uklouznuti, zakopnuti, pad 23 %
Naraz do predmétu 13 %
Rezné/pofezané rany 3 %
Nehoda s vozidlem 2%
Infekéni onemocnéni 5%
Karpalni tunel 2%

Doporuceni pro praxi
Manipulace s klienty je nej¢astéjsi pfi€inou zranéni u zaméstnancu pracujicich v domaci péci.
Je tfeba provést vyzkum ucinnych strategii pro zlepSeni pfistupu oSetfovatell k mechanickym
pomulckam a nizkoenergetickym nastrojum pro pfenaseni. Pokud jde o pfemisténi klientd,
nikdy se nedoporucuje, aby pracovnici provadeéli pfesuny sami bez mechanické pomoci —
nejvice se osvédcila posuvna deska.

Primérna hodnota BMI 29,0 u pracovnikl ve zkoumaném vzorku naznacuje, Zze je nutné
budouci intervenci u zaméstnanct domaci pé€e sméfovat do oblasti integrace podpory zdravi
s ochranou zdravi v ramci preventivnich opatfeni BOZP. Spatny zdravotni stav zaméstnancii
domaci péce muze zhorSovat dopad expozice fyzickym rizikiim v souvislosti s jejich praci.
Podpora navyki zdravého zivotniho stylu (napf. stravovani, cviceni) ve spojeni s pouzivanim
pomucek a eliminaci rizik v souvislosti s praci by mohla snizit jak mnozstvi pracovnich urazd,
tak Cetnost i po€et dnu v neschopnosti.

Problematice domaci péce se vénuje i dalsi studie Svédskych vyzkumnikud.” Cilem bylo:

Zjistit, zda ucast personalu domaci pecCovatelské sluzby v programech tréninku techniky
manipulace s klienty vedla k vyuzivani ziskanych znalosti a dovednosti v kazdodenni praci.

Identifikovat faktory, které by mohly branit nebo podporovat jejich pouzivani.

Tato pilotni studie byla zaloZzena na dvou pfipadovych studiich v domaci peCovatelské sluzbé.
Byly provedeny individualni a skupinové rozhovory. Pro ucast v projektu byly vybrany dvé
skupiny, jedna skupina domaci péce ve velkém mésté a jedna
™ ve stfedné velkém mésté. Tym ved! individualni pohovory
! , ¢ s manazery, vedoucimi skupin a zastupci BOZP na pracovisti.

==

Studie odhalila, Zze personal se snazil vyuzit svych znalosti
a dovednosti. Existovaly vSak pfekazky i podpurné faktory pro
pouzivani bezpecné pracovni techniky. Tréninkové programy
v technice prenosu klienta by nemély byt provadény jako
izolované akce bez ohledu na fyzické prostredi, prani osoby
pfijimajici péCi a jejich pfibuzné, organizaci prace, kulturu
bezpec€nosti a roli manazerd.

6 Tabulka 2: PFiciny ztrat asu u pracovnikil domaci péée v Oregonu, 2008-2010. Udaje poskytnuté Komisi pro domaci pégi statu
Oregon.

7 SKOGLIND-OHMAN, Ingegerd; KJELLBERG Katarina. Faktory, které ovliviiuji pouzivani techniky bezpeéného
presunu pacienta v domaci péci. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 17:4, 433-444, DOI:
10.1080/10803548.2011.11076906 (2011).



Hlavni pfekazky pfi pouzivani techniky bezpecné prace:
Praktické a osobni

Obé skupiny domaci pelovatelské sluzby podrobné popisovaly pracovni situace, pfi kterych
bylo t&Zké pouzivat bezpe&nou pracovni techniku. Uzky pracovni prostor a fyzické prekazky
v domacim prostfedi ztézovaly pouziti a bezpeénou techniku prace, pfipadné pouziti pomucek di
zarizeni pro usnadnéni manipulace s klienty. Pfani klientl, ktefi vyuzivaji péci, a jejich pribuznych
mohou byt v rozporu s bezpe€nostnimi aspekty pracovniho prostfedi. To muze zpUsobit dilema
pro personal, protoze zdUraznuje pravo prijemce péce rozhodovat o svych vécech a zaroven brat
v Uvahu bezpec&nostni aspekty. Nedostatek informaci o stavu a schopnosti klienta pfi navratu do
domaci péce znesnadnil pouziti adekvatnich individualizovanych technik.

Planovani pracovnich €innosti bez ucasti zaméstnancu

V obou skupinach personal uved|, Ze jejich snaha podilet se na planovani kazdodenni prace
byla snizena kvali novému planovacimu systému. Systém byl zaméfen na rozdéleni prace mezi
né. Personal popsal, jak ztratil pfehled o pfijimanych klientech do domaci péce v oblasti jejich
sluzby. Tento fakt maze zpUsobit problémy v situacich, kdy jsou novi a nezkuSeni zaméstnanci
planovacim systémem posilani na pomoc ke klientim se specifickymi potfebami, které je mozné
zajistit jen pomoci zkuseného personalu se znalosti a dovednosti specifickych technik manipulace
s klientem.

V druhé &asti tohoto vyzkumu byly sledovany dvé pecovatelské skupiny ze dvou riznych mést,
které meély rlzné zpUsoby rutinniho zaznamu hlaseni a dokumentovani klienta. Ve velkém mésté
skupina pouzivala knihu zprav, ve které shromazdovala veskeré dilezité informace o pfijimanych
klientech. Tyto informace o klientech byly pfistupné vSem zaméstnanciim ze skupiny.

Ve stfedné velkém mésté byla naplanovana pravidelna meésicni setkani se strukturovanymi
informacemi o pfijemcich péCe — klientech, jejich statusu a cilech kazdodenni prace s nimi.
Nedostatecné informace o jejich stavu a schopnostech z nemocnice nebo centra primarni
zdravotni péce byly prekazkou pri planovani péce o jednotlivé klienty. Informaéni Sum —
informacni vakuum ovlivnilo obé skupiny zaméstnancu domaci peCovatelské sluzby v obou dvou
meéstech. Obé tyto skupiny personalu domaci péce uvedly, Ze se navzajem aktivné informovaly
0 osobach v jejich péci a o jejich zdravotnim stavu. Informace byly ¢asto sdileny neformalnim
zpusobem béhem pracovniho dne.

Pro Svédsky pracovni trh je charakteristické, ze lidé pracujici v socialni péci tvofi nejvétsi skupinu
povolani ve Svédsku a zaroven maji nejvyssi prevalenci nemocenské. Vzhledem k tomu, Ze
nepfitomnost v praci kvali nemoci ma za nasledek velké ekonomické a spoleCenské naklady,
existuji pro tuto skupinu zaméstnancu ruzné pobidky rozvoje iniciativ na podporu zdravi. Cecilia
Ljungblad se snazila ve své praci® ziskat Sir§i poznatky o souvislostech mezi podporou zdravi na
pracovisti a zdravim zaméstnancu, nepfitomnosti v nemoci a nemoci v méstskych organizacich
socialni péce. Realizovala Ctyfi studie tykajici se poskytovatell socialni péce a jejich zaméstnancl
v 60 z 290 Svédskych obci na zakladé udaju z registri a také z prizkumd mezi zaméstnanci,
vrcholovymi manazery a tvurci politik. Prizkumu se zucastnilo 15 871 lidi zaméstnanych alesporni
na polovicni Uvazek v sektoru socialni péce v téchto 60 obcich béhem roku 2006.

8 LIUNGBLAD, Cecilia. Podpora zdravi na pracovisti a zdravi zaméstnanc( v organizacich méstské socialni péce Karolinska
Institutet (Sweden) ProQuest Dissertations Publishing, 2015.
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BOZP, pfedevsim pak z pohledu existujicich opatfeni na podporu zdravi na pracovisti (podminky
psychosocialni prace), mély lepSi zdravotni stav svych zaméstnancul a nizSi miru jejich nemocnosti.
Projevila se i souvislost mezi poskytovanim cilenych opatfeni na podporu BOZP, tj. zdravi na
pracovisti (preventivni programy BOZP) koordinovanych zaméstnavatelem a budouci nizSi
mirou dlouhodobé pracovni neschopnosti jeho zaméstnancua. Z toho jasné vyplynula souvislost
mezi pouzivanim hodnoceni zdravotniho profilu a fitness aktivitami a niz§im pomérem
pravdépodobnosti pfitomnosti nemoci u zaméstnanc.

V dnesni dobé Celime vyzvam v souvislosti s rostoucim poctem zdravotné postizenych lidi
a starnouci populace. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zije pfiblizné 15 % svétové
populace s nékterou z forem zdravotniho postizeni, z toho 2-4 % se potykaji s vyznamnym
zdravotnim postizenim, coz omezuje jejich fungovani v bézném zivoté.® Zdravotné postizenych
pfibyva vlivem starnuti populace a mnozstvi osob se zdravotnim postizenim. Starnuti je stale
télesnym postizenim, zranénim a starnuti. Tito lidé potfebuji pomoc ze strany svého okoli nebo
specialni vybaveni napf. pro kazdodenni pohyb, ale i rehabilitani cvi€¢eni. Z ddvodu nedostatku
personalu a vysokych nakladu na oSetfovatelskou péci se poptavka po této péci zvySuje, ale
pfesto to nestaci. Z tohoto divodu jsou relativné levné kompenzacéni pomucky hojné vyuzivany
a ve velkém objemu poptavany.

Pro podporu chlze slouzi takova kompenzacni zafizeni
a pomucky, které pomahaji lidem pfi pohybu dolnich
konCetin — stani, chlzi a rehabilitaci a zaroven zlepSuji
postaveni téla. TradiCni pomucky pro chuzi (berle, choditka,
protézy, hole, manualni pomucky, invalidni voziky atp.) jsou
zaloZzeny predevSim na fyzickych schopnostech uzivatele
nebo jednoduchych zafizenich slouzicich k pohybu postizené
koncCetiny nebo k transportu uzivatele. Tradicni kompenzacni
zarizeni poskytuji uzivateli/klientovi pouze pasivni podporu.
Kombinace nizké rychlosti a zvySeného energetického vydeje
pfi chlzi s tradiénimi berlemi mize mit za nasledek znacnou
unavu uzivateld. Naopak invalidni vozik mize zvySovat svalovou atrofii dolnich koncetin, pokud
na ném uzivatelé dlouho jen sedi.

Inteligentni kompenzacni pomuacky pomahaiji lidem v rlznych Zivotnich situacich, snizuji jejich
zavislost na druhych osobach a zvySuiji jejich sebevédomi a samostatnost. Kompenzuji poruchy
pohybového systému, smyslovych organ(l, kognitivnich a komunikacnich funkci. Diky témto
pomuckam mohou lidé vykonavat bézné €innosti. Pomucky jim dodavaji pocit bezpedi a jistoty.
NejCastéji se s pouzitim téchto pomuicek setkame u osob, které maji omezenou sobéstacnost
z dlvodu svého véku Ci zdravotniho stavu (seniofi), u osob se zdravotnim postizenim (t€lesné,
mentalni, kombinované) €i u osob po urazu.

9 Organization WH. World report on disability. Malta: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data; 2011.
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Zakladni kompenzacéni pomucky:

Pomiucky usnadnujici manipulaci — protiskluzové podlozky, zvedaci zafizeni, pfesouvaci
prkna, antidekubitni matrace, polohovaci pomucky.

Pomucky pro bézné denni €innosti — hodinky s hlasovym nebo hmatovym vystupem,
indikatory barev, roboticky asistovana chize, monitorovaci systémy pro detekci pad apod.

Pomlucky zlepsujici komunikaci — sluchadla, kochlearni implantaty, bryle, technické pomucky
s hlasovym vystupem, netechnické pomucky (fotografie,
obrazky, grafické symboly, komunikacni tabulky).

Pomucky pro volnocasové aktivity — kolo na rucni
pohon (handbike), sané pro para hokej (hokejova sledge),
elektronicky mic€ pro nevidome.

Pomiicky pro pracovni aktivity — specialné upraveny
pocitaC, pocitatovy software, digitalni &teci pfistroj pro
nevidomé s hlasovym vystupem, Cteci pfistroj pro nevidomeé
s hmatovym vystupem (braillsky Fadek), digitalni zvétSovaci
lupa pro slabozraké, hmatovy displej, slepecky psaci stroj.

Jednim z nejnovéjSich trendovych inteligentnich kompenzacnich pomucek, které bofi tradiéni
pojeti, je zafizeni pro roboticky asistovanou chlizi.'® Roboticky asistovana chlize pomaha lidem
s omezenou pohyblivosti snadnéji chodit. Na rozdil od jinych pomucek pro chizi (napf. exoskelety
a protézy) jsou inteligentni mobilni pomucky pro chlizi (IMW) konstruovany tak, aby pomahaly
zrakové postizenym nebo méné pohyblivym osobam (napf. star§im lidem) chodit v béZzném
rezimu (pfiklady viz obr. 1).

Qingyang Yan se spolu se svym tymem zabyva tfemi druhy systémua vnimani reality a algoritmy
vnimani IMW, aby vysvétlil, jak IMW rozumi pohybovym stavim c¢lovéka nebo tendencim
konkrétniho uzivatele. Podrobné popisuje bezpe€nostni opatfeni, ktera chrani uzZivatele v pripadé
neobvyklych nebo nenadalych situaci — napf. setkani s prekazkou, zakopnuti a pad uzivatele
i zavady IMW.

V souc€asné dobé se pouzivaji v praxi rizné inteligentni pomucky pro chuzi. Inteligentni invalidni
voziky jsou vhodné pro uzivatele se svalovymi potizemi, svalovou slabosti, poranénim michy nebo
uplnou invaliditou. Nositelné exoskelety se doporucuji uzivatelim se slabosti dolnich koncetin,
ktefi potfebuji velmi pevnou oporu pfi chuzi. Exoskelety jsou vhodné&jsi pro rehabilitacni ucely,
nikoliv pro chuzi v kazdodennim ZzZivoté.

Obecné plati, Ze IMW pomahaji uzivateli pfi chuzi a skladaji se ze snadno pohyblivych &asti
(napf. pohyblivych podstavcu, kole€ek), nosného ramu, podplrného ramu, rukojeti, hardwaru
a dalSich prvka softwarovych systéml (SW). VétSina IMW je urCena pro pouziti v interiéru
i exteriéru — v byté, na ulici Ci ve svahu.
Podle funkci a uzitnych vlastnosti Ize rozdélit inteligentni mobilni pomucky do nasledujicich
kategorii:

inteligentni mobilni pomucky pro zrakové postizené a

inteligentni mobilni pomucky pro osoby se snizenou schopnosti pohybu a orientace s podpUrnymi
ramy.

' QINGYANG Yan; JIAN Huang; CHUNJING Tao; XINXING Chen; WENXIA Xu. Inteligentni mobilni pomucky pro chuzi:
vnimani, ovladani a bezpec¢nost; Advanced Robotics 33/ 2019.
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Mechanizmus kompenzacénich pomucek by mél byt dostate¢né lehky, aby mohl byt pouzivan
v rliznych prostfedich, a také musi byt dostateéné bezpecny a stabilni, aby chranil jak uzivatele,
tak jeho okoli. Inteligentni kompenzacni pomucka by méla byt schopna porozumét uzivateli a jeho
pohybim a signalim. Odhad pohybového zaméru uzivatele by mél byt v budoucnu presnéjsi
pouzitim vétSiho mnozstvi senzorl. VétSina vyzkumnych aktivit na tomto poli se zaméfuje na
detekci vystouplych prekazek, méné vsak na detekci terénnich depresi (prohlubni), které jsou
rovnéz nebezpecné. Neméla by se zanedbavat ani prevence padu. Za timto uCelem je tfeba
zvysSit frekvenci vzorkovani detekce pohybovych stavl uzivatele.

(k) 1]

Obr. 1: Pfiklady inteligentnich chodicich kompenzacnich pomutcek (a)PAMM b)RT—Walker c)Kai Walker
d)Guido e) ORTW-II f) Intelligent Walker g)ANG h) Width—changeable Intelligent Walker j)Care-O-bot
J)STS Walker k) iCane [) Cane RobotZdroj: Qingyang Yan, Jian Huang, Chunjing Tao, Xinxing Chen &

Wenxia Xu (2019) Intelligent mobile walking-aids: perception, control and safety)

podpora predlokti,

funkce od sezeni ke stani,

systém vidéni,

ultrazvukovy sonar,

laser,

hlasova kontrola,

detekce prekazek a vyhybani se jim,
navigace,

detekce padu,

detekce terénnich depresi — prohlubni,
aktivita ¢i pasivita vSech funkci.
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Kazdy systém ma sva pro a proti. Jejich pfesnost zavisi na pouzitych senzorech a typu klasifikace.
Nejoblibenéjsi jsou nositelné snimace a senzory zalozené na kamerovém snimani. Senzory jsou
do znacné miry ovlivnény okolnim prostfedim. Nositelné senzory mohou zahrnovat zarizeni
s mikroelektromechanickymi senzory nebo chytrym telefonem a cely systém muze obsahovat
tlacitko pro spusténi poplachu. Nevyhodou senzoru zalozenych na kamerovém vidéni je omezené
pokryti a vykon ovlivnény objekty v okoli. Nevyhodou nositelnych zafizeni je to, Ze mohou pusobit
rusivym dojmem a ze umisténi zafizeni na télo Clovéka je obtizné a jeho noSeni nepohodiné.
Vyhodou je jejich praktické vyuziti a nepfetrzity monitoring, dobfe funguji i v exteriéru a jsou
nakladové efektivni. Chytry telefon muze byt pouzit jako nositelné zafizeni, protoze ho viastni
mnoho klientl a nepusobi ruSivym dojmem. Nositelné zafizeni Ize umistit v kapse uzivatele (ADL).

Experimentalni systémy jsou omezeny na laboratorni prostfedi, v realité nefunguji a jsou omezeny
na urcité ADL. Personalizace je klicova pro detekci padu systému. Nejenze zvySuje presnost
detekce, ale také zvysSuje jeji kvalitu detekce. Lze ji také pfizpusobit tomu, aby se naucila nové
¢innosti. Pfizpusobeni novym &innostem Ize provést implementaci tzv. systému monitorovani
detekce padu.

V soucasné dobé znacné pokrocil vyvoj zafizeni na podporu svali méné pohyblivych osob. Jako
priklad je mozné uvést vyzkum robotickych exoskelet(.'? Pokroky v oblasti robotického hardwaru
a dodavek energie umoznily vytvofit zivotaschopné prototypy robotickych exoskeletd pro
testovani na lidech. Pfevazna €ast publikované literatury o tomto fenoménu vSak postrada pfisna
kvantitativni hodnoceni vykonnosti exoskeletl, coz ztézuje ur€eni jejich nevyhod a nedostatku.
Jednou z nejvétSich prekazek, které je tfeba ve vyzkumu exoskeletl pfekonat, je uzivatelské
rozhrani a ovladani. Pro zvy3eni UspésSnosti robotickych exoskeletl je zapotfebi intuitivnéjsi
a flexibiln&jsi uZivatelské rozhrani. Rada nové vznikajicich technologii by mohla pfinést podstatné
vyhody stavajicim i budoucim konstrukcim exoskeletu.

Robotické exoskelety muzeme rozdélit do tfi zakladnich kategorii podle jejich zamySleného
pouziti:

Prvni kategorii jsou lidské exoskelety pro zvySeni vykonnosti Clovéka: sily, vytrvalosti a dalSich
fyzickych schopnosti zcela zdravych jedinca.

Tento typ exoskelett by mohl byt pouzit pro zvedani tézkych pfedmétd, prenaseni tézkych bifemen
pres velké plochy, na velké vzdalenosti nebo pfi praci s téZkymi nastroji. Pravdépodobné prostredi
pro jejich uplatnéni je ve skladech, na stavenistich, v nouzovych situacich, na pracovistich pfi
pomocnych operacich nebo na vojenskych zakladnach.

Druha kategorie je Siroka a zahrnuje asistencni zafizeni pro jednotlivce se zdravotnim postizenim.

Mrtvice, poranéni michy, svalova slabost a dalSi neurologické nebo svalové poruchy mohou vést
k tomu, Zze ma pacient potize s chuzi nebo pohyby rukou. Aktualni odhady naznaduji, Ze jen
ve Spojenych statech ma 11,7 miliont osob potize s chuzi a 8,8 milionu obtize se zvedanim

" VALLABH Pranesh; MALEKIAN Reza. Monitorovaci systémy pro detekci pad: komplexni prehled; Journal Ambient Intell
Human Comput DOI 10.1007/s12652-017-0592-3. 2017.

2 Souc¢asny stav a budouci sméry vyvoje robotickych exoskelett pro dolni koncéetiny. IEEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering (Volume: 25, Issue: 2, February 2017).
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pfedmétl. Asistencni exoskelety mohou uzivatelim pomoci uskute€nit pohyby, které by sami
nedokazali provést. Mnoho z téchto exoskeletul je uréeno k tomu, aby umoznily lidem s ochrnutymi
dolnimi kon&etinami chlizi s pomoci berli.

Treti kategorii tvofi terapeutické exoskelety pro rehabilitaci.

Tato zafizeni mohou uZivateli pomahat klast mu odpor nebo rusit pohyby za ucelem dosazeni
terapeutického cvi¢eni. Mohou trénovat svaly a/nebo nervovy systém jedince, aby mu pomohla
pfi cvieni pfekonat omezeni zpUsobena zdravotnim postizenim. Existuji zafizeni, ktera jsou na
pomezi mezi asistenCnimi a terapeutickymi exoskelety. Tyto bifunk&éni exoskelety by mohly byt
nakonec uzite€né pro terapii, stejné jako pro zvyseni aktualni fyzické schopnosti uzivatele.

Mnoho vyzkumnych laboratofi a spoleCnosti pracuje na robotickych exoskeletech se zamérem
pomoci osobam se zdravotnim postizenim. RozliSuji se exoskelety primarné urCené k asistenci
pfi vykonu €innosti ukolu a dale skupina, ktera je primarné uréena pro terapeutické ucely.

Tato ¢ast se zaméfuje na Fadu rlznych exoskeletu, které byly navrzeny na pomoc postizenym
lidem. U klientd, ktefi jsou obvykle upoutani na invalidni vozik, je prioritou poskytnout jim
bezpe&nou oporu a rovnovahu, aby mohli chodit. Casto pouzivanym klinickym méFitkem u téchto
skupin obyvatel je napF. uréeni preferované rychlosti chiize, obvykle s pomoci 6 minutového testu
chuze. VySsi preferovana rychlost chlize znamena lepsi klinicky vysledek, protoze rychlost chlize
je dobfe méfitelna a souvisi se socialni mobilitou.

Jedna z nejstarSich a nejlépe zavedenych exoskeletalnich technologii pro asistenci zdravotné
postizenych je ReWalk (obr. 2). Tento exoskelet byl nedavno schvalen agenturou pfi ministerstvu
zdravotnictvi USA (FDA) pro pouziti u pacientl s poranénim michy. ReWalk oboustranné ovlada
kolena a kycCelni klouby, a umoznuje tak chuzi, stani a sed u pacientld s poranénim michy.
Pacienti ovladaji zafizeni pomoci dalkového ovladani a nosi s sebou baterie a ovladac v batohu.
K omezenim zarizeni patfi jeho objemnost, ovladani na zapésti a slozitost naucit se jej ovladat.

Obr. 2: ReWalk skelet (Zdroj: https://rewalk.comy/)

Cyberdyne je japonska spole¢nost, ktera vyvinula a uvedla na trh zafizeni Hybrid Assistive Limb
(HAL) exoskelet (obr. 3). Tato technologie je uréena pro pouziti u pacientd s neuplnym poranénim
michy, po mozkové mrtvici a dalSich poranénich s deficity, které zhorSuji funkci chize. HAL ma
jak jednostranné, tak i oboustranné verze, které ovladaji koleno a kycel.


https://rewalk.com/

Obr. 3: HAL skelet (Zdroj: https://www.cyberdyne.jp/english/products/HAL/)

Exoskelet kotnik-noha (obr. 4 vlevo) z laboratofe Hugha Herra na MIT (Massachusettsky
technologicky institut) pohanél hlezenni kloub a prokazal snizeni energetického vydeje ve srovnani
s chlzi bez tohoto zafizeni. Jiny exoskelet kotniku (uprostfed) vyvinuty Gregem Sawickim a jeho
kolegy rovnéz prokazal snizeni energetického vydeje pfi chlizi, ale bez aktivace.

Pouze velmi malo exoskeletu bylo dosud navrzeno pro lidsky béh. Michigansky bézecky
exoskelet (obr. 4 vpravo) mél paralelni pruzinovou slozku pfipnutou k noze a fungoval pfedevsim
pasivné. Jedna se o jediny exoskelet dolnich koncetin na trhu, ktery dnes vyuziva zbytkovou
povrchovou elektromyografii (EMG). EMG signal je nelinearné spojen s kloubnim momentem
a muze poskytnout vétSi uroven interakce pacienta se zafizenim ve srovnani se samotnymi
kinematickymi a kinetickymi senzory.

vr  waiws

a dokonce prokazali snizeni svalové prace v pfipadé, kdy systém poskytoval aktivni asistenci pro
rizné ukoly. HAL byl a je inovativnim lidrem v technologii exoskeletu jiz vice nez deset let. Jeho
unikatnost spociva hlavné v tom, Ze do fidici smyCky zahrnul nervové signaly od poc¢atku svého
vyvoje.

Applied
Force

: Resultant
Torque

Obr. 4: Razné druhy exoskelett dolni ¢asti koncetiny (Zdroj: State-of-the-art and Future Directions for
Lower Limb Robotic Exoskeletons Aaron J. Young and Daniel P. Ferris)

Spole¢nost Ekso Bionics vyvinula exoskelet Ekso (obr. 5 uprostfed) — zafizeni, které pomaha
postizenym osobam pfi chdzi a v dolni &asti téla pohybu koncetin. Podobné jako HAL a ReWalk
Ekso oboustranné ovlada koleno a kyc€elni klouby. V souCasné dobé se pouziva predevsim pod
vedenim l|ékare fyzioterapeuta pro trénink chize a muze byt terapeutem manualné ovladano.
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Vyuzitelnost byla prokazana u poranéni michy. V soucasné dobé probihaji rozsahlejSi klinické
zkous$ky. Hlavni nevyhodou zafizeni je omezeni rychlosti chize a flexibility zmén v prostfedi nebo
béhem chuze.

Exoskelet Indego (obr. 5 vpravo) vyrabi spole¢nost Parker-Hannifin pro osoby s poranénim michy.
Indego oboustranné ovlada kolenni i kyCelni klouby a pfipevnuje se kolem pasu, kde je ulozen
i akumulator. Protoze exoskelet Indego vznikl na zakladé univerzitniho vyzkumu ve vyzkumné
laboratofi, je o jeho konstrukci k dispozici vice informaci.

Indego pouziva fidici jednotku na udrovni kloubu, ktera funguje v rezimu PD (Produktové
diagnostikovany mod), ktery upfednostriuje vysoké svalové zisky a snazi se nastavit rovnovahu
pfedepsanou trajektorii Uhlu kloubu. Zajimavou vyhodou systému Indego je, Zze je modularni, coz
umoznuje rozdeélit jej na mensi ¢asti pro ucely prepravy.

Obr. 5: Exoskelety celych dolnich koncetin, kycli a kloubt (Zdroj: State-of-the-art and Future Directions
for Lower Limb Robotic Exoskeletons Aaron J. Young and Daniel P. Ferris)

Spole¢nost Rex Bionics vyvinula systém REX Personal (obr. 6), ktery umoznuje chlzi a pohyb po
svazich a schodech. Od ostatnich konstrukci exoskeleti se v fadé ohledl liSi. Technologie
kompletné podporuje obé nohy a uzivatel stoji na ploSinach pro nohy, zatimco stroj fyzicky chodi
sam s minimalni nutnosti interakce uzivatele. Vyzkumnici v rliznych institucich pouzivaji REX
v experimentech, aby integrovali oviadani mozku pomoci EEG do systému REX zafizeni. Nejvétsi
omezeni zafizeni je jeho extrémné nizka rychlost chlize a robustnost.

Obrazek 6: REX Personal (Zdroj: https://exoskeletonreport.com/product/rex/)

Exoskelet Mindwalker (obr. 7) byl vyvinut jako pomocnik pro pacienty s poranénim michy ovladany
neinvazivné mozkem. V soucasné dobé se jedna vyhradné o vyzkumné zafizeni. Exoskelet
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oboustranné ovlada koleno a kycCel (flexe i extenze), a to jak v pfipadé, Zze se ¢aste¢né pohybuje
v ab/addukci a pouziva stavovy stroj k pfepinani mezi jednotlivymi rezimy pfi chizi.

Obr. 7: Mindwalker skelet (Zdroj: https.//www.tudelft.nl/3me/over/afdelingen/
biomechanical-engineering/research/dbl-delft-biorobotics-lab/leg-exoskeletons/mindwalker)

Agresivni chovani klientd vu¢i zaméstnancum v organizacich socialnich sluzeb je Casto se
vyskytujici alarmujici jev, ktery poSkozuje zaméstnance i klienta.

K tomu, abychom mohli pochopit klienta, abychom mohli rozpoznat spoustéc jeho pfipadného
agresivniho jednani a pfedejit mu, potiebujeme upfesriujici informace:
O osobnostnim vyvoji klienta (anamnéze). Diky anamnestickym udajim muzeme stanovit
priciny socialniho selhavani a stanovit naslednou terapii.

O stupni a druhu klientova postiZzeni (diagndza, obecna charakteristika).

O zajmech, potfebach, pranich, ale i moznostech, schopnostech a dovednostech klienta, které
ovliviuji jeho socialni uplatnéni (charakter, silné stranky).

O problémovych oblastech, a to z toho duvodu, abychom mohli u€init spolu s klientem potfebné
kroky k jejich odstranéni, zmirnéni, feSeni (charakter, slabé stranky).

Zasadni roli v socialni praci hraje empatie. Zaméstnanec s vysokym emoénim kvocientem (EQ)
dokaze pfirozené velmi dobfe zachazet s klientovymi emocemi, je schopny vcitit se do jeho
situace, dokaze se emocné ztotoznit s jeho vidénim, citénim a chapanim. Umi rozeznat klientovy
neverbalni projevy (mimiku, gestiku, haptiku) a dokaze diky témto projevim vyhodnotit, o co
klient usiluje, Cemu se chce vyhnout, co ho znepokojuje a z ¢eho ma obavy.

Umeéni naslouchat:'

Zameéstnanec by se mél soustredit na klienta a na to, co klient fika vnima pozornéji, nez na sve
pocity a myslenky.

B SHEAFOR, B. W.; HOREJSI, C. R.; HOREJSI, G. A. Techniques and guidelines for social work practice. Boston: Allyn and
Bacon. 1988.
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Zaméstnanec by se mél zaméfit spiSe na to, co klient citi a co ma v jeho sdéleni zasadni
vyznam, nez na doslovny vyznam toho, co fika.

Zameéstnanec by mél udrzovat o¢ni kontakt s klientem a mél by byt vnimavy k jeho neverbalnim
signalum.

Zameéstnanec by mél klast objasniujici otazky, aby si upfesnil, co bylo fecCeno.

Zaméstnanec mluvi, aby dosahl lepSiho porozuméni, ne aby délal zavéry.

Zaméstnanec zrcadli klientovi, jak jeho sdéleni pochopil. Ovéfuje si, zda je pochopil spravné.
Pokud ne, klient dostava zpravu o upfesnéni.

Druhy agrese na zakladé vyvolaného podnétu:

Agrese zlobna (angry aggression) — agresivni jednani vyvolané frustraci klienta, ktera je
provazena pocity vzteku, nenavisti a nepratelstvi. Tato agrese ma pudovy plvod. Agresor
poskozuje nebo nici cilovy objekt, kterym muze byt i tzv. obétni beranek.

Agrese zastupna (substitute aggression) — klient si vybiji svij hnév a vztek jinou €innosti
nez pfimou agresi vici vécem, lidem &i zvifatim. Napf. udery do boxovaciho pytle, kick box Ci
jina fyzicka €innost.

Agrese vyvolana strachem (fear—induced aggression) — klient reaguje agresivné na zakladé
velkého pocitu strachu o svou osobu nebo blizkého Clovéka.

Agrese presunuta (displaced aggression) — tento termin je ¢asto uzivan v odborné literatufe
s psychologickou tematikou. Pfesunuta agrese je spojovana s tzv. obrannymi mechanizmy. Jde
o agresi, kterou uto&nik zamérfuje proti jedinci, véci i zvifeti (objektu), ktery agresi v uto¢nikovi
vyvolal.

Agrese materska (maternal aggression) —typické agresivni chovani matky pfi pocitu ohrozeni
jejiho ditéte.

Agrese instrumentalni (instrumental aggression) — podstata instrumentalni agrese tkvi ve
schopnosti vyvijet tlak na objekt agrese. Jde o nau€enou socialni techniku, ktera je vysledkem
uceni a zkusenosti a neni provazena zlostnymi emocemi.

Agrese institucionalni (institutional aggression) — jde o agresivni projevy chovani jedincu
pobyvaijicich v institucich (domovy mladeze, ustavy, vézeni aj.).

Agrese anticipujici (anticipatory aggression) — uto¢nik vyviji agresi vuci vetfelci na zakladé
hajeni vlastniho uzemi, zZivotniho prostoru, teritoria.

Agrese altruisticka (altruistic aggression) — agresivni projevy chovani klienta z davodu
obrany druhych.

Reseni konfliktnich situaci s agresivnim klientem
Agresivni utoky jsou vétSinou nahlé, existuji vSak varovné signaly, které predchazeji utoku. Pro
feSeni konfliktnich situaci je dulezité byt pfipraven a znat odpovédi na tyto otazky:

Znam dostatecné klienta?

Jak budu reagovat na agresivni chovani klienta?

Kdo mi mlze poskytnout okamzitou podporu?

Jak vyhlasim poplach?

Znam z tohoto mista unikovou cestu?

Informoval jsem slouzici personal o tom, kde se budu pohybovat a o svém Casovém
harmonogramu prace?

Mam a pouzivam pfidélené osobni ochranné pracovni pomucky (OOPP)?

Adekvatni reakce zaméstnance socialnich sluzeb v pfipadé znamek blizici se agrese — jak se ma
zachovat
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V pfipadé, ze projev klienta se blizi k agresi, podavame zjednoduSeny navod k jeho zklidnéni:
Ke zklidnéni situace pomuze, pokud se nam podafi klienta posadit. Pokud to rezolutné odmita,
nenutime ho.

UdrZzujeme bezpecnou vzdalenost alespor na dosah od klienta.

Je vhodné zanechat otevienou ustupovou cestu sobé i klientovi. Je lepSi variantou, kdyz utece,
nez kdyz nas bude muset odklidit z cesty.

Uvédomte si potfeby klienta. V akutni situaci se snazme identifikovat se s klientem, a pokud
je to mozné, i naplnit klientovy lidské potifeby. (Napf. umoznit klientovi si zakourfit, pfestoze to
neni zvykem, zatelefonovat si aj.).

Odvraceni pozornosti jinam. Ve fazi, kdy citime napéti, je lepsi odlozit naléhavé téma.v(NapF.
neni nutné provadét oSetrovatelsky ukon ve chvili, kdy jsme sami, a hrozi nebezpeci. Zadejte
0 pomoc!).

Situace je rizikovéjsi, pokud je agresor ozbrojen (€imkoliv).

Vénujeme pozornost situacim, kdy muze vstoupit ¢lovék se zbrani. (Napf. neodlozil kabat, ma
tasky, pfichazi s holi aj.).

Nasili ve spole¢nosti je problém, kterému se opravnéné vénuje stale vétsi pozornost. Nasili ma
mnoho podob a muze mit dopad i na mnoho lidi v jejich praci. Zda se, Ze nasili na zaméstnancich
je stale vétSim problémem jak v severni Evropé, tak v zemich mimo tento region. Nasili muze
byt pfi€inou fyzickych zranéni, Spatného psychického stavu (napfiklad obav, napéti nebo stresu)
a/nebo osobnich ¢&i finan€nich ztrat. Nasili a hrozby nasilim mohou mit také dopad na pracovni
podminky a organizaci prace. Neuspokojivé pracovni podminky mohou veést ke zvySenému
riziku nasili na zaméstnancich. Pracovni skupiny vystavené nasili a hrozbam nasili se vyskytuji
prfedevsim v profesnich odvétvich, kde dochazi ke kontaktu se zakazniky, klienty nebo pacienty,
jako jsou pracovnici v maloobchodé, bezpec€nostni pracovnici,
pracovnici v dopravé a zaméstnanci pusobici v oblasti
zdravotnictvi a socialni péce. Ve Svédsku pochazelo v roce
1998 Sest z deseti hlaSeni urazu zpusobenych nasilim nebo
hrozbou nasili pravé z téchto odvétvi. Od roku 1993 doslo
k jasnému narustu hlasenych urazu souvisejicich s nasilim do
Informaéniho systému pro pracovni Urazy a nemoci z povolani
(ISA), ktery provozuje $védsky Ufad pro pracovni prostfedi,
tj. do registru, do néhoz musi zaméstnavatel hlasit vSechny
pracovni urazy, které vedou k vice nez jednodenni pracovni
neschopnosti.

NejvétSi narlst zaznamenaly asistentky zdravotnich sester, registrované zdravotni sestry
a domaci pecovatelky, coz jsou profese, v nichz prevazuji Zzeny. Piestoze se zda, ze nasili
a hrozby nasilim v sektoru zdravotnictvi a péCe jsou znacnym problémem, a dokonce kazdodennim
jevem, znalosti o tomto problému zustavaji omezené. Jednim z duvodu je, Ze udalosti zahrnujici
nasili nebo hrozby nasilim nejsou vzdy hlaseny nebo dokumentovany v dotaznicich nebo
rozhovorech. Dal8im divodem je skute€nost, Ze vyzkum v této oblasti je na zacatku. Napfiklad
bylo mozné identifikovat pouze velmi omezeny pocCet vyzkumnych studii. V mezinarodnim
méFitku existuje nékolik studii o nasili ve zdravotnictvi, zejména v psychiatrické péci, ale nasilim
v kontextu péce o seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim se zabyva jen nékolik malo
Z nich.

“VIITASARA, E. Nasili v péci: rizikové faktory, nasledky a podpora — dizerta¢ni prace (2000).
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Nasili ve Svédsku definuji v kontextu tohoto vyzkumu velmi Siroce. Zahrnuje vSe od naroéného
chovani (v€etné sebedestruktivniho chovani) az po verbalni a fyzickou agresi vici jednotliveim
i fyzickym objektim, napfiklad tyto druhy jednani: krik, telefonické vyhrazky, udery, Stipani,
kopani, strkani, fyzické obstrukce atd. a pfedevsim nasili vuci personalu.

Casté byly také akty nasili v situacich osobni hygieny (zahrnujici blizky kontakt) a pfi gekani.
Prestoze tyto incidenty nevedly k vaznym fyzickym zranénim, ovlivhovaly zaméstnance i ve
volném Case, coz se projevovalo napfiklad podrazdénim, obavami, poruchami spanku, unavou
a apatii. Agresivita zaméfena na personal pochazela pfevazné od pacientli/pfijemcl péce, ale
vyskytly se i pfipady nasili a vyhroZzovani nasilim od pfibuznych a znamych klientd a také od
spolupracovniku. VétSina z nich byla vystavena slovnim vyhrazkam, kfiku a/nebo agresi (79 %).
DalSimi nejcastéjSimi kategoriemi byly Skrabani/Stipani (65 %) a rlzné druhy uderu (66 %). Byly
také hlaseny pripady, kdy byl personal poplivan (36 %) a (po)str¢en (30 %). Zda se, Ze nasili
a hrozby nasilim jsou rozSifenéjSi a CastéjSi, nez se dfive predpokladalo, a Ize je povazovat za
problém pracovniho prostfedi v peCovatelském sektoru.

Dulezitym cilem bylo také identifikovat individualni a pracovni rizikové faktory. VSechny profesni
skupiny byly vystaveny nasili, ale nékteré vice nez jiné (pfimi peCovatelé a asistenti zdravotnich
sester). Bylo zjisténo, Ze s rizikem vystaveni nasili souviseji jak individualni, tak pracovni faktory.
Nizky vék byl individualnim faktorem, ktery zvySoval riziko vystaveni nasili, stejné jako kratka
pracovni doba v organizaci (ktera méla vyznam pfedevsim pro to, jak Casto byla osoba vystavena
nasili). Typ pracovisté, prace na plny uvazek s klienty, Skrty v rozpoltu organizace a vysoka
pracovni zatéz byly faktory souvisejici s praci, které se do zna¢né miry tykaly vSech profesnich
skupin. Analyzy odhalily slozity obraz rizikovych faktort souvisejicich s jednotlivci a praci, pficemz
neexistoval Zadny jednoznacny vzorec, ktery by se obecné vztahoval na vSechny profesni skupiny.

DalSi soucasti studie bylo popsat a analyzovat disledky nasili ve vztahu k pomoci/podpofe
a preventivnim opatfenim. Vychazelo se ze &tyf hlavnich typu dusledkl: finanéni, zdravotni,
emocionalni a pracovni. Finan¢ni dusledky nebyly tak ¢asté. Pouze jeden z péti incidentu ved|
k fyzickému poskozeni zdravi/zranéni. Casté vak byly emocionalni reakce na incident. Nasili
mélo vliv i na praci s pfijemci péce. Pouze 39 % exponovanych se po incidentu dostalo pomoci
nebo podpory, zatimco 64 % se dostalo néjaké formy pfedchozi preventivni intervence. Ti, kterym
se podpory nedostalo, ¢astéji uvadéli finanéni a zdravotni disledky nez ti, kterym se ji dostalo.
Ti, kterym se po incidentu dostalo podpory, Castéji hlasili emocionalni reakce nez ti, kterym
se ji nedostalo. Ti, ktefi méli zkuSenost s preventivnimi opatfenimi, uvadéli finan¢ni dusledky;,
emocionalni reakce a dopady na praci Castéji nez ti, ktefi Zadnou takovou intervenci nepodstoupili.
Fyzicka zranéni se nejCastéji vyskytovala mezi témi, ktefi nepodstoupili Zzadny preventivni zasah.
Pracovni urazy nejCastéji hlasili ti, kterym se dostalo podpory/pomoci po incidentu, a ti, ktefi méli
zkuSenost s preventivnim zasahem na pracovisti.

Souhrnné Ize konstatovat, Zze studie naznacuji, Ze nasili je v komunalnim oSetfovatelstvi
a peCovatelstvi bézné. Mnoho zaméstnancu je nasili vystaveno denné. Obvykle se jedna o nasili
fyzickém kontaktu s klienty, jako jsou pfimi peCovatelé (obvykle osoby s vyvojovym postiZzenim)
a asistenti zdravotnich sester, jsou nejvice ohrozeny. Urcité individualni a pracovni faktory mohou
zvySovat riziko nasili.

Nasili mize mit finan¢ni, zdravotni, emocionalni a pracovni dusledky. Pomoc a podpora po
incidentu mohou zmirnit negativni dusledky. Pro vyskyt nasili na pracovisti jsou vyznamné
individualni, situaéni a organizacni faktory, které je tfeba pro ucely prevence zaznamenavat
a analyzovat.
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Zajimavy vyzkum, ktery monitoroval nasili na klientech, probéhl v Izraeli'®. Specialnim tymem byl
vyvinut, otestovan a ovéren dotaznik pro hodnoceni socialnich pracovnikl vystavenych nasili ze
strany klientd. Tym hodnotil nize uvedené faktory nasilného chovani klienta vic¢i zaméstnanci:

klient na vas kficel,
klient vas urazil,
klient vam nadaval,

klient praskl dvefmi pfi odchodu z kancelare,
klient hodil pfedmét na podlahu,

klient kopl do nabytku,

klient vyhrozoval, Ze si na vas bude stéZovat,

klient vyhrozoval poSkozenim vaseho majetku,

klient pouzil obecnou vyhrizku typu ,jesté o mné uslySite®,
klient vyhrozoval, Ze vam nebo vasi rodiné fyzicky ublizi,

klient do vas strdil,

klient vas udefil pésti nebo kopl,
klient vam ublizil zpusobem, ktery vyzadoval né&jakou drobné |ékarské oSetfeni (napf. naplast),
klient vam ublizil zpisobem, ktery vyZadoval néjaké zavaznéjSi |ékarské oSetfeni (napf.

pohotovost).

VySe uvedené pfiklady velmi dobfe ilustruji, Ze nasili klientd vuc¢i personalu muze nabyvat
rizné intenzity i variability. Zalezi na vedoucich pracovnicich v socialnich sluzbach, jak budou
tuto problematiku monitorovat a nastavovat preventivni opatfeni k pfedchazeni nebo eliminaci

agresivity klienta.

Jiny tym'® se zaméfil na porozumeéni kratkodobym a dlouhodobym dlsledkim agresivniho chovani
klientl na zaméstnance v socialnich sluzbach a na organizaci, v niz plsobi. Byly provedeny
hloubkové rozhovory se 40 ucCastniky v obdobi od unora do kvétna 2009. Mezi ucastniky byli

oblastni manazefi, vedouci agentur, supervizofi, socialni
pracovnici, pracovnici a administratofi v 17 agenturach po
celém lzraeli.

Zjisténi odhalila, Zze agresivni chovani klientd mélo vyznamné
disledky jak na JUrovni zaméstnance, tak na Udrovni
zaméstnavatele. Na individualni drovni respondenti uvadéli
jak emocionalni, tak behavioralni dopady. Emocionalni aspekt
souvisel s pocity stresu a poniZzeni, zménami nalady a s tim,
Ze se projevoval jako emoc¢ni vyCerpani. Behavioralni aspekt
zahrnoval vyhofeni, nedostatek motivace, stfidani roli,
absenci atd.

S ENOSH, Guy; TZAFRIR, Shay S.; STOLOVY Tali. Sestaveni dotazniku o nasili na klientech University of Haifa, Haifa, Israel
Lev-Hasharon Hospital, Pardesiya; Israel Journal of Mixed Methods Research 1-18 2014 Reprints and permissions: sagepub.
com/journalsPermissions.nav DOI: 10.1177/1558689814525263 mmr.sagepub.com.

6 ENOSH, Guy; TZAFRIR Shay S.; GUR, Amit. Agresivita klienta v(¢i socialnim pracovnikiim a socialnim sluzbam v Izraeli —
kvalitativni analyza Journal of Interpersonal Violence 28(6) 1123—1142 © The Author(s) 2012 Reprints and permission: sagepub.
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Na organizacni urovni zaméstnanci uvadeéli, Zze zaZzivaji nizkou moralku a vysokou absenci,
coz vede k nizké vykonnosti a efektivité. Jinymi slovy, zaméstnavatel plati dvoji cenu: za prvé,
bezprostfedni naklady na snizenou kapacitu zaméstnancu, ktefi jsou pfimo vystaveni agresi,
a Skody na majetku, ke kterym dochazi. Za druhé, zaméstnavatel jako celek trpi nepfimo, a to
v dusledku dopadu na ostatni zaméstnance a jejich reakce a zaroven negativnim synergickym
efektem na klima na pracovisti.

Jeden z manazeru popsal komplexni dopad jedné udalosti na socialni pracovnici: ,Vzpominam si
na jednu nasilnou udalost. PFiSel klient, ktery se na ni zlobil. Duvod ted neni dulezity, ale povalil ji
na zem ze schodu. Byla fyzicky zranéna. Zlomila si ruku, pokud si vzpominam spravné. Ale hlavni
zranéni bylo psychické. Chodila na psychoterapii. Rok nebyla v praci. Prosté nemohla chodit do
prace. Méla strach. Nechodila do spoleCnosti, protoze, vite, tohle je to docela malé mésto a své
klienty potkavate v supermarketu a... ve Skole svych déti atd. Takze nevychazela z domu.”

Kratkodobé efekty na Zivot zaméstnancu:
strach,
pocit ohrozeni,
nejistota,
stres,
paralyza,
ponizeni,
strach z podani stiznosti,
osameélost,
nizka pracovni vykonnost.

Dlouhodobé efekty na zivot zaméstnancu:
emocionalni vyhofeni,
strach z nasili,
bezradnost,
unava,
no¢ni mary,
dlouhodoba absence.
Kratkodobé a dlouhodobé efekty na zaméstnavatele:
antagonismus pracovnik( vuci klientlm,
zdrzovani se navstév v domacnosti,
touha prenést IéCbu agresivniho klienta na jiného pracovnika,
snizeni denniho vykonu,
ztrata €asu — investovani ¢asu do skupiny adaptaéni procesy,
snizeni objemu probihajici prace na oddéleni,
fluktuace a touha zménit praci,
vyhoreni,
frustrace a ztrata duvéry v systém,
organizacni bezradnost,
absence.
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Tento problém je aktualni i v dalSich zemich, napfiklad neunikl pozornosti pracovnikiim univerzity
v Trentu v Italii."” Nasili klientd v socialnich sluzbach je vnimano v Italii jako neustale se zvySuijici,
coz vyvolava hluboké obavy.

Cilem prizkumu, do néhoz se zapojilo 20 112 socialnich pracovniku, bylo zjistit prevalenci a formy
nasili ze strany klient vic&i socialnim pracovnikim a identifikovat kliCové faktory spojené s témito
udalostmi. Vysledky naznacuji, ze naprosta vétsina italskych socialnich pracovnikl zaziva nasili
ze strany klientl. NejCastéji se vyskytovala verbalni agrese a vyhroZovani riznymi formami
nasili, nasledované fyzickymi utoky a poskozovanim majetku. Casté&jsi byl problém u mladsich
pracovnikl, popfipadé u téch, ktefi pracuji izolované nebo bez podpory kolegu. VySsi riziko toho,
Ze se pracovnici stanou obéti nasili, bylo zjisténo napfiklad u socialnich pracovnikl ve sluzbach
na ochranu déti i v terénnich sluzbach pro dospélé.

Socialni pracovnici povazovali kvalitu vztahu mezi klientem a profesionalem a komunikacéni
dovednosti za rozhoduijici pfi prevenci a feSeni agrese ze strany uzivatell. Nenaplnéna oCekavani
klientl byla povaZzovana za jeden z hlavnich faktorl pfispivajicich k frustraci a naslednému
nepratelskému chovani.

Néktefi odbornici'® se zaméruji na komplexni propojeni mezi pohlavim a emocemi v kontextu nasili
pachaného klienty na pracovisti. Napfiklad finské zdravotni sestry zdUraznuji ,zenské zbrané®,
tedy emocionalni dovednosti, které maji pfedchazet nasili. Socialni formovani téchto dovednosti
je analyzovano pomoci konceptu ,emocionalniho habitu“: emoéni dovednosti se odvozuji ze
socialné ziskanych dispozic ke zvladani emoci podle genderovych hodnot peCovatelské prace.

Ackoli riziko nasili je v mnoha zemich stale vétSim problémem v zaméstnanich, kde prevazuji

zeny, predpoklada se, Ze jsou zeny vykonavajici tato povolani ¢asto schopny nasili zmirnit."™

Finské zaméstnankyné v pecCovatelské sluzbé se nepovazuji za pasivni obéti nasili, nybrz za

schopné aktivné vyjednavat na zakladé svych emocnich dovednosti. Tyto emoc¢ni dovednosti
vSak pfisuzuji své profesionalité v oblasti peCovatelské praci

~  spiSe nez emocénim schopnostem Zen obecné. V analyze jsou
profesionalni hodnoty pelovatelské prace povazovany za
zalozené na genderovych hodnotach a reprodukuji tyto hodnoty
jako zdanlivé samozfejmou soucast genderové neutralni
profesionality.

Pojem emocionalni habitus vysvétluje, Ze emocni dovednosti
jsou socialné ziskané dispozice, které subjekty presveédCu;ji
a zaroven jim umoznuji tyto dovednosti pouZzivat jako prednosti
v ur€itém oboru. Emoc¢ni habitus umoziiuje pecujicim

7 Alessandro Sicora University of Trento, Trento, Italy Urban Nothdurfter Free University of Bolzano, Bolzano, Italy Barbara
Rosina Consiglio Ordine Assistenti Sociali Piemonte, Piemonte, Italy Mara Sanfelici :Nasili uzZivatel( sluzeb proti socialnim
pracovnikim v Italii: Prevalence a vlastnosti fenoménu; Journal of Social Work 0(0) 1-20 The Author(s) 2021 Article reuse
guidelines: sagepub.com/journals-permissions DOI: 10.1177/14680173211009188 journals.sagepub.com/home/jsw.

18 VIRKKI, Tuija. Uméni uklidnit agresivniho klienta: ,Zenské' dovednosti a prevence nasili v pedovatelské praci Department of
Social Sciences and Philosophy P O Box 35, FIN- 40014 University of Jyvaskyla, Finland, e-mail: tumany@yfi.jyu.fi Gender,
Work and Organization. Vol. 15 No. 1 January 2008 doi: 10.1111/j.1468-0432.2007.00365.x.

' CHAPPELL, D., DI MARTINO, V. (1998, October). Violence in the transport workplace. In International Transport Workers
Federation Women'’s conference, New Delhi (Vol. 26).
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pracovnikim predchazet nasili a zaroven si zajistit vlastni pozici kompetentnich pracovniku
v riznych oblastech péce a zaroven jsou schopni plnit své ukoly v souladu s jejich profesnimi
idealy péCe a emocCniho managementu.

Existuji symbolické statky — pocit profesionalni kompetence a moralni hodnoty — spojené s prevenci
nasili. Profesionalni uspéch viak maze byt dosazen pouze za cenu vnitfnich rozpora. Pfestoze
zaméstnankyné zdUraznuji, Ze zvladanim hnévu ziskavaji profesni pocit moralni hodnoty, nékteré
z nich uvadéji, Ze je pro né nepfijemné, kdyz nemohou vyjadfit své pocity hnévu vyvolaného
znehodnocenim jejich prace. Nasili samo o sobé muze byt vnimano jako statusovy prestupek
zalozeny na nerovnosti pohlavi, coz je v rozporu s predstavou kompetentnich profesionald.
Analyza genderovych nerovnosti podilejici se na socialnim utvafeni a praktikovani emocnich
dovednosti ukazuje, Ze tyto dovednosti jsou kompetencemi pouze v omezeném smyslu a Ze
emocni habitus reprodukuje tato omezeni zpusobem, ktery je obtiZné rozpoznat.

Nasili v socialnich sluzbach predstavuje vazny problém nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich
zemich Evropy a zbytku svéta. Je akcentovan i v disledku celosvétového demografického
vyvoje a starnuti populace ve vSech vyspélych zemich. Nasili ohroZuje kvalitu Zivota klientu
i dustojné pracovni prostfedi zaméstnanci. V pripadé Ceské republiky je tento problém ponékud
podcenovan, zejména v celkovém konceptu rozvoje socialnich sluzeb, ktery je propojen se
strategii demografického vyvoje CR.

O vaznosti tématu hovofi tento pfehled zkuSenosti riznych védeckych pracovist z celého svéta.
Nejen zaméstnanci, ale i klienti se citi ohrozeni ostatnimi klienty, zaméstnanci a v nékterych
pfipadech i ze strany rodinnych pfislusniku.

Mnoho zaméstnanci si s timto jevem nevi rady, neni na néj dostatec¢né pfipraveno a neciti dostatek
podpory ze strany zaméstnavatell. Aktualni nabidka vzdélavani zaméstnancl je pomérné uzka
a jednostranna,? vétsina z programU je zaméfena na nasili ze stran klientd nebo jejich rodinnych
prislusniku. Kurzy se Casto zabyvaiji jen nékterymi strankami nasili a jsou pfili$ kratké, aby obsahly
komplexnost problematiky. Kurzim &asto chybi kontextualni pohled na vznik a prabéh konfliktu.

Doporuc¢enim do budoucna je zapojeni vSech zainteresovanych stran do systematického
vzdélavani a tréninku zaméstnancl ve vSech typech socialnich sluzeb, kde mize dochazet
k nasili.

2 Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb CR, z. s. Autor: Pavel Caslava, prosinec 2020.
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