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1. Uvod

S ohledem na stavajici vyvoj délky doziti a kvalitu Zivota ménici se s délkou Zivota
v populaci je potfeba se stale vice vénovat oblasti socialnich sluzeb a to nejen
z pohledu jednotlivych odbornosti, které maji vliv na kvalitu socialnich sluzeb, ale
i z dalSich pohledu. Mezi tyto dalSi pohledy patfi zajisténi bezpeénosti a ochrany
zdravi pfi praci (BOZP) zaméstnancu poskytovatell socialnich sluzeb, jez tyto sluzby
v kone¢ném dusledku klientiim socialnich sluzeb poskytui;i.

Rozsah a forma socialnich sluzeb je v zakladu definovana v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
kde se v § 2 hovofi mimo jiné o tom, Ze rozsah a forma pomoci a podpory, jez je
v ramci socialnich sluZzeb poskytovana, musi vychazet z individualné ur¢enych potreb
klientl, musi pusobit na klienty aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zaCleriovani.

Vlastni socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence (tzv. druhy socialnich sluzeb). Tyto druhy socialnich sluzeb jsou
poskytovany v terénu, ambulantné nebo pobytové, kdy ambulantni a pobytové sluzby
jsou poskytovany v ramci zarizeni poskytovatele socialnich sluzeb.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany nejen prezen¢né, v ramci kontaktu klienta
a zameéstnance poskytovatele socialnich sluzeb, ale také distancné, kdy je
zaméstnanec poskytovatele socialnich sluzeb s klientem v kontaktu napfiklad
telefonicky ¢i emailem.

Podle druhu socialnich sluzeb je mozné vymezit celou fadu zakladnich Cinnosti, které
zaméstnanci poskytovatelu socialnich sluzeb maiji vykonavat. Téchto zakladnich
¢innosti je definovano 13, kdy z pohledu BOZP jsou podstatné napfiklad zajistovani
chodu domacnosti, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu &i pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu (klienta) nebo
telefonicka krizova ¢innost &i €innosti vedouci k socialnimu zac¢lenéni. Jedna se tedy
o celou fadu rGznorodych €innosti, jez se navic mohou odehravat v rliznorodém
prostiedi. MUze se jednat o pracovisté zaméstnavatele (v pfipadé pobytovych
sluzeb), ale také o jina pracovisté, kdy se bézné jedna napfiklad o domacnost klienta
(v pfipadé terénnich sluzeb).

Z vySe uvedeného je ziejmé, Zze se v ramci BOZP mulze vyskytnout cela fada
nestandardnich situaci, na které nemusi byt zaméstnavatel (zde poskytovatel
socialnich sluzeb) dostate¢né pfipraven, resp., Ze mohou nastat situace, kdy realné
neni v moznostech zaméstnavatele, aby zajistii bezpeCné a zdravi neohrozujici
pracovni prostfedi a pracovni podminky. To je dano celou fadou nestandardnich
situaci za nestandardnich pracovnich podminek, které jsou zejména dany
prostfedim, ve kterém jsou socialni sluzby poskytovany. Svou roli zde hraje také
obétavost a soucit zaméstnancl poskytovatell socialnich sluzeb s jejich klienty.

Z dostupnych realizovanych priuzkum a informaci sice plyne, Ze je v obecné roviné
u poskytovatelu socialnich sluzeb nastaveni BOZP na pomérné dobré urovni
(pfipadné pracovni urazy vétSinou nevedou k pracovni neschopnosti), i pfesto vSak
existuji oblasti, kterym by méla byt vénovana zvySena pozornost.

V pfipadé pobytovych sluzeb, resp. v pfipadé, kdy se manipuluje s Kklienty, jde
pfedevsim o fyzickou zatéz. Ve vSech oblastech socialnich sluzeb je problémem
syndrom vyhofeni. V pfipadé terénnich sluzeb je velkym problémem zajisténi fyzické



bezpe€nosti osob poskytujicich socialni sluzby, pfedevSim pak v ramci tzv.
vylou€enych lokalit. Tomuto je potfeba vénovat zvySenou pozornost, a to i pfestoze
data tykajici se napadeni zaméstnancu poskytovatell socialnich sluzeb ze strany
jejich klienta &i jinych osob ukazuji, Ze se (zatim) nejedna o alarmujici fenomén.
Z dostupnych studii je totiz patrny, ve spojitosti s poskytovanim socialnich sluzeb,
rust agresivniho chovani klientll. V pfipadé kontaktu zaméstnancu poskytovatell
socialnich sluzeb a jejich klientd je problematicka také prace s biologickymi Ciniteli
a pfipadné téz s chemickymi latkami. VySe uvedené potvrdily i realizované hloubkové
rozhovory.

Zde predkladana zprava si tak klade za cil popsat urovné zajisténi BOZP
u poskytovatell socialnich sluzeb a navrhnout mozna feSeni vedouci ke zlepSeni
stavajici situace. Toto zlepSeni se zaméruje predevsim na:

o fyzickou zatéz

o hrozby souvisejici s rizikovymi faktory fyzické zatéZze a pracovni polohy
v ramci manipulace s klienty;

e feSeni krizovych situaci

o hrozby souvisejici s fyzickou bezpecnosti zaméstnancl poskytovatell
socialnich sluzeb (hrozby souvisejici s agresivitou klientd ¢i dalSich
osob);

o fyzickou bezpecnost

o hrozby souvisejici s prostfedim, v&etné biologickych Cinitell
a chemickych latek a smési (hrozby souvisejici s prostfedim, ve kterém
jsou socialni sluzby poskytovany).
e psychosocialni rizika, resp. syndrom vyhofeni

o hrozby souvisejici s duSevnim zdravi zaméstnancu poskytovatelu
socialnich sluzeb.



2. Metodologie

Pro ucely informaéni teoretické pfipravy byla zpracovana reSerSe odbornych
literarnich zdroju zaméfena na problematiku BOZP v socialnich sluzbach.

Pro zjisténi skuteCného stavu a urovné zajisténi BOZP u zaméstnancu pusobicich ve
vybranych oblastech socialnich sluzeb byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni v terénu. Kvalitativni vyzkum byl vybran proto, ze jako
nenumerické Setfeni pomérné dobfe zachycuje a interpretuje socialni realitu. Sbér
dat byl proveden dvéma technikami, konkrétné technikou polostrukturovaného
rozhovoru a technikou hloubkového rozhovoru. Tato kombinace kvalitativnich metod
byla pouzita z divodu moznosti hovofit jak s menSimi skupinami respondentd, tak
i s jednotlivci (zastupci vedeni). Slo o zachyceni a interpretaci dané reality ogima
zaméstnancll v socidlnich sluzbach v Ceské republice. Z pohledu celistvosti
a strukturaci vystupl projektu vyuziti pravé téchto metod umoznilo v pribéhu
terénniho Setfeni otazky upravovat a reagovat na to, co respondenti sdéluiji.

Pfed provedenim terénniho Setfeni byl kontaktovan zastupce vedeni poskytovatele
socialnich sluzeb, ktery po pfedloZeni scénafe polostrukturovaného rozhovoru udélil
ustni souhlas s provedenim terénniho Setfeni.

Pfed samotnym sbérem dat byli o provadéni terénniho Setfeni informovani vsSichni
zaméstnanci. Podminkou provedeni vyzkumu bylo dodrzeni anonymity respondent
(podminka pro dodrzeni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja)
a zarfizeni poskytujiciho socialni sluzby.

Terénni Setfeni provedené u 45 poskytovatell socialni péce v prvni poloviné roku
2021 pomoci polostrukturovaného rozhovoru se skladalo z otazek vychazejicich
z cild projektu. V prubéhu FeSeni projektu byly otazky pro hloubkové rozhovory
redukovany a modifikovany. Druha vina terénnich Setfeni probéhla u 10
poskytovatell socialni péce v prvni poloviné roku 2022.

Terénni Setfeni bylo provadéno se souhlasem dotazovanych, a to anonymné.
Respondenti byli pfedem informovani, Ze pokud odpovidat necht&ji, nemusi
odpovidat. S podminkami rozhovoru vSichni respondenti Ustné souhlasili.
Respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otazky tykajici se hlavnich témat,
mezi nimiz bylo i vnimani rizik povolani a BOZP v socialnich sluzbach, a to
i s drazem na psychosocialni rizika (PSR).

V navaznosti na odpovédi respondenti byly pokladany pfi hloubkovém dotazovani
doplnujici otazky. Rozhovory nebyly zaznamenavany na zadna zaznamova zafizeni,
protoze k tomu neudélili respondenti souhlas. Proto byly pofizeny pouze pisemné
prepisy vSech rozhovorl pro potfeby feSeni projektu.

Kazdy rozhovor byl veden stejnou osobou — tazatelem a trval maximalné 60 minut.
Hloubkové rozhovory byly realizovany celkové s 53 respondenty. Nize nasleduje
prehled zakladnich udaju k respondentim, co se tyCe pohlavi a vékové kategorie.
Jak je zfejmé, nejvice respondentl tvofily Zzeny, ve vékové kategorii 50 — 59 let, coz
v kone¢ném dusledku koresponduje s celkovou strukturou pracovnikd v oblasti
socialnich sluzeb.



Tab. 1: Rozdéleni respondentti podle pohlavi (Zdroj: viastni)

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muz 5 9,4%
zena 48 90,6%
celkem 53 100%

Tab. 2: Rozdéleni respondent( podle vékové kategorie (Zdroj:

vilastni)

Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20— 29 let 5 9,4%

30 — 39 let 6 11,3%

40 — 49 let 14 26,4%

50 — 59 let 20 37,8%

60 a vice let 8 15,1%
celkem 53 100%

Po transkripci kazdého rozhovoru byla provedena jeho segmentace s naslednym
detailnim procCitanim kompletniho texu a zhodnoceni vyznamu pro vyzkumné cile. Ze
ziskanych, prepsanych a usporadanych dat byly pomoci kddovani vyhledavané
podobné znaky (kategorie, podkategorie), které se vyskytovaly v odpovédich

respondentu.

Tab. 3: Prehled vystupt z realizovanych rozhovoru (Zdroj: vlastni)

v pfipadé pozaru a
jinych ohrozeni
v ramci budov

Kategorie Podkategorie Dulezité aspekty v ramci podkategorie
Narc?cnost ylastnl Standardy kvality
prace s klienty
Namahava fyzicka Zdravotni disledky pro zaméstnance, muskuloskeletarni
prace problémy
Nedostatek Nizky podil novych a mladych zaméstnancu z ddvodu
Vnimani BOZP zaméstnancu, nizkého finanéniho ohodnoceni
v kontextu starnouci personal Nizky nebo zadny podil muzi
socialnich Spatné nastavené
sluzeb unikové cesty

Uzké dvefe pro prevoz nepohyblivych klientd

Nevhodné pomcky
pro vykon prace

Nevhodné pomucky (zvedaky) pro manipulaci s imobilnimi
klienty

Rizika riznych
povolani/profesi
v socialnich
sluzbach

Biologicka rizika

infekce, Hepatitis, HIV

Chemicka rizika

pfi manipulaci s dezinfek&nimi prostfedky, s léky a
pripravky, staré budovy s azbestem

Fyzikalni rizika

pfi vlastni chiizi viz pad, uklouznuti

pfi manipulaci s pomudckami a s klienty viz pofezani nebo
pichnuti o jehlu, napadeni klientem

Psychosocialni
rizika

Vnimani fyzické a slovni agresivity klientd

ZpuUsob zajisténi
BOzZP

Externi dodavatel

Velmi dobra uroven

Nenahlasovani pracovnich urazli zaméstnanci z dlivodu

¢asoveé tisné nebo specifik klientd




Kategorie Podkategorie Dulezité aspekty v ramci podkategorie
Dulezitost Skoleni BOZP viz zaméfeni na vybrana
specificka témata jako zplsob manipulace s klienty,

ZlepSeni urovné komunikace a pfistupu k urcitym typum klientd
BOZzP Vyuzivani podplrnych pomucek pro snadnéj$i manipulaci
s klienty viz napf. exoskeletony (pro zpevnéni téla
ZlepsSovani zameéstnance) pfi manipulaci s klienty
podminek a Zaijisténi placené rehabilitace a ortopedickych pomicek,
vykonu prace wellness pro zaméstnance

Vys8i finan¢ni ohodnoceni pro zaméstnance
Nematerialni podpora zaméstnanc viz napf. verbalni
ocenéni jejich prace
Vétsi podil muzd a zaméstnancd v mladSich vékovych
kategoriich

ZlepSovani
podminek obecné

Analyza rozhovorl byla provadéna technikou kédovani, kdy nejprve byly jednotlivé
udaje z rozhovoru rozebrany, poté konceptualizovany a opét novym zpusobem
slozeny. Proces konceptualizace informaci byl vyuzit k tomu, aby ziskané udaje od
respondentl z roviny, ktera je oznaCovana za deskriptivni, byly transformovany do
roviny nalezeni toho, co je skryto za prostou deskripci urcitého jevu. Doslo tak pfi ni
k vytvafeni nového zakladniho vykladu s cilem kvalitnéjSiho a hlubSiho pochopeni
bezpe€nostni situace vrealnych podminkach socialnich sluzeb z pohledu
zameéstnanc.

Po celou dobu vyzkumu byl kladen dliraz na dodrzovani etiky vyzkumu. Respondenti
méli po celou dobu vyzkumu vzdy zachovanu moZzZnost svou uc€ast na rozhovoru
kdykoli odmitnout, pfip. odvolat (i zpétné€). Rovnéz byl kladen dlraz na zachovani
pfisné anonymity kazdého respondenta. Pomoci telefonické a emailové komunikace
byli vSichni uc€astnici rozhovorl pfedem informovani o ucelu rozhovorl a jejich
odhadované délce. PfedevSim proto, aby si respondenti mohli vyhradit dostatek ¢asu
pro rozhovor a nedosSlo k omezeni poskytovanych sluzeb nebo provozu v zafizeni
socialnich sluzeb a k nezadoucimu naruseni jejich pracovniho programu.



3. Prace s klientem - fyzicka zatéz

Prace sklientem je pracovni zatézi pohybového systému, srde¢né cévniho
a dychaciho systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci organismu. Za
celkovou fyzickou zatéz se povazuje zatéz pfi dynamickeé fyzické praci vykonavané
velkymi svalovymi skupinami, pfi které je zatéZovano vice nez 50% svalové hmoty.
Fyzicka zatéz se dale déli na [1]:

e celkovou fyzickou zatéz,
e |okalni svalovou zatéz,

e pracovni polohu a ru¢ni manipulaci s bremeny.

3.1 Celkova fyzicka zatéz a lokalni svalova zatéz

3.1.1 Hygienické limity, zjiStovani a hodnoceni celkové a lokalni fyzické
zatéze
Celkova fyzicka zatéz se posuzuje z hlediska energetické narocnosti prace pomoci

hodnot energetického vydeje vyjadifenych v netto hodnotach a pomoci hodnot
srdecni frekvence.

Lokalni svalova zatéz je zatéz malych svalovych skupin pfi vykonu prace
koncCetinami. Pfi hodnoceni lokalni svalové zatéze se zjistuji a posuzuji vynakladané
svalové sily, poCty pohybl a pracovni polohy koncetin v zavislosti na rozsahu
statické a dynamické slozky prace pfi praci v praimérné osmihodinové sméné,
vyjadifené v % maximalni svalové sily (Fmax).

Pfipustny hygienicky limit pro pouzitou svalovou silu jako pravidelnou soucast vykonu
prace u prace s pfevazujici dynamickou sloZzkou je 70 % Fmax a u prace
s pfevazujici statickou slozkou je 45 % Fmax. Pramérny hygienicky limit se
nestanovi.

PFipustny hygienicky limit pro primérné minutové pocty pohybl drobnych svall ruky
a prsta pfi primérné sménové hodnoté vynakladanych svalovych sil 3 % Fmax je 110
pohybl za minutu a pfi primérné sménové hodnoté vynakladanych svalovych sil 6%
Fmax je 60 pohybu za minutu.

Jde-li o praci ve sménach delSich nez osmihodinovych, odpovida hodnota navyseni
v procentech skutec¢né dobé vykonu prace. U smény dvanactihodinové a delSi nesmi
byt primérny celosménovy pocet vynakladanych svalovych sil v rozmezi 55 az 70 %
Fmax a smeénové hodnoty celosménovych a minutovych poc¢td pohybl ruky
a predlokti navySeny o vice nez 20 %. [1]

3.1.2 Minimalni opatreni k ochrané zdravi pfi praci s celkovou fyzickou
a lokalni svalovou zatézi

Pokud fyzicka zatéz, pfi které je dynamicky zatizena vétsi ¢ast svall lidského téla,
neprekroCi ur€itou mez (1/3 aerobni kapacity jedince), lze pfedpokladat, ze pfi
celozivotnim pUsobeni nebude mit na organizmus nepfiznivy vliv. V pfipadé, zZe
uroven fyzické zatéze dlouhodobéji prekracuje vySe uvedeny limit, dochazi obvykle
k pfred€asnému fyzickému opotfebovani s fadou priivodnich zdravotnich potizi [2].
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Prace spojena s celkovou fyzickou zatézi a lokalni svalovou zatézi prekracujici
hygienické limity, musi byt preruSovana bezpecnostnimi pfestavkami v trvani 5 az 10
minut po kazdych 2 hodinach od zapoceti vykonu prace nebo musi byt zajisténo
stfidani €innosti, nebo zaméstnanct [1].

3.2 Ruéni manipulace s klienty

Ruéni manipulaci s bfemenem se rozumi pfepravovani nebo noseni bfemene jednim
nebo soucasné vice zaméstnanci v€etné jeho zvedani, pokladani, strkani, tahani,
posunovani nebo pfemistovani, pfi kterém v duasledku vlastnosti bfemene nebo
nepfiznivych ergonomickych podminek muze dojit k poskozeni patefe zaméstnance
nebo onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéZe. Za ruéni manipulaci
s bfemenem se poklada téz zvedani a pfenaseni zivého bifemene, tedy klienta [1].

3.2.1 Hodnoceni zdravotniho rizika, hygienické limity, blizS§i pozadavky
na zpusob organizace prace a pracovni postupy

Hodnoceni zdravotniho rizika pfi ruc¢ni manipulaci s bfemenem zahrnuje mimo
posouzeni hmotnosti rucné manipulovaného bfemene, kumulativni hmotnosti
a vynakladaného energetického vydeje i vyhodnoceni pracovnich podminek, za
kterych k ruéni manipulaci dochazi [1].

Pfipustny hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného bfemene pfi
obCasném zvedani a prfenaseni je u muzli 50 kg a u Zen 20 kg. Pfi Castém zvedani
a prenaseni 30 kg u muzu a 15 kg u zZen. PFi praci vsedé je pfipustny hygienicky limit
pro hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene muzem 5 kg a Zenou 3 kg [1].

Primérny hygienicky limit pro celosménovou kumulativni hmotnost rucéné
manipulovanych bfemen v primérné osmihodinové sméné muzem je 10 000 kg
a Zzenou 6 500 kg [1].

Ob&asnym zvedanim a prenasenim bfemene se rozumi preruSované zvedani
a prenaseni bfemene nepfesahujici 30 minut v prGmérné osmihodinové sméné
a Castym zvedanim a presahujici 30 minut. Je-li doba vykonu prace 12 hodin a delsi,
nesmi byt primérny hygienicky limit pro praci s ru€ni manipulaci s bfemenem
navySen o vice nez 20 % [1].

Fyzicka zatéz v socialnich sluzbach se tyka prevazné zaméstnancu v pfimé pécdi.
Uroven zatéze je r(izna v zavislosti na druhu poskytovanych sluzeb, vékové strukture
a skladbé klienti a na jejich aktualnim zdravotnim stavu.

V zafizenich socialnich sluzeb vykonavaji profesi pracovnika v socialnich sluzbach
prevazné zeny rizného vékového spektra (zdravotni sestry, pecovatelky), coz je pfi
feSeni problematiky fyzické zatéze nutné zohlednit a nepodcenovat tuto skutecnost.

Hlavnim zdrojem fyzické zatéZe je primarné manipulace s klientem v ramci
poskytovani sluzeb. Svoji roli tu hraje nejen hmotnost klienta, ale i jak Casto
zaméstnanec s bfemeny (klienty) bé&éhem pracovni doby manipuluje. K celkové
fyzické zatézi pfispiva napf. manipulace s pradlem a dalSim materialem pfi jeho
transportu, uskladiovani a nezbytny uklid na pracovisti.

Fyzicka zatéz je nejvétsSi na pracovistich, kde jsou pfitomni imobilni nebo Castecné
imobilnimi klienti, které je nutno pravidelné polohovat, transportovat a provadét s nimi
rehabilitaCni cviceni a osobni hygienu.
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3.2.2 Minimalni opatreni k ochrané zdravi pfri praci s klienty

Pfed zahajenim prace spojené s rucni manipulaci s klientem musi byt zaméstnanec
seznamen pokud mozno s pfesnymi udaji o hmotnosti a vlastnostech bfemene,
a zachazeni s bfemenem a s rizikem, jemuz mulze byt zaméstnanec vystaven pfi
nespravné rucni manipulaci s klientem, zejména s moznosti poskozeni bederni
patefe pfi otaCeni trupu, prudkého pohybu klienta, pfi vratkém postoji, pfi zvySené
fyzické namaze nebo pfi excentrickém umisténi tézisté bfemene [3].

Zakladni prevenci téchto problémd je spravné vyuZziti individualnich fyzickych
schopnosti muskuloskeletalniho aparatu, pouzivani manipulaénich pomucek, prace
ve dvojici nebo v tymu a spravny postoj pfi manipulaci.

3.3 Nevhodné prostorové podminky, nedostatek personalu a pomucek

Ke zvySeni fyzické zatéze pfispivaji mnohdy i zhorSené prostorové podminky na
jednotlivych pracovistich — napf. rizné stavebni pfekazky, zastaralé &i historické
objekty, nevhodné vnitfni uspofadani objektl pro poskytovani socialnich sluzeb,
neergonomické feSeni pokoju a provoznich mistnosti, nedostatek vhodnych pomucek
pro manipulaci s klienty, ale i nedostatek personalu, zejména muzu.

Fyzickou zatéz na téchto mistech je nutné hodnotit stejné jako na kazdém jiném
pracovisti podle platnych hygienickych pfredpisu.

3.4 Fyzicka zatéz zaméstnanct v socialnich sluzbach

Zatizeni zaméstnancu v socialnich sluzbach se lisi podle jejich pracovniho zarazeni
a typu poskytovanych socialnich sluzeb u konkrétniho poskytovatele, zdravotnim
stavem nemocnych, poctem a strukturou zaméstnancu na pracovisti béhem pracovni
smény. Dale rozhoduje i organizace prace a vybavenost pracovisté — napfr.
manipulaénimi pomulckami. ZvySenou fyzickou zatézi trpi predevSim pohybovy
aparat dolnich koncetin, patef a horni koncetiny, zejména pfi manipulaci s imobilnimi
klienty.

Vlivem opakované fyzické zatéze dochazi u zaméstnancl pracujicich v socialnich
sluzbach k unavé nejen svalové, ale i psychické. Unava vétSinou odezni po
odpocinku a odpovidajici dobé spanku.

Dlouhodoba fyzicka zatéz zaméstnancid muze vést k pFepracovani a vycCerpani
organismu. Dle zjisténi dalSimi projevy dlouhodobé pusobici fyzické zatéze jsou
podrazdénost, sniZzeni pozornosti a schopnosti soustfedit se, poruchy spanku
a psychicka labilita. Nasledkem toho je organismus vnimavéjSi k infekcim.
Z terénniho Setfeni u poskytovatell socialni péce plyne, ze pfekonavani unavy byva
Casto spojeno s nadmérnou konzumaci kavy, cigaret a Iéka Ci alkoholu. Mezi dalsi
projevy dlouhodobé fyzické zatéze zaméstnancul v socialnich sluzbach, resp. unavy
patfi bolesti v oblasti hlavy, krku, zad, hornich a dolnich koncetin, pozdé&ji i poruchy
svall, Slach a kloubl. Vyjimkou neni ani vznik zanétl Slach hornich i dolnich
koncetin, patnich ostruh, varixud zil dolnich koncetin (tzv. kie€ovych zil) ad (Obr. 1).

Pohybovy aparat je enormné zatézovan tehdy, kdyz se pohyby provadi nespravné
nebo nekoordinované. Nahlé zvySeni fyzického vykonu zatéZujici patef je spojeno
s rizikem vyhfeznuti meziobratlové ploténky a vznikem hernie. Pokud dojde
k posSkozeni zdravi v souvislosti s vykonem povolani, jde o pracovni uraz, pfipadné
nemoc z povolani [3], [4].
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Obr. 1: Nej€astéjSi nemoci z povolani. (Zdroj: szu.cz)

Rada vyzkumd potvrdila znaénou télesnou zatéz zaméstnancd socidlnich sluzeb
a v mnoha pfipadech bylo zjisténo prekraCovani limitnich hodnot pro dlouhodobé
unosnou fyzickou zatéz zen. Kromé celkového fyzického zatizeni bylo zjisténo
pomoci pfistroje Xsens i specifické zatiZzeni urCitych ¢asti lokomocniho systému,
zejména patefe pfi manipulaci s pacienty. Pfi rozboru zdravotnich potizi jsou pravé
bolesti patefe na pfednim misté. [3], [4]

V ramci nami feSeného projektu se pfi Setfenich potvrdilo, Ze vétSina zaméstnancu
v socialnich sluzbach si uvédomuje znacna bezpeénostni a zdravotni rizika spojena
s vysokou télesnou zatézi, ktera je pfi jejich praci ohrozZuji a chtéji se v ramci
manipulace s klienty posunout na kvalitativné vySSi uroven. Z nami provedenych
vyzkumU vyplyva, ze zaméstnanci v socialnich sluzbach maiji za sebou celou fadu
Skoleni, ktera se vénuji spravné manipulaci s pacientem a snizeni rizika poSkozeni
zdravi pfi manipulaci s klientem. To vS8ak neznamena, ze by zaméstnanci nehledali
sami dal$i informace ke zlepSeni dovednosti pfi manipulaci s klienty. Nové informace
se snazi najit sami doma nebo v praci pfedev§im na internetu v podobé videformatu
na YouTube nebo jinych portalech, ale i v obrazové podobé zejména na internetu.
Informaci, jak s klientem spravné a bezpecné manipulovat, je ale obrovské mnozstvi,
néktera doporuceni pro lepsSi manipulaci s klienty jsou nekvalitni az zavadéjici, obCas
zcela nespravna. Zameéstnanci uvadi, Ze maji problém se v nich vyznat, zorientovat
se a zhodnotit jejich kvalitu, resp. vybrat si ty ,spravné®.

3.5 Prevence fyzické zatéze u zaméstnancu v socialnich sluzbach

Obecné Ize fici, Zze snizeni celkové fyzické zatéZe v socialnich sluzbach spociva
v zajisténi dostateCného poc¢tu zaméstnancl, vhodnych mechanickych pomucek
(hydraulické zvedaky, polohovaci pomucky...) k manipulaci s klienty, v optimalizaci
prostorového a dispozi¢niho feSeni interiérd budov zejména tam, kde se predpoklada
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koncentrace imobilnich klientd a v odstrafiovani stavebné-technickych bariér.
Zvysenou pozornost je tfeba vénovat i eliminaci rizik spojenych s manipulaci
s nadlimitnimi bfemeny a nacviku spravného zvedani bfemen. Pokud dochazi ke
kumulaci pracovnich ¢&innosti v souvislosti s manipulaci s klienty na nékterych
pracovistich, méli by tuto praci vykonavat pfedevSim osoby, které maji vhodné
fyzické predpoklady.

Ke snizeni lokalni svalové zatéze je tfeba vhodné ergonomicky upravit pracovisté
a pouzivané pracovni pomucky, v€etné optimalizace vykonovych norem.

Déale je nutno pfipomenout dodrZzovani optimalniho reZimu prace a odpocinku
zaméstnance. Kazdy zameéstnanec v socialnich sluzbach by mél mit dostatek casu
na odpocinek, dostatek prestavek, moznost pravidelné se stravovat a dodrzovat pitny
rezim. Spravné volena rotace smén je rovnéz uziteCnou prevenci. V pfipadé vyskytu
zdravotnich problémd by mél zaméstnanec v€as vyhledat odbornou lékarskou
pomoc.

Vedouci zaméstnanec by mél situaci na pracovisti sledovat a kontrolovat, hovofit se
zameéstnanci a v pfipadé potreby pfijmout odpovidajici napravna opatreni.

3.6 Manipulace s klienty

Stanoveni spravné techniky manipulace vyZaduje posouzeni potfeb a schopnosti
pfislusného klienta. Pfi tomto posuzovani by mély byt zohlednény faktory, jako je
napfiklad [5]:

e rozsah asistence,

e individualni parametry klienta,

e rozumoveé a smyslové vnimani klienta,
e zdravotni stav klienta.

Z praxe vyplyva, Ze rozsah asistence, kterou dany Kklient potfebuje, je vzdy
individualni. Napf. nespolupracujici klient (tetrapareticky klient, starS§i osoba
upoutana na lizko, klient v kématu, klient branici se mobilizaci atd.) bude potfebovat
mechanickou zdviz, zatimco klient, ktery je schopen a ochoten alespori ¢aste¢né
pomoci, se muze presunout z postele na zidli s vyuzitim stabilniho pomocného
zarizeni.

Dulezitymi parametry pro manipulaci jsou rozméry a hmotnost klienta. Klient muze
mit napfiklad pfiliS velkou hmotnost na to, aby ho mohl zaméstnanec zvednout
vlastni silou bez mechanické pomoci.

Zasadni pro manipulaci s klientem v socialnich sluzbach je schopnost a ochota
klienta rozumét komunikaci a spolupracovat se zaméstnanci.

Zdravotni stav klienta mize ovlivnit volbu metody zvedani nebo zménu jeho polohy.
Pokud ma klient na téle pooperacni rany a jizvy, kontraktury, katétry, hernie apod.,

rv  wawvos

s klientem zvySuje riziko vzniku MSD (muskuloskeltalnich chorob).

v viw

Lidské télo ma asymetricky rozlozenou hmotnost (s tézist€m v Urovni prsou u Zen
nebo v urovni hyzdi u muzd) a nema zadné pevné body na povrchu, za néz by bylo
mozné klienta zcela pevné uchopit. Pro zaméstnance je proto obtizné udrzet tézisté
klientova téla v blizkosti svého. V nékterych pfipadech mohou byt klienti rozruseni,
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bojuji se zaméstnancem, nereaguji nebo mohou nabidnout jen omezenou miru
spoluprace, coz zvysuje riziko poSkozeni zdravi.

Charakter prostfedi, ve kterém je péCe poskytovana, muze vést k nepfirozenym
poloham téla, které dale zvysuji nachylnost k rozvoji MSD.

3.6.1 Techniky pro manipulaci s klienty

Jakykoliv manipula¢ni ukon, a to i za pouziti manipulacnich pomuacek uréenych pro
pacienty, vychazi s nékolika zakladnich zasad [5]:

1. V nutnych pfipadech je vzdy tfeba vyuzit asistence pomocnika. Manipulacni ukony
s nepohyblivymi pacienty musi provadét minimalné dvé osoby, a pokud to situace
vyZaduje, za pouziti podloZek rozprostfenych pod pacientem nebo jesté lépe za
pouziti specialnich pomucek jako jsou pfesouvaci podlozky.

2. Pozice k pacientovi musi byt zaujata co nejblize. Snizi se tak potfeba ohybani
nebo natahovani se pres lUzko pfi zdvihani a pfemistovani pacienta a soucasné se
tak vyvarujete nezbytného fyzického zatizeni v momenté, kdy jsou zada ohnuta nebo
pretoCena.

3. Vzdy je potieba pacientovi vysvétlit postup a vyzvat ho ke spolupraci. Je to
vyhodné jak pro pacienta, tak i pro zaméstnance; je-li pacient schopen samostatného
pohybu, byt pomalého, bude schopen provést ukon sam a v takovém pfipadé
zaméstnanec na presun jen dohlizi.

4.V prubéhu manipulace s pacientem musi byt vzdy zachovano spravné drzeni téla.
Pfed zvedanim nebo pfemistovanim pacienta, je tfeba se mirné rozkro€it a jednu
nohu mirné predsunout, aby byla zajiSt€éna dobra stabilita. V prabéhu zvedani
pacienta je tfeba pouzivat svaly na nohou a bocich namisto svaltu v horni ¢asti téla.
Nejprve jsou pokréena kolena, ktera se pfi zvedani pacienta pomalu narovnavaji;
patef by méla zlstat v pozici pfirozeného zakfiveni, pficemz je tfeba dbat na to, aby
nedoslo pfi natahovani nebo ohybani k pretizeni.

5. Pacient pfi manipulacnich ukonech musi byt dobfe uchopen v oblasti umoziujici
bezpecné uchopeni - kolem oblasti panevni, pasu a lopatek, nikdy vSak jen za paze
nebo nohy. Nesmi se drzet jen prsty, je tfeba pouZivat celé paze.

6. Zakladem je vhodna obuv a odév — je tfeba pouzit dostate€né pevnou obuv, odév
by nemél omezovat pohyby zaméstnance.

3.7 Pomucky usnadiujici manipulaci s klienty

V ramci zajisténi kvalitni pée o imobilni klienty, je dulezitym poznatkem to, Ze
poskytovatelé socialnich sluzeb maji zajisténo moderni vybaveni - manipulaéni
pomUcky — pro konkrétni zafizeni. Lze Fici, ze v sou¢asné dobé je k dispozici na
nasem trhu velmi Siroké spektrum sortimentu pomdcek pro manipulaci s klienty
z domaci i zahrani¢ni produkce. Toto vybaveni umoziiuje zaméstnancum v pfimé
péci bezpeéné a efektivné premistovat CasteCné nebo pIné imobilni klienty.

K dispozici maji pomuacky uréené jak pro premisténi pasivnich osob, tak pro
premisténi castecné pohyblivych klientd. Pomlcky pro manipulaci pomahaji
zameéstnancim v socialnich sluzbach vyhnout se zranéni pfi zvedani téchto klientd,
nejCastéji poranéni zad. Tyto pomUcky jsou navrzeny tak, aby eliminovaly mozna
poranéni klientl pfi jejich pfemistovani, zlepSuji souhru a spolupraci mezi klientem
a zaméstnanci a zarucuiji jejich snadnou a bezpeénou obsluhu. Manipulaéni pomucky
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slouzi zaméstnancim v socialnich sluzbach pfedevSim k pfemisténi imobilniho
klienta z lGZka na vozik nebo kfeslo a naopak, pfip. k upravé polohy klienta na [0Zku
Ci v kfesle.

RozSifenou a praktickou pomuckou je v zafizenich socialni péCe prfemistovaci pas
a jistici pas. Pouzivaji se k zajisténi dobrého uchopu potencialné nestabilnich
klientl. Poskytuji zvySeni stability pfi transportu klientd. Jedna se o pasy s drzadly
nebo bez nich, které se umistuji kolem pasu klienta. Jistici pas pro chlzi musi byt
vzdy aplikovan na horni ¢ast odévu nebo plasté, aby byla chranéna pokozka
klienta. Pfemistovaci pas Ize u klientd pouzit jak pfi pfesunu jednim nebo dvéma
zaméstnanci, tak pfi pfesunu s posuvnou deskou. Zaméstnancum v pfimé péci
umoznuje premistovaci pas snadnou manipulaci s klientem, ktery sedi nebo lezZi
a téz jeho polohovani na l0zku. Jistici pas zaméstnanci pouZzivaji pro podporu chize
u klientd se Spatnou koordinaci a nejistym pohybem nebo pfesouvani sedicich
klienta.

Dulezitou pomucku predstavuje v zafizenich socialnich sluzeb i zebficek, ktery ma
osm rukojeti a tim umoznuje snadny a pevny uchop. Hodi se pro klienty se zbytkovou
silou v rukou. Zebtigek vyuzivaji pro pfitahnuti pfi vstavani z postele a pii presouvani
z ltzka na koleCkoveé kreslo a zpét.

Zameéstnanci v zafizenich poskytujicich socialni péci vyuzivaji i rdzné typy skluznych
podlozek a skluzavek, které jsou dobrou manipulaéni pomudckou pro transfer klient(
na lizku, mezi lGzkem a koleCkovym ¢i toaletnim kifeslem. Jsou vyrobené z odolného
materialu, ktery minimalizuje tfeni, s protiskluznymi pasy na spodni strané a jsou
tvarovatelné, ¢imz |ze zabranit poranéni od kol invalidniho voziku.

Napf. jednocestné skluzavky slouzi v pfimé péci k vysunuti klientd z kfesla nebo
invalidniho voziku. Na vnitini strané ma specialni protiskluzné pasky umoznujici
pouze jeden smér pohybu, na kazdém konci jsou dvé rukojeti, kratSi a delSi,
dovolujici mnoho variant uchopu.

Otaceci disk pod nohy, ktery je vyroben ze dvou desek odolného polyetylénu
s protiskluznou Upravou, usnadiuje zaméstnancim pfemistovani klientd na invalidni
vozik, postel, toaletni krfeslo apod.

Zameéstnanci socialnich sluzeb pfi manipulaci s klienty vyuzivaji pevné rolovaci
podlozky. Slouzi k transferu imobilnich klientd z lGzka na Iuzko, na sprchové lGzko
nebo ambulantni nositka, pfip. k pfekonani rozdilnych vysek I0zek nebo vétSich
mezer mezi nimi.

Transportni a zvedaci systémy byly vyvinuty pro snazsi manipulaci a transfer klientd.
Zaméstnanci v socialnich sluzbach nejcastéji manipuluji klienty pomoci mobilniho
zvedaku nebo stropni transportni zdvize.

Mobilni zvedak jako pojizdné kovové zafizeni umoziuje prevazet a zvedat klienty
zavéSené ve specialnim vaku pomoci pojizdného podvozku a hydraulicky Cci
elektronicky ovladaného zvedaciho ramene.

Zvedaci zidle, ktera ma bezpecnostni pas, pro zajisténi osob se Spatnou stabilitou
téla slouzi zaméstnancim predevsim k pfevazeni a koupani klientu.

Stropni transportni zdviz je specialni stropni zvedak pro klienty, s jehoz pomoci je
feSen prechod z mistnosti do mistnosti. Zvedaci systém obsahuje navijak se dvéma
popruhy.
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Pfi zdvihani a transportu klienta je navijak v kolejnici zavéSen vzdy na jednom
popruhu. PFi pfechodu z mistnosti do mistnosti zaméstnanec prevésuje volny popruh
zavésu na kolejnici v druhé mistnosti a zvedak pfenese vahu z jednoho popruhu na
druhy. Prvni popruh zameéstnanec obsluhujici stropni zvedak z kolejnice v opusténé
mistnosti odpoji a transport pokracuje na druhém popruhu. VSe probiha bez namahy
a zcela bezpecné. Klient je zavéSen ve specialnim vakovém sedaku, ktery je urCen
pro jeho zvedani a pfepravu. Nema zadné vyztuzeni, proto ho |Ize ponechat na kfesle
Ci invalidnim voziku pod klientem bez rizika vzniku dekubitu. Je vyroben
z polyesteroveé sitoviny, proto je vhodny i pro koupani, nebot’ schne velice rychle.

Pomoci rizné vedenych tras kolejnic mize zaméstnanec dopravit klienta kamkoli je
potfeba - na pokoj, na chodbu, na toaletu nebo do koupelny, kde lze klienta bez
problému vykoupat, osusit, oSetfit pokozku a opét ulozit na IGzko. Popruhy zavésu se
podvlékaji pod paZze a mezi stehny. Zavésny vak ma v dolni ¢asti, v oblasti hyzdi,
otvor, proto Ize zvedaci zafizeni vyuzit i k vysazovani na pokojové WC.

Manipulace s timto zvedacim systémem neni slozita. PfedevSim odpada fyzicka
namaha zaméstnance a pro klienta je tato manipulace SetrnéjSi a pohodIné&jsi.

Z nami realizovaného vyzkumu vyplynulo, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb maji ve
svych zafizenich dostatek vybaveni a pomuicek pro zlepSeni manipulace s klienty,
identifikovali jsme tfi hlavni dGvody, které v jejich pouzivani zaméstnancim brani.

Existuji argumenty, které skupinu zaméstnancl déli na tfi proudy, které maiji
k pouzivani pomucek vyhrady, nebo je nechtéji pfi své praci pouzivat vibec nikdy.
Prvni skupina zaméstnancu argumentuje tim, Ze je prace s pomoci manipulacnich
pomucek narofna a neumérné zdrzuje pfi manipulaci s klientem. Druha skupina
zaméstnancl je presvédCena, Zze manipulace s klientem za pomoci manipulacnich
pomucek je nebezpecna zejména pro klienty. A tfeti skupina zaméstnancl s témito
pomuUckami uleh&ujici manipulaci s klienty nepracuje vubec, protoze si mysli, ze je to
zbyteCné a nepotifebné. Podle jejich nahledu na véc je pouziti manipulacnich
pomucek v tomto pfipadé zbyteéné a zvladnou to sami bez nich Iépe a nehodlaji to
ménit. Jsou neustupni. Fyzicka prace je pro né néco jako trénink a ti, ktefi pouZzivaji
pro manipulaci s klienty pomucky, netrénuji, zakrni a zlenivi.

V pribéhu rozhovorld s managementem poskytovatelll socialnich sluzeb bylo toto
rozdéleni potvrzeno a dale byly diskutovany moznosti a opatfeni, ktera by pfinesla
feSeni, jak tuto z pohledu bezpelnosti prace neblahou situaci zménit. Z diskusi
zavérem vyplyva, ze rozhodnuti, jakym zplsobem bude zaméstnanec manipulovat
s klientem, je z velké €asti na jeho osobnim rozhodnuti a individualni zodpovédnosti,
jestli bude vyuzivat k manipulaci s klientem manipulaéni pomucky nebo ne.
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4. Bezpecnost zaméstnanctl poskytovatell socialnich sluzeb pri poskytovani
terénnich sluzeb

Zameéstnanci socialnich sluzeb pracujici v terénnich sluzbach poskytuji pfimou
pomoc v pfirozeném prostfedi klientd. Tato profese kromé& vyhod s sebou nese
i zvySenou miru rizik [6].

Toto povolani neni jen psychicky a fyzicky naro¢né, ale v terénu je socialni pracovnik
vystaven i rizikim spojenym s chovanim klienta na jeho vlastnim ,hfisti“ — v klientové
domové. V souvislosti s pracovnim vykonem zaméstnance socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb muze dochazet k situacim, které lze povazovat za
rizikové. Tyto rizikové situace vznikaji bud pfimo béhem vlastniho vykonu pfi
poskytovani terénnich sluzeb, nebo nepfimo pfi pohybu v terénu.

4.1 Zakladni legislativhi ustanoveni pro bezpecénost a ochranu zdravi
zaméstnancl poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb

Zakonik prace 262/2006 Sb. vymezuje prava a povinnosti zaméstnavatele
a zaméstnance v socialnich sluzbach pro oblast BOZP. Zakonik prace mj. uvadi, ze
v pfipadé, Ze neni realné odstranit rizika, ktera plynou z povolani, je potfeba
poskytnout zaméstnanci prostfedky, které zaméstnance ochrani. Zakonik prace nijak
nespecifikuje bezpenost a ochranu zdravi pro konkrétni profesi. V §104 zakonik
prace stanovuje pfidéleni osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl, pracovnich
odévu a obuvi, mycich, Cisticich a dezinfek&nich prostifedki a ochrannych napojl
zaméstnancim [7]. Kromé standardné poskytnutych prostfedkd mize zaméstnavatel
poskytnout dezinfekéni gel zaméstnancim v terénu, pokud jim takové nebezpecli
hrozi. Dale je mUze vybavit na obranu pfed agresivnimi klienty obrannym sprejem,
které mohou vyuzit v pfipadé, kdy dojde k fyzickému utoku na né apod.

Zakonem, ktery upravuje dalSi pozadavky bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi
pracovnépravnich vztazich, je zakon €islo 309/2006 Sb. Ten déli zaméstnavatele do
tfi skupin [8]:

e zaméstnavatel muze stanovovat pInéni bezpecnostnich ukolid sam (ma max.
25 zaméstnancu),

e zaméstnavatel mulze stanovovat plnéni bezpecnostnich Ukold sam
(zaméstnava vice jak 26 zaméstnancu), pokud ma odbornou zpusobilost,

e zaméstnavateli, ktery ma vice nez pét set zaméstnancu, musi BOZP zajiStovat
odborné zpusobilé osoby.

Zakon 309/2006 Sb. stanovuje povinna Skoleni BOZP ze strany zaméstnavatele —
poskytovatele socidlnich sluzeb, kterym musi zaméstnanci projit pfi nastupu do
zaméstnani a poté v pravidelnych intervalech. Zaméstnanec musi byt seznamen
s kolektivni smlouvou a vnitfnimi pfedpisy zaméstnavatele [8].

Zakon Cislo 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych
souvisejicich zakonl kategorizuje praci zaméstnancl do 4 kategorii. O zafazeni
zaméstnance do pfislusné kategorie rozhoduje organ ochrany vefejného zdravi —
krajska hygienicka stanice. Kategorizace prace se rozliSuje podle miry vyskytu
Cinitelu, které mohou pusobit na zdravi zaméstnancu a jejich rizikovosti pro zdravi [9].

Rozlisit, do které kategorie zaméstnanec v socialnich sluzbach patfi, neni
jednoduché, protoZze kategorizaci nelze provést bez pfisluSného méfeni rizikovych
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faktord. Do roku 2003 byly pracovni pozice rozdéleny podle seznamu, ktery byl
zruSen. O zafazeni zaméstnance do druhé kategorie rozhoduje zaméstnavatel
v socialnich sluzbach sam. Kategorizace prace zaméstnancu v socialnich sluzbach je
dulezitd mj. i kvuli vstupni lékafské prohlidce, pfi které by se mél brat ohled na
zarazeni zaméstnance do urcité kategorie.

4.2 Bezpec€nost a ochrana zdravi zaméstnancu poskytovatelll socialnich sluzeb
pFi poskytovani terénnich sluzeb

Bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancl poskytovatelll socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb pomahaji zajistit standardy socialnich sluzeb, které
jsou popsany v pfiloze zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve vyhlasce
505/2006 Sb. Cilem je nastavit urCity méfitelny standard kvality socialnich sluzeb.
Standardy jsou popsany tak, aby se daly aplikovat na zaméstnance ve vSech
socialnich sluzbach [10].

Standardy Ize rozdélit do nékolika &asti, jako jsou napf. zpusoby poskytovani
socialnich sluzeb, ochrana prav osob, jednani s klientem apod. Z pohledu
bezpecnostnich aspektd prace v terénnich sluzbach Ize ve standardech nalézt urcité
kvalifikaéni pozadavky na zaméstnance v socialnich sluzbach, povinnost
poskytovatele socialnich sluzeb mit zpracovana vnitfni pravidla pro zaskolovani
novych zaméstnancu a povinnost jejich dalSiho vzdélavani. Zminéna je i povinnost
poskytovatele socialnich sluzeb zajistit materialni a hygienické pomuicky svym
zaméstnanclm vzhledem k druhu poskytované socialni sluzby.

Bezpecnost a ochrana zdravi zaméstnancl poskytovatelll socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb by méla prfedevS§im spocivat v prevenci rizikovych
situaci, ke kterym muze dochazet. Kazdy zaméstnanec socialnich sluzeb pracujici
a pohybujici se v terénu by kromé znalosti socialnich standardi a metodickych
pokynu, které vymezuji jeho postaveni a zpusob jednani vic&i klientovi, mél umét
situaci v terénu pochopit a spravné ji vyhodnotit. Mél by umét v€as vyhodnotit
moznou nebezpecnou situaci a reagovat na ni adekvatnim zptusobem.

Umét predvidat je nezbytné zejména tam, kde se zaméstnanec socialnich sluzeb
pohybuje v mistech, kde je riziko pfipadného napadeni, oloupeni atd. vysoké, tzn.
napf. ve vyhlasenych nebezpecnych &tvrtich, opusténych mistech apod. [11]

Zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb by
méli byt chranéni pred infek&nimi chorobami nebo parazity. K ochrané zaméstnancu
socialnich sluzeb slouzi OOPP jako napf. ochranné rukavice, pracovni odév, Ci
dezinfekéni pfipravky, ale také napfiklad oCkovani. Na zaméstnance socialnich
sluzeb pracujicich v terénu jsou kladeny zvySené naroky ve srovnani s ostatnimi
zameéstnanci poskytovateld socialnich sluzeb. Mezi hlavni pozadavky na
zaméstnance socialnich sluzeb pracujicich v terénu mohou patfit napf. zvySena
osobni hygiena, pouziti dostateénych ochrannych prostfedkl a dalSi specifické
pracovni postupy.

4.3 Reseni krizovych situaci

Reseni krizovych situaci v socialnich sluzbach je komplexni &innosti. Proto, aby
zameéstnanec mohl krizovou situaci spravné vyiesit, potfebuje dostatek informaci,
zkuSenosti a nalezitou kvalifikaéni pfipravu. Samoziejmosti pro feSeni krizovych
situaci u klientd je v prvé fadé schopnost dorozumét se s nimi. Proto zaméstnanci
poskytovatell socialnich sluzeb poskytujici terénni sluzby by méli znat alternativni
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dorozumivaci techniky (znakova fe€, emotikony, obrazky, symboly,...) a ovladat je,
aby byli schopni s klienty spravné komunikovat, domluvit se a porozumét jim,
a rovnéz aby klienti porozuméli tomu, co je personalem sdélovano jim. Problémem je
nalezity dohled u klientd s poruchami autistického spektra (PAS) nebo u osob
s psychiatrickou diagnézou. Ti jsou pro zaméstnance poskytovatell socialnich sluzeb
v terénu vysoce rizikovi.

DalSi zasadni véci je ze strany pracovnika vykonavajici socialni sluzbu (z)mapovani
klientova chovani v€etné rozvoje jeho zdravotniho stavu, diagnozy a tak dale. Pri
mapovani nebo profilovani v domacim prostfedi klienta - v rodiné nebo u jeho
peCovatele je nutné byt pozorny a vSe zaznamenat. Na zakladé tohoto mapovani lze
pfipravit strategii pro fizeni krizové situace v terénu, ktera je specificka pro
konkrétniho klienta, konkrétni postizeni, konkrétni vé€k, konkrétni pohlavi a konkrétni
situaci psychosocialni, ve které se nachazi. Zakladni pfi€¢inou vSech problém
a nedorozuméni v terénu byva nahromadéni stresu - napf. z navstévy u lékare, ze
svého vlastniho prostfedi (hadky, nedorozuméni s rodinou apod.). Toto vSe musi
mapovani neboli profilovani klienta u néj doma odhalit pfedem a stale postupné
aktualizovat situaci v terénu. Je také pravdou, Ze vSechno dopfedu zmapovat
a vyprofilovat u klienta nejde. Zalezi na tom, kdy se problémova nebo rizikova situace
vyskytne poprvé, teprve tehdy se mize zmapovat u klienta jeji vyskyt a na zakladé
toho se muze pfizpusobit strategie feSeni krizovych situaci jeho individualité.

Nyni si uvedme pfiklady situaci, které nejsou z pohledu feSeni krizovych situaci
dobfe predvidatelné (a mohou byt i nebezpecné), ale které se v praxi vyskytly.
Nejvétsi problémy pfedstavuji klienti s poruchami autistického spektra a nékterymi
psychiatrickymi diagnézami. Na tyto klienty musi personal davat velky pozor, aby
pfedeSel napfiklad napadeni nebo jinym konfliktnim situacim. Napfiklad, pokud
zaméstnanec socialnich sluzeb poskytuje sluzby v terénu u klienta s PAS a vi, ze
klient ma problém napf. s osobami, které dobfe nezna a napada je, pak je nutné se
této situaci pokud mozno vyhnout a eliminovat riziko vzniku krizové situace.

Mnohem horsi je situace, o které zaméstnanec socialnich sluzeb v terénu vibec
netusi a nemuze takové situaci dopfedu Celit, protoZze nemuize takovou situaci
dopfedu rozpoznat a vyhodnotit, napf., Zze klient rozbije dvefe sousedniho bytu
a dostane se do konfliktu se zakonem - ohrozi majetek, okoli, sam sebe.

SpoustéCem takové reakce byva vétSinou vyruseni, ulek, rozruSeni, tedy stres
rizného puvodu. Tento stres si klient pfinasi bud z aktualni situace z vlastniho
(domaciho) prostfedi anebo odjinud, a tento vztek se v ném postupné hromadi az do
takové miry, kdy si ho kompenzuje néjakym konfliktem a nastava krizova situace -
napf. hazeni véci, slovni nebo fyzicky utok na zaméstnance ¢i jinou osobu, roztrhani
obleCeni zaméstnance, rozbijeni zdravotnich pomucek apod. Stres ale klient muze
zazivat i v dobé, kdy o tom zaméstnanci poskytovatelll socialnich sluzeb pfi
poskytovani sluzeb v terénu nic netuSi, napf. v dobé&, kdy nejsou u né& doma
pritomni. PFiCinou stresu a nahlého rozcileni klienta muze byt napfiklad to, Ze
nedostal k snidani rohlik s maslem, jak si pfal, ale dostal chleba se syrem nebo
naopak, pfip. se v noci nevyspal a tento nedostatek spanku ho tak vystresoval, coz
vede k situaci (o které ale personal vibec nemusi védét, Ze je klient nevyspaly), a to
vede pak nasledné ke konfliktm, pfip. utokim az Urazim a dalSim nepfijemnym
situacim.
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Zajistit absolutni prevenci v ramci BOZP je obtizné. Zabranit tomu pfedem a vSe
odhadnout pfedem a jaka informace je vyhodnocovana jako spoustéC / stresor
napfiklad osobou s PAS je velice oSidné a zabranit tomuto jevu upiné nelze.

Béhem krizové situace se do stresového stavu mlze dostat i samotny zaméstnanec
poskytovatell socialnich sluzeb, ktery poskytuje sluzbu u klienta v terénu. Proto musi
byt na tuto krizovou situaci radné pfipraven, proskolen, aby védél, jak ma zareagovat.
Klient mize byt nejen konfliktni, agresivni, ale naopak apaticky az nevypocitatelny
atd. Je to velmi tézké tyto situace umét predvidat a spravné vyhodnotit, co ma klient
v umyslu délat a co v dané situaci skutecné ucini. Zvlast, pokud klient v krizové
situaci, v rozcileni neni schopen verbalni komunikace nebo neni schopen funkéni
komunikace. Proto je velice dullezité, mit v terénu kvalifikované a kvalitni
zaméstnance, ktefi musi ovladat alternativni techniky dorozumivani se s klienty,
vhodné techniky feSeni krizovych situaci a vhodné techniky (sebe)obrany.

Zakladem veskerého bezpecného feSeni krizovych situaci je dodrzovani zakladnich
lidskych prav, etickych a moralnich norem, pravidel poskytovatele socialnich sluzeb
a odpovidajicich legislativnich nafizeni. Proto by mél byt klient/zaméstnanec/osoba
z pohledu BOZP na prvnim misté a méla by byt respektovana vSechna jejich prava
a prani i pfi poskytovani socialnich sluzeb v terénu.

4.4 Fyzicka bezpecnost

Pro zaméstnance socialnich sluzeb, ktefi poskytuji sluzby v terénu, je velice dulezita
jejich fyzicka bezpecnost. K rizikovym situacim, které ohrozuji fyzickou bezpecnost
a zdravi zaméstnancu poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich
sluzeb mlze dochazet pfi kontaktu s klientem na jeho uzemi, napf. v jeho domé nebo
byté. Jiz samotny vstup do klientova obydli mize byt rizikovy pro fyzické zdravi
stejné jako rizika hrozici v souvislosti s klientovym psychickym a fyzickym zdravotnim
stavem a situaci u néj doma.

4.4.1 Domaci prostredi klienta

Navstéva v klientové domacim prostfedi pfedstavuje riziko pro fyzické zdravi
a bezpecnost kazdého zaméstnance socialnich sluzeb poskytujiciho sluzbu v terénu,
protoze vstupuje do soukromi klienta.

Zameéstnanec socialnich sluzeb, ktery poskytuje terénni sluzbu, by pred navstévou
klienta v jeho bydlisti mél mit dopfedu co nejvice informaci o ném. Mél by znat
zdravotni i psychicky stav klienta, jeho socialni situaci i dalezité detaily o jeho
domové a chovani k ,cizim® lidem.

4.4.2 Nevhodné chovani klienta

DalSim z rizikovych faktord, ktery ohrozuje bezpelnost a zdravi zaméstnancu
socialnich sluzeb vterénu, je nevhodné chovani klienta, ke kterému muze
v souvislosti s navstévou u néj doma dojit. Zaméstnanci poskytovatell socialnich
sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb jsou ohroZeni nevhodnym chovanim klientd,
pfip. az utokem na né a nasilim vyznamné [12].

Zjistili jsme, Ze se zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani
terénnich sluzeb setkavaji s emotivnimi projevy klientl, které nékdy mohou prerUst
az v agresivni chovani vuci nim. Klient se ¢asto chova tak, Ze neni schopen se
ovladnout a zaméstnanec socialnich sluzeb pracujici v terénu nemusi mit dostatek
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zkuSenosti a fyzickych sil, aby tento problém zvladnul nebo se utoku ubranil. Konflikt
muize diky tomu prFerast od agrese slovni k pfimé fyzické agresi sméfované na
pfitomného zaméstnance socialnich sluzeb.

Z literatury je patrné, ze pfi setkani zaméstnance socialnich sluzeb, ktery poskytuje
terénni sluzbu, s nevhodnym chovanim klienta je tfeba v prvé fadé zachoval klid
a bezpecny odstup. Nutné je stale sledovat situaci a verbalni, ale i neverbalni projev
klienta, aby mél ¢as na posouzeni aktualniho stavu a pfip. mohl klientovo bydlisté
bezpeclné opustit.

4.4.3 Napadeni domacim mazlickem nebo jinym zvifetem v souvislosti
s navstévou klienta

Napadeni domacim mazlickem nebo jinym zvifetem v souvislosti s navstévou klienta
je jednim z dalSich rizikovych faktort, ktery ohrozuje bezpecnost a zdravi
zaméstnancl socialnich sluzeb v terénu. Nastésti k nému nedochazi prili§ ¢asto —
pfiblizné v 8 % pfipadl — coz nepfedstavuje tak vyznamny problém [13].

Zaméstnanci socialnich sluzeb poskytujici terénni sluzby maji dodrzovat pokyn, ze
v pfipadé ohrozeni vlastniho zdravi nebo Zivota domacim mazlickem nebo jinym
zvifetem nemaji poskytovat klientim zadnou sluzbu, pfip. jeji poskytovani ihned
ukoncit. Toto opatfeni je v souladu s doporu¢enim odborniki z pohledu pravniho
i odbornikd pro oblast BOZP.

4.4.4 Pracovni uraz vznikly v souvislosti s navstévou klienta

Zaméstnanci socialnich sluzeb si mohou v terénu nebo v souvislosti s poskytovanim
sluzby u klienta pfivodit pracovni uraz. V téchto pfipadech je dulezité rychle pfivolat
zranénému pomoc, pfip. oznamit tuto udalost nadfizenému zaméstnanci. Nékteri
zaméstnanci maji s sebou sluzebni pager, radiotelefon, mobilni telefon, jini maiji
mobilni telefon soukromy, néktefi v8ak Zadny komunikacni prostfedek ke klientovi
nenosi.

MPSV ve své analytické zpravé doporucilo vyuzit stavajici dobré praxe u vétsiny
poskytovatell socialnich sluzeb a vybavit zaméstnance téchto sluzeb plosné
mobilnim telefonem [13].

4.4.5 Trestny €in

Pokud se zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich
sluzeb stanou svédky trestné Cinnosti klienta, je nutné trestny €in oznamit podle
trestniho zakoniku 40/2009 Sb. [14]

4.4.6 Nakaza prenosnou nebo parazitarni nemoci

Zaméstnanci poskytovatelu socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb se
mohou setkat s klienty, ktefi trpi rGznymi infekEnimi chorobami, coz muze ohrozit
jejich zdrauvi.

Zdrojem Infek&nich chorob mohou byt pfedevSim mikroorganismy, jako bakterie, viry,
houby, paraziti, ale i ,infek&ni“ bilkoviny - priony. Nakaza se Sifi rlznymi formami
pfenosu na hostitele.
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V ramci preventivnich opatfeni je potfeba si uvédomit, jakou cestou pfenosu se
mohou zaméstnanci poskytovateld socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich
sluzeb od klienta nakazit.

Néktefi puvodci nakazy se pfenasi pfimym pfenosem béhem uzkého styku
vnimavého jedince se zdrojem nakazy.

Mozné pfimé zpusoby ohrozeni zdravi zaméstnance socialnich sluzeb v terénu
infekci[15]:

kontaktem — pfi doteku, libanim, pohlavnim stykem, pokousanim,
poskrabanim, poplivanim - napf. pavodci infekéni
mononukledzy, AIDS, vztekliny, nemoci z koci¢iho Skrabnuti,

kapénkami — infekCni agens se pfenasSi v kapénce z HDC (nebo aerosolu)

zdroje do HDC vnimavého jedince - napf. akutni respiracni infekce (chfipka,
parachfipka aj.),

perinatalné — infekce vnimavého jedince pfi priachodu porodnim kanalem -
napr. streptokoky skupiny B, E. coli, N. gonorrhoeae.

Pfenos nepfimym kontaktem je takovy, kdy infek&ni agens se dostava k vnimavému

jedinci

prostfednictvim kontaminovaného piedmétu (obvykle predmétu denni

potieby).

Mozné nepfimé zplsoby ohrozeni zdravi zaméstnance socialnich sluzeb v terénu
infekci[15]:

inokulaci — infekce se do vnimavého jedince dostava prostfednictvim
kontaminovaného nastroje, pfistroje (injekce, vidlicky, noze, jiné ostré
pfedméty apod.) nebo je obsaZeno v biologickych produktech (krev, krevni
preparaty, krevni plazma) - napf. HBV, HCV, CMV, HIV, nozokomialni
infekce,

vzduchem — infikované kapénky z HDC mohou kromé pifimé infekce
kontaminovat pfedméty, zaschnout a vytvofit kontaminovany prach, zlstat ve
vzduchu (pod 100 um) po rlznou dobu a Sifit se pomérné daleko od zdroje -
napf. respiratni nakazy (akutni respiraCni onemocnéni, exantematicka
onemocnéni, pertusse, diftérie, plicni TBC aj.), kozni infekce (stafylokok),
alimentarni (oxyuriadza), zoondzy (tularémie, plicni forma moru, anthrax),

alimentarni — po poziti kontaminovaného vehikula se infekéni agens dostane
do vnimaveého jedince prostfednictvim gastrointestinalniho traktu:

o Vodou — z pitné ¢i uzitkové vody pfi piti, myti, koupani, myti nadobi Ci
pripravé studenych pokrmd. Vodou se Sifi napf. tyfus, paratyfus,
cholera, HAV, poliomyelitis, leptospiroza.

o Potravinami — zdrojem nakazy mohou byt potraviny zivoc¢isného ptvodu
(kontaminované primarné ze zvifete, nebo sekundarné pfi zpracovani),
ale i zelenina hnojena vykaly a neloupané ovoce.

o Mlékem — muze byt kontaminované primarné zoondzami (bovinni
TBC, Q horecka, klistova encefalitis, brucel6za).

o Vejci - mohou byt zdrojem salmonel, které se ucinné znicCi varem po
dobu 8-10 min.
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o Masnymi produkty - mohou obsahovat salmonely,
trichinely, toxoplazmu nebo Clostridium botulinum.

« transmisivni — pomoci vektoru (pfenadecu), zejména rdznymi druhy ¢lenovcu:

o Biologicky — vektor hraje aktivni ulohu v Zivoté infekéniho agens
(mnozeni, Cast cyklu); zvlasté krevsajici Clenovci — napf. malarie,
trypanozomiazy, leishmanidzy, arbovirdzy, tularémie, rickettsiozy, mor,
vratny tyfus, Q-horecka.

o Mechanicky — vektor kontaminovany svymi vykaly se otfe o potravinu
(salImonely, shigelly, enteroviry).

o Tyto nakazy se Casto vyskytuji v urcitych pfirodnich ohniscich, tj.
v lokalitach charakterizovanych: zvifaty (rezervoarem), pirenaseci
(vektorem), flérou a faunou (biocendzou), udrzovanim bez pFitomnosti
Clovéka (Clovék je nahodny element v ohnisku nakazy, obvykle slepy
¢lanek, ale nékdy mize zanést nakazu do mésta a zplusobit méstskou
formu nakazy s pfirodni ohniskovosti).

o transplacentarni— z matky naplod- napf. zardénky, HIV, CMV,
toxoplazma, Treponema pallidum.

e z pudy — napf. tetanus, anaerobni klostridie, mykozy (pficemz zdrojem je vzdy
Clovék nebo zvife).

Proces Sifeni nakazy mezi zaméstnanci poskytovatelll socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb je dale komplexné ovlivnén riznymi faktory [15]:

e pfirodnimi — podnebi, mnozstvi srazek, vihkost — ovliviuji preziti vektoru,
rezervoaru Ci mezihostiteld; Klimatické podminky maji vztah k sezénnimu
vyskytu infekci.

e spoleCenskymi a  ekonomickymi  (socioekonomickymi) —  hygienicka
a zdravotnicka zabezpecCeni pfijata poskytovatelem socialnich sluzeb;
zdravotni uvédoméni zaméstnance socialnich sluzeb, které je v uzkém vztahu
se samotnou urovni osobni hygieny. Nepfiznivé dasledky plynou z kolektivu,
diky hromadné dopravé snazsi distribuci nakaz, spoleéného stravovani.

NejznaméjSim onemocnénim, kterym mohou klienti trpét je hepatitida A (HAV) nebo
hepatitida B (HBV). Zloutenka A se projevuje Unavou, zvracenim, bolesti pod pravym
zebernim obloukem, bolestmi zad a bficha ¢&i nevolnosti a tmavou moc¢i. Hlavnim
zdrojem nakazy pro zaméstnance socialnich sluzeb poskytujici sluzbu v terénu je
klient nebo Clovék z jeho okoli v inkubaéni dobé. Onemocnéni se Sifi kontaminaci
virem z rukou klienta, ale i kontaminovanou vodou a potravinami.

Velice Castym a diskutovanym tématem u zaméstnancu poskytovatell socialnich
sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb bylo ohroZeni jejich zdravi infekénim
onemocnénim COVID-19, které zpusobuje virus SARS-CoV-2. Ministerstvo prace
a socialnich véci poskytlo Doporu€eni pro poskytovatele socialnich sluzeb,
odborného socialniho poradenstvi, rané péce, telefonické krizové pomoci,
tlumocnickych sluzeb a dalSi postupy, které FeSi ochranu zdravi a Zivota
zameéstnancl poskytovatell socialnich sluzeb.

HIV je virus, ktery napada organismus a negativné ovliviuje imunitni systém. Virus
napada bunky imunitniho systému, coz umoznuje rozvoj zivotu ohrozujicich infekci,
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nadorll a nékterym dalSich onemocnén. Virus se pfenasi zejména sexualné
a kontaktem s krvi infikovaného klienta.

Parazitarnim infekCnim onemocnénim, se kterym se setkavaji zaméstnanci
poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb, je také svrab.
Svrab vyvolava kozni parazit zakozka svrabova (Sarcoptes scabiei). Projevuje se
nepfijemnym svédénim a koznimi zménami v podobé odérek (exkoriaci), pupinkul
a skvrn. Sifi se hlavné v kolektivech, kde Ziji lidé v t&sném kontaktu - rodiny, jesle,
internaty, domovy seniort, nemocnice, socialni ustavy [17]. Ze statistik plyne, Ze
svrab je nejvice rozSifenym profesnim onemocnénim mezi zdravotniky (Obr. 2);
Cetnost vyskytu onemocnéni se ve srovnani s pfedchozim rokem zvySila (2020).
Svrabem nejCastéji onemocnély zdravotni sestry, dale sanitafky - oSetfovatele,
peCovatelky, pracovnice socialnich sluzeb, pracovnice v pfimé péci [18].

Jedinou prevenci svrabu je dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel. Bohuzel
i pfesto muze k nakaze nékdy dojit. Rizikové je kontaminované pradlo, napf.
povle€eni, v némz klient spal, nevyprané rucniky Ci obleceni [19].

.
W leny

Obr. 2: NejCastéjSi nemoci z povolani. (Zdroj: szu.cz)

4.5 Vylouc€ené lokality

Socialné vylou¢enymi lokalitami se nazyvaji oblasti, které jsou velkou mérou obyvany
osobami, jez jsou socialné vyloucené nebo timto vylou€enim ohrozené [20].
Charakteristikou takové lokality mize byt nedostatek pracovnich pfilezitosti a s tim
souvisejici chudoba, Spatné bytové podminky, vylou€eni v ur€itém izolovaném
prostoru, nedostupné vyssi vzdélani nebo chybéjici sluzby, Casto doprovazené vyssi
kriminalitou a téz urCitymi socialné patologickymi jevy, které se vyskytuji i jinde,
avsak ne v tak vysoké koncentraci.
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Obr. 3: Index socialniho vylou€eni v obcich v roce 2021. (Zdroj: socialni-zaclenovani.cz)

Socialné vylou€enou lokalitu muzeme najit jak v méstské aglomeraci, tak ve
venkovském prostoru (Obr. 3). V poslednim desetileti se jejich pocet témér
zdvojnasobil az na 606 (Tab. 1). Ve vSech krajich tento trend stoupa, nejkritictéjsi
situace je v Karlovarském a Moravskoslezském kraji, kde jejich pocCet stoupl vice nez
trojnasobné. Jiz také neplati, Zze by vylouCené lokality byly pouze méstskou

zalezitosti, jejich trend roste na vesnicich nebo méstskych periferiich [21].

Tab. 4: Vyskyt socialné vylouéenych lokalit v CR. (Zdroj: esfcr.cz)

Popis Hodnota
Celkovy pocet obci s identifikovanou socialné vylou¢enou lokalitou 297
Celkovy pocet zkoumanych socialné vyloucenych lokalit v Mapé 606

Orientani odhad celkového poctu obyvatel ve zkoumanych socialné
vylou€enych lokalitach

95 000 - 115 000

Podil nezaméstnanych v obcich se socialné vylou¢enou lokalitou 9,30 %

Nejcastéji zaznamenany odhad nezaméstnanosti obyvatel zkoumanych

socialné vylou¢enych lokalit 80-85%
Podil osob se zakladnim vzdélanim v socialné vylou€enych lokalitach 75 %
Vékova struktura

do 15 let 43 %

16 - 60 let 53 %

nad 60 let 7%

Klienti ve vylou€enych lokalit se potykaji s celou fadou problému, se kterymi si ¢asto

nedovedou sami poradit.
Jejich nejcastéjSimi problémy jsou [22]:
e zdravotni,

e komunikadni:



o velké obtize pfi kontaktu s lidmi a institucemi,
e edukacni:

o nizky stupen vzdélani,
e socialni:

o Vvysoka nezaméstnanost,

o Casta zavislost na socialnich davkach,

o velmi nizky nebo zadny pfijem,

o Vysokeé riziko ztraty bydleni,

o velmi slaba socialni mobilita,

o velmi chabé pravni povédomi.

NefeSeni téchto problémld ma za nasledek prohloubeni zhor$eni zdravotniho stavu
a psychosocialniho propadu klienta, zmenSeni nadéje na zlepSeni a v nékterych
pfipadech vyusténi az do trestné Cinnosti klienta.

Prostfednictvim zaméstnancl z fad poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani
terénnich sluzeb dochazi k udrzovani kontaktu s klienty ve vyloucenych lokalitach,
identifikaci problému a hledani feSeni pro zlepSeni situace klienta. Dlouhodoba
spoluprace s klientem pfinasi nejen prospéch klientovi samotnému, ale i jeho blizkym
a okoli.

Zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb
mohou zazivat ve vylouCenych lokalitach naroCné pracovni situace ve vztahu ke
svému zdravi a fyzické bezpecnosti. BEhem své prace se mohou setkat se zlostnymi
verbalnimi i neverbalnimi utoky, sexualnimi narazkami od obyvatel vylouCené lokality
nebo zapiranim klienta ze strany jeho rodiny a pfibuznych. Na mistech, kde viadne
spoluprace, vzajemny respekt a pratelské mezilidské vztahy, se citi dobfe
zaméstnanec poskytujici sluzby v terénu i klient. Pokud v3ak pfevladnou negativni
jevy, tak se mulze stat ze zaméstnanci poskytovateli socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb vystupuji nepfiméfené nebo nevhodné dané situaci.
Takoveé projevy se od profesionalniho chovani zaméstnancl poskytovatell socialnich
sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb vzdaluiji.

Kazdy ob&an CR ma pravo na sebeobranu, to znamena i zamé&stnanec poskytovateld
socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb. Neni pravdou, Ze jeho
sebeobrana musi byt pouze pfiméfena. Zaméstnanec poskytovatell socialnich
sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb ma pravo pomoci nutné obrany utok na svou
osobu odvratit. Nacvik vhodnych obrannych reakci a postupl zaméstnancu
poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb v modelovych
konfliktnich situacich jsou, jak ukazaly sekundarni analyza a sociologicky vyzkum,
spravnou cestou k prevenci vzniku zranéni a pracovniho Urazu.

Kurz sebeobrany by mél zaméstnance poskytovatell socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb pfipravit na situaci, v niz na néj nékdo fyzicky zautoci.
Dulezité je to, aby se zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani
terénnich sluzeb nenechali vyprovokovat, uméli zachovat klid i ve vypjaté situaci se
spiSe pouze branili, neutoCili a co nejrychleji se dostali z dosahu agresivniho jedince,
kterym nemusi byt ve vylouCené lokalité vzdy jen klient. Ze zkuSenosti z terénu
vyplyva, Zze zaméstnanci poskytovatelll socialnich sluzeb se vice boji toho, ze
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agresora zrani nebo mu jinak ublizi, zvliasté kdyz jde o klienta béhem poskytovani
sluzby, tedy v pracovnim vykonu. Nechtéji vtakovém pfipadé pouzit fyzickou
(sebe)obranu. Pak jsou vhodné jiné zplUsoby — obranné spreje, které agresora
zastavi, resp. omezi jeho schopnost dal utoCit. Zaméstnanci poskytovatell socialnich
sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb jsou pokud by doslo k napadeni uto¢nikem
opravnéni pouzit takovy druh sebeobrany, aby se dokazali vyprostit z jeho moci.

Je tfeba upozornit, Ze fyzicka (sebe)obrana je posledni moznosti obrany
zaméstnancl poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb pred
utoCnikem/ utoéniky a Ze je vzdy lepSi preferovat ustup, je-li mozny. Psychicka
podpora a nahrada Skody je to, co zaméstnanci poskytovatelu socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb po incidentu potfebuiji i oceni.

Pokud se ve vylou€ené lokalité vyskytuji CastéjSi projevy agrese vici zaméstnancum
poskytovatell socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb, Ize ucinit takova
opatfeni, aby se zvySila bezpeCnost a ochrana zdravi na takovéem misté. Mezi né
patfi napf. asistence dalSich zaméstnancl, pfip. policie, instalace a vyuziti
kamerového systému, tisfiové volani, apod.

Nékteré incidenty presto vyusti ve fyzické napadeni zaméstnancli poskytovatelu
socialnich sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb. Casto je to zpGsobeno tim, Ze
chybné vyhodnoti situaci, chovaji se nevhodné nebo neprofesionalné, protoze
slozitost téchto incidentu, jez musi zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb pfi
poskytovani terénnich sluzeb fesit, je velka a nelze jim poskytnout jednoznacny
navod, jak se jim vyhnout.

Klicové v prevenci nasilnych &inl je pfedevSim adekvatni komunikace, kvalifikovany
zaméstnanec poskytovatell socialnich sluzeb, jejich dostate¢né mnozstvi, pecliva
organizace prace, odpovidajici vybaveni zaméstnancl poskytovatelld socialnich
sluzeb pfi poskytovani terénnich sluzeb, standardizované postupy rfeseni nasilnych
incidentu.
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5. Psychosocialni rizika, syndrom vyhoreni

5.1 Psychosocialni rizika

Podle nejnovéjSiho prizkumu ESENER 2019 jsou evropska pracovisté nejvice
ohrozena poruchami pohybového aparatu a nasledné psychosocialnimi riziky (PSR).
PSR na pracovisti jsou problémem u fady profesi, opakované jsou tato rizika a stres
souvisejici s praci popisovan u zdravotnich sester, I€kafl nebo také u socialnich
pracovniku [23].

dopad na lidské zdravi. PSR muzZeme definovat jako soubor rizik vyplyvajicich
z interakce zaméstnance s pracovnim prostfedim, charakterem a organizaci prace
a z nastaveni mezilidskych vztahu na pracovisti i mimo néj. Velky vliv na psychickou
pohodu a vykonnost zaméstnance ma i neuspokojiva rovnovaha pracovniho
a rodinného Zivota [23].

Pracovni stresory jsou vesSkeré podnéty a udalosti, které pfi praci vyvolavaji stres. Za
pracovni stres se povazuje ur€itd odezva organismu, jejiz vznik je dan pusobenim
specifickych okolnosti, podminek a faktor pracovni Cinnosti v ramci pracovniho
systému. Mize mit dopad jak na zaméstnance, tak na zaméstnavatele. Pracovni
stresory nevedou vzdy a u kazdého ke vzniku pracovniho stresu, psychického
a fyzického napéti, ale toto napéti je vzdy vyvolano stresory, skuteCnymi nebo
vhimanymi.

Mezi pracovni stresory je mozné zahrnout i specifické stresory, jako jsou:

e psychosocialni stresory (odkazujici na psychologickou a socialni slozku
pracovniho stresoru, napf. konflikt mezi dvéma lidmi);

e prekazkoveé stresory (tj. pracovni stresory, které brani dosazeni cile);

e provokacni stresory (tj. pracovni okolnosti, jejichZz dosaZeni je obtizné, ale
dosazitelné, proto u nékoho stres nezpusobi).

Pracovni stresory jsou oznacCovany jako stresory &i mikrostresory s ohledem na
intenzitu pusobeni. Pracovni stres tak muze vznikat ze silného podnétu (napf.
pracovni uraz), ale i z celé fady drobnych udalosti, které jiz jedinec nemusi byt
schopen uspésné zvladat [23].

Studie u rGznych profesi ukazuji, ze stres na pracovisti je kritickym problémem
s potencialné negativnimi dopady na psychické a fyzické zdravi pracovnikl
a organizaci. VétSina studii ukazala narlGst problémd duSevniho zdravi, které Uzce
souviseji se stresem v praci [23].

Z hloubkovych rozhovortd provadénych v ramci vyzkumného ukolu vyplynulo, Ze
dotazovani pracovnici v socialnich sluzbach pocituji pfi vykonu svého povolani
vysokou psychickou zatéz a to z nékolika divodl. Na prvnim misté je mozné zminit
specificnost klientd, se kterymi pracuji. Jedna se o osoby s chronickym duSevnim
postizenim, mentalnim postizenim, zdravotnim postizenim nebo casto
i kombinovanym postizenim, seniory nebo osoby z vylou€enych lokalit. VSichni vySe
zminéni vyzZaduji specialni péci a pfistup, u nékterych muze byt jejich chovani
nevypocitatelné a nepfedvidatelné, nékdy az agresivni [25].

Riziko fyzického napadeni pracovnika klientem je pomérné vysoké, coZz souvisi
i s pravdépodobnosti vzniku pracovniho Urazu zplUsobeného agresivnim chovanim
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klienta. Zaznamenany byly pracovni urazy vniklé napfiklad nasledkem pokousani,
fackovani, udery pésti, kopnuti, hazeni pfedmétl, roztrhani Satu, strhnuti Sperku
(nausnic, fetizku) a podobné. Pracovni Urazy byly zaznamenany i jako disledek
unikové reakce — utéku pred agresivnim klientem. Po takovych udalostech si
zaméstnanci odnasi nejenom fyzicka zranéni a urazy, ale i psychicka traumata.

Odpovidajici pfedstavu o situaci u poskytovatell socialnich sluzeb je mozné si udélat
z vybranych ¢&asti rozhovort (viz dale). Rozhovor s poslednim uvedenym
respondentem byl pfedCasné pFerusen z divodu agresivniho jednani (utoku) klienta
na respondentku [25].

Vynatky z vybranych rozhovoru |

,Pro nas, jako pro zaméstnance v nasem zafizeni, jsou nejvétsim rizikem BOZP
samotni klienti. ACkoliv se to na prvni pohled nezda, néktefi jsou nezvladatelni
a maji az agresivni sklony. Mam s nimi osobni zkuSenost. Par facek uz jsem
dostala. Neni to prijemne, ale zvyknete si. Kromé zranéni Vam mohou poskodit
napfiklad i obleCeni — koSili. Nebo napriklad Sperky. Klidné vam strhnou retizek
z krku, nebo naus$nice z usi. | kdyz se vam nic nestane, Skody jsou financniho
razu. A i to vas rozhodi. Nakonec na Va$i psychickou kondici pusobi cela rada
faktord, zazitk( a udalosti. Nékdy se bojite, jestli dostanete jednu facku nebo
poradny vyprask. Stalo se, i Ze vas klient odhodi nebo porazi. To je pro nas
Vv soucasnosti asi nejvétsi problém. Myslim z pohledu BOZP." [25]

Vynatky z vybranych rozhovoru li

~Jednou jsem dostala ranu holi od klientky, protoZe se ji néco nelibilo. Nékdy
nevite, co je spoustécem takového chovani. Pani jsme odeslali do (... na jiné
pracovisté... ) a nic vic jsem s nikym dal§im nereSila. Pak se k nam tato pani
vratila a uz byla hodna." [25]

Vynatky z vybranych rozhovoru il

LZranéni a pracovni trazy vsak u nas hrozi i od naSich klient(. Nékteri nasi klienti
Jsou totiz agresivni s nevypocitatelnym chovanim. Myslim tim to, Ze nékteri nasi
klienti jsou agresivni a zpusobuji nékterym zaméstnancim zranéni. Méli jsme tu
i zaméstnankyni, které byla po napadeni klientem pdl roku v nemocnici. Slo
0 klienta, ktery se k nam dostal ze svého domova od svych rodi¢a. Citil se byt
podveden a poskozen, byl naStvany a arogantni. Svou frustraci si vybil na nasi
zaméstnankyni. Rodi¢e mu totiz slibili, Ze ho do naSeho zarizeni neumisti. On nic
neveédeél, nic netuSil, co s nim zamysli. Nakonec ho sem podvodem vylakali
a nechali ho u nas. Jemu rekli, Ze je to jen docasné, Ze je tu na navstévé a Ze se
domu opét vrati. On svym rodi¢um véril, pocCital s tim, Zze se domu zas vrati. To
se nestalo. Nechali ho u nas, protoze jeho agresivni chovani doma nezviadali.
Naprfed zmlatil otce, bil i svou matku. Jeho chovani bylo nevyzpytatelné
a nevypocitatelné. Bala jsem se ho. Stejné jako ostatni zaméstnanci. Ale nic
jsem nemohla délat. Chodila jsem k nému a bala jsem se, Ze mé taky napadne
nebo rovnou zabije. To se nastésti nestalo. Bala jsem se takto chodit do prace
dlouho (psychické trauma), nez se ho podarilo stabilizovat a on se uklidnil. Jinak
to byla hriza. Nesméla jsem udélat nic, to se mu nelibilo. Jednou se mu nelibilo,
Ze jsem se smala, jindy, Ze jsem mu neodpovédéla presné tak, jak on chtel, nebo
Jjsem neudélala to, co on chtél a tak dale. Stale se to opakovalo. Byl
nevypocitatelny, nevyzpytatelny a nikdo nevédél, co udéla v dalsi minuté. Bylo to
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velice slozité. Nedal se zviadnout. Jako slaba Zena jsem od tohoto vysokého,
urostlého klienta mohla kdykoliv dostat velkou ranu, ktera by mé hospitalizovala
v nemocnici. To se ale nikdy nestalo. Mne se to nestalo, ale kolegyni ano. | dalsi
kolegyné se pokusil na pracovisti pfi jejich vykonu prace (v zaméstnani)
napadnout. To bylo Silené. Bali jsme se ho vsichni. Dnes uz ne. Dnes uZ je
trochu jiny. Je stabilizovany. Ale nikdy nevite, co ho popadne.” [25]

Vynatky z vybranych rozhovort IV

~Je to tu velice psychicky narocné. Ne kazdy z nové pfichozi zaméstnancum
zvladne pohled na hygienu klientam, jejich krmeni, jejich vyprazdriovani, jejich
vyjadrovani, jejich agresivitu a dalSi projevy — krik, fev, skieky, nesrozumitelna
mluva, pady, bouchani, kopani, mlaskani, piskani, Skrabani a tak dale. Neni to
vubec jednoduché to tu ustat. Neustale hrozi néjaka nenadala udalost. Kdykoliv
muze dojit k agresivnimu utoku na vas. Musite s tim pocitat, byt na to pfipraven
a vedét jak se mate zachovat. Hlavné si musite zachovat chladnou hlavu.
Nesmite propadnout panice, ani emocim. Je to velice sloZité a vycCerpavajici
vydrzet celou pracovni sménu byt stale ve stfehu. To zviadne malokdo. Navic
pod timto psychickym tlakem pracujete jeSté s velkym fyzickym vypétim. To
obrovsky napor na naSe psychické a fyzické sily. Mame v kazdé sluzbé
k dispozici dva zaméstnance — muZe. To je pomoc sice velka, ale ne uplné vse
vyresi." [25]

Ve Ctvrté vypovédi respondentka zmifiuje pomoc pfi fyzickém utoku od kolegy muze.

Tento jev byva v socialnich zafizenich spiSe vyjimkou, vétSinu zaméstnancu tvofi

zeny [25].

Velmi dalezitou roli z hlediska zpracovani pracovniho stresu zplsobeného kontaktem
s narocnymi klienty, jsou dobré socialni vztahy na pracovisti. Tuto skute¢nost
zminovalo nejvice tazanych respondentl. Pracovni kolektiv nahrazuje terapeutickou
skupinu, pracovnici mezi sebou sdileji své pocity a vyrovnavaji se takto s narocnymi
situacemi. V pfipadé, Ze vztahy na pracovisti nejsou dobré, podepisuje se to i na
psychice celého kolektivu. Co se tyCe odborné psychologické pomoci, tam se
odpovédi respondentl liSi. Na pracovistich, kde jsou tyto sluzby zaméstnancim
k dispozici, bud ve formé supervizi, nebo moznosti obratit se na psychologa, ¢ast
dotazovanych uvedla, Ze téchto sluZzeb radi vyuZzivaji. Zbytek dotazovanych tyto
sluzby odmitaji s oduvodnénim, Ze se nechtéji svéfovat se svymi problémy cizim
lidem a podporu hledaji u svych kolegl ¢i nadfizenych, se kterymi jsou si blizSi [25].

Ne méné vyznamnou roli hraje kvalitné straveny ¢as odpocinkem, odreagovani se ve
volném Case u sportu, vychazkach do pfirody &i jinych konickld. Respondenti, ktefi
takto umi psychicky odpocCivat, uvadi, Zze maji mensi problém se vyrovnat
s psychickou naro¢nosti prace. Ostatni respondenti si nosi starosti domu, premysileji
o klientech, jak se aklimatizuji, jak pfijmou socialni zafizeni a jednotlivé
zaméstnance, jaké maji diagndzy a jak jim pomoci, navazat s nimi kontakt. Postupné
se tak stira hranice mezi osobnim a pracovnim zivotem a vétSina z nich uvadi, ze jiz
maji psychické problémy. Dokonce se objevuji pfipady uzivani alkoholu
a navykovych latek, jak uvedla respondenta ve vypovédi nize [25]:
~Mohu vam prozradit, Ze u nas v naSich zarizenich mame problémy u nékterych
zaméstnankyri s alkoholismem. Nékteré pouZivaji i jiné navykoveé latky (drogy).
Ale to jde jen tézko dokazat. Re$i tak svoje psychické problémy v préci, ale
i domaci problémy - napfiklad rozvody, domaci neshody, dluhy a podobné. Na

33



nékterych zaméstnankynich jejich konzumaci alkoholu poznat Ize, u jinych nelze.
Kazdeého, kterého jsem identifikoval jako konzumenta alkoholu, jsem donutila
k tomu, aby se zacal IéCit. Pokud by to vSak neudélali, museli by u nas skoncit.
Vétsinou jsme na to pfisli tak, Ze zaméstnankyné pfiSla do prace bez zubd,
S vyrazenymi zuby, se zlomenou rukou a podobnymi urazy typickymi pro pady
v alkoholovém rausi. Jednu zaméstnankyni nam pfisel ,udat” jeji vlastni manzel s
tim, Ze potrebuje dlouhodobé volno, aby se mohla IéCit v protialkoholni Ié¢ebné.*

DalS$im problémem je nedostatek zaméstnancl v socialnich sluzbach. Tuto
skute€nost zminuji nejen respondenti hloubkovych rozhovorl, ale také mnoho
vedoucich pracovnikll zafizeni socialnich sluzeb ¢i dalSich organizaci poskytuji
socialni sluzby. Klientd naopak neustale pfibyva a jednotliva zafizeni maji obsazenou
plnou kapacitu. Zaméstnanci jsou pod €¢asovym presem, kdy musi béhem smény
obstarat vSechny klienty. Jelikoz obstaravaji u klientd zakladni potfeby, jako je
hygiena, stravu a krmeni, polohovani a transport u imobilnich pfipadl, neni mozné
nechat klienta delSi dobu ¢ekat. Pracovnici maji malo ¢asu na odpocinek a prestavku
[25].

S timto faktem souvisi i absence pouzivani pomlcek pracovniky k manipulaci
s klienty, jako jsou rGzné zvedaky a jiné pomuacky. Mnoho z nich v rozhovorech
uvedlo, Ze manipulace a transport pomoci zminénych pomucek trva pfilis dlouho di
jsou umisténé mimo pokoj klienta, napf. v jiném patfe budovy. Jelikoz ma pracovnik
omezeny dostatek ¢asu a musi obslouzit vSechny klienty, které ma na starosti, Casto
s klientem manipuluje sam bez jakékoliv dopomoci pomucky €i druhého pracovnika.
Prace se tak pro né stava jesté vice fyzicky naroCnou. VétsSina respondentl uvedla,
Ze trpi bolestmi pohybového aparatu, pfedevSim v oblasti bederni patefe.
Dlouhotrvajici bolesti se odrazi i na psychickém stavu pracovnikl [25].

Nejvice zatizenou skupinou jsou pracovnici v pobytovych zafizenich pro osoby
s mentalnim, dusevnim ¢i kombinovanym postizenim. Jedna se o klienty, ktefi jsou
vétSinou CasteCné Ci uplné imobilni, obCas s agresivnimi sklony, ktefi potfebuji
kompletni péci. Zajimava je nize vypovéd respondentky, jez shrnuje nevyznamnéjsi
problémy a srovnava vykon prace v tomto typu zafizeni s pfedchozi praci v domoveé
pro seniory [25].

LPracuji tu jen kratce, pouhych pét mésictu. Ale co vam mohu Fici uz ted, je to, Ze
kdyz prijdu domdu, tak mi z toho tady uplné huci v hlavé. Nemohu nic délat
a musim si jit ihned lehnout. Maximalné mazu sledovat televizi. Ale domaci prace
nestiham. Sice umim vypnout a nemyslet na problémy v praci, ale to nestaci.
Z toho fofru, dfiny a psychické zatéZze mi jde hlava kolem. Je to velice
neprijemné. A stresujici. Za téch par korun, co tu dostavame, jako priplatek za
praci v prostredi s agresivnimi klienty, to nestalo. .... Jsem tu chvili, nejsem jesté
uplné szita a s kolektivem a s pracovnim mistem a uz fesim takové problémy.
Protoze ta prace tady je mnohem tézsi a stresovéjSi, nez predtim ta moje
v domové duchodcd. .... Navic mé Stve jeSté néco jiného. Je to pro mé psychické
trauma. V prvnich trech letech budu dostavat smlouvy na dobu urcitou, to
znamena pouze na jeden rok. To znamena, Ze toto misto nemam definitivni.
Nestale pracovni misto predstavuje pro me jako zaméstnanou Zzenu
psychosocialni riziko. Je to dalsi zatéz pro mou psychiku, ktera je zatéZzovana
zdejsimi agresivnimi klienty, nizkou mzdou a nedostatecnou odménou za tezkou
fyzickou praci v téchto podminkach. Do budoucna se néco musi zmeénit, protoze
to jsou nevyhovujici podminky (pracovni) pro zaméstnance v socialnich
sluzbach. Taky to mi zvySuje psychicky stres.
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No a samozfejmé dalSi kapitolou je fyzické zdravi. Ihned od zacatku, co jsem
prisla do tohoto mista na novou pracovni pozici, jsem si uvédomila, jak téZkou
drinu budu muset nyni vykonavat. Ve srovnani s domovem duchodcu je to zcela
néco jiného, nez jsem si dokazala pfredstavit. Mnohem horsiho. Z pohledu fyzické
i psychické zatéze jednoznacné. V domové dichodct jsem si udélala své a méla
Jjsem chvilku klidu. Tady jen vyjimecné. Nejhorsi je, kdyZz mam za sebou tfi 12
hodinové sluzby. To jdu pak domi uplné rozldmana a v hlavé mi Srotuje a mam
v ni gulas. Je velice téZké se pak z tohoto stavu doma zotavit. Kdybych neméla
hodného manzela, ktery je tolerantni, byl by to asi velky problém, kdyz cely den
prolezim a prospim v posteli. A dal$i den jiZ jdu znovu do prace. To je tempo, to
Je stres, to si neumite predstavit. Kdyz bych si vSak doma alespori jeden den
neodpocinula, byla bych v praci uplné marna. To se skoro neda ani pracovat. Na
to se tedy Clovék musi pfipravit v socialnich sluzbach. Musi byt ve velmi dobré
fyzické a psychické kondici, kterou musi neustéale zlepSovat — doma." [25]

Respondenti byli, kromé dotazu na fyzické a psychické zdravi a celkovy stav BOZP
na pracovisti, tazani také na otazku, jakym zpUsobem si mysli, Ze je mozné jejich
problémy napravit. Na prvnim misté se objevovalo finan¢ni ohodnoceni pracovnikd,
které by mohlo motivovat i nové zaméstnance do prace v socialnich sluzbach, ktefi
v tomto sektoru chybi. Druhym zmifiovanym benefitem pro zaméstnance, by byla
moznost vyuzivat preventivnich programui na podporu fyzického a psychického
zdravi, duSevniho rozvoje a psychohygieny. Mnoho respondentl uvedlo, Ze z diivodu
bolesti, zpusobenych fyzicky naro¢nou praci, dochazi na rehabilitace, které si sami
financuji. DalSimi podnéty od respondentl byly osvéta a uUprava vzdélavaciho
systému, vétsi pocet dni dovolené a pfed€asny odchod do duchodu. [25]

5.2 Syndrom vyhoreni

U vétsiny lidi, socialni pracovniky nevyjimaje, je povolani hlavni soucasti Zivota.
Povolani urCuje jejich zivotni styl, podminky zivota a také pohled na sebe sama.
U pomahajicich profesi €asto pohled na sebe sama je druhofady a na prvnim misté
byvaji lidé (klienti, pacienti), kterym ¢lovék v ramci napiné svého povolani pomaha.
Prace je na prvnim misté, Casto psychicky naroné prostiedi mize byt hlavni
pfi€inou tlaku a vyhofeni, naruSuje mentalni i fyzické zdravi zaméstnance [26].

Syndrom vyhotfeni neboli burnout syndrom, je psychologicky a socialni pojem, ktery
je mozné sledovat pfedevSim u pomahajicich profesi. Do skupiny pomahaijicich
profesi se fadi i socialni pracovnici. Pomahajici profese jsou charakteristické urcitymi
aspekty, které Cini pfislusniky téchto profesi zranitelngjSimi nez je tomu u ostatnich
profesi. Jedna se pfedevSim o intenzivni styk s lidmi, kdy jsou nuceni snaset tézké
mentalni bfemeno a angazuji se v zajmu klienta [26].

Definic a vysvétleni pojmu syndrom vyhofeni je mozné dohledat v odborné literature
mnoho. VétSina z nich se shoduje minimalné v nasledujicich charakteristickych
bodech:

e Jde pfedevSim o psychicky stav, prozitek vyCerpani.

e Vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni
naplné ,praci s lidmi“.

e Tvoli jej fada symptomU pfedevSim v oblasti psychické, ¢astec¢né vSak téz
v oblasti fyzické a socialni.
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¢ KiiCovou slozkou syndromu je zfejmé& emocni a kognitivni vyCerpani a Casto
i celkova unava.

e VSechny hlavni sloZky jsou vysledkem chronického stresu [27].

Syndrom vyhofeni se projevuje v pomahajicich oborech, kde se vyskytuje velké
emocionalni, fyzické a intelektualni vyCerpani zpisobené neustalou mentalni zatézi.
VycCerpani se projevuje jako chronicka unava, nachylnost k nemocem, nespokojenost
a pocit selhani, bezmoc a beznadéj a silici odpor ke své praci a Zivotu obecné.
VSechny tyto pfiznaky se nejvice projevuji v profesnich situacich, kdy pomahajici je
nucen se nepretrzité vénovat pozornost problémdm jinych lidi, aniz by se mu dostalo
uznani, povzbuzeni nebo podpory. Také se objevuje u pracovniku, jejichZ predstavy
nejsou v realném pracovnim prostfedi uskuteCnitelni, maji pfiliS vysoka oCekavani,
ktera nelze naplnit [26].

Pfiznaky syndromu vyhofeni |ze rozdélit do tfech urovni, v nichz se projevuji. Jedna
se o uroven psychickou, fyzickou a socialnich vztahl. Pfehled pfiznakud v jednotlivych
urovnich je uveden nize [27].

Psychicka uroven

e Dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trva nadmérné dlouho
a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZenou namahou nepatrna.

e \yrazny je pocit celkového, zvlasté pak duSevniho vyCerpani. V duSevni
oblasti je pak prozivano pfedevsim vyCerpani emocionalni, dale pak vyCerpani
v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace. Unava je
popisovana dosti expresivné (,mam toho po krk“, ,jsem uz uplné na dné‘,
.Jsem k smrti unaven®, ,citim se jako vyzdimany*), coz je v rozporu s celkovym
utlumenim a oplosténim emocionality.

e Dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukci spontaneity,
kreativity, iniciativy a invence.

e Prfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti
a beznadéje, tizivé je prozivana marnost vynaloZzeného usili a jeho nizka
smysluplnost.

e Objevuje se pfesvédCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jez nékdy
hrani€i az s mikromanickymi bludy.

e Projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti
profesionalni prace s lidmi (pacientiim, klientdm, zakaznikam).

e Pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, Casto téz
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana.

e Sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani.
e Iritabilita, nékdy téz (selektivni) interpersonalni senzitivita.

e Redukce Cinnosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé.

Fyzicka Uroven

e Stav celkové unavy organismu, apatie, ochablost.
¢ Rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativnino zotaveni.

36



e Vegetativni obtiZze: bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize,
dychaci obtize a poruchy (nemoznost se dostateCné nadechnout, ,lapani po
dechu®, atd.).

e Bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované.

e Poruchy krevniho tlaku.

e Poruchy spanku.

e Bolesti ve svalech.

e Pretrvavajici celkova tenze.

e ZvySeneé riziko vzniku zavislosti vSeho druhu.

e Zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity.

Urovei socialnich vztaht

e Celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob.

e \yrazna tendence redukovat kontakt s klienty, Casto i s kolegy a vSemi
osobami, majicimi vztah k profesi.

e Zjevna nechut k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan Ci
harmonogram prace, zpracovani vysledkld, dohoda novych ¢&i nahradnich
terminu).

e Nizka empatie (projevuje se Casto Ci téméF vzdy u osob s puvodné vysokou
empatii).

e Postupné narustani konfliktd (vétSinou v8ak nikoli v disledku jejich aktivniho
vyvolavani, ale spiSe v dusledku nezajmu, lhostejnosti a ,socialni apatie* ve
vztahu k okoli).

Syndrom vyhofeni nastupuje postupné, jedna se o permanentné se vyvijejici proces.
Pokud se v€as rozpozna, da se mu uplné vyhnout. V literatufe bylo publikovano
nékolik pfistupl ke stanoveni jednotlivych fazi vzniku a utvareni syndromu vyhoreni.
Jednim z nich je koncepce Ctyf zakladnich fazi vyhoreni. Podstatou prvni faze
je prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, spojené s déletrvajicim pretézovanim. VétsSinou
se hovofi na obecné urovni o iniciacni fazi pivodniho zapaleni pro véc, po niz dojde
k prozfeni, ,vystfizlivéni, ¢i nahledu, Ze idealy nejsou plné realizovatelné. Ve druhé
fazi se postupné objevuje psychické a Castecné i fyzické vyCerpani. D& se popsat
jako obdobi prvni frustrace, zklamani tématem, feSenym problémem i celou profesi,
klient €i osoby, s nimiz je Clovék v kontaktu a na jejichZ hodnoceni je zavisly, zaCinaji
byt vnimany negativné. Ve ftfeti fazi nastupuji po¢atky dehumanizované percepce
okoli jako obranného mechanismu pfed dalSim vyCerpanim a konecné ve cCtvrté
pfevazuje totalni vyCerpani, negativismus, nezajem a |hostejnost provazeneé
cynismem, odosobnénim a ztratou lidskosti. [26],[27].

Ve srovnani s jinymi pomahajicimi profesemi se u socialnich pracovnika ¢asto
projevuji pocity zoufalstvi, zatéz a vyhoreni. RozliSuji se rlizné stupné vyhoreni dle
ulohy a druht klientd. Predpoklada se, ze pravdépodobnost postizeni timto
a prani, ze socialni pracovnik zasadnim zpusobem zméni Ci zlepSi zivot svych
klientd. Pro zafizeni, které zaméstnavaji socialni pracovniky, to znamena3,
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Ze efektivita jejich prace se snizuje. Socialni pracovnici ztraceji nadéji pro sebe samé
i pro své klienty atim Skodi socialnimu zafizeni i lidem, kterym maji pomahat.
Syndrom vyhofeni ma obecné v socialni oblasti mnoho socialnich a ekonomickych
nasledki. Castd onemocnéni zplisobuji pracovni nasledky a mnozi postizeni
nakonec opusti oblast socialni péCe. Z americké studie provedené odborniky v roce
2005 vyplynulo, ze nasledky syndromu vyhofeni na zdravi jsou srovnatelné
s nasledky zpusobenymi koufenim ¢i nadvahou [26].

Vyzkum, ktery byl proveden odborniky zkoumajici syndrom vyhofeni u pomahajicich
profesi, definoval syndrom vyhofeni jako zvlastni formu stresu, vyplyvajici ze
socialnich vztahl mezi poskytovateli peCovatelské sluzby a jejimi pfijemci. V ramci
tohoto vyzkumu nabyl syndrom vyhofeni povazovan za jev, ktery by vychazel ze
zvlastniho individualniho stavu pracovnika, ale povazuji ho za jev, ktery je zpusobeny
specifickymi rysy daného prostifedi a naroky profesionalnich povinnosti. Mnozi
socialni pracovnici se musi denné potykat se specifickymi problémy, kterymi je uzky
kontakt s klienty s télesnymi, citovymi nebo socialnimi potizemi, ¢asto doprovazené
emocemi jako je strach, zlost, zoufalstvi, a které jsou v nékterych pfipadech
nefesitelné. Neustaly styk s témito klienty vyZaduje od pracovnika intenzivni citovou
spoluuCast a klade na pomahajiciho velké naroky. Dany tlak mulze byt pro
pomahajiciho ¢asem skliCujici, narusi mu vSedni Zivot a v extrémnich pfipadech ho
muze i ochromit. [26]. To dokladaji téz uryvky rozhovorl uvedené vyse.

Vyzkum provedeny na mezinarodni urovni ukazal vysokou prevalenci vyhofeni mezi
kolektivem socialnich pracovnikd. Vyhofeni v socialni praci souvisi se tfemi typy
faktorua: individualni (seniorita, pohlavi, Skoleni a kvalifikace, osobnostni atributy atd.),
organizacni (naro€na pozice, nejistota, pracovni pretizeni, nedostatek lidskych zdroja
atd.) a kontextualni. Vyzkum zkouma prevalenci vyhofeni a souvisejicich rizikovych
faktord (demograficky, profesni, pocit socialni podpory, uzkost (generalizovana
uzkostna porucha) a uroven spokojenosti s praci). Vybérovy soubor studie se skladal
z celkem 252 socialnich pracovnikl z profesnich sdruzeni socialni prace, z nichz
88,5% tvorily zeny a 11,5% byli muzi, s primérnym vékem 40,7 let. Na zakladé
prevalence syndromu vyhofeni vykazovalo 46,8 % vysoké emocni vyCerpani, 56,7 %
vysokou miru depersonalizace a 62,3 % nizké sebehodnoceni. Déle se ukazalo, jak
jsou nékteré proménné udaje propojeny s ruznymi dimenzemi vyhoreni, konkrétné
emocni vyCerpani souviselo se star§im vékem, mnozZstvim prace a spokojenosti
s praci. Vysoka mira depersonalizace byla vnimana pozitivné v souvislosti s praci
v socialnich sluzbach. Nizké sebehodnoceni souviselo s pocitem socialni podpory
a uzkosti. Vysledky této studie mohou pfispét k vytvofeni planu prevence zamérené
na snizeni problému vyhofeni mezi odborniky v oblasti socialni prace. Syndrom
vyhofeni v§ak muze mit velmi negativni vliv i na soukromi a rodinny Zivot pracovnika,
na co poukazuje prlafezovy vyzkum, ktery se zameéfil na analyzu vztahl meazi
profesnim a rodinnym zivotem pracovnika v socialnich sluzbach, dopad prace
na rodinny Zivot (jako prediktory), péfe o sebe (jako mediatory) a vyhofenim
a angazovanosti (jako vysledky). Vzorek zahrnoval 437 absolventld socialnich
pracovnikl. Modelovani strukturalnich rovnic ukazalo, Ze konflikty mezi rodinou
a praci maji negativni dopad na psychiku pracovnika, coz vede a urychluje nastup
syndromu vyhoreni [28],[29],[30].

Néktefi zahraniCni odbornici se zabyvali socialné-psychologickymi souvislostmi
syndromu vyhoteni, pfedevsim témi, jeZz usnadriuji ¢i naopak omezuji & znemoziuji
jeho vznik a rozvoj. V této souvislosti rozvinuli hypotézu o infekénosti syndromu
vyhofeni. Podle tohoto pfedpokladu by vznik a rozvoj vyhofeni v uréitém socialnim
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prostfedi usnadfioval a podporoval jeho Sifeni ve stejném, nebo blizkém socialnim
prostiedi jedné firmy, instituce & komunity. Dle této teorie se jedna spiSe
0 systémovou nez osobni zalezitosti. Syndrom vyhofeni né&jakého pracovnika
je signalem pro problém, jez se v organizaci vyskytuje. Vedla k tomu opakovana
zkuSenost, ze v urCitém podniku se setkavame s nékolika postizenymi v jednom
oddéleni, zatimco v ostatnich oddélenich jsou lidé bez obtizi [27].

Tuto teorii podporuje zji$téni z provadéného kvalitativniho vyzkumu VUBP,
zminéného vySe, kdy byli respondenti mimo jiné dotazovani na syndrom vyhoreni.
VétSina uvedla, Ze jich tento jev netyka, ani nikoho z jejich kolegu. Pouze v jednom
zarizeni socialnich sluzeb se seslo vice odpovédi od respondentu potvrzujicich fakt,
Ze zde byly zaméstnany osoby, jez trpély syndromem vyhofeni, musely
se dlouhodobé [éCit a nékteré z nich ztohoto duvodu opustily své zaméstnani.
Z provedenych rozhovoriT muzeme konstatovat, Ze primarnim dldvodem
je specifikace klientely, zafizeni se zamérfuje na osoby s mentalnim & kombinovanym
postizenim, kdy vétSina je upoutana na ltzko, pouze vyjimky jsou imobilni ¢astecné.
Prace je zde velmi psychicky i fyzicky naro€na. Oproti ostatnim zafizenim se stejnou
specifikaci, zde respondenti shodné uvadéli jako problém nedostatek pracovni sily
v zafizeni a nevhodné prostory pro poskytovani socialni péce. Dale se u vétsiny
zameéstnancl objevuji bolesti pohybového aparatu, zaméstnavatel nenabizi
zaméstnanclm jakoukoliv podporu zdravi, napf. moznost vyuziti podplrnych
programu, rehabilitaci i lazni [25].

Pracovisté, kde je vySSi hrozba vzniku syndromu vyhofeni, jsou charakteristicka
nevénovanim dostatku pozornosti potfebam pracovnikl, absenci supervize, kdy
pracovnici nemohou s kompetentni osobou konzultovat své problémy a hledat jejich
feSeni, taktéz chybéjicimi plany osobniho rozvoje. Noveé pfichozi zaméstnanci nejsou
dostatecné zaskoleni, pfipadné je zacviCuji ne moc zkuseni kolegove. Rizikova jsou
i pracovisté, kde nejsou dobré socialni vztahy, vladne zde soupefiva atmosféra
a rivalita nebo jsou pracovnici zavaleni pfiliSnou byrokracii. U pracovnika, ktery nema
prostor pro tvofivost, zejména pokud jde o jedince s tvofivymi ambicemi, muze byt
toto dostacujici podminka pro vznik syndromu vyhoreni. U pracovniku, ktefi od své
prace ocekavaji minimum narokl na sebe a je pro né hlavni napfiklad mzda nebo
prilezitost k socialnim kontaktim s kolegy, kladou na organizaci naroky mensi
a syndrom vyhoreni je mGze postihnout az tehdy, kdyz se ani tato jejich oCekavani
nenaplnuji [31].

5.3 Prevence stresu a syndromu vyhoreni

Jak bylo vySe zminéno, syndrom vyhoreni vznika jako dusledek dlouhotrvajiciho
stresu Preventivnich opatfeni, jak pfedchazet syndromu vyhofeni u pracovnikl
socialnich sluzeb, je mnoho na rlznych drovnich. Primarni je samotna pfiprava
pracovnikli pomahajicich profesi v ramci studia. Oblasti psychohygieny, zejména
vycviku konkrétnich dovednosti a navyku, neni v ucebnich osnovach vénovan
dostateCny prostor [32].

Sekundarni je osobnostni prevence, kam je mozné zaradit opatfeni, ktera je schopen
pracovnik provadét sam. Jelikoz existuje uzky vztah mezi stresem a vyhofenim
a stres vznika, pokud je vétSi nepomér mezi stresory (zatézové situace) a salutory
(strategie zvladani stresovych situaci), je dualezitym prvkem prevence odpocinek,
relaxace a pohyb. Odpoclinkem se rozumi Cinnost diametralné odliSna od &innosti
vykonavané v zaméstnani. Je potfebné, aby si pracovnik umél udélat si ¢as na svuj
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Zivot, svoje konicky a pratele. Clovék, ktery po praci zapomina na svij Zivot, ho
postupné ztraci. To se mize pfihodit nékdy na zaCatku pracovni kariéry, kdy velké
nadSeni, osobni angazovanost v kombinaci se zajimavou praci a dobrym kolektivem
mulze zaméstnani na néjakou dobu postavit na prvni misto v Zivoté ¢lovéka. DalSi
preventivni opatfeni je nenosit si praci domd. Nékdy byva pro pracovnika slozité
oddélit se od tézkych lidskych osudl s koncem pracovni doby. Pro tyto pfipady je
dobré najit si néjaky pomocny ritual, jak pfedélit svoje fungovani v praci a naladit se
na domov. MlzZe se jednat napfiklad o prochazku se psem, osprchovani se doma
nebo koupel, které maji fakticky i obrazné smyt vSe, co si ¢lovék pfinesl z prace.
V neposledni fadé lze usilovat o to, aby pracovni podminky v zaméstnani byly
jasné, srozumitelné a pro zaméstnance pfijatelné. Spada sem napfiklad ujasnéni si
pracovnich ukoll se zaméstnavatelem, hlidani si vlastnich hranic, individualni uprava
vlastniho pracovniho mista s dostatkem soukromi. S pracovnimi ukoly souvisi i to,
aby zaméstnanec disponoval dostate€nymi kompetencemi, dovednostmi a znalostmi,
které si pracovni Uvazek zada, jelikoz v opacném pfipadé musi vynakladat mnohem
veétsi usili, aby ukoly splnil dobfe [33],[34].

Tercialni jsou opatfeni, tykajici se socialni opory, ktera jsou v procesu zvladani
stresu obzvlasté dullezita. Socialni oporou se rozumi socialni vazby k druhym
osobam, skupinam a SirSi spole¢nosti poskytuji pomoc pfi zvladani zivotnich naroku
a dosahovani cill. Byvaji to osoby blizké, které maji k pracovnikovi vztah, maji o néj

starost a maji ho rady. Pfehled funkci socialni opory je uved v tabulce nize [32].

Tab. 5: Priklady socialni opory (Zdroj: [35]).

Funkce

Terminologické
varianty

Praktické priklady

Uvazovany prinos

Emocionalni opora

Opora ujidtujici o
respektu, Ucté, cené,
dualezitosti, osobni,
davéryhodny vztah.

Clov&k ma moznost
bez obav ventilovat
své pocity, starosti,
trapeni, vyjadfit
sympatie, naklonnost,
projevit pédi,
akceptovat druhé.

Posun, zmény v
hodnoceni subjektivni
miry ohroZeni
udalostmi, posileni.

Instrumentalni opora

Opora poskytnutim
hmotné pomoci;
prakticka opora;
pomahajici chovani;
materialni pomoc

Poskytnout nebo
obstarat penize, véci
do domacnosti, zajistit
dopravu, hlidani déti,
pomoc pfi zajisténi
provozu domacnosti,
Udrzbé a opravach.

Pomaha jedinci fesit
praktické problémy;
rozSifuje Casovy
prostor pro jiné
aktivity, pro relaxaci,
posiluje jeho snahy
zvladat zatéz.

Informacni podpora

Poskytnuti rady,
doporudeni; opora
posouzenim (situace),
zhodnocenim
(situace); kognitivni
pouceni; feSeni
problému.

Nasmérovat zajemce k
potfebnym zdrojum
informaci, informacénim
pramenum; doporucit
alternativni zpUsoby
¢innosti; poskytovani
rad o ucinnosti
postupl apod.

Poskytuje jedinci vice
uzite€nych informaci,
shadnéjSi dostupnost
informaci, které
potfebuje; poskytuje
mu konkrétni pomoc
pfi ziskavani
potfebnych sluzeb, coz
muze vést k
efektivnéjSimu
zvladani ukold.

Opora poskytovana
(socialnim)
spolec¢enstvim

Pocit sounalezitosti;
socializovani;
zaclenéni, v&lenéni.

Ugastnit se n&jakych
spoleénych aktivit
(spolecné se ucastnit
nabozenskych obradd,

Navozuje u jedince
kladné emoce, coZ mu
umoziiuje na chvili se
odpoutat od zatéze,
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Funkce

Terminologické
varianty

Praktické priklady

Uvazovany prinos

spole¢né se rekreovat,

posedét v restauraci, myslenky od
jit za kulturou ap.). neustalého zabyvani
se problémy.

pookrat; odvadi jeho

Dosahnout koncensu
ve vidéni problémd,
vhodnosti/nevhodnosti

Snizuje pocit
jednotlivce, Ze je mimo

normu; dava mu zazit
pocit, Ze to, co
proziva, lidé kolem
akceptuji; umozriuje
srovnani, které pro néj
dopada pfiznivé.

chovani jedince,
vyjadfovani jeho
emoci, o jeho
postaveni v konkrétni
socialni skuping, ve
spolecenstvi lidi.

Opora potvrzenim
platnosti

Zpétna vazba, socialni
opora.

Do této skupiny patfi i opatfeni, ktera muze zajistit zaméstnavatel nebo vedouci
pracovnik. Socialni oporu mohou poskytovat i stejné postaveni spolupracovnici, proto
je podstatné, aby vedouci pracovnik podporoval tymovou prace. Dale se za prevenci
povazuje napfiklad omezeni poctu pfipadl, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu
béhem urcité doby, omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty,
pfipadné sniZeni pracovniho uvazku [34].

Mezi tercialni opatfeni je mozno zaradit téz odborné supervize. Supervizi se rozumi
systematicka pomoc (individualni ¢i skupinovou), ktera fesi profesionalni problémy
v neohrozujici atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil
Clovéka na jeho profesnim problému. Supervize muze pomoci stmelit, zefektivnit
pracovni tym a pomoci zpruchodnit komunikaci. Slouzi zaroven jako kvalitni
prevence profesniho vyhofeni, k nahledu a reflexi profesnich postojli, a jako
prilezitost zpracovani emocionalniho konfliktu spojeného s vykonem zaméstnani.
Dulezity je fakt, Ze supervizor nemuize nikoho potrestat, vyhodit nebo sesadit.

Cilt supervize je nékolik, jedna se predevsim o rozvijeni specifickych terapeutickych
dovednosti, které se vztahuji k odkryvani emoci a ochoty pfijimat péci, ke
stanovovani cill, zaznamenavani veSkerych fazi péfe a rozvijeni schopnosti
pouzivat ridzné metody prace. Dale o rozvijeni kritického mysleni, hodnot
a schopnosti pfevadét teorii do praxe, schopnosti urcit si vlastni smér a samostatné
si osvojovat védomosti. Patfi sem i rozvoj fidicich vlastnosti, schopnosti komunikovat
a angazovat se ve vztahu ke klientdm a socialnim zménam. Pracovnik Cerpa
poznatky, jak pracovat s klienty, jak navrhovat plany a zvladat velké mnozstvi prace,
nebo jak rozvijet administrativni dovednosti a schopnosti sebehodnoceni. Obecnym
ucCelem supervize v socialni praci je prohlubovat nebo udrZzovat dobrou kvalitu
socialni prace a socialnich sluzeb ve prospéch konkrétnich klientd. To mize byt
realizovano bud supervizi zaméfenou pfimo na pribéh prace se socialnimi pfipady
(pfipadovou supervizi), nebo nepfimo, supervizi zaméfenou na pracovniky a jejich
hodnoty, postoje, chovani vuci klientim, emocni zvladani prace a vztahu s kolegy
[35].
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6. Zaver

V ramci poskytovani socialnich sluzeb se vyskytuje cela fada problému, jez je nutné
fesit. Mezi tyto problémy patfi i zajisténi BOZP. Jak bylo naznaceno v pfedchozich
kapitolach, jez mimo jiné shrnuji poznatky zterénnich Setfeni, je nutné vénovat
zvySenou pozornost fyzické zatézi, feSeni krizovych situaci, fyzické bezpec€nosti
a psychosocialnim rizikm.

VySe uvedené napomuze feSit metodika, ktera v ramci projektu vznikla a jez se
zamérfuje na tvorbu standardu kvality. Uvedena metodika napomaha zvyseni ochrany
zaméstnancl, ktefi se podileji pfedevs§im na poskytovani péce v terénu u klientu.

Z nami provedenych Setfeni plane také dalSi poznatek, a to, Ze napfikald
problematice vylou€enych lokalit neni z pohledu zajisténi BOZP vénovana zvlastni
zvySena pozornost. Z rozhovoru se zastupci poskytovatelt socialnich sluzeb, ktefi
v téchto lokalitach plsobi, vSak plyne, ze zvlastni pfistup nepotfebuji. Svou situaci
tito poskytovatelé vnimaji jako standardni.

Ne vzdy je vSak dostateCné feSena oblast pfedchazeni syndromu vyhoreni. Existuji
sice nastroje, jak se s timto problémem vyporadat, z informaci z terénu v8ak plyne,
Ze je stavajici systém ne zcela vyhovuijici a v praxi nema vzdy kyZzeny vysledek.

Na zaver je jesté vhodné upozornit na problematiku vyuzivani cizincu pfi zajistovani
socialnich sluzeb. V pfipadé zahrani¢nich pracovnikl hraje vyznamnou roli jazykova
bariéra a mnohdy sniZzena schopnost klientl se dostatecné verbalné vyjadfovat.
Tento poznatek je dulezity pfedevsim v pfipadé, Zze bude tendence feSit stavajici stav
pomoci ob&anu jiné narodnosti, ktefi mohou byt nedostate¢né jazykové vybaveni.

Tento vysledek byl finanéné podpofen z institucionalni podpory na dlouhodoby
koncepcni rozvoj vyzkumné organizace na léta 2018-2022 a je soucasti
vyzkumného ukolu 02-S4-2021-VUBP Bezpecnost prace ve vybranych oblastech
©2022 socialnich sluzeb, feSeného Vyzkumnym Ustavem bezpecnosti prace, v. v. i., ve
spolupréci s Ustavem statu a prava Akademie véd CR, v. v. i., v letech 2021-2022.
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