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Abstrakt:

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplsobem ovliviiuji duasledky
poranéni michy body image respondentli, a ma-li na toto vnimani vliv vyuzivani sluzeb
osobni asistence. Jednim z diivodii pro zvoleni tohoto tématu byla snaha o pochopeni, zda-li
naruseni t€lesné intimity skrze péci o t€lo provadéné druhou osobou muize vést k negativnimu
body image. Teoreticka Cast prace Ctendie seznamuje s pojmy a informacemi, které se dané
problematiky tykaji. Empirickd cast byla provedena metodou kvalitativniho vyzkumu.
Ptestoze informace ziskané na zaklad¢ rozhovort s respondenty potvrdily zmény body image
po poranéni michy, nebyla zjisténa souvislost mezi témito zménami a vyuzivanou osobni

asistenci.

Kli¢ova slova:
Body image, sebepojeti, poranéni michy, socialni rehabilitace, socidlni sluzby, osobni

asistence, t¢lesné postizeni

Abstract:

The main aim of this bachelor thesis was to explore how the consequences of spinal cord
injury affect the body image of respondents and whether the utilization of personal assistance
services influences this perception. One of the reasons for choosing this topic was an attempt
to understand whether the disruption of bodily privacy through care provided by another
person could lead to a negative body image. The theoretical part of the thesis acquaints the
reader with concepts and information related to this issue. The empirical section was
conducted using a qualitative research method. Despite information obtained from interviews
with respondents confirming changes in body image after spinal cord injury, no correlation

was found between these changes and the use of personal assistance.
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Body image, self-perception, spinal cord injury, social rehabilitation, social services, personal
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UvVOD

Tato bakalarska prace se vénuje problematice zmén v body image u osob po poranéni
michy, aspekttim, které tyto zmény mohou ovliviiovat a hledani moznych souvislosti mezi
témito zmeénami a potfebou osobni asistence, kterd po Grazech michy mize vznikat.

Toto téma jsem si zvolila na zdkladé mych zkuSenosti ziskanych pii praci osobni
asistentky v Centru Paraple, o. p. s., které poskytuje Siroké spektrum socialnich a
rehabilitacnich sluzeb pravé pro osoby po poranéni michy s naslednou diagnézou paraplegie
¢i tetraplegie. V ramci této nékolikaleté praxe jsem byla svédkem mnoha komplikaci, at’ jiz
psychickych ¢i fyzickych, které klienti centra musi ptekonavat. Jednou znich bylo i
vyrovnavani se se zménami ve svém vzhledu, které po traze nastavaji. U nékterych klientl
jsem zde mohla pozorovat zdanlivé odpojeni se od svého téla ¢i rezignaci na péci o néj. Diky
ziskanym znalostem napln¢ prace osobni asistentky a zkuSenostem s jejim piijimanim od
klient m¢ zaujal fakt, nakolik tato sluzba mize vnimani vlastniho téla u klienta ovliviiovat, a
je-li schopen asistent tyto dopady vhodnym pfistupem zmiriiovat. Proto jsem se rozhodla
tomuto tématu hloubéji vénovat.

Bakalatska prace se skldda ze dvou casti, Casti teoretické a praktické. V ramci
teoretické Casti jsou nejprve piedstaveny moznosti socialni prace s touto cilovou skupinou,
nasleduje kapitola vénovana tématu osobni asistence. Na to je navazdno definici konceptu
body image obecné, stejné jako aspekti, které ho mohou ovliviiovat. Potom se prace zamétuje
na charakteristiku poranéni michy a jeho dopadii na fyzickou i psychickou oblast zdravi.
V neposledni fad¢ jsou zde rozepsany mozné dopady tohoto postizeni na vniméni vlastniho
téla, které jsou podlozeny jiz provedenymi vyzkumy v této oblasti.

Praktickd cast se zaméfuje na charakteristiku mnou provedeného vyzkumu a
interpretaci ziskanych dat. Jsou zde formulovany hlavni a vedlej$i vyzkumné otazky, popsana
metodologie vyzkumu a kritéria pro vybér vyzkumného vzorku stejné jako definice sbéru a
analyzy pofizenych dat. Nasledné jsou strucné rozepsany ziskané poznatky a v zavérecném
Setfeni jsou srozumiteln¢ shrnuty ve vztahu k diive vytyCenym vyzkumnym otazkam.
Vyzkumnd ¢ast je zakoncena diskuzi, kterd se zamétfuje na rekapitulaci hlavnich vystupt
vyzkumu stejné€ jako na zhodnoceni limith studie a moZnosti dalSich vyzkumil zabyvajicich se

touto problematikou.



TEORETICKA CAST

1. Sociélni prace ve vztahu k lidem po poranéni michy

Matousek (2008) definuje socialni praci jakozto ,,spolecenskovédni disciplinu i oblast
praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reseni socidlnich
problémii.* V ramci socialni prace miizeme pracovat na mikroirovni nebo makrourovni.
Mikrourovni se rozumi napiiklad zlepSovani schopnosti jedince reagovat a pfizpisobovat se
rozlicnym zivotnim situacim, popiipad¢ zajistit mu kontakt s organizacemi, které jsou
schopné mu tuto formu podpory zajistit. Pfi praci na makrotrovni se socialni pracovnik snazi
o optimalizaci funkci socialni politiky a zefektivnéni pfislusnych systéml poskytujicich
podporu a zdroje klientim (Matousek, 2013, s. 13-14). Prace s klienty s télesnych postizenim
(napf. po poranéni michy) mize probihat v obou téchto oblastech, at’ jiz zamétend na jednu
znich, nebo se vzijemné prolinajici. Podpora schopnosti jednotlivce zahrnuje pomoc pii
adaptaci na novou situaci vyplyvajici ze zmény zdravotniho stavu. Obsahem této Cinnosti je
napiiklad prevence izolace, udrzeni pivodnich socidlnich roli ¢i nalezeni novych, at’ uz
v ramci rodinnych a SirSich vztahil, nebo pii znovuzapojeni do pracovniho procesu. Dilezité
je také poskytnout klientovi piistup ke vSem ekonomickym zdrojim v podobé riznych davek
¢1 prispévkll. Nemaly vyznam ma 1 pomoc pii zprostiedkovani potiebnych socidlnich sluzeb
zajistyjicich naptiklad osobni asistenci. Na makrourovni se socidlni pracovnik snazi na poli
politiky nebo piimo ve spolecnosti prosadit zmény vedouci k odstranovani rozlicnych
fyzickych i socidlnich bariér, zlepSit dostupnost socialnich sluzeb a obecné vytvaret vhodné
podminky pro uspé$nou integraci lidi s hendikepem do spole¢nosti (Matousek et al., 2005, s.

94, 95, 98, 99).

1.1 Sociélni rehabilitace po poranéni michy

Socialni rehabilitace je souhrn opatieni s ucelem zlepsit stav a situaci klienta, jehoz
socialni fungovdni je ohroZeno zdivodu nepfiznivé Zivotni situace (napf. ziskanim
hendikepu). Jejim cilem je znovunabyti ¢i nauceni novych dovednosti potfebnych pro

sobéstacnost klienta, stejné jako posileni jeho socidlnich kompetenci (Matousek, 2008, s.
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207). U rehabilitace cilené na odstranéni nebo zmirnéni nasledkii ziskaného postizeni
hovoifime o tzv. ucelené rehabilitaci. Ta je vnimana jako multidisciplinarni koncept, béhem
nehoz dochézi ke koordinované spolupréci odbornikii z riznych védnich odvétvi. Jeji soucasti
muze byt rehabilitace zdravotni, psychologickd, pracovni ¢i volnocasova, a samoziejmé také

rehabilitace socialni (Matousek et al., 2005, s. 92 - 93).

Zahajeni ucelené rehabilitace u jedince po poranéni michy za¢ind na spinalni jednotce,
kam je kratce po urazu pievezen. Krom mnoha specializovanych obort, jako jsou naptiklad
fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, zde také dochdzi k prvnimu kontaktu socidlni
pracovnika s klientem a jeho blizkymi (Ktiz, 2019, s. 499). Rehabilitace se mize lisit u
kazdého jednotlivce, nebot nasledky poranéni michy, a tim padem i klientovi potieby, jsou
velmi individudlni. Prvnim krokem socidlniho pracovnika na spinalnim oddéleni je ujisténi se,
ze doty¢ny vlastni veskeré potfebné osobni doklady, popiipadé pracovnik pomdha jejich
absenci fesit. Dale je tieba pomoci klientovi se zorientovat v pottebnych socialnich davkach,
ptispévcich a sluzbach, jejichz vyuzitim lze podpofit klientovo finanéni zajisténi a
znovuziskani sobéstacnosti. Spolu s klientem nebo s jeho rodinou, jsou-li zpravomocnéni,
pomahé socidlni pracovnik o konkrétni pfispévky zazadat. Taktéz se na spinalni jednotce
otevird feseni invalidniho dichodu, bytovych uprav ¢i umisténi klienta do pecovatelského
zatizeni. Tyto zadosti ovSem ne vzdy lze zde dofeSit, nebot’ klientliv stav se méni v Case a
dlouhodobé nésledky postizeni mohou byt v této chvili nejasné (Ktiz, 2019, s. 387 - 388).
Neméné podstatnd je i prace s klientovou rodinou, nebot’ nastald situace miZe byt pro né
obtizn¢ ptijatelnd. Je proto vhodné pomoci 1 jim vyrovnat se s jejich pocity a zapojit je do

procesu (Faltynkova, 2012, s. 24).

Ze spinalni jednotky klient pfechazi zhruba po 2 — 3 mésicich na spinalni rehabilita¢ni
jednotku, kde rehabilituje pfiblizné po dalSich 5 mésict. Spolu se socidlnim pracovnikem zde
klient spolecné s rodinou navazuji na zapocatou socialni rehabilitaci. Jejim cilem je zajistit,
aby se klient mohl, pokud mozno, vratit do domaciho prostfedi, do pracovniho rezimu,

spolecenského Zivota a udrzel si co nejvétsi miru sobestacnosti (Kolat, 2020, s. 356).

Kratce po propusténi do domaciho prostfedi, ale i kdykoliv béhem zivota, maji
nezastupitelnou roli neziskové organizace. V Ceské republice se na praci s lidmi po poranéni
michy zaméfuji pfedev§im t¥i organizace — Centrum paraple, Paracentrum Fénix a Ceska
asociace paraplegikt (Ktiz, 2013, s. 142). Prvni dvé zminéné organizace nabizeji téméf
totozné sluzby. Jejich cilem je poskytovat ucelenou rehabilitaci ve spolupréci tymi socidlnich
pracovnikl, fyzioterapeutl, ergoterapeutdl, instruktorii nacviku sobéstacnosti, osobnich
asistentil a dalSich. Diiraz jde zde kladen pfedev§im na socidlni rehabilitace, kterd probiha jak
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ambulanéni formou, tak i ve formé& pobytovych turnusti (Kiiz, 2019, s. 502-504). Ceska
asociace paraplegikli poskytuje klientim rozlicné sluzby. Od odborného poradenstvi pies
provozovani startovacich byti, tréninkového zaméstnani, az po programy peer mentoringu
nebo portalu vozejkmap, jehoz cilem je zmapovat bezbariérovost riznych mist. Asociace také
pracuje i na makrourovni, kdy se snazi tlaCit na zmény systému tykajici se naptiklad
dostupnosti socialnich sluzeb, dosazeni SirSi bezbariérovosti ¢i zavedeni vhodnéjSiho

posuzovani zadosti o ptispévky na péci (CZEPA, 2022, s. 1-20).

1.2 Podpora statu po urazu

Poranéni michy a jeho nasledky na Zivot jedince lze bezesporu oznadit pojmem socidlni
udélost. Ta je definovdna jako Zivotni situace, ze které vyplyvaji socidlni a ekonomické
dasledky, jenz ohrozuji existenci dotycného jedince. Zaroven spolu s ni vznika pravni narok
na podporu statu, kterd ma pomoci zmirnit nebo piekonat jeji dopady na zivot jedince (Tomes,
2010, s. 186,187). Pokud po poranéni michy dochazi k dlouhodobému naruseni zdravotniho
stavu, nazyvame tuto situaci invaliditou. Stou je zpravidla spojen i pokles pracovnich
schopnosti. Proto se stat snazi postizenému jedince poskytnout pomoc ve formé invalidniho

dichodu a dalsich davek pro zdravotné postizené (Tomes, 2015, s. 196 - 197).

Zakladnim prvkem finan¢niho zajiSténi pro zdravotné postiZzené je invalidni diichod. Na
zékladné rozhodnuti Lékaiské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpedeni lze
klientovi pfiznat diichod I-III. stupné. Pro urceni ptfiznaného stupné je posuzovan pokles
pracovni schopnosti. Pro uznani invalidniho dichodu je nutné spliovat ur¢itou dobu i¢asti na
systému dlichodového pojisténi, kterd se odviji od veéku klienta. Pokud doty¢ny tyto
podminky nesplituje, 1ze mu uznat invalidni dichod bez naroku na vyplatu davky. Délka
uznani dichodu se odviji od zdravotniho stavu zadatele a pohybuje se mezi 1 — 5 lety. (Kiiz,

2019, s. 388 - 389).

Z hlediska miry zavislosti na pomoci dalSich fyzickych osob lze zazadat o piispévek na
péci, ktery slouzi jako ptispévek na zajisténi socidlnich sluzeb ¢i individudlni asistence. Narok
na n¢j je zakotven v zakonu Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a o jeho pifiznani
rozhoduje pfisluSny Gfad prace. Piispévek se déli na 4 stupné:

L. stupeii - Lehké zavislost

II. stupen - Stfedné tézka zavislost

10



II1. stupeni - Tézka zavislost
IV. stupeii - Uplna zavislost

Celkova vyse prispevku se odviji od ptiznaného stupné piispévku, od veéku, a podle toho, zda-
li je péée poskytovana v domacim prostiedi ¢ v pobytovém zatizeni (Celedova, Cevela, 2023,
s. 164 - 167). Pro pfiznani naroku na pfispévek v urcitém stupni se hodnoti schopnost klienta
zvladat zaklady Ccinnosti jako jsou komunikace, stravovani, orientace, mobilita, télesna
hygiena, oblékani, vykon fyziologické potifeby a péfe o domacnost. Tyto schopnosti jsou
hodnoceny posudkovym Iékafem okresni spravy socialniho zabezpeceni. Klientim po
poranéni michy byva ptiznan ptispévek v rozmezi II. — IV. stupné, v zavislosti na konkrétni

diagnéze (Ktiz, 2019, s. 389).

Mezi dalsi penézité socidlni davky patii ptispévek na mobilitu a ptispévek na zvlastni
pomucku. Pfispévek na mobilitu slouzi osobam, které jsou drziteli prikazu ZTP nebo ZTP/P,
jejich postizeni téZce nebo Uplné narusuje pohyblivost nebo orientaci a je u nich opravnény
predpoklad, ze se budou nuceni pravidelné ptepravovat nebo byt piepravovani (Jansky, 2016,
s. 44, 52). Prispévek na zvlastni pomiticku slouzi na potizeni zdravotnich pomucek, které
nejsou primarné hrazeny ze zdravotniho pojisténi a jejichz vyuziti pomdha zadateli
v sebeobsluze, v ziskdvani informaci ¢i k realizaci vzdélavani, vykonu zameéstnani apod.
V ramci piispévku rozliSujeme piispévek na poiizeni motorového vozidla a piispévek na

zvlastni pomucku (Kiiz, 2019, s. 390).

Posledni zminénou nepenézitou davkou je pritkkaz osoby se zdravotnim postiZzenim. Jeho
pfiznanim se opét zabyva pfislusny afad prace na zdkladé zpravy od posudkového 1€kare
spravy socialniho zabezpeceni. Pro jeho ziskani je tfeba, aby zdravotni stav doty¢né osoby
vyznamn¢ naruSoval jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace. Osoby po poranéni michy
s diagnozou paraplegie nebo tetraplegie maji narok na ziskani priikazu ZTP nebo ZTP/P.
V zévislosti na typu prikazu pak drZzitel ziskava urcité vyhody, jako je bezplatna doprava
drzitele prikazu ¢i jeho privodce spoji méstské hromadné dopravy, snizené jizdné v ramci
dopravy vnitrostatni, pfednost pfi osobnim projednavani na tradech, slevy na vstupné na
sportovni a kulturni akce a jiné benefity, které urduji dalsi pravni piedpisy. (Celedova,

Cevela, 2023, s. 206 - 214).
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1.3 Socidlni sluzby pro lidi po poranéni michy

Socialni sluzby 1ze definovat jako soubor vetejnych sluzeb, jejichz cilem je poskytovat
pomoc jedinctim, ktefi se ocitli v neptiznivé situaci, skrze zajiStovani socialniho poradenstvi,
péce a prevence. Podminky pro jejich provozovani jsou zakotveny v zakonu o socialnich

sluzbach (Sladkova, 2022, s. 39).

Socialni poradenstvi mizeme rozd¢lit na zakladni a odborné. V piipadé zékladniho
poradenstvi pfislusSny pracovnik obecné informuje klienta o veskerych moznostech, které
mohou napomahat ke zlepSeni jeho stavu, jako jsou napftiklad rizné formy ddvek a sluzeb. A
to vzdy s ohledem na klientiv stav a dostupnost konkrétnich sluzeb v ramci jeho bydliste.
Odborné poradenstvi se nasledné individualné zamétuje na specifika klientova stavu a jim
podané informace jsou vice konkrétni. V ramci této pomoci muize byt poskytovana i
terapeutickd Cinnost (MatouSek, 2013, s. 102). Socidlni prevence je cinnosti, kterd se
zaméfuje na pomoc s piekondvanim neptiznivého stavu, aby u téchto osob nedoslo
k socialnimu vylouceni. Zaroven touto ¢innosti eliminuji moznost nartistu patologickych jevi

ve spolecnosti (Sladkova, 2022, s. 40).

Zakon o socialnich sluzbach v § 38 definuje sluzby socidlni péce jako sluzby, které
., napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot
v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné
prostredi a zachdzeni* (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, 2006). SluZzby socidlni
péce hraji v Zivoté lidi po poranéni michy velkou roli, nebot’ je jejich zdravotni stav Casto nuti
vyuzivat pi1 kazdodennich ¢innostech. Spolu s poranénim michy ptichézi velmi Casto potieba
bezbariérového bydleni a miize byt otazkou pomérné dlouhého casu, nez-li je klient schopen
své stavajici domaci prostiedi této potieb& prizpisobit. V ramci socidlni péce proto muze
vyuzit sluzby nabizejici moZznosti ptechodného bydleni ¢i ustavni péce. Napiiklad jiz zminéna
Ceska asociace paraplegikil nabizi startovaci &i tréninkové byty, které lze po uréitou dobu
vyuzivat. Podobné sluzby nabizi 1 Centrum pro télesn¢ postizené Fatima, kde lze krom
individudlniho ubytovani vyuzit i pomoc osobnich asistentd centra. O pfijeti do tohoto centra
se rozhoduje na zdkladé vysledki pohovoru a socidlniho Setfeni, které je vedeno mistnim
socidlnim pracovnikem. Druhou, mnohdy jedinou moznosti pro ziskani klientovi nezavislosti,
je vyuzivani pecovatelské sluzby ¢i osobni asistence. Vyhodou téchto sluzeb je jejich
schopnost poskytovat péci o daného ¢lovéka piimo v jeho domdacim prostredi, poptipadé se
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individudlné ptizplisobovat jeho potfebam. Nevyhodou ovSem miize byt jejich Spatna

dostupnost v mensich méstech (Ktiz, 2019, s. 392 - 393).
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2. Osobni asistence

Osobni asistence je dle Matouska (2008) charakterizovana jako osobni pomoc osobam
se zdravotnim postizenim, jez zahrnuje sluzby, které zmiriiuji disledky postizeni jedince pii
vSech jeho Cinnostech. Jeji ptesnd definice je také zakotvena v Zakonu o socidlnich sluzbach,
§ 39, kde je také vyjmenovana jeji zakladni napli:

a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygieng,

¢) pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, 2006).

Jinymi slovy sluzby osobni asistence maji danému jedinci pomoci zajistit jeho
zakladni zivotni potieby, at’ jiz z pohledu potieb biologickych, jakymi u miSniho poranéni
jsou predevsim pomoc pii piipravé a pfijmu potravy, asistence pii hygiené a toaleté, pomoc
s pfesuny a piipadnym polohovanim na lGzku, tak i potieby socidlni jako je doprovod za
kulturou, anebo pfti sportovnich aktivitach, ¢i pomoc v ramci vzdélavani, prace apod. Je tedy
potieba si uvédomit, Ze v rdmci osobni asistence se jedna predevsim o socidlni zabezpecfeni
nikoli o zdravotnické sluzby. V piipadé potieby zdravotni péfe je tieba tuto sluzbu
kombinovat se sluzbami jinymi (Hrda, 2004, s. 12). Osobni asistenci mizZeme rozdélit

nasledovné:

* Sebeurcujici osobni asistenci

e Rizenou osobni asistenci

Sebeurcujici osobni asistenci je myslena asistence, pii které se klient sdm rozhoduje o jeji
form¢ a vede jeji organizaci. Pro tento typ asistence neni povinné zadné specifické vzdélani ¢i
kurzy (Hrda, 2001, s. 10). Pro bliz8i popis sebeurcujici osobni asistence se také vyuziva
principt ,,étyt D*. Jedna si o princip demedikalizace (néplni asistence neni zdravotni péce,
klient ji vyhledavd pouze v pfipadé zdravotnich komplikaci), delimitace (rozsah péce neni

urcen skrze taxativni vycet ukont v daném case), deprofesionalizace (klient Skoli asistenta
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osobnég, neni tfeba urcité¢ vzdelani) a deinstitucionalizace (asistence si odehrava v domaci
prostiedi, pficemz klient nejedné ptes dals$iho prostiednika) (Hrda, 2006). V ptipadé, ze klient
neni schopen si sam urcovat potiebnou asistenci, nebo je k jejimu vykonu potiebna odborna

praprava, hovotfime pak o asistenci fizené (Hrda, 2001, s. 10).

2.1 Pfedpoklady pro praci osobniho asistenta

Podle Matouska (2008) je osobni asistent neboli také pracovnik v sociadlnich sluzbach
»0soba, ktera vykonavda primou obsluznou péci o klienty, zdkladni vychovnou cinnost,
upevniovani potrebnych navykii a pecovatelskou cinnost™ (Matousek, 2008, s. 151). Dle
zdkona o socialnich sluzbach, § 116, podminuje vykon této prace plna svépravnost,
bezthonnost, zdravotni a odbornd zpusobilost, coz jsou samoziejmé kritéria platici pro
fizenou osobni asistenci (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, 2006).

Pti sebeurcujici asistenci mohou asistovat osoby z fad rodiny, ptatel, komunity nebo
z k tomuto Uc€elu zamétené organizace. V ramci povolani osobniho asistenta by mél dany
pracovnik byt v dostatecné dobré fyzické kondici, aby zvladl vykonévat klientem pozadované
ukony, znichz nékteré mohou byti fyzicky narocné (napf. piesuny, polohovani apod.). Je
potfebna 1 jistd miry zruc¢nosti. Také asistentiv zdravotni stav by mél byt natolik dobry, aby
ho vykonavani této prace nezhorSovalo ¢i neohroZovalo, popifipad€ je nutné umét si zvolit
vhodné techniky a pomicky, které zhorSeni mohou zabranit (technika pfesunt, bederni pas
apod) (Hrda, 2001, s. 10).

Prace osobniho asistenta s sebou nese také urCité pozadavky na psychické a
charakterové vlastnosti asistenta. Dulezitymi vlastnostmi jsou urcité¢ zodpovédnost a
spolehlivost, nebot’ klient je na této sluzbé Casto velmi zavisly a jen téZko je schopen vyfesit
nahlé vypadky v jejim poskytovani. Asistent by také m¢l byt dostatecné tolerantni nejen
k jinym nazortim klienta, ale i k novym postupiim v ramci asistence, pokud je klient vyzaduje.
S tim souvisi 1 potieba a chut’ ucit se novym technikam a znalostem. Mezi dal$i Zadouci
vlastnosti patfi, minimalné¢ po dobu poskytovani asistence, trpé€livost, vstficnost, ochota,
laskavost a empatie. Hrdd (2001) ve své brozufe pro asistenty zmiiluje nékolik typt
nevhodnych charaktera pro pozici asistenta:

* tp pecovatelsky (vlivem nadmérné péce a direktivniho pfistupu potlacuje

klientovy schopnosti i v oblastech, ve kterych je sobéstacny a o kterych je schopen

samostatn¢ rozhodovat)
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* typ ochranitelsky (jednd se o nadmérnou ochranu klienta pfed nejriiznéjSimi
aspekty vnéjsiho svéta)

* typ asistenta ,postizené¢ho“ svou pivodni profesi a neschopného se pieorientovat
na soucasnou klientelu (napiiklad byvaly pedagogicky pracovnik, jenz neni
schopen vnimat klienta jakozto dosp€lou osobu namisto ditéte)

* typ Fesici si své nizké sebevédomi (asistent si ve svém chovani vuci klientovi 1&¢i
své komplexi ménécennosti)

* typ hledajici partnera mezi klienty (klient mize byt v pozici zranitelné osoby a na
svého asistenta se pfiliSné upind, coz mize prerust az do patologické zavislosti)
(Hrda, 2001, s. 10-12)

V neposledni fad¢€ je podstatnd i spravna motivace asistenta pro vykon prace. Tou by neméla
byti pouze touha po finanéni odméné, ale i touha naucit se novym dovednostem, pomahat
lidem nebo délat smysluplnou praci (Hrda, 1997).

DalSim zpozadavki pro praci osobniho asistenta mtze byt dosazeni odborné
zpusobilosti. V dnesni dobé to znamenad predevSim dokonceni zakladniho, popiipadé i
sttedniho vzdélani a absolvovani akreditacniho kurzu v rozsahu stanoveném pravnim
predpisem. Popiipadé je zaméstnavatel povinen svym zaméstnancim zprostiedkovat dalsi
dil¢i vzdélavani, které ma za ukol upeviiovat a rozsitfovat jejich pracovni dovednosti, a to opét
v zdkonem urceném rozsahu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, 2006). Prace
asistenta mizZe byt psychicky naro¢né a jak je jiz vySe uvedeno, vyZaduje urcité psychické
vlastnosti. V disledku toho je vhodné, aby asistent pfed nastoupenim do prace prosel
psychologickymi testy, pii1 kterych je tfeba vyloucit patologické zavislosti, duSevni
onemocnéni a pro praci nevhodné formy chovani. Stejné tak je doporuované, aby asistenti
absolvovali dvakrat do roku supervizi a méli moznost konzultovat podle své potfeby (Hrda,

2001, s. 12-13).

2.2 Rizikové¢ aspekty pfi praci socialniho pracovnika

Prace osobniho asistenta sebou pfinasi i jisté rizikové aspekty. Jednim z nich mize
byti vysok4 mira stresu zpiisobend naroky, které dand Cinnost na asistenta klade. VnéjSimi
faktory, jenz to ovliviiuji, mohou byt podminky v préaci, které jsou neocekavané,
dlouhotrvajici nebo v pfilisné intenzité. Mezi né fadime naptiklad zmény v chovani klienta
(depresivni €1 agresivni chovani), neadekvatni pozadavky ze strany klienta, kontakt

s rodinnymi piislusniky, nespokojenost v zaméstnani ¢i nizké pracovni ohodnoceni. Vnitfnim
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faktorem jsou pak osobni vlastnosti asistenta a mechanismy, jimiz se tuto zatéz snazi zvladat.
Dlouhodoby narust stresové zatéze mize vést az k syndromu vyhoteni (Mlynkova, 2010, s. 36
- 37). Matousek (2008) ho definuje jako ,,stav psychického, n¢kdy i celkového vycerpani
doprovazeny pocity beznadé¢je, obavami, piipadné i zlosti“. Tento stav se muze pozdéji
odrazet 1 na chovani vici klientovi, které se mize stati odmeéfené, direktivni, odosobn€lé nebo
az negativni. Prevenci tohoto syndromu je vhodné nastaveni vztahu klient - asistent,
profesionalni miry angazovanosti, uméni oddélovat soukromy a profesni zivot, dobra dusevni

hygiena a u¢ast na supervizich a ptipadovych konzultacich (Matousek, 2008, s. 246 - 247).

2.3 Vychodiska pro praci s klientem

Zakladnim principem ve vztahu klienta a asistenta je podpora samostatnosti klienta.
Primarné nejde o to, aby klient zvladal Zit zcela nezavisle na pomoci druhé osoby, ale aby byl
schopny pfevzit odpovédnost za sviij zivot. Zatimco dfive bylo postaveni klienta v rdmci péce
spiSe pasivni, dnes se klade dlraz na to, aby o své péci a o svém zivoté rozhodoval v nejveétsi
mozné mire. S tim souvisi 1 klientovo postaveni, coby osoby, ktera asistenci organizuje a
svého asistenta ,,Skoli* (Hrda, 1997).

Vychozim bodem pii préci s klientem by mél byt eticky kodex osobniho asistenta. Ten
si voli kazd4 organizace sama s ohledem na Listinu zakladnich prav a svobod a na dalsi
pravni predpisy. V etickém kodexu by méla byt popsana prava a povinnosti osobniho asistenta
vuci klientovi. Mezi hlavni vychodiska by mélo patfit vnimani klienta jako rovnocenné
bytosti, respekt k jeho osob¢, osobni svobod¢ a zplsobu Zivota. Dale by mél obsahovat
pravidla pro zachovani klientova soukromi, podminky pro zajiSténi prav obou stran a feSeni
ptipadnych stfetl zajmu ¢i rizik vyplyvajicich z procesu osobni asistence (Hrda, 2004, s. 74 -
75)

Pro popis zasad osobni asistence mizeme pouzit i zékladni principy socialni prace pro
praci s jednotlivcem. Mezi né€ patfi individualizace a z ni vyplyvajici individualni pfistup ke
klientovi, akceptace prava klienta na vyjadieni vlastniho ndzoru, snaha o vciténi se do
klientovy situace a pocitli, plné pfijeti klientovy osobnosti, nehodnotici postoj, zachovani
diskrétnosti v ramci asistentovych zakonnych povinnosti a respektovani klientova prava na
sebeurceni (Matousek, 2013, s. 37).

Vztah klienta a osobniho asistenta je pro vykon profese velmi dilezity. Hrda (2001)
zmifuje, Ze jak klienti, tak 1 asistenti pfi popisovani svého vztahu odmitali myslenku, Ze by se

jednalo o vztah Cisté pracovni. Naopak hovofili o velmi blizkém az osobnim vztahu, ve
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kterém spolu spole¢né néco buduji a jejich vztah je predevsim partnersky. Avsak ptestoze jsou
si v tomto vztahu ob¢ strany rovnocenné, nejsou si ale rovnopravné. Na jednu stranu je zde
zavislost klienta na asistentovi, na druhé strané je to pravé klient, kdo by mél mit ve vztahu
dominantni postavéni a zdroven nést odpovédnost ztoho vyplyvajici. Alespon v pripadé

sebeurcujici asistence (Hrda, 2001, s. 16 - 17).

2.4 Role sociélniho pracovnika v realizaci osobni asistence

Socialniho pracovnik ve sluzbach socidlni péce, a to vetné osobni asistence, mtize
zastavat vice profesnich roli, které se mohou vzajemné ovliviiovat nebo dopliiovat. Jejich
vycCet zalezi na nastaveni konkrétni organizace ¢i sluzby. Muze se jednat o jejiho
zprostiedkovatele, socidlniho poradce, pecovatele, terapeuta, manazerskou pozici (at' jiz

piipadovou nebo personalni) ¢i administrativniho pracovnika (Fabian, 2021, s. 52 - 53).

Socialni pracovnik byvé pfitomen pii prvnim kontaktu s klientem. V ramci néj se, po
predchozi domluvé, odehrava socialni Setfeni, jehoz cilem je pomoci pozorovani a rozhovoru
pfesnéji definovat potieby klienta. K prubéhu Setfeni je vhodné pfizvat i vedouciho
pracovnika zdravotnického nebo oSetiovatelského useku, protoze socialni i oSetfovatelska
péce spolu lzce souvisi a je tieba, aby jejich vykonavatelé spolu vzdjemné spolupracovali.
Podle zavéru socialniho Setfeni se rozhoduje, zda-li je konkrétni sluzba pro klienta vhodna.
Pokud ano, dochazi k uzavieni smlouvy, coz je krok, ktery taktéz casto spadd do kompetence

socialniho pracovnika (Kolektiv autord, 2017, s. 19 - 22).

Dalsi moznou roli souvisejici se sluzbou osobni asistence je role koordinétora sluzby.
Na zaklad¢ socidlniho Setfeni sestavuje koordinator individudlni plan péce, ktery dava zaklad
pro planovani realizace osobni asistence. V ptipad¢ nedostate¢né kapacity zaméstnancli, mize
koordinator osobni asistenci provadét i osobné. Nasledné pak podle potieby klienta i
organizace je individudlni plan modifikovan. Souc¢ésti napIné této role miiZze byt i tvorba
metodiky, Skoleni asistentli, organizace porad a supervize (Koordindtor osobni asistence,

2020).

Pozice supervizora je jedna z dalSich roli socidlniho pracovnika. Matousek (2008)
definuje supervizi jako ,.kvalifikovany dohled nad pribéhem programu nebo projektu
zaméreny na kvalitu c