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Uvod

Tématem bakalarské prace je individualni planovani v péci o osoby s kombinovanym
postizenim. Tématu se vénujeme s ohledem na tu skuteCnost, Ze prace slidmi pravé
s kombinovanym postizenim je ndrocna a ,,vytyCit“ unich vhodné cile, mize ptedstavovat
nelehky ukol pro pracovniky, ktefi o tyto jedince pecuji.

Obecné je zastavan a prosazovan nazor, ze kazdy ma pravo prozit sviij zivot distojné
a dle svych predstav, ptani. Jak ale mohou takto sviij zivot prozit lidé, kterym okoli a intaktni
spolecnost v fad¢ ptipadii ,,nerozumi“? Lid¢, ktetfi se nedobrovolné ocitli ve ztizené Zivotni
situaci?

Cilem bakalarské prace je charakterizovat problematiku individudlniho planovani v péci
0 osoby s kombinovanym postizenim a zjistit, jak hodnoti efektivitu individualniho planovani
vpéci oosoby skombinovanym postizenim pracovnici uUstavu, ktefi s osobami
s kombinovanym postizenim pracuji. Divodem k formulovani tohoto cile je, Ze, pifestoze
se domnivame, ze informovanost o této problematice je sice na pomérn¢ dobré urovni, byva
ale velmi neodborné aplikovéana tam, kde ma byt piinosem.

Smyslem této prace je nastinit a seznamit ¢tenafe s teorii dané problematiky. V teoretické
Casti se proto veénujeme individudlnimu planovani jako takovému, vcetné legislativy
a bliz§imu seznameni s funkci kli¢ového pracovnika. Charakterizujeme cilovou skupinu osob
s kombinovanym postiZenim, véetné etiologie, samostatné také mentalni retardaci a télesné
postizeni, jakozto podtémata, kterd se vztahuji k lidem skombinovanym postizenim.
Poukazujeme narizika spojena s individudlnim planovanim, kterd hrozi v ustavnich
zafizenich.

Bakalatska prace upozornuje na nutnost dikladného a peclivého studia této oblasti
ptedevsim u téch pracovnikll, ktefi se podileji na péci o osoby s kombinovanym postizenim.
V zatizenich takového typu, kde probihal prizkum, totiz stadle mnohdy ptevlada mylny nazor,
ze individualni planovani je nezbytna, ale soucasné zbytecnd formalita. Tento pfistup
povazujeme za nezadouci, a proto se autorka bakalarské prace rozhodla poukazat na fakta,

kter4 dokladaji opak tohoto tvrzeni.
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Odbornici, mnohdy ve své ,,profesni slepoté a nedostatku casu, opomijeji spolupraci
s pracovniky piimé péce, ktefi jsou s klienty s kombinovanym postiZzenim v dennim kontaktu
a setkavaji se s riznymi situacemi, k jejichz feSeni ncktefi nemaji dostatecné zkuSenosti
a odborné znalosti.

V empirické casti bakalaiské prace jsme se zaméfili na sbér informaci a nazord rtizné
zkuSenych pracovniki, ktefi pracuji s osobami s kombinovanym postizenim v jednom
libereckém Ustavnim zatizeni. Vzorek respondentii tvotilo 30 osob.

V empirické casti bakalaifské prace jsou uvedeny formulované hypotézy, které
mj. vyplynuly ze zkuSenosti autorky z praxe slidmi s kombinovanym postizenim a také
z nazoru autorky, kterd se domniva, ze zpracovani tématu individudlniho planovani neni u nés
dostatecné. 'V hypotézach jsme predpokladali, Ze pracovnici, ktefi pracuji s lidmi
s kombinovanym postizenim déle a maji vyssi kvalifikaci, vnimaji individudlni planovani
jako prinosné&jsi a to, ze pracovnici s delSi praxi vnimaji castéji nedostatecnou podporu
od odbornikl pisobicich v zatizeni. Pro ziskéani dat jsme vybrali metodu dotazniku.

Smyslem bakalaiské prace je poukédzat na problematiku spojovanou pirevazné
s poskytovanim pecovatelské péce ve specializovanych zatfizenich. VéEfime, ze individudlni
planovani se uzce poji is Cinnosti specidlniho pedagoga a dalSich pracovnikii. Chceme
poukdzat na nutnost Uzké spoluprace v tymu osob kompetentnich se podilet na vychové,

vzdélavani a socidlni integraci osob s kombinovanym postizenim.
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TEORETICKA CAST
1 Ustavni zafizeni

1.1 Obecna charakteristika

Ustavni zafizeni je sluzba urena osobdm (nejen) s kombinovanym postizenim, které
nejsou schopny samostatného zivota a napliovani svych potieb bez znacné podpory druhé
osoby ¢i okoli (resp. pobyt v Gstavnim zafizeni pro né¢ piedstavuje jedinou moznost téchto
hodnot dosahnout). Casto se jedna o osoby, u kterych je péée o né tak mimotadné narocna,
ze neni v silach rodiny ji uspokojivé zabezpecit (napt. v disledku Spatné dostupnosti sluzeb,
psychické a finanéni naro¢nosti péce). V Ceské republice jsou pro tyto osoby zfizovany
(statem, kraji ¢i obcemi, okresnimi Urady, MPSV a nestatnimi neziskovymi organizacemi,
ptispévkovymi organizacemi aj.) piedevsim tzv. domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(dale DOZP). Tato zatizeni nabizeji moznost celoro¢niho nebo tydenniho pobytu. Dlouhodobé
pobytové sluzby nabizi komplexni pé¢i v potiebném rozsahu a kvalité Casto v jednom misté
(napt. rehabilitatni nebo zdravotni usek, Skola v ramci jednoho zafizeni) (Matousek,
etal. 2013, s. 417).

Vedle DOZP poskytuje dlouhodobou pobytovou sluzbu také chranéné bydleni, kde
je mira podpory mensi. Realizuje se formou individualniho nebo skupinového bydleni a dle
potieby zahrnuje 1 podporu osobniho asistenta. U osob, které piechazi z DOZP do chranéného
bydleni, je dilezité nepodcenit piipravu (trénink, zprostfedkovani informaci apod.) na tuto
zménu, vénovat ji dostatek Casu a prostoru (Matousek, et al. 2013, s. 417). Z praxe vyplyva,
7e 1 0soby s pomérné tézkym kombinovanym postizenim mohou byt, pti dostate¢né piiprave
a organizaci péce, schopny spokojené zit v chranéném bydleni, které jim pfinasi vic soukromi
1 svobodného rozhodovani.

Dal$im typem zafizeni jsou tzv. stacionare, které poskytuji péci na cast dne i tydne.
Predstavuji nejvhodné&jsi formu ustavni péce, jelikoz je zde péce rozdélena mezi mensi pocet
osob. Vyuzivaji je ty osoby, jejichz rodinné zazemi je funkcni a spolupracujici. Pobyt v tomto
typu zafizeni umoznuje pecujicim osobdm ulevu a odpocinek, mohou se v dobé pobytu osob

s kombinovanym postizenim v zafizeni v€novat zaméstnani a ekonomicky tak zabezpecit
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rodinu, pfi¢emz nemusi byt pod tlakem, zda a jak je zajiSténa péce o jejich potomky
¢i sveétence (Novosad in Matousek, et al. 2013, s. 417).

Ustavni zafizeni maji podle Matouska (1999, s. 124) v maximalni mozné mife
podporovat, rozvijet a zvySovat kvalitu zivota osob v nich Zijicich. OvSem praveé kvalitu
zivota posuzujeme kazdy subjektivné. Co je pro jednoho vyhovujici, pro druhého muize byt
nedostacujici, nesnesitelné, anaopak. Kvalitu zivota osoby s kombinovanym postizenim
v Gstavnim zafizeni by tedy nemél posuzovat primarné persondl. Ten mize pouze odhadnout
¢i poradit v ptipadé, kdy je to pro néj zddouci. Vyvstava tedy otdzka: Jak docilit a umoznit
v téchto zafizenich klientim proziti smysluplnéjsiho (nebo dle slov Matouska ,,méné
strastiplného*) traveni Casu a Zivota?

Pokud hovotfime o osobach, které ziji v ustavnich zafizenich (ale i o osobach, kterym
jsou poskytovany socialni sluzby obecné¢), miizeme se setkat s rliznou terminologii. Literatura
nejCasteji uvadi terminy klient a uzivatel (popt. nékteré instituce pouzivaji také termin pacient
a zdkaznik). V bakalafské praci se pfiklanime k definici terminu klient podle Matouska,
etal. (2013, s. 215), ktera tika, ze klientem je n¢kdo, kdo mlze vyjednavat ,,0 zakazce*.
Termin klient byl u nés v socidlnich sluzbach pouZzivan uz v dobé¢ pted II. svétovou valkou
(mé tak pomérn¢ dlouho tradici, a¢ mize nékterym soucasnym autorim ptfipadat zastaraly).
Zasadnim faktem pro rozhodnuti pouzivat tento termin v textu bakalarské prace je ndvaznost
najeji téma (individudlni planovani v péci o osoby s kombinovanym postizenim, které
jevesvé podstaté¢ specifickym druhem ,,vyjednavani“ urcitych podminek, za kterych
je poskytovana sluzba). Termin wuzivatel, jehoz pouzivani se rozsifuje, vnimame jako pfilis
obecny ave vztahu k pfistupu k tématu tohoto textu definuje klienta jako pouhé¢ho
,odb¢ratele* sluzby.

Vratime-li se zpét k charakteristice ustavniho zafizeni, zavadéni tzv. aktivizacnich
programu (jakozto formy organizace aktivit klientll) v Gstavnich zatizenich pfedstavuje snahu
o zprostiedkovani moznosti prozivani aktivnéjSiho zplisobu zivota klientl. A to nejen o¢ima
odborného personalu, ale ptedevS§im samotného klienta — cilem je uZSi propojeni
s individudlnim planem péce (Matousek, et al. 2007, s. 97).

Je nutné klientiim zijicim v Ustavnich zafizenich poskytovat ur€ity zivotni rozhled,
ubezpecovat je, ze nékam sméfuji — a to i prostiednictvim individudlniho planovani, resp.
stanovovanim osobnich cill, které je posouvaji v jejich zivoté kupiedu a davaji jim urcity fad

a smysl. Snazit se zabranit, ¢i alespofi omezit stagnaci ve vnimani jejich Zivotniho vyvoje.
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Pipekova, et al. (2006, s. 304) se zmifnuje o trendu Ustavni zafizeni zmensovat, ¢ili
piiblizovat zivot v nich zZivotu vicecetné rodiny. Jedné se o Ustavy tzv. rodinného typu. Pii
mensim poctu klientl v zatizeni vznikaji kvalitnéj$i podminky pro poskytovani komplexnich
sluzeb, udrzovani vzajemnych vztahli nejen mezi klienty, ale také mezi klienty a personalem.
To mize mit pozitivni dopad ina individualni planovani sluzby, miru kooperace mezi
klientem a pracovnikem a tim padem muize napoméhat zvyseni kvality Zivota klientt.

Matéjcek (1994, s. 29, 30) ve své publikaci uvadi, ze rodina je mistem, kde je ditcti skrze
hluboké atrvalé citové vztahy uspokojovdna zdékladni potfeba — potfeba Zivotni jistoty.
Ve srovnani s tim hovoii také o tom, ze v kolektivnich zafizenich (jako jsou pravé ustavni
zafizeni), byvaji tyto vztahy mélké a povrchni. Zakladni potieby klientii tedy nebyvaji
dostatecné¢ pokryty, jak tomu byva bézn¢ v rodinach. Personal zpravidla musi rozdélovat svou
pozornost mezi hned nékolik klientt.

Ustav je mistem, kde je klient nucen své projevy chovani a jednani usmériiovat mnohem
vice a cCastéji nez vrodiné. Musi neustdle brat ohledy na jiné klienty, na jejich potieby
a zivotni zpusob, piizpisobovat se vétSin€, a to at’ uz se jedna i o zédkladni pozadavky jako
napf. vybér rozhlasové stanice. V Ustavu tak byva z dlivodu co nejsnazsiho souziti klientd
riznych osobnosti s rozdilnymi potfebami omezen v uvolnéném a svobodném rozhodovani,
pusobi na n¢j tlak okoli, aby po vétSinu Casu zachovéval urCitou spole¢enskou roli. Klient tak
nemuze byt tim, kym doopravdy je, nebo by byl, kdyby zil v rodinném prosttedi (Matousek
1999, s. 122).

Abychom dokézali klientovi optimalizovat podminky, v nichz zije aco nejvice
je ptipodobnit podminkdm, v kterych by pravdépodobné zil v roding, je tfeba klienta co nejvic
poznat anaslouchat mu. M¢li bychom si uvédomit, Ze kazdy c¢lovék — tzn. 1 clovek
s kombinovanym postiZenim — mé pravo na kvalitni zivotni rozvoj. Cilem Ustavnich zafizeni
by proto mélo byt pomoci klientovi zvladat disledky jeho handicapu a zaméfit
se na zvySovani kvality komplexni péfe, ato zhlediska dovednosti, schopnosti,
individualnich potfeb a zajmt klienta a snazit se vytvofit idedlni podminky pro integraci
klienta do spolecnosti. Do komplexni péfe zahrnujeme bydleni, zdravotni péci, rehabilitaci,
kulturni a vychovnou péci a zaopatieni klienta (Pipekova 2006, s. 129-135).

Klient je Casto postaven do situace, kdy si musi zvykat a spoléhat se na vétSinou Casto
se stfidajici persondl =zafizeni ajednat tak pro n¢j scizimi lidmi. Domnivame se,

ze je to pfi¢inou nizkého financniho ohodnoceni a vysoké (psychické a mnohdy i fyzické)
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narocnosti prace. Diisledkem toho byva i zaméstnavani personalu s nedostate¢nou kvalifikaci,
coz se projevuje v poskytovanych sluzbach. Vzhledem k tomuto faktu mize byt pro klienta
stresujici to, jak se mnohdy lisi u jednotlivych pracovnikl styl a individualni zpiisob péce
o n¢j. To pfimo souvisi i s pomerné Casto se menicim personalem ustavi. Neustalé sdélovani
svych potieb, osobnich cilii a pfedstav o jejich zptisobu dosahovéani a realizace novym
anovym pracovnikim ustavu miize pro klienta predstavovat zatéz. Klient nema moznost
si utvofit pevny, trvaly a emocné ladény vztah ke konkrétnim osobam, ktery mu da pocit,

ze je tu n€¢kdo ,,pouze* pro ngj.

2 Rizika uastavni vychovy wuosob s kombinovanym
postizenim

Dlouhodoby pobyt osob s kombinovanym postizenim v Gstavnim prostiedi miize
ohrozovat jev zvany hospitalismus. Povazujeme ho za zdvazné riziko ustavni péce. Jedna
se o stav, kdy klient je dobfe adaptovan na ,,umélé“ podminky ustavu a snizuji se tak jeho
schopnosti adaptace na zivot mimo zatizeni.

V zafizeni miva klient dopiedu napldnovany denni program, je mu obstardna strava,
uklid, spravovani financi, veSkeré zélezitosti kolem jeho osoby ma na starost bud piimo
klicovy pracovnik, nebo jeho kolegové, ktefi o klienta pecuji, popt. dal$i pracovnici tymu
kolem klienta. Klient pfijima tento systém a Casto se sniZzuje jeho iniciativa a samostatnost,
vile dokdzat néco sadm a sdm si urcité zalezitosti (které by i byl schopen si sdm zajistit)
obstarat.

V prostiedi ustavu se ma klient moznost rychleji zorientovat a byvaji zde redukovana
nebezpeci vnéjsiho svéta. Problém miize nastat v piipadé, kdy klient opousti ustavni péci
(napt. pfi prechodu do samostatného zivota mimo zafizeni) a v nelstavnim svété na néj
najednou dopada velké mnozstvi povinnosti, starosti, je vystaven mnohem vétSim rizikiim,
ktera jsou spojena se situacemi, které tfeba jesSté ani v dosavadnim zivoté¢ nezazil a nefesil,
musi se spoléhat v prvni fad¢ sam na sebe a na sva rozhodnuti (Matousek 1999, s. 118).

Osoby s kombinovanym postiZzenim, které ¢asem upusti Gstavni zafizeni, se mohou zacit
izolovat od okoli, mohou se prohlubovat jejich psychické problémy spojené s pocitem

neuspéchu, dezorientace v prostiedi i socialnich vztazich, mohou trpét pocity samoty, mtuze
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dochazet k regresivnimu vyvoji, zhorSeni komunikace a upadku schopnosti (a to i schopnosti
drive nabytych) (Matousek 1999, s. 118).

Jak stim souvisi individudlni planovani v ustavnim zafizeni? Domnivame
se, ze vzhledem k zdravotnim omezenim a mnohdy snizené intelektové vybavenosti osob
s kombinovanym postizenim, pravé hospitalismus mize znesnadiiovat proces individualniho
planovani hned z nékolika divodi. U nékterych klientl je obtizné vyjadrit jejich osobni cile
z davodii naruSenych komunikacnich schopnosti. Zde velmi zélezi na piistupu personalu,
jehoz ukolem je najit cestu, jak se s klientem dorozumét a domluvit (napf. vyuzit i alternativni
a augmentativni komunikaci), popf. planovat ve spolupraci s klientovi blizkymi, ktefi
ho dobte znaji a mohou se tak co nejvice pfiblizit jeho pfedstavam, tlumocit, dovysvétlit apod.

Dalsim divodem je ptistup samotného klienta, ktery pravé vlivem hospitalismu spoléha
na to, Ze i individudlni planovani za néj n€kdo obstard. Ma pocit, Ze se toho nemusi zicastnit,
nevidi v tom smysl, nebo se ucastni jen okrajove, protoze mé tu zkuSenost, ze tento tikon
(stejné¢ jako vétSinu ostatnich) zané persondl zafidi. Klient tak muze byt v procesu
individualniho planovani spi§ pasivnim pozorovatelem nez aktivnim ucastnikem. Z praxe jsou
znamy 1 pfipady, kdy klient individudlni pldnovéani zcela odmitd. Je otdzka, zda i negativni
postoj k individudlnimu plénovani a nezdjem o individualni planovani mizeme povazovat
za urcitou uvédomeélou pohnutku klienta svobodnéji se rozhodujiciho o svém Zivoté. Samotny
fakt, ze se klient nechce podilet na individualnim planovani ovSem neznamena, Ze by ve svém
zivoté nic neplénoval.

Nelze opomenout iproblémovou oblast komunikace srodinou (popi. opatrovniky)
klienta umisténého v zatizeni. Né&ktefi nejevi o postizené dité (popt. dospélého) zajem, nekdy
je zdjem pouze disledkem touhy po finan¢nich vyhodach (Pipekova 2006, s. 139). Nékteii
rodi¢e zase trpi pocitem vlastniho selhani, a tak si lecktefi ,,vybiji své emoce na personalu.

Spoluprace je tak mnohdy slozita.
3 Identita Clovéka s postiZenim

Timto tématem se v kratkosti budeme zabyvat, abychom navazali na mySlenku ptedchozi
kapitoly — zda irozhodnuti nepldnovat v zivoté cClovéka s postizenim, mize byt
akceptovatelné a uznatelné za peclivé zvazené? Zda i €lovek s vaznéjsim postizenim muiiZze byt

kompetentni v rozhodovani o zéalezitostech, které se ho bezprostiedn¢ tykaji, a zda (a nakolik)
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je zadouci mu poskytovat prostor pro vyvijeni vlastni iniciativy a vyjadfeni pfani, potieb
a tuzeb.

Vlastni identitu si uvédomuji jak lidé intaktni, tak lidé s postizenim. Mnohdy ji nachézeji
a uvédomuji si ji prostfednictvim negativnich reakci spolec¢nosti a odmitdnim spole€nosti.
Lidé s mentdlnim postizenim si svou identitu nemusi uvédomovat plné, ptesto nelze fict,
7e by si ji neuvédomovali viibec. Proto je tfeba dbat na tzv. pravo na sebeurceni a samostatné
rozhodovani. Jestlize umoznime Clovéku s postizenim samostatnou volbu a rozhodnuti, miize
se tim zvysit jeho sebevédomi, motivace a iniciativa, roz§ifuje tim své zkuSenosti, redukujeme
nadmérnou péci a stereotypy.

Ze strany okoli je lidem s postizenim c¢asto znemoznovano vlastni rozhodovani
a automaticky se omezuje pro domnélou nezodpovédnost a neschopnost klienta posoudit
vlastni pfirozeny vyvoj své osobnosti. Schopnost vlastniho rozhodovani bychom mohli
rozdélit do 3 urovni, které, kdyz jsou v souladu, neni tfeba klienta omezovat a stanovovat
mu umélé piekazky, podcetiovat jeho autonomii. Urovnémi jsou: vék ¢&lovéka, Zivotni
podminky, ve kterych Zije, moznosti, které ma a psychicka stabilita osobnosti (Selner 2012,
s. 79).

Selner (2012, s. 88) uvadi, Ze jedinci stézkym mentalnim, popi. kombinovanym
postizenim vyznamné zvysuje pocit nezavislosti moznost rozhodnout se a moct si vybrat napf.
co si da k snidani. Tato ,,malickost, jak by se mohlo jevit jinému, je dilezita z toho hlediska,
ze personal se vilbec pta a poskytuje klientovi moznost uskutecnit vlastni seberozhodovéani.
Ze zkusenosti v pé€i o osoby s kombinovanym postizenim nam jasn¢ vyplyva, zZe je dilezité
klientovi dat urCitou moznost volby, at’ uz se jedna o sebemensi (pro intaktniho clovéka
samoziejmy) aspekt denniho Zivota. Napt. aby si sam zvolil, jakou barvu zubniho kartacku
chce pouzivat. Klient vnima pracovnika, ktery s nim jednd takto rovnocenné, vlidnéji a lépe
s nim navazuje spolupréci pti dalSich interakcich. Pfestoze se mize jednat o na prvni pohled
,banality®, klient takto mlize nabyvat dlstojnosti.

Musime si uvédomit, Ze ,.kazdy ¢lovék se méni svou vlastni ¢innosti a vlivem vlastnich
vytvorl.. Pfitom probouzi, stupniuje a zdokonaluje své sily a spojuje je s Usilim ostatnich®
(Novosad 2011, s. 19, 20). Socializace osob nejen s kombinovanym postizenim je nezbytna,
protoze jen tehdy, pokud pozname osobni filozofii kazdého Clovéka s postizenim, mizeme

menit povédomi, postoje a ¢iny celé spolecnosti (Novosad 2011, s. 22).
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4 Individualni planovani

4.1 Definice pojmu individualni planovani

Jednim z moznych néstroji pro zvySovani kvality zivota klientd je tzv. individudlni
plénovani, kterému se budeme blize vénovat v této kapitole. Bickova, etal. (2011, s. 26)
charakterizuji individualni planovéani sluzby jako proces ,kontaktovani®, kdy jej déli
na 2 prvky, a to:

* pléan —uvédomély postup,

* dojednavani — zapojeni klienta do procesu individualniho planovéani, reflektovani jeho

nazord, domnének, snaha o kompromis, udrzeni rovnopravného vztahu s klientem.

Na planovani se podili spolu s klientem jeho klicovy pracovnik (pracovnik odpovédny
za planovani sluzby), ktery na klientovy potifeby pohlizi nejen v aktudlnim okamziku, ale
zvazuje 1 8irSi kontext poskytovani sluzby do budoucna. Stava se tak urcitym ,,privodcem
klienta, jeZ reaguje na jeho momentélni i dlouhodobé podnéty (Bickova, et al. 2011, s. 26).

Individualni pldnovani je proces, v némz se spole¢n¢ hledaji cile, kterych bude klient,
za pomoci poskytovatele, dosahovat. Od cile se odviji smluveny postup jeho dosazeni. Ten
je sestavovan individualné, na miru konkrétnimu klientovi, vychazi totiz z jeho moznosti
a schopnosti. Cely proces zacind jednanim se zdjemcem o sluzbu, pfes sepsani smlouvy
o poskytovani pecovatelské sluzby a vrcholi samotnym individualnim planovanim, jehoz
vysledkem je kvalitn¢€ zpracovany individualni plan (Hauke 2011, s. 16, 17).

Jak uvadi Bickova, et al. (2011, s. 73, 74), individualni planovani povazujeme
s veskerymi jeho aspekty totiz predurcuje, zda bude individudlni plan funkéni a nakolik.
Ze zékona totiz jasné vyplyva, Ze do individudlniho planovani ma byt zapojen sam klient,
popt. jeho zakonny zastupce. Individualni plan nema byt jen diagnostika, hodnoceni stavu
klienta, popis problémi a situaci, oSetfovatelsky ¢i vychovny plan a formalné vytvoteny,

zakonem povinny ,,list papiru®.
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4.2 Legislativa a individualni planovani

V Ceské republice v roce 2007 vesel v uéinnost zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich piredpist, ktery piijal pojem ,,planovani sluzby* (Bickova,
etal. 2011, s. 23).

Legislativa (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 88, pism. f, ve znéni pozd¢jsich predpisti) urcuje
povinnost poskytovatelim ,,planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cili,
potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individualni
zdznamy o prubéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani socialni
sluzby zaucasti téchto osob, je-li to mozZné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh
poskytované  socidlni  sluzby, nebo zaucasti jejich zdkonnych zastupcl nebo
opatrovnikll a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych individudlnich zaznami‘
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 88, pism. f, ve znéni pozd¢jsich predpisti).

Dale vyhlaska €. 391/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterd upravuje
a provadi nckterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, v pfiloze ¢. 2 uvadi obsah
standardli kvality socidlnich sluzeb. Pro nas je diilezity standard €. 5 — Individualni planovani
prabéhu socialni sluzby. Jeho kritéria jsou:

a) ,,Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socidlni
sluzby, kterymi se tidi planovani a zplisob piehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby s ohledem
na osobni cile a moznosti osoby.

c¢) Poskytovatel spole¢né s osobou pribézné hodnoti, zda jsou napliovany jeji osobni
cile.

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) ac) pro kazdou osobu uceného
zaméstnance* (Vyhlaska €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

Odpovidajici znalost téchto zakonnych pozadavkil a sezndmeni se s nimi ma byt nedilnou
soucasti profesni ndpln¢ vSech zaméstnancl poskytovatele, kteifi se podili na tvorbé

¢i napliiovani individualniho planu klienta.
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4.3 Proces individualniho planovani

4.3.1 Principy a metody tvorby individualniho planu

Zékladnim principem pii tvorbé individudlniho plédnu, ktery by méli mit na paméti
pfedev§im pracovnici, ktefi pracuji s klienty v piimé péci, je, Ze klienta bychom se méli
snazit, pokud mozno, neustale udrzovat v aktivité¢ a sjednavat osobni cile, které odpovidaji
redlnému stavu. Nékdy v praxi nastava problém, ze klient odmitd podporu a namisto toho
vyzaduje po pracovnikovi provedeni tkonu bez vlastniho pfi¢inéni. To uz ale neplni funkci
optimalni podpory (Hauke 2011, s. 21).

Volba konkrétnich metod a technik pfi planovani a tvorb€ individuélniho planu se mize
lisit podle pfistupli dané organizace a klicového pracovnika (ad kli€¢ovy pracovnik viz €ast
5.2). Nejcastéji se jedna o tyto: rizné formy rozhovoru, pozorovani, empaticka fantazie,
analyza uspokojeni potieb.

Rozhovor — pfedstavuje zakladni metodu planovani u klientd, kteti adekvatné
komunikuji, a jsou schopni hovofit o svych potfebach nebo cilech a hodnotit priibéh sluzby.
Probihd v klidném prostfedi po pfedchozi domluvé. U klientd, ktefi maji problémy
v percepéni nebo expresivni sloZce feci, 1ze vyuzit prostfedky alternativni ¢i augmentativni
komunikace (piktogramy, symboly, zastupné predmét apod.).

U klientti, kteti nemohou komunikovat, nebo nemohou ptevzit zodpovédnost za sva
sdéleni (u klientii s hlubokou mentalni retardaci, autismem apod.) se pfistupuje na vyvazeni
hypotéz o potiebach klienta. Je to disciplina vyZzadujici pfedev§im rozvinuté schopnosti
vSimavosti a empatie pracovnikll. Vytvaii se pomoci vétSinou kombinace nasledujicich metod
a je vzdy nutné je konzultovat v rdmci pracovniho tymu (Bickova, et al. 2011, s. 151-156):

pozorovani — sledujeme klienta v urCité realné situaci, do které nezasahujeme.
Za pomoci vlastniho uvédomovani a prozivani v priibéhu pozorovani a uvédoméni si klientovi
aktivity, vybéru ¢innosti, reakci apod. miizeme utvaret hypotézy o jeho potiebach.

Empaticka fantazie — technika, kdy se snazime vcitit do situace klienta. Poznatky z této
techniky muzeme dale zpracovat do hypotéz ¢i naméti o tom, co klient upfednostnil,
preferoval, chtél.

Modelovy rozhovor pracovnik — pracovnik empatik — tato technika se Casto vyuziva

v supervizni praxi.
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Imaginativni rozhovor — technika podobnd empatické fantazii, kdy pracovnik vede
vnitini dialog s klientem a pfedstavuje si odpovedi na otdzky, kterymi by nejspi§ odpovidal,
pokud by se vyjadrit mohl.

Analyza uspokojeni potfeb — technika vychdzi z ptfedpokladu, Ze lidské potieby
se piiliS§ neméni. Kli€ovy pracovnik se zamysli nad jednotlivymi potfebami a zhodnoti,
na kolik jsou ¢i nejsou uspokojeny u daného klienta.

Rozhovor s referujicimi osobami a studium dokumentace — tato technika ndm muze
poskytnout také mnozstvi dilezitych informaci — pfedevs$im rozhovor s rodinnymi ptisluSniky,
blizkymi osobami ¢i prateli klienta (napt. u klienta po traze, ktery trpi ztratou pamcéti)

(Bickova, et al. 2011, s. 151-156).

4.3.2 Struktura a obsah individualniho planu

Individualni plan je zpracovavan vétSinou do pisemné podoby klicovym pracovnikem
klienta avychazi zespolecné prace s klientem. V praxi se ale mizeme také setkat
s alternativni podobou individualniho pldnu (napt. pro klienty vyzadujici alternativni zptsob
komunikace — individudlni plan sloZeny z piktogramil). I tyto alternativni individudlni plany
vychazi ze stejnych obsahovych bodu jako plany bézné. V odborné literatuie se docCitame
o urCité bodové osnoveé metodiky individudlniho planu. Jedna se o urCity navrh metodického
postupu a je rozdelen do jednotlivych krokt:

1. sbér dat (prace s informacemi, ziskdvani faktl, zjiStovani miry sob&stacnosti klienta
zni plynouci nutnd mira podpory a péce v oblastech sebeobsluhy, zvladani osobni
péce, péce o domacnost, komunikace, socialnich dovednosti atd.),

2. mapovani (ziskavani a zdznam dalSich informaci podstatnych pro klienta — napomaha
v dalsi praci s klientem, odhadovéni jeho individudlnich potieb a prani),

3. prani (jejich registrovani pracovnikem — a to nejen téch verbaln€ vyslovenych — dava
klientovi zpétnou vazbu, navazuje na prohlubovani interpersonalnich vztaht a dalsi
spolupraci),

4. potfeby (snazit se o uspokojovani nejen biologickych potfeb, ale také
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich a zapracovat je do individudlniho planu),

5. zdroje (souvisi s potfebami, zdroje rozliSujeme na vnitini — motivace a vnéjsi —
vychazi zokoli klienta — pokud koresponduji vnitini zdroje s vn&jSimi, vyrazné

to napomahd k pojmenovani osobniho cile klienta a uréeni zptisobu prace s nim),
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6. rizika (definovani rizik a ur€eni prevence, opatfeni ¢i krizovych plant, ¢imz chrani
klicovy pracovnik klienta 1 sdm sebe),

7. osobni cile (jsou realizovany konkrétnimi ¢innostmi a aktivitami, musi byt pfiméfené,
dosazitelné¢ a méfitelné, mély by byt stanoveny jednotlivé kroky vedouci k jejich
dosazeni, podoba formy spoluprace s dal$imi subjekty, jeji Cetnost a Casové
vymezeni),

8. hodnoceni miry dosazeni konkrétniho cile (nejedna se pouze o hodnoceni konkrétniho
cile, nybrz o hodnoceni vSech jednotlivych bodi individualniho planu, spravnosti
urceni a uspeéSnosti napliovani cili (Bickova, et al. 2011, s. 135-143).

Pfi planovani osobnich cili v individualnim planu by mély byt zodpovézeny i1 otdzky
kdo, kdy, jak, popt. kde a pro¢ bude zajistovat jejich naplihovani (Hauke 2011, s. 101, 102).

Podoba individualniho planu se 1i8i u kazdého poskytovatele. Nemé piedepsanou zZadnou
konkrétni podobu. Asi tézko bychom hledali dva totozné formuléfe. Jsou vSak urcité
nalezitosti, které musi kazdy individualni plan obsahovat (k nim patii osobni udaje, tdaj
o kli¢ovém pracovnikovi, zmapovani schopnosti a dovednosti klienta, mira potiebné podpory
v jednotlivych oblastech, samotné stanoveni osobnich cili atd.). Vzhledem k tomu,
ze individualni plan klienta obsahuje osobni a citlivé tidaje a pfistup k nému maji pouze
zaméstnanci, ktefi se podileji na péci o klienta a jim oznacené a zplnomocnéné osoby, mélo
by byt jasné vymezeno, kde bude ulozen a po jaky ¢as muze klient a dalSi osoby do néj
nahlizet (Hauke 2011, s. 102-104).

Dutlezitym bodem je pfipad, kdy se klient sam nechce podilet na tvorbé individualniho
planu a odmita jej podepsat. V tomto piipadé kliCovy pracovnik sepiSe s klientem dohodu
o tom, Ze si nepieje pisemné planovani. Klicovy pracovnik bude i nadale planovat sluzby
obvyklym zpiisobem a povede pisemné zpracovani individualniho planu, ale nebude pfedavat
klientovi plany a prehodnoceni a vyzadovat jejich podpis (Hauke 2011, s. 108).

Pro vyplnovani individualniho planu ma kazda organizace vypracovany formulatr spolu
s metodickym materialem s pokyny pro vypliovani. Hauke (2011, s. 105, 106) uvadi, které
udaje se do individudlniho planu zpracovavaji: identifikacni udaje klienta, osobni cil klienta,
jméno klicového pracovnika a telefonni kontakt na néj, dalSi osoby a instituce podilejici
se na plnéni osobniho cile, osoby, kter¢ mohou do osobniho planu a kterym Ize poskytovat
informace, tkony a zplisob naplnéni osobniho cile véetné jednotlivych krokt, rozsah, cas

a zpusob provadéni jednotlivych ukont, datum dalSiho pfehodnoceni planu, u zmén v planu
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odliivodnéni, casové vymezeni a zplisob zmén, podpis klienta, popi. rodinného ptislusnika,
datum a podpis klicového pracovnika. Uvadi také dal§i udaje a okolnosti, které je mozné
do planu zaznamenat (zvifata v domdacnosti, pouziti klicli, zvlastnosti pii komunikaci apod.).
Do individuélniho planu dle autorky nepatii diagnozy, vlastni nazory klicového pracovnika
a udaje nepotiebné k bezpecnému poskytnuti sluzeb.

Vptiloze ¢. 1 je knahlédnuti formulaf individudlniho planu konkrétni organizace

pecujici o osoby s kombinovanym postizenim.

4.3.3 Realizace individualniho planu a jeho revidovani

Realizace individualniho planu stoji v propojeni individualniho planu s praxi a méla
by z n¢j vychézet (napt. pokud ma klient v planu urcen cil naucit se samostatné krajet nozem,
nelze akceptovat, kdyz kolega v nepfitomnosti klicového pracovnika tento ukon vykona
za klienta). VSechny aktivity by mély smétovat k usilovné, systematické praci na stanovenych
osobnich cilech klienta. S tim souvisi nutnost pfenechat klicovému pracovnikovi urcitou
pravomoc a podporovat ho ve vyvijeni iniciativy svou roli provadét dusledné, pirenaset
pozadavky na dodrZzovani metodickych postupti i na dalsi pracovniky, ktefi s klientem pracuji,
aby nedochazelo k narusovani pribéhu napliovani osobnich cili.

Kontrola individualniho pldnu by méla probihat dle pfedem jasné stanovenych
a jednotnych pravidel. Vedouci pracovnik jejim prostfednictvim ziskdva piehled o podobé
a frekvenci zaznamenavani praxe do pisemné podoby a o dodrzovani dané metodiky
a predepsanych postupl. Zohlednit by mél rovnéz propojovani praxe s témito zdznamy
(Bickova, et al. 2011, s. 103).

Tzv. metodiku individualniho planovani (neboli soubor popisu zpusobti a pravidel
planovani) vytvaii (v ideadlnim piipad€) pracovni tym. Ma popisovat skute¢ny, soucasny stav,
byt autenticka, v pribéhu casu se mize ménit dle potieb a aktudlnich zmén v organizaci.
Soucasti metodiky by mél byt postup pldnovani sluzby jak s klientem komunikujicim, tak

s klientem, ktery ma obtize v komunikaci (Bickova, et al. 2011, s. 78—80).

4.4 Vyznam a prinos individualniho planovani pro ustav a klienty

Vyznam individudlniho pldnovani je (pfi spravném piistupu k nému a kvalitnim
zpracovani) velmi vyznamnou soucasti prace s klientem a pfinasi pro ob¢ strany mnoho

dobrého. Prestoze samotné planovani piedstavuje urCity narok na ¢asovou investici
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a zainteresovanost persondlu, ktery se na planovani podili, tvofi dilezitou soucast prace, ktera
ma své klady. Ustav je povinen poskytnout zaméstnanci dostatek ¢asu nutného pro planovani.

Vyhodami pro klienta je bezesporu moznost vystupovat jako rovnocenny partner
a moznost rozhodnout se, zda mu sluzba poméha napliiovat jeho ptedstavy o poskytované
pomoci. Je informovan o svych pravech a povinnostech, planovani pro néj predstavuje jakousi
jistotu — zna Casové rozmezi poskytované sluzby, je si védom, na ¢em se béhem planovani
domluvil, popt. vi, u koho si tyto informace piipomenout. Snad nejvétsi pfinos nachézime
v prohlubovani kompetenci klienta v oblasti rozhodovani zasebe sama a pfijimani
zodpovédnosti za tato rozhodnuti. Klient vstupuje do aktivni role. Pro ustav je vyhodné
planovéani hned zné¢kolika hledisek. V prvni tadé¢ 1poskytovatel ziskava urcitou jistotu —
ma v pisemné zpracované cile apozadavky klienta a mize snaze oponovat v piipade
jakychkoliv problémd, které nevyplyvaji z planu (Hauke 2011, s. 17-21).

VSsichni zaméstnanci, kteti do individualniho planu nahlédnou, jsou rychleji sezndmeni
s pracovnimi postupy u konkrétniho klienta. Odpada tak zdlouhavé zjistovani principd,
na zaklad¢ kterych je mu sluzba poskytovana unovych nebo zastupujicich pracovnikd.
Na zéklad€ individualnich planti mlZe organizace tvofit a upravovat své rozvojové plany,
zvySovat kvalitu sluzby, popt. upravovat nabidku sluzeb a stanovovat kapacitu sluzby (Hauke
2011, s. 17-21).

Individudlni pldnovéani napomaha k efektivité a uCinnosti sluzby. Funk¢ni individudlni
planovani ptedchazi tzv. ploSnému poskytovani jednotlivych ¢innosti (tj. vS§em bez ohledu
na jejich skute¢né potteby a ptani). Pfindsi urcity systém pravidel, norem, smérnic a metodik,
muizeme jej povazovat za nastroj kontroly vné Ustavni zafizeni (v€etné kontroly zda skutecné
sluzba kond, co vefejné¢ oznamuje). Idealn¢ ma sméfovat ke snizovani zdvislosti klientl
a jejich vyssi aktivizaci pii zapojovani se do bézného zivota. Neni jeho uUCelem provadét
za klienta ukony, které zvlada sam, ¢i by jich mohl samostatné dosahnout. V neposledni fadé
poskytuje klientovi individudlni pozornost, protoze ne vSichni se o ni umi ptihlésit (Bickova,
et al. 2011, s. 89, 90).

Jak jiz bylo zminéno, individualni pldnovani mize byt prospésné pouze v ptipade, kdy
se na jeho pribéhu aktivné podili osoby, které nevidi v této ,,zdkonem vyzadované* nutnosti
jen formalni ,,zbyteCnost”. Je na organizaci, aby se vénovala kvalitnimu zaSkoleni svych
pracovniki, poskytla jim otazky na vSechny jejich odpovédi, naucila je efektivnim metoddm

vedeni rozhovoru, na zdkladé¢ kterého mohou s klienty konstruktivné plan utvofit. Nékdy
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je naro¢né, obzvlast pokud jeden klicovy pracovnik zastdva tuto funkci hned pro nékolik
klientli, zajistit opravdu smysluplné a cilevédomé jednani s klienty, pokud vezmeme v uvahu
Casto finan¢n¢ velmi stizenou situaci organizace. Je také na organizaci, aby spravn¢é odhadla
a vybalancovala mnohdy tenkou hranici mezi pfepecovanim a zanedbavanim klienta (Hauke

2011, s. 17-21).

5 Pracovnik v péci o osoby s kombinovanym postiZenim

5.1 Definice pojmu pracovnik v pé¢i o osoby s kombinovanym
postiZenim

Kazdy odbornik zaujimajici pracovni pozici v riznych profesich se ztotoznuje s urcitou
roli. I v pozici persondlu pecujiciho o klienty s kombinovanym postiZenim se denné ocita
v situacich, kdy se zapojuje do déni kolem klientii, pfizpusobuje mu podminky a rozhoduje
v ruznych zélezitostech. Existuji ur¢ité psané i nepsané pozadavky a piedpoklad, Ze svou roli
pfijme profesiondlné a vypotfdda se s naroky na n¢j kladenymi. Nékdy tyto ndroky mohou
zasahovat 1do mimopracovni oblasti pracovnikova Zivota (etickd dilemata, napor
na psychiku) — je nutné, aby nané byl pfipraven a akceptoval je, znal moZnosti
psychohygieny, relaxace.

Chceme-li jit do podstaty véci, musime si uvédomit, Ze nejen klicovy pracovnik, ale
vSichni pracovnici starajici se o klienty, poskytujici jim né&jaky dohled, péc¢i, vychovu, rady,
¢i kontrolu, jsou stavéni a prichazeji do situaci, kdy jsou konfrontovani s moci. S moci nad
klientem, v rozhodovani za klienta, zodpovédnosti za klienta apod. Faktem zlstava,
ze nebezpeci zneuziti moci je vysoké, a to zejména u klientli s vysokou mirou pecovatelské
nebo oSetfovatelské péce. Pracovnik by mél péstovat sviij vztah ke klientovi a dbat, aby
zamezil oboustrannému vzniku zavislostniho vztahu (Selner 2012, s. 121-123). Uréitou moc
nad klientem, vzhledem kjeho omezenim (at uz télesnym, mentdlnim, ¢i jinym)
ma pracovnik pouzit vzdy ku prospéchu klienta, ne k péstovani si vlastni nadfazené pozice
a umglé autority!

Pracovnik v péci o osoby s kombinovanym postizenim ma mit na paméti, ze jeho jednani
s konkrétnim klientem je specifické. Funguje na zaklad€ urcitych jedine¢nych sdélovacich
komunikac¢nich systémt (i téch neverbalnich) a je prostredkem k navazani vztahu s klientem,

pfi némZz by mél pracovnik nalézt pozitivni hodnoty osobnosti klienta. Pracovnik byva
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osobou, kterd zna klienta (resp. jeho kazdodenni ritualy, potieby, zvyklosti) mnohdy
diukladnéji nez blizké piibuzenstvo, a proto muze predstavovat velmi dualezitou osobu
v klientové Zzivoté. Pracovnik by mél byt predevSim profesional a snazit se vzdy
upfednostiiovat zajmy, prava a ptani klienta.

Za zakladni predpoklad pro vykon profese pracovnika v péci o osoby s kombinovanym
postizenim povazujeme, vzhledem k prostudované literatufe a osobnim zkuSenostem, nutnost
neustalého  vzdélavani  ve vSech  oblastech  specialni  pedagogiky  (jednotlivé
specidlnépedagogické obory), Podstatnd je ale také vlastni psychohygiena, prevence
syndromu vyhoteni a kvalitni (pravidelné) supervize. Nutné jsou urcité kvalifikac¢ni
predpoklady, které piedepisuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (Selner
2012, s. 121-123).

5.2 Klicovy pracovnik

Klicovy pracovnik je funkce osoby v tymu pracovnikid piimé péce, jejimz tkolem
je navazat blizsi vztah s klientem a béhem adapta¢niho obdobi (obvykle 3 kalendaini mésice)
zahdjit uz8i spolupraci. Né&kde se hovoii o tzv. adaptaénim klicovém pracovnikovi.
Ze zkuSenosti vétSinou piipada na jednoho klicového pracovnika vice klientd (2-3 klienti).
Klicovy pracovnik by mél hajit z4jmy klienta, zjiStovat jeho dal$i pfani, rozvijet a podporovat
jeho moznosti, obstardvat ¢i dopomahat zajiStovani zalezitosti klienta, byt oporou
¢1 obstaravat komunikaci s dalSimi ,,organy*“. Stavd se klientovym blizkym ,,spojencem
po dobu poskytovani sluzeb. Povinnosti klicového pracovnika je vypracovani individualniho
planu klienta, spolecné¢ pak sklientem itymem pracovnikii pracuji na napliovani
formulovanych cilti planu.

Klicovym pracovnikem by méla byt osoba, kterd pracuje v piimé péci, aje tudiz
s klientem v pfimém dennim kontaktu. Miize se jednat o tyto pozice: socialni pracovnik,
pracovnik v socidlnich sluzbach, zdravotni sestra, vychovatel, terapeut aj. Klicovy pracovnik
je po zvazeni pridélen ke klientovi, avSak v situaci, kdy dvojice klicovy pracovnik — klient
neni schopna partnerské komunikace a spoluprace (vzdjemné nesympatie), je vhodné (a obé
strany na to maji pravo) zmeénit kliCového pracovnika (Vitkova 2006, s. 115, 116).

Kli¢ovy pracovnik plni funkci koordinatora péce a podpory konkrétniho klienta. Jsou
na n¢j kladeny urcité pozadavky (viz dale), které by mél spliiovat, aby mohl byt pro klienta

skuteCnou oporou, rovnocennym a pifinosnym partnerem. Jeho misto je v systému
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poskytovani sluzby opodstatnéné a mnohdy velmi urcujici. Ze zkuSenosti je zfejmé, jak miize
nesetrné zvoleny vybér klicového pracovnika zkomplikovat pribéh sluzby, ato nejen
s ohledem na daného klienta (napt. nesympatie klienta k pracovnikovi znesnadiuji spolupraci
s celou skupinou klientlt). Klicovy pracovnik by mél v systému, kdy se o klienta stard hned
n¢kolik pracovnikll (napf. smeny), predavat informace o jeho fyzickém i psychickém stavu,
dlouhodobych cilech i aktualnich problémech.

Jak jsme jiz zminili, role kli¢ového pracovnika obnasi urc¢ité pozadavky a povinnosti.
Vzhledem k tomu, Ze je jeho tkolem podporovat klienta a pomahat mu Zit dle jeho ptfedstav
a v ptipadé potiteby nabidnout radu, pomoc ¢i pozornost, piedepisuje zakon o socialnich
sluzbach podminky odborné¢ zpusobilosti k vykonu pracovnika v péci o osoby
s kombinovanym postizenim. Tou je zakladni vzdé€lani, stiedni vzdélani, stiedni vzdélani
s vyuénim listem, stfedni vzdélani s maturitou nebo vyssi odborné vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu Hauke (2011, s. 76, 77).

Hauke (2011, s. 76, 77) také zmifiuje nevhodnost vykonavani této pozice lidmi s niz§Sim
vzdélanim nez se stfedoSkolskym s maturitou. Za hlavni diivod oznacuje naro¢nost této
funkce a nutnost kvalitniho napliiovani vSech kompetenci. S timto ndzorem se ztotoZilujeme,

pfestoze praxe je aktualné jina.

5.2.1 Role afunkce Kklicového pracovnika, odpovédnost
za individualni planovani

Kli¢ovy pracovnik je prvni odpovédnou osobou za individudlni plédn klienta, odpovida
za spravnost a aktudlnost udajii v ném uvedenych. Jeho tkolem je individudlni plan tvofit
a prehodnocovat spolu s klientem a dalSimi zacastnénymi osobami podle potieby a zajistit
irozhovory s osobami, které se do individudlniho planovani také zapojuji. Jak jiz bylo
zminéno, je jeho Ukolem s planem seznamit i své kolegy, ktefi s klientem pracuji. Je povinen
si zajistit dostatek Casu na povinnosti, které vyplyvaji z jeho funkce. Nemé¢l by vSak zasahovat
do zélezitosti, které mu bezprostfedn¢ nendlezi, a zjeho kompetenci nevychéazeji (Hauke
2011, s. 76-82).

Mezi primarni podminky pro funkci kli¢ové pracovnika patii znalosti, dovednosti,
navyky a pfedpoklady — moralni a charakterové, které ziskal zkuSenostmi, vzdélanim
a celkovou osobnostni vyzralosti. Dalsim pfedpokladem pro jeho praci je znalost standardt

kvality v socidlnich sluzbach asnimi souvisejicich dokumentd, dals$i sebevzdélavani
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a zvladnuti administrativni ¢innosti spojené s individudlnim pldnovanim. Jeho pfistup
ke klientovi by mél byt rovnocenny a empaticky. Mél by umét vést rozhovor, naslouchat
a zvladat techniky prace s klientem (Hauke 2011, s. 76, 77).

Ustiednimi povinnostmi kli¢ového pracovnika je pomahat klientovi s formulaci jeho
osobnich cill, potieb a priorit, podporovat ho a motivovat ke zmobilizovani vlastnich sil
vedoucich k jejich dosazeni. Prostiednictvim dialogu ma zjisStovat miru spokojenosti klienta
a potiebnost podpory, navrhovat flexibilné¢ jind feSeni v situacich, které to vyzaduji.
S klientem dojednava konkrétni podobu arozsah poskytované sluzby, informuje o jejim
persondlnim zajisténi a zptisobech jeji realizace. Stejné tak o zpiisobu ovéfeni a naplnovani
osobnich cilt. Jeho dalsi dilezitou funkci je koordinace realizacniho tymu pro planovani
sluzby, kdy dotymu pfinasi a projedndva informace podstatné pro pribeh planovani.
Spolupréaci navazuje nejen s kolegy na riznych pracovnich pozicich a stupnich fizeni, ale
Casto i s rodinnymi piislusniky ¢i opatrovniky (Hauke 2011, s. 76-82).

Za tymovou spolupraci zodpovidd nejvétSim podilem vedouci tymu. Jeho ukolem
je nastavit pravidla, pozadavky 1 provadét kontrolu. V tymu by mél dbat na zastoupeni vsech
pracovnich pozic, které jsou potiebné k uspokojovani potieb klienta zohlednénych
v individualnim planu (a to nejen z fad ,,vlastniho* tymu, ale i dal§ich odbornych pracovniki,
jako jsou socidlni pracovnik, logoped, psycholog, terapeut, popt. dal$i 1jini externi
pracovnici) (Bickova, et al. 2011, s. 102).

Kli¢ovy pracovnik by mél znat lidské potieby, cilovou skupinu a jeji specifika, principy
planovani sluzby, metody, postupy a a proces planovani, zptisoby zjistovani potieb a osobnich
cilti, povinnosti poskytovatele atd. Mél by byt schopen vést rozhovor, aktivné naslouchat
a tzv. ,,¢ist mezi fadky*, empaticky vnimat klienta a zvladat rizikové situace.

Nemén¢ dilezité schopnosti kli¢ového pracovnika jsou sebereflexe, pfizpuisobeni
komunikace, organiza¢ni schopnosti, schopnost tymové spoluprace aj. Ma dbat na dopliovani
vzdélani v oblastech dotykajicich se jeho prace. Naprosto nepfipustné jsou profesni
pochybeni, kterych by se klicovy pracovnik (a pracovnik v pé¢i o osoby s kombinovanym
postizenim obecn€) nemél v zddném piipad€ dopoustét: manipulace s klientem, vyuZivani
jeho oslabeni, vytvareni zavislostniho vztahu, ,nalepkovani“, nerespektovani soukromi,

infantilizace, moralizovani apod. (Bickova, et al. 2011, s. 116—-123).
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6 Osoby s kombinovanym postiZenim

6.1 Vymezeni pojmu osoba s kombinovanym postiZenim

Postizeni obecné je spojeno s urcitou (fyzickou, mentdlni, komunikacni, socidlni)
odliSnosti a rozdilnosti oproti ostatni vétSin€. Osoba s kombinovanym  postizenim
je ta, u které se v urcité mife spojuji rliznd postizeni a potiebuje tudiz specidlni péci.

Selner (2012, s. 46) definuje postiZeni jako situaci, kdy se ¢lovék v disledku riiznych
mentalnich faktori a socidlni interakce pfizplisobuje spolecnosti jinak, nez spolecnost
ocekava. Dale poukazuje na to, ze pokud je u lidi s postizenim ztizen socidlné-pedagogicky
proces, méla by byt sobéstacnost jedince, za vyuziti jeho vlastnich zdrojii a schopnosti,
kompenzovéna. Nejinak je tomu i u lidi s kombinovanym postizenim.

Ludikova, et al. (2005, s. 8-13) konstatuje, ze kategorie kombinované postizeni (nebo
také vicendsobné postizeni ¢i1 kombinované vady) neni pouhym vyctem jednotlivych
postizeni, nybrz piedstavuje specifickou, novou ,kvalitu®, kterd vyzaduje zménu
od dosavadniho pojeti atvorbu dalSich obsahovych imetodickych struktur. Jedna
propracovanou oblasti specialni pedagogiky.

Osoba s kombinovanym postizenim miize mit zcela specifické symptomy, které
se u druhého jedince s podobnou kombinaci nemusi vyskytovat. Kombinovat se mohou nejen
tézké stupn€. Dokonce nelze vyloucit ani kombinaci postizeni s talentem 1nadanim
(Ludikova, et al. 2005, s. 303).

Kombinace né€kolika druhii postizeni byva nasledkem genetickych anomalii a nékdy
se projevuji v mnoha pfiznacich (v tzv. syndromech — souborech ptiznakl, napt. Downiv
syndrom, Turneriv syndrom). Primarni postizeni byva leckdy obtizné stanovit, mizeme
se setkat s nejriznéjSimi kombinacemi vad (Slowik 2007, s. 147).

Predmétem specidlni pedagogiky vicenasobné postizenych je ,,edukace jedinct, u kterych
jsou nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocialni sfére takového
rozsahu, Ze vyzaduji zvySenou specidlnépedagogickou péci ve smeru individualniho ptistupu,
specialnich metod a modifikaci obsahu vzdélavani, ato i ve vztahu k jedincim s jedinym
postizenim. Uvedeny deficit — nedostatky jsou vzdy spojené s aktualnim vyskytem minimalné

dvou rozdilnych postizeni, naruSeni ¢i jejich kombinaci® (Renotiérova, Ludikova, et al. 2006,
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s. 303). Pojeti ucelené rehabilitace téchto osob klade diiraz na specialni edukaci, jejimz
vysledkem ma byt socializace jedince s kombinovanym postizenim ajeho zapojeni
se do spole¢nosti (integrace). Pii samotné edukaci je tfeba dbat na nalezitosti jako vytvoreni
individudlniho vzdé¢lavaciho planu, dodrzovani specidlnépedagogickych zasad (a to pfedevsim
zasad individudlniho pfistupu, pfiméfenosti, ndzornosti, komplexnosti, trvalosti aj.) a vybér
specidlnich metod. Stézejni je vSak vytvofeni adekvatnich podminek pro komunikacni
moznosti kazdého jednotlivce s kombinovanym postizenim. Uvedené se vSak dotyka nejen
edukace Skolni, ale 1mimoskolni, ato 1ivustavnich zafizenich v péci o osoby
s kombinovanym postizenim, kde také dochazi k napliovani edukacnich cilii klienta

(Ludikova, et al. 2005, s. 8—13).

6.2 Kategorizace osob s kombinovanym postiZzenim

Déleni osob s kombinovanym postizenim z hlediska jednotlivych druhli postizeni
jepomérné slozité a obtizn¢ uplatnitelné. Skupina je slozena z tak Siroké Skaly variant
kombinaci postizeni (v€etné stupnd a hloubky postizeni), Ze rozhodnout, zda se jedna o lehky,
nebo teézky stupeinl postizeni miize byt prakticky velmi obtizné az nemozné a dost subjektivni.
Urceni jednotlivych skupin je problematické, protoze nckteré symptomy nejsou dostatecné
popsatelné, jiné pfinasi urcité prekryti apod. Ludikova, et al. (2005, s. 11) se domniva,
ze 1 v budoucnu se definovani a kategorizace osob s kombinovanym postizenim bude odklanét
od konstatovani druhu a miry postizeni ajejich zavadéni do terminologie, nybrz bude
sméfovat k popisu charakteristickych projevii a jejich specifik.

Mezi nej¢astéjsi varianty kombinaci patii dle Slowika (2007, s. 147-150):

* kombinace s mentalnim postizenim (Casto se vyskytujici kombinace mentdlniho
postizeni s télesnym, ptip. smyslovymi vadami, u détské mozkové obrny, autismu),

* hluchoslepota (kombinace zrakové a sluchové vady),

* kombinace s poruchami chovani (sniZend socialni pfizplisobivost a poruchy chovani
se mohou vyskytovat paralelné s kterymkoliv jinym druhem postizeni, nejcastéji
se jedna o snizenou uroven rozumovych schopnosti, mentalni postizeni aj.).

Vyskyt osob skombinovanym postizenim se zvySuje, vzhledem Kk variabilité

a heterogennosti pfiznakli a projevii ovSem nelze piesné¢ urcit cetnost a vyskyt v ramci

populace (Renotiérova, Ludikova, et al. 2006, s. 303).
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6.3 Etiologie kombinovaného postizeni

Etiologie kombinovaného postizeni je velmi rozmanitd. Ptiiny nelze vzdy jednoznacné
urcit, ovSem lze se shodnout na tom, ze se mohou objevit v celé Skale idobi lidského Zivota.
v prenatalnim stadiu vyvoje jedince. Za nejcastéjsi etiologické faktory jsou povaZovany
genetické vlivy, chromozomalni aberace, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy, poSkozeni
mozku a centralni nervové soustavy (dale jen CNS), metabolické a nutricni Cinitele,
mechanickd poskozeni, vlivy socialniho a materidlniho prostfedi, psychické faktory, traumata
apod. Faktort je tedy velké mnozstvi.

V dalsich kapitolach se budeme v ramci problematiky lidi s kombinovanym postizenim
blize vénovat charakteristice, etiologii, klasifikaci a zvlaStnostem wulidi s télesnym
a mentalnim postiZzenim a mentalni retardaci. Jak jiz bylo zminéno vyse, vyskyt a zastoupeni
kombinovaného postiZzeni u osob ma vzestupnou tendenci. Vychazime-li ze zkuSenosti z praxe
vpéci olidi s kombinovanym postizenim, mame zato, Ze abychom mohli efektivné
individualné planovat s klienty s kombinovanym postiZzenim a zohlednit riiznoroda specifika
prace snimi, je tfeba se dikladn€ seznamit 1 s jednotlivymi druhy postizeni, ktera z nich
byvaji nejcastéjsi — té€lesné a mentalni, je tfeba brat v potaz a ovladat teoretické poznatky

z téchto oblasti, respektovat vhodné zasady.

6.4 Mentalni  postiZzeni a mentalni retardace v kontextu

kombinovaného postiZeni

Samotny pojem mentélni retardace je postupné ¢im dal Castéji ve spolecnosti vniman
(vlivem humanizace védnich oborti) jako hanlivy. Postupné se proto vetejnost piiklani
ke ,,zjemnéni* jeho vyznamu pouZivanim pojmu mentalni postizeni. Pojem mentéalni postiZeni
je (predevsim ve skolstvi) pouzivan jako Sir$i pojem, ackoliv zdravotnicka oblast jej pouziva
jako synonymum mentélni retardace. Pojem mentalni postizeni zahrnuje 1 mentalni retardaci,
ktera je diagnostikovéana do 2 let véku ditéte (pozdéji se jedna o demenci) (Valenta, et al. 2012
s. 28, 29).

Valenta, et al. (2012, s. 30) dale uvadi, ze ,,mentalni postizeni je §irsi a zastfesujici pojem

zahrnujici krom¢ mentélni retardace i takové hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni disability,
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které znevyhodiiuje klienta ptedev§im pii vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje
vyrovnavaci ¢i podptrna opatieni edukativniho (popft. psychosocidlniho) charakteru®.
S ohledem na pichlednost budeme dale v textu uzivat jednotny termin mentalni

retardace.

6.4.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace, vyskyt

Svarcova (2000, s. 24, 25) definuje ¢lovéka s mentalni retardaci jako osobu, u které
»dochazi k zaostdni vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovani“. Mira a hloubka postizeni
je individudlné odliSnd. Pfi¢inou postizeni je vzdy poskozeni mozku (na rozdil
od pseudooligofrenie). Dilezitym znakem mentalniho postizeni je jeho trvalost. Nejedna
se 0 nemoc, nybrz o trvaly stav.

Pojem mentalni retardace by v doslovném piekladu znél ,,opozdéni mysli“. Postihuje
celou osobnost jedince a vSechny jeji slozky (vyvoj a Grovein rozumovych schopnosti, emoci,
komunikacnich schopnosti, socidlnich vztahti, moznosti spolecenského a pracovniho
uplatnéni aj.) (Slowik 2012, s. 109).

Ludikova, et al. (2005, s. 29) uvadi, Ze pfi vymezovani mentélni retardace se nejedna
o pouh¢é Casové opozd’ovani, ale o hluboké strukturdlni zmény kvalitativniho charakteru.
Ackoliv je projev mentalni retardace u kazdého jedince ovlivnén individualné, objevuji
se urcité spole¢né znaky (v percepci, mysleni, pozornosti, vili, feci aj.).

,Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych
schopnosti (schopnosti myslet, ucit se a prizptisobovat se okoli), k némuz dochazi v pribéhu
vyvoje jedince. Jde o trvaly stav, ktery je bud’ vrozeny, nebo Casné ziskany (do 2 let zivota
ditéte). Zastaraly nazev pro mentalni retardaci je oligofrenie nebo slabomyslnost™ (Ludikova,
et al. 2005, s. 269).

Renotiérova, Ludikova, et al. (2006, s. 167) dodava, Ze jednotlivé piiznaky nemusi byt
vzdy pfitomny ukazdého Clovéka s mentalni retardaci. OvSem je napi. 3x vysSsi riziko
pfitomnosti vyskytu fady duSevnich poruch u osob s mentalni retardaci nez u béZzné (intaktni)
populace. Autorka dale uvadi, Ze vyskyt mentalni retardace v populaci se odhaduje

na 3 az 4 %.
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6.4.2 Etiologie mentalni retardace

Urceni pfi¢in vzniku mentalni retardace neni vzdy snadné. Muze se jednat o endogenni
(vnitini) nebo exogenni (vngjsi) faktory. Vnitini pticiny jsou genetické. Informace vedouci
k jejimu vzniku je zakoddovana v systému pohlavnich bunék. Zatimco vnéjsi pfi¢iny mohou
(ale nemusi) znamenat bezprostiedni pfi¢inu poSkozeni mozku plodu ditéte. Mohou

X e

piedstavovat urcitého ,,spoustéce

modifikovat jejich priibéh (Svarcova 2000, s. 51, 52).

projevii zakoédovanych patologickych projevii nebo

Ludikova, et al. (2005, s. 271) déli priciny vzniku mentalni retardace na:

* prenatédlni (pfed narozenim ditéte — pfedevSim infekce matky v t€hotenstvi, jeji Spatna
vyziva, pusobeni zareni a toxickych latek, irazy matky),

* perinatalni (v obdobi porodu a bezprostiedné po ném — hypoxie plodu, protahovany
porod aj.),

* postnatalni (po porodu az do 2 let véku ditéte — infekce, zanéty mozku, Grazy, Spatna
vyziva; disledek poskozeni mozku v pribéhu zivota pouplynuti 2 let jiz
nepovazujeme za mentalni retardaci, nybrz za demenci).

Ludikova, et al. (2005, s. 271) ovSem také zminuje ulohu dédi¢nosti — lehka mentalni
retardace vznikd vétSinou duasledkem zdédéné inteligence v kombinaci vlivu rodinného
prostiedi, a specifické genetické pti¢iny (chromozomalni aberace).

Renotiérova, Ludikova, et al. (2006, s. 161) uvadi jako nejcastéjSi pfi¢iny mentalni
retardace: nasledky infekci a intoxikaci, nasledky turazii nebo fyzikalnich vlivl, poruchy
vymeény latek, ristu, vyzivy, makroskopické 1éze mozku, nemoci a stavy zplsobené jinymi
a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy, anomalie chromozomii, nezralost, vazné duSevni

poruchy, psychosocidlni deprivace, jiné¢ a nespecifické etiologie.

6.4.3 Klasifikace a charakteristika osob s mentalni retardaci

V literatute se mizeme setkat s délenim mentalni retardace podle typu chovani — eretické
(versatilni neboli neklidné), torpidni (apatické¢) a nevyhranéné. AvSak nejpouzivanéjsi
klasifikaci je tfidéni osob na zéklad¢ stupné¢ mentéalni retardace, které se urCuje orientacné
na zékladé€ posouzeni inteligen¢niho kvocientu (IQ). Délime je na tyto kategorie:

* lehka mentalni retardace (50—69 1Q, u dospélé osoby odpovidd mentalnimu veéku

9-12 let),
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» stiedni mentalni retardace (35-49 IQ, u dospélé osoby odpovidd mentalnimu veéku
6-9 let),

* tézka mentalni retardace (20-34 1Q, u dospé¢lé osoby odpovida mentalnimu véku
3-6 let),

* hlubokd mentédlni retardace (IQ dosahuje max. 20, u dospélé osoby odpovida

mentalnimu véku do 3 let),

* jind mentalni retardace (nelze presné urcit pro pridruzend smyslova a télesna postizeni,

poruchy chovéni a autismus),

* nespecifikovana mentalni retardace (lez kvalifikovat jako mentélni retardaci, ale pro

nedostatek znakil nelze presné urcit, o jakou mentalni retardaci se jednd) (Pipekova,
et al. 2006, s. 61-64).

Ptejdeme-li k samotné charakteristice kategorii mentalni retardace, budeme se opirat
predeviim o pojeti Svarcové (2000, s. 27-31).

Lehkéd mentalni retardace — tito jedinci jsou vétSinou schopni uzivat fe¢ ucelné
v kazdodennim Zivoté, jsou zcela nezavisli v osobni pé¢i a v praktickych domadcich
dovednostech (le¢ jsou oproti norm¢ pomalejsi). Nejveétsi obtize jim Cini teoretickd prace
ve Skole — mnozi z nich maji specifické problémy se ¢tenim a psanim.

Na trhu prace mohou byt snadno uplatnitelni na praktickych, spi§ méné kvalifikovanych
mistech s manualni ndplni prace. V pfipad€, ze je jedinec emoc¢né nestabilni a socidlné
nezraly, mohou se objevovat dal§i obtize ve form¢é neschopnosti vyrovnat se s kulturnimi
tradicemi, normami, pozadavky manzelstvi ¢i vychovy potomkl a dal$i problémy spojené
s aktivnim samostatnym Zivotem (zajisténi zdravotni péce, hospodateni s financemi, udrzZeni
zaméstnani apod.) (Svarcova 2000, s. 27-31).

Renotiérova, Ludikova, et al. (2006, s. 168) dodava, ze pro jedince této kategorie jsou
charakteristické emocni a volni poruchy (afektivni labilita, impulzivnost, uzkostnost, zvySena
sugestibilita). Z psychiky je patrna sniZzena aktivita psychickych procest s prevladajicimi
konkrétnimi, nazornymi a mechanickymi schopnostmi.

Stfedni mentalni retardace — lid¢ se stfedni mentalni retardaci se vyznacuji vyraznym
opozdénim v rozvoji chapéani a fec€i. Schopnosti sebeobsluhy a zru¢nost jsou také znacné
omezeny. Ve Skolnim vzdélavani jsou nékteti jedinci schopni osvojit si zaklady trivia (¢teni,
psani, pocitani), avSak musi se vzd€lavat podle specidlnich vzdélavacich programi.

V dospélosti jsou schopni vykondvat jednoduchou manuélni ¢innost s dohledem. I kdyz
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se v této skupin¢ podstatné li§i mira schopnosti u kazdého ¢lovéka individudlné, mizeme fict,
ze byvaji mobilni a fyzicky aktivni, avSak samostatné¢ho zivota jsou schopni jen sporadicky.
Jsou vSak schopni podilet se na jednoduchych socialnich aktivitach. Nékteti jedinci se nikdy
nenauc¢i mluvit, jini porozumi alespont zdkladnim verbalnim instrukcim, dalsi se vyjadiuji
pomoci nonverbalnich forem komunikace (Svarcova 2000, s. 27-31).

Casto se mizeme setkat se somatickymi postizenimi, ¢astd je epilepsie. Komunikace
je agramaticka se Spatnou artikulaci (Ludikova, et al. 2005, s. 27).

Tézka mentalni retardace — klinicky obraz téZké mentalni retardace je v mnohém
podobny ptedchozi kategorii, avSak snizend trovenn schopnosti je v této kategorii mnohem
vyrazné€j$i. Naprostd vétSina jedincl z této kategorie trpi zna¢né naruSenou motorikou nebo
piidruzenymi vadami prokazujicimi piiznacné poskozeni ¢i Spatny vyvoj Ustiedniho
nervového systému. Prestoze jsou moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob znacné
omezené, vcasnou a systematickou rehabilitaéni, vychovnou a vzdélavaci péci muizeme
podpoftit a pfispét k rozvoji v oblastech motoriky, komunika¢nich a rozumovych schopnosti,
véetn& schopnosti sebeobsluhy a zvyseni kvality jejich Zivota (Svarcova 2000, s. 27-31).

Do charakteristiky téZké mentalni retardace mizeme zahrnout ¢asto i sebepoSkozovani
(napt. Skrdbani se v obliceji, trhani si vlast, biti si do stehen). Obzvlasté¢ v ustavnich
zafizenich to mize znamenat problémy a komplikace — klient si miiZze zpiisobovat 1 podlitiny,
aproto je na persondlu zafizeni, aby se chranil pfed moznymi domnénkami zikonnych
zastupcl a dalSich osob pohybujicich se v blizkosti takového klienta. Formy poskozovani
u konkrétniho klienta by mély byt vzdy zaznamenany v individudlnim plénu klienta
(Svarcova 2000, s. 27-31).

Hluboka mentalni retardace — lidé s hlubokou mentalni retardaci maji znacné ztizenou
schopnost porozumét pozadavkiim a instrukcim. Casto se dorozumivaji pouze pomoci
zakladni neverbdlni komunikace (n¢kdy pouze pomoci neartikulovanych vyktika), byvaji
imobilni a inkontinentni. Casto se mizeme setkat se stereotypnimi mimovolnimi pohyby téla.
Jejich schopnosti sebeobsluhy jsou nepatrné ¢i zddné a vyzaduji neustaly dohled a plnou
asistenci (Svarcova 2000, s. 27-31).

Jind mentalni retardace — této kategorie by mélo byt pouzito pouze v ptipadech, kdy
stanoveni stupné intelektové urovné pomoci obvyklych metod je obzvlast’ znesnadnéno nebo

znemoznéno pro somatické Ci pridruzené senzorické poskozeni.
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Nespecifikovana mentalni retardace — této kategorie se uziva v ptipadech, kdy je jasné
prokazana mentalni retardace, avSak chybi dostatek informaci k ptesnému zatazeni jedince

do shora uvedenych kategorii (Svarcova 2000, s. 27-31).

6.4.4 Psychické zvlastnosti u osob s mentalni retardaci

Abychom mohli efektivné pracovat s lidmi s kombinovanym postizenim, u kterych
je jednim z postizeni postizeni mentalni, je zapotiebi vyjasnit si nékterda zakladni specifika
psychickych procesii u téchto osob. Z nich vyplyva nutnost ptizplisobeni postoje, pozadavkil
a jednani s témito osobami. Tato specifika zahrnuji jak bezprosttedni pozndni (smyslové), tak
poznani zprostiedkované (mysleni, fe€). Atypické projevy mentalni retardace spocivaji v:

* percepci — jedna se o pomalejsi proces utvareni zkusenosti s odchylkami. Ludikova,
etal. (2005, s. 28) také uvadi zpomalenost a snizeny rozsah zrakové a hmatové
percepce, nediferencovanost pocitkli avjemul, inaktivitu vnimani, poruchy
prostorového vnimani a vniméani ¢asu, Spatnou koordinaci pohybu, opoZdénou
a zkreslenou diferenciaci fonémt.

* Mysleni — je konkrétni sneschopnosti vysSi abstrakce a generalizace. Dochdzi
k chybovosti v analyze a syntéze, Gsudky jsou neptesné, ztizené je i utvareni pojmil.
Typicka je urc¢ita nepromyslenost jednani a neptedvidavost vysledkl a nasledkd.

* Pamét — proces osvojeni je pomalejsi a vyzaduje mnohocetné opakovani. Naopak
proces zapominani je rychlejsi, vybavovani je neptesné. Poznatky neumi vcas uplatnit
v praxi, prevazuje mechanickd pamét. Pamétové stopy jsou nekvalitné utfidéné
a nedostate¢né zafixované.

* Vile — typickym rysem je dysbulie — porucha vlle a abulie — nerozhodnost,
neschopnost zaktivizovat se, nedostatek ¢i ztrata volnich ¢innosti.

* Pozornost — je nestald, kolisavd, vykazuje snazs§i unavitelnost. Maximalni doba
udrzeni zamérné pozornosti je 15-20 minut. Je Casto spojena s motivaci. Objevuje
se vyssi chybovost pii nariistu pozadavki na vykon.

* Aspirace — sebehodnoceni vykazuje vykyvy — bud formou pteceniovani se nebo
podcenovani se.

* Re¢ — byva agramaticka s chybami, hlasovy projev tichy nebo naopak extrémné
hlu¢ny. Setkavame se s Spatnou tvorbou slov 1 vét a nespravnym pouzivanim vyznamu

slov ve véte, popt. neporozuméni, ostychavost (Ludikova, et al. 2005, s. 28).
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Renotiérova, Ludikova, et al. (2006, s. 167) dale charakterizuji tato specifika

psychologickych odlisnosti:

* infantilni chovani (prilis détské, duvéiive),

* zvySena zavislost na rodi¢ich a druhych lidech obecné,

* sugestibilni a rigidni chovani,

* labilita nalad a vyrazna citova vzrusivost,

* porucha pohybové koordinace a vizuomotoriky,

* opozdény psychosexudlni vyvoj,

* poruchy v meziosobnich vztazich,

* pasivita chovani a neurotické détské reakce,

* zvySena uzkostnost,

* nedostate¢ny vyvoj osobni identifikace (,,ja*),

* sniZend socidlni ptizptsobivost a nedostacivost Skolnich pozadavk,

* impulzivni, hyperaktivni ¢i celkové zpomaleni chovani aj.
6.5 Télesné postiZzeni v kontextu kombinovaného postiZeni

6.5.1 Vymezeni pojmu télesné postiZeni

Obor zabyvajici se vychovou a vzdélavanim jedinct s télesnym a zdravotnim postizenim
se nazyva somatopedie (Vitkova 2006, s. 167, 168). Jedinci s té€lesnym postizenim piedstavuji
heterogenni skupinu, jejimz hlavnim spoleCnym znakem je omezeni pohybové schopnosti
a zména klinického obrazu. Jedné se o dlouhodoby nebo trvaly stav. Postizeni vSak postihuje
nejen pohybovou schopnost, nybrz celou osobnost clovéka (jeho motoriku, vnimani, ale
1 kognici a emoce).

T¢lesné postizeni jsou vady pohybového a nosného ustroji, véetné poruch nervového
ustroji, jestlize je poSkozena hybnost. Tato omezeni plisobi na cely komplex osobnosti. U lidi
s télesnym postizenim je primarni dil¢i soucast zmirnéni disledkii jejich poskozeni uzivani
medikace, zajiSténi odpovidajicich ortopedickych a kompenza¢nich pomiicek, uprava
bariérovosti, vytvareni pracovnich mist uzplisobenych pro podminky zaméstnavani lidi

s télesnym postizenim aj. (Vitkova 2006, s. 39-50).
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6.5.2 Etiologie télesného postizeni

Pti¢iny télesnych postizeni se liSi dle doby vzniku postizeni. Pii vrozeném postizeni
byvaji Casto poruchy spojeny s détskou mozkovou obrnou (zde jsou pfi¢iny uvadény jako
poskozeni CNS v prenatadlnim nebo perinatalnim obdobi). Méné ¢asté jsou vrozené vyvojoveé
vady. Déle rozliSujeme poruchy primarni a sekundarni — primarni poruchy jsou nasledkem
piimého poskozeni pohybového ustroji, zatimco sekundarni vznikaji v disledku jiné nemoci
¢i poruchy. Vyznamnou pfi¢inou ziskanych télesnych postizeni jsou urazy a nasledky
zavaznych onemocnéni (Slowik 2007, s. 98).

Ludikova, et al. (2005, s. 81) definuje jako zakladni pti¢iny kombinovanych vad
z pohledu somatopedie: dédicnost, chromozomalni a vyvojové poruchy, metabolické
a nutriéni Cinitele, fyzikalni faktory, intoxikaci plodu, psychické poruchy matky v té¢hotenstvi,
mechanickd poskozeni v dobé pre-, peri- arané postnatdlnim,onemocnéni CNS, vlivy

materialniho a socialniho prosttedi, popt. kombinace né€kolika pficin.

6.5.3 Klasifikace télesného postizeni

[ utélesného postizeni je klasifikace bohata. VSechna télesnd postizeni mohou byt
rizného stupné a dle postizené ¢asti je Vitkova (2006, s. 169—177) déli na:
* obrny centrdlni a periferni délime na parézy — castecné ochrnuti a plegie — uplné
ochrnuti. Centralni obrna zasahuje michu a mozek, periferni jen obvodové nervstvo.
* Deformace — do této kategorie patii skoliozy, kyfozy a dalsi deformity.
* Malformace — jednd se o patologické vyvinuti riznych casti téla — vrozenou
vyvojovou poruchu.
* Amputace je umé¢lé odnéti koncetiny od trupu. Obvykle se jednd o diisledek urazu
¢i cévniho onemocnéni a zhoubnych nadort na koncetinach.
Ludikova, et al. (2005, s. 82, 83) d¢li télesné postizeni na vrozené a ziskané. Dale
zminuje 1déleni na zédklad¢ télnich systémi (napf. onemocnéni nervového systému a jeho

zastupce epilepsie, kterd je ¢asto v kombinaci s mentalni retardaci).

6.5.4 Détska mozkova obrna

Kudlacek (2013, s. 151, 152) uvadi, ze détska mozkova obrna (dale jen DMO) spada
do kategorie tzv. neurovyvojovych onemocnéni. Obdobi vzniku c¢leni na prenatalni,

perinatalni a postnatalni, pficemz postnatalni obdobi ohranicuje do 1 roku véku ditéte, kdy
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doslo k poskozeni centralni nervové soustavy. DMO byva cCasto provazena dalSimi
zdravotnimi komplikacemi jako epilepsii, mentdlni retardaci, poruchami percepce
aj. Postizeni se v zavislosti na typu DMO projevuje spasticitou (ztuhlosti svalll), poruchami
pohybové koordinace (diskinéza) nebo ochablym svalstvem (hypotonie), pifip. kombinaci
téchto vad (smisené formy DMO).

Vitkova (2006, s. 42, 43) uvadi tyto formy DMO:

* diparetickd forma - nejpocetnéji zastoupena forma, vyskytujici se pfevazné
u pfedcasné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti, charakteristickd spastickou
paraparézou (Castecné ochrnuti) dolnich koncetin bez poruchy c¢iti s minimalnim
¢1 absentujicim postizenim hornich koncetin. Typické je tzn. ,,n0Zkovité* drZeni,
semiflexe (¢astecné ohnuti) dolnich koncetin. Intelekt se pohybuje v normé, pfip. v jeji
dolni hranici.

* Hemiparetickd forma — castéji se vyskytuje jako spastickd hemiparéza hornich
konletin bez poruchy c¢iti abyva doprovdzena epilepsii. Prevazna cast takto
postizenych déti navstévuje bézné Skoly. Postizeni postihuje levou nebo pravou
polovinu téla.

* Kvadrupareticka forma — forma DMO, ktera znamena oboustrannou hemiparézu (¢ili
postizeni obou hornich 1dolnich koncetin), kdy jsou vyrazné postizeny 1 horni
konCetiny. 1zde se mizeme casto setkat s pfidruzenou epilepsii a mentalnim
postiZzenim.

* Diskineticko-dystonickd forma — Castéjsi varianta (Ize se setkat i s ,,Cistou” dystonii)
spojend se spasticitou. Vagnerova (1999, s. 41) uvadi, Ze ztizend ¢i chybé&jici
schopnost pro spolecnost akceptovatelného verbalniho projevu nekdy spolu
se zaSkuby v obliceji vyvolava v okoli domnénku, ze jedinec s touto formou DMO trpi
mentalni postizenim, prestoze inteligence nebyva poskozena amize byt

1 nadprimérna.
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EMPIRICKA CAST

Tématem bakalaiské prace je individudlni planovani v péci o osoby s kombinovanym
postizenim. Teoretické poznatky tvofi prvni cast prace. V textu jsme se mj. zabyvali
charakteristikou individualniho planovani, dilezitou roli kliCového pracovnika i poznatky
z jednotlivych specidlnépedagogickych odvétvi. Jak jiz bylo vySe zminéno, pocet osob
s kombinovanym postizenim se zvysuje, odborné literatury k tomuto tématu neni mnoho a dle
nasSeho nézoru je tedy nutné se problematice intenzivnéji vénovat.

V empirické ¢asti budeme vyhodnocovat Setfeni nazorti a zkusenosti pracovniki, ktefi
s osobami s kombinovanym postizenim pracuji. Prizkum byl proveden v zafizeni na Gzemi

meésta Liberec, které se vénuje (pfevazné) osobam s kombinovanym postizenim.
7 Cil bakalarské prace

Cilem bakalarské prace je charakterizovat problematiku individualniho planovéani v péci
o osoby s kombinovanym postizenim a zjistit, jak hodnoti efektivitu individualniho planovani
vpeééi o osoby skombinovanym postizenim pracovnici uUstavu, ktefi s osobami

s kombinovanym postizenim pracuji.

7.1 Formulované hypotézy

Pted samotnym Setfenim jsme formulovali nasledujici hypotézy, na zakladé kterych jsme
sestavili pro respondenty dotaznik zjist'ujici udaje v jednotlivych oblastech.

H1: Individualni planovani v péci o osoby s kombinovanym postizenim hodnoti
pracovnici ustavu s delSi praxi jako ptinosnéjs$i pro zvySovani kvality Zivota klientl ¢etnéji
nez pracovnici s kratsi praxi.

H2: Individudlni planovani v péci o osoby s kombinovanym postizenim hodnoti
pracovnici ustavu s vyssi kvalifikaci jako pfinosnéj$i pro zvySovani kvality zivota klientl
cetnéji nez pracovnici s nizsi kvalifikaci.

H3: Podporu z fad odbornikl ustavu vnimaji jako nedostatecnou pracovnici ustavu, kteti
pracuji s osobami s kombinovanym postizenim, s del$i praxi Castéji nez pracovnici s kratsi

praxi.
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8 Pouzité metody

Abychom pfi daném poctu respondentli ziskali potfebné udaje, vyhodnotili jsme jako
nejvhodnéjsi metodu dotazniku. Cilem dotazniku bylo zmapovat ndzory a zkuSenosti
pracovnikt s individudlnim planovanim a otdzkami souvisejicimi.

Dotaznik se skladal z 18 polozek, znichz 11 bylo uzavienych, 6 polouzavienych
a 1 oteviend. Zameéfoval se nandzory pracovnikii v oblasti individualniho planovani.
Zjistovali jsme, zda pracovnici povazuji individudlni planovani za efektivni a ptinosné,
na moznosti spoluprace s odborniky v zafizeni pii tvorbé individudlniho plénu a jeji
hodnoceni o¢ima samotnych pracovnikl. Déle dotaznik zjiStoval, zda se do individualniho
plénovani zapojuje také rodina klientl a jestli se béhem individualniho planovani vyskytuji
néjaké problémy, popf. jak Casto a které konkrétn€. Dalsi polozky zjistovaly blizsi informace
o minéni respondentll ve sméru k zafizeni, ve kterém pracuji — zda vnimaji podporu pii
sestavovani individudlniho pldnu od odborniki v zafizeni, jestli si mysli, Ze v zafizeni
je snaha o zdokonalovéani individualniho planovani a Skoleni novych pracovnikl, zda
probihaji v zafizeni vzdélavaci seminafe o individudlnim planovani azda se podili
na individudlnim planovéani dal$i odbornici ze zafizeni. Tézali jsme se také na tymovou
spolupraci v otazce poskytovani dostate¢ného prostoru pro naplilovani cila klienth a jestli
vnimaji odpovidajici podminky pro vytvaieni individudlniho planu pro vsSechny klienty
zafizeni. Na zavér respondenti méli uvést své nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe v péci
0 osoby s kombinovanym postizenim. Respondenti méli vzdy uvést jednu odpoveéd’, u jedné
polozky mohli oznacit vice odpovédi.

Metodu dotazniku jsme zvolili proto, abychom vzhledem k obsdhlosti tématu a poctu
respondentl zjistili co nejveétsi mnozstvi informaci. Za vhodnou formu jej povazujeme také
s ohledem na moznost zachovani anonymity respondentli. Vysledky dotaznikového Setfeni

jsou zpracovany do tabulek, grafii a slovniho shrnuti.
9 Popis zkoumaného vzorku

Setfeni se zucastnilo celkem 30 respondentt, ktefi pracovali v libereckém zatizeni v péci
0 osoby s kombinovanym postizenim. Respondenti byli vybirani ndhodné. Dotaznikem bylo

zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentti a obor, ktery respondenti studovali (viz
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tabulky 1 a 2). Zjistovali jsme také délku praxe respondenttii v péci o osoby s kombinovanym

postizenim (viz tabulka 3).

Tabulka 1: NejvySsi dosazené vzdelani respondentl

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Pocet odpovédi
Zakladni 1
Vyucen/a 5
Stfedoskolské 17
Vysokoskolské 7
Celkem 30

Tabulka 2: Specifikace oboru vzdélani

Dopliite obor. Pocet odpovedi
Zakladni: 1
Vyucen/a:

Kuchat/¢isnik

Pecovatelské sluzby

[\S)

Démska krejcova
Stredoskolské:

SPS textilni

Gymnéazium

Obchodni akademie

Socialni prace

SOSPg

SUPSS

Provoz a ekonomika dopravy

— N = A= oW W

Zemédeélstvi

VysokoSkolské:
Specialni pedagogika

Socialni pedagogika

Socialni prace

—_— N = | W

Socialni patologie a prevence
Celkem 30
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Tabulka 1 ukazuje, Ze prizkumu se zicastnila 1 osoba s nejvyssim dosazenym vzdelanim
zékladnim, 5 osob vyucenych, 17 stfedoSkolsky vzdélanych osob a 7 vysokoskolsky
vzdélanych osob.

S ohledem na téma bakalafské prace nas v dotazniku zajimal také obor nejvysSiho
dosazeného vzdélani osob pracujicich s osobami s kombinovanym postizenim (viz tabulka 2).
Polozkou jsme chtéli zjistit, jakého kvalifikaéniho zamétfeni jsou pracovnici. Polozka
¢. 17 spolu s polozkou ¢. 18 je dulezitd pro vyhodnoceni hypotéz (viz podkapitola ,,Ovéieni
hypotéz*).

Délka praxe je znazornéna v tabulce 3. Zastoupeni v kategorii délky praxe s osobami
s kombinovanym postiZenim ma pomérné Siroké rozpéti od 1 roku do 37 let praxe. Primérna

délka praxe respondentti je 7,2 let praxe.

Tabulka 3: Délka praxe respondentil v péci o osoby s kombinovanym postizenim

Jak dlouhou praxi mate v péci o osoby s kombinovanym postizenim? Pocet odpovédi

1 rok 3
2 roky

3 roky

4 roky
5 let

6 let

7 let

8 let

9 let
10 let
11 let
23 let
25 let
37 let
Celkem

bt | | b | | | = N DN W N = 0| W

(O8]
=)
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10 Pribéh prizkumu

Prvni fazi byla pfiprava a sestavovani dotazniku (viz Pfiloha ¢. 2), vychéazeli jsme
ze zkuSenosti v praci s lidmi s kombinovanym postizenim a mapovani oblasti, na které se m¢l
dotaznik zaméfit.

Samotny prizkum probihal zhruba v obdobi od 15. 8. 2014 do 20. 9. 2014. Zpracovani
a vyhodnoceni vysledkt, které tvoii nasledujici ¢ast bakalarské prace, probéhlo po navraceni
vSech 30 rozdanych dotaznikli od respondentii. Navratnost dotazniku ¢inila celych 100 %.
V dalsi ¢asti pfinaSime vysledky a provedeme ovétfeni hypotéz prizkumu. Dotazniky byly
respondentim preddvany osobné v tisténé podobé. Vyzvedavany byly od respondentl

po jejich vyplnéni osobné v tydnu od 15. 9. 2014 do 20. 9. 2014.

11 Vysledky a interpretace

11.1 Vyhodnoceni poloZek dotazniku

Polozka dotazniku €. 1: Povazujete individualni planovani za efektivni nastroj pro

aktivaci a rozvoj samostatnosti klienti?

Tabulka 4: Efektivita individualniho planovani

Povazujete individudlni planovani za efektivni nastroj| Pocet odpovédi V procentech

pro aktivaci a rozvoj samostatnosti klient?

Ano 27 90 %
Ne 3 10 %
Celkem 30 100 %

Tabulka 4 zndzorniuje, Ze 90 % respondentil povazuje individualni planovani za efektivni
apouze 10 % nikoliv. Soucasti polozky byla moznost uptesnit, z jakého divodu
se respondenti domnivaji, Ze individualni planovani neni efektivni. Celkem 2 respondenti
uvedli, ze individudlni planovani nepovazuji za pifinosné. Jeden respondent uvedl,

ze individualni planovani podle néj nema vypovidajici hodnotu (viz tabulka 5).

45



Tabulka 5: Zdivodnéni neefektivity individualniho planovani

Pro¢ nepovazuji  respondenti individudlni  pldnovani

za efektivni nastroj pro aktivaci arozvoj samostatnosti

Pocet odpoveédi

klientd?

Individuélni planovéni neni piinosné. 2
Individualni planovani nema vypovidajici hodnotu. 1
Celkem 3

PoloZzka dotazniku &. 2: Je podle Vas individudlni planovani pfinosné pro zvySovani

kvality zivota klientd?

V grafu 1 mizeme vidét, Ze z celkem 30 dotazovanych 40 % osob odpovédélo,

ze individualni planovéani povazuji za ptinosné, 50 % osob odpovédélo na tuto otazku ,,spiSe

ano*“ a pouze 10 % osob odpovédélo, Ze individudlni planovani podle nich pfinosné neni.

Graf 1: Pfinosnost individualniho pldnovani

B Ano 40%
M SpiSe ano 50%
Ne 10%

Polozka dotazniku €. 3: Mate moznost pfi tvorbé individualniho pldnu spolupracovat

s dalSimi odborniky v zafizeni (napf. specialni pedagog, psycholog, 1€kat, fyzioterapeut)?
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B Ano 40%

B Ano, ale tuto moznost
newuzivdm 53%
Nevim, nedokazu
posoudit 7%

Graf 2: Moznost pracovnikil pti tvorb¢ individudlniho planu
spolupracovat s dal§imi odborniky v zafizeni

V grafu 2 vidime, Ze 40 % tadzanych uvedlo, ze maji pii tvorbé individualniho planovéni
moznost spolupracovat s riznymi odborniky v zafizeni, kde pracuji. Vice neZ polovina
tazanych (53 %) uvedlo, Ze tuto moznost sice maji, ale nevyuzivaji ji. 7 % tdzanych

odpovédélo variantou ,,nevim, nedokazu posoudit®.

Polozka dotazniku €. 4: Spolupraci s odborniky v zatizeni pifi tvorbé individudlniho

planovani hodnotim jako:

B Vybornou 10%

B SpiSe dobrou 10%
Dobrou 40%

M SpiSe Spatnou 33%

B Nevim, nedokézu
posoudit 7%

Graf 3: Hodnoceni pracovnikli spoluprace s odborniky v zatizeni

47



Podle grafu 3jen 10 % respondentd uvadi, Ze spolupraci s odborniky vnimaji jako
vybornou nebo spise dobrou. Dobra se jevi spoluprace celym 40 % dotazanych. Mensi pokles

muizeme zaznamenat u odpovédi ,,spiSe Spatnou®, ktera ¢ini 33 %. 7 % respondentil nevi, nebo

nedokéze posoudit.

Polozka dotazniku ¢. 5: Podili se na

pracovnikem také odborny personal zatizeni?

individudlnim planovani spolu s klicovym

Tabulka 6: Podil odborného personalu zafizeni na individualnim planovani

Podili sena  individudlnim planovani spolu| Pocet odpovédi V procentech
s klicovym pracovnikem také odborny personal

zatizeni?

Ano 15 50 %

Ne 15 50 %
Celkem 30 100 %

V tabulce 6 vidime,

ze polovina respondentti (50

%) uvedla,

7e se na tvorbé

individudlniho planovani spolu s klicovym pracovnikem odborny personal podili. Stejné tak

zbylych 50 % respondentt uvedlo, Ze nikoliv.

Tabulka 7: Participace odbornikll na individualnim planovani

Dopliite kdo. Pocet odpovédi
vedouci pracovnik DOZP 2
kolegové v ptimé péci 1
rehabilitacni pracovnici 3
socialni pracovnik 4
specialni pedagog 13
ttidni ucitel 3
logoped 1
I¢kar 1
psycholog 10
Celkem 38
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V tabulce 7 respondenti méli uvést, kdo zodborného persondlu se podili spolu
s klicovym pracovnikem na tvorbé individudlniho plédnovani. Jednalo se o polouzavienou
polozku. Respondenti nejcastéji uvadéli specialniho pedagoga (celkem 13x) a psychologa
(10x). Socidlni pracovnik byl uveden pouze jednim respondentem, rehabilitacni pracovnici
a tfidni ucitel tfemi. Dva respondenti uvedli, Ze se na individualnim planovéani podili také
vedouci pracovnik DOZP ajen jeden dotazovany uvedl spolupraci slogopedem, lékaiem
a kolegy v pfimé péci.

Tabulka 8 znazornuje, z jakych diivodl se respondenti domnivaji, Ze se odborny personal
na tvorbé individudlniho pldnovani nepodili. V dotaznicich byla celkem 6x poznamenan
néazor, ze odborny personal neni ochoten se na tvorb& individualniho planovéni podilet. Ctyfi
tazani se domnivaji, ze divodem je nedostatek c¢asu odbornikii se na spoluvytvareni
individudlniho planovani podilet. Dvakrat respondenti uvedli, Ze o tuto spolupraci nejevi
zajem a ze jejich spolutcast neni potfeba. Taktéz dvakrat respondenti uvedli, ze o této
moznosti nevédeli. Jednou bylo uvedeno, ze individualni planovani vnimaji jako zastaralé,
nedostate¢né informujici a spiSe formalni; ze si mysli, ze odbornici podle nich neznaji klienty

dostatecné a ze odborny personal vnimaji jako nedasledny.

Tabulka 8: Dlvody netcasti odborného personalu zatfizeni na individualnim planovani

Dopliite, pro¢ si myslite, ze tomu tak je. Pocet odpovédi

Individualni planovani je zastaralé, malo informujici a je povazovano 1

za formalitu.

Neochota odborného personalu.

Neduslednost odborného personalu.

Nejevim o to z4jem, nepovazuji je za skutecné odborniky.

NN = N

Neni potieba, aby se odborny persondl na tvorb¢ individuélniho

planovani podilel.

Jakozto klicovy pracovnik o této moznosti nejsem informovan.

Odborny persondl na to nema dostatek Casu.

Odbornici dostate¢né neznaji klienty. 1
Celkem 19
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Polozka dotazniku €. 6: Podili se na tvorbé individudlniho planovani irodina klientl

(pokud ji klient ma)?

B Ano, VZdy 17%

B Ano, obcas (cca 1x za 2 roky)
3%
Ano, ale pouze tehdy, kdy
klicowy pracownik pozada ro-
dinu klienta o spolupraci 57%

M Ne, nikdy 20%

B Nevim, nedokazu posoudit 3%

Graf 4: Podil rodiny klient( na tvorb¢ individualniho planovéni

Dalsi polozka dotazniku zjistovala (graf 4), zda se na tvorb¢ individudlniho planovani
podili také rodina klienta. Dle odpovédi je nejcastéjSi variantou (57 %), ze rodina
spolupracuje pouze v ptipadé, kdy klicovy pracovnik o spolupraci pozada. ,,Ne, nikdy*
odpovédélo 20 % respondentii. 3 % pracovniki uvedlo, Ze serodina podili obcas

(. cca 1x za 2 roky), stejny podil pracovniki uvedl, ze nevi nebo nedokéaze posoudit.

Polozka dotazniku ¢. 7: Vyskytuji se béhem tvorby individudlniho planovani néjaké
problémy?

Z grafu 5 vyplyva, zeptesn¢ 50 % vSech dotazovanych zaznamendvd obcas
(cca 1x za 2 roky) béhem tvorby individualniho planovani néjaké problémy. 30 % pracovnika
dokonce uvadi, ze problémy se pii tvorb€ individudlniho planovéani vyskytuji vzdy. Pouze
13 % dotazovanych neregistruje zadné problémy a 7 % pracovnikli nevi nebo nedokaze
posoudit. Z tohoto grafu je tedy patrné, ze tvofeni individualniho planovani mize

predstavovat pro pracovniky naroc¢ny ukol.
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W Ano, vzdy 30%

M Ano, obcas (cca 1x za 2 roky)
50%

Ne 13%
m Nevim, nedokazu posoudit 7%

Graf 5: Cetnost vyskytu problémi béhem individualniho planovani

Polozka dotazniku €. 8: Pokud ano, jaké to jsou problémy?
V této polozce mohli respondenti, ktefi v polozce €. 7 odpovédéli ,,ano, vzdy* nebo ,,ano,

obcas®, uvést libovolny pocet odpovedi.

Tabulka 9: Problémy vyskytujici se béhem tvorby individudlniho planovani

Pokud ano, jaké to jsou problémy? Pocet odpovédi
Spatna tymova spoluprace 7
Neochota klienta se na tvorbé podilet 8
Nedostatecna podpora odbornikti 7
Obtiznad komunikace s klientem 14
Umeélé vytvareni individudlniho planovani jen aby formalné 1
existoval

Pasivita klienta a jeho nejasna piedstava o osobnich cilech v 1

individualnim planovani

Spatné nastavené osobni cile 1
Neochota kli¢ovych pracovnikli se individudlnim pldnovanim 1
dikladn¢ zabyvat

Celkem 40

Natuto polozku odpovéd€lo nejvice respondentll, Ze za problém povazuji obtiznou
komunikaci s klientem (14x). Také neochota klienta ke spolupraci na tvorbé individualniho

plénovani se jevi celkem 8 respondentim jako problematicka. 7x respondenti uvedli Spatnou
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tymovou spolupréci a nedostate¢nou podporu od odbornikii. Po jedné odpovédi bylo uvedeno
umeélé vytvareni individualniho planovéni jen, aby formalné existoval, pasivita klienta a jeho
nejasna predstava o osobnich cilech v individualnim planovani, $patné¢ nastavené osobni cile
a neochota kli¢ovych pracovniki se individudlnim planovanim diikkladn€ zabyvat (viz tabulka
9).

Polozka dotazniku €. 9: Je dle Vaseho nazoru individualni planovani dilezitou soucasti

poskytované socialni sluzby?

M Ano 67%
B SpiSe ano 26%
SpiSe ne 7%

Graf 6: Individualni pldnovani jako dilleZita soucast
poskytované sluzby

Individudlni planovani je dualezita soucdst poskytované socidlni sluzby pro vétSinu
dotazovanych. 67 % pracovnikti uvedlo odpoved’ ,,ano*, 26 % uvedlo ,,spiSe ano*. Pouze 7 %

se domniva, ze ,,spiSe ne* (viz graf 6).

B Ano 27%

B SpiSe ano 23%
SpiSe ne 27%

¥ Ne 10%

~ mNevim, nedoké&zu
4 posoudit 13%

Graf 7: Tendence zdokonalovat tvorbu individualniho
planovani v zafizeni
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Polozka dotazniku €. 10: Je dle VaSeho nazoru v zafizeni, ve kterém pracujete, tendence
tvorbu individudlniho pldnovani zdokonalovat?

Vysledky polozky jsou pomérné zajimavé. ZjisStuje, zda vnimaji pracovnici v zafizeni,
kde pracuji, né¢jaké inovativni sméry ve tvorb¢ individudlniho planovani. V souctu polovina
zucastnénych (27 % odpovédélo ,,ano, 23 % odpovédélo ,,spise ano*) je toho nazoru, ze jsou
vyvijeny snahy o zdokonalovani individualniho planovani v zatizeni, ve kterém pracuji. Dalsi
cast respondentli odpovédéla spiSe negativné (odpoveéd ,,ne* uvedlo 10 % dotazovanych,

,»spise ne“ 27 %). 13 % nevédelo, nebo nedokéazalo posoudit (viz graf 7).

Polozka dotazniku €. 11: Vénuje se podle Vas v zafizeni, ve kterém pracujete, pozornost

zaskoleni novych pracovnikli ve sméru tvorby individualniho planovani?

Z grafu 8 je patrné, ze v otazce Skoleni novych pracovnikii v tvorbé individualniho
plénovani (coz povazujeme za dilezity krok, pokud chceme kvalitné s klienty planovat) 20 %
dotazovanych nevi nebo nedokdze posoudit, zda je tomuto vénovana pozornost. Pouze 10 %
odpovédélo ,,ano* a 20 % ,,spiSe ano*. 23 % respondentl se domniva, Ze Skoleni neni vénovan

prostor a 27 %, Ze ,,spiSe ne*.

B Ano 10%

M SpiSe ano 20%
SpiSe ne 27%

H Ne 23%

B Nevim, nedokazu
posoudit 20%

Graf 8: Pozornost zaskoleni novych pracovnikil v tvorbé
individualniho pldnovani

PoloZzka dotazniku €. 12: Potadaji se v zafizeni, ve kterém pracujete, néjaka Skoleni,
¢i seminafe 1pro soucasné pracovniky sohledem nanové trendy v oblasti tvorby

individudlniho planovani?
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B Ano 37%
B Ne 40%

Nevim, nedoké&zu
posoudit 23%

Graf 9: Pofadani Skoleni nebo seminaiu v zafizeni
o individudlnim planovani

Velka c¢ast respondent (presné 40 %) uvedla, Ze v zafizeni se nekonaji zadnad Skoleni
a seminafe o novych trendech v individualnim planovani. 37 % respondentii odpovédélo,

ze se konaji. 23 % dotazovanych nevi, nebo nedokaze posoudit (viz graf 9).

Polozka dotazniku ¢. 13: Myslite si, ze je v pracovnim tymu, ve kterém pracujete,

vénovan dostatecny Cas a prostor napliiovani cili individualniho planovani klienta?

B Ano 20%

I SpiSe ano 37%
SpiSe ne 30%

B Ne 7%

B Nevim, nedokazu
posoudit 6%

Graf 10: Vénovani ¢asu a prostoru napliiovani cili
individudlniho planu
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Graf 10 zndzornuje zajimavé vysledky. V pracovnim kolektivu je 20 % pracovnikil
piesvédceno a 37 % spiSe piesvédceno, ze v pracovnim tymu je veénovan dostateCny cas
a prostor napliiovani osobnich cili klienta zindividudlniho planovani. Neni o tom
ptesvédceno pouze 7 % pracovnikl, kteti odpoveédéli ,ne“ a30 % pracovnikl, ktefi
odpoveédéli ,,spise ne®. Odpoveéd’ na tuto polozku nevédélo, nebo nedokazalo posoudit 6 %
dotazovanych.

Polozka dotazniku ¢. 14: Vnimate dostatecnou podporu od odborniki z fad
zamé&stnancl, pfip. spolupracovnikll zafizeni, ve kterém pracujete, pii tvorbé individudlniho
planovani?

V této polozce jsme zjiStovali u respondentl jejich ndzor na miru podpory od odbornikti
¢1 spolupracovnikll v zatfizeni. Dostatecnou podporu vnima 13 % pracovnikii, 40 % uvedlo
odpovéd ,,spiSe ano®. 7 % pracovnikil nevnima dostatecnou podporu a 37 % zvolilo odpovéd

,»spiSe ne“. Neveédélo nebo nedokazalo posoudit 3 % dotazovanych (viz graf 11).

B Ano 13%

M SpiSe ano 40%
SpiSe ne 37%

B Ne 7%

B Nevim, nedokazu
posoudit 3%

Graf 11: Vnimani podpory pii tvorbé individudlniho
planovani

Polozka dotazniku €. 15: Podili se odbornici v zafizeni, ve kterém pracujete, na kontrole

naplnovani cili v individualnim planu klient?
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Tabulka 10: Podil odbornikii v zatizeni na kontrole napliiovani cilti v individudlnim

planu

Podili se odbornici v zafizeni, ve kterém pracujete, na kontrole napliiovani| Pocet odpovédi

cilti v individudlnim planu klienti?

Ano 4

SpiSe ano

SpiSe ne 15
Ne
Nevim, nedokazu posoudit

Celkem 30

V tabulce 10 vidime, ze 50 % respondentii uvedlo, ze se odbornici na kontrole
napliiovani cild v individualnim planu klienti spiSe nepodileji, 7 % uvedlo, ze se nepodileji.
Tento fakt povazujeme za problematicky, protoze dle naSeho ndzoru by odbornici, ktefi
v zafizeni pro osoby s kombinovanym postizenim rozhodné kontroly provadét méli, aby
mohli v pfipadé¢ potizi s individudlnim planem véas metodicky pomoci klicovym
pracovnikiim s jejich upravou a zabranit tak poskytovani nevyhovujici sluzby. Pouze 13 %
respondentli uvedlo, Ze se odbornici na této kontrole podileji a 23 %, ze se spiSe podileji. 7 %

dotazovanych nevéd¢lo, nebo nedokazalo posoudit.

Tabulka 11: Dlvody neparticipace odborniki na kontrole cilii v individualnim planu

Dopliite, pro€ si myslite, ze tomu tak je. Pocet odpoveédi

Nedostate¢na frekvence kontrol

Kontrola neni potieba

Pracovni vytizenost odbornikti

Spatna komunikace mezi pracovniky pfimé péce a odborniky

Neduslednost odborniku

Chybi iniciativa odbornikl se na kontrolach podilet

Kontrola je pouze formalni

—_— W W N W=

Zéadnou kontrolu jsem zatim nezaznamenal/a

Celkem

—_
(o)}
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Tabulka 11 uvadi konkrétni divody, pro¢ se podle 50 % dotazovanych, ktefi zvolili
odpovéd’ ,,ne*, odbornici v zafizeni na kontrole napliovani cilii v individualnim planu klientt
nepodileji. Nejcastéji respondenti uvadéli ditvod pracovni vytizenosti odbornikli, chybéjici
iniciativu odbornikli se na kontrolach podilet a kontroly pouze ve formalni podobé (vSechny
tyto divody po tfech vyskytech). Dva respondenti v divodech uvedli, Ze odbornici jsou
nediisledni co se ty¢e kontrol a dvakrat jsme zaznamenali pozndmku o Spatné komunikaci
mezi pracovniky pfimé péce a odborniky. Jednou byl zminén divod, ze kontroly nejsou
potieba, frekvence kontrol je nedostatecnd. Jeden respondent uvedl, Ze zatim zadnou kontrolu

v zafizeni nezaznamenal.

Polozka dotazniku €. 16: Jsou ve zafizeni, ve kterém pracujete, nastaveny takové
podminky, aby bylo mozno vypracovat individudlni plan pro vSechny klienty bez ohledu

na druh a stupeni postizeni?

B Ano 20%

m SpiSe ano 53%
SpiSe ne 10%

B Ne 3%

B Nevim, nedoké&zu posoudit
14%

Graf 12: Nastaveni idealnich podminek v zafizeni k vypracovani
individualniho planu pro vSechny klienty

Pozitivni vysledky vidime v grafu 12, ktery zobrazuje ndzory pracovnikil v otazce, zda
jsou v zafizeni nastaveny takové podminky, aby bylo mozno vypracovat individualni plan pro
vSechny klienty bez ohledu na druh a stupeni postizeni. 53 % pracovnikli uvedlo, Ze ,,spiSe
ano*, 20 % ,,ano“. 10 % uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ne“. Jen 3 % dotazovanych se domniva,

ze takové podminky v zafizeni nejsou. 14 % pracovnikll nevi, nebo nedokaze posoudit.
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11.2 Ovéreni hypotéz

Ovéreni hypotézy ¢. 1

H1: Individualni plénovéni v pé¢i o osoby skombinovanym postizenim hodnoti
pracovnici ustavu s delSi praxi jako pfinosnéjsi pro zvySovani kvality zivota klientd cetnéji
nez pracovnici s kratsi praxi.

K ovéfeni platnosti hypotézy bylo zapotiebi spocitat primérnou délku praxe. Ta Cinila
7,2 let (viz polozka dotazniku ¢. 18). Na zdklad¢ vytvofeni tohoto priméru vznikla tabulka
12.

Tabulka 12: Délka praxe pracovnikl

Délka praxe Pocet respondentt
Nadprimérna (vyssi nez 7,2 let) 8
Podpriimérna (nizsi nez 7,2 let) 22
Celkem 30

Déle jsme rozdélili v polozce €. 2, kterd je kliCova pro tuto hypotézu, respondenty
na 2 skupiny — respondenti, ktefi odpovédéli na otazku ,,ano“ nebo ,,spiSe ano* povazuji
individualni planovani za pfinosné; naproti tomu respondenti, kteti odpoveédéli ,,spise
ne* nebo ,,ne* nepovazuji individualni planovéani za piinosné. Vysledky zndzornuji tabulky
13 a 14.

Tabulka 13: Pfinos individualniho planovani dle pracovnikii s nadprimérnou délkou

praxe

Pracovnici s nadprimérnou (vyssi) Pocet odpoveédi V procentech
délkou praxe

Individuélni planovani povazuji 8 100 %

za prinosné.

Individualni planovani nepovazuji 0 0%
za piinosné.
Celkem 8 100 %
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Tabulka 14: Ptinos individualniho planovani dle pracovnikii s podprimérnou délkou

praxe

Pracovnici s podprimérnou (nizsi) Pocet odpoveédi V procentech
délkou praxe

Individuélni planovéni povazuji 19 86 %

za prinosné.

Individuélni planovani nepovazuji 3 14 %
za prinosné.

Celkem 22 100 %

Hypotéza byla ovéfena jako platna. Z tabulek 13 a 14 je moZné zjistit, Ze pracovnici
s nadprimérnou (vyssi) délkou praxe odpovédeli Castéji (100 %, tedy 8 respondenti z 8),
ze individualni planovani povazuji za pfinosné nez pracovnici s podprimérnou (nizsi) délkou
praxe (jen 86 %, tj. 19 respondentti z 22).

Tato hypotéza byla ovéfena jako platna dle naseho nazoru pfedev§im z toho divodu,
7e pracovnici s nadprimérnou délkou praxe si dokazi lépe uvédomit, jaky pozitivni dopad
na klienty miize kvalitné nastavené individudlni planovani a individuéalni plan s adekvatnimi
osobnimi cili pfedstavovat, dokazi s individudlnim pldnem dobie pracovat a také 1épe vyvodit
dasledky nedbalého ptistupu k individudlnimu planovani. Je to podle naSeho ndzoru dané
zkuSenostmi s péfi o osoby s kombinovanym postizenim a odpovédnéjSim piistupem

pracovnikd.

Ovéreni hypotézy ¢. 2

H2: Individudlni plénovani v péci o osoby skombinovanym postizenim hodnoti
pracovnici ustavu s vyssi kvalifikaci jako pfinosnéjsi pro zvySovani kvality Zivota klientl
cetnéji nez pracovnici s nizsi kvalifikaci.

Abychom mohli provést ovéfeni platnosti této hypotézy, museli jsme nejprve rozdélit
respondenty na 2 skupiny — pracovnici s vyssi kvalifikaci (vysokoSkolsky vzdélani pracovnici
a pracovnici se stfedodkolskym vzdélanim v oboru — tzn. obor SOSPg a socialni prace)
a s niz8i kvalifikaci (zdkladni vzd€lani, vyu€eni pracovnici a pracovnici se sttedoskolskym
vzd&lanim mimo obor — tzn. gymnéazium, SPS textilni, obchodni akademie, SUPSS, Provoz

a ekonomika dopravy a Zemédé€lstvi). Déle jsme se fidili rozdélenim respondentli v polozce
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C. 2, kterd je klicova ipro tuto hypotézu, na 2 skupiny — respondenti, ktefi odpovedéli
na otazku ,,ano* nebo ,,spiSe ano*, povazuji individualni planovani za pfinosn¢; naproti tomu
respondenti, ktefi odpovédéli ,,spiSe ne“ nebo ,ne“ nepovazuji individualni plénovani

za piinosné. S ohledem na toto rozdéleni ndm z dotaznikli vyplyva nasledujici hodnoceni.

Tabulka 15: Pfinos individualniho planovani dle pracovniki s vyssi kvalifikaci

Pracovnici s vyssi kvalifikaci Pocet odpoveédi V procentech

Individualni planovani povazuji 12 100 %

za ptinosné.

Individudlni planovani 0 0%
nepovazuji za prinosné.

Celkem 12 100 %

Tabulka 16: Pfinos individudlniho planovani dle pracovniki s niz$i kvalifikaci

Pracovnici s nizsi kvalifikaci Pocet odpovedi V procentech
Individuélni planovani povazuji za pfinosné. 15 83 %
Individualni planovani nepovazuji za piinosné. 3 17 %
Celkem 18 100 %

Hypotéza byla ovéfena jako platna. Na zakladé komparace vysledkii tabulek
15 a 16 jsme zjistili, ze pracovnici s vyssi kvalifikaci povazuji individualni planovani jako
pfinosné castéji (100 %, tedy 12 respondentd z 12) neZ pracovnici s nizsi kvalifikaci
(15 respondentti z 18, tedy 83 %).

Maiame za to, ze diivodem tohoto vysledku je v prvé fadé prave vyssi stupen dosazeného
vzdélani pracovnikli a s nim souvisejici odborngjs$i pristup ke klientim a tudiz
1k odpovédnosti za individudlni planovani. Z naSich zkuSenosti vyplyva, Ze pracovnici

individudlniho planovani a lépe rozumi také diavodim, pro¢ je individudlni planovani

potiebné.
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Ovéreni hypotézy ¢. 3

H3: Podporu z fad odbornikii Gistavu vnimaji jako nedostateCnou pracovnici tstavu, ktefi
pracuji s osobami s kombinovanym postizenim, s del§i praxi Castéji nez pracovnici s kratsi
praxi.

K ovéteni hypotézy jsme vyuzili tabulku 12 (kterd rozdéluje respondenty na ty s vyssi
anizsi délkou praxe). Dale jsme museli respondenty rozdélit na 2 skupiny podle toho, jak
hodnoti podporu (viz polozka ¢. 14). Prvni skupinu tvoii respondenti, kteii odpovedéli ,,ano*
nebo ,,spiSe ano* (tito respondenti vnimaji podporu jako dostate¢nou). Druhou skupinu tvofi

respondenti, ktefi odpovédéli ,,spise ne* nebo ,,ne*.

Tabulka 17: Podpora odbornikli v zafizeni dle pracovnika s nadprimérnou délkou praxe

Pracovnici s nadprimérnou (vyssi) Pocet odpoveédi V procentech
délkou praxe

Podporu vnimaji jako dostatecnou. 7 88 %
Podporu nevnimaji jako dostate¢nou. 1 12 %
Celkem 8 100 %

Tabulka 18: Podpora odbornikii v zafizeni dle pracovnikd s podprimérnou délkou praxe

Pracovnici s podprimeérnou (nizsi) Pocet odpovédi V procentech
délkou praxe

Podporu vnimaji jako dostatecnou. 9 41 %
Podporu nevnimaji jako dostate¢nou. 12 55 %
Nevédi, nedokézou posoudit. 1 4%
Celkem 22 100 %

Hypotéza byla ovéfena jako meplatna. Podporu ztad odbornikli Gstavu vnimaji jako
nedostate¢nou pracovnici ustavu s podprimérnou (kratsi) praxi castéji (12 respondentti z 22,
tedy 55 %), nez pracovnici s nadprimérnou (delsi) praxi (1 respondent z 8, tedy 12 %), jak
vyplyvé z tabulek17 a 18.

Diivodem vysledku této hypotézy je dle naSeho minéni fakt, Ze pracovnici s kratsi praxi
v zafizeni snadnéji vyhodnocuji pfistup odbornikit k pracovnikiim pfimé péce v otazce

poskytované podpory a to proto, ze jesté nejsou tolik zatizeni meziosobnostnimi vztahy
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v zafizeni a dokazou pracovat s vétSim enthuziasmem. Pokud jsou tedy nespokojeni
s pfistupem odbornikl a neciti od nich pozadovanou podporu, dokdzou tuto nespokojenost

snaze vyjadrit.
11.3 Shrnuti vysledkii empirické ¢asti

Dotaznik, ktery jsme pouzili jako metodu pro ziskani dat, tvofilo celkem 18 polozek.
Prizkumu se zcastnilo 30 osob, které pracuji s osobami skombinovanym postizenim
v libereckém ustavnim zatizeni pro osoby s kombinovanym postizenim. Vybér respondentt
byl ndhodny. Névratnost dotazniku €inila 100 %.

Prvni polozka dotazniku zjiStovala, zda respondenti povazuji individudlni planovéani
za efektivni ndstroj pro aktivaci arozvoj samostatnosti klientd. VéEtSina respondentl
odpovédéla na tuto polozku kladng. Déle nés zajimalo, zda respondenti povazuji individudlni
plénovani za piinosné pro zvySovani kvality zivota klientl. Iutéto otazky jednoznacné
pfevazovalo kladné hodnoceni.

Moznost spoluprace s odborniky méa podle vysledkii dotazniku vétSina respondentt.
53 % respondenti uvedlo, Ze tuto moZnost nevyuZzivaji.

V dalsi polozce veskrze pozitivné zhodnotili respondenti spolupraci s odborniky
v zafizeni. Ale jen 10 % z nich uvedlo, Ze spolupraci povazuji za vybornou.

Nejcastéji uvadeli respondenti spolupraci pii  tvorbé individudlniho pladnovani
se specialnim pedagogem a psychologem. 50 % respondenti uvedlo, Ze se odborny personal
na individudlnim plénovani sklicovym pracovnikem nepodili. Nejcastéji zminovanym
ditvodem, pro¢ se odbornici na tvorbé nepodili, byla neochota odborného personalu.

Vramci dotazniku jsme zjistovali také aktivni spolupraci rodiny pii tvorbé
individualniho planovani. 57 % respondenti uvedlo, Ze serodina klienta na tvorbé
individualniho planovani podili, ale jen v piipadé, Ze si spolupraci vyzada klicovy pracovnik.
Tvorbu individudlniho pldnovani jako problematickou vyhodnotilo 80 % respondentt!
Nejcastéji uvadénymi problémy byla obtiznd komunikace s klientem a jeho neochota
se na tvorbé podilet. Za dlleZitou soucast poskytované socialni sluzby povazuje individudlni
planovani ptes 90 % respondent.

Téméer polovina dotazovanych odpovédéla, Ze se v zafizeni, kde pracuji, nevénuje

pozornost zasSkolovani novych pracovnikl do tvorby individualniho pldnovani. V otazce, zda
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se poradaji v zafizeni, kde pracuji semindie ¢i Skoleni o tvorbé individudlniho planovani
odpovédelo 40 % zaporné a 37 % kladné.

Vice nez polovina respondentl uvedla, ze v pracovnim tymu je vénovan dostatek casu
a prostoru pro napliiovani cilli individudlniho planu klientd. Zhodnotili tak pomérné kladné
spolupraci uvnité ustavniho zatizeni. Na otdzku, zda vnimaji dostate¢nou podporu z fad
odbornikll (coz byla také jedna z hypotéz empirické ¢asti), ale odpovédéla kladné jen neceld
polovina respondentt (43 %).

Negativni odpovédi jsme zaznamenali u polozky €. 15. 17 respondentli z 30 uvedlo,
ze odbornici se nepodili na kontrole napliiovani cilli v individudlnim planu klientd. Nejcastéji
uvadéli, Ze je to z toho duivodu, Ze odbornici nemaji o provadéni kontrol zdjem, nemaji
na n¢ ani ¢as a kontroly jsou v zafizeni vnimany spiSe jako formalita.

Oproti tomu celkem 73 % respondentli zhodnotilo, Ze v zafizeni kde pracuji jsou
podminky pro to, aby bylo mozné vypracovat individualni plan pro vSechny klienty bez
ohledu na druh a stupeni postiZeni.

Nejvice respondentli, ktefi se prizkumu ucastnili, dosahli nejvysSiho vzdélani
stiedoskolského (17 osob z 30). Nejéastéji byl zastoupen obor SOSPg (4x). Priméma délka
praxe s osobami s kombinovanym postizenim vSech respondentl Cinila 7,2 let, pfi¢emz

nadprimérné délky praxe dosahlo 8 osob.
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Z.avér

Bakalafska prace pojednavala o tématu individudlni planovani v péci o osoby
s kombinovanym postizenim. V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na fakta souvisejici
s individudlnim pldnovanim a aspekty blizké tématu (zdkladni definice pojmi, uvod
do problematiky, pojem osoba skombinovanym postizenim, klicovy pracovnik apod.).
Abychom ziskali kvalitni informace, které vyplyvaji ze zkuSenosti pracovnikd, ktefi pracuji
s osobami s kombinovanym postiZenim a G€astni se a realizuji individudlni planovani, oslovili
jsme pravé pracovniky ptimé péce, ktefi pracuji s témito osobami.

Cilem bakalaiské prace bylo charakterizovat problematiku individudlniho planovani
v péci o osoby s kombinovanym postizenim a zjistit, jak hodnoti efektivitu individudlniho
plénovani v péci o osoby s kombinovanym postizenim pracovnici Ustavu, ktefi s osobami
s kombinovanym postizenim pracuji. Cile jsme dosdhli analyzou odbornych zdrojh
a prizkumem za pouziti dotaznikového Setfeni. Respondenty empirické ¢asti tvofili
pracovnici v pé¢i o osoby s kombinovanym postizenim, kteti pracuji v libereckém ustavnim
zafizeni. Vyzkumny vzorek tvofilo 30 respondentl, navratnost dotazniku byla 100%.

Prostfednictvim dat ziskanych dotaznikem jsme se snazili zmapovat, co si mysli
respondenti o individudlnim planovani jako takovém, zda v ném spatfuji vyhody a jestli
ho povazuji za dulezité¢ v poskytované sluzb€. Smyslem dotaznikii bylo také zjistit, na jaké
urovni se pohybuje v zafizeni spoluprace s odborniky, celkové klima v pracovnim tymu
a dalsi oblasti.

Informace, které jsme pomoci dotazniku ziskali, ndm ukdzaly, Ze individualni planovani
je mezi pracovniky vnimano jako dulezita a pfinosnd soucast poskytované sluzby, coz uvedlo
90 % dotazovanych. I podpora odbornikli je podle 60 % respondenti v zafizeni na dobré
urovni.

Vice nez polovina respondentt (53 %) uvedla, ze i kdyZz maji moznost spolupracovat
na individudlnim pldnovani s odborniky, tuto moznost nevyuzivaji. Podle 50 % respondentti
se odborny persondl na individudlnim planovani s kliCovym pracovnikem nepodili. Diivody,
pro¢ ke spolupraci kli¢ového pracovnika a odbornikli v zatizeni pfi individualnim vzdélavani
nedochézi, uvedli respondenti nejéastéji neochotu odborného personalu.

Individualni plénovani jakozto proces, pii kterém vznikaji rizné problémy, vnima

o 24

az 80 % dotazovanych. Mezi nejcastéjSimi problémy jsme zjistili obtiznou komunikaci
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s klientem, neochotu klientli ke spolupraci, nedostate¢nou podporu odbornik a Spatnou
tymovou spolupraci.

Pracovnici se z50 % domnivaji, Ze v zafizeni je tendence individualni planovani
zdokonalovat, avSak na otdzku, zda se v zafizeni konaji vzdélavaci seminafe nebo Skoleni
o individudlnim pldnovani, odpovédélo kladné jen 37 % z nich. Déle jsme zjistili, ze 44 %
dotazovanych  vyjadfilo, Ze nevnim& dostateCcnou podporu  od odbornikl, pfip.
spolupracovnikl v zafizeni.

Mezi nejcastéjSimi uvadénymi divody, pro¢ se odbornici nepodili na kontrolach
napliovani cill, byla pracovni vytizenost odbornikii, zadna iniciativa odborniki
se na kontrolach podilet a vnimani kontrol jako formality. Celkem spokojeni jsou pracovnici
s podminkami v zafizeni, které umoziuji vypracovat individualni plan pro vSechny klienty
bez ohledu na typ a stupen postiZeni, coz zaznamenalo do dotazniku 53 % z nich.

Prazkumu se zcastnilo 30 osob, z nichz nejvétsi zastoupeni méli pracovnici s nejvysSim
dosazenym vzdélanim stfedoSkolskym (17 osob). Primérna délka praxe Cinila 7,2 let. Rozpéti
let praxe pracovnikli bylo Siroké, od 1 roku do 37 let.

Jak plyne z vysledkii dotaznikového Setfeni, hypotéza (H1) potvrdila, Ze pracovnici
s delsi praxi povazuji individualni planovani za pfinosné €astéji nez pracovnici s kratsi praxi.
Dalsi potvrzenou hypotézou (H2) se potvrdilo, Ze pracovnici s vyssi kvalifikaci povazuji
individualni planovéni jako pifinosné Castéji nez pracovnici s nizsi kvalifikaci. Nepotvrdila
se hypotéza (H3), kterd predikovala, Ze podporu od odbornikli vnimaji jako nedostatecnou
pracovnici s delsi praxi ¢astéji nez pracovnici s kratsi praxi.

Vysledky ndm dokazuji, Ze v této problematice je stidle na Cem pracovat a Ze v oblasti
pomahajicich profesi je velmi dilezity nazor jedince, ktery ma v rukou ,,zivot* n¢koho
druhého. Odpovédi na polozky dotazniku ndm dokladaji, ZeikdyZ spoluprice je mezi
pracovniky povazovana vesmes za vyhovujici, méa podle pracovnikil i sva slaba mista. Stejné
tak individualni pldnovéani, které vétSina respondentl oznacila za pfinosné.

Nazorem autorky je, ze v oblasti individualniho pldnovani a viibec péce o osoby
s kombinovanym postiZzenim je nutny neustaly vyvoj (ktery by mél zohlediiovat riznorodé
obtize aindividualitu klientll), protoze v momenté, kdy se vyvoj zastavi, zaCina stagnace

a upadek.
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Navrh opatreni

Za prostiedek ke zkvalitnéni individudlniho planovani v péci o osoby s kombinovanym
postizenim v podminkéch ustavniho zatfizeni shleddvame zvySeni informovanosti pracovnikil
v piimé péci. Je tieba dbat na ptisun novych informaci (realizace vzdélavacich bloka, skoleni,
kurz), podporovat a umoznit dal§i vzdélavani pracovniki, ale také peclivé vybirat uchazece
o zamé&stnani, ktefi spliluji piedpoklady zminované v teoretické casti. Je velmi dulezité
kriticky posuzovat budouciho klicového pracovnika, na néhoz budou kladeny velké profesni
naroky. Také je nutné se v€novat priabéznému hodnoceni pracovnikill, protoZe i jejich zivot
se vyviji a ikolem nadftizenych pracovniki je sledovat, zda nedoslo k tak zasadnim zméndm,
které by mohly znemoziiovat vykon funkce klicového pracovnika a ohrozovat tak kvalitu
poskytované sluzby.

Taktéz se domnivame, Ze i klienti (osoby s kombinovanym postizenim) by méli byt 1épe
a vice seznamovani s procesem individualniho planovani a jeho jednotlivymi kroky, meéli
by znat moznost si informace ptipomenout, védét, kde hledat radu, pokud néfemu
neporozumi. A hlavné bychom jim méli pomoci pochopit, Ze individudlni planovani
je tu pfedevsim pro né€, ne proti nim (to de facto plati i pro pracovniky).

Dal8im doporucenim k problematice, které reaguje na vysledky dotaznikového Setfeni,
je neustalé budovani a zintenzivnéni spoluprdce mezi pracovniky piimé péce a dalSimi
odborniky v zafizeni. Budovani adekvatnich vzdjemnych vztahli, nezatizenych pfilis
provazanymi osobnimi vazbami, kdy pracovnik pfimé péfe ma plnou oporu v odborném
pracovnikovi, je krok k fungujicimu systému péce o osoby s kombinovanym postizenim.
Pracovnici pfimé péce by meli mit moznost konzultovat veskeré problémy a komplikace, ale
1 Gspéchy s klienty, méli by si vtymu vzdjemné (is dalsimi odborniky) pifedavat své
zkuSenosti a vyjadiovat své obavy. K tomuto ucelu také doporucujeme pravidelné
vyhodnocovat (popf. zménit) supervizora, jehoz hodnoceni by meélo vychazet predevsim
z ohlasti supervidovanych pracovnikd.

Problematika individudlniho planovani je 1zce spojena setikou aje vni tieba

zohlediiovat v prvni fad¢€ osobu, které ma slouzit a pomahat — klienta.
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Ptiloha ¢. 1: Individualni plan

Individualni plan s osobnimi cili uzivatele na rok ............

Jméno a prijmeni uZivatele:

Klicovy pracovnik:

Vedouci Domu:

L {AST - posouzeni schopnosti, dovednosti, moznosti, miry zavislosti, miry rizika
a event. stietu zajmi v

* oblasti sebeobsluhy, zvladani osobni péce

e oblasti péce o domacnost

* oblasti komunikace

* oblasti socialnich dovednosti

* oblasti sebeprijeti



1.  CAST - p¥ani, piedstavy a zaliby



III. CAST - stanoveni osobnich cili a hodnoceni dosazeni cilu

V Libereci:

Kli¢ovy pracovnik:
Vedouci domu:
Zakonny zastupce:

Garant planovani:



Piiloha ¢&. 2: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

Jsem studentkou Technické univerzity v Liberci oboru Specialni pedagogika pro vychovatele.
Provadim Setfeni, které se zabyva problematikou individudlniho planovani v zafizeni pro osoby
s kombinovanym postizenim. Vysledky budou vyuZity v mé bakalaiské praci. Chtéla bych Vas
poZzédat o spolupraci a vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Zajima nds napf.
to, jak jste spokojeni se soucasnou podobou individudlniho planovani v organizaci, ve které
pracujete. U kazdé polozky, prosim, nebude-li uvedeno jinak, vyberte jednu z mozZnosti, ktera
nejlépe vystihuje Vas nazor.

Veronika Dufkova

1) Povazujete individuélni planovani (dale jen IP) za efektivni néstroj pro aktivaci a rozvoj
samostatnosti klient?

a) ano

b) ne (prosim, dopliite proc)

2) Je podle Vas IP piinosné pro zvySovani kvality Zivota klienti?
a) ano

b) spise ano

¢) spise ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit

3) Mate moznost pii tvorbé IP spolupracovat s dalsimi odborniky v zafizeni (napf. specialni
pedagog, psycholog, lékat, fyzioterapeut)?

a) ano

b) ano, ale tuto moznost nevyuzivam

c) ne

d) nevim, nedokazu posoudit

4) Spolupréci s odborniky v zafizeni pfi tvorbé IP hodnotim jako:
a) vybornou

b) spise dobrou

¢) dobrou

d) spise Spatnou

e) Spatnou

f) nevim, nedokazu posoudit



5) Podili se na IP spolu s klicovym pracovnikem také odborny personal zafizeni?
a) ano (prosim, dopliite kdo)

b) ne (prosim, dopliite, pro¢ si myslite, Ze tomu tak je)

6) Podili se na tvorbé IP i rodina klientt (pokud ji klient ma)?

a) ano, vzdy

b) ano, obcas (cca 1x za 2 roky)

¢) ano, ale pouze tehdy, kdy klicovy pracovnik pozada rodinu klienta o spolupraci
d) ne, nikdy

e) nevim, nedokazu posoudit

f) klient nema rodinu

7) Vyskytuji se behem tvorby IP néjaké problémy?
a) ano, vzdy

b) ano, obcas (cca 1x za 2 roky)

c) ne

d) nevim, nedokazu posoudit

Pokud jste na polozku ¢&. 7 odpovédéli ,.ano, vzdy* nebo ,,ano, ob&as“, postupuijte, prosim, dale”
polozkou ¢. 8. Pokud jste na polozku ¢. 7 odpovédéli ,,ne” nebo ,,nevim, nedokazu posoudit®,
pokracujte, prosim, az polozkou ¢. 9.

8) Pokud ano, jake to jsou problémy? (Uved'te libovolny pocet odpovédi.)
a) Spatna tymova spoluprace

b) neochota klienta se na tvorbé podilet

¢) nedostatecna podpora odbornikil

d) obtizna komunikace s klientem

e) jiné (prosim, doplnte jaké)

9) Je dle Vaseho nazoru IP dilezitou soucasti poskytované socialni sluzby?
a) ano

b) spise ano

¢) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit



10) Je dle Vaseho nazoru v zafizeni, ve kterém pracujete, tendence tvorbu IP zdokonalovat?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit

11) Vénuje se podle Vas v zafizeni, ve kterém pracujete, pozornost zaskoleni novych pracovnikii
ve sméru tvorby IP?

a) ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokdzu posoudit

12) Potéadaji se v zafizeni, ve kterém pracujete, néjaka skoleni, ¢i seminéie i pro soucasné
pracovniky s ohledem na nové trendy v oblasti tvorby IP?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nedokazu posoudit

13) Myslite si, ze je v pracovnim tymu, ve kterém pracujete, vénovan dostate¢ny ¢as a prostor
naplnovani cilt IP klienta?

a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

e) nevim, nedokdzu posoudit

14) Vnimate dostate¢nou podporu od odbornikii z fad zaméstnancu, ptip. spolupracovnikl zatizent,
ve kterém pracujete, pii tvorbé IP?

a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit

f) jina odpoveéd’ (prosim, doplrite)



15) Podili se odbornici v zafizeni, ve kterém pracujete, na kontrole napliiovani cilt v IP klientti?
a) ano

b) spise ano

¢) spise ne (prosim, dopliite, pro¢ si myslite, ze tomu tak je)

d) ne (prosim, dopliite, pro¢ si myslite, ze tomu tak je)

e) nevim, nedokazu posoudit

16) Jsou ve zafizeni, ve kterém pracujete, nastaveny takové podminky, aby bylo mozno vypracovat
[P pro vSechny klienty bez ohledu na druh a stupen postizeni?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit

17) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni

b) vyiCen/a = 0bor (dOPIte) v nn i i e s i e s
c)isttedoskolske=obor(dopliite) . i v cam e s e e L e L e

e)ivysokoSkoelske —obor (dOPINte) . v mammiins i e bty s b

18) Jak dlouhou praxi mate v péci o osoby s kombinovanym postiZzenim?

Poplifeme wer v el Al s e e e

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a za Vasi spolupraci.

Veronika Dufkova
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