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UVOD

Jsem Clovék, ktery pracuje jiz plnych Sestnéct let s dospélymi lidmi se zdravotnim

postiZzenim, Zijicimi (v minulosti zvaném) v ustavu socidlni péce.

V soucasné dobé se jednd o domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery byl
v roce 2007 zaregistrovdn pod ndzvem ,,Domov Pod Skalami Kurovodice.* Domovem byl
nazvan predevSim proto, Ze se tu spole¢né snazime vytviret podminky, které se co nejvice
podobajici prostiedi domova. Nezbytnosti je at’ uz probihajici rekonstrukce, tak i postupna
transformace ustavni péce, prostfednictvim nékolika chranénych bydleni a zprostiedkovani

zaméstnani v nedalekém okoli.

Béhem své dlouholeté praxe jsem méla moZnost si projit riznymi pracovnimi
pozicemi. Z pocitku to byla vychovatelka, dile vedouci domdacnosti a poté vedouci

vychovatelka.

V soucasné dobé¢ pracuji jako metodicky pracovnik. Metodicky pracovnik je pracovni
pozice v tomto zafizeni zcela nova. Zarazena je mezi odborné sluzby doplitkové-pedagogické,
a v podstaté supluje diivéjsi vychovatele, kteti byli zaroven s platnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb.

o socidlnich sluzbéch prefazeni a pfejmenovani na pracovniky v socidlnich sluzbach.

V rdmci zavadéni a napliiovani standardd kvality socidlnich sluZzeb byla postupem
Casu pracovni ndplii metodického pracovnika ohrani¢ena predevSim na okruh zdleZitosti
z oblasti standardu €. 5, zabyvajiciho se planovanim a pribéhem socidlni sluzby. Jeji podstata
v soucCasné dob¢ spoc¢ivd ve vypracovani potfebné metodiky individudlniho planovani, jejiho
zavedeni do praxe s ndslednym ovéfovdnim a vyhodnocovanim. Je potfeba si uvédomit, ze
proces individudlniho pldnovani nesouvisi pouze se standardem ¢. 5, ale prolind se vice ¢i

mén¢, v rdmci napliovani kvality socidlnich sluzeb, se standardy ostatnimi.

V minulosti jsem, jako vétSina mych spolupracovnikii, dosti ¢asto zaujimala k riznym
probihajicim zméndm v domové neutrdlni nebo pifimo negativni postoj, predevsim ve vztahu

k zavadéni standardl kvality socidlnich sluZzeb do praxe.

Z celkového pohledu na mné tyto zmény plisobily potfebou vysokého navysenim
pfedepsané administrativni ¢innosti, a z pohledu pracovnika v ptimé péci tyto zmény

probihaly mnohdy na tkor uZivatele socialnich sluZeb.
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Vzhledem k mému vyhranénému zaméfeni v pozici metodického pracovnika jsem
méla mozZnost hlubsiho proniknuti do podstaty a standardy kvality socidlnich sluzeb se pro mé

a moji praci staly v podstaté seriéznim odrazovym mtistkem.

Na zdklad¢ tohoto jsem si zvolila jako hlavni téma bakaldiské priace oblast
individudlniho planovani v socidlnich sluzbich. Toto téma je pro mé€ a moji praci stéZejni

a velice aktualni.

Jsem réada, Ze jsem si za dobu své praxe mohla na vlastni kizi proZit rizné zmény
v socidlnich sluzbéach ve vztahu k uzivatelum, a tak-zvané dozrat. Takto si totiz mohu celkem

redln¢ vyhodnotit sou¢asny smér, ktery ja osobné hodnotim z velké ¢asti jako kladnou a dobte

nasmerovanou zménu v oblasti socidlnich sluzeb nejenom v domove, ve kterém pracuji.

Bakalarskd prace vychdzi predevSim z publikaci vydanych Ministerstvem prace
a socidlnich véci Ceské republiky, pro poskytovatele socidlnich sluZeb. Déle vychdzi ze
specidlné¢ pedagogickych publikaci vydanych po roce 1999. Je zaméfena na zjiSténi
praktickych dopadl individudlniho planovéni v socidlnich sluZzbiach u osob se zdravotnim
postizenim (u dospé€lych lidi s mentdlnim postizenim) v domoveé pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Cilem teoretické Casti je charakterizovat domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim
s celorocnim pobytem a jeho klientelu, charakterizovat uzivatele socidlnich sluzeb se
zdravotnim postiZzenim (mentdlnim postiZenim riizného stupné) a predevs§im proniknuti do
procesu individuadlniho planovéni v socidlnich sluzbach v navaznosti na standardy kvality

socialnich sluzeb.

Cilem empirické Césti je prostiednictvim metody dotaznikové a metody rozhovoru
zjistit a zmapovat, zda ma zavedeni procesu individudlniho planovani vliv na kvalitu
poskytované socidlni sluzby, jaké jsou jeho konkrétni praktické dopady nejenom z pohledu

pracovniki v socidlnich sluzbach, ale také z pohledu uZivatelli socidlnich sluZeb.

Velice bych si prila, aby se ziskané poznatky v rdmci bakaléiské price staly pifinosem
nejenom pro moji praci a pro praci mych kolegti, ale pfedevsim, aby se vyuzily a pozitivné
promitly pfi zkvalitiovani socidlnich sluzeb Domova Pod Skalami Kurovodice, ve kterém

pracuji.
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I. TEORETICKA CAST
1 ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

1.1 Typy zarizeni socialnich sluzeb

Mezi zafizeni socidlnich sluzeb v soucasné dobé patii dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach:

e centra dennich sluZeb

e denni staciondie

® tydenni staciondie

e domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim
e domovy pro seniory

¢ domovy se zvl4dStnim reZimem

® chranéné bydleni

e azylové domy

e domy na ptl cesty

e zafizeni pro krizovou pomoc

® nizkoprahova denni centra

¢ nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
® nocleharny

e terapeutické komunity

® socialni poradny

e socidln¢ terapeutické dilny

e centra socidlné rehabilitacnich sluzeb

e pracoviSte rané péce, intervencni centra (Valenta, Miiller, 2007)

S piihlédnutim na hlavni téma bakaldfské prace bude v nasledujici Casti vénovana
pozornost zafizeni ve kterém pracuji (domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim
s celoroénim pobytem) v piimé souvislosti s napliiovdnim standardt kvality socidlnich sluZeb.

11



1.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

V soucasné dobé& tyto domovy, poskytujici socidlni sluzby osobadm se zdravotnim postiZenim,

zajistuji tfi formy provozii:
e Domovy s dennim pobytem

Tyto domovy pecuji spiSe o déti a mladez, ale nevylucuji moZnost klientely z fad dospélych
lidi, vyuZivajicich socidlnich sluZeb. V péci o dospélé osoby tato zafizeni dosti Casto
nahrazuji cinnost chranénych pracovist’ ¢i dennich stacionafii, kam by dospéli 1idé se
zdravotnim postizenim (v rdmci smysluplného naplnéni dne) méli moznost dochdzet, kde je
vSak v soucasné dob¢ trvaly nedostatek volnych mist, a to zejména pro osoby se zdvaznymi

formami postiZeni.

e Domovy s tydennim pobytem

) 24

Tydenni zafizeni predstavuji urcity kompromis mezi doméci a udstavni péci. Pro rodiny
a osoby s mentdlnim postizenim jsou v kazdém piipad¢ velikou pomoci. Rodina v pribéhu
pracovnich dni mize Zit béZnym Zivotem. Rodice, piibuzni (nebo jind pecujici osoba) mohou
vykondvat svd zaméstndni a dostatecné se vénovat i nepostizenym ¢lentim rodiny. O vikendu
se pak rodice, piibuzni (nebo jind pecujici osoba) mohou pln¢ vénovat postizenému ditéti,
dospivajicimu ¢i dospélému, ktefi tak neztraceji kontakt s doméacim prostfedim a blizkymi

lidmi.
® Domovy s celoroénim pobytem

V domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim s celoro¢nim pobytem je potieba
v maximalné¢ mozné mife kompenzovat vypadek rodiny se vSemi jejimi Zivotné dilezZitymi
funkcemi. Jednd se pfedevSim o citovad pouta a pocit jistoty a bezpeci. Takovyto vypadek
muZe mnohdy ve svém dlsledku zpusobit zdsadni emociondlni poSkozeni v souvislosti

s vnimanim vlastni identity uzivatele.

O to vice je podstatné a dulezité dbat na stanovenou povinnost zaiizeni respektovat
zékladni lidskd prdva a potfeby uZivatelli socidlnich sluzeb, jakymi jsou ochrana osobni
svobody, soukromi, osobnich udajl, pravo na vzdélani a svobodu, volbu povolani, svobodu
rozhodovéni a ochranu pted jakymikoli formami zneuZivéani, nucenymi pracemi, diskriminaci

a podobné. (Valenta, Miiller, 2007)
12



Nastane-li v Zivoté Clovéka situace, kterou je potieba feSit prostfednictvim socidlnich
sluzeb, je v kazdém ptipadé Zadouci pfistupovat k témto lidem s vysokou mirou empatie,
nebot’ se dozajista jednd o hluboky a podstatny zdsah do jejich osobniho Zivota. Jak jinak, nez
vzitim se do pociti druhého lze pochopit jeho ztiZzenou situaci. Ne kazdy pracovnik ma tuto
potifebnou schopnost, ne kazdy zdjemce o pracovni pozici v socidlnich sluzbich je plné
kompetentni k tomuto ndronému vykonu, sméfujicimu k osobni pohodé a spokojenosti
daného uzivatele. Redlné vyhodnoceni osobniho postoje a osobnich ambici ne vzdy
koresponduje s vlastnimi schopnostmi a moZnostmi pro ¢innost v oblasti socidlnich sluzeb

v pfimé péci.

V péci o osoby se zdravotnim postizenim se stdle vice dostdvaji do popfedi trendy
pfinaSejici odklon od instituciondlni péfe poskytované ve velkych zafizenich. Tyto trendy
cilené¢ smétuji k humannéj$Sim formam spole¢né péce, pokud mozno zajistované v zatizenich
spiSe rodinného typu a sesnizenym pocCtem uzivateli. Tohoto Ize docilit prozatim
prostiednictvim chranéného ¢i podporovaného bydleni, nebo napiiklad za podpory a pomoci

asistentl v integrovaném bydleni v béZné méstské zastavbe.

Podstatnou a dileZitou roli pfi umisténi zdjemce o socidlni sluzbu hraje dany stupen
vyjmuti z pfirozeného rodinného Zivota. Z hlediska tohoto faktoru je pak lepsi volbou vyuZiti
denniho, popiipadé tydenniho provozu, nebot’ poskytuje intenzivni odbornou péci, aniz by
uzivatele sluzeb tplné vytrhoval z onoho obtizn¢ nahraditelného priméarniho prostiedi. Je sice
pravda, Ze se tito uzivatelé 1 nadéle setkavaji s ne zcela reprezentativnim vzorkem spolecnosti,

avSak v ohledu na jejich specifické potteby zde byva u¢inéno maximum.

Pfi budovdni téchto domovii by se tedy mélo v prvni fadé vychazet predevSim
z humanistickych principti. Clovéka je potieba chdpat jako celistvou jedine¢nou bytost, kterd
by se méla vyvijet v télesné, duSevni a hlavné spolecenské jednoté. Nazev domov by nem¢l
byt v zadném piipad¢ pouze formalni zélezitosti, ale v praxi by mél v co nejvyssi mozné mite

poskytovat domov se v§im, co tento nazev zahrnuje. (Valenta, Miiller, 2007)

Jednd se pfedevSim o pocit osobni jistoty a bezpe¢i. Vnimdni jistého trvalého citového
zézemi. Misto, kam se Clovek vraci rad, kam se t¢si, kde md své soukromi a pfitom se neciti
sam. Takovyto pohled na domov v pravém slova smyslu by m¢l pocitovat predevsim jeho
uzivatel, a to hlavn¢ v piipadech, kdy v ném vzhledem ke své Zivotni situaci musi pobyvat

celorocné.
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Zékladni Cinnosti pii poskytovéni socidlnich sluZeb v domovech pro osoby se zdravotnim

postiZzenim se zajist'uji v rozsahu téchto tkont:

Ubytovani.

e Poskytnuti stravy.

e  Pomoc pfti zvladani béZnych tkont péce o vlastni osobu.

® Pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

e Vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti.

e Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.

e Socidln¢ terapeutické ¢innosti.

¢ Pomoc pii uplatiiovani prav, opradvnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zéleZitosti.

Dtraz pii napliiovani prav lidi se zdravotnim postiZenim piimo souvisi s transformaci
socidlnich sluZeb a novymi sméry v socidlni praci. V moderné¢ pojatych socidlnich sluzbach
pfevlddd model socidlniho za¢lenéni. Clovék se zdravotnim postizenim v sou¢asné dobé
pfestivd byt pouze pasivnim piijemcem péce. Stivd se aktivnim partnerem v procesu

planovani a poskytovani sluzby. (Sobek', 2007)

Je zcela bezesporu, Ze soucasny pozadavek na transformaci zafizeni (uvazujeme-li
o postupném zruSeni tehdy zvanych ustavll socidlni péce, jako obrovskych zafizeni
umisténych stranou obce) je velice dobie nasmérovany, na druhou stranu je vSak potieba
zvazit osudy lidi navyklych na tento dlouholety zptsob poskytovani komplexni péce vcetné
finan¢ni a praktické stranky. U téchto lidi vznikaji obavy z nezndma, z novych véci, pokud
jim nejsou tyto mozné zmény dostatecné (pokud to vyZzaduje situace) vysvétlovany a

objasnovany.

Zatizeni poskytujici socidlni sluzby zdravotné postiZenym osobdm maji dosud v péci
o lidi s mentdlnim postizenim stdle jest¢ velmi dilezité poslani a i nadédle poskytuji
uzivatelim socidlni sluzby, které neni v soucasné dobé¢ pfipravena v plném rozsahu prevzit
jind instituce ani jiny subjekt. Predstavy o jejich okamZitém zruSeni proto mohou pusobit

mnohdy nejen naivné, ale i nezodpovédné.
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1.4 Klientela domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim nabizeji svoji pomoc a podporu
v pfiméfené mite fyzickym osobdm v nepiiznivé socidlni situaci se sniZenou sobéstacnosti,
pfedevSim z diivodu zdravotniho postizeni. Jak jiz bylo v pfedchozim uvedeno, jedna se
o lidi, vyuzivajici socidlni sluzby v rdmci denniho, tydenniho nebo celorocniho pobytu. Své

sluzby tyto domovy nabizeji mimo jiné i osobdm s mentalni retardaci rizného stupné.

V soucasné dobé& se uptednostiiuje do téchto zatizeni ptfijimat spiSe osoby s téZkou, stfedné
tézkou a hlubokou mentalni retardaci, kdy neni pfedpoklad mozné péce piimo v roding,
u ptibuznych nebo jinou stanovenou osobou. V podstaté by se mélo jednat o uzivatele, ktefi
potiebuji ke svému Zivotu zvySenou péci, kterou jim nelze jinym zpusobem, neZ pobytem
v takovémto domové€ zprostiedkovat nebo zajistit. V mnoha pfipadech se jedna o socidlni
sluzby v pifimé souvislosti s odbornou, pravidelnou péci zdravotni. Tato zdravotni péce

mnohdy zahrnuje péci v ramci celého dne.

V praxi se ale dosti Casto v téchto domovech setkdvdme s celkem vysokym poctem osob
s lehkou mentdlni retardaci. Dalo by se hovofit o jistém smutném dédictvi z minulych dob,
kdy tehdejsi dstavy socidlni pé€e ptijimaly osoby, které prosté bylo potieba ,,nékam* umistit,
protoZe se nikam ,,nehodily.* Urcity pocet takto umisténych lidi 1ze ptisoudit i moZné chybné

diagnostice nebo stanovené diagnostice potiebné pro umisténi.

Jak jiz z praxe vyplyvd, tyto osoby potiebuji k Zivotu podstatné mensi miru podpory ¢i
pomoci, nez je jim v takovychto domovech poskytovana. Profesiondlné provedend analyza
potieb z oblasti podpor u daného ¢loveéka zcela jasné€ vypovidd o tom, do jaké miry a v jaké

oblasti Zivota je poskytovana podpora nezbytnd a tudiZ i potiebnd.

Je na zvazenou, zda nedochdzi ze strany pracovnikli v mnoha piipadech ke zbyte¢nému
opecovavani téchto lidi, kdy lze zcela snadno sklouznout i do jistého stavu pohodlnosti a tim
paddem i k negativnimu postoji k jakékoli zmén€. Snahou dnes$ni doby u téchto jedincti je
preferovat pokud mozno piirozen€j$i zplusob Zivota, prozatim napiiklad prostfednictvim
chrdnéného nebo podporovaného bydleni spojeného s moZznosti pracovniho uplatnéni.

(Valenta, Miiller, 2007)
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V pfirozeném prostiedi 1ze zjistit a vypozorovat mozné rezervy u lidi s lehkou
mentdlni retardaci, v ustavni péci vramci béZného chodu zafizeni s velkym poctem lidi

pohromadg¢, které jsou mnohdy uméle potlacovény.

Nezitidka si dany uzivatel socidlnich sluzeb s lehkou mentdlni retardaci v pfirozeném
prostiedi dokaze az piekvapive poradit saim, pokud je mu k tomuto samostatnému feseni déan
prostor k vypozorovani, a pokud je veden k tomu, spoléhat se pfedevSim sdm na sebe. Jedna
se o zdleZitost povzbuzovani a posilovani vlastni sebedlivéry, pfedev§im na zdkladé zpétné

kladné vazby z daného prostiedi ¢i blizkého okoli.

V dalsi kapitole budou bliZe popsdna specifika uZivatelii socidlnich sluzeb s riznym
stupném mentalni retardace. Znalosti a proniknuti do téchto specifik jsou zcela nezbytné pro

kazdého pracovnika v piimé péci, poskytujiciho socidlni sluzby danému uzivateli.

Na zédklad¢ poZzadavku, vyplyvajiciho ze zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéach,
by mél kvalitni socidlni sluzby poskytovat pracovnik s pifedepsanym poZadovanym
vzdélanim, které odpovidd poZadavkim socidlnich sluzeb soucasné doby. Jeho soucdst tvoii
i bliz${ orientace v oblastech moZzného zdravotniho postiZeni, tim padem i jednotlivych stupiii
mentdlni retardace. Na druhou stranu, takovéto poZzadované vzdélani, ziskané prostfednictvim
doporuc¢eného kurzu v kombinaci s nedostate¢nou praxi v mnoha piipadech jesté nezarucuje

poskytovani socidlni sluzby v pfedepsané a poZadované kvalité.
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2 MENTALNI RETARDACE

2.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Termin mentalni retardace, byl zaveden Americkou spole¢nosti pro mentalni deficit ve
tficatych letech minulého stoleti. Pojem mentélni retardace se zacal Siteji pouzivat v odborné
terminologii po konferenci Svétové zdravotnické organizace vroce 1959 v Mildné, a to
v zijmu pojmového a terminologického sjednoceni zainteresovanych védnich obort.

(Svingalovi, 2006)

» Nejcastéji je mentdlni retardace definovdna, jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho
stupné intelektového vyvoje, prestoZe byl takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovné
stimulovan. Nizkd uiroven inteligence byvd spojena se snizenim ¢i zmenou dalsich schopnosti

a odlisnosti ve struktuie osobnosti. “ (Vagnerova, 1999, s. 146)

Mezindrodni klasifikace duSevnich poruch a nemoci podle 10. revize Svétové
zdravotnické organizace (WHO) zroku 1992 rozliSuje cCtyfi zdkladni stupné mentalni
retardace. Z hlediska klasifikace dusevnich poruch a nemoci je zafazena do oboru psychiatrie,

proto mé prvni ozna&eni pismeno F. (Svingalové, 2006)
e [ehkd mentalni retardace (F 70)
e Stiedné té€zka mentalni retardace (F 71)
e T¢7ka mentdlni retardace (F 72)
e Hluboka mentalni retardace (F 73)
Mezinarodni klasifikace duSevnich poruch a nemoci (1992) déle rozliSuje:
e Mentdlni retardaci jinou (F 78),
e Nespecifikovanou mentdalni retardaci (F 79).

Jedinec, ktery je postizen syndromem mentdalni retardace, je oznacovan za jedince (dité,
osobu) s mentalni retardaci, ktery mé specidlni (nejen vzdélavaci) potieby. K urceni potiebné
miry danych specidlnich potieb je potiebnd, mimo jiné i znalost charakteristiky jednotlivych
(vySe uvedenych) stupiiti mentdlni retardace a pfedev§im dovednost vyuZiti téchto znalosti
v piimé praxi.
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2.2 Charakteristika stupii mentalni retardace

Znalost charakteristiky jednotlivych stupiitt mentdlni retardace lze povaZovat za zcela
nezbytnou, pfedevS§im pro pracovniky (nejenom v socidlnich sluzbach), ktefi maji osoby

s mentdlni retardaci ve své piimé péci.

Lehka mentilni retardace je charakteristickd opozdénym vyvojem feci. Hlavni
problémy se objevuji aZ s ndstupem do Skoly. Oblast sebeobsluhy je vétSinou plné nezavisla.
Projevuje se schopnost vykondvat jednoduché zaméstndni a v socidlné nendrocném prostredi
se pohybovat bez omezeni a problému. Vychovné prostiedi ma veliky vyznam, distribuce
dalSich duSevnich poruch je podobna intaktni populaci. Organickd etiologie se vyskytuje
v menS$ing, vétSinou se uvazuje o spodni varianté distribuce inteligence v populaci (viz.

Gaussova distribu¢ni kiivka). (Valenta, Miiller, 2007)

Z hlediska spolecenského vyvoje 1ze dosdhnout pti lehké mentalni retardaci vrcholu ve
20 letech, vrcholnd doba vyvoje inteligence je v 15 letech. Inteligen¢ni kvocient u osob
s lehkou mentdlni retardaci se pohybuje vrozmezi 50-69, coz u dospélych vypovidd

o mentalnim v&ku 9-12 let. (Svingalov, 2006)

Jiz z vySe uvedeného lze ptredpokladat redlné moZnosti integrace osob s lehkou
mentdlni retardaci do béZné spolecnosti, v soucasné dobé napiiklad prostiednictvim
chranéného ¢i podporovaného bydleni nebo i vyuZitim danych moZnosti zaméstndni na
volném trhu price. V tomto pfipad¢ se bude jednat o sniZzenou miru podpory pracovnika

v socialnich sluzbach.

Stifedné tézka mentalni retardace je charakteristickd vyrazné¢ omezenym myslenim
a fe¢i. Podobné jsou na tom schopnosti sebeobsluhy. V tomto sméru je potiebné chranéné
prostiedi (jednd se napiiklad o zplisob bydleni a zaméstnani) po cely Zivot. MoZnosti edukace
se omezuji na trivium. Re¢ je jednoduché a obsahové chudd i v dospélosti, nékdy dokonce
zustava na nonverbdlni drovni. Retardace psychického vyvoje je Casto kombinovana epilepsii,
neurologickymi, t€lesnymi a dalSimi dusevnimi poruchami. Etiologie tohoto stupné retardace

je jiz vétSinou organickd. (Valenta, Miiller, 2007)

Vyvoj inteligence, probihd piiblizn¢ do 10-12 rokl. Vrchol spolecenského vyvoje 1ze
zaznamenat v 15 letech. Inteligenéni kvocient u osob se stiedné t€Zkou mentalni retardaci se
pohybuje v rozmezi 35-49, coZ u dospélych vypovidd o véku 6-9 let. (Svingalova, 2006)
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Tézka mentalni retardace je charakteristickdi vyraznym  opozdénim
psychomotorického vyvoje, ktery je patrny jiZz v pfedSkolnim véku. MozZnosti sebeobsluhy
jsou vyrazné a trvale limitovany. Potrava musi byt specidlné¢ upravend, feCovy vyvoj stagnuje
na piedfeCové drovni. Je zde kombinace s motorickymi poruchami a s ptiznaky celkového
poskozeni CNS. Velmi casté jsou poruchy chovani v podobé stereotypnich pohybt, hry

s fekdliemi, piky, sebepoSkozovani, afekty a agrese. (Valenta, Miiller, 2007)

Vyvoj inteligence probihd piiblizné¢ do 6-8 rokd, v oblasti spolecenské do 10 let.
Inteligen¢ni kvocient u téchto osob se pohybuje v rozmezi 20-34, coz odpovida véku 3-6 let.

(Svingalov, 2007)

Hluboka mentalni retardace vyZaduje trvalou péc¢i i vtéch nejzakladngjsich
zivotnich tkonech. Objevuji se Casté vyskyty tézkého senzorického a motorického postiZend,
tézké neurologické poruchy. Komunikacni schopnosti jsou maximalné na drovni porozumeéni
jednoduchym poZadavkiim a nonverbalnich odpovédi. Etiologie je organickd, kombinuji se
zde nejtéz§i formy pervazivnich poruch, zvlasté atipicky autismus. Casto se setkdvame
s totdlnim poruSenim afektivni sféry a také s Castym sebeposkozovanim. (Valenta, Miiller,

2007)

Prevladaji funkce pudové, afektivni a vegetativni. Obtizné lze vytvofit jednoduché
navyky sebeobsluhy. Je nezbytnd trvald péce. Inteligencni kvocient odpovidd mentalnimu

véku pod 3 roky. (Svingalovd, 2007)

Jina mentalni retardace z kategorie se diagnostikuje, je-li stanoveni stupné mentalni
retardace pomoci obvyklych metod nesnadné nebo nemozné pro ptidruzené senzorické nebo

somatické poskozeni, nebo pro t€Zké poruchy chovani.

Nespecifikovana mentalni retardace se diagnostikuje tehdy, je-li mentélni retardace
prokdzana, ale neni dostatek informaci, aby bylo moZzné zarazeni do jedné z vySe uvedenych

kategorii.

Z vysSe uvedenych charakteristik pfirozené vyplyvd, Ze pokud se jednd o osobu
s lehkou mentélni retardaci, vhodnost umisténi v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim
je opravdu na zvazenou. PfedevSim v porovnani s potfebami, moznostmi a schopnostmi osob

nasledujicich stupiili postizeni.
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Dalo by se tedy predpokléadat, Ze aktudlni potieba tohoto zpiisobu poskytovani socidlni
péce bude jednim z prvnich impulzl k pfehodnoceni efektivniho vyuZivani socidlnich sluzeb

v blizké budoucnosti.

Je pravdépodobné, Ze bude potieba v nékterych piipadech (ze strany pracovnikil)
piehodnotit sviij vlastni postoj v oblasti poZadované a potiebné odbornosti, kde napiiklad
nezkuSenost a neznalost specifik jednotlivych stupiit mentdlni retardace miZe zpusobit urcité
osobni zdbrany, obavy a miiZe se stit pro uZivatele jistou brzdou v jeho Zivoté. Vzniklé
zébrany se mohou projevovat i jistymi obavami pracovniki v pfimé péci z moznych rizik

béZného Zivota, které byvaji v mnoha piipadech neopodstatnéné a neovétené ptimou praxi.

Pti fesSeni tohoto aktudlniho problému v rdmci nového trendu poskytovani socidlnich
sluzeb soucasné doby (pohledu na vyskyt a feSeni moznych rizik a krizovych situaci) je zcela
nezbytny redlny ndhled a dsudek danych pracovnikii. Pfedev§im v tom smyslu, Ze v Zivoté
kazdého cloveka (at' jiz se zdravotnim postiZenim nebo bez) existuje zcela pfirozené
pfimétend mira rizik.

Tyto obavy se mohou postupné, neimysiné prendset na uZivatele, coz by se mohlo

odrazit v jeho sebedtvéie, a mohly by se stét jistym blokem v cesté na jeho osamostatnéni.

Vzhledem k tomu, Ze pfevazna cast lidi se zdravotnim postizenim (nejenom s mentalni
retardaci) vyuzivd v prubéhu svého Zivota moznosti socidlnich sluzeb, v ndvaznosti na
pfedchozi se bude dalSi ¢dst prace zabyvat jeji kvalitou v ptimé souvislosti se standardy

kvality socidlnich sluZeb.
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3 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

3.1 Charakteristika standardu

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou metodickym materidlem Ministerstva prace
a socidlnich véci Ceské republiky, které spojuji zkuSenosti z praxe s nejnové&j$imi poznatky
v oblasti poskytovani socidlni sluZeb. Jednd se nezbytnou pomicku pro poskytovatele,
usilujici o poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb. Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbéch, s ucinnosti od 1. 1. 2007, v §, pism. h) jsou poskytovatelé¢ socidlnich

sluZeb povinni standardy kvality socidlnich sluZeb dodrzovat.

Popisuji pozadavky na kvalitni socidlni sluzbu. V podstaté¢ se jednd se o soubor
méfitelnych a ovéfitelnych kritérii. Tato méfitelnost a ovéfitelnost je pro poskytovani sluzby
velmi podstatnd a dllezita. Jejim hlavnim smyslem je umoznit pritkaznym zpiisobem posoudit
kvalitu poskytované sluzby, nikoli stanovit, jakd prava a povinnosti maji zafizeni a uZivatelé

socialnich sluzeb. (Cermékové, Johnova, 2002)

Zvyseny diraz (vradmci zavadéni a naplnovani standardi do praxe) je kladen
pfedevSim na diistojnost, rozvoj nezavislosti a autonomie uzivateld, jejich tcast na béZném
Zivoté v piirozeném socidlnim prostfedi a zejména na respekt kjejich pfirozenym
i obéanskym praviim. Ve své podstaté se daji pokladat za jeden ze zdkladnich predpokladii

plnohodnotného a svobodného Zivota uzivateli socidlnich sluzeb.

., Vytvdreni podminek pro zajisteni kvality tizce navazuje na reformu verejné spravy, jejiz
podstatou je prevedeni kompetenci na niZsi iirovné (kraje, obce, nestdtni sektor). V této situaci
je treba vytvorit mechanizmy, které zajisti bezpecnost, odbornost a dostupnost socidlnich
sluzeb. Timto mechanizmem by se meéla stdt kontrola kvality poskytovanych sluZeb-inspekce.
Standardy v ni budou slouZit jako méritko pro hodnoceni kvality.” (Valenta, Miiller, 2007,

s. 233)

Ministerstvo prace a socidlnich véci nepoklddd souCasnou podobu standardii za konecnou
a neménnou, ale prirozen¢ pocitd s prehodnocenim soucasné trovné standardti. (Ministerstvo

p . «
prace a socidlnich véci', 2004)

V ramci poskytovani socidlni sluzby, na zdklad¢ standardl, je nezbytnd znalost jejich

kategorii (typll), mezi n€Z patii procedurdlni, persondlni a provozni standardy.

21



3.2 Typy standardu
Standardy 1 kritéria jsou ¢islovany a rozdéleny do tif zakladnich kategorii:

Proceduralni standardy stanovuji, jak ma poskytovand sluzba vypadat, na co je
potieba si dat pozor pfi jednani se zdjemcem o sluzbu a jak sluzbu ptizptsobit individualnim
potfebam kazdého Clovéka. Velkd Cast procedurdlnich standardd je vénovédna ochrané prav
uZzivatelli a vytvafeni ochrannych mechanizm, jako jsou stiZnostni postupy, pravidla proti

stfetu zajml a podobné.

Personalni standardy se vénuji personalnimu zajisténi sluzeb, vedeni, profesnimu
rozvoji pracovnikil i jejich pracovnim podminkdm. V pribéhu poskytovéani socidlni sluzby
dochdzi ktésné vazbé mezi uzivateli a pracovniky, ktefi jsou s uZzivateli ve vzijemném
kontaktu. D4 se tedy predpoklddat, Ze pozadovand kvalita sluzby je pifimo zdvisld na
pracovnicich, na jejich dovednostech a vzdé€lani, vedeni a podpofe, a na podminkdch, které

pro praci maji.

Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb.
Charakterizuji ptredpoklady pro poskytovani kvalitnich sluzeb v takovém prostfedi, které
odpovidd svym charakterem potfebam cilové skupiny. Soustfed’uji se na dostupnost sluzby,
zpusob informovanosti o ni. Ddle se zabyvaji ekonomickym zajiSténim sluzeb a rozvojem

jejich kvality. (Valenta, Miiller, 2007)
3.3 Vyznam a vyuziti standardi

V modernim pojeti a na zdklad¢ pozadavkii soucasné doby by mélo byt u kazdé socidlni
sluzby jasné, za jakym ucelem a pro¢ existuje. Na zdkladé tohoto by se m¢ély stat standardy
kvality socidlnich sluzeb (charakterizujici podobu kvalitni sluzby) ptinosem jak pro
poskytovatele, tak predev§im pro uZivatele. Pro jejich praktické pouziti je nezbytné

porozumét jejich pozZadavkam.

Celoplosné zavedeni standardi do praxe umoZnuje porovnavat efektivitu jednotlivych druhit
sluzeb, které pomadhaji feSit stejny typ nepiiznivé socidlni situace, i efektivitu raznych
zafizeni, kterd poskytuji stejny druh sluzby. Nejvyznamnéj$Sim ukazatelem pii hodnoceni
sluzeb je ale pfedevsim to, jak se poskytovand sluzba promita do Zivota lidi, ktefi ji vyuZzivaji.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci', 2004)
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3.4 Specificka terminologie v navaznosti na socialni sluzby

Problematika standardii v ndvaznosti na oblast socidlnich sluZzeb vyzaduje znalost

obsahu pouZzivané specifické terminologie, mezi niZ patii:

Socialni sluzby v Ceské republice v soudasném pojeti nabizeji a poskytuji takové
sluzby, které dbaji pfedevSim na dodrzovéni lidskych prav, respektuji svobodnou vili,

zajistuji distojny Zivot a v neposledni fadé smétuji k socidlnimu zaclenéni uZivateld.

»Diiraz je kladen na zaclenéni do bezného Zivota a na vytvoreni Zivotnich podminek,
které jsou srovnatelné s Zivotnimi podminkami lidi bez postiZeni. Socidlni sluzba musi
uZivateli umoZnit %it zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povaZovdn za bézny.“ (Sobek', 2007,

s.7)

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovdna pomoc pifi péci o vlastni osobu,
pomoc pii stravovani a ubytovéani. Déle se jednd o zajistovani chodu domdacnosti, oSetiovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti potfebnych informaci, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, vyuZiti psychoterapie a socioterapie, pomoc pfi prosazovani prav

a zajmu.
Cilem socidlnich sluzeb je mimo jiné:

e Podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stdvajici sobé&staCnosti uZzivatele, jeho
navratu do vlastntho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovini plivodniho

Zivotniho stylu.

e Rozvijet schopnosti uzivatelti sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni,

vést samostatny Zivot.
e Snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem Zivota uzivateld.

Socidlni sluzby jsou poskytovany jednotlivciim, rodindm i skupindm obyvatel. Mezi
nejpocetnéjsi skupiny pifjemct socidlnich sluZeb patii zejména seniofi, lidé se zdravotnim
postizenim, rodiny s détmi. Mohou to byt ale také lidé, ktefi z riznych divodu Ziji na okraji

spolecnosti.
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Zxizovatelem zaiizeni socialnich sluzeb muiZe byt Ministerstvo prace a socidlnich

véci Ceské republiky, kraj, mésta, obce, nestatni neziskové organizace i fyzické osoby.

Poskytovatelem socialnich sluzeb muze byt fyzickd osoba, nestitni neziskova
organizace, organizace ziizena krajem, organizace ziizend obci a organizace ziizend statem.
VSichni, ktefi poskytuji sluzby, maji pfi zavadéni standarda kvality socidlnich sluzeb rovné

postaveni. Cile a zdméry jednotlivych poskytovateli maji tedy ptirozené vzdy stejnou vahu.

Uzivatelem socidlnich sluzeb se stiva osoba, kterd vyuZiva socidlni sluzby, protoze
se ocitla v nepfiznivé socidlni situaci. Je potfebné si uvédomit, Ze cile a zdméry uZivatelli maji

v rdmci zavadéni standardil stejnou vdhu jako cile a zdméry poskytovateld.

Zavizenim socialnich sluzeb byva samostatnd jednotka pro poskytovani socidlnich
sluzeb, jez je charakterizovana adresou, skupinou uzivatell, pracovnim tymem, souborem na

sebe tzce navazujicich sluzeb a prostorem pro poskytovani sluZeb, nebo oblasti plisobnosti.

Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava piimou obsluZnou péci
o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb. Déle osoba, ktera
vykondva vychovnou nepedagogickou cinnost a nebo pecCovatelskou cinnost pitimo
v domécnosti. Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbich (na zakladé
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) je zpisobilost k pravnim tkonim,

bezthonnost, zdravotni zpisobilost a pochopiteln¢ i zplisobilost odborna.

Na zédklad¢ tohoto pozadavku vznikla zcela nova situace pro pracovniky, ktefi
poskytovali socidlni sluzby dospélym lidem s mentdlnim postiZzenim s doplnénim

pedagogického vzdélani v oblastech specidlni pedagogiky.

ReSeni osobni situace téchto pracovnikil, zda pfistoupit na prefazeni a doplnit si
pozadované vzdélani prostfednictvim piedepsaného kurzu by se dalo vyhodnotit z jejich
pohledu, jako feSeni situace krizové. Rozhodujicim v tomto piipadé nemusela byt pouze

otdzka vztahu ke své préci, ale pfedevSim otdzka existencni.
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4.3 Nové trendy v ramci poskytovani socialnich sluzeb

Né&ktera zatizeni, poskytujici socidlni sluzby pro zdravotné postiZené, jsou urceny stéle
jeste pouze pro divky (Zeny) a jiné pouze pro chlapce (muZze). Toto rozloZeni a specializace
cilové skupiny v Zddném piipad¢ ani v ndznaku neodpovidd ptfirozenému rozlozeni pohlavi
v béZné komunité. Existuji vSak vsouCasné dobé 1 zafizeni, ve kterych Ziji osoby
koedukované, coZ se povazuje za vhodnéj$i a mnohem piirozenéjsi zpusob Zivota. Chlapci
a divky (muZi a Zeny) mohou spolu vzdjemné¢ komunikovat, navazovat ptatelstvi, piipadné
i hlubsi vztahy, a také si z pfirozeného pohledu Zeny a muze vzdjemné pomédhat. Velice Casté
obavy zproblémli sexudlni povahy se vpraxi v mnoha piipadech ukdzaly jako

neopodstatnéné. (Svarcova, 2006)

Oblast sexudlni vychovy a jeji osvéta je bohuzel prozatim (vzhledem k vysoce citlivé
a intimni zélezitosti daného jedince ve vztahu s pracovnikem) v mnoha téchto zafizeni
v pozadi, a neni s ni az tak poc¢itino vice do hloubky v rdmci poskytovani socidlnich sluzeb.
Dalo by se usoudit, Ze rozvoji této oblasti prozatim brzdi stdle velky nedostatek pracovnikil
v pfimé péci nebo specialistd s timto zamétenim, kterym vlastni postoj a ndhled neblokuji

rizné zakotfenéné piedsudky z minulé doby.

V neposledni fadé by se dalo povazovat za krok vpied feSeni zélezitosti z oblasti
sebeobhajoby o0sob se zdravotnim postizenim, ptedevSim z okruhu osob s mentdlnim
postizenim. Sebeobhajovani je ozna¢ovéano jako proces, pfi kterém se ¢lovek uci individudlné
nebo ve skuping vyjadiovat vlastni postoje, potfeby, ndzory, hovofit sdm za sebe i1 za skupinu.
V soucasnosti existuje hnuti sebeobhdjcti jako celosvétova organizace, kterd sdruzuje hlavné
osoby s mentdlnim postizenim. Jejim cilem je podporovat u téchto lidi schopnost pievzit
zodpovédnost, hdjit sva prava, branit se G¢inn¢ proti diskriminaci, ale i spradvné chéipat své

povinnosti. (Kozdkov4, 2005)

Zasadni zménou v navaznosti na vySe uvedené skuteCnosti v poskytovani socidlnich
sluzeb je zamé&feni se na konkrétni situace v Zivoté daného uzivatele. Vychodiskem se stavaji
jeho potieby, piani a o¢ekavani formulované do osobniho cile, zachyceného v individudlnim

planu.

V dalsi ¢asti bude podrobnéji popsdno individudlni planovani v socidlnich sluzbéch,

jako jeden ze zdkladnich procest pii individualizaci socidlnich sluzeb.
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4 INDIVIDUALNI PLANOVANI

4.1 Charakteristika individualniho planovani

Vev s 7,

Jednim z nejdulezitéjSich aspekt nové pravni tpravy v socidlnich sluZbach je zvySeny
diraz na individualizaci sluzeb. K daleZitym ndstrojiim patii vedle piispévku na péci, jehoz
vyse se odviji od miry potifeb jednotlivych lidi, také individudlni planovani. Individudlni
planovani je nutno vnimat v kontextu celého zdkona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch,

tedy nikoli jako jeden ze standardd. (Ministerstvo prace a socidlnich véciZ, 2008)

Poskytovani sluzeb v soucasnosti sméfuje k socidlnimu zaclenéni uzivatele.
V podstaté se jednd o zplsob béZného Zivota v piimé souvislosti s ekonomickym, socidlnim
a kulturnim zaclenénim do spolecnosti. Sluzby by tedy, pokud moZno, nemély suplovat ani

nahrazovat béZné dostupné zdroje.

Pti poskytovani sluzby je potieba vychdzet z individudlné uréenych potifeb a osobnich
cilti uzivatele. Osobni cile by mély byt jednim ze zakladnich Cinitelt v rozvoji poskytovatele
sluzeb zamé&feného na ¢loveka, jehoz zdkladnimi pilifi je valorizace a normalizace socidlnich
roli Clovéka s postizenim. Vychdzi z teorie, kterd vyjadiuje potieby kazdého Clovéka jako

totoZné, pouze zpusoby a podpora, jakymi ¢loveék své potieby uspokojuje, jsou odlisné.

LHIndividudlni pldnovdni je kontinudlni, zdamérny, strukturovany proces, pri néemZ se
stanovuji kroky (prostiedky), jimiZ je treba dosdhnout poZadované zmeny.* (Ministerstvo

préce a socidlnich véci®, 2008, s. 77)

Podle zdkona a podle standardi je povinnosti poskytovatele pribéh poskytovani
sluzby planovat, a to predev§im na zdklad¢ osobnich cili, potieb a schopnosti uZivatele.
Soucdsti této povinnosti je vést pisemné individudlni zdznamy o pribéhu a piipadném

hodnoceni.

Tuto povinnost nelze zredukovat pouze na existenci vypracovaného individuédlniho
planu. PiestoZe vysledny plan je dilezitym dikazem naplilovéani vySe uvedenych pozadavkd,
samotny proces vzniku pldnu je dulezitéjsi. Zapojen musi byt uzivatel sluzby anebo jeho
pravni zastupce, cile planu jsou v souladu s osobnimi cili, pfi planovani jsou zohlednovéany

schopnosti a potfeby uZzivatele. (Johnova, 2008)
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4.2 Specificka terminologie v navaznosti na individualni planovani

K'lepsi orientaci v problematice individudlniho planovani je nezbytné pochopeni

obsahu pouZzivané specifické terminologie, do které patii:

Individualni plan je ve své podstaté¢ pisemné podchyceny proces individudlniho
planovani. Jedna se o pldn, vznikly v soucinnosti uzivatele s poskytovatelem sluzeb, na

zékladé jeho piedstav o vysledné zméng. (Ministerstvo prace a socidlnich véci®, 2008)

Zakladni podminkou planovani je vzdjemné piisobeni a komunikace mezi uzivatelem
sluzby a pracovnikem, pfipadné dalSimi ucastniky. Hlavnim nastrojem tohoto kontaktu je
dialog. V pfipad¢, Ze uZivatel nedokaze dialog vést, je potieba najit jiny vhodny komunikaéni
kli¢, posilit jinym zpisobem schopnosti komunikovat. Jednd se naptiklad o vyuziti

alternativni a augmentativni komunikace pfimo v praxi.

V ramci ziskdni dostatecného mnoZzstvi podnéti pro vytvofeni planu miiZze byt
v nékterych piipadech vhodné zapojeni i jinych osob, napiiklad z fad neprofesiondlii. MlzZe se
jednat o rodinné piisluSniky, ptétele, sousedy, spolubydlici a podobné. Podstata tohoto
zapojeni spociva v posileni socidlniho zaClenéni uzivatele a v ziskdni primarnich zdrojt

podpory.

Forma planovani muze byt rozmanitd. Odviji se pfedev§Sim od charakteru sluzby
a moznosti uzivatele. U dlouhodobych, intenzivnich sluzeb, jaké vyuzivaji napiiklad lidé se

zdravotnim postiZenim, je potfebné plany z praktickych divodi zachycovat v pisemné formé.

V zdgjmu co nejvétstho porozuméni planu ze strany uZivateld lze pldn zpracovat
napiiklad i na velkém papite, zobrazit pomoci jednoduchych obrazk, fotografii a podobné.

Z tohoto pohledu muze byt tvorba planu pojata jako velmi tvarci ¢innost.

Osobni cil zaujima pozici zdkladniho kamene individudlniho planovani a zaroven

tvofi zdklad pro poskytovani kvalitni socidlni sluzby.

Vzijemné sjednavani osobniho cile uZivatele s poskytovatelem dava piilezitost k tomu,
aby se jiz pred pocitkem poskytovani sluzby spolecné nastinilo, jakym zpisobem bude
socidlni sluzby vyuZivdno, co se od sluzby ocekdvd a c¢eho bude za pomoci sluzby

dosahovano. (Holub, 2007)

27



,Mit jasne formulované cile a ocekdvani od sluzby neni povinnosti cloveka

vyuZivajiciho sluzby.* (Ministerstvo prace a socidlnich véci?, 2008, s. 82)

Pozadavek k pifimé formulaci v prvnich kontaktech s poskytovatelem miiZe proces
planovani sluzby i poskozovat. V prvni fad¢ je potieba pfi sjednavani sluzby dbét predevsim

na to, aby nebyla ohroZena autonomie a nezavislost pfitomného uZivatele.

V rdmci zdkladni orientace v problematice osobniho cile je nezbytné a potiebné si

nejenom poloZit, ale pfedevsim odpovédét na tyto nasledujici otazky:
Co je a neni osobni cil?

Kazdy c¢loveék mé tadu riznych cili, ale ne vSechny souvisi s poskytovanim socidlni
sluzby. Zakon o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaska pracuje s pojmem ,,0sobni cil®.

Vyznam jeho uZiti v§ak mize byt rozdilny.

Z praxe vyplyva, ze pojem ,cil spoluprice* 1épe vyjadiuje partnerské postaveni
poskytovatele a uzivatele sluzeb. Pfitom zdrovenl umoznuje, aby cile spoluprice vychazely

z cili uZzivatele a jeho potieb. (Johnov4, 2008)

V kazdém piipadé¢ se jednd o prunik cild a pfani uzivatele na strané jedné
s moZnostmi, cili a posldnim socidlni sluzby na stran€ druhé. V praxi to miZe znamenat, Ze ne
vSechno, co si uZivatel pfeje a co povazuje za svuj cil, se mize stat osobnim cilem v rdmci

socidlni sluzby.

Pfi hledani a formulaci osobniho cile je potiebné a dilezité respektovat urcité zasady.
Znalost a pouzivani nésledujicich zdsad v praxi je dobrym a nepostradatelnym voditkem

nejenom pro pocatecni fazi procesu individudlniho planovani.

Cil vychadzi z potreb a prdani uZivatele. Nejednd se tedy o cil, ktery by stanovil
napiiklad pracovnik zafizeni na zdkladé¢ svého odborného posouzeni nebo posouzeni

opatrovnika ¢i rodiny na zakladé svych vlastnich dvah o tom, co je pro uZivatele dobré.

Cil je ve shodé s posldnim a cili socidlni sluzby. Cil typu ,, chci se stat potdpeécem je

MoV

sice z pohledu uZzivatele dilezity, ale t€Zko to miiZe byt hlavni pfi¢ina a diivod k tomu, pro¢

2

uzivatel socidlni sluzbu vyuZziva.
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Cil je vysledkem dialogu, vzdjemného ujasnovdni, vyjedndvani. Urcité zdkladni véci je
nutné si vyjasnit jiz pfed pocitkem poskytovéni sluzby, abychom védéli, Ze sluzba je pro
uzivatele skute¢né vhodnd. Prace na osobnim cili vSak vyzaduje delsi ¢as a neni dobré snazit

se tuto otazku vyfesit béhem par minut v rdmci pfijimaciho pohovoru.

Osobni cil je zpravidla dlouhodoby. V ptipadé, Ze se jednd o pobytovou sluzbu, ve
vétsing piipadi pijde o cil na nékolik let. Vzhledem k pfedpokladu, Ze v priitbéhu mésict a let
se stanoveny pocatecni cil mlize vyvijet, je potfeba prubézné zjistovat a ovéovat, co je jeste
aktudlni a co je potfeba zménit. Neznamena to vSak, Zze bychom ho museli kazdy rok ménit

a hledat zcela novy. (Sobekz, 2009)

Cil v Zdadném pripadé nemusi byt rozvojovy. Duraz na rozvojovy, vychovny nebo
aktivizacni charakter cili je spiSe dédictvim minulosti, kdy socidlni sluzba byla zamétena vice

medicinsky a vychovné.

Ujasnéni kritérii. V pripadé¢ starSiho uZivatele, jehoz ptéani je klidné proziti zbyvajicich
let je potieba si ujasnit, co konkrétné¢ mysli timto proZitim a jak mu v tom miZe pomoci

socialni sluzba.

Pri stanovovdni cile jsou diileZité i kaZdodenni prdni a volby uZivatele. Osobni cil
a nasledovny individudlni plan by mél zahrnovat i to, co je pro uZivatele dulezité v jeho
kazdodennim Zivots, co piispivd kjeho pocitu pohody a spokojenosti. Casto to jsou

malickosti, které vSak pro dobry Zivotni pocit mohou mit obrovsky vyznam.
Jak lze zjist'ovat osobni cil?

Price na formulaci osobniho cile je predev§im procesem vyjedndvéni s uZivatelem,
zjistovani toho, co uZivatel potiebuje, chce a o¢ekdva a ujasnovani toho, co mu sluzba muize
nabidnout. Pfi zjisStovani osobniho cile je vhodné pouzit otizky typu ,,pro¢ pfichazite do
naSeho domova®, ,,co od nasi sluzby ocekdvate”, ,,co je pro véas dulezité v kazdodennim

7ivots,...« (Sobek?, 2009)

Idedlni situace nastava, pokud je osobni cil vyjasnovan s uzivatelem pred zahdjenim
poskytovani sluzby. Z praxe vyplyvd, Ze existuje mnoho uZivateli Zijicich v riznych

zafizenich jiz fadu let a osobni cil je s nimi vyjasiiovén teprve v soucasné dobé.
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U téchto uzivatell miiZe prace na osobnim cili slouzit jako jakasi revize, Ze sluzba,
kterou vyuZivaji, je pro n¢ piimétend a vyhovujici. Na zdklad¢ tohoto Casto zjiStujeme, Ze pro

nckteré uzivatele soucasnd sluzba piili§ vyhovujici neni.

Neztidka se vyjasni, Ze ncktefi uzivatelé pobytovych sluZzeb vyuzivaji sluzbu jaksi ze

zvyku a v nékterych piipadech potiebuji jenom malou ¢ast toho, co pobytova sluzba nabizi.
Jaké mohou byt pripadné problémy s osobnimi cili?

UZivatel nemd Zddny cil, nic nechce, nic nepotrebuje, se vsim je spokojeny. Je-li
uzivatel spokojeny, je to urcité¢ dobie. U dlouholetych uZivatelti pobytového zafizeni vSak
muZe byt toto vyjadreni také vyrazem rezignace na vlastni pfani, vyrazem pfizpisobenim se
neménnym podminkdm. Kazdopadné bychom si vSak spolu s uzivatelem méli pojmenovat, co
je pro n¢j dulezité, aby se i nadéle citil spokojeny. Odpovédi na tyto otdzky ndm daji voditka

k formulaci osobniho cile. (Sobekz, 2009)

UZivatel odmitd rozvojové cile nebo se néjakym zpusobem aktivizovat. Toto zjisténi je
upln¢ v potadku, neni povinnosti dospé€lého uZivatele se rozvijet proti své vuli a nechat se
aktivizovat. Aktivizace v prib¢hu Zivota je jist¢ dulezitd, vZdy by se vSak mélo jednat

o nabidku a moZnost, kterou uzivatel miZze, ale také nemusi vyuZit.

Cil uZivatelem neni redlny. UZivatel si pteje a planuje vratit se do svého domku, ktery
vSak jiz dadvno patii nékomu jinému. Cil by mél byt pokud mozno, oboustrann¢ redlny
a realizovatelny. Proto tento cil nemuze poskytovatel pfijmout jako cil spolecné spoluprice

a bude s uzZivatelem vyjednavat jiny a redlnéjsi.

UZivatel nekomunikuje. Zv14st€ u 1idi s t€ZSim mentalnim postiZenim naraZime na tuto
bariéru. Existuje vSak fada zpiisobi, jak u téchto lidi stanovit hodnotny osobni cil. Vychazime

z toho, co ndm uZzivatel sdéluje svym chovanim a svymi projevy.

V tymu pracovnikll, nékdy za pomoci rodict a dalSich osob, se snaZime zmapovat, co
ma dany Cloveék rdd a naopak nerad. V jakém prostiedi se citi dobte, s jakymi lidmi a pfi

jakych cinnostech. Jaké projevuje zdliby, co ho té8i. Jak jsou napliovany jeho zakladni

potieby, zdali ma dostatek podnéti, dostatek kontaktu s lidmi.

Hleddme-li odpovédi na tyto a dalSi otdzky, vétSinou ziskdme pomérné jasnou

pfedstavu o potfebach daného Cloveka.
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Nedostatek casu. Individudlni planovani vcéetné zjiStovani osobnich cilti skute¢né

vyZaduje pomérné velky casovy prostor. TéZiStém by vSak nemélo byt sepisovani papirii

n¢kde v kancelafi. Pravé naopak.

»Prdce na osobnim cili i na individudlnim pldnu nds vede k tomu, abychom vice
komunikovali s uZivatelem a zajimali se o jeho potreby. Abychom si poloZili otdzky, které nds
mozZnd drive nenapadaly. Cas venovany individudlnimu pldnovdni tedy neni cas ztraceny.*

(Sobek?, 2009, s. 8)

Dobfte zpracovany individudlni plan vede ke zjiSténi, Ze uZivatelé v rdmci socidlni

sluzby dostavaji skutecné to, co potiebuji k naplnéni svych potieb a k dosazeni spokojenosti.

Klicovy pracovnik je poskytovatelem uréend osoba pro konkrétniho uzivatele sluzeb,

na zakladé pozadavki vyplyvajicich ze standardi.

Praktické zkuSenosti ukazuji, jak dobré a piinosné je stanoveni tohoto pracovnika,

ktery v podstaté zodpovida za planovani i prub¢h sluzby daného uzivatele.

Zavedeni systému kliCcovych pracovnikii umoZziuje zmenSeni ¢i odstranéni nevyhod
spojenych s poskytovianim neménnych blokli péce bez ohledu na individudlni potieby
uzivatele. Prostfednictvi téchto pracovnikli dochdzi k zptehlednéni a uspofadani roztiisténych

sluZeb do souvislého, navazujiciho systému.

Role klicového pracovnika se odviji od charakteru sluzby. Muze to byt poradce ¢i
terapeut, Clovek, ktery vyhledava a kontaktuje uzivatele sluzeb nebo obhdjce, ktery haji jeho

prava. (Ministerstvo prace a socidlnich véci’, 2008)

Podstatnou podminkou vykonu cCinnosti klicového pracovnika je jeho kompetence.
Tato kompetence je tvofena pifedevsim védomostmi, dovednostmi a postoji. Tyto kompetence

se rodi v prib¢hu vzdélavaciho, vycvikového kurzu k planovani sluzby.

Kli¢ové pracovniky uréuje vedeni zafizeni. Cini tak s ohledem na piedpoklddanou
ndaro¢nost ukold, které tato funkce s sebou u daného poskytovatele nese. Pfi ptifazovani
klicového pracovnika jednotlivému uZivateli je dileZité zohlednit vzdjemnou nédklonnost
a dobré osobni vztahy. V piipadech, kde se ukédze, Ze vztah mezi uZivatelem sluzby a jeho

klicovym pracovnikem neni vyhovujici, je potfeba zvazovat jeho zménu.
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Planovaci tym tvoii skupina lidi pfimo zainteresovanych do procesu planovani.
Kli¢ovy pracovnik nemusi byt jedinym ¢lovékem, ktery se spolu s uzivatelem individudlniho

planovani ucastni. V zdvislosti na charakteru sluzby a vili uzivatele se do procesu planovani

mohou zapojit i dal3f osoby. (Ministerstvo préce a socidlnich véci®, 2008)

Tito lidé pfijimaji v pldnovacim procesu rizné i viceCetné role. Jiz samotny klicovy
pracovnik se v mnoha pifipadech stiva zaroven koordindtorem pldnovani. Koordinator
pomdhd uZivateli vybrat a oslovit dal§i UCastniky pldnovéani, vysvétluje ucel pldnovénd,
dohodne se s uZzivatelem na formé, terminu a misté setkdni, pfinasi na pldnovaci setkdni

myslenky a ndpady téch, ktefi se ho z riiznych diivodii nemohou zicastnit.

Dalsimi ucastniky planovani mohou byt lidé, ktefi poskytuji nebo mohou poskytovat
uzivateli pfirozenou podporu. Jsou to napiiklad rodiCe, sourozenci, prarodiCe, pratelé,
opatrovnik, spolupracovnici z prace, s kterymi se uzivatel pii riznych ptileZitostech setkava.
Zapojeni pfirozené podpory lidi z bézné komunity je znakem, Ze proces zaclenovani do

spolecnosti skute¢né probiha.

Pottebuje-li uZzivatel k tomu, aby mohl vést kvalitni Zivot odborniky, jakymi jsou
napfiiklad logoped, specialista na augmentativni a alternativni komunikace, neurolog, terapeut,
specialista na problémové chovani, dietolog ¢i dalsi, mohou se stit soucdsti planovaciho tymu

1 oni.

Pti planovacim setkéni, kdy se domlouvaji cile spolupréce, se stavd nepostradatelnym
a dilezitym clovékem moderdtor. Jeho dkolem je zajistit, aby vSichni zucastnéni méli
moznost aktivné se zapojit do diskuse a aby se skupina zaméfila na to, jak véci dosdhnout,

nikoli pro¢ to nejde.

Moderétor by mél v plné mite ovladat komunikacni dovednosti a také by mél zvladat
praci se skupinou. Ziistdvd vSak neutrdlni, co se ty¢e moznosti a strategii konkrétniho

planovéni, proto je vyhodné, kdyZ je moderator ¢lovek nezavisly.

, Zapojeni vice lidi do pldnovaciho procesu je diileZité predevsim pro uZivatele, kteri
Jjsou velmi zavisli na poskytovateli sluzby a pro uZivatele déletrvajicich sluZeb. Domlouvané
cile v planovacim tymu jsou nahliZeny z ruznych stran a pracovnici jsou chrdneni pred svou

vlastni v§evédoucnosti. “ (Ministerstvo prace a socidlnich VéCfZ, 2008, s. 86)
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4.3 Proces individualniho planovani

Individudlni pldnovéni v socidlnich sluzbach je proces skladajici se ze stejnych €ésti jako
planovani ¢ehokoli jiného. Jednd se o zkoumani situace, tvorbé planu, realizaci planu a jeho
vyhodnoceni. Tento proces se muze neustdle opakovat, dokud nejsou naplnény vSechny cile,

cozZ by v podstaté vedlo k ukonceni poskytovani socidlni sluzby. (Johnov4, 2008)

Zkoumadni situace. Jedna se o nezbytné obdobi proto, aby dané situaci porozumél jak
uzivatel, tak i dal$i zdcastnéni lidé. V prvni fad€ je dilezité, jak uzivatel chidpe a rozumi
situaci, ve které se nachdzi a Zije. Jak dobte chdpe roli pracovnika, ktery mu ma pomahat, jak

jej vnimd, co od néj oCekava.

Dulezité jsou také dosavadni zkuSenosti s procesem individudlnim pldnovanim. Pfi
dlouhodobych pobytech uzivateli v socidlnich sluzbach musime ¢asto pocitat s formalismem,
nezdjmem a také moznou neduaverou. Proto je dulezity vztah klicového pracovnika k uzivateli,

navazani divéry, ziskani zdjmu uZivatele pro spolecnou praci.

Metody shromaZzd’ovéani informaci jsou rizné. Mohou to byt rozhovory, mapy, cesty,
pozorovani, studium a analyza dostupné dokumentace. Zkoumdni situace uZivatele sluzby
slouzi k jejimu zptehlednéni pro vSechny zicastnéné. Z této faze planovani by méla vzejit

predstava uZivatele sluzby o budouci zméné¢ a piehled toho, v ¢em a jak potiebuje pomoci.

Tvorba pldnu. Cilem této faze je stanovit prioritni oblasti feSeni. Jedna se o piimé
formulovani cill, jak ma vypadat stav zmény zpusobené poskytovanim sluzby. Identifikovat
pouzitelné zdroje a vybrat vhodné metody prace, stanovit jednotlivé kroky k naplnéni cilu,

stanovit odpovédné osoby a terminy.

LV rdamci této fdaze planovdni by mela byt vytvorena i analyza rizikovych situaci,
a z toho plynoucich opatreni. Rizikové plany mohou byt soucdsti individudlniho pldnu, nebo
mohou tvorit samostatné celky. Rizikové situace miiZe pojmenovdvat kdokoli. MiiZe to byt
prani daného uZivatele, ale také i pracovnika, organizace ¢i rodiny.” (Ministerstvo prace

a socialnich véciz, 2008, s. 90)

Kazdy ucastnik pldnovani by mél mit jasno, co je jeho dlohou v tomto procesu. Nelze

to vSak chépat, jako ur¢ovdni terminu, kdy ma byt cil naplnén.
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Realizace pldnu. Uzivatel sluzby s podporou pracovnikii a piipadné dalSich lidi
vyuziva, vlastni sily k realizaci napldnovanych kroki, které vedou k naplnéni stanovenych
cili. Soucasti této faze byva pisemné zaznamendvani pribcéhu této spolecné prace, jako

podklad pro pozdé¢jsi vyhodnocovani, tedy revizi planu.

Za velice ptinosné (v prubéhu realizace planu) Ize povaZovat umoZznéni uzivateli zazit
disledky jeho rozhodnuti. Zplnomocnujici proces spolecné prace je zrovna tak dilezity, jako
proces a cesta, kterd k nému vede. Od kli€ového pracovnika se pfirozené a pochopitelné
ocekdvd, Ze bude na této cest¢ nejvétSim obhdjcem svého uzivatele a jeho planu.

(Ministerstvo prace a socidlnich vécet?, 2008)

Vyhodnoceni pldnu. Posledni fazi cyklu je vzdy zhodnoceni naplnénych cili
stanovenych v planu, kdy napldnované cile jsou porovnavany s realitou. Béhem obdobi, na
které je plan sestaven, se provadi pribézné hodnoceni, které musi vZzdy reagovat na aktudlni
situaci a poZzadavky a podle toho se plan v piipadé¢ potfeby upravuje. Pfi pribézném
hodnoceni mdme moznost vS§imat si detaili a dil¢ich problémi, které jsou z hlediska

dlouhodobé priace s uZivatelem moznd dilezitéjsi, nez souhrn zavérecné zpravy. Prabézné

hodnoceni miZe i nemusi mit pisemnou formu.

Vv s 7

Jeho nejdilezitéjSim dkolem neni jen ohlédnuti se a konstatovani uspéchu ¢i
nesplnénych cil, ale nejvice poslouzi jako odrazovy mustek pro dalsi etapu planovani
s uzivatelem, protoze jednozna¢né ukazuje na koneCnou a zaroven pocatecni metu, ke které
jsme doposud v realizaci cilii s uzZivatelem dosli. Zavérecné hodnoceni provadi v idedlnim
ptipad¢ stejny tym pracovniki, ktery se podili i na sestavovani pldnu spolu s uZivatelem nebo
jeho zédkonnym zdstupcem. Z obecného hlediska Ize fici, Ze by se hodnoceni mélo zamétovat
predevsim na:

e Miru dosaZeni vytyCeného cile, UspéSnost i neuspesnost, véetné vlastniho pohledu
uZivatele.

¢ Popis nejdilezitéjSich momentt, které mély vliv na ispéch ¢i nedspéch planu.
¢  Vymezeni uspeSnych a nedspésnych prostredki, které byly pouzity.
e Zhodnoceni rizik a postupi k jejich minimalizaci.

® Mozné pripominky, podnéty a doplnéni, vychodiska pro dal§i cile a plan, jak dél
pokracovat. (Holub, 2007)
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Pokud z hodnoceni vyplyne, Ze vSech dohodnutych cilii bylo dosazeno a dany ¢lovek jiz
nepotiebuje dalsi podporu socidlni sluzby, je spoluprace v tomto bod¢ ukoncena. Pokud cila
nebylo dosazeno nebo jsou oblasti, kde ¢lovek pottebuje pomoc socidlni sluzby, jsou vystupy

hodnoceni pouZzity v novém kole planovéani.

Smluvni proces. Individudlni planovani a vysledny plan, mizeme chépat jako smluvni

proces a urcity druh smlouvy, kontraktu.

»KaZdy individudlni pldn (stejné jako smlouva) je vyjddrenim vzdjemného zdvazku
a vymezenim odpovédnosti ziicastnenych stran. Je vyjddrenim vzdjemného porozumeni
a pochopeni procesu, ktery bude ndsledovat. Stava se zdkladnim a vychozim voditkem pro

vzdjemny vztah a spoluprdci, vytvdri strukturu a poskytuje bezpeci.* (Ministerstvo prace

a socidlnich véci?, 2008, s. 92)

V podstaté se jednd o kvalitativné vyznamny proces, ktery nelze zcela jednoznacné
rdmovat Casem ¢i poctem setkdni. Klicem je zajistit, aby uzivatel dostate¢né jasné porozumé¢l
celému kontextu sluzby, podminkdm, principim a dokézal si uvédomit jejich vliv a dopad na

feSeni svého problému.
4.4 Vyznam a piinos individualniho planovani

Zaverem praktické Casti bych chtéla jesté jednou shrnout a zdlraznit nékolika vétami

vyznam a piinos individudlni planovani v socidlnich sluzbach v souc¢asné dob¢.

Individudlni pldnovéani byva Casto (z prvniho pohledu) mylné vnimano pouze jako
pfedepsand administrativni piitéZ. Podstatou tohoto pohledu miiZe byt pouhd snaha vyhovét
riznym kontroloriim kvality nebo neporozuméni praktickému vyznamu této ¢innosti. Z praxe
ale vyplyva, Ze je jenom potieba objevit v ném jeho plivodni vyznam a smysl, ztotoznit se

s nim a neustéle si ho pfipominat.

Proces individudlniho pldnovéani v ndvaznosti na vytvoieny individudlni plan Ize
vyhodnotit jako pevny odrazovy mustek na cesté vzdjemné partnerské spoluprice, jak ze

strany poskytovatele, tak pfedevSim ze strany uZivatele danych socidlnich sluzeb.

Odrazem v poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb ,,Sitych na miru“ by mél byt tedy

v kazdém ptipadé jenom a jenom spokojeny Clovék,...
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II. EMPIRICKA CAST

5 CHARAKTERISTIKA MISTA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo v zafizeni poskytujici socidlni sluzby, v domové pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Domov Pod Skalami Kurovodice, poskytovatel socidlnich sluzeb se nachdzi ve
SttedoCeském kraji, mezi mésty Turnov (13 km) a Mnichovo Hradist¢ (7 km). Jeho poloha
odpovidd pozadavkiim minulé doby, kdy umisténi lidi ,,odliSnych® co nejddle od bé&zné

populace bylo zcela béZné a tém¢t Zaddouci.

Na zdkladé zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbiach v ndvaznosti na zavadéni
a naplnovani standarda kvality socidlnich sluZeb doslo v tomto domové k né€kolika zdsadnim
zménam. Jednou znich se stalo rozSifeni sluzeb prostiednictvim chranénych bydlend,
lokalizovanych v Dolnim Bousové (11 km) a v Mnichové Hradisti (7 km), scilem co
nejvyssiho osamostatnéni uZivateli sluzeb u kterych byla na zdklad¢ procesu individudlniho
planovéani odhalena znacna rezerva ve vlastnich schopnostech, moZnostech, osobnich pfani

a potieb.

Domov Pod Skalami Kurovodice jsem si pro tento vyzkum vybrala na zdklad¢ potieby
aktudlniho vyhodnoceni dosavadniho usili zdejSich pracovniki, v piimé souvislosti se

zavadénim procesu individudlniho planovani do praxe.
5.1. Domov Pod Skalami Kurovodice

K bliZ§imu sezndmeni se s mistem vyzkumu patii zcela bezpochyby i nahlédnuti do

jeho historie.

Z historickych prament lze dohledat, Ze tehdejsi panstvi (soucasny Domov Pod
Skalami Kurovodice) se v roce 1789 stalo predmétem koupé a ndsledné se dostalo do rukou
rodiny Rohant. V roce 1945 byl tento majetek stitem zabaven a pfeddn tehdy narodnimu

vyboru v Mnichové Hradisti. Ten zde v roce 1946 ziidil okresni chorobinec pro 54 lidi.

Mezi 1éty 1947 az 1950 byla provedena ¢aste¢na adaptace zdejSich budov. Chorobinec

dostal nové poslani odrdzejici se v ndzvu ,,Domov pro piestarlé a prace neschopné.*
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V roce 1955 prevzal toto zafizeni odbor socidlniho zabezpeceni v Mladé Boleslavi

a jesté téhoz roku ho piejmenoval na ,,Domov dichodct".

Prestoze prostory a vybaveni budovy zustdvaly neménné, pocet umisténych lidi
uctyhodné rostl, az se ustélil na ¢isle na 78. Domov dichodct se pomalu, ale jisté zacal ménit

J o 13

na ,,Ustav socidlni péce* pro dosp€lé muze s mentdlnim postiZzenim.

Objekty tustavu se z finan¢nich divodi udrZzovali pouze v nezbytné mite. Pocet lidi se
v roce 1976 opét navysil aZ na Cislo 86. Takto preplnéné zatizeni v Zddném piipadé nemohlo
spliovat pozadavky na dustojny zivot zdejSich lidi a na poskytovani kvalitni socidlni péci.

(Domov Pod Skalami Kurovodice, 2009)

Jako nejvétsi posun vpied od roku 1982 (kdy jsem do tehdy zvaného tustavu socidlni
péce nastoupila) povazuji dil¢i rekonstrukci a dostavbu celého zafizeni realizovanou v letech
1993-2001, béhem niz doSlo k vybudovéni jednotlivych domécnosti a ke zméné pracovniho
obsazeni, kdy pozici stéZejniho pracovnika jiZ nezaujimala pouze zdravotni sestra, ale ve

zvysené mite to byl k 31. 12. 2006 pracovnik pedagogicky.

V soucasné dobé patii Domov Pod Skalami Kurovodice, poskytovatel socidlnich
sluzeb, mezi prispévkové organizace, jehoZ ztizovatelem je StfedoCesky kraj. Jsou zde
poskytovany socidlni sluzby dospélym osobdm se zdravotnim postizenim, a to s celoro¢nim

provozem.

Poslanim tohoto domova je vytvéret piivétivé zazemi lidem, ktefi nemohou z rtiznych
priCin Zit ve svém ptirozeném prostiedi. Poskytovat jim podporu a pomoc v takové mite, aby

mohly Zit béZnym zplsobem svych vrstevnikt. (Ml¢och, 2008)

Cilovou skupinu tvoii dospélé Zeny a muZi, ktefi se v disledku svého zdravotniho
postizeni stali pfi uspokojovani svych zdkladnich Zivotnich a psychosocidlnich potieb zavisli
na kazdodenni podpoie nebo piimé pomoci jinych fyzickych osob. Tuto podporu nebo piimou
pomoc potiebuji zajistit, nebot nemtiiZe byt zajiSténa cleny jejich rodiny nebo jinymi
sluzbami. Jednd se piedev§im o dospé€lé lidi s mentdlnim postizenim rdzného stupné,
v nékterych piipadech v kombinaci s postiZzenim télesnym, zrakovym a sluchovym. Ojedinély

zde v tomto domové neni ani vyskyt uzivateli s poruchou chovani. (Ml¢och, 2008)
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Kapacita zafizeni je 94 uZivatelid (z toho 24 Zen a 70 muZzi). Primérny vék uZivatell je
53 let. Celkovy pocet zaméstnancii je 64. Interné se organizace cCleni na zdkladni
vnitroorganiza¢ni jednotky. Jednd se o feditele, hospodafsko spravni usek, dsek socidlnich

sluzeb, zdravotnicky usek, stravovaci tsek a provozn¢ technicky dsek.

Poskytovani socidlnich sluzeb v pfimé souvislosti s uZivatelem zabezpecuje od 1. 1. 2007

celkem 30 kli¢ovych pracovniki s pfedpokladem pozadované odbornosti a zptsobilosti.

Domov Pod Skalami Kurovodice ma registrované dva druhy pobytovych socidlnich

sluZzeb, mezi néZ patii:

e Socidlni sluzba poskytovand dle § 48 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

domov pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Hlavni budova (jako soucdst komplexu budov vcelém aredlu domova) tvoii
7 domécnosti s primérnym poctem 12 uZivateld. Domécnost tvoii pokoje pro dva az tfi lidi,
spolecny obyvaci pokoj, jidelna, samostatnd kuchyiikou, koupelna a socidlnim zafizeni
odd¢€lené zvlast’ pro muze a zeny. Vybaveni odpovida standardu domdacnosti béZné populace.
Na téchto domdcnostech je podpora a pomoc zajiStovana ranni a odpoledni sluzbou
pracovnikl v pifimé péci. Zdravotni péCe je zajiSténa neptetrZit€¢ 24 hodin kvalifikovanym

zdravotnim persondlem.

Soucasti prilehlé administrativni budovy je samostatnd domdcnost se snizenou mirou

podpory a pomoci. Je zaméfena na ptipravu uZivatell k prechodu do chranéného bydleni.

e Socidlni sluzba poskytovand dle § 51 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

chranéné bydleni.

Jednd se o jednotlivé byty, ziskané v béZné zdstavb€. Domdcnosti jsou uzpiisobeny pro
Zivot 2-3 uzivatell pohromadé¢ na zdklad¢ vzajemného respektovani osobniho soukromi. Mira
podpory a pomoci je pfizpisobena potfebam, schopnostem, moznostem a ciliim jednotlivych
uzivatelii. Prostory a vybaveni odpovidd standardu domécnosti bézné populace. (MlCoch,

2008)

Poskytovani kvalitni sluzby v soucasnosti je cilem nejednoho zatizeni socidlnich sluzeb. Pro
nezbytnou motivaci do budouci price je vhodné se obCas zastavit, popfemyslet a vyhodnotit
nejenom sviij postoj, ale i ndhled samotnych uZivateli. Co vic, neZ kladnd zpétnd vazba ze

strany uZivatell mize posunout daného pracovnika ve svém usili vpied,...
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6 VYMEZENI CILU VYZKUMNEHO SETRENI

Komplexnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit a zmapovat praktické dopady
individuélniho planovéani (u dospélych lidi s mentdlnim postizenim) v socidlnich sluzbach,
poskytovanych kli¢ovymi pracovniky v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim.

K naplnéni tohoto cile byly zvoleny dalsi tfi cile dil¢i.

Cil 1: Zmapovat orientaci kliCovych pracovnikll v oblasti standardl kvality socidlnich

sluZeb v ndvaznosti na proces individudlniho planovani.

Cil 2: Zjistit moznosti vlastniho vyjadieni uZivatelli socidlnich sluzeb (dospélych lidi

s lehkym mentdlnim postiZzenim) pii ucasti na procesu individudlniho planovani.

Cil 3: Zhodnotit vyznam zavedeni procesu individudlniho pldnovani v piimé

souvislosti s kvalitou poskytovani socidlnich sluzeb.

Formulace dil¢ich cilit smétuje k potvrzeni hlavnich predpokladi vyzkumného Setieni

v této praktické ¢4sti bakalarské praci.
Predpoklad 1: UZivatelé socidlnich sluzeb (dosp€li lidé s mentdlnim postizenim) maji
cile ve svém zivoté, dokazi je svym zpusobem formulovat a vyhodnotit.

Predpoklad 2: Aktéfi péfe o uZivatele socidlnich sluzeb povazuji individudlni

planovéni (u dospélych lidi s lehkym mentalnim postizenim) za prospésné.

Kodpovédi na vyzkumnou otdzku, znéjici: ,Jaké jsou praktické dopady
individudlniho planovéani (u dospélych lidi slehkym mentdlnim postizenim) v socidlnich

sluzbach?* bylo pouZzito metody dotaznikového Setfeni a rozhovoru.

Soucasti praktické casti bakalafské prace se stalo uspofddani prednasky pro
respondenty vyzkumného Setieni. Prednaska byla zafazena na predem planovanou
metodickou poradu (na zdkladé harmonogramu metodickych porad Domova Pod Skalami

Kurovodice na rok 2009) vzhledem k pozadavku dotazovanych.

Jeji hlavni ucel spocival v sezndmeni piitomnych s vysledky vyzkumného Setieni,
v debat€¢ o standardech kvality socidlnich sluzeb v pifimé souvislosti s procesem

individudlniho pldnovani a tim pddem ke vzdjemnému piedani osobnich zkuSenosti.
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6.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Ke konkrétnimu uskute¢néni vyzkumného Setfeni byl v této Casti bakalédrské price
pouzit dotaznik, jako jedna z nejfrekventovanéjsich metod sbéru potfebnych dat. Tato metoda
byla pouzita vzhledem k tomu, Ze prostfednictvim dotazniku lze docilit ziskani velkého

mnoZstvi informaci pfi malé investici casu. (Gavora, 2000)

Vypracovany dotaznik byl pfedbéZné pouzit na malém vzorku respondentl ke zjiSténi, zda
vyzkumny ndstroj funguje v danych podminkach, zda se jim daji zjistit takové udaje, jaké

vyzkumnik o¢ekdval. V této fazi zvané predvyzkum byly poloZeny ke zvazeni otazky typu:

¢ Rozumély zkoumané osoby pokyntim, které dostaly?

Rozumély zkoumané osoby otazkdm ve vyzkumném néstroji (v dotazniku)?

Jsou vybrané osoby viibec ochotny zucastnit se vyzkumu a pouzit vyzkumny néstroj

(dotaznik)?

e Trva prace v terénu tak dlouho, jak se planovalo?

Daji se nasbirané tidaje spravné vyhodnotit?

Na zékladé predvyzkumu byla vyuZzita moznost malé korektury. Celkovy pocet otazek
byl snizen zpavodnich 14 na 9, a to skonkrétnéjSim zaméfenim a s jednoduseji

formulovanymi dotazy.

Pouzity dotaznik se v konecném provedeni skldda z 9 polozek, zamétenych na oblast
standard® kvality socidlnich sluzeb v pifimé souvislosti s procesem individudlniho planovani,
na praktické zkuSenosti kliCovych pracovnikli v piimé souvislosti s uZivateli sluzeb
(dospélych lidi s lehkym mentdlnim postizenim). U otdzek byla pouzita Skdlova metoda, déle

dotaznik tvofily uzaviené i polooteviené otazky.

Dotaznik byl uréen zaméstnancim domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ktef{
jsou suzivateli v dennim kontaktu. Jednalo se o kli¢ové pracovniky, ktefi maji plnou
kompetenci (na zdklad¢ zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) k vykonu této

pracovni pozice na zdklad¢ pozadovaného vzdélani.
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6.2 Charakteristika vzorku a pribéhu vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo vrozmezi od 12. ledna 2009 do 16. tnora 2009

v Domové Pod Skalami Kurovodice.

Toto rozmezi plné¢ odpovidalo pribéZnému rozdavani dotaznikl v ndvaznosti na dany
pracovni cyklus a sménnost dotazovanych. Celkem bylo osloveno 30 kliCovych pracovniki
s predpokladem, Ze maji ve své piimé péci nejméné 1 dosp€lého uzivatele socidlnich sluzeb

s lehkym mentalnim postiZenim.

Na pozici klicového pracovnika v tomto domové jsou kladeny pozadavky vyplyvajici
ze zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Formulace jednotlivych polozek dotazniku
byla uzpiisobena jejich odbornosti. Pozice klicovych pracovnikti byla s platnosti zdkona vyse
uvedeného zavedena do pifimé praxe s datem 1. 1. 2007. Z tohoto udaje vyplyva, Ze je to
pracovni pozice témét nova. Praktické dopady individudlniho pldnovéni v socidlnich sluzb4ch

jsou tedy vyhodnocovény od tohoto data.

Z rozdanych dotaznikii byla ndvratnost plnych 100%. JiZ z tohoto udaje Ize usoudit, Ze
postoj dotazovanych byl dostatecné motivovan, a to predevSim moZnosti seznamit se
s celkovymi vysledky a vyhodnocenim na planované metodické poradé domova (na zaklad¢

harmonogramu metodickych porad Domova Pod skalami Kurovodice na rok 2009).

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet Procenta
Zena 29 97 %
Muz 1 3%

Z tabulky ¢. 1 je zfejmé, Ze celkové 100% mnozstvi respondentl tvoiilo 30 osob,
z toho 97% tvortilo 29 Zen a 3% zaujimal 1 muZz. Tento uvedeny pocet jiZ na prvni pohled
uvadi nedostatek muZské populace mezi pracovniky v piimé pé¢i tohoto domova. Je na
zvazenou, v ¢em spociva tento skutecny, nevyrovnany stav jednotlivych pohlavi. Vzhledem
ke snaze pfirozenosti prostiedi prozatim samotnd prace v socidlnich sluzbach v ramci
sebeuplatnéni neni pro muZe dostatecné motivujici. Zavery tedy budou odpovidat prevazné

z pohledu Zen, coZ nebude s nejvétsi pravdépodobnosti ptipad jenom tohoto domova.
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Tabulka 2 — Vékova kategorie respondenti

Vékové rozmezi Zeny Pocet Vékové rozmezi muzi Pocet
20-30 let 2 20-30 let 0
31-40 let 11 31-40 let 1
41-50 let 8 41-50 let 0
51-60 let 7 51-60 let 0
61 a vice let 1 61 a vice let 0

Tabulka ¢. 2 uvadi soucasnou skute¢nost vékovych kategorii respondentii. Mezi
nejmlads$i klicové pracovniky patii 2 Zeny, spadajici do vékové kategorie 20-30 let.
Nejstar§im oslovenym je také Zena, kterd spadd do kategorie respondentd s vékem v rozmezi
60 let a vice. Nejvice dotazovanych s poctem 11 spadd do vékové kategorie 31- 40 let.
Z tohoto lze usoudit, ze dotazovani jsou lidé prevdzné stiedniho véku s predpokladem

psychické vyzrélosti tomuto véku odpovidajici.

Tabulka 3 - Délka praxe respondentii v zafizeni

Rozmezi praxe Zeny Pocet Rozmezi praxe muzi Pocet
0-1 rok 4 0-1 rok 0
2-5 let 12 2-5 let 0
6-10 let 6 6-10 let 1
11-15 let 2 11-15 let 0
16 a vice let 5 16 a vice let 0

Tabulka ¢. 3 uvadi ptrehled délky praxe jednotlivych respondentii. Nejkrat$i praxi
uvadi Ctyii klicovi pracovnici, coz pravdépodobné znamend, Ze béhem posledniho roku byli
piijati 4 pracovnici, ktefi zdarn¢ prosli poZadovanou zkuSebni dobou. Nejdelsi praxi 16 let
a vice uvadi klicovi pracovnici s poftem 5, z cehoz lze usoudit trvalost tohoto zamé&stnéni
s predpokladem bohatych zkusSenosti. Nejvice respondentll s poctem 12 spadd do rozmezi

praxe 2-5 let, coZz by mohlo byt rozhodujici hranici pro stilost nebo zménu zaméstnéni.
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Tabulka 4 - Pracovni pozice respondentu

Kli¢ovy pracovnik Pocet ANO Pocet NE
Zena 29 0
Muz 1 0

Tabulka €. 4 potvrzuje pozici klicového pracovnika u vSech 30 dotazovanych. Z toho

u 29 Zen a 1 muze, z této pozice lze predpoklddat poZadované a predepsané kompetence.

Tabulka 5 - Pocet dospélych uzivateli v piimé péci u dotazovanych respondenti

Klicovy Celkovy pocet Pocet Pocet Prumérny pocet
pracovnik danych uzivatelek uzivateli uzivateld na jednoho
uzivateli klicového pracovnika

30 94 24 70 3 (zaokrouhlené)

Tabulka ¢. 5 vypovidd, Ze uvedenych 30 klicovych pracovnikit ma v pfimé péci
celkem 94 uZivatell, ztoho 24 Zen a 70 muZzd. Primérny pocet uZivateli na jednoho
pracovnika je zaokrouhlené¢ 3. Z tohoto lze odvodit moZnost zvySeného individudlniho
pristupu k jednotlivym uzivatelim, coz by se v blizké budoucnosti mélo odrazit v piimé praxi

na mozném zvysSovani kvality poskytované socidlni sluzby.

Tabulka 6 - Pfitomnost uzivatele s lehkym mentalnim postiZzenim v piimé péci

Kli¢ovy pracovnik

Utzivatel s lehkym mentalnim
postiZzenim v pFimé péci ANO

Uzivatel s lehkym mentalnim
postiZenim v piimé péci NE

Zena

29

0

Muz

1

0

Tabulka ¢. 6 udava piitomnost uZivatele s lehkym mentalnim postizenim u vSech 30

dotazovanych klicovych pracovnikl. Z toho u 29 Zen a 1 muZe. Na zdklad¢ tohoto faktu lze

usoudit, Zze uvedené odpovedi v dotazniku budou odpovidat zkuSenostem respondentti z jejich

piimé praxe.
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7 PREZENTACE DAT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiSt'ovano, jaké maji klicovi pracovnici povédomi
o standardech kvality socidlni sluzby, jaké jsou praktické dopady procesu individudlniho

planovani v Domové Pod Skalami Kurovodice v pfimé souvislosti s uzivatelem.

V polozce 1 méli dotazovani uvést jednu ze tif moZnosti definic pojmu standardi
kvality socialnich sluzeb ze svého pohledu. Z 30 dotazovanych zvolilo chybnou variantu a)
STANDARDY = pravidla pisemné zpracovand pro inspekéni navstévu 2 dotazovani. MoZnost b)
STANDARDY = pravidla urcujici kvalitu poskytovani socidlni sluzby celoplosné zvolilo 27
respondentl, coz byla spravnd volba. Posledni mozZnost ¢) STANDARDY = pravidla socidlni
sluzby stanovend pouze pro naS§ domov chybné zvolil 1 €lovék. Pocet zvolenych variant b)
svéd¢i o tom, Ze 90% klicovych pracovniki tohoto domova dovede definovat pojem

standardl kvality socidlnich sluZeb spravné.

Tabulka 7 - Definice pojmu standardy kvality socialnich sluzeb

Varianta Pocet respondentu % Zavér
a) 2 7% Chybné
b) 27 90 % Spravné
c) 1 3% Chybné

Graf 1 - Definice pojmu standardy kvality socialnich sluzeb
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V poloZce 2 byl zjistovan vliv standardii kvality socidlnich sluZeb na planovani
a prub¢h sluzby. K vyhodnoceni této polozky byla pouZita Ciselnd Skdla. Variantu Zadny
a moznost zanedbatelny nezvolil ani jeden z dotazovanych, coz naznacuje ¢asteCny pozitivni
posun vpied v postoji ke standardim kvality socidlnich sluZeb. Céste¢ny vliv uvadi 14
dotazovanych. Z tohoto lze usoudit, Ze 1 za tak kratkou dobu k zavadéni procesu
individudlniho planovéni zaujalo 47 % respondentl pozitivni postoj. Dalo by se predpokladat,
i na zdklad¢ kladné zpétné vazby ze strany uzivateli. Znatelny vliv uvedl 1 dotazovany.
Podstatny vliv uvedlo 12 pracovnikii. Nepostradatelnost uvedli 3 pracovnici. Témto

respondentlim nelze upfit miru nadSeni a divery v dobie nasmérovanou cestu, ovéfenou praxi.

Tabulka 8 - Vliv standardu kvality socialnich sluzeb na planovani a pribéh sluzby

Varianta Pocet respondenti /)
0 — Zadny 0 0%
1 — Zanedbatelny 0 0%
2 — Casteény 14 47%
3 — Znatelny 1 3%
4 — Podstatny 12 40 %
5 — Nepostradatelny 3 10%

Graf 2 - Vliv standardu kvality socialnich sluzeb na planovani a pribéh sluzby
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V poloZce 3 dotazovani respondenti méli uvést svoji pfedstavu o pojmu individudlniho
planovéni. Ke svému rozhodnuti mohli vyuzit jednu ze tff moZnosti, které ve vSech pifipadech
potvrzovaly samotnou podstatu procesu, jejich zaméfeni vSak sméfovalo k pochopeni obsahu.
Chybnou variantu a) Proces formdlniho dodrzovani piedepsanych pravidel volili
2 respondenti. MoZnost b) Rizeny proces zmén v poskytovani socidlni sluzby si vybral
1 pracovnik, coZ bylo také chybng. Spravnou volbu c¢) Proces pldnovani a prubc¢hu socidlni
sluzby s uZzivatelem na zdkladé¢ svobodné volby a rozhodnuti zvolilo 90% dotazovanych.
Z tohoto vysledku vyplyva u prevazné Casti dotazovanych, ze jiz pravdépodobné doslo
k osvojent si teoretické pripravy s moznosti ovéfeni v praxi. Toto zjisténi potvrzuje i celkovy
pozitivni postoj klicovych pracovnikt k tak nepopuldrnim teoretickym zakladim, potfebnym

pro poskytovani socidlnich sluzeb na zdklad¢ standardt kvality socidlnich sluZeb.

Tabulka 9 - Definice pojmu individualni planovani

Varianta Pocet respondenti %0 Zavér
a) 2 7 % Chybné
b) 2 7 % Chybné
c) 26 86 % Spravné

Graf 3 - Definice pojmu individualni planovani
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V poloZce 4 byl zjisStovan zplsob pribéhu procesu individudlniho planovani z piimé
praxe, podstatou polozky bylo pfedevSim urceni pozice uZivatele socidlnich sluzeb.
Respondenti méli moznost volby ze tii variant. Chybnou moznost a) Bez uZivatele socidlnich
sluzeb, pouze na zdklad¢ doloZenych a dohledanych informaci nevybral z dotazovanych
Zadny. CoZz svédc¢i o tom a potvrzuje, Ze v tomto domové proces individudlniho pldnovéni bez
piimé ucCasti uZivatele neprobihd. MoZnost b) S uzivatelem socidlnich sluzeb, v pozici
piisediciho chybné volili 3 respondenti. Dalo by se usoudit, Ze tento postoj miiZe zaujmout
kli¢ovy pracovnik, v jehoZ piipad¢ pravdépodobné selhala vzdjemné komunikace, a nebyl dle
potieby vyuzity ndhradni komunikacni zptisob. MozZnost ¢) Na drovni partnerského setkdvani
uzivatele socidlnich sluzeb s kliCovym pracovnikem nebo dalSich pfizvanych osob zcela
spravné volilo 90 % dotazovanych. Tento tidaj svéd¢i o tom, Ze prevdzna ¢ast dotazovanych
pochopila podstatu zpiisobu prubéhu procesu individudlniho pldnovéani, coZz se dozajista
odrdzi i v jejich piimé praxi. Na zdkladé vysledkd této polozky je zcela prokazatelné

naplnovani standardt kvality socidlnich sluZeb v tomto domové.

Tabulka 10 - Zpisob pribéhu procesu individualniho planovani

Varianta Pocet respondenti % Zavér
a) 0 0% Chybné
b) 3 10% Chybné
c) 27 90 % Spravné

Graf 4 - Zpiisob priibéhu procesu individualniho planovani
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V poloZce 5 méli dotazovani respondenti uvést vliv pfimé tcasti uZivatele (s lehkym
mentdlnim postiZzenim) na stanoveni osobnich cilii na zdkladé¢ pfimych zkuSenosti z praxe.
Nabizela se volby ze Ctyf nabidek. MoZnost a) nezvolil Zddny. Dotazovani respondenti timto
vylucuji, Ze by tucast uzivatele neméla zadny vliv. Variantu b) vybrali 3 pracovnici. Toto
potvrzeni o Castecném vlivu uZivatele muiZe byt s nejvétsi pravdépodobnosti disledkem
nizkych komunika¢ni dovednosti, nebo i zdroven disledek nedostatku zkuSenosti s timto
zpusobem jedndni. Znatelny vliv, jako moZnost ¢) uvedlo 5 pracovnika. Celych 73 %
dotazovanych uvedlo variantu d), ¢imz se potvrdil vliv podstatny a vyznamny. Z tohoto 1ze
usoudit, Ze uZivatel socidlnich sluzeb vtomto domové je pifi stanovovani osobnich cili

povazovan za hlavni osobu.

Tabulka 11 - Vliv pFimé tcasti uzivatelti na stanoveni osobnich cili

Varianta Pocet respondenti /)
a) Zadny 0 0%
b) Casteény 3 10%
¢) Znatelny 5 17%
d) Podstatny a vyznamny 22 73 %

Graf 5 - Vliv piimé acasti uzivateli na stanoveni osobnich cili
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Dotazovani respondenti v moZnosti se rozepsat uvadi na zdkladé svych praktickych

zkuSenosti tyto poznatky:

,UZivatel md moZnost samostatného rozhodovdni o sobé, rozhoduje si sam, co by chtél a co je
pro nej duleZité. Cile urcuje uZivatel, pracovnik pouze podporuje a pomdhd vhodné
formulovat, sleduje redlnost a neredlnost cilu. Primd iucast je naprosto podstatnd, bez ni
pldnovdni pozbyvd smysl. UZivatel proZivd dileZitost a radost, Ze mu nékdo vénuje vice casu,

zvysuje se mu sebeduvera.“ (Ptiloha 1) Dotaznik pro vyzkumné Setfeni, polozka 5)
Tyto poznatky odpovidaji celkovému rozboru a vyhodnoceni polozky 5.

Vzhledem k plivodnimu (jiz v pfedeS§lém zminovaném, témétf negativnimu) postoji
zamé&stnanci domova k celkovému zavadéni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe,
tyto postfehy vypovidaji o tom, Ze pokud se jednd o poznatky ovéfené praxi v piimé péci
s uzivatelem, pracovnik zaujimd redlny a dalo by se vyhodnotit i pozitivni postoj.
V porovnédni s pfistupem v neddvné minulosti k uZivateli socidlnich sluzeb, kdy nebyla
pfitomnost daného uZivatele nezbytnd, je souCasny postoj opravdu znatelny posun vpied
v postoji k lidem se zdravotnim postizenim, v tomto piipad¢ k postoji k lidem s mentdlni

retardaci.

JiZ ze samotného pohledu na pozici uzivatele socidlnich sluzeb vyplyva jeho podstatna
a nepostradatelna role v celém pribchu procesu individudlniho pldnovani. Tudiz vliv piimé
Ucasti je zcela prirozené€, nejenom z pohledu vétSiny dotazovanych pracovnikil podstatny,

vyznamny a v kazdém piipad€ nepostradatelny.
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V polozce 6 bylo potfeba posoudit, zda zvlddne uZivatel (s lehkym mentdlnim postiZzenim)
formulovat své osobni cile. Dlraz byl kladen na ,,zplisobem sob¢ vlastnim.“ Vzhledem
k tomuto dodatku nejsou vylouceni z pozitivniho vysledku lidé s komunika¢nimi potizemi,

ktefi jsou schopni svym zptisobem naznacit své cile, potfeby nebo prani.

V podstaté se jednd o vyjadieni uZivatele na jednoduché dotazy: Co si prejete, s ¢im
vam muZeme pomoci, kde chcete bydlet, kam chcete chodit do prace, jak chcete travit volny
¢as nebo s kym chcete travit volny ¢as? Podobné dotazy dostdvaji uzivatelé béhem setkdni na
individudlnim planovani, které jsou kladeny z jednotlivych oblasti Zivota. Klicovi pracovnici

tak mohli posuzovat odpovédi na zdklad¢ vlastni praxe.

MozZnost a) Zvladne, volilo 16 dotazovanych, coz vypovida o zkuSenostech z praxe,
kdy pravdépodobné nebyla potfeba zvySend individudlni podpora kliCcového pracovnika.
Z celkového poctu 30 dotazovanych volilo 55 % variantu b). UZivatel socidlnich sluzeb
zvladne formulovat cile ¢astecné, z ¢ehoZ Ize usoudit 1 tak dosti vysokou miru samostatnosti
ve vyjadiovani. Uzivatelé s timto zpiisobem poskytovéani sluzeb teprve ziskdavaji zkuSenosti
a podpora pracovnika je zde na misté, nevylucuje vSak schopnost vyjadieni toho, co si
dotazovany pieje. Za c) volil 1 pracovnik, kde lze jako v prvni fed¢ predpokladat
nedostate¢né zvladnuti vzdjemné komunikace pfitomnych tcastnikti individudlniho planovani
nebo i moZny nezdjem ¢i nespoluprdci ze strany uZivatele. Posoudit situaci neumi
1 dotazovany. Pravdépodobnym divodem miiZze byt kratkd praxe, negativni postoj ke

zm¢éndm nebo i1 prosty osobni nezdjem.

Osloveni respondenti dostali v dotazniku v této poloZce moZnost pisemného dodatku

na zdkladé svych praktickych zkuSenosti, kde uvedli:

K formulaci osobnich cilii potrebuje uZivatel v néekterych pripadech podporu klicového
pracovnika, coZ neznamend, Ze si nezvlddne cile stanovit sam. Z praxe vyplyvd, Ze potiebuje
k cili navést a motivovat, vysvétlit moZnou vyhodu a prinos, usmernit, vysvetlit. V procesu je
potreba zvlddat a na vysoké tirovni vyuZit cileny rozhovor, vhodné volit otdzky. Velice casto
potiebuje uZivatel podporit ve svém rozhodnuti. Cile byvaji z pohledu pracovnika ne zcela
redlné. UZivatelé potrebuji vysvetlovat cestu k jejich naplnéni. “ (Ptiloha 1) Dotaznik pro

vyzkumné Setfeni, poloZka 6)

Tyto poznatky odpovidaji celkovému rozboru a vyhodnoceni polozky 6.
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Samotnd otdzka miZe pusobit tak, vede k velice diskutabilni odpovédi. Veskera
podstata spocivd ve vztahu obou stran (dotazovaného a dotazujiciho), mife empatie, uméni
vést rozhovor a ochoty ke vzajemné spolupraci jak ze strany poskytovatele, tak i ze strany
uzivatele socidlnich sluzeb. Je potfeba téZz piihlédnout ke zkuSenostem, které se zatim
postupné sbiraji. Proces individudlniho pldnovéni Ize povaZzovat v soucasné dob¢ stale ve fazi

zavadeéni.

Na doplnujici otazku polozky 6, kde jsou zachyceny osobni cile uZivatele, zvolilo
vSech 30 dotazovanych sprdvnou moZnost b) individudlni plan, z ¢ehoz lze ptredpokladat

piimou zkusenost dotazovanych pracovnikl s jeho vypracovanim.

Tabulka 12 - Formulace osobnich cili a jejich zachyceni

Varianta Pocet respondenti /)
a) Zvladne 16 54 %
b) Zvladne ¢asteéné 12 40 %
¢) Nezvladne 1 3%
d) Neumim posoudit 1 3%

Graf 6 - Formulace osobnich cili a jejich zachyceni
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V poloZzce 7 méli dotazovani uvést zplsob hodnoceni osobnich cili uZivatele
(s lehkym mentdlnim postiZenim). Chybnou variantu a) PribéZné¢, nejméné vSak 1x za rok bez
uzivatele socidlnich sluZeb, pouze na zéklad¢ doloZeného individudlniho planu, nevolil Zadny.
Druhou chybnou moznost b) Pribézné, nejméné vSak 1x za rok s uzivatelem socidlnich
sluzeb, v pozici piisedictho oznacili 2 respondenti. Spravnou moZnost ¢) PribéZzné, nejméné
vSak 1x za rok s uZivatelem socidlnich sluzeb, na partnerské urovni s kliCovym pracovnikem
nebo dalSich pfizvanych osob oznacila prevdzna ¢ast 28 dotazovany, coZ vykazuje u 93 %

respondentl vysokou droveii teoretickych znalosti zavedenych a ovéfenych v praxi.

Na zdkladé¢ odpovédi bylo potvrzeno, Ze veSkeré =zdleZitosti kolem procesu
individuélniho pldanovéni v tomto domové neprobihaji v zddném piipad€ bez uZzivatele. Dale
z uvedeného lze odvodit jako samoziejmost vyhodnocovani osobnich cilii uZivatele (at’ uz se

jedna o pritbézné vyhodnocovéni, nebo jde o konkrétni aktualizaci individudlniho planu).

Tabulka 13 - Zpisob hodnoceni osobnich cili

Varianta Pocet respondentu %0 Zavér
a) 0 0% Chybné
b) 2 7 % Chybné
c) 28 93 % Spravné

Graf 7 - Zpisob hodnoceni osobnich cila
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V poloZce 8 zjistujeme, zda uZivatel (s lehkym mentdlnim postiZenim) zvladne své
cile vyhodnotit. Uéelné byl kladen diiraz na ,,zptisobem sobé vlastnim.“ V podstaté se jedna
o vyjadfeni uzivatele na jednoduché dotazy typu: Povedlo se vam to, jste spokojeny nebo
nespokojeny se zménou bydleni, co se vdm na tom libi, jste spokojeny se zménou prace?
Podobné dotazy se ddvaji pii prubéZzném vyhodnocovéni osobnich cilti nebo pfi aktualizaci
individuélniho planu, ktera probihd na zaklad€ vypracované metodiky nejméné jednou za rok.
Kli¢ovi pracovnici posuzuji predevSim na zdklad¢ praxe. UZivatelé teprve zacinaji ziskdvat
osobni zkuSenosti s timto zpiisobem vyjadfovani, proto jsou zde jisté rezervy, na kterych se da

v budoucnu pracovat.

Tabulka 14 - Mira zvladnuti hodnoceni osobnich cila

Varianta Pocet respondenti /)
a) Zvladne 11 37%
b) Zvladne ¢asteéné 17 57 %
¢) Nezvladne 1 3%
d) Neumim posoudit 1 3%

Graf 8 - Mira zvladnuti hodnoceni osobnich cili
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Moznost a) Zvladne, volilo 11 respondentii, z cehoZ lze usoudit, Ze tito dotazovani maji
zkuSenosti s uZivateli, ktefi si dovedou vyhodnotit dspéch nebo nedspéch samostatné bez
podpory. V tvahu je vSak potfeba brat redlnost ¢i neredlnost téchto hodnoceni. Celych 57%
dotazovanych volilo na zdklad¢ zkuSenosti z vlastni praxe moznost b) Zvlddne castecné.
Tento vysledek potvrzuje schopnost uZivatele (avSak za podpory pracovnika) vyhodnotit to,
co se mu povedlo ¢i nepovedlo. Za c) Nezvladne, volil 1 a mozZnost d) Neumim posoudit také

1 dotazovany.

Dotazovani vyuzili v této poloZce 8 prostor ke slovnimu vyjadieni praktickych zkusenosti,

kde popsaly tyto postiehy:

»KaZdy uZivatel (nejenom s lehkym mentdlnim postiZenim) dovede vyjddrit spokojenost ci
nespokojenost. Na zdklade empatie a podpory klicového pracovnika lze vyhodnotit, zda se cil
vydaril cdstecne, nebo se teprve naplnuje. DuleZitd je podpora v usili, aby byl cil dotaZen do
konce. Potreba je usmérnovat, chybi sebekriticnost a cilevedomost, coZ vyplyvd z daného

postiZeni. UZivatelé dokdZi posoudit, jestli to, co si napldnovali se jiz uskutecnilo.* (Ptilohal)

Dotaznik pro vyzkumné Setfeni, polozka 8)

Zrovna jako u stanoveni osobniho cile hraje svoji roli pfi vyhodnocovani piitomnost
klicového pracovnika, nebot i vtéto fazi je jeho piitomnost dilezitd. Jiz vzhledem
k individudlnim zvlaStnostem uzivatell s pfihlédnutim k jejich zdravotnimu postiZeni.
Podstatou této faze je zpétnd vazba piisobici jako motivace pro budoucnost. Uzivatelé ze
svého pohledu dovedou vyhodnotit, co se podafilo ¢i nepodafilo, je na pracovniku vysvétlit
divod zdaru a predevS§im divod nezdaru na zdkladé vysoké miry empatie, aby nedoslo ke

ztrat€ pocatecniho elanu.

UZivatelé socidlnich sluzeb si teprve zacinaji pln€¢ osvojovat tento novy zpusob
jednani v rdmci poskytovéani socidlnich sluZeb. S vyhodnocovanim svych cili nemaji pfilis
velké zkuSenosti. Dalo by se ale piedpokladat, ze postupem Casu se bude tato jejich dovednost
zvySovat a jist¢ bude velice dobie tato dovednost pouzitelnd v jejich dal§im budoucim Zivoté.
At se jiz bude jednat o Zivot ve chranéném ¢i podporovaném bydleni. Vzhledem ke sniZené
sebekritiCnosti, dané mentalnim postiZzenim bude pravdépodobné role pracovnika v pfimérené

mozné miie podpory potfebnd i naddle.
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V poloZce 9 se m¢li dotazovani s predpokladem zkuSenosti z praxe vyjadfit k dotazu,
zda ma zavedeni procesu individudlniho planovéani vliv na kvalitu socidlnich sluzeb
a pripadné jaky. Ze ¢ty moznosti si variantu a) nezvolil Zadny, coZz potvrzuje poznatek, Ze
socidlni sluzba z celkového pohledu neni hor$i. Skupina 9 respondentd volila variantu b),
z ¢ehoz lze usoudit, Ze prozatim za tak kratké obdobi z jejich pohledu vidi poskytovanou
sluzbu nezménénou. Za c) volilo 11 respondentt, coz je pocet klicovych pracovnikil, na jehoZ
postoji se da v blizké budoucnosti navazat a stavét. Za velice potésitelné v tomto piipadée je
zjisténi pochopeni podstaty individudlniho planovani, potieby zavedeni do praxe
s predpokladem kladné zpétné vazby, kterd se v kazdém piipad€ stdvd vysoce motivujici.

Variantu c) zvolili 2 dotazovani, z jejichZ pohledu je socidlni sluzba vysoce kvalitni.

Tabulka 15 - Vliv individualniho planovani na kvalitu socialni sluzby

Varianta Pocet respondentii %0
a) Socialni sluzba je horsi 0 0%
b) Socialni sluzba je stejna 9 41 %
¢) Socidlni sluzba je kvalitnéjsi 11 50%
d) Socialni sluzba je vysoce kvalitni 2 9%

Graf 9 - Vliv individualniho planovani na kvalitu socialni sluzby
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MoZnost doplnéni polozky 9 pisemnym popisem vyuZili vSichni dotazovani a uvedli své

postiehy, pozndmky a pfipominky v tomto znéni:

wJe zcela jasné, Ze individudlni planovdani umoZiuje sluzbu s vyssim individudlnim pristupem.
Neékdy to je na iikor ostatnich uZivatelu v primo péci. Pracovnici si uvédomuji prdni a potreby
uZivatelu. UZivatelé maji mozZnost se podilet na své budoucnosti. Drive bylo vsechno pro
v§echny. Dochdzi k uspokojeni viastnich potreb. Pocit duleZitosti, spokojenosti, smysluplnost
Zivota. UZivatel je brdan jako partner. Teoretickd moZnost zkvalitneni Zivota, administrativni

brzda.“ (Ptiloha 1) Dotaznik pro vyzkumné Setfeni, poloZzka 9)

Je zcela bezpochyby (uZ jenom z ochoty spolupracovat, slovné doplnit), Ze postoj
pracovnikii ke zméndm tykajici se individualizace socidlni sluzby je vstficny s o¢ekavanim
mozného zvyseni jeji kvality, azZ na droven vysoce kvalitni. Za moznou brzdu by se prozatim
daly povazovat predepsané administrativni pozadavky, kdy nejvyS$i ndpor pii jejich
napliiovani zastihlo zrovna tyto oslovené pracovniky. Jiz ze samotné dlouholeté praxe
u nékterych dotazovanych vyplyva jisté zakofenéni v této pracovni oblasti. Pokud by dany
Clovék nemél mimoiddny vztah k lidem, v oblasti socidlnich sluZeb by nesetrvdval. Stéle
jesté plati jako hlavni motivace k této praci kladnd zpétnd vazba uZzivatell, kterd se ve své
podstaté stava jejich hnacim motorem. A na tomto zdravém postoji pracovniki v poskytovani

kvalitni socidlni sluzby prostfednictvim individudlniho planovéni 1ze do budoucna stavét.
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8 VYHODNOCENI CIiLU BAKALARSKE PRACE

Komplexnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat praktické dopady individudlniho
planovéani (u dospélych lidi s mentdlnim postizenim) v socidlnich sluzbach, poskytovanych
klicovymi pracovniky v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Z vysledkl
dotaznikového Setfeni je patrné, Ze v Domové Pod Skalami Kurovodice je orientace v oblasti
standardll kvality socidlnich sluZzeb v pfimé ndvaznosti na proces individudlniho planovani
u nékterych klicovych pracovniki stdle jesté prozatim ve fazi osvojovani si samotné podstaty.
U vétSiny dotazovanych respondentd vSak byla zfejma dostacujici metodickd priiprava, coz se

odrdzelo v kladném slova smyslu u jejich odpovédi.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zmapovat orientaci kliCovych pracovnikl v oblasti standardi
kvality socidlnich sluzeb v ndvaznosti na proces individudlniho pldanovani. Na zakladé
vysledki dotaznikového Setifeni je zifejmé, Ze prozatim u vSech dotazovanych nedoslo
k plnému ztotoZnéni a k osobnimu pfijeti soucasnych pozadavkil v oblasti socidlnich sluZeb.
Lze tedy predpoklddat jisté rezervy u téchto pracovnikli a zaméfit se na jejich odhaleni
a vyuziti. Velice pozitivn¢ by se dal hodnotit vztah pracovnikli k danym uzivatelim, kde je

ziejmé z odpovedi v dotazniku, Ze v tomto domové je na prvnim misté uZivatel.

Dil¢im cilem €. 2 bylo jistit moznosti a zpusoby vlastniho vyjadieni uzivatell
socidlnich sluzeb (dospé€lych lidi s lehkym mentdlnim postiZenim) pii ucasti na procesu
individuédlniho planovani. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze uZivatelé (s lehkym
mentdlnim postizenim) maji k vlastnimu vyjadieni riizné moZnosti, kterych vyuzivaji pii
procesu individudlniho pldnovéni podle svého uvézeni, zptisobem sob¢ vlastnim a predevsim
za pirimétené miry podpory svého klicového pracovnika. Jednd se o moZnosti osobnostni,
ovladani urcitych komunikacnich dovednosti a jejich vyuziti k potfebnému rozhovoru, jak ze

strany uZivatele sluZeb, tak ze strany klicového pracovnika.

Za prospésné lze vyhodnotit sniZeny pocet uzivatelll na jednoho kli¢ového pracovnika,
coz umoznuje blizsi, vzdjemné pozndni a poskytovani socidlni sluzby individudlng. Jisté
rezervy jsou patrné ve spontdnnosti vyjadieni ze strany uZivatelii, ktefi nemaji dostatecné
zkuSenosti s timto zplUsobem jedndni. MenSi zkuSenosti vyplynuly pfi vyhodnocovani
osobnich cilti, kde chybi urcitd mira sebediivéry a redlny ndhled, vyplyvajici ze samotné

podstaty daného postiZeni.
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Na zdklad¢ vyzkumného Setfeni l1ze konstatovat, Ze uZivatelé sluZeb maji ve svém
zivoté cile, maji snahu a v mnoha piipadech je zvlddnou zpiisobem sobé vlastnim a za

pifimétené miry podpory klicového pracovnika vyjadrit a vyhodnotit.

Poslednim dil¢im cilem €. 3 bylo zhodnotit vyznam zavedeni procesu individudlniho
planovani v pfimé souvislosti s kvalitou poskytovani socidlnich sluzeb. Z uskute¢néného
dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze klicovym pracovnikiim nevznikl prozatim dostate¢ny
Casovy prostor k tomuto vyhodnocovani na zdkladé¢ porovndni s minulym zplsobem
poskytovani socidlnich sluzeb. Dotazovani ze své praxe nezaznamendvaji zcela jednoznacné
vyrazné¢ znatelnou zmeénu v poskytovani socidlnich sluzeb, ale ani nevylucuji prospésnost
a spravné nasmérovanou cestu. Jako jeden z divodi tohoto postoje by se dal povaZovat

pozadavek predepsané administrativy, kterd nebyla v minulosti soucasti naplné jejich préce.

Zaverecnda sdéleni k jednotlivym dil¢im cilim piimo plnymi 100% nepotvrzuji, ale
zaroven ani nevyvraceji hlavni predpoklady vyzkumného Setieni v této ¢asti bakalarské prace,
vyjadiujici praktické dopady individudlniho planovani (u dospé€lych lidi s lehkym mentalnim

postizenim) v socidlnich sluzbach.

Z celkového pohledu lze usoudit, Ze uzivatelé socidlnich sluzeb (dospéli lidé
s mentdlnim postizenim) maji cile ve svém zivoté, dokdzi je svym zpiisobem formulovat
a vyhodnotit. At’ jiZ se jednd o cile malé ¢i velké, redlné Ci nerealizovatelné, kratkodobé ¢i
dlouhodobé. Z ptimé praxe vyplyva, jakou podstatnou roli pfi jejich odhalovani hraje pozice
klicového pracovnika, jaké jsou jeho osobnostni dovednosti, jakou mirou komunikacniho
uméni vladne, jaké miry empatie je schopen a jakou miru diivéry si u daného uZivatele dokaze
ziskat. Na stran¢ druhé je vSak dobré zvézit, jakou miru potfeby mé uZivatel sluZeb tyto

podnéty piijimat.

Ani jeden zoslovenych aktérii péCe o uzivatele socidlnich sluZeb nevylucuje
predpoklddanou prospésnost individudlni planovani (u dospélych lidi s lehkym mentalnim
postizenim), ale zaroven prozatim nepotvrzuje pfimou souvislost s vysokym navySenim jeji
kvality. Pozitivné 1ze vyhodnotit sniZeny pocet uZivateli na jednoho klicového pracovnika,
coZ umoznuje naplnovani poZadavki zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v pifimé
ndavaznosti na standardy kvality socidlnich sluzeb poskytovat sluzbu individudlng, tak zvané

sluzbu ,,Sitou na miru.* Zavérem lze konstatovat, Ze cile vyzkumného Setfeni byly splnény.
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9 NAVRHOVANA OPATRENI A DOPORUCENI

Prosttednictvim dotazniku a rozhovoru jsem méla moZnost ziskat zpétnou vazbu na
témet dvouleté usili v Domové Pod Skalami Kurovodice, pfi zavddéni procesu individuédlniho
plénovani v piimé souvislosti se standardy kvality socidlnich sluzeb, takzvané naplno. Do
dotaznikového Setfeni se zapojili vSichni osloveni pracovnici s celkovym zdjmem
spolupracovat, coz vypovidd o soucCasné¢ nastavenych vzdjemnych vztazich. Dotazovani

projevili zdjem se sezndmit s konkrétnimi vysledky prostfednictvim navrhované besedy.

Béhem uskutecnéné besedy se v kladném slova smyslu plné osvédCila pifima
konfrontace s realitou. Je ziejmé, Ze kliCovi pracovnici maji potfebu aktudlniho vysvétlovani
a feSeni nejasnosti nejenom z oblasti individudlniho pldnovéani v piimé ndvaznosti na
standardy kvality socidlnich sluzeb. Dalo by se usoudit, Ze se v mnoha piipadech nejednd
o absenci pozadovanych znalosti, ale mohlo by se jednat o zatajovany strach z jakychkoli
souCasnych zmén, kdy nastdvaji obavy pracovnikl, zda je zvlddnou dostate¢né vyuZivat
v piimé praxi. Dosti velké obavy vyplyvaji z pozadované administrativni ¢innosti, vzhledem
k tomu, Ze s touto Cinnosti vétSina kliCovych pracovnikli nemd zkusenosti. V dusledku pak

dochdzi dosti Casto ke zbyteCnym obavam z odhaleni vlastnich neschopnosti.

Za piinosné do budoucna by se dalo povazovat CastéjSi zafazovani specidlné
zamétenych prednasek, a to prostfednictvim odleh¢ené formy. Modelové situace jednotlivych
fazi individudlniho planovani by smeétfovaly k odstranéni pocédteéni nejistoty klicovych
pracovnikii. Dand témata by mohla byt zaméfena i na nové trendy v poskytovani socidlnich
sluzeb soucasné doby. V ramci planované transformace ustavni péce je zcela nezbytné
rozSiteni si znalosti napiiklad z oblasti sexudlni nebo pravni oblasti. Opominat by se nem¢la

ani oblast celoZivotniho vzdé€lavani u lidi se zdravotnim postiZzenim.

V neposledni fadé bych povaZovala za potfebné (v rdmci ptimé praxe) proSkolovani
pracovnikii v oblasti alternativni a augmentativni komunikace, ¢imz by se s nejvetsi

pravdépodobnosti mohly rozsitit moZnosti (v pfipadé potfeby) k navazani uzsiho vztahu

pracovnika s uzivatelem s komunikac¢nimi potiZemi.

Podstatnou roli v kvalité¢ poskytovani socidlnich sluzeb by mohlo také sehrat aktudlni
pfehodnoceni a sniZzeni administrativni zatéze, kterd se muze jevit v této fazi probihajicich

zmen, jako ¢innost na ukor uZivatele sluZeb.
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ZAVER

Bakalarskd prace se zabyvala zjiStovanim praktickych dopad individudlniho
planovani v socidlnich sluzbach u dospélych lidi slehkym mentdlnim postizenim,
vyuzivajicich socidlni sluzby v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim. Jednalo se
piedevSim o obdobi s ndstupem zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach s datem k 1. 1.
2007, kdy proces individudlniho planovéani v piimé souvislosti se zavddénim standard

kvality socidlnich sluzeb v Domové Pod Skalami Kurovodice se rozbéhl naplno.

s w2z

V teoretické casti byl charakterizovan domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
s celoroCnim pobytem a jeho klientela. Dale byl prezentovan uZivatel socidlnich sluzeb se
zdravotnim postizenim (mentalnim postizenim). Podstatnd ¢4st se zabyvala proniknutim do
procesu individudlniho pldnovani v socidlnich sluzbach. V nédvaznosti na standardy kvality

socidlnich sluzeb byly nastinény nové trendy v poskytovani socidlnich sluzeb v soucasnosti.

V empirické ¢asti bylo zkoumdno prostfednictvim metody dotaznikové a metody
rozhovoru, zda mé zavedeni procesu individudlniho pldnovéni vliv na kvalitu poskytované
socidlni sluzby, jeho konkrétni praktické dopady nejenom z pohledu pracovniki v socidlnich

sluzbach, ale také z pohledu uzivatela socidlnich sluzeb.

Jednotlivé vystupy z této Casti bakalarské prace sveédCi teprve o pocatecni fazi v cesté
ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. V tomto domové nechybi zdjem o spoluprici
a presvédCeni o vyznamu tohoto zdméru. Neschopnost pfijmout veskeré probihajici zmény
v poZzadované dobé¢ lze pfisoudit mnohaleté praxi u nékterych pracovnikl, kdy nebyl kladen
diraz pracovat na zdkladé vyzdvihovanych a zdlraznovanych standardi, které z pocatku
nabyly pfijimdny a sprdvné prezentovany. V disledku toho mohou zdejSi pracovnici
pocitovat jisty tlak, naruSujici jejich pfirozeny a spontdnni vztah s uzivatelem, ktery oni

vyhodnocuji z jejich pohledu jako ten nejlepsi.

Z celkovych vysledkt vyzkumného Setfeni i tak vyplyvd, Ze proces individudlniho
planovéni je dobfe nasmérovin. Z pohledu autorky této prace povazuji planovéani v pifimé
souvislosti se zavadénim standardii kvality socidlnich sluZzeb do praxe za prospesné a ticelné.
Za potésujici Ize pokladat vyjadreni ostatnich zainteresovanych ucastnikt, jejichZ postoj je
z celkového pohledu celkem vstficny, ve fazi, kdy pracovnici jiZ tuto novou cestu vyloZené

neodmitaji, zaujimaji v§ak prozatim postoj ocekdvani moznych piinosu.

60



Byla bych potéSena a ptdla bych si, aby se uvedené ziskané poznatky staly pfinosem
nejenom pro moji praci a praci mych koleg, ale pfedev§im pro zkvalitnéni socidlnich sluZeb

Domova Pod Skalami Kurovodice, ve kterém pracuji.

Bakalarskd prace by se méla stat ucelenym textem, ktery piipadnému Ctenafi nabizi
pfistupnou formou moznost porozumét zdkladni problematice tykajici se procesu
individudlniho planovani v socidlnich sluzbach v piimé souvislosti se zavddénim standarda

kvality socidlnich sluzeb do praxe.
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Priloha 1) Dotaznik pro vyzkumné Setieni

Vazeni dotazovani!

Obracim se na Vs s Zadosti o pomoc pfi realizaci dotaznikového Setfeni
v ramci mé bakalérské prace na téma:

INDIVIDUALNI PLANOVANI V SOCIALNICH SLUZBACH

Jedna se o vyplnéni ptiloZzeného dotazniku.
Ziskana data budou slouZit vyhradné pro ucely této prace.
Podstatou dotaznikového Setfeni je zjistit praktické dopady individudlniho pldnovani
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
,,Domova Pod Skalami Kurovodice,*

poskytovatele socidlnich sluzeb.

Predem dékuji za prezentaci VaSich praktickych zkuSenosti.

S pozdravem Eva Dlaskova

Blizsi instrukce k vyplnéni dotazniku:

e Otazky jsou konstruovany s moznosti vybéru odpovédi (zakrouZkovanim, pisemnym
doplnénim).

e Otizky pod cislem S, 6, 7, 8 vypliite prosim v piimé souvislosti s uZivatelem (s
lehkym mentélnim postizenim) Vami vybraném.

e Pokud budete mit zdjem sezndmit se s vysledky, kontaktujte mné prosim budto
osobné€, nebo na telefonnim ¢isle: 736 709 195

® Prosim o vyplnéni dotazniku v co nejkrats$i dobg, pokud mozZno do tydne od prevzeti.



Dotaznik

Udaje o respondentovi (jedna se o pfimého téastnika dotaznikového Setieni):
Pohlavi: MUZ ZENA VEK: cevurnnnnne. let V tomto Domové pracuji celkem: ............ let
Zaujimam pracovni pozici klicového pracovnika: ANO NE
Skupinu, s kterou pracuji, tvori: MUZ - POCET ..ccvvueee ZENA —POCET «vvvveenes
V této skupiné je uzivatel socialnich sluZeb s lehkym mentalnim postizenim: ANO NE
Pokud NE, vypliite prosim nésledujici,...

V domacnosti na které pracuji, Zije uzivatel socialnich sluzeb s lehkym mentalnim postizenim: ANO NE

1. Pod pojmem STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB si vybavim:
a) STANDARDY = pravidla pisemn¢ zpracovand pro inspekéni navstévu.
b) STANDARDY = pravidla urcujici kvalitu poskytovani socidlni sluzby celoplo$né.

c¢) STANDARDY = pravidla socidln{ sluZby stanovend pouze pro ndS domov.

2. Jaky vliv maji na planovani a prubéh socialni sluzby STANDARDY?
0 1 2 3 4 5

ZADNY ZANEDBATELNY CASTECNY ZNATELNY PODSTATNY  NEPOSTRADATELNY

3. Pod pojmem INDIVIDUALNI PLANOVANI si piedstavuji:
a) Proces formalniho dodrzovani pfedepsanych pravidel.
b) Rizeny proces zmén v poskytovani socidlni sluzby.

c) Proces planovani a prubchu socidlni sluzby s uZivatelem na zdkladé svobodné volby a rozhodnuti.

4. Jakym zpisobem probiha proces INDIVIDUALNIHO PLANOVANI?
a) Bez uZivatele socidlnich sluzeb, pouze na zdkladé doloZenych a dohledanych informaci.
b) S uZivatelem socidlnich sluzeb, v pozici piisediciho.

c) Na durovni partnerského setkdvdni uZivatele socidlnich sluZeb s kli€ovym pracovnikem nebo
dalSich ptizvanych osob.



5. Jaky vliv ma pifima tcast uzivatele (s lehkym mentalnim postiZenim) na stanoveni osobnich cil?

A)NEMA ZADNY b) CASTECNY ¢) ZNATELNY d) PODSTATNY A VYZNAMNY

Prosim popiste,...

6. Zvladne uzivatel (s lehkym mentalnim postiZenim), zpiisobem sobé vlastnim formulovat své osobni

cile?

a) ZVLADNE b) ZVLADNE CASTECNE d) NEZVLADNE ¢) NEUMIM POSOUDIT

Prosim popiste,...

Kde jsou tyto cile zachyceny? a) ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE b) INDIVIDUALNI PLAN ¢) NEJSOU ZACHYCENY

7. Jakym zpisobem probiha hodnoceni osobnich cili uzivatele (s lehkym mentalnim postiZzenim)?

a) Pribézne, nejméné vsak 1x za rok bez uZivatele socidlnich sluzeb, pouze na zakladé doloZeného

INDIVIDUALNIHO PLANU.
b) Prubézné, nejméné vsak 1x za rok s uzivatelem socidlnich sluzeb, v pozici piisediciho.

c) Pribézné, nejméné vSak Ix za rok s uzivatelem socidlnich sluzeb, na partnerské

drovni s klicovym pracovnikem nebo dalSich ptizvanych osob.

8. Zvladne uzivatel (s lehkym mentalnim postiZzenim), zpisobem sobé vlastnim, vyhodnotit své osobni
cile?

A) ZVLADNE b) ZVLADNE CASTECNE d) NEZVLADNE ¢) NEUMIM POSOUDIT

Prosim popiste,...

Myslite si, Ze mé zavedeni procesu INDIVIDUALNIHO PLANOVANI vliv na kvalitu socidlni
sluzby?

a) SOCIALNI SLUZBA JE HORSI b) SOCIALNI SLUZBA JE STEINA

d) SOCIALNI SLUZBA JE VYSOCE KVALITNI

—_

¢) SOCIALNI SLUZBA JE KVALITNEJS

Prosim popiste,...
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