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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na vliv individudlniho pldnovani na kvalitu zivota

0s0b s mentalnim postiZzenim v pobytové sluzbé.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka ¢ast prace
struéné uvadi do problematiky mentalniho postizeni, kvality zivota, individudlniho

planovani a vyznamnost kli¢ového pracovnika v této oblasti.

V praktické ¢asti prace bylo cilem kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak individudlni
planovani ovliviluje kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim a také jak individudlni
planovani napomaha klicovym pracovnikim pii praci s uzivateli sluzby. Soucasti

praktické ¢asti je i ukazka individualniho planu, ktery je umistén v piilohach.

Kli¢ova slova
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Annotation

This bachelor thesis focuses on the impact of individual planning on the quality of

life of people with mental disabilities in residential care.

It is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part briefly
introduces the issue of mental disability, quality of life, individual planning and the

importance of a key worker in this field.

The aim of the practical part was to find out how individual planning influences the
quality of life of people with mental disabilities, as well as how individual planning
helps key workers to work with service users. One section of the practical part is

devoted to an example of an individual plan.
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UvVOD

V dnesni dobé spolecnost usiluje o to, aby clovék s mentalnim postizenim prozil
svij zivot co nejplnohodnotnéji a v co nejvice pfirozeném prostredi, pokud z néjakého
divodu nemuze zit v kruhu svych nejblizsich. Proto je dulezité se v socialnich sluzbach
zam¢iit predevSim na individudlni potfeby uzivatele a individudlni planovani s tim

spojené.

Spojmem individualni planovani jsem se setkala poprvé behem pracovni
zkuSenosti, kdy jsem vykondvala praci na pozici pracovnika v socialnich sluzbéach
V ptimé péci s osobami s mentalnim postizenim. Béhem této pracovni zkuSenosti jsem
se sezndmila s dalezitosti individudlniho planovani a se standardy kvality v socialnich
sluzbach. Téma prace ,,VIiv individualni planovani na kvalitu Zivota osob s mentdlnim
postizenim v pobytové sluzbé* jsem si zvolila, protoze v soucasnosti pracuji ¢tvrtym

rokem v oblasti socialnich sluzeb a k problematice mam blizko.

Cilem préace je popsat kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim a zhodnotit
pusobeni individudlniho planovéani na kvalitu zivota jedince s mentdlnim postizenim
V pobytové sluzbé. Cilem je také zjistit, v ¢em individualni planovani poméha klicovym

pracovnikim pfi praci s osobou s mentalnim postiZenim.

Bakalaiska prace se sklada z Casti teoretické a z Casti praktické. V teoretické Casti
Vv prvni kapitole se zaméfuji na mentalni postizeni, pfi¢iny mentalniho postizeni a
klasifikaci mentalniho postizeni. Druha kapitola se vénuje kvalité zivota, historii péce o
osoby s postizenim a tomu, jak spolecnost vnima osobu s mentalnim postizenim
V soucasnosti a komunikaci s osobou s mentdlnim postizenim. Ve tieti a zavérecné
kapitole teoretické Casti se vénuji pojmu individudlniho planovani. Pfedev§im vyznamu
a tvorb¢ individualniho planovani. Zminuji dilezitost kli¢ového pracovnika v procesu
individudlniho planovani. Uvadim socidlni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim,

které mohou vyuzivat i se zaméfenim na kvalitu.

StéZejni ¢ast prace tvori ¢ast prakticka, ktera predstavuje vysledky kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum probehl v zatizeni, které poskytuje pobytové sluzby pro dospélé

osoby s mentalnim postizenim a osobam s poruchou autistického spektra. Cilem



praktické casti bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu (metodou strukturovanych
rozhovora s klicovymi pracovniky vybrané pobytové sluzby, ktefi individualni plany
vytvareji), zjistit, jak individualni planovani ovliviiuje kvalitu Zivota osob s mentalnim

postizenim v pobytové sluzbé.



1  MENTALNI POSTIZENI

Socidlni prace provazi lidstvo v riiznych formach od samého vzniku spolecnosti.
Kazdy ¢lovék ma v sob¢ zakotenénou potfebu pomahat druhym, zvlasté pak tém lidem,

ktefi pottebuji pomoc a podporu nejvice.
1.1 VYMEZENI POJMU MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni neni ¢asové opozdéni vyvoje, ale jednd se o vyvojové zmény.
Postizeni mliZze byt vrozené, nebo Castecné ziskané do dvou let veéku ditéte, je trvalé a
nelze 1éCit. Pfi zvoleni spravnych ptistupi miizeme pozorovat zlepSeni stavu. Mentalni
postizeni lze charakterizovat jako snizeni intelektu, které se projevuje zejména
v kognitivni, motorické, schopnosti fe¢i a socidlni vrstvé osobnosti osoby s mentalnim
postizenim. Pfi diagnostice mentdlniho postizeni se vychéazi z hodnoty 1Q a dalSich
faktorii, které jsou slozkou celé osobnosti osoby s mentalnim postizenim (Bazalova,

2014, s. 15).

RozliSujeme termin osoba s mentalnim postiznim a osoba s mentalni retardaci.
Mentalni postizeni je zastfeSujici nazev pro sniZenou inteligenci z variabilnich pficin a
divodii. Termin oligofrenie oznacuje mentalni retardaci diagnostikovanou od narozeni
Clovéka. Demence je pojem, pii kterém doslo u osoby, ktera méla dosaZzenou
intelektovou uroven ke snizeni a tbytku intelektu v priitbéhu pozd¢jsiho zivota, napf.

v diisledku tirazu nebo zavazné nemoci v pozdé&j§im obdobi (Cernd, 2008, s. 75).

,,Mentdlni postizeni se projevuje snizenou schopnosti adaptace, uceni mysleni,
orientace a je definovano jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné vyvoje
(méné nez 70 % normy). Patrné jsou odlisnosti v oblasti reci, motivace a emocionality,

volnich vlastnosti a motoriky “ (Matousek, Kfistan, 2013, s. 393).

Mentalni postizeni tedy neni postiZeni, které postihuje jen mentalni schopnosti
osoby, ale také ovliviuje celou jeho osobnost. Tyka se tedy i toho, jak se osoby citi, co

prozivaji, jejich komunika¢nich dovednostech, uplatnéni ve spole€nosti a na poli prace.
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V minulosti se pro oznaceni snizenych rozumovych schopnosti uplatiovali
terminy, které maji dnes jiz dnes skoro hanlivy vyznam jako napft. debilita, imbecilita,

idiocie (Matousek, Kfistan, 2013, s. 393).

V navaznosti na piijeti nového paradigma v souvislosti s osobami s postizenim
se od druhé poloviny 20. stoleti db4a na pomoc a podporu v individudlnich pottebach
téchto osob. Osoby s postizenim maji prava na plnohodnotny zivot ve spolec¢nosti a co
nejvyssi kvalitu Zivota. Oznaceni terminem ,,0soba s mentalnim postizenim* se tedy
vyjadiuje skute¢nost, Ze mentalné postizeni jsou zejména individudlni lidské bytosti
S vlastni osobnosti a az na druhém misté, maji tyto osoby postizeni. Populace osob
S mentalnim postizenim je velice riiznoroda. Definovat tuto populaci jako celek je
nemozné, protoze kazdy jedinec je jedinecny. Lidé se od sebe 1isi, maji svlij charakter

osobnosti (Cerna, 2008, s. 75-76).

Pro oznaceni téchto osob se doporucuje onaceni osoba, jedinec, zak, ditg,
dospé€ly s mentalnim postizenim nezli mentalné postizeny, toto oznaceni se v soucasné
dobé povazuje za nekorektni neetické. Na prvnim misté se jedna o osobu a na druhém
se pridava dalsi charakteristika. Termin mentalné retardovany je taktéZ povazovan za
nevhodny, stejné jako terminy uzivané v historii — duSevné tchylni, duSevné opozdéni,

rozumove¢ zaostali, slabomyslni a mentalné defektni (Bazalova, 2014, s. 14).

Definovat mentalni postizeni mizeme z riznych piistupti. Nejcastéji dle ptistup

biologického, psychologického, socidlniho, pedagogického a piistupu pravniho.

e Biologicky — mentalni postizeni vzniklo na zéklad€ organického nebo funkcniho
poskozeni mozku. Biologicky pfistup je podminény chorobnymi procesy
vV mozku.

e Psychologicky — prvotni je snizend uroven rozumovych schopnosti, kterd se da
zm¢efit [Q testy.

e Socialni — osoba s mentalnim postiZenim se neorientuje ve spole€nosti, osoba
nejedna samostatné, potiebuje pomoc nebo podporu druhé osoby.

o Pedagogicky — pfes vyuziti specifickych vzdélavacich metod, individualnich

osnov a postupli méa osoba s mentalnim postizenim sniZenou schopnost uceni.
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Pravni — pokud mé osoba s mentalnim postizenim sniZzenou zpusobilost k pravnim

ukonlim za Gcelem provadéni slozitych pravnich ukont a rozhodnuti nebo je zbavena

svépravnosti (Slowik, 2007, s. 110).

1.2 ETIOLOGIE MENTALNIHO POSTIZENI

Faktory, které jsou prokazatelné¢ pficinou postizeni vad a poruch u jedinct,

vyvolavaji velkou paletu naslednych projevi. Vznik vyvojovych vad a poruch je

propojeny s urcitym obdobim (Slowik, 2007, s. 46-47).

Tabulka 1 - Prehled ptic¢in vzniku vad a poruch

Exogenni faktory

Prenatalni

Fyzikélni — (iraz, Skodlivé zareni)

Chemické — (jedy, nekteré 1€ky, alkohol, drogy)
Nutri¢ni — (nespravna vyziva plod)

Biologické — (bakterialni a virové infekce)

Psychické a socialni — (Spatné prostredi, stres)

Perinatalni

Mechanické poskozeni plodu
Nedostatek kysliku — (hypoxie)
Infekce

Moznost jinych komplikaci

Postnatalni

Jednd se o stejné negativni vlivy plisobici v prenatdlnim obdobi

s rozdilem plisobeni na dit& ptimo, ne prostiednictvim matky.

Endogenni faktory

Genetické

Chromozomalni aberace — (poskozeni chromozomalni vybavy)
Genové mutace — (dédicné pienositelnd zména v genetické

informaci, mohou byt vazané na pohlavi ditéte)

Ostatni

Dispozice — (vétsinou jsou dédicné a projevuji se na zakladé

spoustéciho vlivu)

12




e 7Zménéna reaktivita — (citlivost na podnéty — alergie, astma)

e Problémy imunity — (snizena schopnost obrany organismu)

,,»Mentalni postizeni miize byt zpusobeno vnitrnimi (vlivy endogenni) nebo vnéjsimi

(vlivy exogenni) pricinami, pricemz obé slozky mohou piisobit ve vzdjemné interakci’

(Matousek, Kiistan, 2013, s. 393).

Vnitinimi vlivy se rozumi porucha ¢i vada ve funkci genetického aparatu, patii mezi
né¢ mentalni postiZzeni, které je zplisobeno chromozomdlnimi aberacemi (Downiv
syndrom, Turneriv syndrom), poruchami poctu pohlavnich chromozomi, poruchami
metabolismu a polygenni dédi¢nosti. Pokud poskozeni vznika po druhém roce ditcte,
nemluvime o mentalnim postizeni, ale o demenci. Pfi¢iny vnéjsi délime dle obdobi, ve

kterém plisobi:

Prenatdlni (obdobi od doby poceti po narozeni) — vlivy biologické (bakterie, viry),
vlivy chemické (alkohol, drogy, nikotin), vlivy fyzikdlni (rentgenové zafeni, uraz

matky, pred€asny porod).

Perinatalni (obdobi tésné pted narozenim, obdobi béhem a hned po porodu) —
poskozeni mozku vlivem nedostatku kysliku, poranéni hlavy plodu pii komplikovaném

porodu.

Postnatalni (obdobi po porodu do dvou let véku ditéte) — poskozeni mozku

v disledku zanétu mozku (Matousek, Kfistan, 2013, s. 393).

Béhem obdobi postnatalniho jsou faktory ovliviiujici mentéalni postizeni genetické,
infekéni onemocnéni vedouci k zdnétu mozku, Spatnd a nedostateCnda vyziva
novorozence anebo uraz. Etiologie mentdlniho postiZzeni je rozmanitd, u nckterych
pfipadl se pfic¢ina vzniku mentdlniho postiZeni nezjisti anebo jsou pfi¢iny kombinované

(Bazalova, 2014, s. 15-16).

U kazdé osoby s mentdlnim postizenim nelze jednoznacné urcit, pokud jeho
mentalni postizeni bylo zplsobeno pouze biologickymi vlivy a do jaké miry vlivy

socialnimi. Postizeni mize byt kladné i zaporné ovlivnéno podnétnym ¢i nepodnétnym
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prostfedim a dalSimi zkuSenostmi. Soucasti je i obdobi kdy a v jakych souvislostech

mentalni postizeni nastalo (Cerna, 2008, s. 84).
1.3 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Pojem ,,inteligence a jeho definice je slozitou zalezitosti, pfi snaze o rozbor se
nabizi mnoho naro¢nych otdzek. Inteligence se d4 pojmout z riznych thli pohledu.
Miuizeme se zaméfovat na biologickou a fyziologickou stranku, jinak budeme chapat
tento pojem ze strany psychometrické perspektivy, kterd se zaméfuje na testovani a
porovnavani osob ve smyslu vykonového charakteru (Valenta, Michalik, Lecbych,

2012, s. 20).

Primérny IQ se pohybuje kolem hodnoty 100. Mentalni v€k odpovidd veku
chronologickém. Inteligence se vyviji pod vlivem dvou faktort prostredi a kazdy faktor

ma dv¢ stranky pohledu.

wewr

Vnéjsi prostredi

e Vychova v §irsim slova smyslu — zamérné ptisobeni na jedince.
e Prvky, které ovliviluji osobu a ovliviiuji formovani inteligence —
vybaveni prostoru, kulturni Uroveil prostfedi, ekonomické a socialni

postaveni rodiny a jejich zajmy.
Vnitini prostiedi

e Individualni geneticka informace.
e V pribéhu prenatdlniho vyvoje plodu — uraz matky, zdravotni stav
matky, Skodlivé latky a vystaveni radiace, nedostatecnd vyziva

(Snydrova, 2008, s. 40).

Vyskyt mentalniho postizeni celosvétové stoupa. Tento piibytek osob
S mentalnim postiZzenim, lze chapat i jako disledek lékarské péce, ktera je velice
pokrokova. V soucasné¢ dobé¢ je pediatrickd pée o novorozence v takovém stadiu, ze
mohou zachrénit déti, které by diive bez narocné a intenzivni 1€kaiské péce neprezili.

Dalsi mozny ditvod stoupajiciho vyskytu osob s mentalnim postizenim je lepsi celkova
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evidence osob. Nejvyssi procento v celkové populaci osob s mentalnim postizenim
z celkovych 3 % populace je asi 2,5 % populace osob s lehkym mentalnim postizenim

(Matousek, Kiistan, 2013, s. 393).

Svétova organizace (WHO) v pravidelnych periodach a v souznéni s vyvojem ve
véde reviduje klasifikaci nemoci a dusevnich poruch. Zkratka (MKN) je tedy oznaceni
pro Mezinarodni klasifikaci nemoci. Od roku 1992 plati desata revize této klasifikace (u
nds o rok pozd¢ji). Stupenn mentalni retardace se stanovuje na zékladé¢ posouzeni
inteligence, posouzeni schopnosti adaptacniho chovani a také mirou zvladani obvyklych

spoleCenskych naroki na osobu (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012, s. 31).

Koncept MKN — 10 udava i dutlezita diagnosticka voditka, kterd slozi

k rozhodovani o klasifikaci:

e Inteligenci musime chapat jako velky pocet specifickych dovednosti a
schopnosti.

e Jednotlivé funkce vyvoje inteligence se mohou u téchto osob vyvijet
nerovnomerng.

e Pro stanoveni klasifikace je nutné¢ se opirat o vSechny zdroje (anamnéza,
klinické nalezy, rozhovor, psychometrické testy inteligence, testy
piizptsobivosti, rozhovor s okolim jedince).

e U konecné diagnézy musi byt prikazné sniZzeni Urovné rozumovych
schopnosti, které ma za nasledek, ze vede ke snizené schopnosti pfizpisobit
se pozadavkim spolecnosti.

e Urovné IQ stanovené v klasifikaci nemaji byt pouzivany nekompromisné a

ptesné (Prochazka, 2014, s. 170-171).

Tabulka 2 - Klasifikace mentalniho postizeni (WHO, 2014).

Lehka mentalni retardace Vyznacuje se obtizemi se Skolni vyukou.
_ VétSina  osob  je v dospélosti prace
(F70), 1Q mezi 50-69 . , .
schopnd, vedou hodnotny socialni Zivot a

ve spolecnosti jsou prospeéSnymi.

15




Do této kategorie zahrnujeme lehkou
slabomyslnost a  lehkou  mentélni

subnormalitu.

Stiedné tézka mentalni retardace

(F71), 1Q 35-49

VyznaCuje se opozdénym vyvojem
détstvi.  V dospé€losti  vétSina  osob
dosahuje v ur¢ité mife samostatnosti
Vv sebeobsluze. Mohou adekvatné
komunikovat a ziskaji pfiméfené vzdélani.
Pottebuji riznou miru podpory v osobnim

Zivoté a praci.

Do této kategorie zahrnujeme stfedné

téZkou mentalni subnormalitu.

Teézka mentalni retardace

(F72), 1Q 20-34

Jedinec stézkym mentalnim postizenim
potfebuje soustavnou pomoc a podporu

Vv celkové péci o svou osobu.

Do této kategorie zahrnujeme téZkou
mentalni subnormalitu, tézkou

slabomyslnost.

Hluboka mentalni retardace

(F73), 1Q nizsi nez 20

Vyznacuje  se  zejména  vyraznou
nesamostatnosti v sebeobsluze, mobilitée,

komunikaci a hygienické péci.

Do této kategorie zahrnujeme téZzkou
mentalni subnormalitu, hlubokou

slabomyslInost.

Jina mentalni retardace

(F78)

Vyuziva se tehdy, kdyz stanoveni stupné
mentalni retardace neni mozné z divodu

dal§iho pfidruzeného postizeni. Mlze se
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napiiklad jednat o sobu se somatickym
postizenim,  osobu  tézce  télesné

postizenou, osobu s autismem.

Nespecifikovana mentalni retardace Vyuziva se tehdy, kdyz o osobé s mentalni

retardaci neni dostatek informaci tak, aby

(F79) . o g
byla zatazena do jedné z kategoriich.

Ke klasifikaci stupné mentélniho postizeni MKN — 10 se rozliSuje i chovani
téchto osob (mohou to byt Casté ataky vzteku, sebeposkozovani...). V tomto piipadé se

pridava dalsi ¢islice za tecku s Cislici vyjadiujici stupen postizeného chovani.
0 — oznacuje Zadné nebo minimalné€ postizené chovani
1 — oznacuje vyrazné postizené chovani, které vyzaduje intervenci
8 — oznacuje jina postizeni chovani
9 — bez zminky o postiZzeni chovani (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012, s. 31).

Osoba slehkou mentalni retardaci se nau¢i mluvit s opozdénym vyvojem.
Pievaznd vétSina osob dosdhne v dospélosti nezavislosti v péci o vlastni osobu a
praktickych vécech tykajicich se domacnosti (jidlo, hygiena, uklid). B€hem teoretické
vyuce ve Skole nastavaji potiZe. Jedinec ma problém se Ctenim a psanim. Osoby s touto
klasifikaci pfevazné vykonavaji praktickou manudlni praci spize neZ praci teoretickou.
V ptipadé, Ze je osoba emocné ¢i socialné nezrald obtiZzné se pfizplsobuje ke

spolecenskym tradicim a oCekavanim, napt. manzelstvi a vychova déti.

Osoba se stiedné tézkou mentalni retardaci v dospélosti poziva fe€ jen omezeng,
pomaleji rozviji chapani. Osoba mé opozdény vyvoj péce o vlastni osobu a zrucnost.
Casto tito jedinci potiebuji pomoc a podporu druhé osoby po cely sviij Zivot. Vzdélani
jim poskytuje rozvoj omezeného zdkladu pro rozvoj svych dovednosti a schopnosti.

Nékteré osoby se stiedné té¢Zkou retardaci si osvoji 1 zaklady ¢teni, psani a po€itani.
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Osoba s tézkou mentalni retardaci ma trovein poskozeni a porucha vyraznéjsi
nez u osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci. VétSina téchto osob ma i néjakou

poruchu motoriky.

Osoba s hlubokou mentalni retardaci je t€Zce omezena ve schopnostech rozumét
svému okoli a pozadavkiim kladenych na svou osobu. VétSina téchto osob je vyrazné
omezena V pohybovani ¢i mize byt i imobilni, jsou inkontinentni. Komunikuji v lepsich
pfipadech pomoci neverbdlni komunikace. Tyto osoby nemaji vétSinou zadnou
schopnost nebo dovednost jak o sebe pecovat, potiebuji nepfetrzitou pomoc, dohled a

podporu druhé osoby (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 88-89).

Klasifikace jiné mentalni retardace se vyuziva u osob, které maji prokazateln¢
snizeny intelekt, avSak kvili: kombinovanému postizeni, porucham autistického
spektra, porucham chovani neni mozné wurCit stupen mentalni retardace.
Nespecifikovand mentalni retardace je to tehdy, kdyz je prokazatelné snizeny intelekt a
schopnosti, ale pro nedostatek informaci neni mozné danou osobu zafadit do stupné
mentalni retardace (Bendova, Zikl, 2011, s. 10).
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2  KVALITA ZIVOTA OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Pod pojmem dobra kvalita zivota si kazdy ¢lovék muize predstavit rozdilné véci.
Vsichni se ale shodneme, Ze dobra kvalita zivota je dilezitym aspektem pro spokojené

ziti a naplnéni svych potieb.
2.1 KVALITA ZIVOTA

., Kvalita Zivota je vicerozmérny, subjektivni a méritelny konstrukt, ktery vyjadruje,
jak clovek sam hodnoti svou Zivotni situaci. VyuzZiva se ke sledovani ucinnosti
komplexné zamérenych psychosocialnich a zdravotnickych intervenci® (Matousek,

Kfistan, 2013, s. 223).

Kvalita zivota jedince je urCovana objektivnimi a subjektivnimi determinanty. Neni
tedy mozné jasn¢ stanovit definici kvality Zivota. Kvalita zdirazituje ndpli hodnoty a
dilezitosti ¢i jakosti, jde ji méfit pomoci nastrojl, které byly vytvotfené na teoretickém
podkladé€. Tyto nastroje umoziuji stanovit kvalitu Zivota jedince pomoci kvantifikace a
pfifazenim hodnot pro dané ukazatele v ramci skupiny populace. Kvalita Zivota je u
kazdého jedince individudlni, tudiz je vZdy spornd spolehlivost ziskanych vysledka

(Ludikova, 2013, s. 228).

Clovék v socialnich souvislostech Zivota proziva, utvaii a pretvaii skuteGnosti, se
kterymi se smifuje a aktivné v nich vystupuje. Jsou Ctyfi zédkladni uvédoméni, které
udavaji Zivot ¢loveka: pobyvame mezi lidmi, nachazime se ve spole¢ensko-politickych
a ekonomickych pomérech, sdilime s lidmi ve spolecnosti kolem nés kulturu a jsme
vystaveni ptisobeni médii. S ostatnimi lidmi vzdjemné komunikujeme (Helus, 2007, s.

15).

Kvalita Zivota se fe$i a pronikd do mnoha védnich disciplin, napt. psychologie,
sociologie, ekonomii. Kazdy z védnich obortu vystihuje a akceptuje odlisny pohled na
kvalitu zivota jedince. Existuje fada pojmi, které jsou s pojmem kvalita zivota
ekvivalentni: §tésti, spokojenost, socialni blahobyt, socialni pohoda (Ludikova, 2013, s.

9-10).
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Hlavnim objektem hodnoceni je lidsky zivot. Lidsky zivot v pojeti kvality zivota

chapeme jako komplexni pojem, ktery obsahuje vSechny stranky lidského zivota.

Zahrnujeme zivot rodinny, spoleCensky, pracovni a citovy. Muzeme hodnotit kvalitu

zivota jednotlivce anebo i1 skupiny, tedy soubor jedinct (kvalita Zivota naroda, kvalita

Zivota osob s mentalnim postizenim...). Hodnoceni kvality Zivota, zavisi na porovnani

se zadouci a ocekavanou urovni existence a neda se definovat jako vSeobecny pojem,

ale jako pojem s individualnim obsahem (Gurkova, 2011, s. 21-22).
Tabulka 3 - Model kvalit Zivota (Hefmanova, 2012, s. 416).

Kvality Zivota Vnéjsi kvality Vnitini kvality
prostredi a spolecnost individualni charakteristika
Piedpoklady Vhodnost prostiedi Zivotaschopnost jedince

zivotni Sance

zivotni prostfedi, socialni
kapital, zivotni troven a

prosperita

psychologicky kapital, adaptivni

potencial, zdravi a zplisobilost

Vysledky

Zivotni vysledky

Uzite¢nost Zivota

vy$§i hodnoty nez preziti,

cena moralniho vyvoje

Vlastni hodnoceni zZivota

subjektivni pohoda,

smysluplnost a naplnéni

Stésti,

Vhodnost prostiedi zahrnuje celkové ekologické, socialni, ekonomické a

kulturni podminky. UZite€nost Zzivota zahrnuje uziteCnost jedince pro své okoli,

spole¢nost a celkové lidstvo. Zivotaschopnost jedince prezentuje jeho fyzické a dusevni

zdravi. Znalosti a dovednosti jednice. Vlastni hodnoceni Zivota je pojeti kvality Zivota

jedince a jeho hodnoceni spokojenosti sjeho Zivotnim oblastmi a spokojenosti se

zivotem, ktery vede. Kvalita Zivota se tedy prvotné zabyva tim, jak osoba svilij zivot

proziva a hodnoti, dale se zajimd o zivotni podminky, ve kterych osoba Zije.

(Hefmanové, 2012, s. 416).
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2.2 KOMUNIKACE S OSOBOU S MENTALNIM POSTIZENIM

., Clovek se lisi od ostatnich Zivych organismii tremi viastnostmi: vzprimenou chiizi,
obratnosti rukou a reci. Vsem téemto vécem se musi kazdé dité ucit, musi k nim byt
vychovou privedeno. Na jeho okoli pak bude zalezet, jak brzy a jak dokonale tyto ukoly
zvladne “ (Pavlova-Zahalkova, Ohnesorg, Kantor, 1976, s. 13).

Re¢ je vlastnost lidska. Pomoci této vlastnosti ¢lovék sdéluje své pocity, tuzby a
napady druhym osobdm a také vnimd, co komunikuji osoby druhé. Takto vznika proces
komunikacni. Osoba pfijima feCové podméty, které zpracovava a reaguje na né
odpovédi. Re¢ je i schopnost, kdy vyuZzivame nasich sd&lovacich prostiedkd, kdy
muizeme vyuZzivat i fe¢ psanou a neverbalni (Sovak, Neveklovsky, Ohnesorg, Pavlova-

Zahalkova, Svadina, Srom, Vesely, 1974, s. 7).

o 4

Komunikace ma mnoho vyznam, nejdalezitéj$i vyznam je vzéjemné dorozumivani
a sdélovani. Ve spolecenskych podminkach se tato schopnost udrzuje a rozviji.
V komunikaci s druhou osobou a ve vzijemném sdé€lovacim styku dand osoba ve
spravném cCase, mist¢ a ve vhodné form€ mySlenku prondsi, vnima a také chape
komunikaci druhych osob. Re¢ je proto hlavni mezilidskou slozkou. Vykonost jedince i
kolektivu zavisi na zvladnuti vSech slozek ve sdélovacim procesu a v ndvaznosti na
udrZzovani jeho spoleCenskych vztahi. PoruSenim sdélovaciho procesu dochazi
k omezeni ¢loveéka v jeho spolecenskych vztazich. Toto omezeni muze dojit az do
extrému spolecenské izolace, kdy muze dojit i k jinému naruSeni chovani, povahy
jedince. Omezen by byl v tomto pfipadé€ i proces vzdélavani ¢i proces pracovni. Dalsi
dilezity vyznam je i vyznam zdravotnicky, kdy v komunikaci je porucha feci Casto
prvnim znakem duSevni nebo nervové poruchy. Takovéto poruchy sdélovani v disledku
fyziologickych ¢i funkénich pfi€in maji za nasledek moZny vznik druhotnych pficin a

zhorSenou psychiku clovéka (Sovak, Neveklovsky, Ohnesorg, Pavlova-Zahalkova,

Svacina, Srom, Vesely, 1974, s. 10-12).

Komunikace obsahuje mnoho slozek. U osob s mentalnim postizenim je porucha
fe€i privodnim jevem tohoto postizeni, pokuj ve vylouceno u déti sluchové postizeni.
Osoby s mentalnim postizenim mivaji problémy s osvojovanim fe¢i a komunika¢nich

dovednosti, problémem je také abstraktni vyjadieni komunikace a del$i souvéti ¢i
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vyslovnost urcitych slov. Kvalita komunikace z&visi na stupni postizeni. Mnohdy muize
neschopnost vyjadrit své pocity a piani deprimujici a vést tak k problémim s chovanim

¢1 jinému aktu (Bazalova, 2014, s. 65).

Osoby s mentalnim postizenim prochazeji riznymi prostfedimi a v ramci téchto
prostredi reaguji. Osoba, ktera vyristala v néjakém druhu instituce, nebude mit problém
kladn¢ reagovat na zaméstnance tohoto zatizeni. Osoba, kterd vyrtistala pouze v rodiné
a neméla moznost rozvijet své socidlni dovednosti, na ostatni osoby poptipad¢ pii
hospitalizaci reaguji citlivé na navazani komunikace (Venglarova, Mahrova, 2006, s.

99).

,,Je tireba pozorné a trpélivé naslouchat a pozorovat neverbalni projevy, poskytnout
cas na reakci. Clovék s mentdlnim postizenim potiebuje ¢as, potom pokracuje. Je tieba

byt trpélivy a nebat se ticha*“ (Matousek, Kiistan, s. 394).

221 ZASADY PRO KOMUNIKACI SOSOBOU SMENTALNIM
POSTIZENIM

Pfi komunikaci je dulezité respektovat osobnost ¢lovéka. Béhem komunikace byt
empaticky a trpélivy. Respektovat slovni tempo jedince. Poskytovat jedinci zpétnou
vazbu verbalni i neverbalni. Brat ohled na deficity v oblasti artikulace feci a v oblasti
porozuméni feci. Mluvime jasnég, srozumitelné a jednoduse. NepouzZivame cizi slova ¢i
dlouha souvéti a abstraktni pojmy. Vice pouzivaime mimiku a fec téla, kterd znazoriuje
fe¢ verbalni. Zohlediiujeme komunikaéni potieby — vyuZivame popiipadé€ i alternativni
komunikacni systémy. V urcitych ¢asovych intervalech si dle naro¢nosti komunikace
ovéfujeme, zda osoba obsahu sdéleni rozuméla. Nepouzivame sugestivni otazky, které
by méli za nasledek ovliviiovani komunikace osoby. Pfi komunikaci nechavame prostor
a Cas na adekvatni odpovéd. S osobou s mentdlnim postizenim komunikujeme a
jedname s tctou, tak jak bychom chtéli, aby bylo jednéno s ndmi (Bendova, Zikl, 2011,
s. 17-18).

Zachovavame pravidla spolecenského chovani. Komunikujeme pfimo s 0sobou
S mentalnim postiZenim, pro doplilujici informace se obracime na doprovod az na zaveér

rozhovoru. Na$i komunikaci pfizplisobujeme mentalni Grovni osoby, reflektujeme
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vyjadieni osoby. K dospélé osobé s mentalnim postizenim se chovame piiméiené k jeho
veku, partnersky. Nechovame se k nému jako k ditéti (Venglarova, Mahrova, 2006, s.

100).

Pfi komunikaci s 0sobou s mentalnim postizenim si druhé osoby vazime a chovame
Kk ni uctu. Pti kontaktu se snazime byt divéryhodni, tak abychom osobu ptesvédcili, ze
jsme hodni divéry. Osobé pozorné naslouchame. Rozhovor je oboustranna zalezitost.
Pokud se pfi komunikaci nemizeme dorozumét s 0sobou, tak s taktem nalézt ptiinu a
nebat se ji prekonat. Dale je dilezité navodit pfatelskou atmosféru. K netspéSnosti
komunikace mtzou pfispét pochybnosti o sob& i druhych, snaha druhého ovladnout,
odlisné chéapani zvolenych slov, nepfiméfené ocekavani, nedostatek Casu a spéch pfi

komunikaci (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 29).

2.3 SPOLECNOST A OSOBA S MENTALNIM POSTIZENIM

Predsudky vic¢i osobam s mentalnim postizenim ve spoleCnosti stale pretrvavaji.
Cast spole¢nosti ma predstavu o osobach s mentalnim postizeni dosti mylnou.
Piedstavuji si, Ze tyto osoby jsou ne$tastnici, nemohou mit smysl pro humor, bavit se a
mit radost nebo byt v nécem uspésni. Lisit se né¢jakym zplisobem od spolecnosti vzdy
vzbuzovalo v lidech strach nebo odpor a nejistotu. Vyrazna odlisSnost pouta pozornost
okoli, ¢im vice je mentalni postiZzeni zietelné, tim vic se lidé otacej, sleduji nebo

nenapadné pozoruji (Slowik, 2007, s. 21).

Osoba s mentalnim postizenim se Casto setkava se znevyhodnénim prostiednictvim
negativnich stigmat, pfedsudkl a povér. Tyto negativni predsudky piispivaji k jejich
socidlnimu vylouceni. Ve spolecnosti jsou lidé s mentalnim postiZzenim stale nékdy bez
pfiiny vnimani jako socidln€ deviantni. Spole¢nost vnima mentéalni postizeni jako staly
a neménny stav, 1 kdyz je stav osoby ovlivnitelny k lepSimu vhodnym zptsobem pii
zvoleni spravnych postupt a s odpovidajici pomoci a podporou (Matousek, Kiist'an, s.
394).

Lidé s mentalnim postizenim maji stejné potieby jako ostatni lidé. Velkd skupina
0sob s mentalnim postizenim Zije relativné samostatnym a plnohodnotnym zptisobem

zivota. Tyto osoby pracuji, navazuji vztahy, maji své zaliby a konicky. Mezi touto
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skupinou lidi najdeme hudebni, vytvarné nebo sportovni talenty, ktefi jsou srovnatelni

s nadanosti jedinct bez mentéalniho postizeni (Slowik, 2007, s. 118).

Chovat se k osobam s mentalnim postizenim rovnocenné neznamena opomijet jejich
postizeni, ale brat je takovy jaci jsou i s jejich postizenim. Dulezity je postoj nejblizsiho
okoli osoby s mentalnim postizenim. Postoj okoli ¢asto ovliviiuje samu osobu v ndhledu
na svij zivot. Osoba s mentdlnim postizenim mtize akceptovat a pfijmout své postizeni
za predpokladu, pokud bude zakouSet i pozitivni stranky, toho jaci jsou. V tomto
ptipadé je dilezitd podpora nejbliz§iho okoli osoby. Osoby s t€zsi klasifikaci postizeni
to maji v tomto ohled o néco lehéi. Casto si tyto osoby nejsou svého postizeni védomi,
ale i oni citlivé vnimaji reakce na svou osobu z okoli. Je nutné rozliSovat mezi riznymi
formami mentalniho postizeni. Osoby s mentdlnim postizeni jsou vystaveny
nalepkovani trvale. Stava se, Ze osoby s leh¢i formou mentalniho postizeni na zakladé
nalepkovani zatazuji jiné osoby s postizenim do jakési hierarchie, v niz sebe sami vidi
vysoko. Pro vzijemné vztahy osob s mentalnim postizenim neni toto smySleni nic

kladného. (Pértner, 2009, s. 71-72).

2.4 HISTORIE PECE O OSOBY S POSTIZENIiM

V prubéhu riznych dob a spolecenstvi se nachazi rizné zplsoby péce a zachazeni
osob s mentalnim a jinym postizenim. Kazda doba a spoleCenstvi se od sebe lisi
Sriznymi formami pomoci a zachazeni se sekdvame odnepaméti. Potfeba pomoci
¢loveéku s postiZzenim je stard jako nemoci a postizeni samo, v riznych obdobi se vSak
pristup velice lisi a v dne$ni dobé¢ nepiipustné. Kdyz lécba nemoci nebo naprava nebyla
moznd, tak se spoleCnost snazila zabranit zhorSovani stavu a zajistit mu ve stanovenych

podminkach co nejlepsi kvalitu zivota (Slowik, 2007, s. 11-12).

Represivni pristup — datuje se do obdobi nejstarSich civilizaci ve starovéku. Toto
obdobi je spjato se zbavovanim a usmrcovanim postizenych ¢lenti dané spolecnosti a
tézce nemocnych. Velmi rozSifenym jevem vtomto obdobi bylo zneuzivani a
zotro¢ovani osob s postizenim. Lékaiskd péce v té dobé byla velmi malo dostupnéd a
Spatné zachazeni s t€émito osobami bylo velmi rozsitené. Ve Sparté zabijeli slabé déti a
naopak ve starovéké Mezopotdmii se z dochovanych dokumentli prokazatelné

stanovovali opatfeni, kterd méla zarucit povinnou ochranu postizenych jedinct ze strany
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rodiny ¢i spolecnosti. Archeologické nélezy dokazuji, Ze i tézce postiZeni jedinci ve

staroveku prezivali.

Charitativni pristup — svyvojem spoleCnosti, spolecenskych paradigmat a
filozofickych nazorti se méni i ptistup k lidem s postizenim. Ve stfedovéku je tento
pfistup Uzce spjat s kiestanstvim. V této spolec¢nosti pohled na ¢lovek s postizenim byl
s milosrdenstvim. Pomoc a podpora je spjata s cirkvi. Vznikali feholni fady, které se

starali 0 0soby s postizenim, zakladali klasterni $pitaly a hospice.

Humanisticky pristup — v obdobi humanismu se spole¢nost soustfedi na ¢loveéka
jako na osobu v komplexni slozeni fyzické stranky, psychické stranky, duchovni a
socialni stranky. Pfispél k tomu velky pokrok technického poznéni a mediciny.
Nestacila jen poskytnout pomoc osobé€ s postizenim, tak aby osoba piezivala, ale aby i
zlepsil jeji zivot. V tomto obdobi zaznamenavame velky rozvoj instituci zaméfenych na

péci o osoby s riznym druhem postizeni.

Rehabilita¢ni pFistup — datujeme do obdobi ptelomu 19. a 20. stoleti. Obdobi se
vyznaCuje snahou o rehabilitaci osoby s postizenim do zivota v béZném prostiedi.
Osoba, ktera neni schopna rehabilitace v o¢ekavané mife a v ocekavaném case je
V tomto obdobi Casto zafazena do instituce (ustavniho zafizeni). BEhem 2. poloviny 20.

stoleti je tato skupina lidi vyrazn¢ segregovana od majoritni spole¢nosti.

Preventivné-integracni pristup — po 2. svétové valce se spole¢nost zamétovala na
prevenci vzniku postiZzeni, dale se hledaji cesty k CO nejvice moZzné integraci osob
s postizenim do majoritni spole¢nosti. V tomto obdobi vystavaji etické otazky z oblasti
genetického inzenyrstvi, interrupce a pfipravenosti spolecnosti pfijmout v maximalni

mife osoby s postiznim.

Inkluzivni pFistup — zaclefiovani osob s postiZzenim do béZné spolecnosti. Pokud to
neni nutné, nejsou preferovany nestandartni prostiedky, ale béZzné postupy. To zalezi
také na schopnostech osoby s postizenim a dané situaci, ve které se nachazi (Slowik,

2007, s. 12-14, dle Titzl, 2000).
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3 INDIVIDUALNI PLANOVANI

Individualni planovani je nedilnou soucasti socidlnich sluzeb. Souzi ptedevSim
k zvySovani kavity poskytovani téchto sluzeb a k rozvoji schopnosti a dovednosti

uzivatele sluzby.
3.1 VYZNAM INDIVIDUALNIHO PANOVANI

Individualni planovani je jeden z nastrojii zvySovani kvality poskytovani socidlnich
sluZzeb. Zamérem individualniho planovéni je nabizet socialni sluzbu v nejvét§im zajmu
klienta a jeho rozvoje. Zatidit se dle klientovych osobnich cill, specifickych podminek
a klientovych schopnostem. Cil individualniho planu stanovuje klient s pracovnikem
sluzby, tak aby pfispél ke zméné nepfiznivé zivotni situace klienta a napomahal k co
nejveétsi samostatnosti a nezavislosti. Dale spoleéné naplanuji postup, jak cile
dosdhnout. Zacatkem individuédlniho planovéni je jednani se zdjemcem o sluzbu, poté se
sepisuje smlouva o poskytovani socidlni sluzby a se stanovuje individualni plan (Hauke,

2011, s. 16-17).

Béhem vztahu klienta se socidlni sluzbou, potazmo individudlnim planovénim je
nutnd podpora partnerstvi a spoluprace, respektovani specifickych potieb klienta,
ochrana prav klienti, distojnost a nezavislost klienta v oblastech, kde nepotiebuje

pomoc nebo podporu druhé osoby (Bickova, 2011, s. 23).

Vyznam individudlniho planovani je jiny pro klienta a jiny pro poskytovatele sluZeb.
Pro klienta znamena individualni plan bezpeci, protoze vi, na ¢em se s poskytovatelem
suzby dohodl, vi, jak plan bude probihat. Klient zna své prava a také povinnosti. Klient
vzajemné spolupracuje s poskytovatelem sluzby a ma moznost vétsi zodpoveédnosti ve
svém zivoté za Ucelem splnéni cili. Pro pracovniky v socidlni sluzbé je individualni
planovani pfinosem, vSichni zaméstnanci pfistupuji ke klientovi stejnym zptsobem
v souladu s individualnim planem. Individualni planovani je také prostiednikem pro
stanoveni miry kapacity socidlni sluzby, prostiedkem pro kontrolu vyuzivani pracovni
doby pracovnikli a prosttedkem pro zvySovani kvality poskytované sluzby, slouzi také
kK rozvoji plani sluzby. Nevyhodou individudlniho planovani jsou ptredev$im zdroje.

Planovani je naro¢né na ¢asove, personalni a financni zdroje (Hauke, 2011, s. 18).
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3.2 TVORBA INDIVIDUALNIHO PLANU

Individualni plan tvofi klicovy pracovnik klienta ve spolupraci s klientem. U osob
s mentalnim postizenim, které jsou zavislé na pomoci druhé osoby - individualni plan
tvoii s pomoci dal§ich pracovnikli sluzby ¢i osob klientovi blizkych. Cilem je vytvofit
individualni plan, ktery bude co nejvice ku prospéchu klientovi, bude v souladu s jeho
ocekavanim (Hauke, 2011, s. 103).

Existuji ctyfi modely individualniho pldnovani poskytovani socialnich sluzeb.
Model zaméteny na dosahovani cild, model zaméfeny na dialog a uzivatele sluzby,

model vychézejici ze schémat pocitacové podpory a model expertni.
1. Model zaméreny na dosahovani cilu

Model se zamé&fuje na klientovi stanovené cile, kterych chce dosédhnout. Klicovy
pracovnik ve spolupraci s klientem stanovuje 1 postupy jak cili dostdhnout. Vysledkem

individuélniho planu je stanoveni dlouhodobého cile.
2. Model zaméreny na dialog a uzivatele sluzby

Model se zaméfuje na klienta a jeho potieby. Zakladem tohoto modelu je, Ze se
klicovy pracovnik béhem dialogu s klientem snazi, aby si klient urcil své potieby.
Motivaci klienta si klient uréi z potieby svij cil. Kli¢ovy pracovnik je oporou klientovi

pti formulovani a stanoveni jeho potieb.
3. Model vychdzejici se schémat pocitacové podpory

Tento model vyuZivad postupit softwarovych firem, které¢ navrhuji programy pro
poskytovatele socialnich sluzeb. Néplni tohoto modelu je, Zze pracovni zada do
programu urcité parametry o klientovi a softwarovy program zvoli vhodné moZnosti pro

podporu Klienta.
4. Model expertni

Tento model prameni z medicinského pohledu socidlni prace. Hlavnim znakem

modelu expertniho je, Ze pracovnik si udrzuje odstup a expertni postaveni. Znakem
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expertniho modelu je Cerpani z osobnich anamnéz a ze socialnich anamnéz. Kladeni

dirazu na praci s dokumenty klienta (Bickova, 2011, s. 27-30).
Do individualniho planu patri:

e klientovi identifika¢ni udaje

e osobni cil klienta

e jméno klicového pracovnika a jména dalSich osob nebo zafizenich, které se
podileji na plnéni individudlniho planu

e postup k dosazeni cile — jednotlivé kroky a body, zptisob provedeni

e cCasovi rdmec jednotlivych krokl

e datum, kdy bude uskute¢néno dalsi ptehodnoceni individudlniho planu

e podpis klienta

e datum vypracovani individudlniho planu a podpis klicového pracovnika.

Do individudlniho planu se také zaznamenavaji dal$i informace, naptiklad:
pouzivani klich, kdy nechce byt klient ruSen, zvifata v domécnosti, specificka

komunikace, poskytovani obédi ( Hauke, 2011, s. 105).
3.2.1 PREHODNOCENI INDIVIDUALNIHO PLANU

Socidlni sluzba mé stanovené pravidla pro Cetnost, kdy dochazi k pfehodnoceni
individudlniho pladnu, kdo pfehodnoceni vykonava a jak piehodnoceni probiha.
Ptehodnocuje se pravidelné v urCenych terminech dle poskytovatele socialni sluzby
(jednou za mésic, jednou za pul roku ¢i jednou za rok). Také se mtize individualni plan
pfehodnocovat kviili mimofadnym zméndm (pozada o to sam klient, zména klicového
pracovnika, pfehodnoceni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, zména v poskytovani
ukonu). Béhem piehodnocovani individudlniho planu se klicovy pracovnik a klient
snazi spolecné¢ projit individualni plan. Porovnavaji stav nynéjSi se stavem
vV dokumentu. Kladou si otazku, zda klientovi vyhovuje poskytovana péce a podpora a
co hlavniho se uddlo od posledniho pfehodnoceni. Zda i nadale se jednotlivé tikony
budou provadét stejné a jestli osobni cil je stejny. Zda se nezménila klientova situace a
jeho potieby. Ovérfeni osobnich udajl a kontaktt. Klicovy pracovnik upozoriuje klienta

na jeho prava a povinnosti a moznost podat stiznost (Hauke, 2011, s. 110).
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3.3 ROLE KLICOVEHO PRACOVNIKA

,, Cilem klicového pracovnika je podporit uzivatele v jeho svéte, v tom mu pomoci
Zit, nikoliv mu vnucovat svéet druhych, jeho ndzory a mysleni. Klicovy pracovnik je

Jjakymsi pritvodcem uzivatele na jeh ceste (Hauke, 2011, s. 78).

Klientem je osoba, ktera vyuziva socialni sluzbu. Problém klienta u socialnich
sluzeb mize vzniknout na zékladé dostupnosti. Casto sluzba miZe byt pro klienta

nedostupnd vzdalenostné nebo je pro klienta finanén€ nakladna (Matousek, Kfist'an,

2013, s. 215).

Klicovy pracovnik je osoba, kterd zastava funkci pracovnika v socialnich sluzbach
anebo funkci socidlniho pracovnika. Klicovi pracovnik je pfidélen vedouci osobou
K uré¢itému klientovi, ktery vyuziva socialni sluzbu. Klient je na svého klicového
pracovnika vazany vice, nez na jiné pracovniky socialni sluzby. Ve standardech
poskytovani dané socialni sluzby, by méli byt uvedené informace ohledné klicového
pracovnika daného klienta. Tyto informace by méli zahrnovat kdo je klicovy pracovnik
a jaké ma takova osoba kompetence, prava a povinnosti. Kdo a na zaklad€ jakych
kritérii klicového pracovnika stanovuje a jak lze postupovat v ptipad€ zazadani zmény
kli¢oveého pracovnika jak ze strany klienta, tak ze strany pracovnika. Klicovy pracovnik
by m¢l spliiovat ur¢ité podminky a dovednosti pro svou pozici. Pracovnik ma vhodné
charakterové vlastnosti, zkuSenosti z praxe a odborné znalosti, dovednosti dosaZené
vzdélanim (minimaln¢ sttedni vzdélani s vyucnim listem a kvalifika¢ni kurz pracovnika
Vv socidlnich sluzbach). Pracovnik je dobfe seznamen se standardy kvality socidlnich
sluzeb a dale se vzdelava ve své odbornosti. Ke klientovi pfistupuje s ictou a
rovnocennosti. Db4 klientovych prav a svobod. Vytvafi si s klientem vztah zaloZeny na
vzajemné dlivéfe a uvédomeéni. Pracovnim aktivné nasloucha klientovi, fidi se etickym
kodexem a ovladd administrativu spojenou s individualnim planovanim klienta (Hauke,

2011, s. 75-76).
Schopnosti klicovych pracovnika by méli byt predevSim:

e Znalost lidskych prav a respekt k nim — klienta pfedevsim podporovat.
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e Zajisténi individuality ke klientovi — vychdzet z individualnich a specifickych
potieb klienta.

e Podpora sobéstacnosti — pomoc V téch ukonech, které neni klient schopny
vykonat sdm.

e Pracovat s pranimi a potfebami uzivatelt.

e Kooperace pracovnikl za ucelem individualniho planu.

e Rozbor prace na supervizi — slouzi k ovéfeni spravnosti vykonané prace a

Vv jinych pracovnich situacich (Bickova, 2011, s. 129).

Prava a povinnosti kli¢ového pracovnika jsou rozmanita. Klicovy pracovnik vytvari,
uskutecniuje a koordinuje ve spolupraci s klientem a dal$imi osobami individuélni plan
klienta. Klicovy pracovnik zodpovidd za udaje v individuadlnim planu. Klicovy
pracovnik seznamuje s klientovym individualnim planem ostatni pracovniky socidlni
sluzby, ktefi se budou na individuadlnim planu také podilet. Pracovnik m4 pravo na
konzultaci individualniho planu s metodickym vedenim socidlni sluzby. Kli¢ovy
pracovnik mé také pravo na vyhrazeny cas, ktery stravi piipravou a realizaci

individudlniho planu (Hauke, 2011, s. 78).

Kli¢ovy pracovnik mize mit nékdy i obavy z individudlniho planu. V praxi se
setkavaji kliCovi pracovnici zejména s obavy ohledn¢ individualnich pland, protoze maji
prace hodné a nejsou si jisti, jak ji maji kvalitné stihat. Maji pocit, Ze jim administrativa
ubirda aZ moc ¢asu na Ukor péce. Kdyz zvladnou administrativni stranku véci, tak se
administrativa zméni a museji se ucit znovu néco jin¢ho. Klient nebude chtit
individualni plan vykonavat. Casto kli¢ovy pracovnici nevédi, jak pojem individualni
plan vysvétlit klientim. Pracovnici nevédi jak na individudlnim planu spolupracovat
s klientem, ktery je nekomunikativni. Klicovy pracovnici, Si VvV mnoha pfipadech
nechdvaji své obavy o sebe, mysli si, ze vedouci by obavy hodnotil negativné (Bickova,

2011, s. 128-129).

Prace socidlniho pracovnika je rtznorodd, zéalezi na typu poskytované sluzby.
Socidlni pracovnik mulZze vykondvat terénni socidlni praci, vyhledavani klientd,
poradenské sluzby, spolupracuje s rodinou klienta, spolupracuje s dal§imi institucemi a

odborniky. Socialni pracovnik také fesi socialné-pravni a socialné-zdravotni problémy
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klientd, muze zastupovat klienta pii spravnich a soudnich fizenich (Mahrova,

Venglérova, 2008, s. 121).
3.4 LIDSKA PRAVA V KONTEXTU INDIVIDUALNIHO PLANU

Lidské prava se déli dle povahy a pfedmétu ochrany. Prava jsou ob¢anska, politicka,
ekonomickd, socialni a kulturni. Lidskymi pravy oznacujeme soubor prav ob¢antl. Prava
obc¢anli zarucuje ustava demokratického statu, mezinarodni smlouvy a to bez ohledu na
rasu, pohlavi, naboZenské vyznani nebo jiné diskriminujici oznaceni (Matousek,

Kfistan, 2013, s. 158-159).

Lidska prava vsech obdani Ceské republiky jsou obsaZena Vv mnoha pravnich
predpisech. Jedna se pfedevSim o Listinu zakladnich prav a svobod a o fadu
mezinarodnich smluv, které jsou pro Ceskou republiku zdvazné. Osoby s mentilnim
postizenim nejsou vzdy schopny sva prava uplatiiovat a realizovat bez pomoci druhé
osoby. Zprostifedkovatel socidlni sluzby méa vyhodnocovat, jaka prava a ukony zvladne
klient sam napliiovat a kdy pfi uplatiiovani svych prav potiebuje pomoc, také by mél
védet, v jakém piipadé miiZze dojit k ohroZeni ¢i poruseni klientovych prav. Standardy
kvality socialnich sluzeb obsahuji prava klientt socidlnich sluzeb. Ma v nich byt
stanovena hranice, co je jesté klientovo pravo a co ne. Je dano, ze klientovo pravo konci
tam, kde pravo jiného zainid. To vSe by mélo byt popsané v metodice poskytovani
socialni sluzby. Béhem poskytovani sluzby dbat na vlastni vili uZivateld, 1 kdyZ by byl
zbaveny zpusobilosti, klient stale mize rozhodovat o jinych vécech (kdy pijde spat).
V ptipadé, Ze klient ohrozuje svym chovanim zdravi jinych klientl ¢i druhych osob,
muze poskytovatel socidlni sluzby brénit klientovi v tomto pocindni. Vyuziva se pro
tyto piipady takzvané — restriktivni opatieni, kdy poskytovatel mize branit klientovi
Vv jeho viili, vSak za vhodnych podminkach popsanych v metodickych pokynech dané
socialni sluzby (Bickova, 2011, s. 47-49).

Zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonlim se tykd osob, které jsou neschopny
samostatného jednani k pravnim tkontim. V naplnéni prava napomahd osobé soudem
stanoveny opatrovnik. Opatrovnik jedna v nejlepSim z4jmu osoby. Smyslem zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkontim je pfedchazet zneuZiti a ndhlému jednani osoby, ktera

neni schopna samostatnému pravnimu jednani. (Slowik, 2007, s. 41).
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3.5 KVALITA SOCIALNCH SLUZEB

Zpusob posuzovani kvality socidlni sluzby souvisi s tim, jak je sluzba poskytovana a
se standardy kvality. Standardy kvality mohou byt soustavou kritérii uplatiujicich se na
rozmanity sortiment socidlnich sluzeb anebo jsou specifické, kde se standardy kvality
vztahuji k urcitému specifickému druhu sluzby. Kvalita sluzeb mlze byt zvySovana

zapojovanim pracovnikil do organiza¢nich zmén (Matousek, 2007, s. 151).

Znéni kritérii Standardll je obsahem vyhlasky MPSV ¢&. 505/2006 Sb., ptilohy €. 2,

provadéjiciho ptedpisu k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném

znéni. Standardd je celkem patnéct:

Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluZeb

Ochrana prav osob

Jednani se zajemcem o socidlni sluZbu

Smlouva o poskytovani socidalni sluzby

Individualni planovani priubéhu socidlni sluzby
Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluZby

Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

© © N o g bk~ w0 DR

Persondalni a organizacni zajisténi socidlni sluZby
10. Profesni rozvoj zaméstnancii

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby
12. Informovanost o poskytované socidlni sluzbé

13. Prostiedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluZby

Cile a zpiisoby poskytovani socidlnich sluzeb — socialni sluzba mé urceno cilovou
skupinu, poslani socidlni sluzby, cile a zdsady poskytovani socidlni sluzby. Klient musi

spadat do cilové skupiny socidlni sluzby (Chloupkova, 2013, s. 14).

Individuélni planovani prabéhu sociélni sluzby — zakladem je jednani se zajemcem

o sluzbu. Béhem jednani zjistujeme informace o klientovi, které slouzi jako podklady

32



pro individualni planovéni. Informace poméahaji pracovnikiim sluzby poznat zajemce a

jeho specifika (Chloupkova, 2013. s. 21).

Kazdy standard ma za ukol spliovat né¢kolik kritérii v oblasti poskytované sluzby.
Nedodrzeni néjakého ze stanovenych obecnych kritérii, tak mize mit za nasledek
odebrani registrace k poskytovani dané socialni sluzby (Valenta, Michalik, Lecbych, s.

112).

Standardy jsou obecné vzhledem k rGznorodosti socidlnich sluzeb. Standardy si
kazda socialni sluzba vytvati sama a to s ohledem na cilovou skupinu, na kterou je
socialni sluzba zamétena. Standardy maji za kol zarucovat ur¢itou uroven poskytovani

socialni sluzby (Malik Holasova, 2014, s. 55).

vvvvvv

Hodnoceni klientd mize mit za vysledek odhaleni $patného zachazeni s klienty nebo
nedodrzovani jejich prav. Je mozné, Ze urcity pracovnik socialni sluzby bude negativné
hodnocen od vice klienti — hodnoceni tedy mize dat podnéty k dal§imu zkoumani

kvality poskytovani péce u pracovnika a vést k vyfeSeni problému (Matousek, 2007, s.
154).

3.6 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY SMENTALNIM
POSTIZENIM

Lidé s mentalnim postizenim mohou vyuzivat rGiznorodé sluzby, které svou
naplni a poslanim jsou uzpiisobeny tak, aby vyhovovali potfebam klienta co nejvice.
Tyto sluzby maji riznou formu. Sluzby mohou klienti vyuzivat formou ambulantni,

pobytovou nebo také formu terénni (Mahrova, Venglatfova, 2008, s. 118).

U nas jsou prevazené Cinnosti, které rozviji vzdélani dospélych osob s mentalnim
postizenim zavislé na aktivité nestatnich neziskovych organizaci, kterych se Ucastni

dobrovolnici, rodice a pratelé osob s mentalnim postizenim.

Osoba s mentalnim postizenim, dle hloubky postizeni potiebuje urcitou miru
pomoci a podpory. Neékteré osoby neovladaji schopnost se samostatné rozhodovat

v béznych Zivotnich situacich. V domovech pro osoby se zdravotni postizenim se
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zvySuje kvalita poskytovani socidlnich sluzeb v souvislosti se zavedenim standardi
kvality socialnich sluzeb. Nejvétsi zastoupeni v populaci osob s mentalnim postizenim
jsou osoby s lehkou formou, tedy osoby s lehnou mentalni retardaci, ktefi se vétSinou
integruji do spolecnosti bez vétSich potizich. Tyto osoby jsou v dospélosti samostatné
nebo jen s minimalni podporou samostatné. Pokud potiebuji osoby s lehkou mentalni
retardaci podporu nebo pomoc jsou pro n¢ v dospélosti vhodné socidlni sluzby v podobé
chranéného bydleni nebo podporovaného bydleni ¢i zaméstnani. Osoby s tézs§i formou
mentéalniho postizeni jsou ohrozeny rizikem socialni exkluze. Tyto osoby maji problém
pii bézném socialnim kontaktu. Socialni sit’ téchto osob je velmi mala, nékdy se stykaji

jen v kruhu rodiny (Slowik, 2007, s. 116 a 119).

Cilem socialni préace je inkluze osob s mentalnim postizenim do bézné spolecnosti.
Cilem je 1 rozvoj schopnosti a dovednosti téchto osob, tak aby se mohly vzdélavat a
zapojit do spolecnosti. Dal§im cilem v kontext socialni prace je postupné zmenSovani
podpory a pomoci, aby byl klient co nejvice samostatny (Matousek, Kodymova,

Kolackova, 2005, s. 113-114).

Socialni poradenstvi — rozd€luje se na zdkladni a odborné. Poradenstvi ma
poskytnout kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb. Klient pfijde s problémem za
poskytovatelem socidlni sluzby, ten mu poskytne zakladni poradenstvi, nasledné¢ mize 1
0sobu nasmérovat na jinou sluzbu, ktera je vhodnéjsi ¢i poskytne odbornéjsi informace

k feSeni problému (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 119).

., Poradenska pomoc miuzZe byt také zamérena na eliminaci klientova informacniho
deficitu nebo na to, aby klient prijal urcita omezeni, ktera plynou z jeho postizeni, nalezl
V Zivoté jinou kvalitu a nové perspektivy, tuto situaci akceptoval a dokdazal se co nejlépe

adaptovat v dimenzi svého osobniho i socidlniho fungovani‘ (Matousek, 2013, s. 423).

Osobni asistence - mira podpory a pomoci osniho asistenta je u kazdého klienta
velice individudlni. Hledi se na potfeby klienta. Osobni asistence spociva v tom, ze
umoziuje osob¢ s mentdlnim postizenim zit v pfirozeném prostiedi a za pomoci druhé

osoby zvladat bézné Cinnosti.
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Pecovatelska sluzba - mize byt poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta anebo
v domovech s pecovatelskou sluzbou. Lidé s mentalnim postizenim mohou sluzbu
vyuzivat 1 piipadé umrti osoby blizké, ktera jim pomadhala s péci misto ustavniho

zafizeni.

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby - cilem této sluzby je pomoc ¢lovéku, ktery je
néjak omezen v komunikaci ¢i orientaci. Klient si naptiklad potfebuje vyfidit zalezitost
na ufad¢ nebo jinou instituci. Sluzba obsahuje doprovod a pomoc s komunikaci i na

riznych zajmovych a volno€asové aktivitach ¢i doprovod do Skoly.

Podpora samostatného bydleni - sluzbu vyuzivaji klienti, kteti vyuzivali sluzbu
chranéného bydleni a nadale nepottebuji takovou pomoc. Osoby jsou samostatné a bydli

ve vlastni domacnosti, v nékterych piipadech vSak pottebuji pomoc druhé osoby.

Odlehcovaci sluzby - sluzba je poskytovana v domacnosti klienta nebo v prostorach
poskytovatele sluzby. Vyuzivaji ji vétSinou klienti, o které se stard rodina a ktefi
potfebuji pomoc druhé osoby. Rodina si pak muze po dobu Klientova pobytu

Vv odleh¢ovaci sluzbé odpocinout a nabrat nové sily.

Denni a tydenni stacionare - sluzba je pro klienty, ktefi potfebuji vétsi miru
podpory a pomoci. Naplni této sluzby je rozvijeni osobnosti a schopnosti klienta,
smysluplné a podnétné traveni volného c¢asu, upeviovani navyki, zlepSovani

komunikace a socializace (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 119 - 120).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — sluzba je dlouhodobd pobytova.
Jejim ucelem je podpora sobéstacnosti osoby s mentdlnim postizenim a zajiSténi
podminek pro dastojny a aktivni zivot. Sluzba je pro osoby, které si dle jejich
zdravotniho stavu a schopnosti nemohou zajistovat vSechny své potieby a jejich situace
nelze fesit pomoci rodiny nebo vyuzitim terénnich socialnich sluzeb. V jaké mife a
jakym zplsobem je rozsah poskytovanych sluzeb vychdzi z individualnich potieb
klienta. Sluzba ma pomahat co nejvice napomahat k samostatnosti osoby (Matousek,

Kfistan, 2013, s. 417).

Chranéné bydleni - sluzba je urCend klientim, ktefi potfebuji podporu a pomoc

druhé osoby k osamostatnéni. Chranénd bydleni maji riznou formu. Pfevazné bydli
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klienti samostatné¢ v byté spolecné s dalsim klientem ¢i klienty nebo bydli v rodinné
domé, kde kazdy obyva sviij pokoj a k uzivani ma i prostory spole¢né. S klientem se
provadi nacvik praktickych a socialnich dovednosti, které klient k samostatnosti

potiebuje.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce - sluzby jsou
poskytované osobam s mentalnim postizenim, které¢ byli propusténé ze zdravotnického
zafizen a z divodu snizené sobé€stacnosti je nutnd pomoc druhé osoby a pomoc nelze

zajistit jinym zpisobem (Mahrova, Venglatrova, 2008, s. 120).

Rand péce — sluzba poskytuje odborné poradenstvi rodicim déti s mentalnim
postizenim. Sluzba nabizi rodin¢ vzdélavaci aktivity, informace a podporu Hlavnim

cilem sluzby je poskytnuti podpory celé roding.

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim - sluzba
poméaha k navazani novych kontakti klienta s osobami s podobnym postizenim.
Rozsituje klientovi kazdodenni aktivity, napomaha ke kvalitnimu trdveni volného Casu,

ucastnéni se kulturnich akci. Klient ma moZznost zde rozvijet své zajmy a konicky.

Socialné terapeutické dilny - sluzba je ur¢ena osobam s mentalnim postiZzenim, které
nemaji uplatnéni v chranénych dilndch a ani na trhu prace v ramci podporovaného
zaméestnani. Sluzba poskytuje dlouhodobou a pravidelnou podporu v nacviku
praktickych pracovnich ¢innosti a v socidlni rovin€. Klienti tu ziskdvaji pracovni
navyky, zdokonaluji zde svou sebeobsluhu a sobé&sta¢nost a komunikaci s ostatnimi

klienty socializace.

Socialni rehabilitace - podporuje schopnosti 0soby s mentalnim postiZzenim a rozviji
jeho specifické dovednosti a schopnosti. Cilem sluzby je podpora samostatnosti a
sobéstacnosti Cloveéka, tak aby mohla osoba s mentdlnim postizenim zit béZnym

zplisobem Zivota.

Dostupnost socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim je riizna. Stava se,
ze klient musi, pokud chce vyuZzivat konkrétni sluZzbu nebo konkrétniho poskytovatele

sluzby, dojizdét ¢i dokonce zménit své bydliste¢ (Mahrova, Venglaifova, 2008, s. 121).
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4  METODOLOGIE VYZKUMU

Struktura vyzkumu je soubor etap, které¢ na sebe nasledné navazuji. Prvni etapa ¢i
faze je priprava, poté nasleduje faze realizace a kone¢na faze vyhodnoceni. Vyzkumna
strategie je obecny metodologicky piistup k feSeni stanovené vyzkumné otazky. Ve
spolecenskych védach celkové se nejvice vyuzivaji dvé kategorie vyzkumnych strategii,

tedy kvalitativni a kvantitativni (Reichel, 2009, s. 38).

Metodologicky postup v této praci byl zvolen prosttednictvim kvalitativniho
ptistupu, predevSim kvili cili vyzkumu a povaze zkoumdni. K dosazeni cile byla
vyuzita metoda standardizovaného rozhovoru. Hlavni vyzkumnou otazkou bylo, jak
individualni planovani ovliviiuje kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim

V pobytové sluzbé.
4.1 CiL VYZKUMU

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zhodnotit piisobeni individudlniho planovani na
kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim v pobytové sluzbé z pohledu klicového
pracovnika. Cilem je také zjistit, jak individualni planovani pomdha klicovym

pracovnikim pfi préci s klienty. Cilem vyzkumu jsou i dil¢i vyzkumné cile:

o Zjistit jakou kvalifikaci maji nej¢astéji klicovy pracovnici.

e Zjistit, jaké by m¢l mit klicovy pracovnik vlastnosti a jaka je jeho vytizenost.

o Zjistit, zda se klicovi pracovnici mohou vyjadfit ke standardim kvality
socidlni sluzby.

o Zjistit, skym klicovy pracovnik spolupracuje pii tvorbé individualniho
planu.

e Zjistit, v jakych intervalech kli¢ovy pracovnik tvofi individualni plan, jak
Casto se individudlni plan vyhodnocuje a v jaké form¢ se uchovava.

e Zjistit, jak klicovy pracovnik postupuje pii tvorbé€ individualniho planu a jak
se mu piiprava jevi naro¢na.

e Zjistit, zda je vZdy individudlni plan naplnén.
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4.2 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkumnou metodou byl zvolen kvalitativni vyzkum. Metodou sbéru dat je
standardizovany rozhovor s klicovymi pracovniky pobytové socidlni sluzby. Vyzkum
probéhl v zatizeni, které poskytuje pobytové sluzby pro dospélé osoby s mentalnim
postizenim a osobam s poruchou autistického spektra. Na pfani je zachovana anonymita
sluzby 1 anonymita klicovych pracovnikil. Zatizeni se skladd ze ctyr dilc¢ich domti.

Kazdy diim je specificky pro urcitou vékovou skupinu klientli a povaze jejich postizeni.

Rozhovory probihaly v pribéhu mésice tnora roku 2018. Probihaly v pfijemném a
klidném prostiedi zasedaci mistnosti pracovniki, ktera byla pro tento ucel vyclenéna.
Rozhovoru se vzdy ucastnil jen jeden pracovnik. Po domluvé s vedenim zatizenim jsem
m¢éla s kazdym klicovym pracovnikem urcenych Ctyficet minut na rozhovor béhem jeho
pracovni doby, tak aby byla zajisténa plynulost sluzby. Pied zapocetim rozhovoru bylo
klicovym pracovnikiim sdéleno, k ¢emu standardizovany rozhovor slouzi a byla
pfipomenuta anonymita. Kazdy pracovnik souhlasil s nahravanim na hlasovy zaznam
pro ucely zpracovani rozhovord. Jeden rozhovor trval primérné tficet minut. Po
skonceni rozhovoru jsem kazdému pracovnikovi pode€kovala za spolupraci a popiala

hodné¢ dalsich pracovnich uspéchii ve sféfe socidlnich sluzeb.
4.3 OTAZKY STANDARDIZOVANEHO ROZHOVORU
Klicovym pracovnikiim byly v pribéhu rozhovoru polozeny nasledujici otazky:

1. Jak dlouho pracujete v oblasti socialnich sluzeb se zaméfenim na osoby
S mentalnim postiZzenim?

2. Jaké mate nejvyssi dosavadni dosazené vzdélani? Jaky obor? Mate kurz
pracovnika v socialnich sluzbach?

3. Jak dlouho pracujete jako klicovy pracovnik?

4. Jaka byla vase pfiprava na roli klicového pracovnika?

5. V ptipadé, Ze jste byl/a Skolena na pozici klicového pracovnika, bylo Skoleni
jednorazové?

6. Kolik klientli mate na starost jako kli¢ovy pracovnik?

7. Jaka je VaSe pracovni pozice v této socialni sluzbé?
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Jaké vlastnosti mé podle Vs klicovy pracovnik spliovat?

Vnimate piinos individudlniho planovéni, nebo je to pro Vas administrativni
prace navic?

Je pro Vas pridé€leny pocet klienti na vytvareni individudlnich plana pfijatelny?
Zvladl/a byste vytvofit individualni plan pro vice ¢i méné klientt?

Mate v pracovni dobé vyhranény ¢as na tvorbu individualniho planu?

Kdo mé ve vasi sluzb¢ na starosti standardy kvality socialnich sluzeb?

Mate moznost se k témto standardiim vyjadfit?

Jakou formou individualni planovani zaznamenavate a uchovavate?

Tvofite individudlni plan samostatné nebo ve spolupraci s dal§imi pracovniky
sluzby?

M4 moznost se podilet na tvorbé individualniho planu rodina klienta? Pokud
moznost maji, podileji se?

Spolupracujete pii individualnim planu s jinymi odborniky ¢i 1ékati?

Jak Casto tvorite individualni plan?

Vyhodnocujete naplnéni individualniho planu? Jak Casto?

Jakym zpasobem, zpohledu klicového pracovnika, ovliviiuje individuélni
planovani kvalitu Zivota klientka s mentalnim postizenim?

Jak si myslite, ze individualni planovani napomaha k rozvoji schopnosti a
dovednosti klientka? V ¢em je individualni planovani pfinosem?

Jaky je postup pii tvorbé individualniho planu?

Jak tvofite individualni plan s nekomunikujicim klientem?

Je pro Vas narocné tvofit individudlni plan pro osobu s mentalnim postizenim?
Pokud ano, pro¢?

Zazil/a jste n€kdy situaci, Ze se Vam nepodafil naplnit individualni plan? Pokud

ano, proc?

4.4 VYZKUMNY VZOREK

V zatizeni je celkem patnact kliCovych pracovnikli. Z osmi oslovenych jich pét

souhlasilo se spolupraci na standardizovaném rozhovoru. Se tfemi osobami se rozhovor

nepodafrilo uskutecnit pro odmitnuti.
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Tabulka 4 - Vzorek respondentii standardizovaného rozhovoru

respondent | praxe s osobami vzdélani praxe pocet
S mentdlnim jako klientii
postiZenim klicovy

pracovnik

a) Zena 3 roky stiedni S maturitou 2,5 roku 2

b) Zena 3 roky odborné vyuceni 2 roky 1

¢) Zena 10 roka sttedni bez maturity 10 roka 4

d) Zena 3 roky stfedni s maturitou 2 roky 1

e) Zena 3 roky stfedni s maturitou 3 roky 2

45 ZPRACOVANA DATA VYZKUMU

Ziskana data jsou rozdéleny do dvaceti péti skupin dle kladenych otazek v pribéhu

rozhovoru. Respondenti jsou dle tabulky uvedené vySe oznaceni: a) — €) dle jejich

odpovédi. Jedna se o zaznamenany piepis rozhovort.

Otazka ¢. 1: ,,Jak dlouho pracujete v oblasti socidlnich sluZeb se zaméi‘enim na osoby

S mentdlnim postizenim?“

a) V socialnich sluzbach pro osoby s mentalnim postizenim pracuji tfi roky.

b) Tti roky.

c) Ptes deset let.

d) Letos to budou tfi roky.

e) Pracuji v této oblasti ti roky.

Otazka ¢. 2: ,,Jaké mdte nejvyssi dosavadni dosaZené vidélani? Jaky obor? Maite

kurz pracovnika v socidlnich sluZbdach?“
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a) Mam nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské s maturitou Obor ekonomika a

zemeédélstvi. Kurz mam.

b) Méam stiedni odborné ucilisté. Obor damska krej¢ova. Mam doplnéni kurz

pracovnika v socialnich sluzbach.
c) Stfedni bez maturity a obor §vadlena. Kurz jsem si musela dod¢lat.

d) J& mam stiedoSkolské s maturitou, obor vychovatelstvi. Ted’ si dodélavam

specialni pedagogiku. Kurz jsem si nemusela absolvovat.

e) Stfedni primyslova Skola obor ekologie, mdm maturitu. Kurz na pracovnika
Vv socialnich sluzbach si planuji ude€lat co nejdiive.

Otazka ¢. 3: ,,Jak dlouho pracujete jako klicovy pracovnik?“

a) Jako kli¢ovy pracovnik pracuji asi dva a piil roku.

b) Asi dva roky.

c) Taky deset let.

d) Ja bych tekla, Ze to tak bude druhym rokem.

e) Jako kli¢ovy pracovnik pracuji tfi roky.

Otazka ¢. 4: ,,Jakd byla vase priprava na roli klicového pracovnika?

a) Priprava nebyla n&jaka velka. Ziskavala jsem zku$enosti prakticky za pochodu.

b) Kolegyn¢ mé zasvécovala do role kli¢ového pracovnika a pak jsem méla i kurz
individualniho planovani.

c) Zaskolovaly mé¢ kolegyn¢.

d) Ja jsem prosla kurzem a spi§ jsem si potom povidala s pani socidlni pracovnici,

ktera mi hodné€ pomahala.

e) Na kli¢ového pracovnika mé zaucovala vedouci domacnosti.

Otazka ¢. 5: ,,V piipadé, Ze jste byl/a Skolena na pozici klicového pracovnika, bylo

Skoleni jednordazové?“

a) Nebyla.
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b) Ne nebylo to Skoleni jednordazové. Bylo to Skoleni na dvacet Ctyfi hodin

dohromady.
¢) Nebyla jsem na Skoleni kli¢ovych pracovniki.
d) Ano, méla jsem ho jeden den.

¢) Nebyla jsem na zadném kurzu.

Otazka ¢. 6: ,,Kolik klientii mdte na starost jako klicovy pracovnik?“
a) V soucasné dobé dva klienty.

b) Méam jednoho klienta.

¢) Ctyfi.

d) J& mam jenom jednoho.

€) Mam na starosti dva klienty.

Otazka ¢. 7: ,,Jakd je VaSe pracovni pozice v této socidlni sluzbé? “
a) Pracovnice v piimé péci na domacnosti ¢islo tii.

b) Pracovnice v socialnich sluzbach.

c¢) Pracovnik v socidlnich sluzbach.

d) Pracovnik Vv socidlnich sluzbéach, ptima péce.

e) M4 pracovni pozice je pracovnik v socialnich sluzbach.

Otazka ¢. 8: ,,Jaké vilastnosti ma podle Vis klicovy pracovnik spliiovat?“

a) No, méli bychom klienty dobte znat, abychom se mohli vcitit do jejich potieb a
pomoci jim né&jakou nejschiidnéjsi cestou se zdokonalovat a zlepSovat svij dosavadni

zdravotni stav a psychicky.
b) Ja si myslim, Ze by mél bat empaticky a odolny proti stresu.
¢) Kli¢ovy pracovnik by mél hlavné vyhovovat klientovy.

d) Rekla bych, Ze by mél byt hlavné pravdomluvny, byl empaticky, aby se umél vzit

do role klientli, potom aby jim pomahal a mél smysl pro humor.
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e) M¢l by byt empaticky a vstiicny hlavné k uzivatelim.
Otazka ¢&. 9: ,,Vnimdte piinos individudlniho planovdni, nebo je to pro Vis
administrativai prdce navic?“

a) Myslim si ze, nékdy to ma opodstatnéni smysl. Nékdy se bohuzel i1 ten plan mine
ucinkem. Klienti nechtéji spolupracovat.

b) Urcité vidim pfinos v individudlnim planovani, myslim si, ze to jsou i dilezité
informace pro zamé&stnance, kteti nejsou kliCovym pracovnikem klienta a méli by védeét,

na ¢em se s klientem pracuje.

¢) Rozhodné je to administrativni prace navic, zvlasté kdyZ nemame na to zadny

vyhranény Cas. Pfinos to rozhodné je, je vidét jak klient pracuje na sobé béhem let.

d) Rekla bych, Ze je to uréité piinos a hlavné nejenom pro mé, ale i pro nové

pracovniky co jsou tady a ze se miizeme posunovat s klienty dal.
e) Urcité vnimam piinos, protoze se s nimi snazme néco délat a rozvijet je.
Otazka ¢&. 10: ,,Je pro Vis pridéleny pocet klientii na vytvdreni individualnich
plana prijatelny? Zvladl/a byste vytvorit individudlni plan pro vice ¢i méné klientit? “
a) Ano, je piijatelny uz jsem méla i tfi klienty a bylo to bez problému.

b) Ano je pro mé ptidéleny pocet klientd piijatelny. Myslim si, ze je to pro mé
idedlni stav, kdy jeden klient spada pod jednoho klicového pracovnika. Zvladla bych 1
dva.

c) V zadném piipad¢, protoze na jednoho pracovnika by méli byt dva klienti a

pokud to jsou autisti, tak dva.

d) Ano a ted’ 1 pomaham ostatnim kolegynim, aby se vic zapojovali. Myslim si, Ze

dva bych urcité zvladla.

e) Mam dva klienty a je to pro mé pfijatelné, uz jsem mnéla i tfi.

Otazka ¢&. 11: ,Mdte v pracovni dobé vyhranény cas na tvorbu individudlniho

planu?“
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a) Bohuzel tento ¢as tady moc nemame. Kdyz délame individudlni plany, nemtizeme

se vénovat klientiim, ¢as navic na individuéalni planovéni zde neni.

b) Ano, mam v pracovni dob¢ vyhranéni ¢as na tvorbu individudlniho planu, kdy je

to kazdy den hodina neptimé péce.
¢) Ne, nemam vyhranény ¢as na tvorbu individudlniho planu.
d) VétSinou to délame v dobé nepiimé péce.
e) Vétsinou to délam ve volnéjsich chvilich béhem piimé péce.
Otazka ¢. 12: ,Kdo ma ve vasi sluzbé na starosti standardy kvality socidlnich
sluZeb?“
a) Standardy ma na starosti u nas vedeni. Vedouci domova s koordinatorkou.
b) Standardy ma na starosti koordinator.
c) Kvality socidlnich sluzeb ma na starosti urcité socialni pracovnice.
d) Ja bych tekla, Ze vedouci zafizeni.

e) Na starosti to ma vedouci domova.

Otazka ¢&. 13: ,,Mdte moZnost se K témto standardim vyjadiit?“
a) No, doposud se nas nikdo neptal.
b) Ano.

¢) No kdysi davno jsme se k tomu vyjadiovali, ted o tom nevim, ze bych méla

moznost.
d) Ano.
e) Myslim, Ze ne.
Otazka ¢. 14: ,Jakou formou individudalni plinovani zaznamendvdate a
Uchovadvdte? “

a) Individudlni plany tvofime v pocita¢i a uchovavame je pouze tam. V piipadé

nutnosti mizeme vytisknout.
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b) Zaznamenavame a uchovavame individualni planovani elektronicky a poptipad¢ i

pisemné.
) V pisemné i elektronické.

d) Zaznamenavame a uchovavame to na pocitaci. Mlizeme si to 1 vytisknout a dat to

do karty jednotlivych klientd.

e) Individualni plan zaznamenavame v elektronické formé a tiskneme je do karet
uzivateli.
Otazka &. 15: ,, Tvoiite individudlni plan samostatné nebo ve spoluprdci s dalSimi
pracovniky sluzby?“

a) Plan tvofime samostatn¢, kdyz si nejsme jisti, tak se poradime s kolegyni nebo se

socialni pracovnici.
b) Ano vytvafime individudlni plan vétSinou ve spolupraci s dal§imi kolegy.
¢) Neékdy samostatné a pak to konzultujeme s dal§imi pracovniky a s vedoucimi.

d) SpiS dohromady s ostatnimi pracovniky, protoZze kazdy ma na to jiny pohled a

kazdy zna klienta jinak. Hlavné spoluprace.
e) Individudlni plan tvofime v kolektivu, ale kdyz ho chce n¢kdo délat sam, tak
muze.
Otazka ¢. 16: ,Mda moznost se podilet na tvorbé individudlniho planu rodina
klienta? Pokud moZnost maji, podileji se?“

a) Na tvorb¢€ individudlniho planu se mlze podilet rodina, ale jelikozZ zde mame

klienty, ktefi moc rodinnych ptislusnik nemaji, tak toho nevyuzivaji.

b) Ano, urcité se rodi¢, pokud ma tedy rodice nebo opatrovnika, tak se podileji na

tvorbé individuédlniho planovani.

¢) Rozhodné je piinosem, kdyz se podili rodina klienta na individudlnim planu.

Nekteti to ale nepovazuji za viibec nutné.
d) Ur¢ité ma moznost a podili se.

e) Samoziejmé, Ze maji moznost se podilet, ale moc se podilet nechté;ji.
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Otazka &. 17: ,,Spolupracujete pii individualnim planu s jinymi odborniky c¢i

lékaii?“

a) VétSinou jen v piipadé toho, kdyz by byl n¢jaky problém.

b) Ano, ve vyjime¢nych piipadech spolupracujeme s odborniky.
c) Urcité se spolupracuje s odborniky a 1¢kafti, kdyz je potieba.
d) Zatim ne, jen s kolegynémi z prace a s vedouci.

e) Ne.

Otazka ¢. 18: ,,Jak Casto tvorite individudlni plan? “
a) Dvakrat do roka.

b) Tvotime ho kazdy ptl rok, kdy se davaji nové cile.
¢) Jednou za pul roku.

d) Dvakrat do roka sepisujeme individudlni plan.

e) Dvakrat roc¢né.

Otazka & 19: ,, Vyhodnocujete naplnéni individudlniho planu? Jak Casto?“

a) Rovnéz dvakrat do roka.

b) Po ptl roce se individualni plan hodnoti.

c¢) Taky jednou za ptl roku.

d) Dvakrat do roka vyhodnocujeme.

e) Ano vyhodnocujeme naplnéni individudlniho planu po pil roce.

Otazka ¢&. 20: ,Jakym zpiisobem, z pohledu klicového pracovnika, ovliviiuje
individualni planovani kvalitu Zivota klientka s mentdalnim postiZenim? “

a) Ovliviluje kvalitu vtom smyslu, Ze klienta motivujeme, aby udrzovat své

schopnosti na takové mife jaké ma doposud a pokud mozno si je jesté zlepsil.
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b) Urcité se snazime zachovavat u klienta véci, které¢ zna a snazime se samoziejme i
rozvijet a pofdd pracujeme na tom, aby se zachovali véci, které umi a aby se klient
troSku nékam posunul.

¢) Ja rozhodné si myslim, Ze n€ktefi nevnimaji, to co je s nimi dé€lano, ale rozhodné
to vnimaji pozitivn¢. Vétsinou se snazime je néCemu naucit nebo v né¢em zdokonalit.

d) Ja bych tekla, ze se vice zapojuji do zivota tady, hlavné se snazi spolupracovat a

byt vice samostatni.
e) Zlepsuje se mu tim kvalita Zivota. Dokaze véci, které by predtim nedokazal.
Otazka ¢&. 21: ,,Jak si myslite, e individudlni planovdini napomdha k rozvoji
schopnosti a dovednosti klientka? V ¢em je individualni planovani prinosem? “

a) SnaZzime se u klientl rozliSit na, co maji vlohy a tim smérem je vést a zaméstnat,

wewvr

domécich pracich nekdo vylozené¢ ma rad odpadky, tak toho vyuzijeme pii pomoci
vV domacnosti.

b) Poméha ndm v rozvoji schopnosti, ze se dokdze sdm né&jak zapojit do béznych
véci, jako je hygiena a oblékani. Schopnéjsi uzivatele zapojujeme 1 do domadcich praci,

takze pfinosem urcité je, ze ten ¢lovek neustrne a sim na sobé mtize pracovat.

¢) Schopnosti a dovednosti opravdu jsou piinosem a je jediné dobie, kdyZ se sami

v

chtéji rozsifit a zdokonalit. Je to pfinos 1 pro sluzbu, kdyz vime, Ze to klient zvladne.

SnaZime se o to, aby kazdy délal co mé rad a co ho bavi.

d) Vime, co uzZ zvladne, takze pokraCujeme, aby se jesté zlepSoval.

e) Individuélni planovani je pfinosem, zlepsuje schopnosti klientd a rozviji to, co je
bavi.

Otazka ¢. 22: ,,Jaky je postup pii tvorbé individudlniho planu? “

a) Je to prakticky téméf kazdodenni sledovani klienta. Pfipadn€ pozndmky si piSu na

papir a ptihlédnu k tomu nebo se ptam kolegyi, co by doporucili a zahrnu to do planu.

b) Postup je takovy, ze se kolegynémi bavime o klientovi, co by jeho mohlo nékam

posunout, co je tfeba zachovat, protoze jsou véci, ve kterych uz se neposune.
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c) Zaklad si piSu na papir a potom se nepiimo nacrtne v elektronické podobé a

dod¢lava se, vylepsuje.

d) Vétsinou se kouknu, jak se naplnil predchozi individudlni plan a poté jestli na n¢j

jde navazat a jesté rozvinout.

e) Sedneme si s nasim tymem a fekneme si, co je dobré pro naseho uzivatele a podle
toho to zkouSime.

Otazka ¢. 23: ,,Jak tvofite individudlni plan s nekomunikujicim klientem?“

a) Zrovna nekomunikujiciho klientka na domacnosti nemame, ale jinak podle
zkuSenosti s tim jak ho vycitime jeho chovani. Sledovanim jeho navyki a pozitivnich a

negativnich reakci.

b) Hodné pozorujeme uZivatele, vnimame to, jak se chovaji a to co jim jde. Snazime

se jim nabizet aktivity
¢) Ur¢ité podle pozorovani, co by se mu libilo, co by cht¢l.

d) Tak vétSinou zname jeho z4ymy, co se mu libi a co ma rad a zkouSime to.
Spolupracujeme i s rodinou.
e) Snazim se pochopit jeho potieby a individudlni plan tvofim tak, aby mu

vyhovoval.
Otazka ¢. 24: ,,Je pro Vis ndrocné tvorit individudlni plan pro osobu s mentalnim
postizenim? Pokud ano, proc¢?“

a) Nékdy je to velice slozité, protoze postizeni velice té€Zko spolupracuji. Kazdy den
maji jinou ndladu i véci, které n€kdy deélaji s oblibou, tak jsou dny, kdy prosté stagnuji a
tuhle ¢innost odmitaji.

b) Jak se to vezme, jestli je to narocné. Je to o tom, Ze my tady s nimi Zijeme, takZe

je zname a je to o tom, Ze to i zkousime. To co mame vypozorovano a jak na to klient

reaguje.

c¢) Naroc¢né to vzdycky je, je tézké najit néco dalSiho, co by je bavilo a zajimalo.
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d) Rekla bych, Ze ano. Asi nejhor$i pro mé bylo, nez jsem klienty poznala a pak uz
bych fekla, Ze je to o néco leh¢i. Narocné je to v tom, Ze ne vzdy se s nimi dohodnete na

tom, co by chtéli, pokud nekomunikuji.

e) Je to pro mé slozité, protoze ne vzdy klienti spolupracuji.

Otazka ¢. 25: ,, ZaZil/a jste nékdy situaci, Ze se Vam nepodaiil naplnit individudlni

plan? Pokud ano, pro¢?“

a) Usp&snost napliiovani individualnich pland zdaleka neni sto procentni. Velké
problémy jsou s osobni hygienou, nékteré klienty nedokdzeme namotivovat zadnym
zpisobem aby tu osobni hygienu dodrzovali. Pak mame tady plany, které se dafi

napliovat, které se podarilo uskute¢nit a za to jsem radi.

b) Ur¢ité se mi jiz nepodafilo naplnit individualni plan a bylo to z divodu, kdy

uzivatel prosté na splnéni planu nemél bud’ psychicky, nebo fyzicky.

¢) Urcite, kdyz to pravdu nejde i kdyZ se snazime o néco rok a klient to nezvlada,
tak ne Ze bych od toho upIné ustoupila, délam to dal, ale zaroven zadindme s nécim

novym.

d) Zatim se mi to nestalo, ale myslim, Ze je to z divodu toho, ze do individualniho
planu zapojuji, co uZ umél a snazim se to zdokonalit. KdyZz za¢indme néco nového, tak

to délame postupné.

e) Samoziejmé, Ze jsem zazila situaci, Ze se mi nepodafil naplnit individualni plan,

protoze klient nechté¢l, odmital danou aktivitu.
4.6 ANALYZA VYSLEDKU ROZHOVORU

Zhodnoceni vysledkli dosazenych prostiednictvim standardizovaného rozhovoru
s prezentaci dosazené¢ho cile vyzkumu. Uvedeni vysledkl vyzkumnych otdzek

Vv kvalitativnim vyzkumu.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zhodnotit ptsobeni individualniho pldnovani na
kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim v pobytové sluzbé z pohledu klicového
pracovnika, a zhodnotit jak individudlni pldnovani pomaha kli¢ovym pracovnikim pfi

praci s klienty.
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Pracovnici se snazi klienta motivovat tak, aby si udrzoval své stavajici schopnosti a
dale se rozvijel. Klientovi se tim zlepSuje kvalita zivota. Ma4 schopnosti nebo
dovednosti, které predtim nemél nebo je nedokazal. Klient mize byt vice samostatny a
to je ptinosem pro celou sluzbu. Z pohledu klicového pracovnika ovliviiuje individualni
planovani kvalitu zivota osoby s mentalnim postizenim kladné. Napomaha k rozvoji a
seberealizaci. Prostfednictvim individualniho planu osoba rozviji své schopnosti,
dovednosti a své vlohy. Klient se poté pokud chce, dokaze vice aktivné zapojit do

chodu domacnosti.

Cilem vyzkumu bylo i prostfednictvim tazanych otazek odpovédét na tyto dilci

vyzkumné cile:
e Zjistit jakou kvalifikaci maji nejéastéji klicovy pracovnici.

Nejcastéji respondenti pracuji v oblasti socialnich sluzeb se zaméfenim na osoby
S mentalnim postizenim po dobu tii let. VéEtSinou se jedna o pracovniky, kteti maji
ukoncené vzdélani stfedni s maturitou nebo ukoncené vyucnim listem v jiném oboru,
nez jsou socialni sluzby a maji nebo si planuji dod¢€lat kurz pracovnika v socialnich

sluzbach.

e Jaké by mél mit kli¢ovy pracovnik vlastnosti a jaka je jeho vytiZenost.

Respondent pracuje ptiblizné€ stejné dlouhou dobu v piimé péci na pozici pracovnika
v socidlnich sluzbach i jako kli¢ovy pracovnik. Skoleni na roli kli¢ového pracovnika
probéhlo jen u dvou respondenti. ZkuSenosti ziskdvaji nejCastéji v pribéhu casu.
Kolegyné se je snazi uvadét do problematiky individualniho pldnovani a s plany si
vétSinou 1 navzajem pomahaji. Primémeé ma jeden klicovy pracovnik na starosti dva
klienty. Jeden respondent uvedl, Ze ma ¢tyii klienty a tato situace je jiz pro n¢j velice
naro¢na. Klicovy pracovnik ma byt hlavé empaticky, aby se mohl vcitit do klientovych

potieb, odolny viici stresu, byt ke klientovi vstiicny a dobfe klienta znat.

o Zjistit zdali se klicovy pracovnici mohou vyjadrit ke standardim kvality

socialni sluzby.
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V zatizeni ma dle respondentt standardy kvality socidlnich sluzeb na starost vedeni
a koordinatorka zatfizeni. Dva respondenti z dotazovanych uvedli, ze se mohou ke
standardiim vyjadfit. Tii respondenti z péti uvedli, Ze si mysli, Ze tuto moznost nemaji

nebo o ni nevi.

e Zjistit s kym Kkli¢ovy pracovnik spolupracuje p¥i tvorbé individualniho

planu.

Individualni plan tvofi vétSinou spolecné za pomoci dalSich pracovniki, ktefi jsou
v ¢astém kontaktu s klientem. Kdo chce individudlni plan vytvaret samostatn¢ bez
konzultace a spoluprace kolegii, tak také mutze. Pokud ma klient rodinu, ktera se chce
podilet na individudlnim planu, tak zajisté mize a podili se. Pfi individualnim pladnovi
spolupracuji klicovi pracovnici s jinymi odborniky jen ve vyjimecnych piipadech,

pokud by to bylo potieba z diivodu néjakého problému.

e Zjistit v jakych intervalech kli¢ovy pracovnik tvoii individualni plan,

jak casto se individualni plan vyhodnocuje a v jaké formé se uchovava.

Individualni plan se u kazdého klienta tvofi 1 vyhodnocuje dvakrat rocné.
Vyhodnocuje se spomoci nadfizeného pracovnika nebo socialni pracovnice.
Zpracovava a uchovava se v elektronické podobé, dale se i1 v nékterych ptipadech
uchovava v papirové formé ve slozkach klientd tak, aby k nim mél pristup kazdy

zameéstnanec.

o Zjistit jak klicovy pracovnik postupuje pri tvorbé individualniho planu

a jak se mu priprava jevi naro¢na.

Pro tvorbu individualniho planu je dulezita spoluprace pracovnikt, kdy diskutuji o
klientovi a jeho moZném posunu a o tom, co ho bavi a naplituje. Roli pii ptipraveé hraje i
sledovani klienta a jeho reakce na aktivity. Prvi faze je pfipravna, kdy si pracovnik
udéla nacrt individudlniho panu a poté ho formuje do elektronické podoby. Torba
individuédlniho planu s nekomunikujicim uzivatelem je pfedevS§im o pozorovani klienta
a snazeni se mu prizpusobit individudlni plan tak, aby mu vyhovoval. Sleduji pozitivni a
negativni reakce klienta. KliCovy pracovnici vnimaji pfinos individudlniho planovani.

BohuZel pracovnici nemaji vyloZzen¢ vyhranény ¢as na tvorbu individudlniho planu.

51



Pléan tvoti vétsinou pii hodin€ nepiimé péce, kdy jsou v mistnosti s klienty, kteti maji na
programu odpocinek po obédé. Béhem nepiimé péce musi stihnout vykonat jiné

administrativni ukony a byt stale nablizku pro klienta a jeho potieby.
e Zjistit, zdali je vZdy individualni plan naplnén.

Individualni plan neni vzdy naplnén. Casto se stava, ze klient odmitd plnéni
individualniho planu z rGznych situacnich davodi, kdy se mu plan plnit nechce a
klicovy pracovnik ho k vykondvani ukonu nenuti. Chybi zde motivovanost klienta.
Individualni plany se ale také daii napliovat a klient i pracovnici jsou za to radi a dale
postupuji v rozvoji dovednosti. Respondenti uvadéji, Zze je narocné tvofit individualni
plany, protoZze osoby s mentdlnim postizenim jako kazdé jiné mohou dle nalady
stagnovat a danou ¢innost odmitat. Naro¢nost spatfuji i v tom, najit vhodnou ¢innost,

kterou by klient zvladl, a zaroven ho ¢innost bavila a mél o ni zajem.
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ZAVER
Teoretickd ¢ast prace se pokousi o stru¢né uvedeni do problematiky mentalniho
postiZeni, v€etné vymezeni pojmu mentalni postizeni, etiologii mentalniho postizeni a
klasifikaci. Dale v teoretické Casti prace zmiiuji pojem kvalita Zivota. Zabyvam se
komunikaci s 0sobou s mentalnim postizenim a historii péfe o soby s postizenim.
Teoreticka ¢ast obsahuje mimo jiné také vyznam individudlniho plénovani, lidska prava
v kontextu individualniho planovani, socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim

a dilezitou roli kli¢ového pracovnika v procesu individualniho panovani.

V praktické ¢asti prace bylo cilem kvalitativniho vyzkumu zhodnotit piisobeni
individudlniho planovani na kvalitu zivota osob s mentalnim postizenim v pobytové
sluzbé z pohledu klicového pracovnika a zjistit, jak individualni planovani pomaha
klicovym pracovnikiim pfi praci s klienty. Prakticka ¢ast bakalatské prace je proveden
pomoci metody strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Respondenty
strukturovaného rozhovoru bylo pét klicovych pracovnikd, kteti jsou pracovniky
Vv socidlnich sluzbéach. Jednalo se o pét zen. Rozhovory se uskutecnili v domové pro
osoby s postizenim, kde poskytuji pobytové sluzby dospélym osobam s mentalnim
postizenim a dospélym osobam s poruchou autistického spektra. Praktickd ¢ést

zodpovida na vyzkumny cil prace a na stanovené dil¢i vyzkumné cile.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kli€¢ovy pracovnici hodnoti individudlni planovani kladné
a ptinosné pro klienty a sluzbu zaroven. Prostfednictvim individudlniho planu mize
klient rozvijet své schopnosti, ucit se novym dovednostem a uplatiiovat vlohy jaké dany
klient ma. Na kli¢ovych pracovnicich je uprava individualniho planu tak, aby klientovi
co nejvice vyhovoval a byl mu nejvétSim pfinosem. Klient se poté mize vice zapojit do

chodu sluzby a byt vice samostatny.

Tato bakalafska prace by mohla byt podnétna pro pracovniky v socidlnich sluzbéch,
kteti zastavaji 1 roli klicového pracovnika. Prace by jim mohla pfinést nové informace
Z oblasti teorie 1 praxe, které by pak mohli vyuzit v pfimé praci s klienty ¢i pii tvorbé

individualniho planu. Lze tedy fici, ze cil praktické ¢asti prace se podatilo naplnit.
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Priloha A — Individualni plan
Individualni (adapta¢ni) plan
Jméno klienta: Jan
Jméno a pracovni pozice zameéstnance: .... (klicovy pracovnik), ... (socidlni pracovnik)
Jméno a role dal$ich osob, které se planovani ti¢astnily: ... (matka)
Datum sjednani individudlniho planu: 1. 3. 2017
Popis nepriznivé socialni situace klienta:

Jan je osoba s téZkym zdravotnim postizenim. Bydli stfidavé s matkou a v domové pro
osoby s postizenim.

Je plné€ zavisly na pomoci druhé osoby. Jan pobira invalidni dichod a ptispévek na péci 4
stupné€. S matkou bylo dohodnuto tykéni a oslovovani jménem Jan.

Jan ma Spatnou koordinaci pohybu a malo vyvinutou jemnou motoriku. Verbalné
nekomunikuje, pokud néco chce, tak si to vezme. Pokud se mu néco nelibi, tak to da najevo
zrychlenym dechem. Jan neni schopen si sam pripravit stravu, pfi jidle pouZzivéa pouze 1Zici
a potiebuje dopomoc druhé osoby.

Neni schopen si sam zajistit Cisté pradlo, sam se obléci a pii oblékani nespolupracuje,
ma ruce plné predmétt, které¢ odmita odlozit.

Nedokaze se sam umyt, nepouziva toaletu (pouziva inkontinen¢ni pomiicky), projevuje
se u ngj problémové chovani, pokud hygienu provadi cizi osoba.

Nedokaze si zajistit uklid svého pokoje, je odkdzan na pomoc personalu.

Ve znamych vnitinich prostorach se orientuje dobfe, mimo domov potiebuje neustaly

dohled.

Nedokaze si sam vyridit uredni zaleZitosti.

Jan ma rad spolec¢nost, kdyz se kolem n¢ho néco d¢je, navstévy, vylety, jizdu autem, ¢etbu
knih, hudbu, rytmické hry. Rad nosi kolicky na préadlo, kliky, hadfiky. Rad vési pradlo na
Sniry. Rad ji.

Vadi mu, kdyZ je na domacnosti veliky hluk. Ma oblibené pracovnice a dokaze byt velmi

zarlivy. Nedokéze rozeznat nebezpeci, je dilezité, aby mél neustaly dohled.



Dlouhodoby cil: Uspokojeni zakladnich zivotnich potieb, zachovani a rozvoj schopnosti,
zacletiovani do bézného chodu domacnosti, procvicovani jemné motoriky. Zprostfedkovani

kontaktu se spole¢enskym prostiedim.
Neprizniva situace: nedokaze se sdm umyt.
Poti‘eba: potiecbuje pomoc s hygienou.
Kratkodoby cil: bude postarano o jeho osobni hygienu.

Rozsah: kazdé rano bude piebalen, umyt, dle potieby vysprchovan. Vycisténé zuby,

ucesan. Odpoledne prebalen. Vecer osprchovan,3x tydné mu bude umoznéna koupel.

Postup: Jana odvedeme do koupelny, je nauc¢en piedklonit se ptes vanu. Umyjeme ho a
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dame cistou plenu. Pfi ¢isténi zubi sedi na zidli vedle vany. Pii veCerni hygien¢, dbame na to,

aby novy personal mél pouze dohled a Jan si na né¢j mohl zvyknout.
NepfFizniva situace: nedokdze sam uklidit, vyprat.
Potieba: pottebuje pomoc s uklidem a zajisténim Cisté¢ho pradla.
Kratkodoby cil: bude mit uklizeny pokoj a ¢isté pradlo.

Rozsah: kazdé rano bude mit ustlanou postel, vytieny pokoj. Bude mit vyprané pradlo,

dle potfeby bude beéhem dne pievlecen.

Postup: dle pracovniho postupu.

NepFizniva situace: nedokdze se sdm obléci, pti oblékani nespolupracuje.

Potieba: je potieba zajistit bezpe¢né oblékani.

Kratkodoby cil: Jan pii oblékani a vysvlékani pfedméty odloZzi, aby bylo oblékani snadné
a bezpecné.

Rozsah: pfi oblékani.

Postup: personal mu pfedméty vezme a polozi na klin a vysvétli mu, Ze si po obleCeni

opét predméty vezme.
NepFizniva situace: nedokdze uvarit, sam se stravovat.
Potieba: potfebuje pomoc se zajisténim stravy a pomoc pfi stravovani.

Kratkodoby cil: bude mu zajisténa strava a pomoc pii stravovani.



Rozsah: bude mu podavana snidan¢, svaéina, obéd, svacina, veCefe. Bude mu pomozeno

pfi stravovani. Socidlné terapeuticka ¢innost - asistovany ndcvik pfijimani potravy lzici.

Postup: dle pracovniho postupu. Janovi doneseme jidlo na stil. Vlozime mu do ruky 1Zici,
spolecnymi silami nabereme jidlo na 1Zici a nechame Jana, aby jidlo vlozil sam do ust. Po

skonéeni je tieba Jana motivovat pochvalou.
NeprFizniva situace: ma Spatné vyvinutou jemnou motoriku.
Potieba: potfebuje procvicovat jemné pohyby rukama.
Kratkodoby cil: budou se s nim procvi¢ovat ichopy a manipulace s drobnymi piedméty.

Rozsah: ¢innosti vedouci k procviceni jemné motoriky - bude se vyuzivat riznych

stavebnic a pomtcek, pii jejich uzivani se musi soustfedit na pfesnost pohybu.

Postup: Jan bude posazen k pracovnimu stolu na svém pokoji a bude se vénovat dané
¢innosti, alespon 10 minut denn€. Pracovnice mu nazorn¢ ukéaze postup a slovné navadi

k provedeni tikonu. Po skonéeni je tieba Jana motivovat pochvalou.
NepFizniva situace: nedokaze si sam vytidit Gfedni zalezitosti.
Potieba: Jan potiebuje, aby se n¢kdo postaral o jeho ufedni zalezitosti.
Kratkodoby cil: Jonas bude mit jeho Gfedni zaleZitosti.
Rozsah: pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani a opravnénych zajmu.
Postup: za spoluprace opatrovnika a socialni pracovnice, bude mit Jan zajisténé vSechny
potiebné Ufedni zaleZitosti.
Rizikovy plan — oblasti rizik
Agresivni chovani (vi€i jinym i sobé) - ANO
Samostatny pohyb mimo zafizeni (dopravni nehoda, bloudéni) - ANO
Hygiena - ANO
Stravovani (pFijem potravin, tekutin) - NE

Manipulace s ostrymi predméty, naradim - ANO

Manipulace s elektrospotiebici - ANO
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Pohyb (pady, uklouznuti, chiize po schodech, manipulace s vozikem apod.) -
ANO
8. Plavani - ANO

9. PoSkozovani majetku, kradeze ciziho majetku - ANO



10. Zdravotni stav (dekubity, epilepsie) - NE
11. Manipulace s ohném (cigarety, svicky apod.) - NE

12. A jiné (dalSi rizika, které nepatii ani do jedné z vySe uvedenych oblasti) — NE
Agresivni chovani (vi€i jinym i sob¢€)
1. Popis rizikové situace:
Pti koupéni a oblékani se Jan kouSe do rukou.
Napada a kouse ostatni i uzivatele.
2. Priciny, spoustéce rizikové situace:
Janovi vadi, pii hygiené a oblékani piitomnost cizich lidi.

Pokud je na domécnosti veliky hluk, nebo pokud jiny klient drzi v ruce pfedmét, ktery on

chce
3. Jak snizit pravdépodobnost rizika:

Doptrat mu soukromi pii hygien¢ a oblékani. Postupné zvykéani na pfitomnost nového

personalu.

Snazit se zamezit nadmérnému hluku na domacnosti. Dohlizet, aby Jan ostatnim véci

nebral. Upozoriiovat, Ze to nesmi brat.
Samostatny pohyb mimo zarizeni
1. Popis rizikové situace:

Neni schopen rozeznat rizika, neorientuje se ve venkovnim prostoru. Mohl by se ztratit,

mohlo by ho srazit auto.
2. Priciny, spoustéce rizikové situace:
Zdravotni a mentalni stav Jana.
3. Jak snizit pravdépodobnost rizika:
Bude pod neustalym dohledem.
Postup v piipadé krize (nastala rizikova situace):

Pokud by se ztratil, personal thned za¢ne Jana hledat a pokud ho nenajde ve stanovené

dobg, pozada se pomoc PCR.



Hygiena

1. Popis rizikové situace:

Jan ma Spatnou koordinaci téla, Spatn¢ se dostava do vany, je zde riziko uklouznuti.
2. Priciny, spoustéce rizikové situace:

Kluzka podlaha, zdravotni stav.

3. Jak snizit pravdépodobnost rizika:

Personal pridrzuje Jana za ruku, aby neuklouzl a pti vstupu do vany, poméhaji Janovi dvé

pracovnice. Pfi hygien€ jsou pouzivany protiskluzové podlozky.
4. Postup v pripadé krize (nastala rizikova situace):

Jestlize by Jan uklouzl na podlaze, personal zkontroluje, zda nedoslo ke zranéni. Pokud

ano, oSetti ho, poptipadé vyhleda 1ékarské oSetieni.
Manipulace s ostrymi piedméty, naiadim
1. Popis rizikové situace:
Neni schopen rozeznat rizika, mohl by se zranit.
2. Priciny, spoustéce rizikové situace:
Zdravotni a mentélni stav Jana.
3. Jak snizit pravdépodobnost rizika:
Z dosahu Jana budou odstranény ostré predméty.
3. Postup v pripadé krize (nastala rizikova situace):
Pokud by se Janovi dostal do rukou ostry piedmét, bude mu co nejSetrnéji odebran.
Pohyb (pady, uklouznuti, chiize po schodech, manipulace s vozikem apod.)
1. Popis rizikové situace:

Jan ma Spatnou koordinaci téla, mohl by uklouznout na mokrém povrchu. Velmi Spatné

se pohybuje na schodech. Hrozi pad.
2. Priciny, spoustéce rizikové situace:
Spatna koordinace téla.

3. Jak snizit pravdépodobnost rizika:



Pracovnice v takovych situaci Jana doprovazi a pti chtizi ho drzi za ruku.
4. Postup v pripadé Kkrize (nastala rizikova situace):

Pokud dojde k padu, pracovnice zjisti, zda nedoSlo ke zranéni. Pokud ano, oSetii ho,

popiipad¢ vyhleda 1ékarské oSetient.
Plavani
1. Popis rizikové situace:
Jan neumi plavat, hrozi utonuti.
2. Priciny, spoustéce rizikové situace:
Zdravotni a mentalni stav Jana.
3. Jak snizit pravdépodobnost rizika:
Jan bude pod neustalym dohledem a pouze s plavacim kruhem.
4. Postup v pripadé krize (nastala rizikova situace):

Pokud dojde k tonuti, pracovnik si ptfivola na pomoc kolegyni a vytahnou Jana z vody
(Jan v krizovych situacich reaguje prudkymi pohyby), jeli tieba, zah4ji tkony prvni pomoci a
piivola RZP.
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