Univerzita Palackého v Olomouci Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Institut socialniho zdravi — OUSHI

Aplikovana psychoterapie a inovace v socidlni praci

Diplomova prace

Bc. Jakub Slama

MOZNOSTI VYUZITI PRVKU CARE U LIDI S MENTALNIM
POSTIZENIM V DENNIM A TYDENNIM STACIONARI

Olomouc 2023 Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Martin Fojticek



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracoval samostatné a pouZil jen uvedenou literaturu a

zdroje.

V Olomouci dne 13. 4. 2023 Podpis: ....coooviiiiin



Dékuji Mgr. et Mgr. Martinu Fojtickovi za odborné vedeni diplomové prace, poskytovani rad
a nahledu na prvky CARe. Dale d€kuji centru pro rozvoj péce o dusevni zdravi, z.s., za

poskytnuti materidlu k lepSimu pochopeni problematiky.



UVOD bbbttt bbbt e bRt Rt bbbt b n bt neenes 6
TEORETICKA CAST oouiviiiiiticriesies it 8
1 PERPEKTIVY OSOB S MENTALNIM NEBO KOMBINOVANYM POSTIZENIM ........ 9
1.1 ROVINA VEKU KIIENEA. .....eiiiiiiiiiiiieiie et 9
1.2 Rovina charakteru POSTIZENT .......uiiiviiiiiiiiiiieiiiie s 10
2 ZIVOTNI SITUACE KLIENTA ....ovouuriririmirineesessessssessessessses s esssssssesssssssnes 13
2.1 SOCIAINT FUNGOVANT.....ciiiiiiiiiiii ittt 13
2.2 ZIVOINT STTUACE .v.vvoveeveeeeteesssesees sttt s ettt s st n ettt enee st en e 14
2.3 POtTEDY CLOVEKA ....cetiiiiiieiie et bbb 15
2.4 Uspokojovani potieb lidi s mentalnim nebo kombinovanym postizenim...................... 17
3 SOCIALNI SLUZBY V CESKE REPUBLICE ......cccouvviiiiiiirierineeiesiesesessiesesssennns 20
3.2 Standardy KVAITTY.........cooiiiiiiee s 21
3.3 Denni a tydenni STACIONATE .........eiveeriiiiiiesiieiieesee ettt e e snee s 23
APRVKY CARE ..ottt ettt e et e e s e bt e st e as e e nbeenteaneesaeenteaneeaseenseaneenres 25
4.1 Principy PrvKi CARE ....oooviiiiiee e 25
4.2 ZIOTAVEI ..ttt ettt ettt ettt Rt R e R bt e e R b e e e n e e e b e e nneeennes 28
4.3 Plan osobni podpory a 0S0bNT PIAN ......coveiiiiiiiiiiic e 31
4.4 KomuniKacni STrAt@EIC........cccuverriirieiiieiee e 35
4.5 Prace s vin&jSIm ProStredim .......cocviiiiiiiiiiiiiic e 36
EMPIRICKA CAST ..ottt 45
5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI.......cccosiiiriniiiniiiesiesiseiesisesieeeens 46
5.1 Vymezeni vyzKumného problému ............ccooiiiiiiiiiiiiceee e 46
5.2 Cil vyzKumneého SEtFeni..........cocviiviiiiiiiiiiicii e 46
5.3 Design vYZKumMnEO SETENT .......covieiiiiiiiiiiiiiesc e 47
5.4 Etické aspekty vyzkumného Setfeni ..........ccvvviiiiiiiiiiiii i 48
5.5. VYZKUMNY SOUDOT ......viiiiiiiieiic e 49
5.6 VYZKUMNE PIrOSIEAL ....cviiiiiiiiiiiiiii e 50
6 KVALITATIVI DESING VYZKUMNEHO SETRENT ......oocvniiiiriiineieenennes 51
6.1 ANALYZA AL....c.viiiiiiicic s 52
6.2 Intepretace dat Z ohniskOVE SKUPINY ......eiviiiiiiiiiiiieiese e 56
6.3 Interpretace dat v ramci za¢astnéného POZOTOVANT .........ccvrvereeieieiieicreie e 69

6.4 Zodpovézeni vyzKumnych otazek ...........ocoviiiiiiiiiiiiii e 73



6.5 NAVIRY PO PIAXT cuvviiiiiieiiieeiiie sttt e et e e nbb e s bn e e s bneeennes 75

Y1 (0 £ =TT 80
7.1 Limity vyZKumného SEetTeni...........ccuviiiiiiiiiiiiiiic e 81
7.2 Podnéty pro dal$i ZKOUMANT .........cccoiiiiiiiiiiicic e 82

ZAVER ....ooiieieieiee et ettt e 84

SEZNAM POUZITE LITERAPTURY ....covtiiriieiiisiieisissesessesiesssestssessesessssesessssssses s, 86
SEZNAM OBRAZKU .....oorvuireieeirsesiesiistesiesiesessessesssssss s sssssssssssssssssssssssnsnssnssssessnes 90
SEZNAM TABULEK ..ottt sestst sttt sttt 91

PRILOHY oot e e et e e et et et et e es et et et e e es e e et et e e eseseesesesesese et esesseresesaeeesesessarenes 92



UvVoD

Diplomovéa prace se zabyva ,,moznostmi vyuziti prvkit CARe u lidi s mentalnim postizenim
V tydennim a dennim staciondii*. Nahlizi na otazku, zda se tento typ sluzeb pfispiva k feseni
zivotni situace u dospélych osob s mentalnim postizenim, a jak mazou prvky CARe kvalitu
téchto sluzeb zlepsit. Dalsim zamérem je také poukédzat na soucasny pfistup v ramci
poskytované péce dennich a tydennich stacionaii, zda jsou schopny reagovat na obtize
Vv zivotnich situacich uzivateld a pomoci jim celkové zkvalitnit jejich dosavadni Zivot

s piihlédnutim na respekt a rovnost téchto jedinci.

Prvni kapitola se vénuje problematice dospélych jedinci s mentadlnim nebo kombinovanym
postizenim v dennim a tydennim stacionafi. Na tyto jedince pohlizi z perspektivy véku se

zamétfenim na dospélé osoby, dale je popisuje z hlediska charakteru postizeni.

Druha kapitola seznamuje s konceptem zivotni situace, resp. aspekty nékterych zivotnich

situaci. Hlavné vymezuje teorii potieb.

Tteti kapitola se zabyva ¢lenénim a popisem socidlnich sluzeb. Zaméiuje se na specifické
socialni sluzby, které jsou soucasti vyzkumné ¢asti diplomové prace, zejména pak vymezuje

denni a tydenni stacionaf.

Ctvrta kapitola se vénuje metodice CARe, kde popisuje zakladni principy metodiky a jeji uziti

pfi praci s cilovou skupinou.
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Metodologicka cast se zabyva vyzkumnou strategii a technikami sbéru dat, pomoci kterych byl
provadén vyzkum. Analyticka ¢ast diplomové prace interpretuje data ziskané vyzkumem
a hled4 odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky. V zavéru odpovida na hlavni vyzkumnou otazku,
ktera zni: ,,zjistit, v jakych oblastech mohou prvky CARe zlepsit poskytovani socialni sluzby
tydenniho a denniho stacionaie. Zabyva se nasledujicim vztahem: piisobeni tydenniho

a denniho stacionare na kvalitu Zivota jedince s mentadlnim nebo kombinovanym postiZenim.

Vyzkumna ¢ast zjistuje problematiku poskytované péce, aspekty, které ovliviiuji zivote téchto

lidi a oblasti kde mtze dojit ke zlepsSeni poskytované socidlni sluzby.



Je dulezité¢ upozornit na skute¢nost, Ze poskytovani socidlnich sluzeb musi vychazet z potieb
uzivateld, a to pfedevsim individualné, bez plosného pfistupu. Vysledky vyzkumu mohou byt
uzity pracovniky v socialnich sluzbach na riznych pozicich jako nahled na zékladni
problematiku tydennich a dennich stacionatrt. V zavéru prace jsou uvedena doporuceni, které
muzou byt uzité jako podklad pro piehodnoceni koncepce sluzeb tydennich a dennich
stacionail, aby poskytované sluzby korespondovaly s potfebami uzivatelil, které tyto sluzby

vyuzivaji.



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace ma ¢tyii kapitoly. Prvni kapitola se zaméfuje na problematiku
0s0b s postizenim, s dirazem na dospélé jedince a jejich charakteristiku. Druha kapitola se
zabyva konceptem zivotni situace a teorii potieb. Tteti kapitola popisuje socialni sluzby a jejich
systém, zejména pak vymezuje denni a tydenni stacionat. Posledni kapitola se vénuje metodice

CARe, popisuje jeji specifika a cile.



1 PERPEKTIVY OSOB S MENTALNIM NEBO KOMBINOVA-
NYM POSTIZENIM

1.1 Rovina véku klienta

Lidsky zivot se sklada z n€kolika etap, v kazdé z nich mlze dojit k postiZeni jednotlivce. Pii
praci s lidmi s postizenim je dulezité vzit v uvahu, zda se jednd o vrozené nebo ziskané

postizeni, a v jakém obdobi zivota se dand osoba nachazi.

Velky sociologicky slovnik definuje dospélost (1996, s.220) jako ,.etapu Zivota, kterou kazdy
prozivad zcela individudlnim a neopakovatelnym zpiisobem.* Obecné definice dospélosti nelze
definovat ani jinak vymezit, protoze pfechody mezi jednotlivymi etapami zivota nejsou jasné
vymezené. Podle naseho pravniho systému je clovek, ktery dosahl osmnécti let, povazovan za
dospélého. Tim, ze osoba dosahne této vékové hranice, ziskava svépravnost a stava se pravnim
subjektem. Definovani konce dospélosti je obtizné kviilli proméndm spolecnosti a riznym
nazorim na to, kdy kon¢i produktivni obdobi Zivota. Dospélost je ozna¢ovana jako obdobi, kdy
clovek po biologické strance dokonéi svij pfirozeny vyvoj, dosdhne plnych Zivotnich sil
a schopnosti. Dokonceni tohoto obdobi mu umoznuje dosahovat hodnot a potieb pro kvalitni
zivot, v neposledni fadé¢ se také reprodukovat. V béZzné populaci se dospélosti obvykle rozumi

obdobi, kdy ¢loveék pracuje a zaloZzi rodinu.

Nicméné kazdy jedinec ma v urcité oblasti ur€it€é omezeni sil a schopnosti, nelze obecné plné

naplnit vSechna o¢ekavani.

Dospély jedinec s mentalnim postizenim dosahl této etapy spiSe po biologické strance nezli
psychosocialné. Je dulezité si uvédomit urcity rozpor pii praci s dospélymi lidmi s mentalnim
nebo kombinovanym postizenim. Casto se stava, Ze tyto osoby plisobi infantilng, i pies tuto
skutecnost je vSak velmi dileZité pfistupovat k témto jedincim jako k dospélym lidem,
s respektem a pfijetim, nikoliv jako k ,,pferostlym détem*. Podpora v ramci napliiovani jejich

socialnich roli je nezbytna a mnohdy na ni zastavaji zavisli po cely zZivot.



1.2 Rovina charakteru postiZeni
Vymezeni pojmu mentalni a kombinované postiZeni

Postizeni je souhrnné oznaceni vrozeného nebo ziskaného deficitu, ktery ma souvislost
s né¢jakym omezenim. Zdravotni postizeni se obecné¢ definuje jako jakykoliv stav nebo porucha,
ktera omezuje schopnost jednotlivce plnit bézné kazdodenni aktivity. Tato postizeni mohou byt
zpuisobena ruznymi faktory, vcetné genetickych faktori, nemoci, tUrazl, staii atd.
Kazdé¢ zdravotni postizeni se projevuje v rizné mife a muze ovlivnit rizné aspekty zivota
jednotlivce, jako je  fyzickd  schopnost, kognitivni  funkce, = komunikace
a schopnost pfizplsobit se prostfedi. Zdravotni postizeni mohou byt trvala nebo docasna,
mohou se lisit v zavislosti na typu postizeni a jednotlivych potfebach a schopnostech kazdého

jednotlivce.

Pojem postiZeni je podle Svétové zdravotnické organizace definovan jako ,, ...castecné nebo
uplné omezeni schopnosti vykondvat néekterou cinnost ¢i vice cinnosti, které je zpiisobeno

poruchou nebo dysfunkci organu* (WHO; in Novosad, 2000).

Podle Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se ,, zdravotnim postizenim rozumi télesné,
mentdalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit

osobu zavislou na pomoci jiné osoby ““ (§ 3).

Hlavni cilovou skupinou této prace jsou osoby s mentalnim nebo kombinovanym postizenim.
Definic mentélniho postizeni je cela fada, Casto jsou pojmy postizeni nebo retardace pouzivany
spiSe jako synonyma. Dolej$i popisuje mentélni retardaci jako: ,,Mentalni retardace je vyvojova
porucha integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vSech slozkdch jeho osobnosti —
dusevni, télesné i socialni. Nejvyraznéjsim rysem je trvale porusend pozndvaci schopnost, ktera
se projevuje nejndpadnéji predevsim v procesu uceni. Moznosti vychovy a vzdeélavani jsou
omezeny v zavislosti na stupni postizeni” (Dolejsi 1978). Jak je uvedeno, poSkozeni
intelektovych funkci postihuje celou osobnost, dochdzi pfi ném ke sniZzeni Urovné jak
rozumovych, tak adaptacnich schopnosti. U téchto lidi se vyskytuji problémy porozumét
a prizpusobovat se novym podminkam, situacim a prostfedim. Jejich schopnost poznavani,
uceni, pozornosti a motivace je znatn¢ snizena. Také maji Casté poruchy komunikace,
navazovani kontaktu, opozdény vyvoj feci, rozvoj socialnich dovednosti, ale i problémy
s orientaci, koordinaci pohybu, jemnou a hrubou motorikou (Svarcova,2011).
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Matousek popisuje pojem mentalni retardace, kdyz jde o ,, vrozené a trvalé postizeni osobnosti
projevujici se nizkou urovni rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou
potrebou akceptace, nizkou schopnosti odhadovat viastni moznosti, vysokou sugestibilitou,
omezenou schopnosti rozumét reci a Fe¢ pouZivat, tendenci ke stereotypnimu chovani,

konkrétnim myslenim bez schopnosti zobecniovat a dalsimi priznaky “ (Matousek, 2003).

Je nékolik diagnostickych hledisek, jak l1ze hodnotit mentalni retardaci. Jednotlivé stupné se
odviji od posouzeni inteligence, adaptacnich schopnosti a zvladani socialnich povinnosti. Dale
se posuzuje pomér vykonu jedince mezi dosazenym mentalnim a chronologickym vékem, ktery

oznacujeme jako inteligenéni kvocient (1Q).

Tradi¢ni klasifikaci mentalniho postizeni stanovi 10. Mezinarodni klasifikace nemoci (1992)
vypracovana Svétovou zdravotnickou organizaci, Ta déli mentalni postiZzeni do Sesti kategorii

pod oddilem s nazvem ,, dusevni poruchy a poruchy chovani . Kategorie jsou:

e F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

e F71 Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)
e F72 Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

e F73 Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19)

e F78 Jinad mentalni retardace

e F79 Neuréena mentalni retardace

Jak se snizuje troven inteligencniho kvocientu, ¢asto se objevuji 1 dalsi pfidruZena postiZeni.
Mezi nejCastéj$i patfi somaticka, neurologickd, psychickd, socialni, smyslova nebo rizné
variace a kombinace. Jak uvadi MatouSek, mezi nejCastéj$i psychické poruchy patii
schizofrenie. Casto se stavé, Ze jsou psychické poruchy u téchto jedincii nerozpoznané a diky
tomu i neléené. Pro mentalni postizeni jsou specifické zvlastnosti psychickych procest, které
jsou modifikované vzhledem k charakteru, hloubce a nerovnomeérnosti postizeni (Matousek,
2016).

Jak z vySe uvedeného vyplyva, mentalni postizeni postihuje jedince jak v duSevni, tak
i v télesné a socialni slozce. Tito jedinci maji ale stejné potieby jako lidé bez postizeni, chtéji
se vzdélavat, pracovat, mit domov, rodinu, pratele, svobodné se rozhodovat. Aby mohli tyto

potieby uspokojovat, potiebuji podporu spolecnosti.
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Kombinovana postiZeni patii k nejkomplikovanéjsi kategorii ze vSech druhti postizeni. Existuje
mnoho faktort, které se navzajem ovliviiuji a prolinaji. Do kategorie fadime jedince, u kterych
jsou poskozeny najednou dvé a vice funkci. U jedince je vzdy dilezité, jaka je jeho kombinace
postizeni, a které postizeni ho omezuje nejvice. Podle toho se také formuje postup 1écby, péce
nebo vychovy. Na kombinované postizeni lze nahlizet z pohledu surdopedie, psychopedie,
tyflopedie, nebo etopedie. Kazdy z téchto sméri se zabyva jinou oblasti, ale zaroven se

navzajem prolinaji (Ludikova, 2013).
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2 ZIVOTNI SITUACE KLIENTA

2.1 Socialni fungovani

Pro poskytnuti kvalitni péce jedincim s mentadlnim postizenim je dilezité posuzovat koncept
zivotni situace, V které se nachazeji. Pokud se nehledaji optimalni nastroje pro upokojeni jejich
potieb, vznika nerovnovaha v socidlnim fungovani. Dne lze pojem socidlni fungovani definovat
jako cil socidlni prace. Podobné to definuje i Navratil: ,, Cilem socialni prdace je podpora
socialniho fungovani klienta v situaci, kdy je takova potieba bud’ skupinove, nebo individudlne
vnimana a vyjadrena. Socidlni prdace se profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti

s vwkonem socialnich roli* (Navratil, 2000).

Socidlni fungovani se tyka zptsobu, jakym jednotlivei a skupiny interaguji a komunikuji
v riznych socidlnich situacich. Zahrnuje Sirokou $kalu socidlnich dovednosti a schopnosti, jako
je schopnost navazovat vztahy, spolupracovat s ostatnimi, feSit konflikty, prosazovat své
potfeby a chapat a respektovat rozdily mezi lidmi. Maze byt ovlivnéno mnoha faktory, jako

jsou genetika, vychova, kulturni normy a zkusenosti s interakci s ostatnimi.

Teorii socidlniho fungovani se zabyvala americkéa socidlni pracovnice Bartlettova. Ta ve své
knize ,,The Common Base of Social Work Practice* (1970) definovala tento pojem jako
interakce, které probihaji mezi naroky prostiedi a lidmi. Autorka vychazi
z predpokladu, ze Zivotni situace je naroky prostiedi vyznamné ovlivnéna. RozliSuje pfitom dve
dimenze: schopnost klienta feSit problémy a naroky socialniho prostfedi, ve kterém dany

jedinec o feSeni svych problémi usiluje (Navratil 2003, s. 87).

Spole¢nost ma vliv na to, jak se lidé s mentalnim postizenim citi a jak se chovaji. Pokud jsou
tito lidé integrovani do spole¢nosti a maji moznost interagovat s ostatnimi lidmi, mohou se citit
vice zapojeni a spokojenéjsi se svym zivotem. Navratil uvadi, ze je nezbytné vzit v uvahu, Ze
., hejenom socialni prostredi definuje sva ocekavani a pozadavky viici jednotlivci ¢i skupiné,
ale také ,, jednotlivec (skupina i jiné socidlni utvary) maji sva ocekavani viici svému prostredi
(Navratil 2003). Socialni fungovani vymezuje jako ,,vztah mezi ocekdvanimi jednotlivce
a socialniho prostredi“. Cilem socialni prace je tedy zabranit izolaci a omezovani jedinct
s interakci S ostatnimi lidmi, obnovit nebo udrzovat vztahy, a rozvijet schopnost obou stran

napliovat o¢ekavani. Bartlettova jak ji cituje Navratil a Musil uvedla:
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Zvladani se tyka lidského usili 7esit situace, které mohou byt vnimany jako socialni ukoly,
Zivotni situace nebo problémy Zivota. Lidé prozivaji tyto Zivotni ukoly primarné jako tlaky svého
socialniho prostredi. Odsud vychazeji dve vyznamnéjsi myslenky: na jedné strané lidskeé
zvladani a na strané druhé pozadavky prostredi. Aby se tyto myslenky mohly stat soucasti
jednoho celistvého konceptu, musi byt vzajemné propojeny dimenzi, kterou postihuje myslenka

socialni interakce ** (Navratil&Musil, 200).

Lid¢ a prostiedi jsou v neustalém vztahu, kdy prostiedi klade na ¢lovéka pozadavky, na které
musi reagovat. Pokud ¢lovek neni schopen pozadavky prostfedi naplnit, vznika nerovnovéaha
a tim tedy problém. Tato situace je pfedmétem intervence ze strany socialniho pracovnika,
atedy i cilem socidlni prace. Jak uvadi Matousek, cilem socialniho fungovani je spole¢né feSeni

problémil v socidlnim fungovani klienta za pomoci socialniho pracovnika (MatouSek, 2003b).

2.2 Zivotni situace

Koncept socidlniho fungovéani je pevné spojen i s zivotni situaci. Navratil popisuje zivotni
situaci jako nepriznivy soubéh Zivotnich okolnosti v urcitéem okamZiku, kterda se vyviji v case
a muze byt ovlivnena spolecenskymi udalostmi, transformaci nebo pribehem Zivota jedince
(Matousek, 2013). Zivotni situace mé svoji specifickou strukturu a faktory které ji ovliviiuji.

Bartlettova v roce 1970 (Matousek, 2013) definovala faktor nasledovné:

e vlastnosti klienta,
e ocekavani socidlniho prostiedi,
e podpora v socidlnim prostiedi,

e interakce mezi oCekavanim socialniho prostfedi a schopnosti klienta je zvladat.
Musila uvadi ¢tyfi mozné zplsoby, jak intervenovat do situace klienta:

e pfizplsobit klienta prostiedi,

e pfizplsobit poZzadavky prostfedi moZznostem klienta,

e pfizplsobit podporu narokiim prostiedi,

e piizplsobit podporu potrebam klienta (Musil, 2002).
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U jedincli s mentalnim postizenim muZeme ale nardzet na piekazky ve form¢ omezené
schopnosti, nedostatecni znalosti, t¢Zko dosazitelnych cild, nebo i v samotném prostiedi.
V tomto mizou pracovnici socidlnich sluzeb vhodnou intervenci pomoci prekazky prekonat
nebo zménit, jako 1 samotné prostfedi klienta. Podle Navratila a Musila ,, tercem intervence

miize byt jak dovednost klienta, tak pozadavek prostredi na néj*“ (Navratil & Musil, 2000a).

Dalsim zivotni situaci miize byt i problém s uspokojovanim potieb. Strukturalni stranka takové
situace ma jasn¢ vymezené znaky. Mezi konkrétni znaky patii vék, pohlavi, vztahy, rodinny
stav a struktura, slozeni domacnosti, zam¢stnanost a charakter zaméstnani, socialni aktivity
a z4jmy, Clenstvi ve formalnich skupindch, vyuziti formélnich zdroji, zdroje podpory

a neformalni zdroje (Navratil, 2003).

2.3 Potieby ¢lovéka

Kazdy ¢loveék ma touhu néceho dosédhnout, a to jak v oblasti psychologické, socialni, biologické
nebo duchovni. Zazivdme pocity nedostatku nebo ptebytku, které charakterizuji nase potieby.
Potfeby samotné souvisi se zachovanim kvality naSeho zivota. Ackoliv jsou jedinci
S postiZzenim jiz touto zatézi znaéné omezeni, presto 1 oni maji velké touhy néco dokazat a uspét
v zivoté. Diky svému postizeni maji ale problémy uspokojit nékteré své potieby stejnym
zpiisobem jako ostatni dospé€li. Podle Kovatika lze tento problém chépat jako urcity deficit nebo
piebytek energie lidského organismu, ktery méa byt uveden do Zadouci rovnovahy, a zaroven

jako vztahovy fenomén, ktery piedstavuje vztahovani clovéka ke svétu (Matousek, 2016).
Teorie potieb

Lidské potteby muizeme nejdiive rozdélit podle podstaty ¢lovéka, a to potieby biologické
a psychické. Mezi biologické fadime napiiklad potfebu potravy, spanku. Psychické potieby
vychazeji z individudlniho proZivani a potfeby osobnostniho rozvoje. Radime mezi ne napf.
pocit bezpeci. Zvlast mizeme vyclenit jeste potieby socidlni a kulturni, estetické, duchovni ale
také potfebu sebevyjadieni. Teorii potieb se zabyvalo mnoho autort z riznych pohledi. Mezi
n¢ patiila Alderferova teorie ERG potteby, ktery uvadél tfi hlavni typy potieb, a to existence,
vztahu a rtstu. Dalsi je teorie Davida McCLellanda, kter4 definuje potfebu dosahovani, potiebu

afiliace a potfebu moci. Zajimavy koncept uvadi ve své teorii Johna Atkinson, ten rozliSuje dva
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hlavni typy, motivaci k dosazeni uspé€chu a motivaci k vyhnani se neuspéchu. Podle této teorie
jsou nekteti lidé motivovani touhou po uspéchu a druzi jsou motivovani snahou vyhnout se

neuspechu.

Univerzalni pohled nad lidskymi potfebami popsal americky psycholog Abraham Maslow. Ten
je hierarchicky usporadal do zebticku podle naléhavosti a predevSim principu, kdy vyssi
potieby mohou byt uspokojovany teprve tehdy, kdyz jsou do urcité miry uspokojeny potieby

niz§i (Samankova a kol. 2011).
Maslowovo hierarchické uspofadani potieb:

Fyziologické potieby
Potieby bezpec€nosti a jistoty
Potfeby sounalezitosti a lasky

Potieby sebeucty, tispéchu a uznani

ok~ w0 N PE

Pottfeby seberealizace

vvvvvv

a moznosti, 1 kdyz ji vSichni naplnit nedokdaZzeme. Pro dosazeny seberealizace je nutnou
podminkou nastoleni psychické rovnovahy. Psychickd rovnovaha je podminéna uspokojenim
nizSich potteb. Podminkou seberealizace je dosazeni psychické rovnovahy, jejimz zdkladem je
Potfebu uznani a sebetcty diferencuje touhu ¢lovéka realizovat své schopnosti a talent a najit
smysl svého zivota. Poteba sounélezitosti znamena potfebu nékam patfit a byt tam akceptovan.
Dalsi, posledni dvé potieby, které Maslow ve své pyramidé uvedl, jsou potieba bezpeci
zajiStujici stabilitu zahrnujici 1 fyzické a psychické faktory, a posledni jsou fyziologické

potieby (Vagnerova 2016).

Jedinci s mentalnim postizenim cCasto celi specifickym vyzvam, které mohou branit
uspokojovani nékterych ze zakladnich vySe uvedenych potteb. Napiiklad potieba piijeti
a uznani miize byt ohroZena stigmatizaci a diskriminaci, zatimco potieba zaméstnani
a smysluplného denniho programu muize byt omezena omezenou nabidkou pracovnich

prilezitosti pro osoby s mentalnim postiZzenim. Proto je dllezité, aby socidlni pracovnici a dalsi
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odbornici, ktefi pracuji s osobami s mentalnim postizenim, porozuméli zakladnim potiebam
téchto jedincli a snazili se je uspokojit tak, aby mohli dosdhnout maximalniho potencidlu

a plného zapojeni do spolecnosti.

2.4 Uspokojovani potieb lidi s mentialnim nebo kombinovanym

postiZenim

Radova sestra Michele Pascale Duriezova fekla: ,, Clovek s postizenim mda stejné potieby jako

zdravy clovék. Prvni z nich je byt uzndn a milovan takovy, jaky je (Svarcova, 2003).

Lidé s mentalnim postizenim mayji stejné zakladni potfeby jako jini lidé. Jak uvadi Vagnerova,
jejich potfeby ale mizou byt pod vlivem omezené kapacity rozumovych schopnosti urcitym
zpisobem modifikovany. Cim vice je snizena kapacita schopnosti jedince, tim je

v uspokojovani svych potieb zavislejsi na okoli a potieby jsou hiife definovany.

Viagnerova hovoti o urcité modifikaci potieb v rdmci saturace odpovidajici jejich psychickému

a somatickému stavu. Zde nékteré z nich pro lepsi pochopeni:

e potieba stimulace — pfiméfena moznostem postizeného jedince z hlediska jejich mnoz-

stvi a doby pusobeni. Lidé s mentalnim postizenim déavaji prednost stereotypni, jedno-
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e potieba uceni — porozumét v mezich svych mozZnosti nejbliz§imu okoli. V pfijimanych
informacich musi byt jednoduchy fad a musi zde platit jasna pravidla. Snizena schop-
nost uceni a soucasn¢ zvysena zavislost na aktivité okoli.

e potieba bezpeci — U jedincil s mentalnim postizenim byva velmi silna. Jistota vztahu
a citové vazby s blizkym ¢lovekem je diilezita, protoze poskytuje zdroj rovnovahy. po-
tteba seberealizace

e potieba seberealizace —Sebehodnoceni byvé vétSinou zavislé na ndzoru autority, ktera

na né ma vliv.
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e potieba Zivotni perspektivy — vznik potieby je ovlivnén schopnosti jedince chapat ale-
spoii  zédkladnim zplsobem pojem casu, diferencovat minulost, pfitomnost

a budoucnost. Zavazng&ji ziji pievazné pritomnosti (Vagnerova 2016).

Potfeby mentalné postizenych jedinct musi byt modifikovany vzhledem k jejich snizené
schopnosti rozumét a ucit se. Potfebuji jednodussi, jasné;si a srozumitelnéjsi stimulaci, aby byli
stimulovani pfiméfené svym schopnostem. Nadmérny pocet podnétlh miize byt pro né piilis

stresujici a zpisobovat obranné reakce.

Je dulezit¢, aby se pracovnik v socialnich sluzbach snazil o co nejvétsi podporu jedince
k samostatné c¢innosti a co nejvétsi aktivitu v uspokojovani vlastnich potieb. Jedna se
o podporu sobéstacnosti a celkové autonomie jedince. Identifikaci oblasti, ve kterych je potieba
pomoc poskytnout, 1ze dostatecné napldnovat postup pomoci a vyuZitelnosti zdroji. Dnes uz je
obvyklé, ze zakladni fyziologické potieby nezbytné pro preziti jsou poskytovany celé
spole¢nosti. Nicmén¢, uspokojeni vyssich potfeb u osob s mentdlnim postizenim zlistava

problematické.

Casto se piedpoklada, Ze potieba seberealizace u 0sob s mentalnim postiZzenim neni tak diileZita.
Avsak ve skutecnosti je to velmi citliva oblast, kterd je ovlivnéna ocekavanimi spole¢nosti
ohledné schopnosti téchto jedinci. Naplnéni této potieby je zavislé na stupni mentalniho
a neredlnym aspiracim postizenych jedincii. Kli¢ovym faktorem pro uspokojeni této potieby je

ziskani pozitivni zpétné vazby v podobé pochvaly a ocenéni od ostatnich lidi (Vagnerova 2016).

Hledani partnera, zaloZeni rodiny a nalezeni pracovniho uplatnéni jsou soucdsti potieby
seberealizace, kterd se tyka touhy byt uzitecnym v zivoté. U osob se zdravotnim postizenim
muze byt splnéni role partnera a uplatnéni v pracovni oblasti projevem normalnosti
a potvrzenim sebe hodnoty. Casto se ale stava Ze rodiGe nebo opatrovnici vztahy neguji. Také
obvykle nemaji dostate¢nou zdatnost a nezavislost, a proto zidstavaji zit s rodinou nebo
v Ustavech i v dospélosti. Divodem je nedostate¢nd zkuSenost v socidlnim chovani, neimérna
ocekavani a zavislost na emoc¢ni podpoie. Kromé toho jsou zvykli na to, Ze jejich rodi¢e nebo
opatrovnici fe$i vSechny problémy a piekazky. Pro tyto jedince mohou byt obycejné situace

naro¢né, protoze si musi pomoci sami.
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I pfesto je pro né dulezité najit vhodnou a smysluplnou praci, protoze tato ¢innost podporuje
jejich schopnosti, dovednosti a navyky. Pracovni aktivity také umoziuji udrzovat socialni
interakce a ziskat pocit uzite¢nosti a sebevédomi. Nicméné, je dulezité, aby prace odpovidala
jejich schopnostem a urovni mysleni a koncentrace. ProtoZze ne vSechny prace jsou pro né
vhodné — napftiklad prace, ktera vyzaduje rychlé reakce nebo ¢astou zménu pracovnich tkoni.
Hledéni takovych pracovnich pozic mlze byt obtizné, protoze dnesni spolecnost klade diiraz

na vykonnost. (Vagnerova 2016).
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3 SOCIALNI SLUZBY V CESKE REPUBLICE

V Zakon¢ o socialnich sluzbach, standardach kvality v dennim a tydennim stacionati se uvadi:

Socialni sluzbou se rozumi c¢innost nebo soubor cCinnosti podle zdkona 108/2006 sb.
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence

socialniho vylouceni (Zakon o socialnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb.).
Cilem socialnich sluzeb je:

e zachovavat lidskou dustojnost klienti

e vychdazet z individudln¢ urcenych potieb klienti

e rozvijet aktivné schopnosti klientli

e zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klient

e poskytovat sluzby v zajmu klient a v nalezité kvalit¢ (MPSV, 2020 [online]).

Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani béznych
ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc
pti zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné
terapeutické cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zaymu (MPSV, 2020

[online]).
Mezi zakladni druhy Socialnich sluZeb patfi:

» Sluzby socialni pé€e — jejichZ cilem je umoznéni klientim zapojit se do b&zného zivota
spoleCnosti, napomahani  témto  osobam, zajiSténi  dastojné  prostiedi
a zachazeni s touto klientelou.

* SluZzby socidlni prevence — zabranuji socidlni exkluzi osob, které jsou socialné
ohroZeny. Napomahaji ptfekonani neptiznivych socidlnich situaci a pfedchazeji vzniku
nezadoucich socialnich jevt.

* Socialni poradenstvi — slouzi klientim k poskytovani odbornych informaci pfi feSeni

nepiiznivych spole¢enskych situaci (Svarcova, 2011).

Formy poskytovani socialnich sluzeb jsou pak nésledujici:
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* Pobytové —rozumi se nimi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb.

* Ambulantni — témito sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochézi nebo je
doprovéazena nebo dopravovana do zatizeni socidlnich sluzeb a soucésti sluzby neni
ubytovani.

* Terénni — tito sluzby jsou osobné¢ poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostiedi

(Zékon o socialnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb.).

V ramci vSech socialnich sluzeb se musi dodrzovat standardy kvality.

3.2 Standardy kvality

V ptiloze ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. jsou stanoveny standardy kvality pro socialni sluzby,
které jsou povinné pro kazdého poskytovatele téchto sluzeb. Tato kritéria jsou urcena k ovétreni

jejich kvality Ministerstvem prace a socialnich véci.
Ochrana prav osob

Tento standard se zaméfuje na tvorbu vnitinich pravidel pro ptipady, kdy dojde k poruseni
zakladnich lidskych prav osob nebo dojde ke stietu zajmu. Také vytvaii postup, jak tyto situace

fesit (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
Individualni planovani priitbéhu socialni sluzby

Soucasti standardd kvality socidlnich sluzeb pro denni a tydenni stacionafe je individudlni
planovani. Poskytovatel socialnich sluZeb stanovi vnitini pravidla, jak probiha planovani a jak
se proces piechodnocuje. Podle standardii se planovéani provadi s ohledem na osobni cile
a moznosti uZivatele sluzby. Spolecné se také hodnoti napliiovéani cilii. Poskytovatel musi

zajistit systém sdileni informaci mezi zaméstnanci (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Personalni a organizac¢ni zajiSténi socialni sluzby

Standard profesniho rozvoje obsahuje pozadavky na hodnoceni zaméstnancti s ohledem na
vyvoj a napliiovani jejich profesnich cili a potfebu dalSiho vzdélavani. Dale stanovi, ze
poskytovatel socidlnich sluzeb musi vytvofit program dal§iho vzdélavani pro své zaméstnance,

systétm vymeény informaci mezi nimi, systém ocenéni zaméstnancli a zajiSténi podpory
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nezavislého odbornika pro pracovniky, ktefi se podileji na pfimé praci s uzivateli socidlnich

sluzeb (Vyhlaska €. 505/2006 Sb.).

Profesni rozvoj zaméstnancu

Standard profesniho rozvoje obsahuje pozadavky na hodnoceni zaméstnancu s ohledem na
vyvoj a naplnovani jejich profesnich cili a potfebu dal§itho vzdélavani. Déle stanovi, ze
poskytovatel socialnich sluzeb musi vytvofit program dal$iho vzdélavani pro své zaméstnance,
systém vymeény informaci mezi nimi, systém ocenéni zaméstnancu
a zajisténi podpory nezavislého odbornika pro pracovniky, kteti se podileji na pfimé praci

s uzivateli socialnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Prostiedi a podminky

Tento standart odkazuje na to, ze poskytovatel zajisti podminky (materialni, technickeé,
hygienické) pfiméfené poskytované sluzbé a zajisti diistojné prostiedi odpovidajici potiebdm

osob (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
Nouzové a havarijni situace

Toto kritérium se tyka samotné definice urcitych situaci a vytvotfeni postupu pro jejich feSeni.
Poskytovatel socialnich sluzeb musi vytvofit postup pro feSeni téchto situaci
a zajistit, aby byl tento postup znamy zaméstnancim. Poskytovatel musi také vytvofit

podminky pro to, aby pracovnik byl schopen tyto postupy pouzivat (VyhlaSka ¢. 505/2006 Sb.).

Témito pravnimi piedpisy si kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb vytvari sviij vlastni interni
systém, ktery urCuje pravidla pro jednotlivé standardy. Legislativa tedy ptfedstavuje jednu ze
slozek hierarchie, ktera, i kdyz neptimo, ovliviiuje praci s uzivatelem a poskytuje ramec kritérii

pro poskytovatele socidlnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Organizace musi jasn¢ definovat své poslani, cile sluzeb a zpisoby, jak je dosdhnout, aby
doséhla pozadované kvality. Pokud organizace poskytuje sluzby péfe a podpory osobadm
s mentalnim postiZzenim, musi se zaméfit na dosaZeni tohoto cile. To mlize zahrnovat moznosti

vybéru spolubydlicich, vlastniho vateni, prani a navstév restauraci, volbu terapii, ptidé€leni
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kapesného a svobodné vychazky. Uzivatelé sluzeb by méli mit moznost si vybrat zatizeni, které
odpovida jejich preferencim, a uzaviit smlouvu o poskytovanych sluzbach, ktera jasn¢ definuje
charakter sluzby, jeji napln, rozsah a cil, stejné jako podminky pro jeji ukonceni. Organizace
musi také zajistit, aby nedoslo k poruseni prav klienti a vytvofit pravidla, ktera chrani klienty
pied zneuzitim moci a postaveni organizace a zameéstnancti vii¢i nim. Cilem je zaClenit osoby

s mentalnim postizenim do béznych a pfirozenych systémd.

Organizace pfijimaji pracovniky nejen na zakladé pravnich predpist, ale také na zakladé potieb
klient, aby zajistily profesni rozvoj zameéstnanci potiebny pro dosazeni cili
a poslani poskytovanych sluzeb. Zaméstnanci a klienti musi byt informovani o postupech

a kompetencich pfi feseni havarijnich a nouzovych situaci.

3.3 Denni a tydenni stacionare

Denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby dospélym osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfti zvladani
béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzd¢lavaci a aktivizani Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc
pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu (MPSV, 2020

[online]).

V dennim stacionafi jsou poskytované nasledujici sluzby: terapeutické, edukacni, rehabilitacni
a rehabilita¢né-pracovni, socidlni, zdravotnické a diagnostické, volnocasové aktivity (Valenta

a Miiller, 2003).

Cilem dennich stacionait je udrzet, zlepSit nebo zachovat kvalitu zivota lidi s mentalnim
postizenim a poskytnout tlevu pro pecujici rodiny nebo osoby blizké. Tuto sluzbu vyuzivaji
lidé vSech vé&kovych skupin, véetné déti, mladeze, dospélych se zdravotnim postiZenim

a seniortl. Nékteré stacionaie nabizeji programy i pro rodiny klienti (Matousek, 2005).

Denni staciondfe mohou byt pro dospélé s postizenim alternativou k chranénym dilndm nebo
pracoviStim, kterd jsou zaméfena na pracovni uplatnéni lidi s postizenim, ale kapacita téchto

zaiizeni v Ceské republice je dlouhodobé nedostatecna.
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Tydenni stacionafe poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani
a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci
a aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajma. Sluzba se poskytuje

za uhradu (MPSV, 2020 [online]).
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4 PRVKY CARe

Metodika CARe se zaméfuje na vytvoieni partnerstvi mezi poskytovateli péce
a klienty. Tato metoda by méla byt pouzita u klientd s vaznymi psychiatrickymi poruchami,
kteti neuspéli v tradi¢nich 1é¢ebnych programech, ale je aplikovatelnd i na jiné cilové skupiny.
Principy CARe jsou zalozeny na tfech zékladnich principech: pozornost, respekt a empatie

(Harris, 2018).

4.1 Principy prvki CARe
Pozornost

Princip pozornosti se zaméfuje na aktivni poslech klienta a poskytovani pozornosti jeho
potfebam. To znamena, ze pracovnik se snazi byt pln€ pfitomen a soustfedit se na to, co klient
sdéluje, a to nejen slovné, ale i neverbalné. Pracovnik se snazi porozumét klientovym pocitim
a projevum, aby mohl 1épe reagovat na jeho potfeby a pfani. Dulezitou soucésti principu
pozornosti je také poskytovani zpétné vazby, coz mize pomoci klientovi ziskat lepsi prehled

o svych pocitech a myslenkach (Harris, 2018).
Respekt

Respekt je jednim z kliCovych principli a znamend uznani a ohled k hodnotdm, nazortim
a potiebam klienta. V ramci této metodiky je dulezité, aby pracovnik projevil tctu ke klientovi
a jeho autonomii, a aby bral v potaz jeho preference a cile. Respekt je dulezity pii budovani
divéry a miZze poskytnout pocit bezpeci a jistoty. Tento princip také podporuje klienty k tomu,

aby se stali aktivnimi Gcastniky své 1é€by a aby se podileli na spole¢né praci (Harris, 2018).
Empatie

Princip empatie v ramci CARe se zaméfuje na schopnost pracovnika vcitit se do situace klienta
a porozumét jeho prozivani a pohledu na svét. Empatie zahrnuje aktivni poslech, pozornost
a soucit ke klientovi, coz pomaha vytvaret vztah zalozeny na divéie a porozuméni. Nejen, Ze

pracovnik vnima a respektuje prozivani klienta, ale také mu umoziuje sdilet své pocity
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a mySlenky bez obav z odsouzeni. Empatie je dulezitym faktorem tuspésného zotaveni klienta

(Harris, 2018).

Klicovym autorem CARe je Pierce Harris, britsky psychiatr a psychoanalytik, ktery sehral
klicovou roli pfi vyvoji této metodiky. V roce 1952 se Harris stal feditelem nové zalozeného
tymu pro lécbu adolescentnich pacientti v Northfield Hospital v Birminghamu. Béhem své
prace s témito pacienty Harris pfiSel na to, ze tradi¢ni medicinské ptistupy k 1é¢bé psychickych
poruch nemohou pln¢ vysvétlit nebo vytesit slozité psychologické a socidlni faktory, které
ovliviiuji pacienty. Harris si uvédomil, ze 1é¢ba musi byt piizpisobena potiebam pacientl

a musi byt zalozena na kvalitnim vztahu mezi pacientem a lékarem.

V 60. letech Harris a jeho kolegové vytvofili prvky CARe. Tato metoda byla zaloZena na tfech
zakladnich principech: pozornost, respekt a empatie. Tato metoda se stala velmi popularni
v oblasti psychiatrické péce a byla pouzita v mnoha riznych kontextech, véetn¢ 1é€cby klientii

s mentalnim postizenim.

Podle Harrise (2018) by meéli poskytovatelé zdravotni a socialni péce byt Skoleni
v pouzivani téchto principi a méli by je aplikovat v ramci individudlnich plana 1écby pro
kazdého pacienta nebo klienta. VSichni by méli byt aktivné zapojeni do rozhodovéni

o své péci a meli by mit moznost sdilet své zkuSenosti a ndzory s poskytovateli zdravotni péce.

Model CARe je podplrny vztahovy ptistup, ktery ma za cil zlepSovat kvalitu zivota lidi trpicich
riznymi formami onemocnéni nebo postiZzeni. Tyto problémy mohou byt kratkodobé nebo
dlouhodobé a mohou zahrnovat té€lesné i duSevni postiZeni, zavislosti nebo traumatické
udalosti. Tyto vyzvy mohou vést ke ztraté a riznym prozitkiim, které ovliviuji kvalitu zivota.
Vznikl s cilem pomahat klientiim naplnit jejich ptani na zlepSeni nebo udrzeni kvality Zivota,

i v piipadé, kdy se jedna o celozivotni potykani se tézkostmi (Hollander, 2020).

Z riznych vyzkumu vyplva, ze kvalitu zivota u osob s mentalnim postizenim ovliviiuje praveé

piistup rodiny a personalu (Salvador-Carulla a kol., 2011).

Metodika CARe se Casto vyuziva v péci o lidi s mentdlnim postiZzenim, protoZe poskytuje
ramcovy zpisob, jak vytvaret pozitivni a respektujici vztahy mezi lidmi. Nize uvadim nekolik

zpusobd, jak se tato metoda vyuziva v péci o lidi s mentalnim postizenim:
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Zlepseni komunikace: zaméiuje na vytvareni kvalitni komunikace mezi lidmi.
V kontextu mentdlniho postizeni muze byt toto dulezité, protoze mnoho lidi
s mentalnim postizenim ma potiZze s porozuménim a vyjadfovanim se. Praktiky CARe
pomahaji persondlu a lidem s mentdlnim postizenim 1épe porozumeét
a komunikovat navzajem.

ZlepsSeni vztahu mezi klientem a personalem: Metodika CARe se zaméiuje na vytvareni
respektujiciho a divérného vztahu mezi klientem a personalem. Tento vztah muze byt
zvlasté dulezity pro lidi s mentalnim postizenim, ktefi mohou mit potize s divérou v
druhé lidi.

Posileni autonomie a samostatnosti: prvky CARe podporuji lidi s mentalnim postizenim
Vv jejich snaze byt co nejvice samostatni. Personal se snazi pomahat lidem s mentalnim
postizenim pfi feSeni problémil a piekazek, ale zaroven respektuje jejich vlastni
rozhodnuti a preferenci.

Podpora emociondlni pohody: prvky CARE se zaméfuji na podporu emociondlni
pohody a celkového blaha lidi. Tento pfistup mize pomoci lidem s mentalnim

postizenim zvladat své emoce a vyrovnavat se s ndro¢nymi situacemi (Maben

& Maylor, 2019).

Dulezité faze prvki CARe:

Budovani vztahu — v prvni fazi je nezbytné oteviit prostor pro spolupraci, profesional
navazuje kontakt a poznava klienta s jeho omezenimi a silnymi strankami, za¢ina
shromazd’ovat relevantni informace o hodnotach, rolich klienta v bézném zivote,
ptéanich, jeho aktivitach (Pav a kol., 2017).

Mapovani potieb — z zivotniho pifibéhu je mozZné odvodit dilezité silné stranky
a podptrné faktory, které Ize zahrnout do osobniho profilu, vZdy zamétujeme na rozvoj,
kdy osobni profil poskytuje nahled do ptani a ambici klienta, které mohou mit riiznou
podobu, vzdy ale sméfuji do budoucnosti (Pav a kol., 2017).

Stanoveni cili — dalezitym zakladnim je jednat v souladu s pfanimi, kterd maji pro
klienta velky vyznam. Jsou to pféni, ktera jsou pro klienta dilezita, protoZe jsou spojena
s potfebami, ambicemi nebo jeho vyraznym zaujetim (Pav a kol., 2017).

Planovani — fazi mapovani potfeb, kde stanovime oblasti k intervenci, zacneme
vypracovavat s klientem individualni plan. Jako prvni krok stanovime dlouhodoby cil
a sméfuje k udrzeni ¢i ziskdni Z&dané situace, je pozitivné¢ formulovéan, jasné
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pojmenovava osoby, aktivity (kdo co bude délat). Tento cil je dlouhodoby a dava
klientovi perspektivu do budoucna. Postupuje se od ptani k cili (Pav a kol., 2017).

e Intervence — tato ¢ast osobniho planu obsahuje aktivity profesiondlnich pomahajicich
pracovnik. Znamend to, ze Cinnosti zaméfené na podporu ze strany kli¢ového
pracovnika a dalSich odbornikl jsou zaclenény do klientova planu. Diky tomu Ize tyto
podptirné ¢innosti co nejlépe sladit s pfanimi klienta a jeho potfebami (Pav a kol., 2017).

e Hodnoceni — Uceni se zkuSenosti a ovétovani kvality kli¢ovych ¢innosti, pfizpiisobeni

spoluprace, tam kde je potieba (Hollander, 2020).

Obrazek 1 :
Navazovani
. vztahu
Kolo zmeény / \
Hodnoceni Mapovani
Stanoveni
Intervence s
cild

\ Planovani /

vvvvvv

zapoceti prace a aktivni zapojeni klienta do tvorby planu terapie, s ohledem na jeho ptani

a potfeby ((Pav a kol., 2017).

V ramci prace s lidmi s mentalnim postizenim je dilezité zminit ptistup zotaveni (recovery),

potvrzeni a posileni, které povazujeme za velmi dileZity.

4.2 Zotaveni

V kontextu zotaveni (recovery) se prvky CARe mizou pouZit k podpote klientl pti dosahovani
svych cili a zlepSeni kvality Zivota. Tento pfistup podporuje klienty k tomu, aby se stali
aktivnimi ucastniky své 1€cby a aby se angazovali ve svém procesu zotavovani. Také klade
diraz na spolupraci mezi klientem a pracovnikem. Pracovnik vyuziva svych zkuSenosti
a odbornych znalosti, aby klientovi poskytl podporu a vedeni pii dosahovani jeho cili. Klient

je vsak aktivnim ucastnikem lécebného procesu a mé prostor sdilet své nazory, preference
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a cile. Diky svému dlirazu na empatii a respekt ke klientovi se prvky CARe snazi poskytnout
pocit bezpeci a ditvéry v osobné-profesionalni vztah. Tento pocit diivéry mize byt klicovy pro

podporu procesu zotaveni u lidi s mentalnim postizenim (Bohlmeijer, 2007).
Ptistup zotaveni ma rtizné faze:

V prvni fazi je klicové ziskat kontrolu nad vlastnim postizenim. Jak se lidé zacinaji zotavovat,
uvadéji, ze jsou schopni prebirat zodpoveédnost za svou péci, jako je naptiklad osobni hygiena
a udrzovani denniho rezimu pro jidlo a spanek. To pomaha s regulacnim procesem b&hem
zotavovani. Mnoho lidi také uvadi, Ze zapojeni se do aktivit, které vnimaji jako ptijemné, je
ucinnym zpusobem, jak zabranit tomu, aby postizeni spotfebovalo veskerou jejich energii a Cas.
Tyto aktivity zvySuji pocit kompetence a pohody a zahrnuji pohyb, dobrovolnickou praci
a ucast v programech dusevniho zdravi. Je dobré uptednostnit "ptirozena prostredi", jako jsou
komunitni centra, sportovni kluby nebo komunitni zahradky, kterd nemaji nalepku

institucionalni péce (Hollander, 2020).

V druhé fazi, kterou je reorientace, je klicovym tkolem najit vysvétleni, ktera pomohou 1épe
pochopit nemoc a krizi a zadit se divat na véci pozitivnéji. Béhem tohoto obdobi je dulezité
urcit, co je jadrem osobnosti, a to 1 v pfipadé€, Ze osoba trpi nemoci nebo je zranitelna. To
zahrnuje identifikaci vlastnich hodnot a kvalit. MiiZe byt uzite¢né, aby se osoba dozvédéla vice
o své nemoci nebo zranitelnosti a zacala hledat vhodné formy podpory. Osoba muize navstivit
skupiny podobné postizenych lidi a zapojit se do svépomocné skupiny. Klient mize ziskat
velkou podporu z vnéjSiho prostiedi, které mu poskytne ¢as a prostor k (re)konstrukei jeho

osobniho pfibéhu (Hollander, 2020).

Reintegrace je tfeti fazi, ve které osoba piebird role a aktivity, které jsou smysluplné
a cenéné. K témto fazim mizeme jesté ptidat Ctvrtou fazi, a sice ,,stabilizaci po reintegraci®.
Kdyz lidé dosahnou urcité miry zotaveni, je dulezité, aby si ziskanou stabilitu a kvalitu Zivota

udrzeli (Hollander, 2020).

Diilezitou soucasti procesu zotavovani je zpracovavani zazitku, které narusily stabilitu

(Hollander,2020, s. 205).

V ramci vyuziti metodiky CARE bylo provedeno nékolik vyzkum, které se zabyvaly vlivem

vyuziti této metodiky na lidi s mentalnim postizenim.

29



Vyzkum zroku 2013 se zaméfil na vyuziti Metodiky CARe jako soucésti pfistupu
k zotaveni (recovery approach) v komunitnich sluzbach pro lidi s mentdlnim postizenim.
Vysledky ukazaly, ze Metodika CARe mize byt t€innym nastrojem pro podporu zotavovani

a zlepSeni kvality Zivota u klient (Ridgway a kol., 2013).

Dalsi vyzkum se zaméfil na pouziti Metodiky CARe k redukci stigmatizace lidi
s mentalnim postizenim. Byla provedena intervence, pii které byla Metodika CARe pouzita
k vytvareni vztahli mezi osobami s mentalnim postizenim a ostatnimi lidmi. Vysledky ukézaly,
ze Metodika CARe miize byt uCinnym nastrojem pro snizovani stigmatizace a zlepSovani

kvality zivota lidi s mentalnim postizenim (Alexander a kol., 2019).

V roce 2020 byla provedena metaanalyza n€kolika studii, které se zamé&fily na pouziti Metodiky
CARe v péci o lidi s mentalnim postizenim. Vysledky ukazaly, ze tato metodika byla spojena
se zlepSenim psychologického stavu, zvySenim spokojenosti s péci a sniZzenim rizika

sebevrazedného chovani u klientd (Brown a kol., 2020).

Metodikou CARe jsem se chtél zabyvat prave z vySe uvedenych divodt, vnimam, Ze by model
mohl zlepsit kvalitu Zivota lidi s mentalnim i kombinovanym postiZzenim v prostiedi socidlnich

sluzeb v Ceské republice.
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4.3 Plan osobni podpory a osobni plan

Plan osobni podpory vede pracovnika k zamysleni se nad svymi silnymi a slabymi strankami

a tim padem pracovnik pracuje se svoji sebereflexi.

Pomahajici pracovnik musi byt ucelny ve vSech fazich procesu, coz zahrnuje pouziti planu
osobni podpory ke =zlepSeni vztahu s klientem a k ziskani dtlezitych informaci.
I kdyz klient zatim nema stanovené cile ani pfipraveny osobni plan, mlze stile potfebovat
odbornou pomoc pii vytvareni planu podpory, ktery mlze pomadhajicimu pracovnikovi
poslouzit jako prtivodce. Tato situace se muze objevit naptiklad tehdy, kdyz neni mozné
pracovat s klientem na osobnim profilu, osobnim pldnu nebo jiném spolecném programu. To
mize byt zptsobeno nedostate¢nou vzajemnou divérou nebo tim, ze se klient nachazi ve

stabiliza¢ni fazi (Hollander, 2019).

Cast osobniho planu popisuje ¢innosti pomahajicich pracovnikii, coz znamena, Ze podpora
poskytovana témito pracovniky je pifimo zahrnuta do planu klienta. Toto umoziuje ucinné
sladéni podpirnych aktivit s potfebami a pranim klienta. Samostatny plan péce neni nutny,
kromeé situaci, kdy je pouzit pomahajicim pracovnikem pro rozepsani svych vlastnich strategii
a krokii, nebo kdy je vyzadovén institucemi pro vykazovani vykoni tfetim strandm, jako jsou

statni urady nebo pojistovny (Hollander, 2019).

Pti vytvafeni planu osobni podpory se snaZime co nejvice vyuZzit informace od klienta, avSak
samotny plan sestavujeme sami. Osobni profil poskytuje pevnou zdkladnu pro tvorbu podpory
zalozen€ na ptranich, moznostech a postizeni dané osoby. V prvni fazi CARe, kdy se jesté
nedostatecné zname s klientem, se plan osobni podpory soustfedi na vytvateni vztahu a princip
pfitomnosti. Béhem druhé faze se shromaZd’uji informace a hledé se odpovéd’ na otazku, co je
jsou schopni se vyjadiit pfesné, zatimco u ostatnich si musime nejprve ponofit do jejich Zivota,

abychom je pochopili (Hollander, 2019).

Nize ptikladame osobni plan, plan osobni podpory a osobni profil podle Hollandera
a Wilkena (Hollander & Wilken, 2019), kterymi chceme Ctenafi ndzorné ukazat, jak takové

planovéani muze vypadat.
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Obrazek 2

Osobni plan

OSOBNIi PLAN | ;00

& J.P. Wilken a D, den Datum:
Hellander (2010}

Ceho chei dosadhnout (cil):

Proé je to pro mé duleZité;

Co délam ja Co délaji ostatni Kdychel | Datum, Poznambky
cile kdy jsem
dosahnout | cile dosahl
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Obrazek 3
Osobni profil

OSOBNi PROFIL

Goscha, 2006}

i .J.P. Wilken a D. den Hollander (2011; pfevzato od Rapp a

Jméno:

Souéasné schopnosti,
piedpoklady a zkufenosti

Pfani a ambice

Schopnosti, pfedpoklady a
zkufenosti v minulosti

Byadleni

Prace, zamésinani

Uideni se — vzddldvani se

Hekreace - voiny £as

Zdravi a pocit pohody

Péde o sebe a o ostatni

Vitahy

Bezpedi

Kterd pfani jsou pro mé nejdilekitéjsi?
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Obrazek 4

Osobni plan
A i Jméno kllenta:
PLAN OSOBNI PODPORY )
B J.P. Wilken an D, den Hollander (2010} Kligovy pracovnik:
Datum:
Co klient potfebuje pravé ted ve svéem Zivoté?
CGeho chei dosahnout (cil):
Jakym zpiasobem kiienta Jakym zpisobem podporuji Pasiinky
podporuji kiienta kolegowvé a ostatni
1,
2.
3.
4,
5
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Vyuziti prvkit CARe v péci o lidi s mentalnim postizenim se samoziejmée miize 1iSit v zévislosti

na konkrétni situaci a potfebach klienta. Nicméné, vSechny tyto zplisoby ukazuji, jak mize

pomoci vytvafet pozitivni a respektujici vztahy mezi lidmi v této oblasti.

4.4 Komunika¢ni strategie

Pokud je samotna komunikace s klientem z néjakého diivodu obtizna, nebo se ji klient vyhyba,

je potieba pro vybudovani vztahu pouzit model komunikacénich strategii. (Wilken & Hollander,

1996). Model nam davéa moznost riznych ptistupovych strategii a moznosti, jak zlepsit pfistup

ke konkrétnimu klientovi v konkrétni situaci. Nize uvadime piehled téchto strategii tak jak je

uvedl Wilken a Hollander:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Vyhybani se — bud’te trpélivy, pratelsti, udrzujte si odstup, pozorujte s kritickym odstu-
pem.

Pozorna pritomnost — otevieny a pozorny pfistup, naslouchejte, budujte divéru pro-
stfednictvim prosté pfitomnosti, na vaSem nédzoru v této fazi nezalezi, vZzijte se do Ca-
sové perspektivy druhého ¢loveka.

Facilitace — vytvoite bezpetné prostiedi, atmosféru socialni podpory, pouzivejte efek-
tivni komunikac¢ni techniky, které odpovidaji kognitivnim schopnostem klienta.
Informovani — rovnocennost v ramci vymeény informaci, sbér informaci o tom, co je
pro cloveka dulezité, davkovani informaci, poskytovani informaci o moznostech.
Podpora a povzbuzeni — souhlasnd podpora v oblastech socialni a moralni podpory,
budovani partnerstvi, motivovani a povzbuzovani, inspirovani, upeviiovani silnych stra-
nek a potencionalu ¢lovéka.

Dialog — dialog zahrnuje strategie 2 az 5, spoluprace v ramci vzajemného partnerstvi,
budovani zakladl pro spole¢né zkoumani, stanovovani cild, planovani a jejich realizaci.
Vyjednavani — vzdy v zajmu doty¢ného na zékladé porozumeéni a divéry, ve chvili,
kdy je toho ¢lovék schopen a je na to pfipraveny, udrzovani rovnovahy mezi zajmy
¢loveka, socialni sité a komunity.

Lakani — podavani informaci barvitym zplsobem, lakani a zdlraziiovani pfinosu.
Piesvédcéovani — podnécovani a pobizeni, pfedkladani argumentt, které poukazuji na

nutnost a nezbytnost.

10) Vynucovani — uvadéni davoda k intervenci, pokud nazor pomahajiciho pracov-

4

nika/tymu ptevazi v souvislosti s akutnim ohrozenim ¢lovéka nebo jeho okoli.
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Strategie 1 az 3 a 8 az 10 jsou diametraln¢ odlisné, a mély by byt pouzity jen ve vyjimecnych
ptipadech. Mnohdy se stava ze jsou tyto techniky pouzivany velmi ¢asto. V CARe bychom méli
usilovat predevs§im o dialog, jehoz podkladem jsou strategie 2 az 5. Nékdy je potieba vynalozit
velké usili, aby se klient do dialogu zapojil. Umét volné pfechazet mezi strategiemi je velmi
naroCné, a vytvareni vazby je dlouhodoby proces. Na strategie je nutné pohlizet jako na
kontinudlni proces. Samotné navazani kontaktu, vytvoreni osobniho pouta a dosazeni dialogu
je provazeno obtizemi, a vyzaduje dlouhodobou pfitomnost a trpélivost, kdy dochézi k ¢astym

neuspéchiim.

4.5 Prace s vnéjSim prostiedim

V ramci aplikace prvki CARe do systému socialni péce se nesmi zapominat na fakt, ze nikdy
nepracujeme jen s klientem, ale také s prostiedim, ve kterém zije. Prostfedi ma pro zotaveni
klienta zasadni vyznam. Pracovnik podporuje klienta pii utvateni nebo zachovavani vnéjsiho
prostiedi které vede k jeho spokojenosti. Vnéj$im prostiedim myslime misto, ve kterém klient

bydli, pracuje, travi volny cas.
Vnéjsi prostiedi rozliSujeme na:

e Fyzické

e Socialni

Jak uvadi Hollander a Wilken (Hollander & Wilken 2016, str. 123), abychom klientovi pomohli

vytvofit prostiedi které je v souladu s jeho pfanim, musime podniknout nasledujici kroky:

1) Formulace osobnich preferenci souvisejici s pranim.
2) Vypracovani profilu prostiedi.

3) Uvedeni klienta a prostiedi do souladu.

V prvnim kroku je dalezité stanovit, jaké osobni preference nas klient ma v pfimé souvislosti
s jeho pranimi tykajici se prostiedi. Pfani je potfeba uptesnit pro vybéh vhodného prostiedi.
Nasledné lze vypracovat profil prostfedi, kdy je dle doporuceni vhodné se s klientem do
prostiedi pfimo vydat. Prosttedi by mélo vzdy nabizet dostatek moznosti podpory. Davame

prednost pfirozenym zdrojim s rozliSenim, zda se jedna o socidlni nebo materialni zdroje.
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Nize uvadime formulat profilu prosttedi podle Wilkena a Hollandera:

Obrazek 5
Profil prostredi

PROFIL
PROSTREDI PROSTREDI:

@ e 8 D den Hollandet
)

Obecna
charakteristika

Zarizeni, vybaveni a
prostiedky

Aktivity

Lidé

Specifické podminky
dané prostiedim

Zdroje, kleré |ze
vyuzit

Dalsl informace

Silné strénky
prostiedi

Omezenilslabé
strénky prostfedi

Posledni fazi je uvedeni klienta do souladu s prostfedim. Na konci vySe uvedené¢ho formuléie
je souhrn silnych a slabych stranek. Diky tomuto souhrnu se mtze klient rozhodnout, zdali bude

o prostiedi usilovat.

Jako velmi podstatnou v ramci prace s prostifedim klienta vnimame analyzu socialni sité.

Socialni siti miizeme oznacit vSechny pro klienta dilezité osoby, které mu davaji podporu pro

37



jeho spokojeny zivot. Nejedna se ale o jednosmérny proces, naopak jsou osoby pro sebe
vzajemn¢ prospeésné. Socidlni sit’ také znamena pftilezitost k ristu a rozvoji. Vyse uvedeny
profil prostfedi obsahuje také prvky socidlni sité¢. Z toho mizeme usuzovat, ze socialni sit’ se
meéni v rdmci vydefinovani nového prostiedi. Je proto velmi diilezité, aby socidlni site, staré
1 nové, byly co nejsilngjsi. Naopak pokud ma klient velmi malou socialni sit, mize to vést
k jeho izolaci. Nasim cilem by tedy mélo byt také rozsifovani sité, a tim klientovi pomoci
zapojit se do spolecnosti. Zakladnim cilem mapovani sité je vzdy zjisténim, jak velkou podporu
mlze klient dostat, a jeji rozsifeni a posileni. Pfi mapovani miazeme také zjistit, ze ackoliv ma
klient velkou sit’, jeji ¢lenové jsou spiSe pasivni. Diky tomu miizeme zjistit, zda je zadouci tyto
vztahy posilit nebo ozivit, anebo pravé rozsitit o dalsi osoby které mohou podporu zajistit.
Wilken a Hollander (Wilken & Hollander, 2019, str. 130) uvadi tfi moznosti, jak zjistit socialni

sit’ klienta, my si je zde uvedeme.

Kruh socialni sité

Kruh socidlni sit€¢ ndm umoznuje zmapovat klientovo nejblizsi osoby podle diileZitosti. Osoby
mizeme vzajemné propojit a tim si pojmenovat spolecné vazby. Mizeme zde také

identifikovat, zdali nejsou vztahy jen jednosmeérné.
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Obrazek 6

Kruh socidlni sité

KRUH SOCIALNI SITE

o )
L
2

O

Postup:

1. Do kruh( zapiste jména clend socialni sité. Do zavorek uvedte jejich role, napf. bratr,
matka, soused, kolega. Kruhy nejblize ke stfedu zastupuji lidi, s nimiZ jste nejvice v
kontaktu, kruhy nejblize k okraji patfi lidem, se kterymi jste méné ve styku.

2. Nakreslete pfimky mezi lidmi, ktefi k sob& maji néjaky vztah. Intenzitu jejich kontaktu
muZete naznadit silnéjsi nebo tenéi ¢arou. MiZete pouzit take Sipky, které znazomiuji,
do jaké miry je vztah spiSe jednosmérmou, nebo obousmérnou zéleZitosti.

3. Vedle Car nebo Sipek napiSte par klicovych slov, Jimiz wyjadfite, co pro vas lito lidé
znamenaiji.

Analyza socialni sité

Druhou vhodnou metodou rozboru sité€ je zmapovani rozsahu, kterym je podpora poskytovana

nebo pozadovéna.

Prvni ¢ast analyzy mapuje samotnou socidlni sit’, kdy se do kategorii zapiSi jména, a diky tomu
ziskame ptedstavu o velikosti sité. Zaméfujeme se predevSim na kvalitu sit€. Vhodné je také
vytvorit seznam péti nejdalezitéjSich osob. K tomu je vhodné, jak uvadi Wilken a Hollander

(Wilken a Hollander, 2019, str. 132) pokladat klientovi dvé otazky:

1. Co konkrétné pro Vas jejich podpora znamena?

2. Co pro toho ¢loveéka/tyto lidi znamenate vy?
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Obrazek 7

Analyza socialni site A

ANALYZA SOCIALNI SITE

Cast A. Clenové, dosah, vyznam a kontakt Jméno:

Datum vyplnéni:

©.J. P Wilken (1999; 2011) podla MSNA (Baars, 1997)

" . . .. . JAK DULEZITY JE JAK CASTO JSTE S
CLENOVE SOCIALNI SITE PRO VAS TENTO TIMTO CLOVEKEM

CLOVEK? V KONTAKTU?

M Lo | Vi " "
JMENA: le-llg:t' Dilezity die;llergily Vibec | Obéas | Casto

Partner

Déti

Dalsi pfibuzni

Pratelé

Spolubydlici

Kolegove

Pomahaijici
pracovnici

Ostatni

Pocet

Druhé c¢ast analyzy se jiz tyka lidi, ktefi jsou pro klienta duleziti, ale nevnima od nich pftili§

velkou podporu. Ve vztahu k t¢émto lidem je opét odporuc¢eno pokladat nasledujici otazky:

1. Ptal/a byste si mit s touto osobou castéjsi kontakt nebo od ni dostavat vice podpory?
Pokud ano:
2. V Cem piesn¢ byste si pial/a, aby vas tato osoba vice podporovala?

3. Jak by se toho dalo dosahnout?
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4. Chtél/a byste poznat nové lidi?
5. Jak by se toho dalo dosahnout? A pokud ano, v jaké oblasti? (Wilken a Hollander, 2019,
str. 132)
Obrazek 8

Analyza socialni sité B

ANALYZA SOCIALNI
SITE e
ﬁiﬁﬁ'ﬁ'ﬁﬂimﬂ' B e Datumlwplnén i

& .J, P Wilkkan {1995 - 2011} poclie MENA

Jména lidi v pofadi Jak podpora od tohobo Sovika Jaky viznam pro uvedansho
podle jsiich vyznamu: vypada 8 co pro vas znamend? Elovike mate vyT

1,
2,
velkou 3,
podporuy
4,
5,
Jména lidi v pofadi 1, Pfalia byste si mit 2, W em pfesng 3, Jak by se toho dalo
P . : 5 limle Covekem byste s piaka, aby | dosahnout?
podie Jejich vyznamu: | & e ontakl nebo | vas tento Elovek
od néj dostavat vica vice podparcval
podpory ? [mebo v cem byste
r i childlia vice
B, Lidé, ktefi Podposnat)?
jsou pro mé i 1
velice dilediti
a poskytuji mi 1.
2,
3,
4I
5,
4, Chigla byste poznat nove lidi? Pokud ano, v jake 5. Jak by se toho dalo dosahnout?

oblasti?

Analyza institucionalniho zafizeni
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V ramci zafizeni, kde klient Zije nebo pobyva je vhodné provést analyzu prostredi. K tomu se
vramci aplikace prvki CARe pouzivd tzv. ,Vitaminovy profil“. Profil zahrnuje deset
,vitaminll prostfedi®. Vitaminy jsou v tomto ohledu dulezité, protoze prostfedi poméaha v ramci
zotaveni jen za piedpokladu, ze jsou v ném zastoupeny jednotlivé vitaminy ve spravném
poméru. Nize si jednotlivé vitaminy uvedeme tak jak je uvadi Wilken a Hollander (Wilken

& Hollander, 2019, str. 133).

Deset vitamint prostiedi:

1) Moznost ovliviiovat prostiedi.

2) Moznost vyuzivat dovednosti, které jsou v tomto prostiedi dilezité.
3) Piitomnost cilu, jenz slouzi jako voditko.

4) Rozmanitost aktivit.

5) Prostiedi je pfehledné, uspofadané a transparentni.

6) Dostupnost materialnich zdroja.

7) Bezpedi.

8) Podporujici vedeni.

9) Prilezitost k mezilidské komunikaci.

10) Hodnotné spole¢enské postaveni. (citit se piijimany)

Vitaminovy model ndm umoziuje najit oblasti kde je potfeba prosttedi zlepsit.

42



Obrazek 9

Vitaminovy profil

LVITAMINOVY PROFIL* PROSTREDI PODPORUJICIHO ZOTAVENI
& J. P. Wilken a D, dan Hallander (1999; 2011)

gwdiani

Eidﬁ' Jvitamin® prostiedi je rozpracovan do nékolka polodek. Ke kaZdé poloice je piifazenc skire
na Skile, Me viechny pololky 2e aplikoval na mapovani kaddého typu prostfedi. Méklend polodky
Jsou kupfikladu prmamé zaméfeny na pracownl prostfedi. Ty, které se tak newvatahu|l
k posuzevandmu prostfadi, plaskofte, Vitamin také musi byl piftomen va sprivnd davea®. Ani
pfili malo, ale anl pfilks moc. Mapflkled pfehnana pednoznatnost vwphjivajici z pfemiry pravidel 8
nafizani mo2e wast k rgiditd. Maopak pfilid maoho variant, co j@ moZng délat, mide vést k chaosu.
PFilig welkd nabidka alternativ mide znemoZnit viber,

Skdrovani:

* Dabré: talo polodka ja v pofadku.

* Zasluhwie pozomost: tato polodka vytaduie pozomost, se je5td ne konkréini zésah. Mi2e jit
napfiklad o to, &8 vitamin ja v zésadé pfilomen, ale neni mu vinowven dostatek wédomé
pozomost. Mi2e jit taks o situaci, kdy hrozi pledivkovin™ vilaminsm.

* WyZaduje zménu: tato poloka neni v pofédiu a je tleba néco udalat!

Zévdry jsou shimuty na konci analyzy, kde jsou specifikovény polodky wydadujici zménu.

1 MozZnost ovliviiovat prostiedi e zasluhuje vyZaduje

pozornost | zménu

Klienti se mahou podilet na rozhodovani ve
vEcech, kieré jsou pro n& diledité

Klienti se mohou vyjadrovat k uréovani pravidel

2 | MoZnost vyuZzivat dovednosti, které jsou dobré zasluhuje vyFaduje
v tomto prostredi dileZite pozornost | zménu

Zdroje a prostfedky jsou dostupné a di se s nimi
pracovat.

Je k dispozici dostatek £asu na wyuZiti i
trénovani dovednaosti.

Je k dispozici podpora pfi uplatfiovani
pfisluanych dovednosti.

3 Pritomnost cild, jei slou?i jako voditko dobré zasluhuje vyZaduje

pozornost | zménu

Prostiedi ma jasny cil a sméfovani.

Cil je ve shodé s vizi zotaveni.

Jednani persondlu je ve shodé s cilem.
Pomahajici pracovnici vychazejl z toho, Ze
zotaveni je vidy moiné, a zajistu)l soulad mezi
cili ienta a cilem prostiedi.

4 Rozmanitost v oblast] jednani zasluhuje vyZaduje

pozornost | zménu

Prosiorove uspofadani umoZhiuje dostateénou
rozmanitesl v jednani & aktivitach.

Existuje tu podpora nebo (eventualng) jsou
klienti nasmérovani k dal&im moZnostem
podpory tak, aby jim bylo umoEnéno vyuZit co
nejsirsi Skaly moZnosti nabizenych prostfedim

5 | Prehledné prostfedi: uspofidané a zasluhuje vyZaduje
transparentni pozornost | Zménu

Zarizani ma jasné danou strukturu (denni
prograrm atd.).

Komunikace v ramci zaflzeni je transparentnl.
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+VITAMINOVY PROFIL" PROSTREDI PODPORUJICIHO ZOTAVENI
B J. P. Wilken a D. den Hollander (1998; 2011}

Informace jsou jasng.

W pfipadé potfeby jsou poskytnuta jasna
vysvitleni neba instrukce

& | Dostupnost materidlnich zdrajl dobird zasluhuje vyZaduje
pozomost | Zmenu
Klient ma zajidténu stiechu nad hlavou a dalsi
zakladni 2ivaini potheby.
K dispozici j& financni adména.
K dispozici je (odpovidajlcl) pracowni vybaveni,
Je moinest dopravniho spojeni,
7 | Bazpati zasluhuje vyZaduje
g pozomost | Zménu
Ji tu uspokojiva droven fyzického bezpedi.
Je tu uspokajiva drovefi emocionaliniho bezpedi,
& | Podporujici vedeni dobré zasluhuje vyzaduje
pozomost | zménu
Je pfitomen vedouc! pracovnik, kiery jedna z
perspektivy konceptu zotaveni.
YVedouc! pracovnik podporuje hleddni
individudlnich Fedani a rezvoj vBach pfitomnych,
fidi empatickym a srozumitelnym zpdsobem,
svym chovanim podporuje parsonal i klienty.
9 | Prilegitost k vzajemné komunikaci dobré zasluhuje vyZaduje
pozomost | Zménu
Je dostatek pFiledtost] k interakel a vzajemneé
podpofe,
Aktivné se podporuji a posiluji dobré mezilidske
vztahy.
10 | Hoednotnd spolefenské postaveni dobré zasluhuje wydaduje
pozomost | Zmenu

Klienti vnimaji respekt okoli k fomu, kym jsou
jako lidé.

Klignti vnimaji respeki ckell k tomu, co délajl

Medostatek vitamind

Cile/kroky ke zlepfeni kvality prostiedi

(sl p

2
3.
a
5
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EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast je rozd€lena do tii ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje metodologickym vychodiskiim
vyzkumu, vcetné vymezeni vyzkumného problému, stanoveni cile a otazek Setfeni a popisu
vyzkumného prostiedi, souboru a metod ziskavani dat. Druha ¢ast analyzuje a interpretuje
ziskana data pomoci vybranych kvalitativnich metod. Posledni ¢ast diplomové prace se vénuje
diskusi vyzkumného Setfeni. Odpovida na vyzkumné otazky, hodnoti vyzkum a vymezuje

ptipadné limity vyzkumu v diplomové praci.
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Metodologicka Cast se zamé&iuje na specifikaci tématu vyzkumu a udava cil vyzkumného Setfeni
véetné jeho. Je zde obsazena konceptualizace vyzkumného problému, popisuje design
vyzkumného Setfeni a poskytuje zakladni informace k nému. Néasledn¢ se vénuje popisu
charakteristik vyzkumného prostfedi a vzorku respondentii. Jsou zde vysvétleny zpusoby

a metody sbéru dat a jejich nasledna analyza.

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

Zamérem diplomové prace je zjistit, V jakych oblastech pracovnici v socidlnich sluzbach
v ramci denniho a tydenniho stacionafe vnimaji problém v rdmci poskytované péce. Vyzkumna
¢ast diplomové prace ma pomoci najit vhodny smér moznych zmén, vydefinovat zakladni
1 hlubsi problémy za pomoci nahledu téch, kteti pfichazi do styku s cilovou skupinou nejcasté;ji.
Vyzkumny problém se tedy vymezen na nalezeni dil¢ich témat v ramci poskytované péce

a ndvrhu zavedeni principti CARe.

5.2 Cil vyzkumného Setreni

Stanovenim cili se zaméfujeme na moznosti a limity existujici pti péci o klienta s mentalnim

nebo kombinovanym postizenim.

Zamérem autora je ukazat z pohledu pracovnikl v socidlnich sluzbach problematické oblasti,

které brani dosazeni kvality zivot a jakym zptisobem lze pro tento cil vyuzit prvky CARe.
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Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit, v jakych oblastech mohou prvky CARe zlepsit poskytovani socidlni sluzby tydenniho

a denniho stacionare.
K naplnéni tohoto cile autor musel nejprve ziskat odpovédi na tyto otdzky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké témata ucastnici vyzkumu vnimaji jako nejvice problematické

V ramci poskytované péce?
Vyzkumna otazka 2: Jak ucastnici vyzkumného Setieni ptistupuji ke klientovi?

Vyzkumna otazka 3: Jak tcastnici vyzkumného Setfeni spolupracuji s rodinou Vv ramci

kombinované péce?

5.3 Design vyzkumného Setieni

Rozhodnuti o tom, zda si vyzkumnik zvoli kvantitativni nebo kvalitativni metodologicky
vyzkum se nesmi fidit osobni inklinaci. Ani nesmi byt prvnim krokem v feseni problému. Praveé
naopak, mél by byt disledkem jeho diikladné analyzy. Rozhodnuti o metodologii vyplyva

Z charakteru vyzkumu a povaze dat, které je mozné ziskat. (Ferjencik,2000).

Miovsky (2006, s. 18) definuje kvalitativni formu jako pfistup, ktery vyuziva .,...principu
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracuje s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i  nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych

psychologickych fenoménii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod *.

Vzhledem k tématu prace a poctu respondentii ma vyzkum kvalitativni design. Po nastudovani
odborné literatury byly ke zpracovani vyzkumného projektu pouzity techniky: analyza
primarniho prostiedi, aktivni pozorovani v riznych situacich, studium odborné literatury,

organizace ohniskové skupiny.
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Kvalitativni vyzkum se snazi porozumét jednani aktéra a socidlnim strukturam, v nichz se toto
jednéani uskutecnuje. Studuje, co lidé délaji, jak o tom hovofi, jak tomu rozuméji, jak to
prozivaji, jak jsou vyznamy 1 praxe ovliviiovany prostiedim, lidskym (socidlnim)
i ne-lidskym (pfiroda ziva i neziva, lidské vytvory), a naopak, jak toto prostfedi ovliviuji,
vytvareji. Kvalitativni vyzkum je procesudlni, je zaloZzen na vzdjemném vztahu riznych aktért,
resp. subjekti vyzkumu. Je situovany, otevieny, pruzny a flexibilni. Analyza
a interpretace dat je pfimo zavisla na povaze dat a teoretickém zazemi vyzkumu s ohledem na

aspekty intersubjektivity (Novotna, 2019, s. 286).

Miovsky (2006, s. 18) definuje kvalitativni formu jako pfistup, ktery vyuziva ,,...principi
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracuje s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i  nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych

psychologickych fenoménii nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod .

Svaticek a kol. (2007) uvadi, Zze smyslem empirického designu, tj. sbéru skuteénych udaji

vztahujici se k objektu, je podrobné zkoumani a porozuméni piipadu v piirozeném prostiedi.

Vseobecné plati, ze v mnohych piipadech je mozné na vyzkumné situace aplikovat na v§echny
vyzkumné strategie (napf. v exploraénim vyzkumu) Mezi vyzkumnymi strategiemi neexistuje
jasna hierarchie a kazda ma svoje pfednosti nebo nedostatky. Jsou urené tiemi dimenzemi:

e typ vyzkumné otazky

e kontrola probihajicich udalosti

e zamé&feni na soucasné nebo minulé udalosti (Hendl, 2016).

5.4 Etické aspekty vyzkumného Setreni

., Eticka pravidla vyzkumu se uplatnuji ve vSech jeho etapdch: v priprave, realizaci, interpretaci
a prezentaci dat. Zduraznuji se predevsim pravidla tykajici se aktéru vyzkumu, od zacatecnich
kontaktit pres informovany souhlas az po publikovani ziskanych dat. Zavazuji vSak i vyzkumnika
respektovat své spolupracovniky a podat ucelenou informaci o priibéehu vyzkumu védecke

komunité i dalsim uzivatelum. “ (MiSovic, 2019, s. 78
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V ramci kazdého vyzkumu je potieba fesit také urcité etické otazky, kterymi by se mél
vyzkumnik zabyvat v souvislosti s vyzkumem. Nejméné se jedna o uvefejnéni zaveéra
z vyzkumu, Eticka rovina souvisi se vSeobecnymi principy, které jsou v jednotlivych védach
formulované formou etickych zasad. Duvéra, informovany souhlas, zptistupnéni ucastniklim
vyzkumu. Duvérou se rozumi, ze zvefejnénd data neni mozné pro Sirokou vefejnost spojit
s GiGastnikem vyzkumu a vyzkumnik musi tuto zasadu dislednd dodrzovat. (Svaticek a kol.,

2007).

Vyzkumnik by se mél také ve vyzkumu zachovat objektivni nahled. Pokud odhali informace,
které jsou v rozporu s jeho pifedstavami, nesmi podlehnout pokuSeni je upravovat, meénit,

pripadné selektovat. Povazuje se to za nejzavaznéjsi selhani vyzkumnika. (Miovsky, 2006).

Pied realizaci vyzkumného Setfeni byli vSichni respondenti ujisténi o divérném zachazeni
s jejich osobnimi udaji. Soucasti etického aspektu je i informovany souhlas, ktery mi podepsali.
Vétsina respondentt vyjadiila obavy z rozpoznani osoby vzhledem Kk probihajicimu
pracovnimu poméru a malému poctu klientl stacionafe. Podminkou ucasti na vyzkumném
Setfeni byla plna anonymita. Originalni podepsané verze informovaného souhlasu si ponecham
po nezbytné nutnou dobu. Uastnici vyzkumu byli obeznameni se zachovanim anonymity,

proto nebudou uvedeny jejich osobni tidaje, ani pfepsany zaznam ohniskové skupiny.

5.5. Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni predkladané diplomové prace bylo zaméteno na izkou skupinu osob v poctu
Sesti respondentl. VSichni respondenti vykonavaji ndrocnou ¢innost aktiviza¢nich pracovniki
Vv socialnich sluzbach nebo ptimou obsluZznou péci. Vyzkum probihal v pfirozeném prostiedi,
tak aby dochdzelo k pfimé interakci se zkoumanym jevem z divodu co nejhlubsiho pochopeni
konkrétnich situaci, v nichz se ti¢astnici vyzkumu vyskytuji. Vybér respondentti byl realizovan
metodou zdmérného vybéru dle pracovniho zaméfeni, a tim 1 vhodnosti k Gi€asti na ohniskové

skuping.

Miovsky (2006) tuto metodu popisuje jako vybér potencidlnich ucastnikt, kteti spliiuji urcita
stanovena kritéria a jsou tedy pro vyzkum vhodni, a zaroven jsou ochotni se do vyzkumného

Setfeni zapojit. V tomto ptipadé€ bylo hlavni kritériem, jak je uvedeno i vySe, pracovni zatazeni
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na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach uvedenych socialnich sluzeb, nebo pozice metodika

socialni sluzby.
5.6 Vyzkumné prostredi

Denni a tydenni stacionar

Vyzkumné Setieni se tyka vybraného denniho a tydenniho stacionafe. Ztizovatelem stacionaie
je mésto s tiiceti tisici obyvateli. Byl registrovan v roce 2007 po ¢aste¢né transformaci. Pied

rokem prosla budova stacionare kompletni rekonstrukei.

Stacionaf je ur¢en dospélym osobam s mentalnim nebo kombinovanym postizenim s kapacitou
deseti 0sob, v ramci denniho stacionafe lze ale umistit osoby jiz od 15 let. Slozeni klienti jak
Vv oblasti véku, pohlavi tak diagnézy. Aktudln€ uziva tydenni staciondi Sest muzi a Ctyfi Zeny,
denni stacionaf pét muzl a jedna Zena. VSichni klienti maji diagnostikovanou stfedni mentélni
retardaci s pfidruzenym postizenim, vétSinou epilepsii, spastickym onemocnénim apod.
V dennim stacionafi je nasmlouvan vétsi pocet klientt, ale v jeden okamzik muize byt péce
poskytnuta jen Ctyfem osobam zaroven. Do staciondfe nemuze byt piijata osoba bez
diagnostikované mentalni retardace, a zaroveil nemuze byt piidruzené psychiatrické
onemocnéni. Dale se klient musi fidit pravidly pfedevsim v ohledu spolecenského souziti,
pokud jsou tyto pravidla dlouhodobé¢ porusovana dojde k ukonceni smlouvy. Smysl stacionare
je v komunitnim souziti, takze agrese k ostatnim nebo nerespektovani soukromi nemize byt
tolerovano. Klienti maji rizné schopnosti a dovednosti v zavislosti na délce poskytovani
sluzby, vychovného modelu z rodin ale také na rozsahu svého postizeni. Jejich samoobsluha je
zde podporovana a aktivity se primarné zaméfuji na ziskani nebo udrzeni téchto dovednosti.
Socialni dovednosti se podporuji v rdmeci terapeutické dilny — kavarny, kam klienti dobrovolné
dochazeji jednou tydné na dvé hodiny. K dispozici je také rozsahla zahrada kde klienti chovaji
driibez a skleniky pro péstovani rostlinnych produktii, které pak pouzivaji pfi samostatném nebo

skupinovém vareni.
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6 KVALITATIVI DESING VYZKUMNEHO SETRENI

Vzhledem Kk potiecbé hlubsi analyzy ve smyslu ziskani podrobnéjSich informaci
o zkoumaném jevu byly za hlavni metody sbéru dat empirického vyzkumu pouzita ohniskova

skupina (focus group) a zGéastnéné pozorovani.

Primarni metodou ziskavani dat vyuzitou v této praci byla metoda ohniskovych skupin.
Podstata ohniskovych skupin spocivéa ve studiu komplexnich témat zahrnujici mnoho néhleda
a zkuSenosti. Vedeni skupinovych rozhovori umoziuje ziskdvat data za vyuziti skupinové
dynamiky a interakci. Vyhodou je i zjiSténi, jak ti¢astnici ohniskové skupiny probirané téma

prozivaji, a pro¢ ho takto prozivaji.

~Zkusenosti ukazuji, Ze pri dobre vedené skupinové diskusi se uvoliuji racionalizacni schémata
a psychické zabrany a diskutujici snadnéji odhaluji své postoje a zpiisoby jednani, své mysleni

a pocity v bezném zivote. © (Hendl, 2016, s. 186)

Vyhodou této formy je bezesporu nizkondkladovost sbéru dat, kdy za pomérné kratky casovy
usek ziskdme informace od n€kolika lidi najednou. Snadno miiZeme ziskat predstavu o Sirokém
rozsahu sdilenych nézori a postoji k danému tématu. Nevyhodou je vysoka zatizenost
vyzkumnika v pozici moderatora skupiny, kde je limitovan svymi schopnostmi. Dalsi
nevyhodou muzZe byt urcita korektnost respondenttl k danému tématu, nebo také mensSinovy
nazor, ktery nebude radéji vysloven. Z tohoto divodu by bylo nejlepsi slozit ohniskovou
skupinu z respondentt ktefi se vzajemn¢ neznaji. To nebylo v ramci této diplomové prace ale
mozné a bylo zde riziko moznych etablovanych socidlnich vztahii a odlisné dynamiky.

(Svaticek a Sed’ova, 2014, s. 191)

Z vyse uvedenych nevyhod ohniskovych skupin byla zvolena sekundarni metoda ziiastnéného
pozorovani. Zucastnéné pozorovani muze zvySit validitu vyzkumu, propojit jednotlivé
souvislosti, a predev§im ovéfit hypotézy nebo informace které ziskal primarni metodou

(DeWalt a DeWalt 2011).

Pti tvorbé a realizaci ohniskovych skupin Hendl doporucuje dodrzovat urcité faze. Jako
podstatné uvadi dostatecné vysvétlit proces a diilezitost aktivity kazdého z ucastnikii. Dulezita
je také motivacni faze a pfineseni zajimavych témat v pribéhu diskuze pro udrzeni sméru

(Hendl, 2016).
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,Strategii  mohou byt odlehcujici podtémata, ktera se sice zpravidla nevztahuji
k hlavnimu ohnisku, ale priméji nominované osoby k aktivni ucasti. Pokud se tato uvodni faze
dari moderator postupné zacina pridavat zamyslené otazky a problémy. Piivodni siroky ramec

diskuse pak nendsilné zuzuje do pozadované roviny. “ (Svatiéek a Sed’ové, 2014, s.189)
Schéma ohniskové skupiny vyzkumného Setfeni dle doporuc¢eni Hendla (2016):

1. Priprava
a) Potvrzeni Gcasti
b) Zajisténi vhodnych prostor, obCerstveni, pisemny informovany souhlas se zazna-
mem diskuse
c) Kontrola zaznamového zafizeni
2. Organizace a zacatek skupinové diskuse
a) Moderator uvede problém a svou roli
b) Moderator upozorni na zaznamové zafizeni a necha podepsat informované souhlasy
3. Moderator popiSe zakladni pravidla
a) Je zadouci, aby vzdy mluvil jen jeden z vas.
b) Nejde o $patné nebo dobré odpoveédi. VSechno je zajimavé.
c) Diskuse se Gc¢astni vSichni pfitomni, nikdo nema dominantni roli.
d) Kazdy ma pravo se k nazoru jiného vyjadiit, nema ale pravo jej odsuzovat ¢i jinak
dehonestovat. 7
e) Kazdy ma pravo odmitnout odpovéd’, kazdy ma pravo zastavit svoji odpoveéd’, ne-
chce-li pokracovat.
f) Je vhodné i nesouhlasit, kazdy ma néjaké minéni.
4. Moderator zahaji diskusi a predstavi zakladni témata dle vyzkumnych otizek
5. Zavér diskuse
a) Moderator shrne hlavni body diskuse otazkou, zda chce jesté nékdo néco dodat.

b) Moderator podékuje za ucast, rozlouci se s ucastniky a ukon¢i diskusi.

6.1 Analyza dat

Z realizované ohniskové skupiny a nashroméazdéni vyzkumnych materidld v podobé
audiozdznamu na mobilnim telefonu, néasledoval proces transkripce. Pii piepisu byla

Z vyjadreni castecné odstranéna piebyte¢na nebo opakujici se slova, pfipadné upravena vétna
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skladba bez zmény vyznéni sd€leni. Jak uvadi Hendl, je toto mozné provadét tam, kde je

dilezité zachytit predevsim tematické sd€leni, a ne jeho troven. (Hendl, 2016).

Vysledna data byla analyzovana za pomoci metody oteviené¢ho kdédovani. Diky kodovani se
Z neagregovanych dat vytvofily datové segmenty, se kterymi mohl autor prace dale pracovat.
Nésledné mohlo dojit ke kategorizaci. ,,Kategorie je tfida pojmd, kterd vznika tim, ze vzajemné
porovnavame a tiidime vyznamové jednotky a v nich obsazené pojmy a snazime se zjistit, zda
nalezi jinému podobnému jevu nebo (vyznamové jednotky se z rizné Casti piekryvaji), nebo

jinému jevu nenalezi* (Miovsky, 2006, s. 228-229).

Pti analyze nebylo vyuzito pfedem piipravenych koda, ale vznikali postupné podle vyznamu
Vv textu. Pti kddovani ohniskové skupiny byla brana jeji specifika, predevsim tedy to, jestli byl
kéd zminén u vsech respondentdi, nebo pfipadné kolik respondentti dany kdéd zminilo.
Vzhledem k tomu ze vyzkumné Setfeni je kvalitativniho charakteru, nebyl vysledek vyjadien
Vv procentech, ale byl shrnut do obecnych deskriptivnich témat. Témata jsou doplnéna tabulkou
kategorii s pfitazenymi kody a také partikularnimi ukdzkami citovanych postiehll ucastniki
skupin. Z davodu toho, ze ohniskova skupina probihala smisené¢ s pracovniky tydenniho
a denniho stacionare, a to pro jejich vzajemnou provazanost a spolupraci, byli v ramci citaci
respondenti rozliSeni oznaceni ,,OSI“ pro tydenni stacionaf a ,,OS2*“ pro denni stacionaf.
Uvedené vysledky jsou podpoifeny postiehy, které byly ziskany ze zacastnéného pozorovani,
které slouzilo k propojeni souvislosti a také k ovéfeni ziskanych informaci ve véci zkoumaného

jevu.

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny nejcastéji zminované kody které jsou soucasti
deskriptivnich témat na zéklad¢ nejcastéjSiho uziti pii ohniskové skuping€. V levé ¢asti tabulky
je predstaveno deskriptivni téma s pridélenymi kédy, sloupec vpravo piedstavuje absolutni uZziti

kédu, tzn. kolikrat byl kéd zminén v rdmci ohniskové skupiny.

Tabulka 1

Tabulka kodii a temat

Deskriptivni téma | Nazev kodu Pocet | Zakodovany text
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Motivace

Lenost

...prosté lini...OS1,
...pracuji sama...OS1,
...prestane bavit... OSI,
...uklidit si po sobé...08S2,
...nechteji se naucit...OS1
...maji moznost ale...0OS2
...nejsou schopni...OS1
...zivot obskakovat. OS1

normalnost

...chovat se k nim...0S2
...pFistupovat...OS1,

...mluvit s nimi ...OS1,

...bratje...OS2

...v obchodé s nimi mluvi jako...OS2...
...dcera se k nim chova...OS1

...obcas i ten personal...OS2

...nemuze pracovat...0OS1

pracovni navyky

...nemaji...OS1

...nejsou z domova zvykli...OS1
..5patné...0S2

...vSe se jim...OS1

...nemiize hned...OS2

disciplina

...musi se naucit...OS1
...vzdyt oni nemaji...OS1
...zdomova...0S2
..kdyz maji doma...OS1

Potieby

Bezpeci

...oni se neciti...OS1

...ten domov tady by...OS1
...aby mohli rict...OS2
...nékdy se boji...OS1
...moc na né tlacim...OS1
...nikdo nepodpori...OS1

vlastni nazor

...aby mi klient...OS1
...nékdy taky rekl...OS1
...oni jsou zvykli...OS2
...nemaji na vybeér...0S1

Vztahy

...Jsou bezpohlavni...OS2
...ten vztah...0S1
...sexualni asistentka...OS1

Svoboda

...neni schopen...OS1
...sami se rozhodovat...OS1
...Fict si co chteji...OS2
...rozhodnout se sami...OS1

Konflikt

nadfazenost

...potirebu kecat...OS1
...normdlni Zivot...OS2
...Jje uplné jedno...OS1

prilisna péce

...vetsinou se nedari...0S2
...jak jsme si mohli...OS1
...zase o vikend...OS1
..mysli si...OS1

...jen pecovat...OS1

...vSe za né délat...OS1
...maji predstavy...0S2

stiet zajma

...furt si na mé ...OS1
...prinese z domova...OS1

Dospélost

...je svépravnd...OS1
...nema moznost...OS1
...malé déti...OS2

...oni ani nechteji ...0S1

Komplikace

definice roli

...furt si nas pletou...OS1

54




...jsme tam od asistence...OS1
...nejsme maminky...0S2
Frustrace 4 ...vSichni se snazime...OS2
...citim se unavend...OS1
...mam pocit ze délam...OS2
...Jje to furt dokola...OS1
neochota spolupracovat | 2 ...idedlni je kdyz...082

...kde se diskutovalo...OS1

Zmény 4 ... neochota udelat ... OS1
... pro ty rodice je ...OS1
...casto nechteji slyset...OS2

Komunikace spole¢ny zajem 3 ...méli bychom vést...0S1
...chceme vsichni...OS1
...je nas cil...0S82

informovanost 2 ...hned poucit...OS1
...byt uprimny...0S1
spoluprace 4 ...kdyz se hned domluvime...OS2

...se mél schazet...OS1
...spolecné aktivity...OS1
...organizovat setkani...OS1
cil sluzby 4 ...mélo by se hne dna zacatku rict...OS1
...nékdy si pletou...OS1
...nechtéji abychom...OS2
...ten cil by mél byt...0S2
Vyhody seberealizace 5 ...nového se naucit...OS1
...se dejou divy...OS1
...chtéla by chodit...OS2
...vystavu obrazii...OS1
...prodavat co udélala...OS1
Uplatnéni 4 ...miuizou pracovat...OS1
...byt prospésny...OS1
...maji pak pocit...0S2

...pak chtéji sami...OS1
odlehéeni roding 5 ...ten rodic si odpocine...OS1
...md vic casu na sebe...OS1
...miize pracovat...OS2
...vénovat se zbytku rodiny...OS1
...se jim ulevi...0S2

ziskani novych | 2 ...pristupny zmené...0S2
zkuSenosti ...po roce je jinde...OS2

V nize uvedené tabulce jsou dale uvedeny problematické oblasti které byly zjiStény v ramci

zicastnéného pozorovani.

Tabulka 2

Témata zucastnéneho pozorovani
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1. | PéCe izce zaméfend s malou podporou seberozvoje a samostatného zivota.

2. | Nedostate¢né zjisStovani potieb a ptani klientt.

3. | Uspokojovani vlastnich zajmu ze strany pracovnik.

4. | Obcasny nerespektujici ptistup v ramci dospélosti klienta.

5. | Vytvareni tlaku pii motivovani klienta.

6. | Nedostatecné navazani vztahu z pozice klicovych pracovniki.

6.2 Intepretace dat z ohniskové skupiny

Ohniskova skupina probéhla v listopadu 2022 v po¢tu sedmi Gcéastnikti. Skupiny se ucastnili
vSichni zaméstnanci denniho a tydenniho stacionare spole¢né s metodikem zatizeni. Skupina
byla v délce devadesati minut, s jednou piestavkou o deseti minutach. VSichni ucastnici se
aktivné zapojovali a vzijemn¢ diskutovali. Bohuzel ackoliv moderator v ivodu skupiny
upozoriioval na nezadouci téma v ramci funkCénosti organizace, pravidelné se vyjadieni
opakovaly. Tyto témata nebyla zahrnuta do vysledkl Setfeni z divodu neucelnosti. DalSim
tématem, které nebylo zahrnuto do deskriptivnich skupin je , dostatecné proskoleni
zamestnanci “, které ackoliv bylo reflektovano jen jedenkrat, jeho dilezitost je stejné velika
jako ostatni podnéty. Dostate¢né proSkoleni pracovnikil v socialnich sluzbach je predpokladem

pro kvalitni poskytovani socilni sluzby.
Zpisoby motivace klienta v ramci stacionaie

Tabulka 3

urcend kategorie s prirazenymi kody

Motivace: Lenost normalnost pracovni navyky | disciplina

Castym spole¢nym tématem ve vyzkumném projektu byla neschopnost dostate¢né motivovat
klienty, a to jak v oblasti pracovniho zalenéni, tak i v ramci zakladnich sebeobsluznych

¢innosti. VéE&tSina ucastnikl ohniskové skupiny uvadéla jako hlavni pti¢inu pfedevsim chybéjici
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pracovni ndvyky, a to jiz ze strany pecujici osoby nebo nasledkem stfidani riznych forem
socialni sluzby. Z vypovédi tcastnikli bylo patrné, Ze klienti stacionare jsou zavisli na neustalé
ptitomnosti pracovnikd, kdy jim kdykoliv pomohou, vSe zajisti a zafidi. Nemusi si sami shanét
jidlo, zajistovat finan¢ni ani materialni prostiedky a mit zodpovédnost. ,, ...to oni jen sedi, my
Jjim vse pripravime uklidime po nich. Nedokazeme jim vysvétlit, Ze jsou tu prece doma, a tak by
se o ten domov méli starat, jsou prosté lini. Jsem z toho uz vyhorela* (OS 1). Dilezitou roli
hralo také zjisténi, ze vétSina klientd velmi brzy opustila vzdélavaci instituce, a plynule
nenavéazala na pracovni zadlenéni. Ucastnici ohniskové skupiny uvadéli jako mozny daivod
obdobi necinnosti od povinné Skolni dochazky na zakladni, praktické nebo zvlastni Skole, a tim
vznik demotivace od seberealizace. Samotny prubéh vzdélavani nepovazuji ucastnici jako
dilezity faktor, naopak za dulezité povazuji ziskdvani zdravych pracovnich navykt
a discipliny jesté¢ pred nebo soubézné s pocatkem vyuzivani sluzby. ,,Jd vidim velky rozdil
u klientu, kteri maji doma prosté néjaky rezim, kde musi pomdhat, zapojovat se, a u téch co se
nechavaji cely zivot obskakovat” (OS 1). Velkym negativnim faktorem zde hraje
i fakt, ze zafizeni je umisténa na okraji mésta, s ¢im souvisi izolovanost a omezeni moznosti
poznat okolni svét a seznamit se s nim. Mimo zatizeni stacionare chodi klienti pouze nakupovat
a za kulturnimi aktivitami, s doprovodem persondlu a spole¢n¢ s ostatnimi klienty. Vychazky
do mésta a samovolny pohyb mimo areal je dilezity nejen pro socialni kontakt, ale také pro
budovani samostatnosti. Zde vnimame jako velky handicap zatizeni fakt, ze ackoliv je prostiedi
velmi piivétivé diky prostorné zahradég, tak prostory zaroven uZivatele omezuji v moZnostech
socidlniho kontaktu. ,, Co tu pracuji snazim se tady vytvorit plnohodnotnou a sobéstacnou
zahradu. Chtéla bych abychom tu vsichni pracovali, z toho, co si vypéstujeme pak tireba varili
nebo to i prodavali. Dopada to, ale tak Ze tam pak pracuju sama, a oni na mé koukaji na

lavickach“ (OS 1).

Jak je ale patrné z vypovédi, Casto se stava ze vize nebo potieba pracovnika mulze zastinit
samotny zdjem klienta. ,,Ja kdyz se nékdy slysim, co tem klientiim Fikam nebo vidim co délam,
byt svym vedoucim tak se vyhodim, fakt nekdy tlacim az moc*” (OS 1). Snaha
o motivovani klienta snespravnym cilem muize vést k budouci neochoté spolupracovat.
Neméné dulezite je ptistupovat ke klientovi jako k rovnému jedinci. ,, Obcas jsem brdvala dceru
do prace, nebo na rizné akce kam s nimi jezdime, a ona se k tém klientum chovala jako ke
spoluzakiim nebo kamaradiim. A oni se najednou chovali uplné jinak, jak kdyby byli jako ona,
normalni* (OS 1). V ramci zi¢astnéného pozorovani i z vypovedi tiCastnikl ohniskové skupiny

bylo také vypozorovan nesoulad vSech ziCastnénych stran. Velmi Casto se stavalo, Ze ackoliv
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se klicovy pracovnik snazil aktivné motivovat klienta, setkal se s negativni reakci ze strany
pecujici osoby. ,, ....jsem pracovala s ***** na planu, kdy by si udélal kurz na masaze, a kdyz
uz to vypadalo dobre a vse jsme zajistili, tak prijel z vikendu a Fika: mama vikala Ze nemiizu
pracovat, protoze jsem postizeny. Tak to bych se na to vykaslala. Byl by skvely maseér i kdyz ma
zrakové postizeni* (OS 1). V navaznosti na vySe uvedeni je potieba také uvést ochranarské
nastaveni pecujici osoby, kdy vznika tlak na bezpeci klienta, diky kterému dochézi také k urcité
izolaci. Zde autor vnima chybé&jici komunikaci jiz v dobé uzavieni smlouvy o poskytnuti

socialni sluzby, které je vénovano predchozi téma.

Z interpretace vyzkumného Setieni je patrné, Ze klienti neznaji predev§im hodnotu prace, kdy
ji klienti dle fadi do nejnizsich pricek nad ostatni potieby. Ze zucastnéného pozorovani bylo
patrné, Ze ze vSech klientl tydenniho stacionafe ma pfani pracovat jen jedna klientka, a to bez
néjakého specifického zaméfeni nebo vydefinované vysnéné prace. Jeji motivaci byla
pfedevsim potieba financniho ohodnoceni pro moznost odchodu z tydenniho stacionare do
navazujici sluzby podporovaného bydleni. Z vyjadieni ucastniki ale v tomto ptipad¢ klientka
nardzela na nedostateCnou podporu pecujici osoby a také na velmi omezenou nabidku
pracovnich pftilezitosti. ,, ....jo to ona ma sen, ze by pracovala, ale nema kde. Nemiize hned
nekam do provozu, uz je starsi a nezvladla by to, a nikde nic na par hodin denné nebo tieba jen
pulku tydne neni “ (OS 2). Zde vnimame jako klicovy problém neprovazani instituce se

sluzbami, které by jim pomohly s pracovnim uplatnénim.

Vhodné by zde bylo 1 kariérni poradenstvi, které by mohlo pomoci uz v dob¢ ptechodu ze Skoly
do pracovniho prosttedi. Po sléze zlistava navrh nebo vybér mozného pracovniho umisténi na
pracovnicich stacionafre, ktery opét nemusi korespondovat s pfanim klienta. Vhodnéa by zde
byla i spoluprice s obecné prospéSnymi spolecnostmi v ramci zfizovatele. Vnimame zde
omezenost volného pracovniho trhu a nedostatek podporovaného zaméstnani. Jako velmi
pozitivni zkuSenost vyzkumneé Setieni ukazuje ziizeni socialné terapeutické dilny, kde klienti
za podpory pracovnikil ziskavaji zdravé pracovni navyky. MoZznym negativem zde zlistava
urcita stagnace a nemotivovanost k dalsimu progresu, kdy si klient pojme nacvik jako
plnohodnotné zaméstnani bez dalsi ziskané zkuSenosti. ,, Kavarna je super, akordt mé Stve ze
se pak nikam neposunou, oddélaji si tam dve hodiny tydné, nékdy vic a tim to konci. A po néjaké
dobé je to prestane bavit, protoze za to nic nemaji, obcas néjaké spropitné, ale nikam to nevede *

(OS 1). Postoj klient k pracovni €innosti je ovlivnén pfedevS§im prostiedim, ve kterém se
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nachazeji, a osoby které je obklopuji. Dulezitym faktorem vyplyvajici z vyzkumného Setfeni je

také kontakt se spolecnosti a zajmy klientt.

Moznosti klienta uspokojovat své potieby

Tabulka 4

urcena kategorie s prirazenymi kody

Poti‘eby Bezpeci vlastni nazor vztahy svoboda

V ramci poskytovani socidlni sluzby tydenniho a denniho staciondie je primarni snahou
pracovnikl uspokojit potieby klienta. Po dobu zc¢astnéného pozorovani bylo zaznamenéno
snahu  pracovnic  kromé¢  uspokojeni  zdkladnich  potfeb  klienta = motivovat
I k vyjadieni hlubSich pozadavki nebo tuzeb. Jak bylo vysledovano, snaha pracovnikti mnohdy
pusobi spiSe tlak na klienta, nez zaktivovani jeho motivace a odvahy vyjadiit sviij ndzor.
.- kdyZ ja se furt snazim, aby mi ten klient odporoval, a ono mu to nejde. Taky neumi Fict, Ze
nevi, to vidim taky jako velky problém. Pritom nevédeét je v poradku. Obcas ale vidim sama na
sobé, ze uz na né moc tlacim a nékdy se me mozna az boji, coz bych neméla délat. Nekdy bych
se sama vyhodila®“ (OS 1). Téma nevyjadiené potieby se ¢asto opakovalo i v ramci ohniskové

skupiny.

Jednim z nejéastéji zminovanych problémt, ktery ztézuje klientim vlastni seberealizaci je
schopnost svobodného rozhodnuti. ,,7ak ona by rada chodila do kostela, a driv
i chodila sama kazdou stiedu. Pak ale hodné slychala od okoli, Ze se ji miize néco stat na ceste,
tak se ted boji. Stve mé, Ze ji v tom nikdo nepodporil* (OS 1). K negaci dochézi jak ze strany
okoli, kdy je zde patrna snaha klienta odrazovat od jeho potfeby v ramci bezpecnosti, nebo
I v ramci zakazu od pecujici osoby. V mnoha ptipadech je hyperprotektivni pfistup pecujici
osoby znacnou zatézi pro klienta v jeho rozvoji, kdy si klient pfenasi toto naucené chovani do
socidlni sluzby. Pfi snaze zamé&stnancli o rovnocenny piistup tak nardzi na zazité modely
z rodiny a strach klienta z nespravného rozhodnuti. Vychovny model pecujici osoby se tak

824

pienasi 1 do dospélosti a pracovnikim stacionaie zpisobuje znané obtize.
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Zanejvetsi problém, ktery u klientli vyvstava, vnimaji pracovnici, ze klienti nejsou podporovani
V navazovani partnerskych vztahti a sexualni identifikaci. ,,Ja mam nékdy pocit, Ze ti nasi klienti
Jjsou bezpohlavni. Rodice o tom nechteji slyset, nebo kdyz uz to slysi tak si z toho spis delaji
srandu nebo je to vydeési. Pritom ty klienti ty vztahy chtéji, vidime to furt, jsou trosku détské ale
kdyz se v tom podpori ma to smysl* (OS 2). Jak z vyjadfeni ucastnikii skupiny vyplynulo,
vnimaji otazku vztahu jako prostiedek k osamostatnéni se a ur¢itého motivacniho aspektu
k seberozvoji, ,,0no je to hezky vidét u ****, ten vztah, co ma sice neni moc udrzitelny, je na
dalku, ale ji to motivuje, dava ji to sny, chce chodit do prace, kdyz se maji videt chodi si vydeélat
na darek a néjaké hezké pradlo a tak. Taky by s nim chtéla jednou bydlet sama a mit deti, i kdyz

to neni moc realné, rodice to nedovoli (OS 1).

Pro klienty je také obtizné vyjadiit svou sexualitu, a celkové uspokojit v tomto ohledu své
potfeby. Autor vnima urcity problém i ve zplisobu a formé vyjadieni této potieby. V ramci
pozorovani autor vysledoval, ze nékteti klienti maji v této oblasti specifické potieby, kdy neni
dostate¢né prijeti okoli, a to mnohdy ani ze strany personalu. ,,....myslim ze v tomhle by méla
do kazdého zarizeni jezdit néjaka ta sexudlni asistentka, a ucit je, jak s tim pracovat. Ty rodice
je to menaucili, nevnimali to jako nutné. A ted s tim tady dost bojuji. My to deélat uplné
nemiizeme, hlavné kdyz je to trosku zviastni* (OS 1). Otazka vztahovosti a sexuality u klienti
s mentalnim postizenim je podle naseho nazoru stale dost nedostatecné preferované téma. Pro
klienty je velmi t€zké se v tomto ohledu bez dostate¢né podpory zorientovat, ¢asto se za své
potfeby stydi, nebo je uspokojuji nevhodnym zptusobem, ktery pak muze byt odsouzen
nejbliz§im okolim. Dal$im tématem, které se Casto objevovalo v ramci ohniskové skupiny byla
problematika prava klienta na pfistup k ¢lovéku jako k dospélé a rovnocenné bytosti. Zde
vnimame dvé problematické oblasti v ramci rozdilného ptistupu. Prvni z nich je, ze lidé
profesné¢ se vénujici podpofe lidi s mentdlnim postizenim, pfistupuji k témto osobam
zodpovédné, profesionalné a snazi se co nejlépe podporovat jejich prani a napliiovat jejich
potieby. Jejich cilem je osobni rozvoj cilové skupiny, které se vénuji. Z této pozice si mohou
byt tito pracovnici védomi oblasti, ve kterych lze navodit zmé&ny vedouci ke zlepSeni
samostatnosti a nezavislosti osob s mentalnim postizenim. Z vyzkumného Setfeni ale bylo
patrno, Ze nékteii pracovnici maji s touto oblasti znacné problémy, mnohdy trpi stereotypy a je
pro né velmi obtizné tuto oblast profesiondlné¢ obsahnout. Druhd oblast obsahuje primarni
pecujici osoby, kde dochazi k prevzeti v§ech rozhodnuti za své dospélé dite, bez ohledu na jeho
vlastni ptani a individualitu ¢loveéka. ,,Furt slysim Ze ten klient neni schopny sam za sebe myslet,

ale to sebrani svépravnosti ma prece klienta chranit a ne omezovat. Je to celé na hlavu
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postavené. Nekdy si rikam Ze by ti opatrovnici, kdyz dostavaji na toho klienta penize, méli chodit
na néjaké pravidelné skoleni kde je budou ucit, jak se k nim chovat, jako to maji tfreba péstouni*
(OS 1). Ve vétsine pripadi dochazi ke kompletnimu omezeni svépravnosti klienta, a tento akt

je nasledné€ pouzivan k odiivodnéni vSech postojl ke klientovi.
Stiety pFi poskytovani dvoji péce

Tabulka 5

urcend kategorie s prirazenymi kody

Konflikt: nadiazenost piiliSna péce stiet zajmu dospélost

Pii poskytovani sluzby uzivateli denniho nebo tydenniho stacionédfe je konflikt mezi
poskytovatelem socialni sluzby a opatrovnikem nebo rodi¢em uzivatele nevyhnutelnou soucasti
mezilidskych vztahii. Konflikt je pfirozenou a nevyhnutelnou soucasti zivota, a pti své praci se
snim setkd kazdy pracovnik socidlnich sluzeb. Pti vzajemné spolupraci vznikne diive ¢i pozdéji
nazorovy rozdil, a pro kvalitni poskytovani socialnich sluzeb je tfeba, aby byli pracovnici
schopni konfliktni situace co nejlépe zvladal. Zarovei je konflikt urcitym ukazatelem moznych
zmén. Jak nam vyzkumné Setfeni V ramci praxe ukazal, pfi kombinované péci o uZivatele
s mentalnim nebo kombinovanym postizenim neni viibec jednoduchy sladit pozadavky
a potieby, tak aby odpovidaly predstavam vech zidastnénym. Casto se v ramci téchto konflikti
zapomina na potfeby samotného uzivatele, a dochazi ke stfetim a nazorovym rozdilim v ramci

poskytované péce jen ze strany pracovnika v socialnich sluzbach a rodice/opatrovnika.

Pro dosaZeni potfeb uZivatele je nutnd vzijemnd spoluprace vSech zcastnénych stran
a dodrzovani tolerance, ucty a respektu. Pro dosazeni spolecné shody vsech stran je dulezité
naplnit vS§echny tyto aspekty. Nicméné, z pozorovani bylo zifejmé, Ze v mnoha ptipadech, kde
probihd kombinovand péce, nejsou vSechny tyto aspekty respektovany. Nékdy rodina nebo
opatrovnik urcuje podminky a klade poZzadavky, které nejsou v souladu s pfistupem zaméteny
na klienta. Pracovnici socidlnich sluzeb se tak musi ¢asto snazit zohlednit ptani rodiny, ackoliv
to muze byt v rozporu s pranim uzivatele. Pro pracovniky je pak tato skutecnost zatézujici,
jelikoz se jejich pracovni nastaveni ¢asto neshodovalo s pfedstavami rodiny nebo opatrovnika

o formé poskytované péce. ,, Strasné me rozciluje, kdyz kazdy patek resim s rodici furt to samé
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dokola....ma umytou hlavu? Proc utratil vsechny penize? Pro¢ ma nahdzené pradlo v tasce,
pro¢ ma Spinavé boty, vy jste byli v té zimé venku? ....ty rodice si viitbec neuvédomuji Ze ten
klient tu Zije normalni Zivot, a ten piece neni dokonaly* (OS 2). Casto jde o situace, ve kterych
rodina zasahuje do formy péce o klienta, jak v rdmci rozsahu, tak v naléhavosti bez ohledu na
prani klienta. ,,Je hrozny, jak maji rodice neustdle potiebu kecat do toho, jak pecujeme, vétsina
by byla nejradéji kdybych s tim klientem byli 24 hodin denné, vse za néj délala, a cekala az
zrezignované umre (OS 1). VEtSinou se jedna o stfet zajmu, kde se pohled na péci vzajemné
neshoduje. ,,Je uplné jedno co ten klient dokadze, kdyz reknu zZe je schopny se sam vykoupat,
a ja ho treba jen zkontroluji, hned je ohen na strese. Ten rodi¢ hned resi, Ze se klientovi
nedostatecné vénuji, pritom ja chci, aby byl schopny se vykoupat sam. Pritom by pro mé bylo
mnohem rychlejsi a jednodussi vse za néj udelat™ (OS 2). Pracovnici stacionaie se tak Casto
dostavaji do pozice, kdy jsou v rozporu s vlastnim piesvédcenim a poskytuji péci dle obecnych

standardd s vét§Sim mnozstvim péce, nez je nutné pro seberealizaci klienta.

A pravé v téchto chvilich dochazi k ¢astym konfliktim. ,, Vetsinou se nedari rodiciim vysvetlit,
Ze ta péce md byt individualni, a md se prizpiisobit tomu co ten klient dokdze, ne tomu, co si
mysli rodic¢, ktery v tom prosté nema ten ndhled” (OS 2). Velmi Casto pracovnici mluvili
o dominantnim postaveni rodiny, kdy to bylo vnimano jako limitujici faktor branici
V poskytovani péce podle prani klienta. Velmi Casto se v ptimé praxi stava, ze rodi¢/opatrovnik
pii predavani klienta diktuje, jak ma byt péce poskytovéana, v jakém rozsahu a s jakym
pfistupem. Ze strany rodi¢l dochazi k pochybnostem o kvalité poskytované péce, sniZovani
kompetenci pracovnikl v socidlnich sluzbach a k celkové nechuti pracovniki motivovat klienta
k progresu nebo upeviiovani dosavadnich schopnosti. V neposledni fadé miize tento piistup
rodiny vést k direktivnimu pfistupu v rdmci poskytované péce, ktery je v pfimém rozporu
Upijela cely tyden, a rodice dalsi tyden na vsechny rvali, jak jsme si to mohli dovolit, a jesté té
klientce vyhrozovali Ze ji seberou vozik, aby za trest nikam nemohla, pritom vidyt ona je
svépravna “* (OS 1). Rizné formy piikazl a snaha o kontrolu uzivatele po dobu pobytové sluzby
jsou béznou formou direktivniho pfistupu rodin, pfi kterych dochazi k opakovanym vzajemnym
konfliktim. Né&kdy se i stava ze rodi¢e nejsou schopni akceptovat nastaveni socialni sluzby,
a pokud pracovnik odmitne péci ktera je v rozporu, rodi€ se ji snazi riiznymi zpiisoby obejit.
,, U jedné klientky jsme resili, Ze rodic po nds chtél, aby pred podanim stravy povinné chodila
po zahrade, Ze to tak délaji doma aby neztloustla, zZe treba musi obchdzet auto, a kdyz jsme to

odmitnuli s tim, Ze se tu nikdo nebude nutit k nicemu co nechce, tak chtéli kazdy den jezdit
62



a chodit s ni na prochazku. Pritom ta klientka to uplné nesndsela, neméla moznost se v tom
rozhodnout sama* (OS 1). Taky se velmi Casto stavalo, ze byla snaha ze strany rodiny vybirat
si pracovnika ktery bude poskytovat péci bez ohledu na preference uzivatele, nebo naopak
snahu ménit pecujici osobu podle aktualni nalady uzivatele. Velmi Casto se tak stavalo, Ze byl
uzivatel z riznych dtvodt na kli¢ového pracovnika naStvany, a po stiznostech v domacim
prostiedi rodi¢ apeloval na jeho zménu, a to bez ohledu na cetnost téchto zadosti nebo jejich
cykli¢nost. ,,Jd uz jsem si pak tak néjak zvykla, Ze mé kazdy tyden nékdo nesndsi, to je furt,
nékdy madam pocit, Ze vlastné nedélam nic dobre, a furt si na mé nékdo stezZuje (OS 1). Béhem
diskusi se ucastnici také casto vyjadfovali k tomu, jak rodinné neshody a vztahy ovliviiuji jejich
schopnost komunikovat pii poskytovani péce o asistenta. Tento fakt se poté projevuje celkove
$patnou dohodou a negativni atmosférou. ,, Casto se stavd Ze si klient z vikendu piinese do
stacionare Spatnou naladu, kterd se nam pak projevuje tady. On je z toho pak Spatny, nékdy je
pak i agresivni. Nedokadze ten vztek na tu situaci doma ze sebe dostat, nemiize, tak se to pak
projevi tady. Taky ty konflikty jsou kolikrat kviili tomu, co klient chce, k cemu ho treba tady
motivujeme a s ¢im mu pomahame, no on to pak rekne doma a je z toho mela“ (OS 1). V ramci
vyzkumu je zde také nutné zohlednit, zda probihd socidlni sluzba v tydennim nebo dennim
stacionafi. V tydennim stacionafi je vétsi interakce a vliv na uZivatele ze strany pracovnika
Vv socialnich sluzbach, v dennim stacionafi je asistence v krat$i form¢. Tato skutecnost ma
vyrazny dopad na frekvenci a rizné formy konfliktli mezi rodinou a uzivatelem socialni sluzby,
které mohou vést k napjatym situacim. Z vySe uvedenych citaci zkoumanych oblasti je patrné,
Ze oba subjekty, uZivatelé i rodiny, maji rizné poZadavky na péci a Casto se objevuji neshody
vedouci k konfliktnim situacim. Z vysledkt je patrné Ze pracovnici z tydenniho stacionaie
(OS1), se setkavaji s konfliktnimi situacemi Castéji nez pracovnici denniho stacionare (OS2).
Je to zptsobeno predev§im vét§im kontaktem pracovnika v socialnich sluzbéach a uzivatele,
ktery tak ma tak vétsi vliv a moznost dosahnout zmény. ,, Nékdy si Fikam ze se tu cely ten

pracovni tyden snazim, a rodice to zase o vikendu spldachnou do zachodu *“ (OS 1).
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Co je potireba prekonat pri kombinované péci o klienta socialni sluzby

Tabulka 6

urcena kategorie s prirazenymi kody

Komplikace: | definice roli frustrace | neochota spolupracovat zmény

Po dobu zucastnéného pozorovani bylo zaznamenano, Ze péCe o osobu blizkou pfindsi zcela
zasadni zmény nejen v zivoté osob, které péci potiebuji, ale také v zivoté celé pecujici rodiny.
U uzivatele socidlni sluzby se jednd o podstatnou zménu prostiedi, ptistupu pecujici osoby,
interakci s dal§imi osobami, nutnosti piekonavat socialni bariéry, u rodinnych pfislusnika zase
o zmény v jejich dosavadnim zpusobu zivota. Jak je z vyzkumného Setfeni patrné, musi se
S témito zménami vyrovnat 1 pracovnik v socialnich Kombinovanéd péce pro klienty pfinasi
mnoho vyzev, které je tfeba piekonat, aby mohla byt poskytnuta co nejlepsi péce. Klicovou
podminkou uspéchu je vzajemna spoluprace a dohoda vsech tfi stran. Pro klienty a jejich rodiny
je spoluprace se socialni sluzbou ¢asto novou a zménu piinaSejici zkuSenost. Pracovnici
socialnich sluzeb €asto zminuji, Ze pocatek poskytovani sluzby byva slozity a Casto se objevuji

konflikty, které je nutné fesit.

Klienti a jejich rodiny Casto zaZivaji novou zkuSenost a zménu v Zivot€ po navazani spoluprace
se socialnimi sluzbami. Nicméné¢, socidlni pracovnici zaznamenavaji, Ze ivodni faze spoluprace
je Casto slozitd a plna konflikt, které musi byt vyfeSeny. Rodinni pfislusnici ¢asto nechtéji
pfenést odpoveédnost za svého blizkého na cizi osobu, coZ vede k neshodam a je tfeba jasné
stanovit role a hranice. Dilezité je také definovat kompetence a zajistit jejich dodrzovani.
Jednim z nejcastéjSich problémt, které brani uspéSnému fungovani kombinované péce
a nastaveni spoluprace, je nespravné pochopeni a odliseni roli. Klicovou vyzvou je zejména to,
ze rodiny a klienti neuméji spravné rozliSovat mezi Gc¢elem a roli pracovnika, nebo ho
povazovali za nékoho jiného. Proto je dulezité stanovit hranice a jasné definovat profesionalni
roli a povinnosti pracovnika socialni sluzby, v¢etné toho, pro koho pracuje, a to co nejdiive na
zac¢atku péce. ,, Casto slysime Ze bychom méli klientiim vénovat vice péce, idediné nonstop, furt
si nas pletou se zvlastnim rezimem, pritom staciondr md byt o nécem jiném..* (OS 1) Rodiny

maji ¢asto neslucitelnd ocekévani od pracovnikii stacionate ohledné poskytované péce a nejsou
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ochotny odstoupit od Zadného z nich. V mnoha situacich se od pracovnika ocekava, ze bude
nejen vybornym asistentem, ale také peCovatelem, psychologem, zdravotnikem, uklizeCem
a mnoha dalsiho. ,,Ja bych potiebovala, aby si ten rodic uvédomil, ze jsem tam od asistence, od
toho abych tomu klientovi pomdhala jen tam kde je potreba, a to co zvladne i kdyz treba ne

uplné celé nebo ne podle predstav, se nechalo na ném.* (0S 1)

Dalsim problémem, ktery pfinasi tato forma kombinované péce, je nedostatecné respektovani
potieb a ptani klienta ze strany rodiny. To vede k ¢astym hadkam a neshodam, se kterymi se
musi osobni pracovnici stacionafe n&jakym zptisobem vypoiadat. Ugastnici ohniskové skupiny
se Casto vyjadiovali v rdmci své aktivity o pocitech marnosti a nechténosti. ,, Vsichni se snazime
Z tech klientit dostat to nejlepsi co v nich vidime, a hlavné slyset co opravdu chtéji, oni se po
néjaké dobé v tom stacionari uvolni, citi se tu bezpecné a reknou ndm co vlastné opravdu
chteji” (OS 2). Obecné lze hovofit o riziku, kdy jsou pracovnici v socialnich sluzbach silné
ohrozeny syndromem vyhoteni. Shrnutim Ize fict, Ze klicovou podstatou kombinované péce je
ucinnd a kvalitni spoluprace a komunikace s klientem a jeho rodinou. Nespolupréce je hlavnim
problémem, ktery musi byt feSen, aby mohlo dojit k navdzani klicového vztahu mezi
pracovnikem a klientem. ,, Nejlepsi je, kdyz spolu vsichni spolupracujeme, a snazime se toho
klienta spolecné uschopnit. Vzdyt je to prece v zajmu i tech rodicu, pak jsou v diichodovém véku
a nevi co s tim ditétem* (OS 2). Béhem diskuse v ohniskové skupiné byl vice zdlraznén
problém s komunikaci v ramci tydenniho stacionate, kde probihalo delsi odlouceni od rodiny
a zaroven vétsi vliv pracovnika socialni sluzby. ,,Kdyz jsem pracovala v Leeds v Anglii
V obdobném zarizeni ale komunitniho typu, vsichni jsme se pravidelné schdzeli s rodinou
klienta, meli riizné slavnosti ale i jen sezeni, kde se diskutovalo, jedlo a tak. Ty rodice se chtéli
bavit o tom co miize jejich dité dokdzat. Ten pocit tady v CR nemdm, tady kdyz ty rodice
pozveme na Vanoce do staciondre, tak sedi a nervozné koukaji na hodinky, aby uz mohli jit.
Viibec tomu nerozumim, té neochoty* (OS 1). Z pohledu zucastnéného pozorovani a sbéru
informaci je zde nedostatecné vydefinovani zakazky klienta, rodiny a zaméteni socialni sluzby.
Ne vzdy je zpusob prace a poslani sluzby v souladu s naroky rodiny na rozsah péce. Také byl
pfi pozorovani zaznamenan nedostate¢ny prvotni pfistup k zdjemci o sluzbu, kdy nemél
moznost vlastniho pohledu na sluzbu. Tento fakt byl vyrazné ovlivnén neochotou klienta sluzbu
vyuzivat, a to vétSinou z divodu fixace na rodinu a tim spjatym strachem z odlouceni

a nového prostiedi.
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Zpusoby komunikace pracovnika, rodiny a klienta

Tabulka 7

urcena kategorie s prirazenymi kody

Komunikace: | spole¢ny zajem | informovanost | spoluprace cil sluzby

Hlavnim cilem kombinované péce je dosdhnout vzijemné koordinace a spoluprace mezi
hlavnimi téastniky — rodinou, klientem a pracovnikem stacionafe. Pro uspésné fungovani této
kooperace je klicovym faktorem zdrava komunikace, ktera slouzi jako zaklad pro spolecné
dohody, pfizpisobeni pozadavki a prani klienta. Jak bylo ale z vyzkumného Setfeni patrno,
u moha profesnich vtahu komunikace absentovala. Mezi hlavni pfiinu pracovnici v ramci
ohniskové skupiny oznacili pfedev§im neschopnost adekvatni zpétné vazby a jasné vyjadieni
pozadavki. Dal§im zasadnim poznatkem bylo, Ze pii komunikaci mezi vSemi tfemi ucastniky
neni kli¢ové pouze to, co se sdéluje, ale i zptisob jakym vzajemné komunikuji s ptihlédnutim
k moznému ovlivnéni jejich emocemi, pozicemi a vztahy mezi nimi. Tyto zavéry vedly
k identifikaci nékolika problémovych oblasti, kde jsou komunikacni ptekazky, které brani
v dosazeni harmonického a nekonfliktniho ptistupu k poskytované péci. Jako jednu z klicovych
oblasti, kterou oznacili samotni pracovnici, bylo nejasné vydefinovani zakazky a rozsahu
poskytované péce. Poskytovani sluzby musi vychazet z pfani klienta a jeho individudlnich
poteb. V tomto ohledu dochazi k castym stfetim, kdy neni respektovana forma a rozsah
stanovené péce, ani individualni potieby klienta. S pracovniky ¢asto komunikovali ohledné
péce s diirazem na své predstavy a bez ohledu na sepsanou smlouvu a stanoveny individualni
plén klienta. ,, Myslim, Ze je diilezité hned rodice poucit nejen o tom co deélame, ale taky jak to
delame, aby pak nedochdzelo k hadkam. Taky rodiciim vysvétlit jaké jsou podminky
komunitniho bydleni, dost casto se pak divi Ze jejich deti, jakoZe nevychovdavame, od toho tu ale
nejsme” (OS 1). Také klienti maji Casto zkreslenou pifedstavu o tom, co jim ma sluzba
poskytovat a jaka je jejich role v pfedmétném stacionafi. ,, Taky je dulezité byt i k tomu klientovi
uprimny v tom kam vlastné jde, mame tu klienta, ktery si mysli Ze je ve Skole, a to je mu pres
Ctyricet let, a kdyz ta jeho maminka vola do stacionare tak se pta kolik deéti tam je, a ja ji furt

opakuji Ze tu nemame deti. Pak jsou ti klienti zmateni** (OS 1).
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V ramci zucCastnéného pozorovani bylo také vypozorovano, ze Casto rodina ocekavala jinou
sluzbu, nez byla nasmlouvéana. Nékdy pozaduji jiné kony nebo formy péce, vétSinou Cerpané
ze zkuSenosti s jinymi typy sluzby pfipadné jiného poskytovatele. Vydefinovani formy sluzby,
poskytované péce a potieb klienta i rodiny je tedy nutnym prvnim krokem. ,, Skvelé je, kdyz se
hned s rodinou domluvime, co miizeme a nemiize s klientem délat. Hned si nastavit ty hranice.
A pak uz je to jen na klientovi, co si preje a ja to drzim v néjakych mezich, a kdyz je potreba
zase se 0 tom s rodinou pobavime, ze by tieba bylo dobré to nekam posunout a jestli je to mozné,
kdyz si to ten klient preje” (OS 2). V tomto ptipad¢ je komunikace mezi socialni sluzbou
a rodinou bezproblémova. Podle pracovniki je kliCové jasné stanovit pravidla a pravidelné
sdilet aktudlni informace v ramci dvoji formy péce, aby spoluprace mezi vSemi stranami
probihala bez nedorozuméni a nejasnosti v oblasti poskytovani péce. ,, Myslim si, Ze by se mél
pravidelné schazet vedouci sluzby, socialni pracovnik, rodina, klient, klicovy pracovnik,
a opakované si vict kam se s klientem pujde dal. Hledat ty 7eSeni a neustdle diskutovat o tom
co ted’ zrovna ten klient potrebuje* (OS 1). V ramci vyzkumu se také ukazal znatelny rozdil
mezi komunikaci v rdmci denniho a tydenniho stacionare. U denniho stacionafe probihala
komunikace v ramci kazdodenni pravidelnosti znatelné mén¢ konfliktné nez v ramci tydenniho
stacionare. U denniho stacionate je komunikace vice emocionalni a osobni, u tydenniho naopak

spiSe racionalni a ukolova.

Vyhody kombinované péce v ramci tydenniho a denniho stacionare

Tabulka 8

urcend kategorie s prirazenymi kody

Vyhody: | seberealizace | uplatnéni | odleh¢eni roding | ziskani novych zkuSenosti

Pii konkrétnim hodnoceni vyhod kombinované péce, kterou poskytuji tydenni a denni
stacionare, bylo identifikovano n€kolik oblasti, které potvrzuji dilezitost a pfinos kombinace
rodinné péce s péci socidlni. Jako hlavni vyhodou kombinované péce autor vnima udrzeni
vztahu srodinou a ziskani uréité nezavislosti v ramci stacionaie. ,, Ty rodice vetsinou

nenechavaji svoje deti moc veci délat, tim Ze jsou ve stacionari si mizou vyzkousSet véci které
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by doma nedélali, néco nového se nauci, ziskaji zkusenosti. Zaroven rodice vidi néjaky pokrok,
ktery si sebou klienti nesou domii, a vsem se jim pak spolupracuje doma lépe. Rodice, kdyz
pracuji a do toho pecuji, nemaji moc cas klienty ucit novym vécem, jsou rdadi Ze to vSechno
zvladnou ™ (OS 1). Ackoliv zde bylo n€kolikrat zminéno, ze ptitomnost rodiny byva mnohdy
V ramci kombinované péce negativni dopad, jeji aktivni zapojeni je ale velmi diilezitou soucasti
seberealizace klienta. Pfinosnost rodiny, kterd podporuje své dit€ nebo opatrovance
Také ma rodina funkci urc¢itého koordinatora, kdy miize své dité/opatrovance nebo samotného
pracovnika stacionafe korigovat v situacich, kdy maji na sebe jednotlivé nebo vziajemné
neredlné pozadavky. ,, Hodné selhavame v té vzajemné komunikaci, kdyz se to ale podari doladit
a vsichni tak jako tahneme za jeden provaz, s tim klientem se déji divy, je to strasné znat, kdyz
si nastavime néjaky cil a vzajemné se v ném podporujeme. Taky si diky tomu miizeme Fict
situace které se treba opakuji a je dobry se jim vyhnout. Je pak strasné motivujici videt, jak
klient za docela kratkou chvilku vyroste “ (OS 1). Nedilnou soucasti kombinované péce je také
odleh¢eni pecujici roding, ktera je mnohdy jiz velmi zrezignovand. Na zéklad¢ vysledkt
vyzkumu piedevS§im v rdmci zcastnéného pozorovéani v rdmci pfijimani novych uzivateld
sluzby bylo vypozorovéno, ze pecujici rodina vy€kava s vyuzitim socidlni sluzby az do doby,
kdy sama péci dlouhodob¢ nezvlada. Je jen velmi malé mnozstvi klientt, ktefi prichdzeji do
predmétné sluzby v produktivni obdobi, napt. po ukonceni skolni dochézky. Ve vétsiné piipada
pfichazi klient do socialni sluzby v dobg, kdy péce o né&j negativné ovliviiuje vSechny roviny
rodinného systému. Velmi Casto tak autor nardzel na fakt, kdy je rodina jiz péc¢i silné zatizena
a postizena negativnimi dopady v ekonomické i vztahové roving. ,, My bychom byli opravdu
radi, kdyby k nam ty klienti prichazeli trosku driv, kdy se s nimi da jesté dobre pracovat, a taky
ta rodina je jesté pristupnd zméné. Vetsinou ale prijde klient v dobé, kdy rodina jiz prosteé
nemiize, nebo jsou nemocni a tak. To je pak velmi tezké a spis delame fakt jen odlehceni* (OS
2). V ramci vyzkumného Setfeni se autor ale spiSe setkaval s uréitou rezignaci pecujicich osob,
kdy vétSinu snah pracovniki stacionaie spise negovali s tim, Ze uréita pozitivni zména v zivoté
uzivatele sluzby jiz nema smysl. ,,KdyZ do denniho staciondre prisel ******% yubec jsem
nevedela, co s nim budu délat, maminka to komentovala s tim, Ze to lepsi uz nebude, a Ze si
predevsim potrebuje odpocinout. No ale kdyz jsme dosahli prvniho pokroku v hygiene,
maminka se uplné nadchla a zacala se mnou spolupracovat. No a po roce je syn uplné nékde

jinde, i kdyz by to treba clovek na prvni pohled hned nepoznal. Ale jesté nas ceka hodné prace “
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(OS 2). Problematice komunikace a nutnosti vzajemné spolecné domluvy se jiz vénovalo

pfedchozi téma, a tato oblast bude zminéna i v zavérecné diskusi.

Jak vyplyva z ohniskovych skupin, funkénost kombinované péce miizeme posuzovat predevsim
podle spokojenosti obou stran, tedy klienta a pecujici osoby. Této spokojenosti se d4 dosdhnout
praveé diky zdravé komunikaci a vzéjemné pristupnosti k akceptaci potieb. Dllezitym faktem
Vv ramci zkuSenosti pracovniku stacionaie je predevsim skute¢nost, kdy z jejich pohledu nemuze
rodina zajistit svym piislusnikim potfebnou péci v dostate¢ném rozsahu a kvalité tak, aby m¢l
jejich opatrovanec v ramci celého svého Zzivota moznost uspokojovat své potieby bez
omezovani pecujici osoby. Kombinovana péce je tak z jednou moznosti, jak zajistit klientovi
plnohodnotnou péci a zaroven umoznit pecujici osobé si odpocinout, a piedevsim alespon
castecné napliovat svlij Zivot. ,, U vSech téch rodin je uz urcity tlak, vSichni ty rodicové by ty
deti meli nejradeji doma do konce Zivota, citi néjakou povinnost, kterou jsem nikdy nepochopila.
Ale kdyz nam ti klienti uz chodi, tak si strasné ulevi, a je to hezky videt v dobé kdy mame treba
zavreno, vSichni jsou pak stastny ze uz jsou zase zpdtky “ (OS 2). Na zavér tohoto tématu je

nutné porovnat ptinosnost kombinované péce jak u samotného klienta, tak u pecujici osoby. ’

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji pozitivni piinos u obou stran, a to jak v ramci ziskanych
zkuSenosti na stran¢ samotného uzivatele socidlni sluzby, tak i na strané¢ pecujici osoby.
Nedilnym pozitivnim aspektem kombinované sluzby je tedy i samotné odlehéeni pecujici
osobé, ale také i na strané klienta, ktery si odpocine od samotné rodiny. Autor také povazuje za
dilezité uvést vysledky vyzkumu v rameci rozdilu skupin OS 1 a OS2. U OS1 dochazi k vétsi
form¢ péce v ramci celého pracovniho tydne, a tedy 1 vétSimu odlehfeni pecujici osobé.
Zaroven referovala vétsi problémy v rdmci komunikace. U skupiny OS2 je patrna kaZzdodenni
komunikace mezi pecujici osobou a pracovnikem stacionafte, ale také mensi forma odlehéeni

a tim 1 znatelné projikovani rodinnych obtizi do samotné péce.

6.3 Interpretace dat v ramci zic¢astnéného pozorovani

Zucastnéné pozorovani probihalo v ramci bézné pracovni Cinnosti u obou predmétnych
stacionafi, a to v obdobi od listopadu do prosince 2022. Bylo zde pozorovano hlavné chovani
mezi zaméstnanci a klienty, jejich vzajemny vztah a celkové fungovani v rdmci komunity. Také
byly porovnavany vypovédi Gcastnikii ohniskové skupiny s vypozorovanymi skute¢nostmi.
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Diky teoretické znalosti pristupu zaméien¢ho na zotaveni bylo pozorovani zaméieno také na

oblasti kde by mohly byt nastroje CARe aplikovany.

Prvnim tématem, které bylo vypozorovano bylo zaméteni péCe na uspokojeni fyziologickych
potieb klienta. Ackoliv se pracovnici aktivné snazili udrzet stavajici schopnosti a dovednosti
klientl, nedochazelo k hledani novych moznosti a silnych stranek klienta. Podpora pfi rozvijeni
dovednosti a nadani je klicovym faktorem pro poskytovani tohoto typu sluzby. Slozeni
stacionafe bylo samoziejme rozli¢né, a ne kazdy jedinec byl schopen rozvoje. U urcité Casti
uzivatelli byla pée zaméfend na udrzeni jedinou moznou intervenci ze strany pracovnika.
Pomérna ¢ast klientd z hlediska pozorovatele ale plné nevyuzivala sviij potencial, nedochazelo
k posileni sebedivéry, zplnomocnovani ani k podpofe v ziskavani novych pozitivnich
zkuSenosti. Ve vétSing piipadl se jednalo o uzivatele s negativnim ptistupem ke zkouSeni

novych véci, kdy pracovnik nedokézal svého klienta dostate¢né motivovat k ¢innosti.

Dal$im vypozorovanym problémem bylo urcité neporozuméni a nevyslySeni klientli v rdmeci
jejich b&zného Zivota. Casto se stavalo Ze klient v rAmci ranni komunity vyjadfil své ptani, jak
se svym dnem nalozit, ale byl usmérnén ke komunitni ¢innosti v rdmci rezimu nebo predstave
pracovnika o tom, jak by den mohl vypadat. Ackoliv bylo zvyklosti nabizet mozné ¢innosti
S ohledem na persondlni obsazeni, mnohdy nebylo pfani klienta vyslySeno, ackoliv by klient
danou ¢innost zvladl bez fyzické ucasti pracovnika. Z pohledu pozorovatele zde nedochéazelo
k procesu uschopiovani klienta a tim poskozovani vzajemné divéry vcetné divéry v sama
sebe. Ackoliv se aktivity a provoz stacionaii musi pfizpisobovat aktualni skladbé klientt,
jejich schopnostem a pottebam, mélo by byt umoznéno klientovi samotnému ve své realizaci
pfani a pfedstavé o svém Zivoté. Samoziejm¢ s ohledem na redlné piedstavy klienta

s ptihlédnutim na pfimétené riziko.

V souvislosti s pfedchozim pozorovanim souvisi i téma uspokojovani vlastnich potieb
a predstav. V ramci aktivit a celkové préci s klienty dochazelo k projekcei vlastni predstavy
0 tom, co by mohl klient zvladnout nebo chtit délat. Casto dochazelo k rozportim, kdy klient
nemohl vykonévat to co si ptal, naopak to, co nechtél podstoupit musel nebo byl do tohoto
tlacen. Velmi zfidka dochazelo k posilovani silnych stranek klienta v ¢innostech, ktery
pracovnik nepovazoval za dilezité nebo dostatecné podstatné, piipadné pro né obtézujici.
DalSim faktorem byla seberealizace pracovnika naptiiklad v ramci pracovné terapeutickych

¢innosti. Bylo vypozorovano Ze pracovnik mnohdy zamétuje svoji aktivizaéni ¢innost na oblast
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jemu piijemnou bez ohledu na pifani klienta. Také pii aktivizanich Cinnostech néktefi
pracovnici projektovali svoji predstavu o vysledku, bez ptenechani odpoveédnosti za tikon na
klientovi. Zde pak vznikala ¢astd negativni reakce a celkova neochota klienta v ¢innosti dal
pokradovat nebo se ji ucastnit na zakladé predchozi zkusenosti. Casto se tak stavalo Ze
pracovnici danou ¢innost vykonavali sami bez zapojeni klienta nebo jen s velmi omezenym

pfistupem bez samotné seberealizace.

Znatelnd byla i rozdilnost pfistupu ke klientovi samotnému v ramci jeho odpovédnosti
a celkové rovnosti jako c¢lovéka samotného. Rozdil byl zfejmy jak v podobé oslovovani,
respektovani soukromi, zdsahu do osobnich zalezitosti apod. Vstupovani do soukromych
prostor bez dovoleni klienta, uklizeni nebo pferovnavani jeho véci apod., zasahovalo do jeho
soukromi a celkové samostatnosti. Asistence by zde méla byt vykonévana opét jen ve smyslu
co nejvetsi prenaseni zodpoveédnosti na klienta a jeho uschopiiovani. V pribéhu pozorovani se
také Casto stavalo ze pracovnik zasahoval do prav klienta nepfiméfenym a neodiivodnénym
zpisobem a tim ho, jak zneschopnoval, tak podporoval jeho zranitelnost. V nékterych
ptipadech dochdzelo i k omezovani klientli pro obavy nebo nepfijeti pfimétenc¢ho rizika ze
strany pracovnika. Ptfikladem muze byt omezeny svobodny pohyb klientl bez ptitomnosti
asistenta, naptiklad v rdmci prochéazky, navstévy kavarny nebo tieba zminéného kostela. Zde
nedochdzelo k nacvikiim volného pohybu a samostatnosti. Na stran¢ druhé ¢ast pracovniki
davala slovné i celkovym pfistupem klientlim najevo, Ze je uznavaji jako sobé rovné a dospélé
osoby. Ne&kteti klienty naopak vybizeli k odporu nebo slovnimu nesouhlasu s nabizenou
aktivitou, zptisobem jejiho provedeni nebo zdmérem pracovnika. Byla zde znatelna snaha

motivovat klientu k uznani své dospélosti a pravu na nesouhlas.

Mezi dal$imi negativnimi aspektd byla slaba socidlni sit’ klientl. VytiZenost pracovniki je
V ramci stacionaie vysokd, a mnohdy jak bylo patrné nelze uspokojit potieby vSech. Absence
zdrojii mimo staciondf méla za nasledek frustraci klientt, jeji projikovani do pracovniki a tim
vznikajici konflikty. Naptiklad klientka méla velké ambice a nadani v umélecké ¢innosti —
malby. JiZ v minulosti ji byla realizovana vystava v ramci méstské galerie, od té doby ale jiZ
malovala sporadicky. Snizeni aktivity bylo zplisobené odchodem jeji klicové pracovnice.
Motivace ze strany jeji nové pracovnice byla jen slovni, s nardzkami ze nikdy dalsi vystavu mit
nebude, kdyZ sama neza¢ne. Ackoliv sama pracovnice neméla vlohy pro tuto aktivitu, nedoslo
ani k nalezeni zdroje — osoby, ktera by tuto ¢innost s klientkou sdilela a tim ji podporovala.

Podobné nenalezeni zdroje zazival i klient se zrakovym postiZenim, ktery si pfal chodit
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s né¢jakym muzem pravideln€ na pivo a na fotbalové zapasy. Ackoliv se jeho kliCova pracovnice
snazil ¢astecné tuto aktivitu zapojovat kazdy mésic do jeho aktivit, nedoslo k uplnému naplnéni
ptani klienta. Z divodu slabé socialni sité dochazelo k izolaci klienta jen na rodinu a prostiedi

stacionare.

pracovnikem a klientem. Kazdy pracovnik stacionafe ma dlouhodob¢ ptidé€lené dva az Ctyfi
klienty, s pfihlédnutim na délku praxe a schopnostem. V ramci pozorovani ale nedochazelo
k pfili§ Casté pfimé interakci mezi pracovnikem a piidélenym klientem, ke stanovovani potieb
a prani. K t¢émto tkonim dochdzelo ojedinéle a jen v rdmci nékolika pracovnikl a klientd.
Z pohledu pozorovatele zde dochazelo ke znacné selekci na spolupracujici a obtizné
spolupracujici klienty. Po dobu pozorovani bylo zaznamenano jen né€kolik navazanych vztaht,
kde se klienti ptfimo obraceli na svého klicového pracovnika v rdmci svych potieb nebo tézkosti.
Znateln¢ rozdilné byly vztahy v dennim stacionafi, kde dochazi k ¢astéjsi individualni praci
s klientem. Zde byla provazanost pracovnika a klienta mnohem vyssi, stejné tak jako znatelngjsi
vzajemna diivéra. Absence individualniho pfistupu a celkova roztisténost péce v ramci celého
tymu zapii¢inila nesympatie k uréitym pracovnikiim. Casto bylo vypozorovani individualni
negativni pocity k pracovnikovi, ktery klienta bez znalosti jeho potieb a pfani nutil k ¢innosti
ktera mu nebyla vlastni. Tyto pocity nasledné referoval i v domécim prostiedi a odrazelo se to

ve vzajemnych konfliktech.

Ptistup v dennim stacionaii byl oproti tydennimu celkové pozitivni, se zméfenim na uschopnéni
klientl a posileni schopnosti a dovednosti pro jinou moznou formu péce, napiiklad v rdmci
tydenniho stacionafe. Zde dochdzelo ke zdravym kompromisiim z hlediska sloZeni klient
a ¢asovym moznostem pracovnice, kdy v priibéhu provozniho tydne byla velmi patrnd snaha
o naplnéni prani vSech klientli. Samotné planovani aktivit bylo se zapojenim vSech
zucCastnénych a jejich vzajemné podpote. Jako dalsi pozitivni aspekt byla vnimana ¢aste¢na
vzéjemna komunikace v rdmci tymu a pfedavani dualezitych informaci, pfinaSeni mysSlenek
a napadd. V rdmci celého tymu oteviend komunikace ale neprobihala. Dal§im pozitivnim
aspektem byla aktivita jedné pracovnice v ramci motivace dvou klientl pro co nejsamostatnéjsi
zivot a postup do jiné formy sluzby, v tomto piipadé chranéné¢ho nebo podporovaného bydleni.
Podpora byla sméfovana predevSim na klienta samotného, bez zapojeni socidlniho prostredi

a primarné pecujicich osob. Po dobu pozorovéani nedochazelo k ¢astéj§imu zapojeni primarnich
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pecujicich osob do podpory nebo realizace prani klient. Jejich pozice zlistavala spisSe kontrolni,

a to v oblasti dostate¢ného uspokojeni zakladnich potieb.

6.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Tato podkapitola zodpovida stanovené vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku

vyzkumného Setieni.

Vyzkumna otazka 1: Jaké témata ucastnici vyzkumu vnimaji jako nejvice problematické

V rdmci poskytované péce?

Z vyzkumné Setfeni vyplyva nckolik zasadnich témat, se kterymi se pracovnici stacionafe
pravidelné potykaji a které je v jejich Cinnosti omezuji. Nejvice zasaZend oblast byla
nedostateéna nebo slabé uskute¢nitelna motivace klientd a neuspokojeni jejich potieb. Zde
vnimame diraz na dilemata mezi snahou zasahnout a obavou z nevhodného zasahu. Nejvice se
S nimi pracovnici stacionare setkavaji pravé v oblasti motivace klienta, definovani a plnéni jeho
potieb, v pravech klienta, vztazich a sexualité, ale také v jejich sebe determinaci. Ugastnici
casto zminovali ur¢itou nejistotu pii rozhodovani o vhodnosti pfistupu ke klientovi. V ramci
téchto oblasti vnimal autor také zna¢né emoce ucastnikt, které je mohou v jejich rozhodovani
a celkovému pftistupu k tomuto tématu zatéZovat a ovliviiovat. Dlouhodobéd nespoluprace
klienta, jeho neochota a pasivni pfistup mize pracovnika stacionafe zna¢né¢ frustrovat, a tim
ovlivnit jeho pfistup ke klientovi. V ramci zacastnéného pozorovani byl vniman mnohdy
nevhodny zplisob motivace klienta, ktery byl spiSe natlakovy, bez ohledu na jeho aktualni ptani
a bez pfistupu zaméfeny na jeho silné stranky. Dale bylo také postiehnuto nedostate¢né zapojeni
klienta do procesu sebe determinace. Motivace je u této cilové skupiny dulezitym aspektem.
Jak bylo vypozorovano, klienti potfebuji mnohdy své potfeby naplnit co nejrychleji, ¢asto
impulsivné, bez ohledu na nésledky. To vede k Castym stfetim s pracovniky, kdy mize dojit
k naslednému negativnimu postoji klienta, jeho frustraci, citové a vykonové deprivaci. Oproti
tomu jsou klienti ¢asto pasivni, celkové pohodlni, oplyvaji poznévaci lenosti, a neradi se uci
novym vécem, popiipad¢ u téchto aktivit dlouho nevydrzi. V tomto je dilezité si uvédomit, Ze
motivace je vazdna jak na potieby, tak i na jejich navyky, idedly, zdjmy, celkové hodnoty,
povahové rysy, Zivotni perspektivy, ale 1 na vychovné postupy pecujici osoby a uzsi socialni

prostfedi. A pravé v ramci uz$iho socidlniho prostiedi 1ze dosahnout zmény ve stereotypnim
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chovani klientt, ktefi spiSe Cerpaji peCovatelskou stranku socidlni sluzby, nezli ji samovolné

vyuzivali k seberealizaci.
Vyzkumna otazka 2: Jak Gcastnici vyzkumného Setfeni ptistupuji ke klientovi?

Jak jiz bylo zminéno v odpovédi na vySe uvedenou vyzkumnou otazku, ucastnici vyzkumného
Setfeni jsou si mnohdy velmi nejisti ve spravnosti svého piistupu ke klientovi. V ramci Setieni
bylo vypozorovano, ze se vétSina Ucastniki snazi ke klientovi pfistupovat s respektem jako
k osob¢ dospé€lé, se svymi pravy a schopnosti vlastniho rozhodovani. Jak bylo i v ramci
ohniskovych skupin opakované fe¢eno, v ramci stacionafe je zna¢na snaha o respektovani prava
na vlastni zivot a také snaha o ,,normalnost®. VétSina oslovenych pracovniki se vyjadfovala
0 snaze o efektivni a podpurny piistup, kdy se snazi klienta podporovat k udrzeni nebo
vylepseni jeho schopnosti a celkové kvality Zivota. Ugastnici vnimaji rozdil mezi kognitivnim
a fyzickym omezenim klientd, a snazi se svij ptistup ptizpusobit jejich individualnim pottebam.
Jak bylo vramci zGastnéného pozorovani zjistil, definovani potieb klienta
a individudlni planovéani zamétfené na seberealizaci a zlepSeni kvality zivota je mnohdy ale bez
zapojeni klienta a jeho kli¢ového pracovnika, kdy se jednd spiSe o odhad oproti realné
skutecnosti. V této oblasti vnima autor velké omezeni a nedostatecné respektujici piistup ke
klientovi. Znalost klienta jako vzdjemnd komunikace je dilezit4 pro dostatecné podplrny vztah,
ktery ma pomoci na cesté od ptani k realizaci. Zdali se jedna o ojedinélou skute¢nost v ramci

jedné organizace, kde probihalo vyzkumné Setfeni, nelze v ramci této prace ovéfit.

Vyzkumna otazka 3: Jak ucastnici vyzkumného Setfeni spolupracuji s rodinou na zotaveni

klienta v ramci kombinované péce?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ackoliv se snazi pracovnici sluzeb spolupracovat s rodinou
klienta v co mozna nejvyssi mife, Casto narazi na zna¢né komunikaéni bariéry. Mezi nejvétsi
problémovou oblast respondenti uvadéli rozpor v ramci rozdilného pohledu na poskytovani
socidlni sluzby. Pecujici osoby mnohdy oc¢ekavaji prosté poskytovani zékladni péce bez vétsiho
zapojeni klienta do procesu zotaveni a seberozvoje. Casto také uvadéji neochotu rodiny zapojit
se do samotného procesu, a to jak v oblasti motivace, zdravého nahledu tak celkové podpory
opatrovance k zodpovédnosti za svlij zivot. Spolupraci zajistuje pfedev§im vedouci sluzby
a klicovy pracovnik, ktery diky vytvofeni osobniho vztahu a pravidelnému kontaktu dokaze
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nejlépe vystihnout jejich aktudlni moznosti a potieby. V ramci spoluprace se pracovnici
zamétuji na aktivni zapojeni rodiny a co nejvétsi podpory klienta. Vedouci pracovnik se také
snazi zapojit rodinu v rdmci individudlniho planovani jako nedilnou soucast pfirozeného
socidlniho prostiedi a nejvetsi motivacni silu. I zde byva spoluprace s rodinou problematicka,
mnohdy az nemoznd, kdy rodina vnima tyto procesni tikony jako nutnou soucast poskytované
sluzby bez presahu do Zivota klienta. Ugastnici ohniskové skupiny Casto také reflektovali
zna¢nou frustraci v ramci spoluprace s rodinou, kdy se Casto potykaji s konflikty v ramci
rozsahu a cile poskytované sluzby, které jsou celkové demotivuji a odtahuji je od aktivniho

piremysleni nad jejich Zivotni situaci.

6.5 Navrhy pro praxi

V ptedchozich kapitolach této diplomové prace byla predstavena teoretickd i1 prakticka
vychodiska, ktera se tykala tématu lidi s mentalnim postizenim v dennim a tydennim stacionafi.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, v jakych oblastech by mohly nastroje CARe zkvalitnit

zivot téchto jedincti a dopomoci jim k plnéni jejich potieb a ptani.

Zasadnim tématem se stala nedostatecnd motivace a nemoznost uspokojit potieby klienti.
Abychom mohli klienta motivovat a znat jeho potieby, musime nejprve navazat vztah. Vztah
jako takovy je jiz v zakladu podporujici faktor. Pokud pracovnik usiluje o co nejpfirozenéjsi
vztah zalozeny na vzajemném respektu a uznani lidské bytosti se vSemi vlastnostmi jak

pozitivnimi, tak negativnimi, stava se spojeni efektivni a pfinosné.

Pti dodrZeni principti CARe (viz. 4.2) 1ze dosdhnout osobné-profesionalniho vztahu. Jak uvadi
Wilken hodnotné spojenectvi mezi odbornikem a klientem je podminéno témito prvky:
napojeni, porozuméni, stvrzeni, zabezpeceni a posileni (Wilken,2010). VSechny tyto prvky jsou
podminény pocity blizkosti, diivéry a respektu. Proces napojeni mezi kliCovym pracovnikem
a klientem je nezbytnou soucasti efektivniho vztahu, kdy pro vybudovéni a udrzeni tohoto
vztahu je nutna jeho recipro¢ni povaha, pfitomnosti pracovnika a jeho odhodlani. Jak vyplynulo
Z vyzkumného Setieni, pracovnici Casto ve vztahu ke klientovi voli nespravné metody, kdy
pusobi na klienta tlak bez respektovani jeho pociti. Porozuméni situaci klienta nebo jeho
samého ze strany pracovnika posiluje vybudovanou vazbu. Pokud porozuméni ve vztahu neni,
narusuje se klientiv zakladni pocit bezpeci.
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Déle je také velmi dulezité, aby se klient citil uznavany. Diky uznani se Clovék citi pfijimany
a respektovany, a tim posilujeme nasi vzajemnou divéru. Pokud klienta ve vztahu uznavame,
a prenechdvame mu urcitou miru kontroly, naptiklad nad rozhodnutim, zdali chce danou
aktivitu vykonavat nebo ne, poskytujeme tim i zakladni pocit bezpeci. Pokud ale na klienta
nepiiméiené puisobime, stava se pro n¢j prostiedi nesrozumitelné a poskozujeme tim vzajemnou
vazbu mezi pracovnikem a klientem. Moznost mit se na koho spolehnout, v tomto pfipadé na
svého klicového pracovnika, je nezbytnou soucasti procesu na principu zotaveni. Jak jiz ale
bylo uvedeno vysSe, z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze klienti stacionafe maji mnohdy
S pracovniky negativni zkuSenosti. Pracovnici zasahuji i v pfipadech, kdy to neni nezbytné
nutné, a naopak kde to nutné je, neni vyvinut dostate¢ny zajem. Podpora, kterou se snazi
pracovnici vynalozit, musi byt poskytovana tam, kde je zaddouci a klientovi dava smysl. Dilezita
je také upfimnost a konzistentnost pracovnika. Jak bylo vypozorovéano, Casto se stava, Ze
pracovnik klientovi lze, nebo dava sliby které¢ nemiize ptipadné nehodla splnit. Tyto kroky maji
devasta¢ni Uc¢inek na vytvofeny vztah. Z vysledkd ohniskové skupiny bylo zjisténo, ze

pracovnici mnohdy nevi, nebo neumi spravné motivovat svého klienta k ¢innosti.

V ramci pozorovani bylo vysledovano, Ze se pracovnici snazi motivovat klienty v ¢innostech,
které oni vnimaji jako pro né prospésné nebo se domnivaji Ze tento smér je pro né nejlepsi
volbou. V tomto autor vnima chybu pfedevsim na rovin¢ nedostate¢né vzajemné komunikace,
kdy je potieba tuto oblast podpofit. Zde by mohlo byt ndpomocné zapojit do celkového procesu
zjiStovani vhodnych oblasti ,,plan osobni podpory* (viz. 4.3). Tento plan vede pracovnika
piedevsim k sob& samému, se zamyslenim nad svymi silnymi a slabymi strankami. Sebereflexe
je u pomahajicich profesi velmi dilezitym faktorem, bez ni nemlizeme vykonavat praci se
zamé&fenim na klienta. Pfi kombinaci s ,, osobnim planem a osobnim profilem* (viz. 4.3) nam
muzou vysledky ukézat rozdilnost naseho pohledu na danou problematiku, a také na subjektivni
cile. Mnohdy miizeme zjistit, ze nase piedstavy o tom, co si klient pteje, jsou velmi rozdilné od
jeho subjektivnich piani. Cesta od ptani k cili je nezbytnou soucasti planovani a pfinasi
motivaci, touhu, vasenn a pomaha dosahovani cile. Je velmi dilezité, aby obé& strany ve svém
usili vidély smysl. Dosazeni cile, ktery vychazi z klientova ptéani, je velmi rozdilné od snahy

dosahnout cild, které nam stanovi nékdo jiny.

DalSim diilezitym krokem je proskoleni poméhajicich pracovnikl v komunikac¢nich strategiich.
Jak Dbylo vramci pozorovani zjisténo, pracovnici Casto voli formu strategie ,,ldakani,

presvedcovani, vynucovani* (viz. 4.4). Zde by bylo velmi pfinosné osvojeni vSech forem

76



komunikacnich strategii, kdy jejich aplikovani, a ptfedevSim schopnost rozliSovani a volné¢ho
pfechdzeni mezi nimi mize pomoci pomahajicimu pracovnikovi vyvarovat se konfliktnich
situaci. Pokud bude pracovnik do své komunikace s klientem schopen zapojit formu dialogu,
pomiize si tim 1 v ramci zjisténi jeho skutecnych potfeb. Témattim Spatné spoluprace v ramci
kombinované pécCe pfisuzujeme opét nespravné komunikaci s pecujici osobou, a také
nedostate¢nym mapovanim prostfedi klienta. Stejné jako pifi komunikaci s klientem je i v ramci
kombinované péce nutné volit spravné komunikacni strategie. Pecujici osoba je stejné jako
klient zatiZzena zivotni situaci a je nutné volit spravnou komunikacéni strategii, tedy také idealné

formu dialogu.

Jak ucastnici ohniskové skupiny uvadéli, pecujici osoby maji mnohdy jiny pohled na potieby
klienta, a také rozdilnou pfedstavu o formé poskytované péce. Spravnou komunikaci by se
mohly omezit Casté konfliktni situace a motivovat pecujici osobu ke spolupraci. Jak bylo
V ramci pozorovani zjisténo, prostiedi klienta se vétSinou omezuje na dvé strany. V ramci
kombinované péce, tedy na socialni sluzbu a rodinu. V tomto je zna¢ny nedostatek béhem prace
s prostfedim. Je-li okruh klienta extrémné maly, pokud n&ktera cast nefunguje nebo
nespolupracuje, dochazi ke zna¢né izolaci klienta a omezovani jeho moznosti. Spravnym

mapovanim prostfedi mizeme okruh klienta rozsifit, upevnit a tim mu umoznit se realizovat

i mimo jeho bézny svét.

Prace s vnéjSim prostiedim by méla byt nedilnou soucasti planovani a systému zaméfeného na
zotaveni. Pouziti ,, kruhu socialni site” a ,,analyzy socialni site” (viz. 4.5). mize pomoci
vytvofit prostiedi které klienta podporuje. Pii vytvafeni najdeme 1 zdroje,
o kterych jsme diive nevédéli a miizeme je v ramci nasi prace vyuzit. Jak z vypovedi ucastnik
Casto zaznélo, oni sami mnohdy nevédi, jakym smérem se s klientem vydat. Aktivni prace
S prostfedim by jim mohla pomoci najit moZnosti a zaroven omezila zavislost na spolupraci
S primarni pe€ujici osobou. Také tim, Ze ma klient vice moznosti nez jen oblast rodiny a sociéalni
sluzby, dostava prostor na tvorbu vlastnich pfani, hledani novych cest a celkového zmocnéni
jeho osoby. Poslednim neobsazenym deskriptivnim tématem, které zde nebylo jesté¢ zminéno

jsou vyhody kombinované péce. Zde vnimame, Ze dobfe nastavena spoluprace v rdmci principi

CARe, muze klientovi pomoci naplnit jeho ptani a sny.

V ramci ohniskovych skupin bylo znatelné, ze by pomahajici pracovnici mnohdy s rodinou

klienta rad&ji nespolupracovali, idealn¢ pokud by o klienta rodina nejevila zdjem. Rodina nebo
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primarni pecujici osoba muze byt ale velmi obsahly zdroj a poskytovat motivaci pro jeho cestu

zotavenim. Je potieba rodinu podporovat stejné jako samotného klienta.

Pii zavadéni principt CARe miZze pomoci uziti ,,Vitaminového profilu* (viz. 4.5). Kromé
dokonceni mapovani prostfedi klienta touto analyzou, prostfedi také identifikujeme oblasti,
které je potieba zlepsit. Forem, jak v rdmci CARe zjistit, zda nase sluzba napomaha k zotaveni
je vice, v tomto ohledu je stejné zaméien i ,, Quick scan CARe model “, ktery sice v teoretické

¢asti neni uveden, je ale jednou z doporucovanych moznosti.

Transformaci systému na péci podporujici zotaveni je krokem k podpote klienta na jeho cesté
za zivotem s postizenim. Je velmi dilezité, aby se jedinci ucili Zit se svoji zranitelnosti, se svymi
Nespornym piinosem bude beze sporu i zjednoduseni prace samotnych pracovniki v socialnich
sluzbach, ktefi jsou velmi Casto frustrovani z nedostatku pozitivni zpétné vazby ze strany

a pocitu malého progresu klientdl samotnych.

Doporuceni v ramci organizace, kde probihalo vyzkumné prostiedi:

Cil ¢.1: Proskoleni pracovniki v principech CARe.

Cil ¢.2: Zhodnoceni stavajicich metodickych postupii a vytvoreni postupii novych.
Cil ¢. 3: Supervidovani procesu implementace.

Cil ¢. 4: Podpora pracovniki pri praci s Klienty.

Samotné nastroje CARe byly poskytnuty pracovnikim zkoumaného stacionate jiz v prib&hu
vyzkumného Setfeni. Plan osobni podpory a osobni plan byl zaimplementovan do
individualniho planovani a metodiky klicového pracovnika. Vzhledem k tomu, ze samotné
dlouhodobé individualni planovani probihalo bez zapojeni kli¢ového pracovnika, tyto nastroje
umoznily ziskani ptfehledu o preferencich a ptfanich klientl. Jejich uZiti bylo pracovniky
pozitivné¢ hodnoceno. Zavedeni dalSich néstrojii bylo jiz bez fadného proskoleni znatelné
obtiznéjsi, a snaha vyzkumnika se omezila pfedevS§im na ptfedavani principli a filozofie

samotného pfistupu.
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7 DISKUSE

V teoretické casti diplomové prace byly nejprve obecné specifikovany potfeby osob
S mentalnim postizenim, teorie socidlniho fungovéani, a samotné nastroje CARe.
V prizkumném Setfeni byly zjiStovany piimo od dotazovanych respondentli problematické
oblasti poskytované péfe v ramci dennich a tydennich stacionaiti. Obecné lze shrnout, ze
respondenti oznacili za nejproblematictéjsi témata motivaci, identifikovani potieb, piistup
k pfanim klientim a komunikaci s klientem i rodinou. Obecnym tématem, ktery se prolinal
celym Setfenim byl nedostatecny regres klientll. V ramci zucastnéného pozorovani byla tato

témata potvrzena a doplnéna o nedostate¢né navazovani vztahti mezi pracovnikem a klientem.

Z vysledku je patrné, Ze osoby s mentalnim postizenim uzivajici systém kombinované péce
V ramci vybraného denniho a tydenniho stacionare, maji zajisténou péci v ramci uspokojeni
zakladnich potieb. Dale bylo mnohokrat uvadéna snaha pracovnikii k motivaci klientli v ramci
seberealizace, ziskavani novych schopnosti a dovednosti. V této oblasti se ale podle vysledkli
Setfeni samotni pracovnici ztraceji nebo selhdvaji. Samotné nastroje CARe uvedené v ramci
doporuceni (kapitola 6.5.), by mohly pracovnikiim uleh¢it identifikaci pfani a potteb. Vyuziti
komunikaénich strategii by jim mohlo pomoci Iépe komunikovat jak s klientem, tak s rodinou.
Jak bylo zjisténo v ramcei vyzkumného Setfeni, otevieny dialog uzivany pracovnikem denniho
stacionafe predchazi konfliktliim a narusovani osobné-profesionédlniho vztahu. Zvladnuti téchto
strategii a ziskani schopnosti k navazani osobné-profesionalniho vztahu je nutnosti
k poskytovani péce zalozené na podpofe zotaveni a potvrzuje tedy samotnou piinosnost
principtit CARe. Prenesenim téchto schopnosti i do druhé sluzby by mohlo vyfesit konflikty

uvadéné v rdmci ohniskové skupiny.

Nastroje CARe nelze pravdépodobné aplikovat na veskerou problematiku v ramci poskytovani
péce osobam s mentdlnim postizenim, miiZze ale znatelné pomoci samotnym pracovnikiim
aV neposledni fad¢ zlepsit kvalitu Zivota klientiim. Neni zde ani zaruka toho, Ze popsana témata
a ndvrhy feSeni budou v ramci implementace ucinné. To také potvrzuje vyzkum ,, How effective
is the comprehensive approach to rehabilitation (CARe) methodology“ z roku 2017, uvedeny
v BMC Psychiatry. Vyzkumnym vzorkem zde bylo dvé sté sedesat devét klientd, z toho sto
padesati dvou klientim byla poskytovana péfe vrozmezi od deseti do dvaceti mésicu

personalem vySkolenym v ramci principti CARe. Zavérem vyzkumného Setfeni bylo, ze nebyl
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zjistén vyznamny rozdil v kvalité Zivota zkoumanych klientti, bez vyznamného rozdilt v obou

skupinéach. Bylo ale zaroven potvrzeno, ze ve skupiné€ bylo zlepSeno uspokojeni potieb.

Utinnost nastrojit CARe v ramci této cilové skupiny a zlepSeni jejich kvality Zivota neni tedy
zcela odborné potvrzena. Samotnym diivodem pro implementaci téchto nastroji mize byt ale
prave veétsi schopnost zjisStovani prani a potieb klientli samotnymi pracovniky a lepsi navazani
vztahu s klientem. Propojeni je kli¢ova ¢innost v ramci poskytovani péce, protoze jen v ramci
vtahu mizeme pracovat se zranitelnosti naSeho klienta, skute¢né mu porozumét, a poznat jeho
skryta ptani. Jean Pierre Willken v roce 2007 uvedl metaanalyzu s nazvem ,, Understanding
Recovery from Psychosis: A Growing Body of Knowledge “, ktera obsahovala 13 riznych studii,

ze kterych bylo vydefinovano pét oblasti, které jsou podstatné pro proces zotaveni:

e Vyvoj a sebe posilnéni,

e Motivace k zotaveni,

e Kompetence/dovednosti pro zvladani nemoci, prostiedi a sebeobsluhy,
e Socidlni angazovanost/posun socidlniho statusu,

e Podnétné prostiredi.

VSechny tyto oblasti jsou v riizném rozsahu pokryty nastroji CARe. Lze tedy usuzovat ze pfi
implementaci téchto néastrojii mize dojit ke zkvalitnéni zivota jedincl s mentalnim postizenim,

ptipadné alesponi k pochopeni jejich potieb a kli¢ovych faktord nutnych k zotaveni.

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vyzkumy, které potvrzuji Uc¢innost nastroji CARe v
riznych studiich a meta studiich. Vyzkumny vzorek je u nich ale riznorody a neni aplikovan

Cisté na institucionalni formu péce.

7.1 Limity vyzkumného Setreni

Puvodnim zamérem autora bylo zjistit, zda by metodika CARe, byla v hodna do tohoto typu

sluzby a nasledné ji chtél aplikovat a zjistit jeji ucinnosti.

Jak uvadi Svaricek, Sed’ova a kol. kvalitativni vyzkum je ,, hra, jenz miize bavit vSechny hrace

jen tehdy, budou-li respektovat nékolik vychozich pravidel (Svafitka, Sed'ové a kol. 2007).
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I pies ptivodni zdmér vyzkumnika splnit vytycené cile a dodrzet pravidla samotného vyzkumu

nastaly urcité aspekty které byly limitujici.

Limitem na strané vyzkumného vzorku byla fluktuace pracovnikl, kdy po prvni provedené
ohniskové skupiné nastaly persondlni zmény a tim se tedy i zménila znac¢na cast ti€astnikil
ohniskové skupiny. Dal§im limitem v rdmci uskute¢néné skupiny bylo reflektovani negativnich

emoci ucastnikli v ramci samotné organizace.

Limitem na strané vyzkumnika byla pozice vyzkumnika a moderatora zaroven. V piipadé
opakovani tohoto typu kvalitativniho vyzkumu by vyzkumnik jiz pro pozici moderatora
ohniskové skupiny urcil jinou osobu. PfedevS§im z diivodu objektivity a celkové eliminace
subjektivniho zkresleni. Dal§im podstatnym limitem bylo ukonceni pracovniho poméru pred
dokonc¢enim ptivodniho zdméru. Z tohoto diivodu byla kontrolni ohniskova skupina nahrazena

zucastnénym pozorovanim.

Limitem na stran¢ metodiky je, ze poZadovana data byla ziskana od jedné organizace. Ackoliv
byli zapojeni vSichni pracovnici pfedmétné sluzby, jejich subjektivni vnimani problematiky
muze byt navzajem ovlivnéno. Zde by bylo zadouci porovnat vysledky nékolika provedenych

ohniskovych skupin z vice zafizeni které poskytuji stejny typ sluzby. Poslednim limitem je, ze

7.2 Podnéty pro dalSi zkoumani

Tato podkapitola se zabyva moznostmi pouziti vyzkumnych vysledkl v praxi. Behem pribéhu

vyzkumného Setfeni vyplynuly dalsi otazky, na které by bylo zajimavé navazat a odpovédét.

Nejzasadnéjsi otazkou je, jaky vliv by méla implementace principi CARe na osoby
S mentalnim postizenim v socidlnich sluzbach. Coz se diky vySe zminénym limitim prace
nepovedlo zjistit. Dalsi otazka je, jestli jsou viibec socidlni sluzby otevieny piipadné zméné

V péci 0 osoby s mentalnim postizenim.

Dal$im podmétem zkouméni je piipadnd spokojenost pracovnikd socidlnich sluzeb
a jejich kvalita zivota, jelikoz u vyzkumného Setfeni byla zaznamendna velka frustrace

ucastnikli. V tomto ohledu doporucujeme provést vyzkumné Setieni na téma zkvalitnéni prace
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pii implementaci principit CARe u pracovnikl socialnich sluzeb, a jejich celkové zvysSeni

spokojenosti a pracovni realizace pti ptechodu na tyto principy.

Déle by bylo zajimavé se zaméfit na motivovanost osob s mentalnim postizenim v pfimém

prechodu ze vzdélani do pracovniho rezimu v kontrastu, kdy je mezi témito procesy delsi pauza.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit moznosti a vliv implementace principt CARe
v ramci dennich a tydennich stacionatii pro dosp€lé osoby s mentalnim postizenim. Divodem
bylo zkvalitnéni poskytované sluzby, rozSifeni moznosti samotnym klientim
a Vvneposledni fadé 1 pomoci pomdhajicim pracovnikim v naplnéni svého poslani
a predstav. Re$ené téma nabizi vhled do vybrani specifické problematiky v ramci kombinované

péce o osoby s mentalnim postizenim, a ptfedevsim ve véci uspokojovani jejich potieb a prani.

Teoreticky ramec charakterizoval socialni situaci klientd, jejich potfeby a socialni fungovani,

vvvvvv

Realizované kvalitativni vyzkumné Setfeni piinasi zajimavé vysledky, které popisuji zkusenosti
pracovnikt denniho a tydenniho stacionate, zachycuji problémy, se kterymi se potykaji a také

emoce, které pfi praci zazivaji.

Z vysledku ohniskové skupiny vyplyva, ze nejvEétsi zatézi pro pracovniky je nedostatecna
motivovanost, $patné rozpoznani jejich potfeb a pfani, a také komplikovana komunikace
S klienty a rodinou. Vysledky zucastnéného pozorovani tato témata potvrdily a doplnily
0 nedostate¢ny osobné-profesionalni vztah, Spatné mapovani socialni sité¢ a potiebu celkové

upravy prostiedi klientd které se zamé&fuje jen na uspokojeni zékladnich potieb.

Implementace nastrojii a principi CARe by mohla vyfesit ur€itou problematiku, jak bylo
uvedeno v kapitole 6.5. Propojenim principti CARe se specifickymi metodami prace s touto
specifickou cilovou skupinou by mohlo pomoci vytvofit funkéni prostredi, které poskytuje
dostatek zdrojii pro uspokojeni potieb a prani klientd které je podstatné pro co nejvyssi kvalitu

jejich zivota.

V zavéru vyvstava Givaha, zdali je pfedmétné zatizeni a socialni sluzby obdobného typu celkové
pfipraveni na transformaci tohoto typu. Systém kombinované péce je narocny z mnoha rovin,
jak bylo také v ramci ohniskové skupiny definovéano, a je otdzkou, zda maji pracovnici na
podobny systém socialni prace prostor. Dalsi tvahou muze byt, zda néastroje CARe pomohou
zkvalitnit zivot klientl, nebo jen zpifehledni pracovni proces samotnym pracovnikiim.
Z pohledu autora jsou ob& tyto oblasti stejné¢ dilezité a vzijemné provazané. Piipadné

vyzkumné Setfeni zaméfené na tyto oblasti by mohlo pfinést novy, dalSi rozmér feSené
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problematiky a pomoci k pochopeni vzajemnych souvislosti mezi kvalitou Zivota a bezpe¢nym
prostfedim klienta ve kterém Zije. Soucasti této prace nemohla byt bohuzel funk¢nost nastroja
CAREe v praxi ovétena, ackoliv byly nékteré prvky této metodiky jiz implementovany v ramci
zkoumaného zatizeni. Z pohledu autora byly tyto néstroje funk¢ni a pomohly pracovnikiim Iépe

identifikovat potieby a ptani jejich klientd.

Autor vefi, ze tato prace by mohla pomoci pracovnikiim v socialnich sluzbach pracujici s touto
cilovou skupinou ke zkvalitnéni jejich velmi obtizné prace, kterou kazdy den vykonavaji,

mnohdy se potykaji s pocity vlastni nedostate¢nosti nebo nepochopeni.
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PRILOHY
PRILOHA C. 1 - INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji
Informace o vyzkumu

Vyzkumné Setieni se zabyva problematikou poskytovani péée v ramci denniho a tydenniho stacionafe pro osoby
s mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Cilem planované ohniskové skupiny bude zjistit oblasti, ve kterych
pracovnici vnimaji potfebu zlepseni nebo nalezeni vhodného sméru. Vase ucast spociva v aktivni diskusi v ramci
ohniskové skupiny, ktera bude v délce 60-90 minut v obdobi zati 2022 az leden 2023 dle moZnosti jednotlivych

ucastnikl. O terminu ohniskové skupiny budete v€asn¢ informovani.

V ramci ucasti souhlasite s pouzitim nahravek z rozhovort pro potieby védeckého vyzkumu. Vyzkumnik se
zavazuje, ze ziskand nahravka nebude poskytovana jinym osobdm mimo raimec vyzkumu a bude pouzita pouze k
vyzkumnym téelim, a to v souladu s obvyklymi etickymi zdsadami védeckého vyzkumu. V pfipadé citovani
budou data anonymizovana nebo pozménéna tak, aby nemohla byt spojena s ucastnikem. Po dobu vyzkumu
muzete odvolat souhlas se zpracovanim a uchovanim audio zdznami a jejich textového pfepisu. Po ukonceni
vyzkumného Setfeni budou nahravky, jejich piepisy, nebo jakékoliv jiné datové zpracovani smazany ¢i jinak

znehodnoceny.

Prohlaseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prib&hu vyse popsaného vyzkumu;

b) dobrovolné souhlasim s G¢asti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoliv rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu nezaklada mlj narok na
jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzeslych z vyzkumu

poskytuji beztplatné.
Pfipojenym podpisem stvrzujete, ze rozumite vyse uvedenym informacim a souhlasite s nimi.
\% Datum

Jméno a podpis Gcastnika vyzkumu Podpis vyzkumnika
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