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Uvod

V kazdém obdobi lidské spole¢nosti bylo a nadale je pohliZzeno na osoby
s mentalni retardaci odliSnym zptisobem. JiZ od pocatku lidstva mezi nami tito
lidé Zili, avSak na né nebylo nahliZeno jako na osoby dusevné nemocné, ale
jako na ménécenné, plody dabla nebo blazny. Zdravi lidé se jich bali
a oznacovali jejich duSevni stav za BoZi trest, a proto byli nuceni Zit na okraji
spole¢nosti, ba dokonce néktefi byli i zabijeni. Z historického hlediska se
postoj k jedincim trpicim mentdlnim postizenim neustdle meénil
a vyvijel. V soucasné dobé se spolecnost snazi o jejich socializaci, pravo na
jejich plnohodnotny Zivot a k dosazeni co nejvyssi kvality zivota vzhledem
k jejich postizni.

O tom vypovida skutecnost, Ze s ucinnosti zdkona ¢&. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. doslo od 1.1.2007
k mnoha zdsadnim zméndm ze strany poskytovateli socidlnich sluzeb. Na
tyto zmény mélo mimo jiné vliv také zavedeni standardi kvality socidlnich
sluzeb, které jsou obsazeny v priloze ¢. 2, uvadéné vyhlasky, slouzici

k hodnoceni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb.

Ve své praci se budu zabyvat konkrétné standardem ¢. 5, kterym je
individualni planovani priibéhu socialni sluzby. Uelem tohoto standardu je
poskytovani socidlni sluzby na zdkladé individudlnich potteb, pfani,
schopnosti a osobnich cilti klientd, ktera vede ke zlepSeni jejich kvality Zivota.
Na odbornych praxich a exkurzich, které jsem méla moznost absolvovat jiz na
stfedni Skole, jsem se setkala s protichtidnyminadzory na tento povinny proces.
Absolvovani odbornych supervidovanych praxi béhem bakalafského studia

mne jenom utvrdily v zdgjmu o hlubsi poznani této problematiky.



Cilem prace je zjistit, jak je proces individualniho planovani pro osoby
s mentalni retardaci vniman ze strany klicovych pracovniki i samotnych

klientt a je-li na tento povinny proces nahliZeno jako na pfinosny.

Teoreticka ¢ast bude zamérfena na terminologii osob s mentalni retardaci,
vymezeni pojmii mentalni postiZeni a mentalni retardace, etiologii a na
jednotlivé stupné mentdlni retardace. Poté se budu zabyvat potfebami
a dusledky jejich nenaplnéni u osob s mentalni retardaci a kvalitou Zivota
téchto osob. Na zavér teoretické casti se budu vénovat stéZejni kapitole
individudIni planovani pribéhu poskytovani socidlni sluzby, vymezeni
pojmi a vysvétleni vyznamu tohoto procesu. Vymezim pojmy metodika,

individudlni plan, osobni cil a popisi jednotlivé faze tohoto procesu.

V praktické ¢asti vymezim vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné
otazky. Vzhledem k metodé kvalitativniho vyzkumu provedu Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovortt s pracovniky v socidlnich sluzbach,
tzv. pracovniky pfimé péce, vykondvajici roli klicového pracovnika a jejich
klienty, osob s mentdlnim postizenim.  Vyzkumné Setfeni provedu
v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v okrese Uherské Hradisté.
Jako strategii vyzkumu zvolim zakotvenou teorii, vyznacujici se pfehlednym
rozborem ziskanych dat a propracovanou analyzou, kterou provedu pomoci

trojiho kdédovani a na zavér provedu interpretaci ziskanych dat.
Vysledky mé prace mohou pomoci k zefektivnéni individudlniho
planovani pro osoby s mentdlnim postizenim a pomoci klicovym

pracovniktim pfi praci s témito osobami.



1 Osoby s mentalni retardaci

Na zacatku této kapitoly vymezim pojem psychopedie, zaméfim se na
terminologii osob s mentalni retardaci a vymezim pojem mentdlni postiZeni
a mentalni retardace. Dale se budu vénovat etiologii mentalni retardace a na

zavér popisi klasifikaci jednotlivych stuprii mentalni retardace.
1.1 Terminologie osob s mentalni retardaci

Problematikou mentalni retardace se zabyva fada oborti, mezi které
fadime medicinu, psychologii, specidlni pedagogiku, socialni praci, sociologii
a mnoho dalSich. Kazda z téchto disciplin nahliZi na problematiku osob
s mentalnim postizenim odliSnym zptsobem, vzhledem ke svému

profesnimu zaméfeni.

vvvvv

se osobami s mentalnim postizenim psychopedii, kterd se vénuje jedinciim
z komplexniho hlediska. Psychopedie je védni obor specidlni pedagogiky
vénujici se vychové osob s mentdlnim nebo jinym duSevnim postizenim
a sledovanim jejtho dopadu na dané jedince, se snahou o rozvoj vsech
schopnosti a dovednosti a o co nejlepsi zaclenéni do bézné spolecnosti
(Bazalova, 2006, s. 269). Dle Valenty (2014, s. 21) je mozno na psychopedii
nahliZet nejen z uzsiho, ale i z SirSiho kontextu jako na: , interdisciplindrni obor
zabyvajici se prevenci (hlavné tercidlni), prognostikou mentdlni retardace
(popt. jinych dusevnich poruch) se ztetelem na edukaci, reedukaci, diagnostiku,
terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi (integraci)

a socializaci Ci resocializaci klienta s mentalnim ¢i jinym dusevnim postiZenim.”

V odborné literatufe se miizeme setkat s diskordanci dané terminologie,
ktera souvisi s multidisciplinaritou daného védniho oboru, ktery vyuziva
poznatky z rtiznych disciplin. Terminologie pro identifikaci osob s mentalnim
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postizenim se v prubéhu historie ménila. Dfive pouZivané terminy idiot,
imbecil, debil, dement k oznaceni osob s mentalni retardaci se staly hanlivymi
a s celkovou humanizaci spolecensky neakceptovatelnymi. Z tohoto déivodu

byly tyto pejorativni vyrazy nahrazeny pojmy novymi.

Na konferenci Svétové zdravotnické organizace konané v Mildné roku
1959 se zastupci oborti zabyvajici se poruchami intelektu shodli na pouzivani
terminu mentalni retardace (Pipekova, 2006, s. 54). V soucasné dobé termin
mentalné retardovany ¢i mentadlné postiZeny nahrazujeme terminem osoba
s mentalni retardaci nebo osoba s mentalnim postizenim. ,, Timto oznacenim se
vyjadiuje skuteCnost, Zze mentdlné postizeni jsou predevsim lidské bytosti, osoby,
osobnosti, individuality a teprve potom, na druhém misté, maji postizeni” (Cerna
a kol.,, 2008, s. 76). Kazdy jedinec lidské spolecnosti se vyznacuje svymi
specifickymi odliSnostmi a ma pravo, aby na néj bylo pohliZzeno jako na

svébytné individuum, ne jinak je tomu i u osob s mentalnim postiZenim.

Jiz na kongresu Mezindrodni asociace pro védecké studium mentalni
retardace konané v Montpellieru v roce 1967, ucastnici pohlizi na jedince
s mentalni retardaci v prvé fadé jako na lidské bytosti a pak teprve jako

na osoby s defektem (Valenta, 2012, s. 29).

Ackoliv byl vyvoj této terminologie nezbytny, nemél by pfesdhnout
urcité meze. Pravé Valenta (2012, s. 29) ve své publikaci upozoriiuje na
premrsténou humanizaci termini rtznych obord zabyvajicich se
problematikou osob s mentdlnim postizenim. Tato humanizace vede az
k nejednotnosti rtiznych pojmt, ¢imz se tyto pojmy v jednotlivych oborech
stavaji mnohoznacnymi az zavadéjicimi. , Stdle se hledaji nové terminy, které by
nahradily ty stdavajici, jez ziskaly pejorativni nadech, a to casto i tam, kde se na proni
pohled o Zadnou hanlivost nejedna (zvlastni Skola —zdkladni Skola praktickd, Downiiv
syndrom — trizomie 21...). Vysledkem stavu je jistd pojmovd neujasnénost a nékdy az

terminologickd , schizofrenie”.
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1.2 Vymezeni pojmu mentalni retardace a mentalni postizeni

Autofi zabyvajici se danou problematikou pohliZi na mentalni retardaci
a mentalni postiZzeni casto odliSnym zptisobem. Néktefi autofi tyto pojmy

ztotoznuji, naopak jini zastavaji nadzor, Ze mentalni postiZeni je SirSim pojmem.

Svarcova (2011, s. 29 - 30) pojem mentaln{ retardaci a mentalni postiZzeni
ve své publikaci povazuje za synonyma, kdy: ,Mentilnim postiZenim nebo
mentalni retardaci nazyvdame tedy trvalé sniZeni rozumouvych schopnosti, které vzniklo
v diisledku poskozeni mozku nebo nedostatecné funkce centralni nervové soustavy.
Mentdlni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zpiisobeny mneodstranitelnou
nedostatec¢nosti nebo poskozenim mozku.” Také Cerna a kol. (2008, s. 75) uvadi, Ze

tyto terminy v oboru ceské psychopedie jsou povazovany za identické.

Naproti tomu Valenta (2014, s. 24 - 25) oznacuje mentalni retardaci za
takovy stav postiZzeni, kdy IQ jedince je nizZsi nez 70 a zaroven se vymezuje
svym odliSnym socidlnim jednanim, které je zapficinéno sniZenim fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti. Mentdlni postizeni vnimda jako
nadfazeny pojem mentalni retardaci, osoby s mentalnim postizenim povazuje

za jedince s IQ niz$im nez 85.

Vagnerova (1999, s. 146) vymezuje mentalni retardaci za stav, kdy jedinci
nedosahuji 70 % rozumovych schopnosti primérné populace, i kdyZ byli
vychovavani odpovidajicim zptsobem, je to vrozend a trvald porucha
vyznacujici se zhorSenym myslenim, nedostate¢nou schopnosti vzdélavani
a pfizptisobenim se zivotu zdravych jedincti. Mezindrodni klasifikace nemoci
v 10. revizi (2018, s. 244) definuje mentalni retardaci jako: ,Stav zastaveného
nebo netiplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovin zvldsté porusenim
dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky
inteligence, to je pozndvaci, fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miiZe

vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami”.
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1.3 Etiologie mentalni retardace

Na uvod této podkapitoly, kde se budu zabyvat etiologii mentalni
retardace, povaZzuji za dtlezité vymezeni samotného pojmu etiologie. Jedna se

o nauku o paivodu a pricinach vzniku nemoci.

, Etiologie mentdlniho postiZeni je stejné variabilni a komplikovand jako jeho
symptomatologie. Je to dano celou 7adou faktorii podilejicich se na vzniku tohoto
specifického psychického stavu, vykazujiciho se vyznamné sniZenou inteligenci

(vyzadujiciho spolecenskou podporu)” (Valenta, 2012, s. 55).

Mentélni retardace miize byt zapfi¢inéna poskozenim centralniho
nervového systému riznymi pficinami, které mohou byt biologického nebo
psychosocidlniho ptivodu a jejich kombinaci, projevujici se hloubkou

a zavaznosti postizeni (Fischer, Skoda, Svoboda & Zilcher, 2014, s. 128).

Svarcova (2011, s. 28) uvadi, Ze hloubka a mira mentalni retardace je
u téchto jedinci rtznorodd, vznikd poskozenim mozkovych bunék nebo
abnormalnim rtistem mozku. Podle obdobi, kdy mentdalni retardace vznika
rozliSuje oligofrenii a demenci. Oligofrenie je zaostani dusevniho vyvoje, a to
v obdobi prenatdlnim, perinatadlnim nebo na zacatku postnatalniho. Demence
je zapficinéna poskozenim mozku az v priibéhu Zivota po ukonéeni druhého
roku véku. Dochdzi k ni vlivem nemoci a irazem mozku, ktery zptisobuje jeho
odlisny vyvoj.

Valenta (2014, s. 25) oznacuje oligofrenii jako primarni mentalni
postizeni vyznacujici se stavem trvalym a neménnym. Za to stav, pfi kterém
dochazi k postupnému prohlubovani a zhorSovani postizeni oznacuje za
demenci (tzv. sekundarni postizeni). ,Demence nepostihuje vsechny slozky
osobnosti najednou, jak je tomu u oligofrenie, ale postupné, nékteré mechanizmy
mentdlnich funkci jsou poskozeny, jiné zachovdny. NejcastéjSim projevem demence je

porucha paméti, orientace, usudku, schopnosti abstraktniho mysleni, pozornosti,
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motivace, emotivity, chovdni, komunikace a dochdzi k celkové degradaci osobnosti.

Demence byvd nékdy nazyvina ziskand mentdlni retardace” (Bazalova, 2006, s. 270).

Priciny vedouci k mentalni retardaci rozdélujeme do dvou kategorii,
vnitfni (endogenni, vrozené) a vnéjsi (exogenni, ziskané béhem Zivota). Dle
Svarcové (2011, s. 42) jsou vnitin{ pfic¢iny dény genetikou, poskozené geny
nebo chromozomy zdédéné po predcich mohou vést k postizeni. Vnéjsi jsou
zplisobovany ¢initeli okolo nas, a to od poceti az do raného détstvi, a proto je

rozdéluje podle casového horizontu na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Za prenatdlni obdobi povazujeme obdobi, kdy se plod vyviji v téle
matky. Na vznik mentalniho postiZeni mtiZe ptisobit mnoho faktorti, zejména
vlivy zdédéné po predcich (metabolické poruchy, sniZené rozumové
schopnosti), genetické faktory (vliv zafeni, nedostatecna strava, nepfiznivé
pusobeni chemickych latek, mutace genti, aberace, zména poctu
chromozomtl), environmentdlni faktory a choroby matky v dobé téhotenstvi

(zardénky, syfilis, otravy, alkoholismus) (Valenta, 2014, s. 27 - 28).

V perinatalnim obdobi (v priitbéhu porodu a tésné po ném) zptisobuje
mentdlni retardaci nedostatek kysliku v pribéhu porodu, krvaceni do mozku
zpusobené poskozenim hlavicky zapric¢inéné klestovym porodem (Fischer
et al., 2014, s. 129). Valenta (2014, s. 29) k dal$im faktortim pridava predcéasné
narozeni ditéte, nizkou hmotnost ditéte pfi porodu a téZkou novorozeneckou

zloutenku.

V postnatalnim obdobi (od narozeni a pozdéji) vznikd mentalni
postiZeni ptisobenim mikroorganismt (kliStova encefalitida, meningitida),
mechanickym poskozenim (nddorové choroby, traumata, krvaceni do
mozku), alkoholovou demenci, nemocemi (Alzheimerova a Parkinsonova

choroba) a pfedavkovanim medikamenty (Valenta, 2014, s. 29).
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V odborné literatufe se miZeme setkat s dalsi klasifikaci pricin vedouci
k mentalnimu postiZeni podle Penrose, kterou uvefejnila Blehova (Blehova
1978 in Cerna a kol., 2008, s. 85). Tato klasifikace byla rozdélena na genetické
priciny (davné - zapficinéné mutaci v zarodecnych bunkach predka
a Cerstvé - zplisobené spontanni mutaci) a vzniklé vlivem prostfedi, které
rozdéluje na pficiny v raném téhotenstvi (zptisobujici poskozeni oplozeného
vajicka), pri¢iny v pozdnim téhotenstvi (zpusobené Spatnou stravou
artznymi infekcemi), pri¢iny intranatdlni (zptisobené nepfirozenym
porodem) a postnatalni (zptisobené nemocemi, urazy v détstvi a Spatnym

vlivem vychovy).
1.4 Klasifikace jednotlivych stupnit mentalni retardace

Hloubku mentalni retardace urc¢ujeme na zdkladé rozsahu rozumovych
schopnosti daného jedince, kterou mtizeme zméfit pomoci inteligenc¢niho
kvocientu (IQ), ktery byl zaveden psychologem Williamem Sternem
(Svarcovd, 2011, s. 36 - 37).

IQ = mentalni vék / chronologicky vék x 100

, Vyjadiuje vztah mezi dosaZenym vykonem v uilohdch odpovidajicich urcitému
vyvojovému stupni (mentdlnimu véku) a mezi chronologickym vékem. Kvantitationi
hodnoceni inteligence poskytuje pouhy obecny odhad schopnosti, urcujici pozici

mentdlné postizeného clovéka k populacni normé” (Fischer et al., 2014, s. 130).

V Ceské republice se ke klasifikaci mentalni retardace od roku 1993
pouziva 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jiz v roce 1992 (Valenta, 2012,

s. 31).
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Podle dané klasifikace se stupenn mentdlni retardace zjiStuje pomoci
stanovenych testt inteligence. Pfiblizny stupen mentalni retardace se da také
zjistit pomoci $kal, které zohlednuji socidlni prizplisobivost prostredi, ve
kterém jedinec Zije. Tyto Skaly zohledniuji i zvySené hodnoty IQ zptisobené

cvidenim a rehabilitaci (UZIS CR, 2018).

Klasifikace rozliSuje Sest stupnt mentdlni retardace podle hloubky
postiZzeni a velikosti inteligencniho kvocientu na lehkou, stfedné téZkou,
téZkou, hlubokou, jinou a nespecifikovanou. Nyni jednotlivé stupné mentalni

retardace vymezim.
Lehka mentalni retardace

Tento stupen retardace oznacovany jako F70 postihuje vétSinu osob
s mentalnim postizenim (80 az 85 %). Tito jedinci dosahuji IQ 50 az 69 bod
a jejich troverni rozumovych schopnosti odpovida 10 az 11 let véku ditéte. Re¢
si osvojuji od bézné populace pozdéji, ale v béZném Zivoté jsou ji schopni
pouzivat. Naprostd vétSina v priibéhu Zivota dospéje k samostatnosti, ackoliv
je vyvoj jejich schopnosti od bézné populace vyrazné zpomalen. V détském
véku je potfeba vychovu a vzdélani zaméfit na rozvoj dovednosti
a zmirnovani nedostatkti. Problémy nastavaji az ve skole pfi teoretické praci,
kterou zvladaji velmi téZce (Svarcova, 2011, s. 37). Vagnerova dodavi, Ze jsou
schopni caste¢né logicky uvazovat, ale nerozumi abstraktnim pojmim
(Vagnerova, 1999, s. 148). Osoby s lehkym stupném mentalni retardace jsou
emocionalné labilni, impulsivni a tzkostlivi. Vétsina jich ale v dospélosti
dokaze vykondvat praci a zaclenit se do bézné spolecnosti (Bazalova, 2006,

5. 272).
Stiedné tézka mentalni retardace

Tato forma retardace oznacend F71 se vyskytuje asi u 10% z celkového

poctu osob s mentalni retardaci. Jedinci dosahuji inteligence 35 az 49 bodt,
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ktera odpovida 4 az 8 letému ditéti. Vyvoj feci a mysleni je opozdén, ale pod
dobrym vedenim se néktefi naudi i ¢ist, psat a pocitat (Svarcovd, 2011, s. 38).
Komunikace je velmi strohd, vyznacuje se tvofivosti jednoduchych vét, pfi
kterych se obvykle objevuji problémy s gramatikou, kdy nejsou schopni
spravné spojovat slova a véty. Motorika je znacné zpomalena a projevuje se
u téchto jedincti celkovou nemotornosti a neschopnosti jemné prace. Pfi péci
o vlastni osobu je nutnd podpora, néktefi jedinci vSak dosahnou urdité
nezavislosti a dokazi vykondvat jednoduché pracovni ¢innosti pod dozorem

(Bazalova, 2006, s. 273).
Tézka mentalni retardace

Tézka mentalni retardace oznacovana F72 s inteligenénim kvocientem
20 az 34 bodti postihuje 5% populace osob s mentalni retardaci. Jejich rozum
odpovida 18. mésictim az 3,5 roku ditéte. Nejsou schopni se naucit ¢teni, psani
ani pocitani, ale dokazi si osvojit pro sebe uzite¢né ukony. Trpi poruchami
hybnosti, ale pfi kvalitné provadéné rehabilitaci mtize dojit k znacnému
zlepSeni. Také adekvatni vychova a vzdélavani miize pfispét k celkovému
zlepSeni stavu (gvarcové, 2011, s. 39 - 40). Zvladnou se také naucit nékolik
slovnich vyrazii, vétSinou jim ale nerozumi, ovSem néktefi si fe¢ neosvoji
nikdy. I pfes dlouhodobé uceni jsou schopni pouze nejnutnéjsi sebeobsluhy
(Vagnerova, 1999, s. 148). Bazalova (2006, s. 273 - 274) dodava, Ze u jedinct
s tézkou mentdlni retardaci dochdzi ke snizenému vnimani, mysleni, citovému

projevu a jsou zavisli na soustavné péci druhé osoby.
Hluboka mentalni retardace

Tento stupen retardace je ozna¢ovan symbolem F73 s IQ nedosahujicim
20 bodua. Tato forma postihuje asi 1% osob s mentalnim postizenim, ktefi
nejsou schopni dosdhnou mentalniho véku 18 mésicti. Redi téméf nerozumi,

a proto pouzivaji k dorozumivani vyrazy tvare (plac, ismév, radost). Vétsinou
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jsou omezeni v pohybu, nejsou schopni se o sebe postarat a z tohoto diivodu
vyzaduji celodenni pééi (Svarcova, 2011, s. 40). Dle Bazalové (2006, s. 274)
u téchto jedinci dochdzi ke kombinaci sluchové, zrakové a neurologické
poruse, vyskytu autismu a k sebezranovani. Jedinci jsou ¢asto schopni plnit

velmi jednoduché prikazy.
Jina mentalni retardace

Jind mentdlni retardace oznacovana F78 se pouzivd u jedinca
nevidomych, neslySicich, némych, autistt ¢i jinak postizenych, u kterych je

stupen retardace té%ce stanovitelny (Svarcova, 2011, s. 40).
Nespecifikovand mentalni retardace

Oznacovana jako F79 se pouziva tehdy, pokud jedinec trpi mentalni

retardaci, ale nelze ho zaradit do zddného stupné (Fischer et al., 2014, s. 133).
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2 Potreby jedincii s mentalni retardaci

V této casti se zaméfim na vymezeni pojmu potfeba, motiv a motivace.
Dale uvedu hierarchii potieb podle Abrahama Harolda Maslowa a strucné
popisi jednotlivé druhy potfeb osob s mentdlni retardaci a diisledky jejich

nenaplnéni.

Cilem Zivota kazdého jedince je neustalé uspokojovani potfeb. Zakladni
potfeby musi byt soustavné uspokojovany k zajisténi existence. Vyssi potfeby
jsou vsak u jednotlivych osob ryze individudlni, riznorodé a proménujici se

v pritbéhu Zivota. Ne jinak je to i u osob s mentalnim postizenim.

Tito jedinci maji potieby stejné jako zbytek populace, jen vzhledem ke
svému postiZeni maji problémy s jejich uspokojovanim, coZ u nich vyvolava
pocit psychického stradani a deprese. Pfi napliovani obvyklych lidskych
potteb se proto neobejdou bez podpory a pomoci svého okoli. S touto pomoci
by jim mély byt vytvofeny podminky pro jejich seberealizaci a zaclenéni do
spolec¢nosti (Novosad, 2009, s. 28). Vagnerova (1999, s. 154) udava, Ze jedinci
s mentalni retardaci maji i psychické potfeby, které jsou pfizptisobeny jejich
omezené inteligenci. Mira pomoci okoli v uspokojovani potfeb jedince je
zavisla na hloubce mentalniho postiZzeni. Své potteby chtéji uspokojovat ihned

a bez ohledu na okoli.
2.1 Vymezeni pojmu potieba

. Potteba je projevem urcitého nedostatku, deficitu i stradani, jehoz odstranéni
je Zddouct, a je velky predpoklad, Ze doplnéni tohoto deficitu (neboli saturace potieby)
povede ke zlepseni stavu Clovéka ¢i ke zvyseni jeho spokojenosti.” (Trachtova 2001

in Malikova, 2011, s. 167).
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Nakonecny (1995, s. 125) uvadi, ze potteby jsou ,zdkladni formou motivu”,
ktery se vyznacuje nedostatkem v biologické nebo socidlni sféfe. Vede nas

k jednani ¢i ¢innosti k dosazeni poZadovaného cile.

Proces vedouci k dosazeni urcitého cile, at uz véedomeé ¢i nevédomé, se
nazyva motivace. Nase chovani je béhem zivota soustavné ovliviiovano
motivaci. Pohnutky vedouci jedince k urcitému jednani se nazyvaji motivy.

(Tajanovska, 2011, s. 210 - 211).

Hartl a Hartlova (2000, s. 327) definuji motiv jako: ,pohnutku, pri¢inu
¢innosti, jedndni clovéka zamérené na uspokojeni urcité potieby,; motiv md cil a smér,

intenzitu, troalost”.

Potfeby jsou nedilnou souddsti naSich Zivoti, mnohdy si ovSem
neuvédomujeme, Ze saturace téchto potfeb mtize byt pro mnoho jedinct v nasi
spolecnosti velmi slozitd a v nékterych pripadech bez nas$i pomoci az
nemozna. Radna znalost a poznéni zptisobu uspokojovani potieb osob
s mentalnim postizenim, je proto pro pracovniky v socidlnich sluzbach velmi
dalezitd. Diky této znalosti totiz dokazi ucinné individualné planovat
(viz. kapitola ¢. 4) a zajistit témto jedincim nejvhodnéjsi péci, ktera se odrazi

na kvalité jejich Zivota.
2.2 Déleni potieb

Vétsina autortl zabyvajici se lidskymi potfebami nejcastéji vychazi
z hierarchie potfeb amerického psychologa Abrahama Harolda Maslowa
(viz. obr. 1), ktery tyto potfeby popsal a uspofadal do pyramidy dle jejich
vyznamu a dulezitosti. Tyto potfeby rozdélil do péti kategorii, které jsou
navzajem provazany a spjaty vijeden celek. Clovék se miize vénovat
uspokojovani potteb ve vyssich kategoriich az poté, co uspokoji své potteby

v kategoriich nizsich.
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potreba seberealizace
potreba uznani a ucty
potreba lasky, prijeti, spolupatfi¢nosti
potreby bezpeci a jistoty
zakladni télesné, fyziologicke potreby

Obrdzek ¢. 1: Maslowova hierarchie potieb (Samdnkovd, 2011, s. 26)

~Abychom mohli byt skutecnou podporou clovéku a planovat sluzby,
potiebujeme zndt jeho potieby, na jejichz uspokojovini se mdme podilet” (Hauke,

2011, s. 45). Déle jednotlivé kategorie potfeb osob s mentalni retardaci popisi.
Zakladni télesné a fyziologické potieby

Jedna se o nejzakladnéjsi potfeby, bez kterych by lidské télo nemohlo
existovat. Do této skupiny patii potfeba dychani, pfijmu tekutin a potravy,
télesné teploty, spanku, vylucovani, pohlavniho styku a také jiné télesné
¢innosti. Dale sem muZeme zaradit udrzovani zdravi, tiSeni bolesti, ale i smich
a plac. Jan (2007, s. 106) udava, ze osobam s mentalni retardaci, by méla byt
umoznéna saturace uvedenych potfeb tehdy, kdy o né projevi zdjem a ne ve

stanoveném case.
Potieba bezpeci a jistoty

U osob s mentdlnim postizenim je tato potfeba velmi dutlezita a je
zalozena na vztahu k blizkému clovéku ¢i pecujici osobé, kterd je zdrojem
rovnovahy pfed okolnim svétem, ktery je pro tohoto jedince tézko
pochopitelny (Vagnerova, 1999, s. 155). Jin témto potfebam pfisuzuje
dtilezitou roli. Kazdodenni ¢innost klienta musi byt vedena k tomu, aby védél
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(kdy, kde, s kym) co ma vykonavat, mél by mit vZdy také pfistup k vécem, se
kterymi se citi vklidu a bezpeéi a persondl by se meél pri pécéi chovat

stereotypné (Jtin, 2007, s. 106).
Potfeba lasky, pfijeti a spolupatfi¢nosti

Za nejdtilezitéjsi soucast téchto potfeb miizeme povazovat mezilidské
vztahy, které se odrazeji v nasem kazdodennim Zivoté. Jedna se o vztahy
v kolektivu klienti, v rodin€, s persondlem, ale také vztahy slidmi
v nejblizsim okoli. Tito jedinci také touzi mit nékoho radi, byt nékym milovani
a chapani. Dle Jtina (2007, s. 106) je tato potfeba naplnéna i tehdy, kdy personal
na klienta neklade zadné pozadavky a travi s nim cas pfi béZznych c¢innostech

(piti kavy, koufeni cigarety).
Potfeba uznani a ucty

Uspokojovani této potfeby vytvari u klienta snahu ziskat za své jednani
pozornost, pochvalu nebo uznadni a tim dochdazi ke zvyseni sebedtvéry
(Malikovd, 2011, s. 168). Podle Jana (2007, s. 106) je tato potfeba naplnéna
chovanim pracovnikti socidlnich sluzeb ke klientovi zptisobem Uumérnym
k jeho véku. Nikdy nezesmésniuje jeho chovani, pfani a city, pokud je to mozné

snazi se mu v ramci moznosti vyhovét.
Potfeba seberealizace

Osoby s mentélni retardaci tuto potfebu nemohou planovat, vzhledem
ke svym rozumovym schopnostem. Uspokojovani je proto zavislé na ostatnich
lidech, ktefi pfichdzi s nimi do styku a rozhoduji o realizaci této potieby
pochvalou nebo jinym uznanim (Vagnerova, 1999, s. 155). Podle Jtna (2007,
s. 106) je tato potfeba uspokojena i tehdy, kdy jedinec miize ovlivnit chovani

¢i ¢innost nékoho jiného.
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2.3 Diusledky nenaplnéni potfeb

,Obcané se zdravotnim postizenim maji ndrok na stejnd prava jako vsichni
obcané Ceské republiky. Maji take stejna prava na naplnéni vsech zakladnich Zivotnich

potieb jako ostatni obcané CR” (Jtn, 2007, s. 105).

K tomu, aby mohli jedinci s mentalni retardaci Zit ve spolecnosti, je
zapotfebi neustald saturace jejich zdkladnich Zivotnich potieb. Snahou jejich
okoli, by mélo byt poznani téchto potieb a jejich neustalé naplnovani. Nemélo
by dochazet k jejich podceriovani, protoZe nenaplnéni téchto potfeb se mtze

odrazit na osobnosti danych jedinct.

Samankova uvadi, Ze nedostatetna saturace potfeb se projevuje
psychickymi problémy (tuzkostné stavy, podrazdéné jednani a nepokoj)
a télesnymi problémy (porucha spanku, vyzivy a vylucovani). Trvalé
neuspokojovani potfeb tak vede ke stresu (reakce jedince na negativni vlivy
projevujici se Spatnym chodem organismu), distresu (projevujici se
intenzivnimi negativnimi emocemi - strach, zklamani a jiné) a pocitu frustrace
(pfi trvalé snaze k uspokojovani svych potieb a jejich nenaplnéni, dochazi
k opusténi snahy a aZ k apati¢nosti). Tyto nefeSené negativni pocity vedou
u jedinct k trvalému napéti az k agresivnimu jednani (slovni i fyzické), které
sméruji proti nejblizSimu okoli i sobé samému. Pfi dlouhotrvajici frustraci

dochazi k deprivaci a depresi (gaménkové, 2011, s. 15 - 16).

Dle Freuda je konflikt povazovan za urcitou pohnutku k chovani
jedince. U osob s defektem je vyrazny rozdil mezi touhou néco uskutecnit
a skute¢nou realitou, ¢imz dochdzi k neadekvatnimu jednani, které zavisi na

vyspélosti a rozumovych schopnostech jednice (Vagnerova, 2000, s. 31).

,Potieby jsou nutné, uzitecné, velmi vizce souvisi se zachovanim a s kvalitou
naseho Zivota” (Samankova, 2011, s. 12), z tohoto divodu se v nasledujici

kapitole budu zabyvat kvalitou Zivota osob s mentalni retardaci.
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3 Kyvalita zivota

Mnohoznacny termin kvality Zivota definuji z pohledu rtiznych autord,
nasledné se zaméfim na objektivni a subjektivni vnimani kvality Zivota,
v kratkosti pojedndm o kvalité Zivota osob s mentalni retardaci a uvedu znaky

kvality Zivota podle Ferransové.
3.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

,Existence pomérné Siroké skaly definic kvality Zivota, ale i existence fady
blizkych a p¥ibuznych pojmii je bezpochyby diisledkem multidimenzionality
a interdisciplinarity dané problematiky” (Hefmanova, 2012, s. 32). Pojem kvality
zivota ztohoto divodu nelze jednoznaéné definovat, nebot kazdy obor
zabyvajici se zkoumdnim kvality Zivota na ni nahliZi ze svého pohledu

(medicina, pedagogika, psychologie, sociologie).

Hartl a Hartlova (2000, s. 284) oznacuji , pocit Zivotniho $tésti” jako kvalitu
zivota. Sobéstacnost a pohyblivost povazuji za zdaklad kvality Zzivota.
Z psychologického pohledu oznacuji kvalitu Zzivota za pocit uspokojeni
a dusevni pohodu, z pohledu sociologického chapou kvalitu Zivota jako vysi
zivotni urovné jednotlivych socidlnich skupin. Z medicinského hlediska

povaZzuji kvalitu Zivota za vy$i zivotni irovné osob s nemocemi a omezenimi.

Hefmanova (2012, s. 32) oznacuje definici zdravi, kterou pfijala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) za jednu z nejstarsich definic kvality Zivota.
Tato definice udava: , zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni
stav télesné, dusevni i socidlni pohody (well-being)”. Nejpublikovanéjsi definici
kvality zivota zaméfenou na medicinu a oSetfovatelstvi je definice vytvofena
pracovni skupinou WHOQOL, ktera kvalitu zZivota vyjadtuje: , jak lidé vnimaji
svoje misto v Zivoté, v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Ziji, a ve

vztahu ke svym ciliim, ocekdvdnim, standardiim a zdjmim” (Gurkova, 2011, s. 51).
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Podle Matouska (2008, s. 92) je kvalita Zivota méfitko pouzivané
k hodnoceni efektivity socidlni prace. Vychdzi ze zdravotniho stavu,
socialniho postaveni, zZivotni trovné a spokojenosti posuzovaného jedince.
Kvalitu Zivota miizeme posuzovat na zadkladé skal, rozhovort, dotazniki ¢i
posudkii a pro relevantni vysledky je dtilezita kombinace jmenovanych

metod.
3.2 Vnimani objektivni a subjektivni kvality Zivota

Kvalita Zivota je izce spjata s uspokojovanim lidskych potieb. Centrum
pro podporu zdravi pfi univerzité v Torontu sestavilo komplexni pfistup ke
kvalité Zivota. Tento pristup rozlisil tfi kategorie potfeb na byt (zdravi, pohyb,
vzhled, vnimani, citéni, pfesvédceni, vira), nalezet (domov, sousedé, pratelé,
prijem, zdravotni a socidlni sluzby) a realizovat se (domaci prace, Skolni
¢innost, konicky, relaxace, rozvoj znalosti a dovednosti) a je charakterizovan
dvéma pojetimi, subjektivnim a objektivnim. Kvalita Zivota zavisi nejen na

pocitu télesné, ale i socialni a psychické pohody (Samankova, 2011, s. 31).

Objektivni kvalitou Zivota vyjadfujeme méfitelné podminky a Zivotni
uroven, jak jednotlivet, tak i socidlnich skupin obyvatelstva, které nasledné
pozitivné ¢i negativné ovliviiuji dalsi rozvoj. Mezi méfitelné zivotni podminky
patii pfistup ksocidlnim sluzbdm, bydleni, vzdélavani, zdravotni péci
a pracovnimu uplatnéni. Zivotni tGroven vyjadfujeme vysi bohatstvi nebo
chudoby (Hefmanova, 2012, s. 47). Gurkova (2011, s. 57) také oznacuje
objektivni kvalitu Zivota za hmotné zabezpeceni, socidlni jistotu a zdravi

jedince.

Subjektivni kvalita Zivota vychdzi ze subjektivniho pohledu
a spokojenosti jedince se svou Zivotni situaci. Zavisi na naplnéni svych pfani,
zivotnich hodnot a nesplnénych cilti. V rdmci hodnoceni kvality Zivota je
dtlezity vzajemny vztah obou kvalit (Gurkova, 2011, s. 57 - 58).
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Subjektivni hodnoceni kvality Zivota je dle odbornikti z riznych oborti
v soucasné dobé povaZovano za zakladni meéfitko hodnoty kvality Zivota

(Vadurova & Miihlpachr, 2005, s. 17).

3.3 Kvalita zivota osob s mentalni retardaci

Jesensky ve své publikaci hovori o kvalité Zivota handicapovanych osob
z pohledu vnitfnich a vnéjSich dinitel(i, které ovliviiuji jejich Zivoty, jak ve
spolecnosti jejich socialni skupiny, tak i ve vétsinové spolecnosti. Vnitfnimi
Ciniteli rozumime télesny a psychicky stav, ovlivnény jejich specifickym
znevyhodnénim, ktery méni kvalitu jejich zivota. Naproti tomu vnéjsi ¢initelé
jsou podminky Zivota handicapovanych z oblasti pfirodnich, spolecenskych,
vychovnych, ekonomickych a materidlnich hodnot. Autor vidi vyznam
posuzovani kvality Zivota v odhalovani vlivu postiZeni na kvalitu Zivota
jedince, ve stanoveni cilti vedoucich ke zlepSeni kvality jeho Zivota, k zjisténi
vlivli vSech opatfeni (diagnostickych, terapeutickych, rehabilitacnich,
pedagogickych, pracovnich, socidlnich) ptisobicich na kvalitu Zivota a také ve
vyhodnoceni vyznamu uplatnénych zasahti na kvalitu Zivota (Jesensky, 2000,

s. 81 - 82).

Ferransova (in Gurkovd, 2011, s. 25 - 26) popsala na zdkladé definic
kvality Zivota raznych autorti pro oblast oSetfovatelstvi pét znakli kvality
zivota, kterymi jsou:

. 1. schopnost vést normdlni Zivot,

2. stésti, spokojenost,
3. dosahovidni osobnich cilii,
4. schopnost vést socidlné , aktivni” Zivot,

/

5. jako urovert potencidlni télesné a mentalni kapacity”.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze jedinci dosahujici splnéni téchto péti

kritérii prozivaji kvalitni Zivot.

»Rada lidi s trvalym postizenim nemiize nikdy naplnit poZadavek na zménu
,nezdadouciho stavu”, i kdyby se snaZili sebevic, protoZe jejich postizeni md trvaly
a nevratny charakter — pfesto jsou schopni a odhodldni proZivat sviij Zivot skutecné

plnohodnotné a kvalitné” (Slowik, 2016, s. 29).

Osoby s mentdlnim postizenim (vzhledem ke svému postiZeni
arozumovym schopnostem) chdpou svou kvalitu zivota ze svého
subjektivniho pohledu vyrazné lépe nez osoby o né pecujici. Je to dano tim, ze
kazdy jedinec je individudlni, ma jiné potteby, zajmy, Zivotni cile a proziva
své zivotni Stésti odliSnym zptsobem. Neni tak dulezité, jak spolecnost
hodnoti kvalitu Zivota téchto jedinct, ale je dtilezité, jak hodnoti kvalitu svého
zivota oni sami. ZlepSeni jejich kvality zZivota docilime nejen naslouchanim,
ale i neustalou motivaci, a proto je povinnosti nasi spolecnosti vytvofit kvalitni

podminky pro jejich Zivot, vychdzejici z jejich potfeb a prani.
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4 Individualni planovani pritbéhu socialni sluzby

Dana kapitola bude vénovana individudlnimu planovani priabéhu
socialni sluzby, kterou povazuji za stéZejni téma své prace. Nejprve vymezim
samotny pojem individudlniho planovani, ukotvim jej v zdkoné a zaméfim se
na vyznam tohoto procesu. Dale popisi metodiku a ¢leny pracovniho tymu.
Vymezim pojem individualni plan, osobni cil a popisi proces individualniho

planovani.

Individudlni planovani priibéhu socidlni sluzby je jednim z patndcti

standardtt kvality socidlnich sluzeb, které jsou wuvedeny v pfiloze

[@X¢

.2 provadéci vyhlasky ¢ 505/2006 Sb. zdkona o socidlnich sluzbach

<

. 108/2006 Sb. Dle Bickové a Hrdinové (2011, s. 53) za standardy oznacujeme
souhrn stanovenych kritérii (tj. zdsad a pravidel), kdy je jejich prvotnim
ukolem zabezpeceni kvalitnich sluZeb a teprve nasledné jsou i métitkem jejich
kontroly. Individualni planovani tizce souvisi se dvéma standardy kvality
socialnich sluzeb. Jednda se o standard ¢. 3 (jedndni se zdjemcem o sluzbu)
a standard ¢. 4 (smlouva o poskytovani socidlni sluzby). Po uskutecnéni téchto
dvou krokti miZeme zacit s realizaci samotného procesu individudlniho

planovani priitbéhu socidlni sluzby (standard ¢. 5).

Individualni planovani je dtlezity proces, ktery ma velky vyznam jak pro
poskytovatele, tak i pro samotné klienty. Neméli bychom na néj pohliZet
jenom jako na povinnost ze zdkona, ale méli bychom si uvédomit, co
individualni planovani znamena, co je jeho cilem a jaky je jeho vyznam.
V ptipadé nepochopeni pravého vyznamu tohoto procesu muze dojit k jeho

selhdni a jeho podstata se miji i¢inkem.

Na zakladé zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 88 pismene f jsou
poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni: , pldnovat priibéh poskytovini socidlni

sluzby podle osobnich cilil, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby,



vést pisemné individudlni zaznamy o pritbéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit
priibéh poskytovini socidlni sluzby za vicasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na
jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich
zikonnych zdstupcii nebo opatrovnikii a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do
pisemnych individudlnich zdznamii”. Dale jsou povinni dle pismene h daného

paragrafu: ,dodrZovat standardy koality socidlnich sluzeb” (Cesko, 2017).

Pro naplnéni tohoto standardu musi byt spInéna nasledujici kritéria:

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovdna vnitini pravidla podle druhu a
poslani socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zptisob pfehodnocovani

procesu poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou priibéh poskytovani socialni

sluzby s ohledem na osobni cile a moZnosti osoby;

c) Poskytovatel spolecné s osobou pribézné hodnoti, zda jsou naplfovany

jeho osobni cile;

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu

urceného zaméstnance;

e) Poskytovatel vytvaii a wuplatiuje systém ziskdvani a predavani
potfebnych informaci mezi zaméstnanci o prubéhu poskytovani socidlni

sluzby jednotlivym osobam;

Tabulka ¢. 1: Individudlni planovdni pritbéhu socidlni sluzby (Hauke, 2011, s. 27)

4.1 Vymezeni pojmu individualni panovani

,Individudlni planovdni je proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile,
které bude uZivatel ve spoluprici s poskytovatelem dosahovat — budou tedy hledat cil
spolecné price” (Hauke, 2011, s. 16). Dle Bickové a Hrdinové (2001, s. 73) lze

7

povazovat individudlni planovani za proces, ktery vznika, realizuje se, vyviji
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se a pritbézné se hodnoti. Mtize trvat nadale nebo po naplnéni cile zacit znovu.
Za podstatu tohoto procesu povazujeme jeho sjednanost, kdy obé strany vi,

jak bude proces probihat a ¢eho budou dosahovat.

Cilem individualniho pldnovani je zajistit kvalitni sluzbu ve prospéch
samotného klienta, nachazet vhodna feSeni odpovidajici jeho pfanim,
naroktm, télesnym moZnostem a schopnostem a k dosazeni osobnich cilti.
Nedilnou soudasti pfi planovani a realizaci sluzby je také tizka spoluprace

s klientem (Hauke, 2011, s. 16).
4.2 Vyznam individudlniho planovani

Pfi procesu individualniho pldnovani je klient rovnocenny partnerem,
rozhoduje o vybéru socidlni sluzby, ktera by mu méla pomoci dle jeho pfani
a predstav, ma jistotu a citi se bezpecnéji, protoZe priibéh sluzby je realizovan
dle dohodnutych pravidel a v pfedem stanoveném casovém horizontu.
Poskytovatel musi seznamit klienta s jeho pravy a povinnostmi. Pri
stanovovani osobnich cild je klient aktivni a nese spoluodpovédnost za
realizaci dané socidlni sluzby (Hauke, 2011, s. 17 - 18). Malikova (2011,
s. 158 - 159) dodav4, Ze individudlni planovani umoziuje klientiim apravu
denniho rezimu dle jejich navykti a potfeb. Pracovnici zafizeni pfistupuji
individudlné ke kazdému klientovi, a to s respektem a dtistojnosti, coz vede

k jejich vétsi spokojenosti.

Pro poskytovatele ma proces individudlniho planovani ochranou
funkci, nebot ma s klientem pfesné sjednany prabéh jeho sluzby a neni
povinen plnit jeho nesjednané pozadavky. Zaméstnanci poskytovatele ke
svym klientim pristupuji standardné dle sjednanych individudlnich plant,
diky cemuz se stavd sluzba vice efektivni, dochazi k tcelnému vyuziti
pracovni doby zaméstnancti a k urceni kapacity socidlniho zafizeni. Dle pfani

a potfeb klienti dochdzi ke zméné nabizenych sluzeb a tim i ke zlepsenti jejich
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kvality (Hauke, 2011, s. 17 - 18). Diky vétsi informovanosti vSech zaméstnanci
o klientech, probihd kvalitnéjsi spoluprdce pti poskytovani socidlni sluzby

a odbouravani konfliktnich situaci (Malikova, 2011, s. 159).
4.3 Metodika individualniho planovani

Zakladem fungujiciho individudlniho planovani je kvalitné zpracovana
metodika, na jejiz tvorbé se podili cely pracovni tym. Metodika zaznamenava
pracovni postup pri planovani realizace socidlni sluzby a je zakladnim

voditkem pro pracijednotlivych ¢lenti pracovniho tymu v socidlnich sluzbach.

Metodika neni ustdlend, ale v pribéhu sluzby se nestdle vyviji na
zakladé nabytych zkuSenosti pracovnikil z praxe a jejich vyspélosti. Metodika
je zavisla na socialni skupiné, pro kterou je tvofena a také na druhu socialni

sluzby (Bickova & Hrdinov4, 2011, s. 78).
4.4 Pracovni tym

Kvalita individudlniho pldnovani je ovlivnéna cinnosti celého
pracovniho tymu, ktery se podili na péci a zajiStovani socidlnich sluzeb
klientd, a proto je dulezité, aby mezi pracovniky tymu dochdazelo k soustavné
vyméné informaci, detailt z postfehti, pozorovani a také k pfedavani
zkuSenosti. Neméné dtlezitd je vzdjemnd pomoc a konzultace pfi sloZitych
anarocnych pfipadech (Malikov4, 2011, s. 160). Nasledné popisi jednotlivé

¢leny pracovniho tymu a jejich funkce.
Socidlni pracovnik

Socialni pracovnik je prvni osobou, se kterou prichazi Zadatel o socialni
sluzbu a jeho blizci do kontaktu a od kterého ziskaji prvotni informace

o poskytovanych sluzbach.
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,Socidlni pracovnik vykondvd socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy
vcetné teSeni socidlné pravnich problémii v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
v socidlni oblasti, odborné Cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence,
depistizni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovdini socidlnich

sluzeb” (Cesko, 2017).
Koordinator

Funkci koordindtora zastdva vétSinou vedouci socidlni pracovnik,
vrchni sestra ¢i vedouci oSetfovatelské péce. Tento pracovnik ma odpovédnost
za prubéh individudlniho pldnovani v daném zafizeni. Koordinator ptidéluje
klicovym pracovnikim na zakladé jejich zkuSenosti, schopnosti
a zodpovédnosti jednotlivé klienty, tak aby byli kli¢ovi pracovnici podle
naroc¢nosti klientd rovnomérné vytiZzeni. Ddle kontroluje jejich cinnost,
vytvareni individudlnich plant a jejich ndsledné plnéni (Malikova, 2011,

s. 161).
Kli¢ovy pracovnik

Funkci klicového pracovnika vykondva pracovnik pfimé péce nebo
socialni pracovnik, ktery je organizatorem socidlni péce a podpory u klienta,
ktery mu byl pfidélen. Stadva se pro n€j diivérnikem, kterému klient véfi,
rozumi si, je pro néj oporou a umi pro n€j zajistit potfebnou pomoc (Hauke,

2011, s. 75).

,,Cilem klicového pracovnika je podporit uzivatele v jeho svété, v tom mu pomoci
zit, nikoli mu vnucovat svét téch druhych, jeho nazory a mysleni. Klicovy pracovnik

je jakymsi priivodcem uzivatele na jeho cesté” (Hauke, 2011, s. 78).

Klicovy pracovnik zastava vice roli najednou, plni fadu kompetenci
ajednou zjeho nejdtlezitéjsich povinnosti je planovani a realizace socialni
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sluzby. Pri procesu individudlniho planovani napomahd klientim
s maximdlnim vyuZzitim vlastnich schopnosti pfi vymezovani jejich potfeb
a hledani osobnich cilti. Konzultuje s nimi pribéh socidlni sluzby, podpory
a péce, zjistuje miru jejich spokojenosti, nutnost sjednané podpory a navrhuje

jiné varianty spoluprace (Vitova, 2011, s. 115 - 116).

Ve spolupraci s klientem vytvari a pfepracovava individualni plan za
ucasti dalsich osob. Nese odpovédnost za pravdivé tdaje v planovani a zapisy
provadi v prehodnoceni individudlniho planu a zaznamech o pribéhu
poskytovani sluzby. Jeho tkolem je sezndmit pracovniky, ktefi pfichazi do
styku s klientem s jeho individudlnim pldnem a samotnym procesem. MtiZe
zadat o konzultaci s metodickym pracovnikem, ktery jej vede a musi mit
dostatek ¢asu, aby mohl plnit své kompetence (Hauke, 2011, s. 78). Na zavér
bych chtéla dodat, Ze ackoli klicovému pracovnikovi byva ve vétsiné ptipadu
koordinatorem klient pfidélen, mtize nastat situace, kdy vzajemna spoluprace
klicového pracovnika a klienta neni mozZna, z tohoto diivodu maji obé strany

pravo na feseni situace vyménou klicového pracovnika (Vitova, 2011, s. 115).
Dalsi osoby podilejici se na tomto procesu

Do procesu individudlniho pldnovani je mozno zapojit rodinné
prislusniky, kamarady, kolegy, 1ékate a osoby z klientova okoli, kteti jsou také
dtleziti pfi realizaci tohoto procesu a zaclenéni klienta do spole¢nosti

(Malikova, 2011, s. 166).
4.5 Individualni plan

Vysledkem individudlniho pldnovani je individualni plan, ktery
zaznamenava pfesny popis ¢innosti péce a podpory u klienta (Hauke, 2011,
s. 124). Vindividudlnim planu jsou obsazeny veskeré ziskané informace

o klientovi, vymezeny osobni cil a spole¢né vypracovany plan péce (Malikova,
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2011, s. 189). Vplanu je dale uvedeno jméno klicového pracovnika
a telefonicky kontakt na néj, jména osob, které se podileji na plnéni osobniho
cile, a které mohou do individualniho planu nahliZet. Nedilnou soucasti je
i popis krokii sméfujicich knaplnéni osobniho cile, datum dalsiho
prehodnoceni individualniho planu, podpisy klienta a klicového pracovnika
(Hauke, 2011, s. 105). Zapisy musi byt psany srozumitelné¢, Citelné a v ¢asovém
sledu, popisuji pfesny a skutecny stav bez subjektivnich pocitti klicového

pracovnika (Malikova, 2011, s. 189).

Vzhledem k citlivosti osobnich tdajii v pladnech a jejich ochrané pted
neopravnénou manipulaci, musi byt uzamceny ve skfinich (Hauke, 2011,
s. 104). V dnesni dobé se jiz v socidlnich sluzbach k tvorbé individudlnich
plantt vyuzivd program IS Cygnus, ve kterém se plany zpracovavaji
elektronicky. VyuZziti tohoto programu pfinasi velkou tusporu ¢asu a prace.

Proti neopravnénému uziti idaji je program chranén piistupovym heslem.

4.6 Osobni cil

Nedilnou soudasti individuadlniho pldnovani je hleddni vhodného

vvvvvv

dtivodu klient socidlni sluzbu vyhledava, co od ni oéekava a ¢eho diky ni chce

dosahnout (Sobek, 2012, s. 80).

,,Osobni cil vyjadiuje konkrétni individudlni piani klienta — cil, kterého by chtél
béhem svého pobytu v zatizeni a s vyuzitim poskytované socidlni sluzby dosdhnout”
(Malikova, 2011, s. 171). Pri hledani osobniho cile nalézame soulad mezi

moznostmi socidlni sluzby a pranimi klienta (Sobek, 2012, s. 84).

Dle Hauke (2011, s. 97) musi byt osobni cil specificky (vychazet z potieb
a prani klienta), méfitelny (musi byt jasné rozpoznatelné, Ze bylo cile

dosazeno), akceptovatelny (pfijatelny ze zdkona), redlny (s ohledem na
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moznosti uzivatele a socidlni sluzby) a terminovany (stanoveni casového

horizontu splnéni daného cile).
4.7 Proces individualniho planovani

Celé individudlni planovini je o zpiisobu vedeni rozhovoru a respektu
k jedinecnosti kazdé lidské bytosti (Hauke, 2011, s. 15). Proces individudlniho
planovani se sklada ze ¢tyft fazi, kdy se cyklus po dosazZeni poZadovaného cile
muZe neustale opakovat. V nasledujicich podkapitolach popisi jednotlivé faze

tohoto procesu.

1. MAPOVANI

(poznavani situace

cloveka)

2. PLANOVANI

4. VYHODNOCENI (vyjednavani cild,
tvorba planu)

3. REALIZACE
PLANU

Obrizek ¢. 2: Proces individudlniho plénovdni priibéhu socidlni sluzby (Sobek, 2012, s. 27)

4.7.1 Mapovani situace

V této fazi se snazime pochopit situaci naseho klienta, ve které se
momentalné nachdzi a co nejlépe ho poznat. Zmapovat jeho potfeby, prani,

zajmy, znalosti, schopnosti, dovednosti, co ma a nema rad a zjistit, co je pro
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ngj dualeZité a zceho ma strach. Ztéchto osobnich informaci vytvarime
tzv. osobni profil, bez kterého nejsme schopni dale individualné planovat

a nalézat odpovidajici osobni cile (Sobek, 2012, s. 48).

Pfi individudlnim planovani je dtleZité se soustfedit na klientovy silné
stranky. Jedna se o jeho znalosti, zru¢nosti a v ¢em vynikd. Tyto klientovy

vvvvvv

omezeni (Sobek, 2012, s. 34).

Soucasti mapovani je vymezeni rozsahu potfebné podpory. Jedna se
o ¢innost, pfi které poskytovatel na zakladné potfeb klienta zjistuje, které
¢innosti klient zvlada sam a pri kterych potfebuje pomoci. Podpora by méla
byt poskytovana v jen nezbytné nutném rozsahu. V této casti se poskytovatel
s klientem domluvi na tom, jakou formu, rozsah a frekvenci by podpora méla

mit (Sobek, 2012, s. 51).

Pracovnici v socidlnich sluzbach by méli dbat co nejvétsi sobéstacnosti
a samostatnosti svych klientti, a méli by proto umét rozlisit, kdy je potfeba
poskytnou klientovi podporu, pomoc ¢i pééi. Dle Hauke (2011, s. 21) pii
Spatném vyhodnoceni miry nutné podpory muze dojit k pfepecovavani nebo
naopak k zanedbdvani klienta. Chloupkova (2013, s. 69) dle spoluticasti
pracovnika na c¢innostech klienta rozliSuje tfi formy zavislosti klienta. Pri
podpore pracovnik podporuje slovné klienta, dohliZi na néj nebo ho vede pfi
jeho ¢innosti. Klient je pfi ¢innostech aktivni a pracovnik je pasivni. Pomoci
rozumime aktivni pomoc pracovnika na ¢innostech aktivniho klienta (pracuji
spolecné). Péci rozumime aktivni ¢innost pracovnika pfi péc¢i o pasivniho

klienta.
4.7.2 Planovani podpory

V této casti ve spolupraci s klientem naplanujeme, jak mu bude sluzba

poskytovana, jaky bude mit rozsah, formu, frekvenci a é¢emu budeme vénovat
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zvySenou pozornost. Je nepfipustné, aby planovana podpora byla klientovi
vnucovana, ale je potfeba ji navrhovat. Nedilnou soucésti této faze neni jen
stanoveni osobniho cile ¢i vice cil a stanoveni krokt k jejich dosaZeni, ale
musime se zaméfit i na drobnosti ze Zivota, které jsou pro klienta podstatné
(Sobek, 2012, s. 63). V planu musi byt uréeny osoby odpovédné za splnéni

planovanych ¢innosti i s terminem jejich plnéni (Malikova, 2011, s. 183).

V piipadé dlouhodobych pobytovych zafizeni by se nemél stanovovat
pouze kratkodoby individudlni plan, a mélo by se planovat s dlouhodobou

perspektivou a stanovit dlouhodoby osobni cil (Sobek, 2012, s. 64).

Klicovy pracovnik pfi tvorbé individudlniho planu musi pamatovat na
vyhodnocent rizik, které pfi realizaci planu mohou nastat. Je potfeba vytvofit
plan opatfeni kjejich sniZeni. VSechna rizika nemtzeme odstranit, ale

muzeme se snaZzit o minimalizaci jejich dopadu (Malikov3, 2011, s. 185).
4.7.3 Realizace planu

Realizace planu se uskutecniuje tak, jak se na poskytovani sluzby klient
a klicovy pracovnik na planovacich schiizkdch dohodli. Dobrd znalost
individudlnich plant vSech klient(i ¢leny pracovniho tymu vede k jednotné
praci s klienty. Klient i kli¢ovy pracovnik nesou spole¢nou odpovédnost za
plnéni planu a osobnich ciléi. Forma zdznamu realizace planu by méla byt
velmi jednoduchd a zaznamendvat podstatné kroky sohledem na
individudlni praci u jednotlivych klientti. Individudlni plan nemtizeme chapat
jako dogma a za kaZdou cenu se snazit o jeho naplnéni, pokud o néj klient
ztrati zajem. Klient si mtiZze cil upravit nebo prodlouzit dobu jeho plnéni

(Sobek, 2012, s. 71 - 72).
4.7.4 Vyhodnoceni planu

Vyhodnoceni pldnu probihd obvykle jednou za ptl roku za tucasti
klicového pracovnika a klienta nebo i pracovniho tymu. Souéasti hodnocenti je
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naplnovani kratkodobych cilit a kroki k jejich dosazeni, zda mély cile smysl
pro daného klienta a jestli béhem plnéni nenastaly néjaké potiZze. Nedilnou
soucasti hodnoceni musi byt i vyhodnocent rizik, kdy zjistujeme, jestli doslo

IV

k ohroZeni klienta, co zapfic¢inilo jeho ohroZeni a jaké jsme vyvodili diisledky

(Sobek, 2012, s. 72 - 73).

Soucasti vyhodnoceni mtize byt dale také celkového hodnoceni sluzby,
kdy hodnotime klientovu spokojenost sbydlenim, vzdélavanim, praci,
konicky, partnerskymi vztahy, zdravotnim stavem, kvalitou sluzby a jinymi
zaleZitostmi. Pfi hodnoceni nehodnotime klienta, ale vzajemnou spolupraci za

casovy usek (Sobek, 2012, s. 72 — 74).
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5 Metodologie vyzkumu

Vyzkum je planovanym a systematickym procesem sméfujicim k nalezeni
odpovédi na stanovené otazky a zjiStovani novych skutecnosti vedoucich

k rozvoji dané védni discipliny (Hendl, 2016, s. 26).

Vyzkumna cast bude zaméfena na problematiku socidlni prace, a proto
bych rdda zminila definici socidlnitho vyzkumu: , socidlni vyzkumy se zabyvaji
proky, jevy a procesy a jejich vzdjemnymi vztahy, coz vse jsou soucdsti socidlni

skutecnosti a spoluvytvireji jeji realnou podobu” (Reichel, 2009, s. 21).

V nésledujicich podkapitoldch se zaméfim na samotnou metodologii,
ktera se dle Hendla (2016, s. 31) ,zabyvd systematizaci, posuzovinim

a navrhovanim strategii a metod vyzkumu”.

V prvni fadé vymezim vyzkumny problém, cil mé prace a vyzkumné
otazky, ze kterych nasledné vyvodim dil¢i cile, na které budu béhem svého
vyzkumu nalézat odpovédi. Zvolim si vyzkumnou metodu, strategii i metodu
analyzy dat a jejich vybér zdivodnim. Vymezim také vyzkumny soubor
a metodu jeho vybéru, techniku sbéru dat a na zavér se zaméfim na etiku

vyzkumu.
5.1 Vymezeni vyzkumného problému

Jak jsem jiz uvedla, jednim z patnacti standardu kvality socidlnich sluzeb
je individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby, které bylo zavedeno do
praxe jiz pred 12 lety a poskytovatelé socialnich sluzeb maji povinnost se timto
standardem fidit. V praxi se stdle miizeme setkavat s riznymi ndzory na tento
povinny proces, a proto mne zajim4, jak se k individudlnimu planovani pro
osoby s mentdlni retardaci stavi pracovnici v socialnich sluzbach a klienti

samotni v Domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim. Jestli je na tento
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proces nahliZzeno nejen jako na povinnost ze zakona nebo v ném vidi skutecny

prinos.
5.2 Vymezeni vyzkumného cile, vyzkumné otazky a dil¢ich cila

Miovsky (2006, s. 91) uvadi, Ze vymezené cile musi obsahovat strohy
a pfesny popis toho, co chceme nasSim vyzkumem zjistit. Po stanoveni

vyzkumnych cilti jsou konkretizovany vyzkumné otazky.

Pfredmétem mého vyzkumu je zjistit, jak je proces individudlniho
planovani pro osoby smentdlni retardaci vniman ze strany klicovych
pracovnikti i samotnych klientt a je-li na tento povinny proces nahliZzeno jako

na pfinosny.

Vyzkumné otdzky tedy zni: Je individudlni planovani pro osoby
s mentalni retardaci vnimano ze strany klicovych pracovnikti a jejich klientti
jako pfinosné? Jaky nazor na tento povinny proces kli¢ovi pracovnici a klienti

maji?

Na zdkladé studia dané problematiky, teoretického ukotveni a ivaze nad

danym tématem mi z vyzkumnych otdzek vyplynuly nasledujici dil¢i cile:

e Porozumét smyslu procesu individualniho planovani;

e Zjistit, zda individudlni planovani ovliviiuje kvalitu Zivota klienta;,

e Zjistit, zda stanoveny osobni cil je pfanim, touhou nebo potfebou klienta;
e Zjistit, zda stanoveny plan péce vede klienta kjeho sobéstacnosti

a samostatnosti.
5.3 Zvoleni metody, strategie vyzkumu a metody analyzy

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu své prace jsem zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu, jejiz vyhodu vidim v autenticité a velkém mnozstvi

podrobnych informaci ziskanych od omezeného poctu respondentti v jejich
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prirozenim prostfedi, ¢imZ dokazu prozkoumat danou problematiku v celé
jeji hloubce a souvislostech. Mé tvrzeni opirdm o slova Svaficka a Sedové
(2007, s. 17), pfi kvalitativnim pfistupu provadime vyzkum v pfirozeném
prostiedi, snazime se zkoumany jev pochopit v jeho celistvosti a vzhledem
k vzniku urcitého vztahu mezi vyzkumnikem a participantem ziskdvame
vétsi Skalu informaci. Diky riznym metodam a postuptim zjisStujeme chapani

a prozivani socialni reality zkoumanych respondentt.

Dale uvadim definici Dismana (2000, s. 285), ktery povazuje kvalitativni
vyzkum za: , nenumerické Setieni a interpretace socidlni reality. Cilem tu je odkryt

vyznam podklddany sdélovanym informacim”.

Kvalitativni vyzkum délaji badatelé v socialnich a psychologickych védach,
stejné jako prakticti pracovnici v oborech, které se zabyvaji lidskym chovanim
a fungovinim. Tento styl vyzkumu se pouZivd pfi zkoumdni organizaci, skupin

i jednotlivych osob (Strauss & Corbinova, 1999, s. 12)

Tento pristup je zaloZen na induktivni metod¢, kdy vyzkum zahajujeme
zjistovanim dat, nasledné nalézdme souvislosti mezi nimi a definujeme
zavéry, na jejich zdkladé vytvarime nové teorie, proto jsem si nezvolila
kvantitativni vyzkum, ktery je zaloZen na metodé deduktivni, kdy je nejprve
vyzkumny problém definovan, nasledné jsou vytvoreny nové hypotézy a pak

jsou sbirdny informace k testovani téchto hypotéz (Disman, 2000, s. 287).

Jako strategii vyzkumu jsem zvolila zakotvenou teorii, ktera je jednou
z nejrozsifenéjsich metod kvalitativniho vyzkumu. Vybrana byla zejména pro
svou piehlednost, jednoduchy rozbor ziskanych dat a propracované analyze

tvofené trojim kodovanim.

. Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozend ze zkoumdni jevu, ktery
reprezentuje”. Tato strategie je zaloZena na tvorbé a provizornim ovéfenim

teorie na zdkladé systematického zjiStovani dat zkoumaného jevu a jejich
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analyzou. Pfi metodé vyzkumu zakotvené teorie zaciname zkoumanym jevem
a ¢ekdme na dulezité souvislosti, které vyvstanou a teprve pak vytvarime

teorii, kterou ovéfujeme (Strauss & Corbinova, 1999, s. 14).

Analyzu ziskanych dat provedu pfi této strategii tzv. kddovanim, kdy
budu vychéazet zpoznatkti Strausse a Corbinové, ktefi rozliSuji tfi faze

koédovani (oteviené kdédovani, axialni kodovani a selektivni kédovani).

Kodovani je zptisob, pfi kterém tdaje rozebirame, konceptualizujeme
a znovu je sloZime jinym zptisobem, kdy je nova teorie vytvorena ze ziskanych
dat. Soucasti procesu kodovani jsou dva analytické postupy, porovnavani
a kladeni otazek, proto je zakotvend teorie oznacovdna za ,neustilé
porovndvajici  metodu analyzy”. Oba analytické postupy slouzi ke

konceptualizaci a kategorizaci dat (Strauss & Corbinova, 1999, s. 39, 43).

Oteviené kodovani je zdkladni analyza, kterou nelze vynechat. Pri
studiu ziskanych dat oznacujeme a kategorizujeme pojmy. Jejich rozebiranim
na jednotlivé ¢asti, diikladnym studovanim a porovnavanim se snazime nalézt
v téchto datech shody a rozdily. Zakladem analyzy je rozbor rozhovoru
a konceptualizace, jejiz podstatou je pfidéleni jmen jednotlivym jevim
(pfipad, udalost, myslenka). Pfi této ¢innosti se mize vyskytnout obrovské
mnozstvi pojmt, kdy je nutnd jejich kategorizace, je to ¢innost seskupovani
pojmit kolem prislusnych jevii, které oznacime abstraktnéjsim pojmem. Timto
krokem dosdhneme snizeni poctu objektti se kterymi pracujeme

(Strauss & Corbinova, 1999, s. 43 - 45).

Oznacovani kategorii provadi badatel sam, kdy nazev kategorii musi byt
abstraktnéjsi vzhledem k pojmtim, které jsou v nich obsazeny. Jednotlivé
kategorie maji charakteristiky a znaky, jsou to jejich vlastnosti a ty mohou byt

rozlozeny do dimenzi. Dimenze predstavuji umisténi vlastnosti na Skale.

42



Je potfeba poznavat a rozvijet dimenze, protoZe vytvareji vztah mezi

kategoriemi (Strauss & Corbinova, 1999, s. 47 - 48).

Axialni kédovani nové usporada ziskana data z otevieného kodovani,
diky spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi na zakladé kddovaciho
paradigmatu, ve kterém jsou obsazeny pri¢inné podminky, kontext,
intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a dale i nasledky.
Na zakladé téchto bliZe upfesnujicich charakteristik vytvarime subkategorie.
Mezi kategoriemi a subkategoriemi existuje soubor vztahti na zakladé
paradigmatického modelu: (A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV
— (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI PODMINKY — (E) STRATEGIE
JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY (Strauss & Corbinova, 1999,
s.71 - 72). Axidlni kéddovani je proces, ve kterém zkoumame vztahy mezi
kategoriemi a subkategoriemi na zdkladé kladeni otdzek a porovnavani.
Dulezité je nalézt typ vztahu mezi kategoriemi a subkategoriemi

(Strauss & Corbinova, 1999, s. 79).

Pfi selektivnim kodovani pracujeme jesté vice abstraktnéji nez pfi
axidlnim kdédovéni, zvolime si centrdlni kategorii (Ustfedni jev, kostra
pfibéhu), studujeme vztahy kostatnim kategoriim, vztahy ovéfujeme
a dtilezité kategorie dale rozvijime. V podstaté pribéh podrobime analyze,
tzv. konceptualizaci, kterou vytvafime kostru piibéhu, coZz je centrdlni

kategorie (Strauss & Corbinova, 1999, s. 86 - 87).
5.4 Vyzkumny soubor a metoda jeho vybéru

Ve vyzkumu se zaméfim na Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, jejichz poslanim je poskytovat klientim pobytové sluzby,
kvalifikovanou pomoc, umoznit jim Zit plnohodnotny Zivot v rdmci jejich
moznosti a schopnosti, se snahou o zachovani co nejvétsi samostatnosti

a sobéstacnosti, zaloZzeného na vzajemném respektu, divére a dustojnosti.
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje zakladni ¢innosti

domovi pro osoby se zdravotnim postizenim nasledovné:

., a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
c) pomoc pii zvldddni béznych tikonii péce o vlastni osobu,
d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,
f) zprostiedkovini kontaktu se spolecenskym prostiedim,
g) socidlné terapeutické cinnosti,
h) pomoc p#i uplatiiovdni prdv, oprdvnénych zdjmii a pti obstardvdni osobnich

zileZitosti” (Cesko, 2017).

Pfi vybéru zafizeni jsem vychdzela z registru poskytovatelti socidlnich
sluzeb ve Zlinském kraji (okres Uherské Hradisté), kde se ke dni 15. listopadu
2018 nachazelo sedm Domovi{i pro osoby se zdravotnim postizenim, které
poskytuji socidlni sluzby cilové skupiné osob s mentdlnim nebo
kombinovanym postizenim. Casovéa naro¢nost pfi ziskavani a zpracovani dat
mi neumoznuje do vyzkumu zafadit vSech sedm zafizeni, a proto jsem se
rozhodla zuvedeného souboru vybrat prostym nahodnym vybérem

nadpoloviéni vétsinu, coZ povazuji k rozsahu své prace za adekvatni.

Nahodny (pravdépodobnostni) vybér probiha tak, ze: , kazdy prvek, kazdai
jednotka zakladniho souboru ma stejnou Sanci, stejnou pravdépodobnost stit se
prokem vybérového souboru” (Reichel, 2009, s. 79). Vybér souboru jsem provedla
prostym nahodnym vybérem dle Reichela (2009, s. 80), kdy jsem do klobouku
vlozila sedm losti s oznacenim jednotlivych zafizeni a losovanim jsem ctyfi

z nich vybrala.

Vyzkum bude zaméfen na dvé skupiny respondentd. Prvni skupina

respondentti bude tvorena pracovniky v socidlnich sluzbach, tzv. pracovniky
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pfimé péce a druha skupina jejich klienty trpici mentalni retardaci. Obé
skupiny respondentli budou vybrdny metodou prostého zdmérného
(acelového) vybéru, ktery spociva v tom, Ze ticastnici vyzkumu musi splfiovat

urcitd kritéria a musi s vyzkumem souhlasit (Miovsky, 2006, s. 136).

Prvni vyzkumny soubor bude tvofen pracovniky v pfimé péci, pro které
byla stanovena nasledujici kritéria: 1) pracovnik v pfimé péci vykonavajici roli
klicového pracovnika, 2) délka praxe v této roli 2 roky a vice, 3) je klicovym
pracovnikem klienta smentdlni retardaci, ktery je schopen verbalni

komunikace.

Druhy vyzkumny soubor bude tvoren klienty s mentalni retardaci, pro
jejich vybér byla stanovena nasledujici kritéria: 1) klient jehoz klicovy
pracovnik souhlasil s vyzkumem, 2) délka pobytu v Domové pro osoby se

zdravotnim postizenim 2 roky a vice, 3) jsou schopni verbalni komunikace.

5.5 Technika sbéru dat

V kvalitativnim vyzkumu Ize pro sbér dat vyuZzit riizné techniky, mezi
které fadime pozorovani, analyzu dokumentti a rozhovor. K povaze mého
vyzkumného Setfeni jsem zvolila sbér dat pomoci rozhovorti, kdy si miizeme
vybrat z nestrukturovaného, polostrukturovaného nebo strukturovaného.
Dle Miovského (2006, s. 155) lze rozhovor povazovat za jednu
z nejvhodnégjSich, ale =zaroven nejobtiznéjSich technik pro sbér dat

v kvalitativnim vyzkumu.

Pro tcely sbéru dat se mi jako nejvhodnéjsi jevil polostrukturovany
rozhovor, ktery eliminuje nevyhody a soucasné vyuzivda vyhody
nestrukturovaného i strukturovaného rozhovoru, pii kterém mame pfedem
pripravené okruhy otdzek, miizeme je zéasti pfizptlisobit a zaménit jejich

poradi, ale je nutné se na vSechny vzdy zeptat (Reichel, 2009, s. 111).
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Dalsi vyhodou tohoto typu rozhovoru je, Ze si v jeho priitbéhu tazatel mtize od
respondentti ovérit, zda spravné porozumél sdélenym informacim a mtize jim
polozit dopliujici otazky, ¢imZz dochdzi k hlubsSimu porozuméni jevu.
Rozhovor probihd tak dlouho, dokud nam pfinasi prinosné informace
ke zkoumané problematice (Miovsky, 2006, s. 160). JelikoZ Setfeni bude
provadéno i s osobami s mentalni retardaci, které maji omezené rozumové

schopnosti, jevi se mi tento rozhovor jako nejvyhodnéjsi.

Nyni uvedu nékteré zosvédcéenych zdsad pro vedeni rozhovoru,
dle Hendla (2016, s. 176), kterymi se budu fidit. Pfed samotnou realizaci
rozhovoru je dtlezité se dobfe pfipravit, u dotazovaného musime vzbudit
dtvéru a zdjem a méli bychom byt ohleduplni k jeho véku a pohlavi. Otazky
klademe vzdy po jedné a musi byt srozumitelné. Sonddznimi otdzkami si
dopliiujeme informace (prohlubujeme odpovédi). Respondent by mél mit
dostatek ¢asu na zodpovézeni otdzek a mél by citit, Ze o néj mame zajem.
Po ukonéeni rozhovoru zkontrolujeme pozndmky, zdznam a jeho kvalitu.
Disman (2000, s. 300) dodava, ze vyzkumnik i respondent musi byt

rovnocennymi partnery.

Pro sbér dat byly pfipraveny dvé varianty polostrukturovanych
rozhovord. Jeden z nich byl urcen pro klicové pracovniky a druhy pro jejich

klienty (viz. ptiloha).

Pied samotnym zahdjenim rozhovoru vzdy respondenty ubezpedim
o anonymité, dobrovolnosti a moznosti rozhovor kdykoli, bez udani dtivodu
prerusit ¢i ukondit. Nasledné je také sezndmim s cili vyzkumu, metodami
a technikami, které budou ve vyzkumu pouzity. Priibéh rozhovoru bude
se souhlasem vsech respondentti nahravan na diktafon. Dle Miovského (2006,
s. 197) je nejcastéjsi metodou pro fixaci ziskanych kvalitativnich dat
audiozdznam, ktery je pro vyzkumnika pfinosny nejen pro svou autenticitu,

ale i komplexnost. Vyzkumnik si nemusi z pribéhu rozhovoru pofizovat
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pisemny zaznam, ¢imz ziskdva moZnost k zaznamenavani poznamek

a chovani dotazovaného béhem rozhovoru.

Ziskané audiozdznamy od vSech respondent(i umistim ve svém pocitaci,
zabezpecim je pristupovym heslem a nasledné je z diktafonu vymazu, abych

predesla neopravnéné manipulaci s témito daty.

Audiozaznamy pfepisi do textové podoby, v mém pripadé pouZiji
program Microsoft Word, ¢imz ziskam tzv. pfepisy, které mi nasledné budou
slouzit pro analyzu a interpretaci dat. Tato c¢innost je velmi ¢asové narocna,
ale vynalozend ndmaha se mi vrati pfi vizualizaci dat, jejich kodovani
anasledné analyze (srov. Svaficka & Sedové 2007, s. 181). Po provedeni
doslovné transkripce budou audiozdznamy z pocitate smazany a ziskané
prepisy pro lepsi analyzu budou vytiStény a uloZen do uzamykatelné skiinky

a po vyhodnoceni dat skartovany.
5.6 Etika vyzkumu

Reseni etickych otazek je duleZitou souddsti vyzkumné prace a je na
kazdém badateli, jak se s etickymi aspekty svého vyzkumu vyporada. Eticka
pravidla jsou definovana v roviné principd, kterymi oznacujeme etické zasady

chovani (Svaficek & Sedova, 2007, s. 43 - 44).

Jeden znejdtlezitéjsSich principi je davérnost, kterd znamena:
,Ze nebudou zvefejriovdna zadnad data, jeZ by umozriovala ctendfi identifikovat ticastniky
vyzkumu”. Vyzkumnik by mél proto stimto principem seznamit vsSechny
respondenty a dbat na ochranu soukromi, kdy ziskand data nesmi mit volné

pristupna (Svaficek & Sedova a kol., 2007, s. 43 - 44).

Princip davérnosti zachovam tak, ze ve své praci nebudu uvadét nazvy
Domovili pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterych budu Setfeni

realizovat. Anonymita klicovych pracovniki bude zajisténa nahrazenim
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jména zkratkou KP a ¢iselnou fadou. Stejnym zptisobem zkratkou K oznaéim
klienty smentalni retardaci a ciselnou fadou. Touto anonymitou chci
dosahnout toho, aby mi respondenti Setfeni oteviené sdélovali pravdivé
informace o sledovaném jevu a abych zabranila pfipadnému zkresleni

ziskanych dat.

Dal$im z principti je , pouceny informovany souhlas”, kdy osoba podilejici se
na vyzkumu je pfedem o jeho pribéhu informovana a musi s vyzkumem

souhlasit.
5.7 Prabéh vyzkumu

V prosinci minulého roku jsem telefonicky oslovila vSechny vedouci
vybranych Domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim a sjednala jsem si
s nimi schiizku, na které jsem je sezndmila s tématem mé bakalarské prace,
jejim cilem, metodou vyzkumu, technikou sbéru dat a jejimi etickymi
zasadami. Vedeni téchto zafizeni bylo velmi vstficné a poskytlo mi souhlas
k provedeni vyzkumného Setfeni vjejich zafizeni. Pomohli mi
prostiednictvim pracovnich e-mailii oslovit a sezndmit se zdmérem mé prace
a realizaci vyzkumu vSechny pracovniky v piimé péci dle predem
stanovenych kritérii (viz kapitola 5.4), ktefi poté oslovili své klienty. Vedouci
pracovnici mi zaslali pomoci e-mailové korespondence tabulku se seznamem
vSech pracovnik(i v pfimé péce a jejich klientti s upfesiiujicimi informacemi,
ktefi byli ochotni se do Setfeni zapojit. Do vyzkumného Setfeni bylo ochotno

se zapojit 15 klicovych pracovniki a 24 jejich klient(i s mentalni retardaci.

Pfed samotnou realizaci vyzkumu, ktera probihala ve dnech
od 11. 2. do 3. 3. 2019, jsem si vZdy pfedem telefonicky sjednala s klicovymi
pracovniky schtizku, kterd vzdy probihala u nich v zafizeni. Klicovi
pracovnici pro dotazovani volili svou kancelafr nebo sesternu, kde jsme méli

dostatek soukromi. Pfed kazdym rozhovorem byli respondenti znovu
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seznameni s cilem mé prace, metodou a technikou sbéru dat. Byli také pouceni
o anonymité, dobrovolnosti a moznosti od vyzkumu kdykoli odstoupit.
Ziskala jsem od nich informovany souhlas a upozornila jsem je na pofizovani
zdznamu rozhovoru na diktafon, se kterym vsichni souhlasili. Rozhovory
trvaly od 45 do 80 minut. Kazdy z respondentti byl ze zacatku napjaty, ale po

zodpovézeni prvni otazky se napjatd atmosféra uvolnila.

Rozhovory s klienty probihaly vZdy na jejich pokoji, kde se citi v klidu
a bezpedi. S respondenty jsem si nejprve povidala, abych navodila pfijemnou
a uvolnénou atmosféru. Poté byli stejné, jako klicovi pracovnici seznameni
scilem mé prace a technikou sbéru dat. Ubezpefeni o anonymité
a dobrovolnosti se vyzkumného Setfeni uicastnit, ddle jsem od nich ziskala
informovany souhlas a pozadala je o nahravani rozhovoru na diktafon,
se kterym vSichni souhlasili. Rozhovory trvaly maximalné 30 minut z diivodu
jejich koncentrace. Respondenti béhem rozhovori neprojevovali zadné

znamky neklidu a nervozity, naopak ptisobili velmi uvolnéné.

Data jsem sbirala a kddovala postupné, a po osmém rozhovoru s klicovym
pracovnikem jsem dospéla k teoretické nasycenosti dat, kdy dalsi data jiz
nepfinasela nové poznatky, proto byl sbér dat ukoncen. Pti sbéru dat u klientt

doslo k podobné situaci, tedy po osmi rozhovorech.
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Reprezentativni soubory vyzkumu
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Tabulka ¢. 2: Reprezentationi soubor vyzkumu (vlastni analyza)
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6 Analyza dat

V této casti prezentuji vysledky analyzy dat ziskanych zjednotlivych
rozhovort s klicovymi pracovniky a jejich klienty, podle druhu kédovani,

otevieného, axialniho a selektivniho.
6.1 Oteviené kodovani

Pfi otevieném kodovani jsem prepsané jednotlivé texty neustale
procitala a hledala jednotlivé jevy, kterych jsem nalezla velké mnoZstvi a poté
jsem je sloucila podle podobnosti do jednotlivych kodd. Tyto kody jsem
nékolikrat podrobila analyze, diky které jsem nékteré kdédy sloudila a nové
pojmenovala. Kédy s podobnymi vlastnostmi jsem spojila do jedné kategorie
s abstraktné&jsim ndzvem, nékteré kody byly dokonce prefazeny do kategorie
jiné. Vztahy mezi kategoriemi jsem zjiStovala na zakladé rozvijeni vlastnosti

a dimenzi na skale jednotlivych kategorii.

Pod jednotlivymi tabulkami kategorii jsou prezentovany jednotlivé kody
dané kategorie, podporené vyroky respondenti. Vyznam téchto vyroki
nemutzeme vnimat pouze ve vztahu k dané kategorii, jelikoZ jednotlivé
kategorie jsou vzdjemné propojeny. Tyto vyroky mohou obsahovat jména,

které jsem naradila fiktivnimi jmény z divodu zachovani anonymity.

Soubor kategorii — Kli¢ovy pracovnik
Kategorie 1: Postoj k individualnimu planovani

Postoj klicovych pracovnik@i k procesu individudlniho planovani
souvisi se zdkonnou povinnosti poskytovateli socialnich sluzeb tuto ¢innost

vykondvat, zkuSenosti spojenou s délkou praxe a vlastnim uvédoménim si

uzitecnosti tohoto procesu.
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Kategorie Ko6dy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Délka praxe ZkusSenost
Postoj
Zakonna povinnost Intenzita
k individualnimu
, ., Pracovni nastroj Uzitecnost
planovani
Zdroj informaci DiileZitost

Tabulka ¢. 3: Kategorie 1 - Postoj k individudlnimu pldnovdni (vlastni analyza)

S délkou praxe si vétSina respondentdi uvédomuje pozitivni prinos
tohoto procesu. KP4: ,,...uz to bude t¥i a pul roku, co tu pracuji a konecné v tom
nachdzim smysl...” KP5: ,...s pfibyvajici praxi v tomto procesu nalézdm pozitiva.”
Pracovnice, které zazily dobu pfed zavedenim standardt pfiliS nevnimaji
rozdil v poskytované sluzbé. KP3: , Doposud jsem se s tim procesem neztotoznila,
a to pracuji v socidalnich sluzbdch jiz 25 let...jd jsem zaZila reZim pred zavedenim
tohoto standardu, sluzba se poskytovala bez néjakych individudlnich planii, planii péce
a plnéni nejriiznéjsich cilii a vSechno fungovalo, tak jak mélo.” V jejich postoji se
odrazi skutecnost, Ze pracuji prevazné se starSimilidmi se zhorSujicim se

zdravotnim stavem a nejsou na nich viditelné téméf zadné pokroky, které by

mohli ovlivnit jejich negativni postoj k tomuto procesu.

Vétsina dotazovanych respondenti se vyjadfila, Ze tento proces
vykondva na zdkladé zakonné povinnosti, a proto se k tomuto procesu i tak
stavi. KP7: ,...je to proces, ktery ndm ulozil zdkon a plnit se to musi...”

KP8: ,,...natizuje to zikon, proto to délam...beru to jako mou napli price...”

Ackoliv se klicovi pracovnici stavi k tomuto procesu jako k pracovni
povinnosti, mnohdy v ném vidi i uzite¢ny pracovni nastroj, ktery jim pomaha
pfi praci s klientem. KP1: ,,...voditko, které mi pomaha p#i prici a vede mé urcitym
smérem...” KP4: ,,...vim, jak k tomu klientovi pfistupovat, vlastné je to jakoby ndvod,

ktery mi slouzi k vétsi orientaci p¥i poskytovdni sluzby.” Ddle jim tento proces
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napomahd k podchyceni individudlnich prani, potfeb a osobnosti klientt.
KP5: ,,...ndm pomdhd poznat clovéka takového, jaky je, jaké md moznosti, jaké ma
potieby, co ho bavi nebo co tieba nemd rad...” KP6: ,...proces mi pomdhd

k neustalému pozndvani potieb a prani, které se odrazi v jejich individualité.”

Nékteii respondenti povazuji individudlni plany za zdroj informaci
o klientovi, které jsou dulezité pro dalsi vzadjemnou spolupraci. KP1: ,,...je pro
mé diilezité, aby ty informace o klientovi byly nékde zaznamendny, ja mdm pak
moznost do toho kdykoli nahlednout.” KP4: ,...kdyzZ jedna vypadne, tak se podivam
do té dokumentace a vim, jak s tim klientem pracovat a jak k nému ptistupovat...”
KP5: ,...diky tém pliniim mdme spoustu informaci o klientech a tim miiZeme
predchdzet riznym nedorozuménim...” Starsi pracovnice neprikladaji témto
informacim vyznam, jelikoZ s klienty pracuji fadu let a za tu dobu mély
moznost je dikladné poznat. KP7: , Ty informace nepotiebuji, ji ty klienty za ty
roky zndm jako své boty, zndm je dvacet let.” Pracovnice si ale neuvédomuji
vyznam téchto informaci pro pfipad jejich nepfitomnosti na pracovisti.
Kategorie 2: Dopad na klienta

Tato kategorie ma velky vyznam na vnimani individudlniho planovani
klicovym pracovnikem a je reprezentovana zménou stavu klienta, kvalitou

jeho Zivota, spokojenosti spojenou s Zivotem v zafizeni, ale i stresem spojenym

s plnénim osobnich cild.

Kategorie Kédy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Zména stavu klienta Velikost
Kvalita zivota Hodnoceni
Dopad na klienta
Spokojenost Hodnoceni
Stres Intenzita

Tabulka ¢. 4: Kategorie 2 - Dopad na klienta (vlastni analyza)
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Respondenti uvedli, Ze je pro né dualezZité sledovani pokrokii
a pozitivnich zmén na stavu klienta. KP1: , Pro mé je diileZité, Ze miiZu na téch
klientech pozorovat zménu.” KP4: ,,...kdyz u nich vidim pokroky, moc mé to potési
a namotivuje do dalsi price.” KP5: ,...je tu 6 let a ty pokroky jsou opravdu velké.”
KPé: ,...clovek miize diky tomu pozorovat, jak se stav klienta vyviji, nékdy jsou ty
pokroky vyrazné a u nékterych cinnosti miiZe dojit od pomoci jen ke slovni podpore,

ale to se déje spise jen u téch mladsich a schopnéjsich.”

Respondenti sdélili, Ze délaji vSe pro zlepSeni kvality Zivota svych
klientt. KP3: , VZdy mi slo o blaho téch lidi. Snazim se jim zp¥ijemnit kazdy den tady
v domové, chci, aby se citili dobie a nic jim nechybélo.” KP6: ,My tu mdame byt pro
né, abychom jim tu kvalitu toho Zivota zlepsili.” Ddle se vSichni respondenti shodli
na tom, Ze kvalitu svého Zivota osoby s mentalnim postizenim hodnoti
znatelné 1épe nez samotny persondl. KP1: , Ti klienti ten svilj Zivot vnimaji uplné
jinak.” KP7: ,,...my jim pofad néco nabizime a nutime je k tomu, aby ten Zivot prozili

plnohodnotnéji, ale jim staci k radosti opravdu mdlo.”

Dotazovani uvedli, ze klienti jsou Stastni a spokojeni, kdyz se jim
personal vénuje a ke $tésti jim staci i jejich pfitomnost. K2: , Moc mé potési, kdyz
se tieba jen usméje”. KP3: , Oni jsou stastni, kdyz se jim jen vénujeme.” KP8: ,Ta

spokojenost je u nich viditelnd, kdyz spolecné néco délame...”

Respondenti upozornili na to, Ze zklamdani z netspéchu pfi plnéni
osobnich cild miize u nékterych klienti vyvolat i stres. KP3: ,Témi cili je
mnohdy i stresujeme, nékteri jsou taci, Ze se snazi na nich pracovat a chtéji uspét, ale
nékdy se to nepodati a ti klienti jsou z toho zklamani.” KP8: , Jd tim ty moje babicky

hodné stresuji.”
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Kategorie 3: Stav klienta

Proces individudlniho planovani je vyrazné ovlivnén stavem klienta,
ktery je reprezentovan hloubkou mentalni retardace, jeho stafim, stupném
sobéstacnosti, délkou pobytu v zafizeni a také jeho aktudlni ndladou. VSechny

tyto podminky maji vyrazny vliv na zptisob a rozsah poskytovani sluzby.

Kategorie Kddy kategorie Skala (nizké — vysoka)
Hloubka mentalni retardace Stupen
Stari Vék
Stav klienta Sobéstacnost Stuper
Délka pobytu Doba
Nalada Kvalita

Tabulka ¢. 5: Kategorie 3 - Stav klienta (vlastni analyza)

Ze zkuSenosti vSech klicovych pracovnika vyplynulo, ze s hloubkou
mentdlni retardace se méni zplsob individudlniho planovani a klesa
efektivita tohoto procesu. KP3: ,,...planovani mi ptijde u mych klientil, nechci fict
uplné zbytecné, ale ne tak efektioni...néktefi o tomto procesu nemaji ani tusent,
protoZe jejich mentalita je opravdu tak nizkd...” KP6: , Individudlni plinovini mi
ptijde smysluplnéjsi s klienty, ktefi jsou na tom rozumové lépe...” KP8: ,...hodné
zdlezi na hloubce mentdlni retardace, tém horsim klientiim staci, kdyz s nimi trdvite

ten cas...”

Proces individudlniho planovani je znacné ovlivnén i stafim klienta,
které ma vliv na jeho aktivitu a snahu néceho dosahnout. KP1: ,...mladi maji
tu snahu se nékam posunou a néco si dokdazat...” KP5: ,S témi mladsimi se mi planuje
opravdu lip, protoZe oni jsou jesté plni energie, maji spoustu predstav a cely Zivot pred
sebou.” Respondenti dale uvadi, ze s rostoucim vékem aktivita i zajem

o individudlni planovani vyrazné klesa. KP2: , Jd pracuji na oddéleni se starsimi
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muzi a individudlni planovani je pro mé slozitéjsi.. .lidé v pokrocilém véku jiz nechtéji
nic planovat.” KP8: ,,...kdyz se ale vcitim do jejich kiiZe, neni se cemu divit, mné by

se také v jejich letech nechtélo nic planovat.”

Respondenti upozornili, Ze u starSich klientd dochéazi ke zhorsovani
jejich zdravotniho stavu a s tim souvisejictho poklesu jejich sobéstacnosti,
ktery se odrazi na zvétSujicim se rozsahu pomoci a péce. KP3: ,...vétsina mych
klientil je jiz starych a jejich zdravotni stav se spise zhorsuje a oni vyzaduji, aby bylo
o né pecovdano.” KP8: ,...co si budeme povidat, ti lidé jsou tu previziné starsiho véku
staral, oni tu péci pottebuji...” Z rozhovora vyplynulo, Ze pracovnice pecujici
0 0soby snizkym stupném sobéstacnosti, nemaji dostatek casu, aby se
klientim béhem dne vénovali jinak, nez mimo poskytovanou péci.
KP7: ,...péce o ty starsi klienty vyZaduje vice casu a béhem té sluzby nemdm tolik

prostoru, abych se jim vénovala vic.”

Podobné jako stafi ma vliv na iniciativu klienta pfi individudlnim
planovani také délka pobytu stravena v zafizeni. Dle vypovédi respondentti
vyplynulo, Ze klienti, ktefi zazili v zafizeni dobu pfed zavedenim tohoto
standardu, vyZzaduji celodenni péci a stavi se k tomuto procesu odmitavé.
KP3: ,,...jsou to vétSinou starsi lidé, ktefi jsou tu roky, nyni jsou uz za zenitem, takze
to silné (individudlni planovini) mélo podle mého pfijit uz nékdy v minulosti...dfiv
byly totiz zvykli, Ze se vsechno délalo za né.” KP7: ,Jd je musim neustdle do vseho
nutit, oni tu Ziji mnoho let a byli zvykli na urcity standard, myslim tim tu celodenni
péci, kterou jsme jim poskytovali...” Naopak novi klienti se k tomuto procesu lépe
prizptisobi. KP4: ,,...zdleZi na tom postiZeni, je vice nez jasné, Ze ti schopnéjsi jsou
do zafizeni prichazi novi klienti a jdou z prirozeného prostiedi, tak si na ten proces

zvyknou pomérné rychle, u téch strasich je to horsi...”
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Velky dopad na praci s klienty ma i jejich aktualni nalada, ktera souvisi
s mentalnim postizenim. KP4: ,Zilezi hodné na ndladé, nékdy s nimi prosté
nepohnu.” KP5: ,,...kdyz maji dobry den, tak se toho di hodné zvlidnout...”

KP8: ,Nékteri jsou hodné naladovi, ne vzdy jsou ochotni spolupracovat.”
Kategorie 4: Naroky

Na klicové pracovniky jsou kladeny stale vétsi naroky spojené s casové
naroc¢nou administrativou a praci na pocitaci, pri které musi brat zretel na

prani inspekce.

Kategorie Kdédy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Nazor inspekce Zatéz
Naroky Administrativa Zatez
Prace na pocitaci Zatéz

Tabulka ¢. 6: Kategorie 4 - Ndroky (vlastni analyjza)

Respondenti uvadéli, ze pii zpracovani a vedeni zdznamt se bere vice
zietel na ndzor inspekce, neZ na jejich tthel pohledu. KP1: ,Ne vZdy se tam da
napsat to, co si myslim, protoze ta inspekce to vidi jinak.” KP3: ,,...to vSechno
déldme jen pro inspekci, abychom méli néjaky zaznam, Ze snimi
pracujeme...” Individudlni plany slouzi klicovym pracovnikiim
k poskytovani prabéhu socidlni sluzby, na kterém se sklientem predem
domluvili, a proto by méli byt sestavovdny v zdjmu klientti a klicovych
pracovnikt. KP2: , Planovat by se mélo tak, aby to vyhovovalo potfebam,
pranim a pozadavktim klienta, a ne pro pfipadnou navstévu inspekce...” KP4:
»+My to v dnesni dobé nedélame pro nas a pro klienty, ale pro inspekci, kdyby

nahodou pfisla, tak aby byla s témi zaznamy spokojena...”

Z rozhovort vyplynulo, Ze tvofeni individudlnich plant je naro¢nou
anékdy az pfili§ zdlouhavou administrativni ¢innosti. KP2: ,...nad tim
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stravim spoustu casu, protoZe dlouho premyslim, nez tam néco zaznamendm...”
KP4: , Ty zaznamy jsou ndrocné, abych to spravné uchopila...” Zaznély nazory, ze
tato casové narocna ¢innost je odvadi od prace s klienty. KP7: ,...protoZe to

delam na ikor prace s klienty a zabira mi to moc casu...”

Respondenti uvedli, Ze sestavovani individudlnich planti v programu
IS Cygnus na pocitaci je hlavné pro starsi pracovnice ¢innosti naro¢nou, ktera
jim déla znacné potize KP1: , Starsi kolegyné s tim zapisovdnim maji vétsi problémy
nez my, protoZe nejsou tak zbéhlé v téch technologiich, a proto nad tim stravi hodné
casu...” KP2: ,,...nejsem tak zdatnd v prdci na pocitaci, nez do toho programu néco
natukdm, tak je to celd vécnost...” Nékteré pracovnice uvedly, ze jim vice
vyhovovalo tvofit individudlni plany papirovou formou pro autenti¢nost
tohoto zdznamu. KP6: ,Jd jsem radéji tvofila pliny papirovou formou, mohla jsem
si ty slozky vzit s sebou ke klientovi, bylo to hmatatelné a vice osobnéjsi, klienti si tam

i kreslili.
Kategorie 5: Spoluprace

Spravné nastavend metodika, podpora ze strany koordinatora, dobra
tymova prace a podpora ze strany rodiny a okoli jsou zdkladnimi stavebnimi

kameny efektivity individudlniho planovani.

Kategorie Kddy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Tymova prace Vztahy
Podpora koordinatora Pomoc
Spoluprace
Nastaveni metodiky Slozitost
Rodina a okoli Pomoc

Tabulka ¢. 7: Kategorie 5 - Spoluprdce (vlastni analyza)
Vztahy v pracovnim kolektivu vyrazné ovliviiuji tymovou praci, ktera

se odrdzi na kvalité poskytované socidlni sluzby. KP1: ,,...ted" ndm to tady
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v kolektivu sktipe, téZko se tu pracuje, hlavné ten proces ztrdci smysl...” KP4: ,Ty
vztahy na pracovisti jsou zdklad, proces jinak ztrdci vyznam...” Néktefi respondenti
dokonce upozornili na Spatné vztahy na pracovisti, které souvisi se Spatnou
strategii nékterych kolegyn. KP4: ,, Hlavné ten proces ztrdci smysl, kdyz nékteré mé
kolegyné klienty uplaci...poté mame problémy s nimi cokoli udélat, protoZe oni bez
uplatku nic neudélaji a mnespolupracuji...” VétSina respondentil povazuje
predavani informaci o klientech mezi kolegy za dtilezity faktor fungovani.
KPé6: ,,...vsechno je to o spoluprdci, kazdy na klienta nahlizi trosku jinak...pfeddvdini

/

informaci mezi kolegynémi ndim pomdhd zoysit kvalitu Zivota toho dotycného.”
KP5: ,Nékteré kolegyné nam nepreddvaji informace, a to se pak tézko pracuje.”
Néktefi respondenti také kladné hodnoti pfinos spoleénych porad, kde
spolecné s kolegynémi primé péce, aktivizaénimi pracovnicemi a zdravotni
sestrou hledaji feSeni situace jednotlivych klient. KP3: ,...kazdy mésic mame
poradu, kde se vsichni z oddéleni sejdeme a tesime jednotlivé klienty. Tento zpiisob se

nam velmi osvédcil, protoZe kazdy pracovnik nahlizZi na klienta z jiného 1thlu pohledu

a diky této spoluprdci jsme schopni klientiim nabidnout mnohem vic.”

Ze strany klicovych pracovnikti je podpora koordinatora, ktery je
zodpovédny za cely pribéh procesu individudlniho planovani v zafizeni,
»Za tu dobu, co tu jsem, tak se nam nékolikrat vysttidala socidlni pracovnice, kterd
byla zdroveri i nasim koordindtorem a kazdd to po nds chtéla jinak, bylo to hrozné, kdyz
jsme ty plany museli neustdle pedéldvat a upravovat podle nich.” KP4: ,,...dovolim
si tict, Ze je to hodné ovlivnéno i tim jeho pristupem.” Néktefi kritizuji jeho praci
za to, ze podléhd nazorim inspekce, a nebere ohled na nazor klicovych
pracovniktl a z4jmy klientti. KP6: ...ty pliny jsou tvofeny pro nds a my bychom
si méli stdt za tim, Ze je to pomiicka p¥i praci s klientem, a ne to prizpiisobovat inspekci.
Hodné zdlezi na ptistupu toho koordindtora, jak se k tomu postavi.” Jedna

respondentka uvedla, Ze prace koordinatora, ovlivnénd ndzorem inspekce,
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muiize mit negativni dopad na klienta. KP8: ,Kdyz chceme pozidat o zménu
klicového pracovnika, koordindtor s ndmi nesouhlasi, protoZe by to v tom programu
nevypadalo dobfe a inspekci by se to nemuselo libit. Za touto zménou se snazime stit

a prosadit si ji, protoZe nemiizeme jednat na vkor klienta...”

Z vyjadfeni vétsiny respondentt vyplynulo, zZe prehledna a dobfe
nastavena metodika individudlniho planovani je kvalitnim zdkladem
realizace tohoto procesu. KP1: ,...pfed Ctyimi lety na pracovisté nastoupila novd
vedouci a diky ni jsme metodiku pro individudlni planovani zjednodusili a nyni je
nasim voditkem...” KP4: , Ta metodika mi hodné pomaha. ..ale nemusela by byt az tak
rozsihld.” Je dulezité, aby se na navrhovani metodiky podileli svymi
zkuSenostmi vSichni ¢lenové pracovniho kolektivu. KP6: ,Na navrhovini
metodiky jsme se podileli vsichni, ale byl to velmi zdlouhavy proces...nyni uz vyhoouje
vsem a jedeme podle ni.” KP8: ,...hodné jsme ocenili, Ze jsme mohli pfispét svou
zkusenosti, kterd se nam pti té prdci s klientem osvédcila, ty koordindtorky predtim si

to délali jen podle sebe.”

Klicovi pracovnici pozitivné hodnoti zapojeni rodiny a okoli do
procesu individudlniho planovani, kdy klient vnimad pomoc blizkych
a znamych pfi plnéni osobnich cilti a ma to pro néj velkou vahu. KP4: , Kdyz
na néjakém cili s klientem pracujeme a podili se na tom i jeho rodina, tak to klient
vnimd velmi pozitivné.” KP5: ,...pak je tu jesté ta rodina, kterd mu pomdhd toho cile
dosihnout, tak je to podle mé efektivnéjsi.” KP6: , Kdyz jsou lidé, které md klient rad,
soucdsti tohoto procesu, ma to pro néj obrovskou vihu a je schopen ze sebe dostat

opravdu maximum.”

60



Kategorie 6: Potfeby
Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze saturace potfeb je jednou
z nejdulezitéjSich cinnosti, a proto je potfebam pfikladdna v tomto procesu

dulezita role.

Kategorie Ko6dy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Fyziologické Dtlezitost
Jistota a bezpeci Dtlezitost
Potteby Fixace na kli¢ového pracovnika Intenzita
Zaclenéni do spolecnosti Dtlezitost
Uceni DileZitost

Tabulka ¢. 8: Kategorie 6 - Potteby (vlastni analyjza)

S rostoucim vékem a hloubkou mentalni retardace roste vyznam
uspokojovani fyziologickych potfeb a tim i souvisejici podpora a péce ze
strany pracovnikt. KP2: ,Jsou rddi a staci jim, kdyz maji zabezpeceny zikladni
potteby...” KP5: , U téch klientii, ktefi trpi hlubsi mentalni retardaci a maji vyssi vek,
tak je zdkladnim pottebam prikladdna diileZitd role.” KP8: , Jim jde o to, aby jim z nasi
strany byly poskytnuty zdikladni potteby. To je ta hygiena, jidlo, teplo a samozrejmé

klid. TakzZe ta péce je tu na pronim misté.”

Vétsina respondenti upozorniovala na nutnost dodrZzovani denniho
rezimu, zauzivanych praktik a rutin, které jsou pro klienty jistotou
a bezpecim. KP7: ,...néktefi klienti maji zauZivané praktiky a my bychom je méli
respektovat, naruseni rutiny by mohlo ovlivnit zménu jejich chovdni.” Pro klienty je
také dulezitd opora klicového pracovnika, ktery je jejich davérnikem, vétsinou
i rodinou a ¢lovékem na kterého se mohou kdykoliv obratit. KP3: ,...déldm

klicového pracovnika péti klientkam, které jsou tu se mnou od zalitku a povazuji mé
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za jejich rodinu.” KP6: ,,...oni v nds maji oporu a vi, Ze se na nds miizou kdykoli
obrdtit.” KP7: ,,...jsem pro své klienty velkou oporou a jsem pro né diilezitd. Svéfuji
se mi se v$im.” V nékterych pfipadech vztah ke kli¢ovému pracovnikovi mtize
vést az k fixaci na néj, kdy klient odmitd spolupracovat s ostatnimi
pracovniky. KP1: , Néktefi klienti jsou na mé az nezdravé zdvisli a vyzaduji, abych
veskeré Cinnosti s nimi vykondvala jen ji. Problém nastdvd tehdy, kdyz mdm tieba
delsi dovolenou, to pak klienti ostatni pracovnice odmitaji.” KP3: , Nékteré z nich jsou
na mé piilis zdvislé, u jedné dokonce dochdzi k Zdarlivosti, kdyz se vénuji jiné. Je

schopna predstirat riizné ziachvaty, jen aby na sebe upoutala mou pozornost.”

Neméné dulezitou potfebou je potfeba zaclenéni do spolecnosti.
Respondenti uvedli radost klientti, kdyZ se nékdo o né zajimd, vénuje se jim
nebo s nimi travi ¢as. KP1: ,, Oni maji rddi spolecnost.” KP2: ,,...na nich to poznite,
Ze jim néco schazi, taky mé to moc mrzi, Ze s nimi travim cas jen pii té péci.”
KP3: ,...jsou velice radi, Ze se jim nékdo vénuje ted a tady...pro klienty je ta
pFitomnost téch pracovnikii nebo blizké rodiny velmi diileZitd. Oni maji rddi okolo sebe

tu spolecnost...”

Zajem o ucenti je spojen s vékem a hloubkou mentalni retardace, mladi
a schopnéjsi klienti maji snahu se ucit nové véci, protoze si chtéji dokdzat, ze
néceho dosdhnou. KP1: ,...oni jsou ucenlivi a opravdu do toho jdou s vervou, kdyz
si néco usmysli, tak pres to nejede vliak a zkousi a zkousi.” KP5: ,,...néktei jsou tu
naopak velmi zvédavi a maji zdjem o riizné dovednosti.” S rostoucim vékem
a hloubkou mentdlni retardace aktivita a snaha klesa. KP7: ,Iniciativa u téch

starsich je opravdu mald, oni jiZ nechtéji nic délat, takze je do vseho musime nutit.”
Kategorie 7: Pfani

Prani hraji dtilezitou roli v zajmu klienta o individudlni planovani. Tuto
kategorii charakterizuje touha po klidu, zajem klienta o osobni cil, jeho plany

do budoucna a touha po sobéstacnosti.
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Kategorie Ko6dy kategorie Skala (nizka — vysoka)

Touha po klidu

Zajem o osobni cil
Prani Intenzita

Plany do budoucna

Touha po samostatnosti

Tabulka ¢. 9: Kategorie 7 - Ptani (vlastni analyza)

Respondenti uvedli, Ze srostoucim vékem a hloubkou mentdalni
retardace se zvysuje frekvence pfani touhy po klidu a pohodé. KP1: ,,...chtéji
v klidu dozit.” KP2: ,,...pfevdzné ta pohoda je u nich na pronim misté.” KP7: ,...oni

chtéji klid a pohodu.” KP8: ,,...v takovém véku kazdy touzi uz po pohodli a klidu™

Zajem o osobni cil souvisi s vékem klientti, ti starSi vétSinou uz o
oni uz si nechtéji nic planovat.” KP8: ,Ti starsi o to moc zdjem nemaji...”
U mlad$ich je zdjem vyrazné vyssi, protoZe maji vize a velkou snahu néceho
dosdhnout. KP5: ,Ale u mladych je to lepsi, ti maji pfedstavy, takZe ta snaha se
posunovat ddl a ucit se stdle nové a nové véci je u nich velkd, takZe tam to stanovovdni

cilit vyznam opravdu md.”

Plany do budoucna také souvisi s vékem a hloubkou postizeni. Starsi
se vétsinou zajimaji o pfitomnost a o budoucnost nejevi zajem. KP2: ,...jim jde
o tu pritomnost, jak se maji pravé ted, takZe ta budoucnost je ve vétsiné pripadii
nezajimd, i kdyz se miiZe jednat o budoucnost velmi blizkou...” KP3: ,Kazdy z nich
mad néjaké tuzby, vétsina z nich ale ten Zivot md uz za sebou a nechce se jim nic ménit
a planovat.” Mladsi klienti se naopak o budoucnost zajimaji. KP4: ,,...mladi se
chtéji néco naucit a néceho dosahnout, ty osobni cile je k té cinnosti motivuji...”
KP5: ,Nékteri nasi klienti moc radi planuji riizné akce, pak se na né totiz porad ptaji
a neustdle se tési, az ptijde ten den a oni to budou moci vSechno prichystat.”
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Touha po samostatnosti je vyrazna u mladsich klientt. KP1: ,...mladi
maji tu snahu se nékam posunou a néco si dokdzat...” KP6: ,...ti mladi jsou velmi
Sikovni a zdlezi jim na tom, aby si co nejvic véci mohli udélat sami...” S rostoucim
vékem a délkou pobytu v zafizeni touha po samostatnosti klesa.
KP3: ,...vétsina mych klientii je jiZ starych... a oni vyzZaduji, aby bylo o né pecovino.”

KP8: ,,...my tu mdme starsi lidi a ta péce je tu na pronim misté...”
Kategorie 8: Plan péce

Klicovy pracovnik odpovidd za sestaveni, realizaci naplanovanych
¢innosti a prehodnocovani planu péce. VétSina dotazovanych povazuje
informace v planu péce za uZzitecné a dutilezité pro dalsi praci s klientem. Tuto
kategorii ndm prezentuje oblast podpory, podpora k sobéstacnosti, zdroje

klienta, rizika a pfehodnoceni.

Kategorie Kddy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Oblast podpor Dtlezitost
Klientovy zdroje Dtlezitost
Plan péce Podpora k sobéstacnosti DileZitost
Rizika Dtlezitost
Pfehodnoceni Dtlezitost

Tabulka ¢. 10: Kategorie 8 - Plan péce (vlastni analyza)

Respondenti za nejdtlezitéjsi ¢ast planu péce povazuji zmapovani
jednotlivych oblasti podpory a urceni jejich rozsahu a frekvence. KP4: ,,...je
diilezité, aby ty oblasti, ve kterych potiebuje podporu byly spravé stanovené, hlavné ta
mira té podpory” KP7: ,,...jsou to ¢innosti, které s klientem kazdy den délame, je tam

napfiklad oblast pro hygienu, stravovdni, oblékini a taky chiize. U téch jednotlivych
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¢innosti pak mame zpracovany piesny popis toho, co si déla klient sam a co délame

“”

my.

Rozsah a frekvence poskytované podpory jsou stanoveny na zakladé
klientovych zdrojii, které ukazuji, co jsou klienti schopni zvladnout sami.
KP1: ,ty jeho zdroje musime samoziejmé nejprve zjistit, ale pak ndm ddvaji na
védomi, co ten klient dokdze.” KP5: ,urcité bychom se p¥i sestaveni planu péce méli

fidit jeho silnymi strankami a vyuzivat je na maximum.”

Dobfe nastaveny plan péce slouzi k zachovani nebo zlepsSeni klientovi
sobéstacnosti. KP6: , Plin péce mi ukazuje, co klienti dokizi zvlddnout s mou
podporou, co s pomoci a pii kterych ¢innostech potiebuji uz tu péci.” V kazdé oblasti
podpory si klient mtize stanovit cil, na kterém spolecné s pracovnici budou
pracovat, a to prispiva ke zlepSeni klientovi sobéstacnosti. KP4: ,,...vZdycky se
s klientem na néjaké urcité oblasti domluvim a snaZime se na tom délat.” KP5: ... md
to urcité néjaky 7dad a miize diky tomu dojit k rozvoji toho klienta nebo aspon néjakym

zpuisobem k udrzenti stdvajicich schopnosti a dovednosti.”

Dotazovani déle upozoriiuji na dtlezitost rizikového planu, ktery jim
napomahd predchdzet rizikovym situacim. KP2: ,Ten rizikovy plan ndm
pomaha nalézat rizikové situace a predchdzet jim, my na né totiz klienty pak
upozornujeme.” KP1: To riziko by mélo byt pfijatelné, jak pro nas, tak i pro
klienta, samozfejmé ho to nemuiZe ohrozovat na zivoté, ale na druhou stranu
je nemuzeme v néfem pofad omezovat.” KP6: ,,...diky tomu, Ze ty rizika u
nich néjak zptisobem mapujeme a taky je s nimi seznamujeme, tak jim podle

mého dopravame trochu i té volnosti a oni se neciti byt tak svazani.”

Respondenti dale kladli diiraz na pravidelné pfehodnocovani planu
péce, ke kterému dochdzi dvakrat do roka nebo podle potteby, protoZe musi
postihovat klientovy zdravotni zmény. KP2: , Plin péce se potom kazdy piilrok

musi prehodnotit, bud’ vyhovuje soucasnym potiebdim nebo se stav miiZe zhorsit a my
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musime vybrat konkrétni oblast, kterou prehodnotime nebo musime dokonce
prehodnotit cely plan.” KP7: ,K piehodnoceni planu dochdzi jednou za piil roku, ale
kdyz se u klienta zhorsi zdravotni stav a nevyhovuje to podminkdim, tak se to musi

prehodnotit hned.”
Kategorie 9: Aktivita klienta

Kategorie aktivita klienta je prezentovana snahou klienta o udrzovani
sobéstacnosti, iniciativou pfi plnéni osobnich cilii, aktivizaéni ¢innosti zafizeni
a volnocasovymi aktivitami klienti. Aktivita klienta tizce souvisi sjeho
stavem, ktery ma rozhodujici vliv na jeho snahu a vynaloZenou aktivitu

v tomto procesu.

Kategorie Kdédy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Snaha o udrzeni
Intenzita
sobéstacnosti
Aktivita klienta PInéni osobnich cilti Intenzita
Aktivizacéni ¢innost Uzitecnost
Volnocasové aktivity Uzite¢nost

Tabulka ¢. 11: Kategorie 9 - Aktivita klienta (vlastni analyza)

Snaha o udrzovani sobéstacnosti, dle vypovédi respondentd, je
vyraznd u klient mladsich a s mensim stupném retardace. KP6: ,S klienty
mladsimi...maji tu snahu, a hlavné si to zapamatuji a tu naucenou cinnost si
pamatuji.” KP  5:,...hlavné ta jejich kondice je dobra, zvlddnou wvic
¢innosti”. U klientt starSich a s vyssi hloubkou retardace je situace odliSna.
KP2: , Ta sobéstacnost se s vékem vytrici, hlavné se jim uz nechce a my to musime

délat za né.” KP8: ,,...protoze ta sobéstacnost se u nich pomalinku vytrdci.”
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U plnéni osobnich cilil je situace podobna jako u snahy o udrzovani
sobéstacnosti. Klienti mladsi a s niZsim stupném retardace si sami vyhledavaji
své osobni cile a pfi jejich pInéni jsou velmi aktivni a snazivi. KP4: ,...ta chut
se néco naucit a dokazat si, Ze to zoladnu je u nich velka...” KP5: ,...maji zdjem se to
naucit, opakuji to neustdle, jen aby se to naucili...” Starsi klienti aktivitu pfi jejich
plnéni ztraci, htfe si ¢innost pamatuji a bez opakovani ji brzy
zapomenou. KP3: ,Kdyz se nam prece jen s klientem podaii néjakého cile docilit, on
to stejné hned zapomene. SnaZime se to néjakym zpiisobem udrzovat, ale ne vzdy to
jde, protoZe pak si stanovime cil dalsi a pracujeme na ném...” KP7: ,,Oni nic délat a

plnit ve vétsiné pripadu uz nechtéji, ale mame tu i vyjimky...”

Z vypovédi respondentti vyplynulo, Ze zaméstnanci zafizeni se snazi
o aktiviza¢ni ¢innost, neni to jenom o udrZovani cistoty a potfadku na
pokojich, ale snazi se je zapojovat i do chodu domova. KP1: ,,...mdme tady
v poslednim patie udélanou kavdrnu, kde se klienti uci vafit kavu a obsluhovat
ostatni.” KP5: , Pomdhaji ndm prit a rozdélovat pradlo.” KP8: ,,...prostiraji, nékteri
dokonce vyddvaji stravu nebo sklizi nddobi...” Néktefi respondenti upozornili, Ze
aktivizaéni ¢innosti by se méli klientdim dostdvat v pfiméfené mife.
KP2: ,Nemiizeme je do téch aktivizacnich Cinnosti porad nutit, méli by se sami
rozhodnout, jestli se chtéji zuicastnit.” KP8: ,, Méli bychom se vcitit do jejich kiize a

brat zietel na jejich stav, prilisnd aktivita by mohla klientiim i uskodit.”

Volnocasové aktivity souvisi se stavem klienta, klienti mladsi
vyhledavaji aktivity vice akéni. KP4: , Nejvétsi radost jim udéldte, kdyz jim pustite
nahlas rddio, oni to maji jako diskotéku.” Starsi klienti spiSe vyhledavaji klidné&jsi
traveni volného casu. KP3: ,...pofdd néco vnucovali, brali je na vylety, ucili je nové
véci a oni pri tom chtéji jen tu svou pohodu...”. Z vypovédi vyplynulo, Ze klienti
jezdi na vylety, kulturni a spolecenské akce, které jsou pro jejich zaclenéni do
spolec¢nosti velmi duleZité. KP6: , Ted jsme zrovna byli na bowlingu a pojedeme i

do kina...” KP7: ,,...minuly tyden jsme tu méli kytarovy koncert.”
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Kategorie 10: Pfistup klicového pracovnika

Nejdtlezitéjsi kategorie, ktera popisuje pristup klicového pracovnika
v procesu individudlniho planovani, zptisob ziskdvani informaci o klientovi,
motivace klienta, poskytovani pfiméfené podpory, zptisob plnéni osobnich

cila a respekt klientovy individuality.

Kategorie Kédy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Ziskavani informaci Dtilezitost
Motivace Dilezitost
Pristup klicového
Pfiméfena podpora Dtilezitost
pracovnika
PInéni osobnich ciltt Dilezitost
Individualita Dilezitost

Tabulka ¢. 12: Kategorie 10 - Pristup klicového pracovnika (vlastni analyza)

Respondenti uvedli, Ze ziskavaji zdkladni informace o klientovi
z prvotniho Setfeni, které vzdy provadi socidlni pracovnice, ktera jim nasledné
podklady pfedd a na zdkladé nich poté sestavi individudlni plan, do kterého
pripisuji své poznatky zrozhovort s klientem a jeho pozorovani. VSichni
respondenti se zminili, Ze by ocenili pfitomnost na daném Setfeni, které by jim
pomohlo lépe poznat clovéka, se kterym budou ndsledné navazovat
spolupraci. KP1: ,Jd bych to pfivitala, kdybych u toho Setteni mohla byt, uz tim, kdyz
poznite prostiedi, ve kterém ten Clovék Zije, jeho chovdni v pfirozeném prostiedi, to
vsechno Viam hodné napovi.” KP4: ,...urcité ma i néjaky sviij pokoj, kde ma své
oblibené véci, socialni pracovnice se snazi vsechno zaznamendvat, ale nékdy ji
uniknout detaily, které jsou velmi diilezité a nam nékdy delsi dobu trvd, nez na to
pfijdeme.” Nejcastéji pouzivanou metodou pro ziskdvani informaci od klientt
je komunikace, kdy kli¢ovi pracovnici ziskavaji priibézné informace o jejich
pranich, potfebach a jejich aktudlnim zdravotnim stavu. KP1: ,,...hodné je to o
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komunikaci, jd si s klienty povidam prakticky pordd.” Za velmi dtlezitou metodu,
pfi které se da spoustu informaci zjistit je pozorovani klientlt pri
kazdodennich ¢innostech. KP8: ,, Musime pozorovat a pozorovat a taky zkouset, co
by se jim mohlo libit nebo co by je potésilo.” KP2: , Tim, Ze s nimi travime prakticky
cely den, tak uz tim sledovinim miizete zjistit uzitecné informace, jak tfeba reaguji na
urcité podméty, co je potési, rozesméje nebo naopak rozzlobi.” Byla zminéna dobra
znalost klienta, kterd souvisi s empatii klicového pracovnika. KP1: ,...je
pravda, Ze za ty roky je zndm opravdu dobie.” KP3: ,,...ti klienti jsou tu od dob, co
jsem zacala pracovat v socidlnich sluzbdch...takZe uz dokazi i odhadnout, co by se jim
mohlo libit, ne vsichni Viam feknou, takze i ta empatie je velmi diileZita.” KP5: ,hodné
mi pomahd, kdyz si pfedstavim, Ze jsem v jejich kiiZi a snaZzim si kldst otdzky, co by mé

mohlo potésit nebo za co bych byla rada.”

Vzhledem ke stéfi a hloubce postiZeni klientti musi klicovy pracovnik
prizptisobit své jednani v procesu individudlniho pldnovani. Respondenti
nejcastéji pouzivaji motivaci. KP2: ,,...my je k tomu musime néjakym zpiisobem
motivovat.” KP6: ,,...je musite pordd stimulovat a navrhovat jim néjaké podnéty,
jinak oni sami od sebe nic délat nebudou...” Z nékterych vypovédi dokonce
vyplynulo, Ze pfi praci s klienty dochazi i k manipulaci. KP3: , Ted" s nimi
i trosku manipulujeme, aby viibec néco udeélali...” KP7: ,...je to nékdy takovd

manipulace, diky ni néceho dosdhneme.”

Priméfend podpora také souvisi s vékem a stavem postiZeni klienta.
Respondenti uvadi, Ze se snazi podporovat klienty k sobéstacnosti, ale u téch
starsich to moc nejde. KP7: ,...SnazZime se, aby si nékteré véci délali sami, kdyz jim
to sila dovoli, ale u nich je to spise uz o té péci...” KP8: , Jim uz se nechce, oni Cekaji,
co za né udélame. My se snazime, aby si zachovali aspon tu sobéstacnost, ale
v nékterych ptipadech uz to neni mozné.” U mladych je situace vyrazné lepsi.
KP4: ,...chtéji si co nejvic véci udélat sami...” Z vypovédi vyplynulo, Ze néktefi

klienti s niz§i mirou podpory, zavidi ostatnim klientim vétsi rozsah
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poskytované péce a vyZaduji ji po klicovych pracovnicich také, ackoli ji
nepottebuji. KP1: ,...mdme tu na oddéleni par p¥ipadii, ktefi jsou schopni si spoustu
vect udélat jen pod nasim dozorem nebo s malou dopomoci, jenze kdyz vidi, Ze o nékteré

pecujeme vice, tak to hned vyzZaduji taky.”

Vsichni respondenti uvedli, Ze k dosahovani cilti u klientt1 jim pomahaji
stanovené kroky k jejich naplnéni. KP2: ,plnéni cilii rozklddime na jednotlivé
kroky, aby se to viibec naucili.” KP3: ,,...stanovujeme u nékterych cile s malickymi
kriicky, skutecné s centimetrovymi kriicicky.” Plnéni osobnich cild souvisi se
stafim a hloubkou mentalni retardace klientti. Starsi klienti nevyviji aktivitu
pri jejich pInéni, trva jim to delsi dobu a naucenou ¢innost brzy zapomenou.
KP8: , Ti starsi se nic ucit nechtéji, protoze jim to moc nejde a dlouho jim to trvd, nez
se jim podati cile dosahnout, takZe je to spise jen na oko, aby to tam bylo zaznamenané.
Kdyz se to stejné intenzivné neopakuje, tak oni to hned zapomenou...” U mladsich je
situace vzhledem k jejich aktivité a snaze vyrazné lepsi. KPé: ,...u téch mladsich
to mad velky vyznam, protoZe oni vidi, Ze se jim diky tém ciliim vyiesi néjaky problém.”
Z nékterych vypovédi vyplynulo, Ze u klient(i s negativnim postojem k plnéni
osobniho cile, jsou zamérné kladeny cile nizsi a tim i lehdeji dosazitelné.
KP7: ,, U nékterych klientii si zamérné klademe cile nizsi, protoze vime, Ze je plnit
nechtéji a nedonutime je, takze ty jednoduché se plni lépe. Klicovi pracovnici dale
uvedli, Ze u osob s men$im zdjmem o plnéni osobnich cilti jsou cile pInény i
skupinové. KP8: ,...u nékterych mdme cile stejné, plni se p¥i néjakych skupinovych
¢innostech.” VSichni respondenti dale uvedli, Ze k pfehodnoceni stanovenych
cilt musi dochdzet jednou za ptil roku nebo podle potteby. KP4: ,...kdyz se mu
podafi toho cile dosahnout dive nez za piil roku, tak to hned vyhodnotime a ndsledné
si stanovime cil novy”. Néktefi dokonce uvedli, Ze dosazené cile nejsou
prehodnocovany hned po jejich naplnéni, ale nechavaji se dobéhnout az do
stanoveného terminu nebo se v nich dokonce pokracuje. KP1: ,...nékdy se nim

podari toho cile dosdhnout i diive nez az za piil roku, ale nechdavame ho vétsinou

70



plynout dal”. Zrozhovoru vyplynulo, Ze néktefi respondenti si proces
individualniho planovani spojuji pouze s plnénim osobnich cila. K7: ,Je to
jenom o téch cilech, co pro né mam povid vymyslet.” K8: , Ty cile, to je zacarovany
kruh, pofad dokola, néco vymyslet, stanovit si kroky k jeho naplnéni, plnit ho,

prehodnocovat a porad dokola.”

Vsichni respondenti uvedli, Ze diky tomuto standardu ke klientiim
pristupuji individualné. KP3: ,...se snazime k tém klientiim pristupovat vice
individualné.” KP4: ,...ta individualita klienta je vzdy na pronim misté.”
KS8: ,Kazdy klient ma jinou osobnost a my bychom na ni méli brit ohled.” Velké
pozitivum spatfuji také v tom, Ze se klient nemusi prizptisobovat sluzbé, ale
sluzba se prizptisobi jemu. KP1: ,SnazZime se jim vyjit vstic, samoziejmé v rdamci

nasich moznosti.” Ké: , Je diileZité se jim prizpiisobovat...”
Soubor kategorii — klient:

Kategorie 1: Stav klienta

Kategorii stav klienta charakterizuje hloubka mentalni retardace, vék a
stupeni sobéstacnosti klienta. Srostoucim vékem a hloubkou mentdlni
retardace dochdzi k zhorsovani zdravotniho stavu klienta a k sniZzeni stupné
jeho sobéstacnosti. Méni se nejen zpusob a rozsah poskytované podpory,

pomoci a péce, ale i klesa aktivita klienta a zdjem o proces individudlniho

planovani.
Kategorie Kddy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Mentalni retardace Hloubka
Stav klienta vék Stari
Sobéstacnost Stupen

Tabulka ¢. 13: Kategorie 1 - Stav klienta (vlastni analyza)
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Respondenti si nejsou védomi toho, Ze trpi mentalni retardaci, ale
néktefi si uvédomuji, Ze se od ostatnich lisi, a proto musi zit v pobytovém
zafizeni tohoto typu. K2: , Umifela mi maminka a ji musel jit sem, sim bych to
nezvladl. Bracha je sikovnéjsi, ten tam ziistal.” K5: ,...doma byt sama nemiizu,
nezvladla bych to. Nejsem tak dobrd...” K6é: ,Jsem jiny, jinak bych mohl byt doma
s mamkou a tatkou, Lucinka je tam taky.” Néktefi béhem rozhovoru poznamenali,
Ze maji Spatnou zkuSenost z reakce okoli na své chovani ¢imz si uvédomuji
svou odlisnost. K1: ,...Spatné se mi mluvi a kluci se mi v obchodé smali, ale ona, ta
prodavacka na mé byla hodna.” X7: ,...jsem hlucny a kdyz jezdim autobusem, divaji

e

se na mé, vsichni se divné na mé divaji...

Vék ma vliv na zdjem a aktivitu klienta v procesu individualniho
planovani. K4: ,,U¢im se chodit na zastavku, aj Ivéa se mnou chodi, budeme
jezdit do dilny.” K5: ,KdyZ se mi chce, tak chodim za pani a ta mi néco
vzdycky da...trhdm molitan nebo vysivam.” K6: ,,...chodim do Skoly, pocitdam
tam, abych mohl nakupovat.” S pfibyvajicim vékem zdjem a aktivita klesa. K2:
,,...moc toho uz neudéldm, nemdam tu silu.” K3: ,,...jen se mi nékdy uz nechce

nic délat, budu mit uz osmdesat.”

S rostoucim vékem se zhorsuje zdravotni stav klientt, tim klesa jejich
stupen sobéstacnosti a nasledné u nich dochazi ke zvyseni podpory a péce.
K2: ,Jd uz nic neudéldm...” K3: ,Nékteré véci uz si sama neudéldm, potiebuju
pomoct...Jsem stard a nohy neslouzi.” K8: ,,...je to pro mé tézké, uz nezvladnu véci,

co diiv.”
Kategorie 2: Podpora

Podpora ze strany klicového pracovnika, rodiny, persondlu zafizeni a
lidi v nejblizSim okoli prfiznivé ptsobi na aktivitu klienta v procesu
individudlniho planovani. VSechny tyto pfiznivé ptisobici podminky spadaji

do kategorie podpora.
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Kategorie Kody kategorie Skala (nizka — vysoka)
Klicovy pracovnik Pomoc
Rodina Pomoc
Podpora
Personal Pomoc
Okoli Pomoc

Tabulka ¢. 14: Kategorie 2 - Podpora (vlastni analyza)

V procesu individualniho planovani a jeho efektivity je podpora od
zjistuje potfeby a prani klientd a zaroven mapuje jejich schopnosti a
dovednosti. K4: , Uvafi mi kaficko a povidd si se mnou”, K5: ,Barca s nami
odpoledne sedi a vyklidd si, hodné jak se tu mdme.” Na zakladé zjiSténych
skutecnosti, nastavuje pfiméfenou podporu klienta. K4: ,, Pomdhd mné nachystat
obleceni.”  Znékterych vypovédi vyplynulo, Ze mulze dochazet
k prepecovavani klientt. K7: , Délaji toho moc za mé, maji to rychleji. Mné to uz
dost trvd.” Motivace k plnéni cilti a udrZeni sobéstacnosti klientt1 je jednou z
dtlezitych cinnosti klicového pracovnika. Ké6: ,Peta mné to potdid piipomind
a tika mi, co mam délat.” K8: , Nechce se mi, ale sest¥icka fikd, Ze bych se méla snazit.”
Nékdy klicovy pracovnik pouzije manipulaci nebo dokonce muze dojit
k vyhrozovani. K1: ,Martina mi dd vzdy kokino, kdyz ji poslechnu.” K7: ,Kdyz

nechci néco udélat, tak mi nedad tatranku.”

Stimulace ze strany rodiny je pro klienty také velmi diilezitd a mtze
prispét k zefektivnéni tohoto procesu, protoze samotni klienti pfiznivé
vnimaji jejich angazovanost. K1: ,, Ucim se chodit do kostela, kdyz jsem u babicky,
chodi se mnou...” K5: , Tatinkem mi koupil kordlky, trénuju s nim navlékdni.” Klienti
diivétuji ndzoram svych blizkych vice nez jinym. Ké: ,,S Lucinkou doma cvicim,

musim cvicit, jsem tlusty...”
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Neéktef1i jiz svou rodinu nemaji, a proto personal zafizeni povazuji za
svou rodinu. K3: ,,...tady je aj miij domov, oni jsou moje rodina, jd uz nikoho nemdm,
vite.” K8: ,Jd jsem tu ziistala sama, mdm jen ty sestficky.” Neustald podpora ze
strany vSech zaméstnanct zafizeni je pro né velmi dalezitd. K2: ,Oni mi tu se
vsim pomiizou, jsou na mé hodni” K8: , Kdyz mi néco nejde, sest¥icky mi pomiizou.”
Neméné dtileZité je zastoupeni i muZské role, kdy chlapci a muzi projevuji
zdjem pii udrzbé domova a radi se zapojuji do muzskych ¢innosti. K1: , V lété
secu travu, pan mi puci sekacku.” Ké: , Chodi k nam na domecek pdn a opravuje tu
véci, David a ja mu pomdhame.” K7: ,, Opravuju kohoutky, pan ndrzbai mné vekne a

jd du.”

Klienti ocenuji pomoc okoli a projevuji radost, kdyZ se o né nékdo
zajima. K1: ,,...ta pani v cukrdrné, usmivd se na mé, vZdy mi taky pomiiZe prepocitat
penize. PomiiZe mi to spocitat, abych védél, co si miizu koupit.” K4: ,, Mdame tu obchod,
tam nakupujeme, pani prodavacka mné pomaha najit véci...” K7: ,Nékdy du taky do

obchodu, na piti nebo cokoladu. Pani prodavacka mi pomiize vybrat penize.”
Kategorie 3: Pfani

Stav klienta ma vliv na kategorii pfani klienta, kterou charakterizuji
touha klienta po klidu, zdjem o osobni cil, touha po samostatnosti a
volnocasové aktivity. S rostoucim vékem, hloubkou mentdlni retardace a
niz$im stupném sobéstacnosti pfevazné klesd zdjem o osobni cil, touha po

samostatnosti a zajem o volnocasové aktivity a roste zajem po klidu.

Kategorie Kdédy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Klid
Prani Zajem o osobni cil Intenzita
Touha po samostatnosti

Tabulka ¢. 15: Kategorie 3 - Ptdni (vlastni analyjza)
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Ptani po klidu se projevilo predevsim u starsich klientd, kdy s vySsim
vékem klesd aktivita klient1 a roste touha po klidu a pohodé. K3: , Hlavné chci

mit klid, uz mam osmdesat.” K2: ,,...uz se mi nechce nic délat, jsem tu dlouho.”

Zajem o osobni cil souvisi opét s vékem a hloubkou mentalni retardace
klienta a tim spojenou aktivitou. U mladsich klientti je aktivita i zajem o osobni
cil vétsi. Naopak u klientti starSich se zajem o osobni cil vytraci a aktivita pri

jeho pInéni vyrazné klesa. K3: , Jsem stard a nohy neslouzi. Nechce se mi...”

Touha po samostatnosti je vyrazna u mladsich a schopnéjsi klientd,
ktefi chtéji dokdzat sobé a okoli, Ze néco zvlddnou a néceho dosdhnou.
K1:,Chtél bych sim chodit do kostela, ted’ tam chodim s Vérkou a s babickou.”
Ké: , Pojedeme na bowling a zaplatim si to sam, jd sam.” U starsich klientti se touha
po samostatnosti vytraci. K2: , At to délaji za mé, mné uz se nechce a ani nemizu.”

K8: ,,...bych ji chtéla méla jen pro sebe, ja uz nic nezvladnu.”
Kategorie 4: Potfeby

S ménicim se stavem klienta, tedy jeho stafim, zdravotnim stavem,
stupném sobéstacnosti a hloubkou mentalni retardace, se méni klientovo
vnimdani dtlezitosti jednotlivych potfeb, ale i zptisob jejich uspokojovani. Pfi
vyzkumu vyvstaly nasledujici potieby: zakladni, jistoty a bezpeci, vztah ke

klicovému pracovnikovi, socidlniho kontaktu, mit nékoho rad a uceni.
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Kategorie Ko6dy kategorie Skala (nizka — vysoka)

Zakladni Dtilezitost

Pfiméfena podpora Intenzita
Jistota a bezpeci Dtilezitost

Potfeby

Socialni kontakt Dtilezitost

Mit nékoho rad Intenzita
Uceni DiileZitost

Tabulka ¢. 16: Kategorie 4 - Potieby (vlastni analyza)

S rostouci hloubkou mentdlni retardace a stafim klienta se vyrazné
zvySuje zajem o uspokojovani zakladnich potreb. K2: ,...staci mi, kdyz mi daji
najist, okoupou mé a pusti mi radio.” K8: , Jd uz nic nepotiebuju, sestticky mé rdno
presleCii, nachystaji mi snidani a jd jsem spokojend.” Néktefi, za dobu svého
pobytu v zafizeni, si navykli na pravidelnost poskytovani zakladnich potieb
a vyzaduji jejich pInéni v daném case. K5: ,,...pani kucharka ve dvandct ptiveze
obéd, ja na ni kazdy den cekdm.” Véasné uspokojovani zakladnich potieb vede

k celkové spokojenosti vSech klientu.

Potieba pfiméfené podpory je diileZita pro vSechny klienty, nebot diky
ni dochdzi k udrzeni sobéstacnosti klienta a nezavislosti na sluzbé. K4: , Cistim
si rdno zuby, ale s pastou mi pomdhaji.” K5: , Peru si sama, ale prdSek tam ddvd ona.”
U starsSich klientti dochdzi k zhorSeni zdravotniho stavu a tim k poklesu
sobéstacnosti, coZz vede k zvétSeni rozsahu poskytované podpory a péce.
K2: ,Kdyz se oblékam, zapind mi knofliky, tfesou se mi ruce.” K3: ,, Nékteré véci uz si
sama neudélam, potiebuju pomoct.” K8: ,,...jd uz to nepokousu, Evicka mi to musi

pokrajet.”
Jistotu a bezpeci prevazné spojuji s osobou, kterd jim pomaha a pecuje

o né pfi kazdodennich ¢innostech. Touto osobou je klicovy pracovnik, ktery
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hraje dtilezitou roli v Zivoté klient(, je pro né clovékem, ke kterému maji
dtvéru, mohou se na néj kdykoli obratit a pozadat ho o pomoc. K5: ,,...ona je
tady jen pro mé, mam ji rada vic nez Davida.” K7: ,,...kdyZ mi néco nejde, klepu na
ni, ona mi poradi.” K8: ,my se na sebe kazdy den tésime, je nam spolu dobre.”
Z vypovédi respondentt také vyplynulo, Ze maji potfebu si osobu klicového
pracovnika pfivlastiiovat. K1: ,Ta moje Vérka...” K4: Andrejka, to je moje
slunicko.” K7: ,,...moje Katka se zlobi.” Klienti se také citi byt v klidu a bezpeci,
kdyz maji nastaveny denni rezim a vi co je ¢eka. K6é: , Podivdm se na ndsténku a
vim, co mam délat.” K1: ,,...v titery a ve ctortek chodim do skoly...” K4: ,...kaZdou
stiedu se koupu, v sobotu umyvame vlasy.” K5: ,,...po zpivini mi v patek pomdhaji

umyt vlasy...”

Jednou z dulezitych potfeb osob smentdlni retardaci je potteba
socialniho kontaktu. K3: ,Je od maltézskych rytifii, chodi za mnou kazdou
stiedu...jen si povidame, ja si rada povidam, vite.” K6é: ,Chodim tam rdd, mam tam
dalsi kamarddy Ivanku, Danusku a David s Lukdsem.” Néktefi respondenti uvedli,
ze vzhledem ke zhorseni zdravotniho stavu tato potfeba neni u nich naplnéna.
K2: ,Spatné se mi chodi a nedostanu se ven, chtél bych se tam podivat.” K8: , Uz

nikam nechodim, vsechno mé boli.”

Podobné jako ostatni lidé maji i osoby s mentalni retardaci potfebu mit
nékoho rad. K1: , Petr je miij kamardd...je mi smutno po Petrovi...” K6: ,Jd mdam
kamaradku Tvanku a chodim za ni do domecku...chodime spolu na kafe a na zakusek.”

K7: ,,Chodi za mnou Maruska, mdm ji rad.”
Mladsi klienti si uvédomuji potfebu uceni, ktera je dtlezita pro jejich
dalsi rozvoj. K1: ,Jd rdd chodim do Skoly, uc¢im se tam pocitat a piseme tam na

tabulu.” K5: , Modelujeme z hliny, ucim se s ni pracovat.” K6é: , Mdme tam praxe, kde

se ucime varit. Vcera jsme délali palacinky.”
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Kategorie 5: Aktivita klienta

Aktivita klienta je nejdalezitéjsi kategorie v procesu vnimani
individualniho planovani klientem a je reprezentovana znalosti terminologie
klientem, osobnim cilem klienta, aktiviza¢ni ¢innosti, udrzenim sobéstacnosti
klienta a pomoc spolubydliciho. Aktivita klienta v procesu individualniho planovani,

snaha néceho dosdhnout néco se naucit vedou k zlepseni jeho stavu.

Kategorie Kddy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Znalost terminologie Uzitecnost
Osobni cil Dtlezitost
Aktivita klienta Udrzovani sobéstacnosti Intenzita
Aktivizaéni éinnosti Zajem
Byt uzitecny Zajem

Tabulka ¢. 17: Kategorie 5 - Aktivita klienta (vlastni analyza)

Vétsina dotazovanych nebyla schopna odpovédét na otazku, co je to
individudlni planovani. K3: ,Ne, to nevim.” K4: ,...to ¥iki Andrejka, ale ted’
nevim.” K7: ,Ne.” K8: ,To jsem neslysela.” Pouze dva respondenti
z dotazovanych byli schopni odpovédét na tuto otazku. K1: , Vérka se vyptdvd,
jak se mné tu libi a co chcu délat.” Keé: ,Jo, to za mnou chodi Peta a my si
poviddme...Ona u toho pise.” Ostatnim respondentiim byly poloZeny doplnujici
otazky, zkterych vyplynulo, Ze se ucastni individualniho planovani.
K3: ,,...pfijde Yvetka, jesté s dalsSima sesttickama a vyptavaji se.” K4: ,, Chodi za mnou
Andrejka a poviddme si, ptd se mé, co bych chtéla.” K8: Sestficky pfijdou za mnou a
ptaji se mé, co chci délat a pisou si to.” Naopak slovni spojeni klicovy pracovnik
bylo vSem klientim dobfe zndmé a vSichni byli schopni fici, kdo je jejich

klicovym pracovnikem. K2: ,Jd mdm Lenku.” K4: , Andrejka je moje klicovd
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pracovnice.” Pfijemnym prekvapenim bylo zjisténi, Ze mladsi respondenti, i
pres neznalost pojmu ,o0sobni cil” si ho dokazali spojit s néjakou ¢innosti.
K5: ,, Ja se ucim navlékat koralky, chodim do dilny, udélam si naramek.” K6: , Ja mam
v cili pracku, chci se naucit prat sam.” Znalost téchto pojmi si miizeme vysvétlit
tim, Ze klicovi pracovnici s klienty individualné planuji a pfi tomto procesu

pouzivaji danou terminologii.

Z vypovédi respondentii vyplynulo, Ze stanoveni osobnich cili
probihd za pritomnosti klicovych pracovnikii, ¢lent pracovniho tymu a
v nékterych pripadech i rodinnych pfislusnikt. K3: , VZdycky spolecné néco
vymyslime...Néjakou véc, kterou pak délam.” Ke: ,,...mamka s Lucinkou tu byly, byla
tu i Peta a povidali jsme si, co bych chtél.” K7: , Dojde za mnou a povidime si a
poviddme si, co by se mi libilo.” PInéni osobnich cili souvisi s vékem a aktivitou
klienta. Mladi jsou plni optimismu a chtéji se pofad zdokonalovat. K1: , Ucim
se chodit do kostela...” K7: ,,Chci se naucit ovladat mycku, zatim jen vyskladavim, uz
sem rozbil talit.” U starSich klient(i se mtiZeme setkat s negativnim postojem pfi
stanovovani a plnéni osobnich cilt. K2: ,, Mné se uz nic nechce, jd chci poslouchal
radio...” Zrozhovorli vyplynulo, Ze u téchto klientd jsou osobni cile
stanovovany klicovym pracovnikem bez ohledu na pféani klienta. Tomuto
odpovidd i snaha klienti pfi jejich plnéni, a proto to délaji s donucenim.

K3: ,,...abych nemusela délat, co nehci.”

Udrzovani sobésta¢nosti souvisi se snahou a aktivitou klienta, ktera se
meéni s jeho vékem a hloubkou mentdlni retardace. Klienti mladsi maji snahu
si udrZovat co nejvétsi sobéstacnost. K5: ,Snidané si chystim a caj si naleju.”
K7: ,Zvlddnu si uvafit kafe a éaj.” Naopak s rostoucim vékem snaha o udrzeni

sobéstacnosti klesa. K2: ,...délaji to za mé, Lenka to md hned.”

Aktivizaéni ¢innosti slouZi k rozvoji osoby s mentalnim postizenim.
Do této oblasti miizeme zafadit rtizné druhy vzdélavani, volnocasové aktivity

a navstévu zdjmovych krouzkd, které slouzi k rozvoji a udrzeni dovednosti a
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zaclenéni klienta do spole¢nosti. K3: ,Rdda recituju, vidycky pred vsema.”
K4: , Chodime zpivat, nékdy i vystupujeme tady u nds” K5: , Chodime plést kosiky,

pak je prodavame.” K6: ,Ja chodim do skoly, mdm ji v titery a ctortek.”

Z rozhovortt vyplynulo, Ze klientim se zveda sebevédomi a pocit
uzitecnosti, kdyz mtizou byt komukoli ndpomocni. K1: ,Rad pomaham Vérce,
kdyz perem, vésim ji pradlo.” K3: ,Nemtizu nékdy spat, tak vytahuju se
sestfickou na nocni nddobi z mycky, ma radost.” K5: ,Pomaham po obédé

utirat stoly.” Ké: ,,Vafim kafe Davidovi, on to neumi.”
Kategorie 6: Hodnoceni sluzby

Kategorii hodnoceni sluzby charakterizuje hodnoceni persondlu,
zameéstnanctli zafizeni, ktefi se staraji o klienty, zlepSeni sobéstacnosti z jejich

pohledu, spokojenost klientti a svoboda rozhodovani.

Kategorie Kdédy kategorie Skala (nizka — vysoka)
Hodnoceni personalu Spokojenost
Zlepseni sobéstacnosti Hodnoceni
Hodnoceni sluzby
Spokojenost Hodnoceni
Svoboda rozhodovani Hodnoceni

Tabulka ¢. 18: Kategorie 6 - Hodnocent sluzby (vlastni analyjza)
Vsichni klienti hodnoti personal, ktery se o né stara velmi pozitivné.
K3: ,Hezky, jsou tady hodné sestticky.” K4: , dobie nam tu vaii.” K8: ,...staraji se o
mé dobte.” Vétsinou hodnoti svého klicového pracovnika, ke kterému maji
nejblizsi vztah. K3: , Je na mé hodnd, jsem s ni spokojend, vzdy mi pomiize, vite...”
K2: ,Je moje nejmilejsi, vzdycky chci jen ji.” Ké: , Je na mé hodnd, mdm ji rdd...”
Nesetkala jsem se, Ze by néktery klient Spatné hodnotil svého klicového

pracovnika, ale néktefi upozornili na skutecnost, ze klicovi pracovnici na né
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nemaji ¢as. Ké6:,Musi délat ty papiry, nemi na mé cas.” K8: ,Ona je porad

v kanceldti, md tam moc price...”

Hlavné mladsi klienti vnimaji zlepSeni sobéstacnosti diky naucenym
¢innostem, které jim usnadnuji kazdodenni Zivot. K1: ,Umim si uvafit horké
kapucino.” K5: ,, Barcéa mé naucila ustylat postel, uz to déldam sama.” Ké: ,, Naucil
jsem se t¥idit prdadlo a ovlddat pracku. Ted uz mi Peta moc nepomdhd.” I u starsich
klientti miiZe dojit k ¢astecnému zlepSeni sobéstacnosti, ale ¢innost se uci déle
a bez opakovani ji brzy zapomenou. K2: ,,...hodné uz zapomindm. Musi mi to

pfipominat.”

VétSina klientli jsou v zafizeni spokojeni, pozitivné hodnoti
poskytovanou sluzbu i kvalitu svého zivota. K1: ,Byva tu i sranda, ja se rad
sméju.” K2: ,Dobre, dobte, staraji se o mé a mam tu i rddio.” K4: ,...spokojend tu

jsem, ale nékdy je mi smutno...” K5: , Libi se mi tu, mdm tu vsechno, co chci.”

Respondenti dale wuvedli Zze kladné hodnoti svobodu svého
rozhodovani o tom, co kdy a kde budou délat. K4: ,,...kdyz jsem musela chodit
brzo spdt, nechtélo se mi. Rekla jsem to Andrejce a ta mi dovolila se v kuchyni divat

na televizi...” K6: , MiiZu si tict, co budu kdy délat...”
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6.2 Axialni kodovani

Axidlnim kodovanim jsem pokracovala po ukonceni otevieného
kédovani. Béhem tohoto kddovani jsem hledala vztahy a souvislosti mezi

kategoriemi a vytvofila paradigmaticky model.

Paradigmaticky mode — klicovy pracovnik

4 N[ N

Pficinné podminky Jev
oSk Vnimani IP u osob Kontext
kindividualnimu ‘ s mentalni retardaci ‘ .
planovani Rlizau, Stav klienta
Dopad na klienta pracovnikem
K Intervenujici \ / \ / \
podminky Strategie jednani a Nésledek
Spol . interakce
poluprace, IR .
V
4 Naroky, P¥ani, - Piistup Kli¢ového ) mmiﬂgfg‘ow a
Potteby, Plan péce, pracovnika
Aktivita klienta

\_ N\ )

Jev, ke kterému se vazou vSechny kategorie je vnimani individualniho
planovani u osob s mentdlni retardaci klicovym pracovnikem. Ke vzniku
jevu vedou pri¢inné podminky, postoj kindividualnimu planovani
klicovym pracovnikem a jeho dopad na klienta. Kontext charakterizuje
soubor podminek, za nichZ jsou uplatiiovany strategie jednani, ¢imz je stav
klienta. Podminky, které usnadnuji nebo znesnadniuji strategie jednani, tzv.
intervenujici podminky, jsou aktivita klienta, spoluprace tymu pracovniki
v zafizeni pfi individudlnim planovani, naroky na zvladnuti tohoto procesu,

pfani, potfeby klienta, kvalita planu péce. Strategie jednani a interakce
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reprezentuje pristup klicového pracovnika, tedy zptisob, jak reaguje na
vzniklé podminky vtomto procesu. Nasledkem je postoj klicového

pracovnika k tomuto procesu, tedy jestli jej vnima jako pfinosny ¢i nikoliv.

Paradigmaticky model — klient

4 N[ N[ N

Pfi¢inné podminky Jev
Kontext
Piani ‘ Vniméni IP u osob ‘
y s mentalni retardaci Stav klienta
HOHEbi klientem
/ Intervenujici \ / \ / Nésledek \
. aslede
podminky Strategie jednani a :
Podpora interakce Hodnoceni sluzby
Piistup kli¢ového Aktivita klienta Vnimér}i pfinosu &i
pracovnika nikoliv

. AN N\ )

Jev, ke kterému se vaZou vSechny kategorie je vnimani individualniho
planovani u osob s mentalni retardaci klientem. Pfi¢inné podminky vedouci
ke vzniku jevu jsou pfani a potteby klienta. Kontext charakterizuje soubor
podminek, za nichz jsou uplatnovany strategie jedndni, ¢imz je stav klienta.
Podminky usnadnujici nebo znesnadnujici strategie jednani, tzv. intervenujici
podminky, jsou podpora a pfistup klicového pracovnika. Strategie jednani
reprezentuje aktivita klienta, jak reaguje na vzniklé podminky v tomto
procesu. Nasledkem vnimani individualniho planovani u osob s mentalni
retardaci klientem je hodnoceni sluzby a jeho postoj k tomuto procesu, tedy

jestli je pro néj pfinosny ci nikoliv.
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6.3 Selektivni kdodovani

Zakotvena teorie — klicovy pracovnik

Stanoveni centralni kategorie: Kategorie pristup klicového pracovnika
v procesu individudlniho planovani je nejenom strategii jednani, ale i centralni
kategorii v selektivnim kodovani. Sipkami jsou znazornény jednotlivé vazby

mezi kategoriemi.

Potieby

Aktivita
klienta

-
Stav klienta
L J i
Pristup
klicového
(" A pracovnika
Postoj
k individualnimu Spoluprice
plinovani
. S
A

Vnimani individualniho
planovani pro osoby
s mentalni retardaci
kli¢ovym pracovnikem

(piinos x i nikoli)

Obrazek ¢. 3: Zakotvend teorie — klicovy pracovnik (vlastni analyza)

Kostra pfibéhu: Pristup klicového pracovnika v procesu
individudIniho pldnovani je zavisly na jeho postoji k tomuto procesu, klicovi
pracovnici individudlné planuji, protoZe to maji uloZzeno v naplni své prace.
K tomuto povinnému procesu se stavi na zdkladé povinnosti vyplyvajicich ze
zakona, svych zkuSenosti spojenych s délkou praxe a vlastnim uvédoménim
uziteénosti tohoto procesu. Sdélkou praxe si vétSina dotazovanych
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uvédomuje prinos a uzitecnost tohoto procesu a dtilezitost zaznamenanych
informaci v individudlnich planech. Pracovnice, které zazily dobu pfed
zavedenim standard, nevidi rozdil v poskytované péci a pfiliS nevnimaji
prinos tohoto procesu. Na pristup klicového pracovnika ma vyrazny vliv také
dopad na klienta. Klicové pracovniky ovliviiuje hlavné zména stavu klienta,
kvalita a spokojenost jejich zivota v zafizeni. Kli¢ovy pracovnik musi
prizptisobit sviij pristup k poskytované socialni sluzbé v souvislosti se stavem
klienta. Rostouci hloubka mentdlni retardace, jeho stari, délka pobytu
v zafizeni, klesajici stupen sobéstacnosti a jeho aktudlni nalada podstatnou
mérou ovliviiuji nejenom zptisob a rozsah poskytované podpory, pomoci a
péce, ale ptisobi i na pokles aktivity klientli a jejich zdjem o proces
individudlniho planovani. Soucasné podstatneé klesa efektivita tohoto procesu
a klicovy pracovnik musi tomu pfizptlisobit svoji strategii. Centralni kategorie
pristup kli¢ového pracovnika je také ve vtahu s kategorii potfeby a pfani
klienta, na jejichz zadkladé se stanovuje individualni plan, ve kterém je
stanoven osobni cil a plan péce, jez je voditkem klicového pracovnika
v poskytovani priméfené podpory. Na zdkladé prani a potieb klienta se
stanovuje osobni cil, ktery je ve vztahu ke stavu klienta a jeho zdjmu o
planovani budoucnosti a zdjmu o osobni cil. VSechny tyto podminky ovliviuji
pristup klicového pracovnika k tomuto procesu. Dale musi pfizptisobit
strategii jedndni nejen naroktim individudlniho planovani, ale i spolupraci
kolektivu na pracovisti. Klicovy pracovnik musi neustdle ziskavat aktudlni
informace o stavu klienta, o jeho pfanich a potfebach, klienty motivuje ¢i jinak
nuti k plnéni osobnich cilt, pfiméfené podporuje klienty k sobéstacnosti pfi
respektovani jejich individuality. Nasledkem vsSech jednani klicového
pracovnika je zména stavu klienta, kvalita jeho zivota a urcitd mira
spokojenosti. Na zdkladé dopadu na klienta, ndroka sluzby, spoluprace
pracovniho kolektivu a svého pfistupu vnima klicovy pracovnik prinos
individudlniho planovani u klienta jako pfinosny ¢i nikoliv.
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Zakotvena teorie — klient

Stanoveni centralni kategorie: Kategorie aktivita klienta v procesu
individualniho planovani je nejenom strategii jednani, ale i centralni kategorii
v selektivnim kodovani. Vazby mezi jednotlivymi Kkategoriemi jsou

znazornény Sipkami.

[ Zmeéna stavu klienta ]

!

Hodnoceni sluzby

pozitivninegativni

Obrazek ¢. 4: Zakotvend teorie — klient (vlastni analyza)

Kostra pifibéhu: Aktivita klienta v procesu individudlniho planovani,
centralni kategorie je zavisla na jeho pranich a pottebach, na jejichz zdkladé se
stanovuje plan péce, ktery je voditkem pro kli¢ového pracovnika v procesu
priméfené podpory. Na zdkladé prani se stanovuje osobni cil, ve vztahu ke
stavu klienta, jeho zdjmu o planovani budoucnosti, zajmu o osobni cil a touhy
po sobéstacnosti. Pfani a potfeby ovliviiuji pfistup klicového pracovnika
k tomuto procesu. Ten musi prizptisobit jednéni nejen stavu klienta, potfebam
a pranim klienta, planu péce. Klicovy pracovnik musi neustdle ziskavat
aktudlni informace o stavu klienta, o jeho pfanich a potfebach, klienty
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motivuje ¢i jinak nuti k pInéni osobnich cilti a pfiméfené podporuje klienty
k sobéstacnosti. S rostouci hloubkou mentalni retardace, starim, délkou
pobytu v zafizeni a klesajicim stupném sobéstacnosti se nejenom méni zptisob
a rozsah poskytovani podpory, pomoci a péce, alei klesa aktivita klientt a
zajem o proces individualniho planovani. Nasledkem v3ech téchto aktivit je
dopad na klienta, zména sobéstacnosti, kvalitu jeho Zivota a urcitd mira
spokojenosti. Na zakladé téchto nasledkti vnima klient pfinos individudlniho

planovani jako pfinosny ¢i nikoliv.
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7 Interpretace vysledku

Ve svém vyzkumu jsem se snazila odpovédét na vyzkumné otazky: Je
individualni planovani pro osoby s mentdlni retardaci vnimano ze strany
klicovych pracovnikil a jejich klienti jako pfinosné? Jaky nazor na tento

povinny proces kli¢ovi pracovnici a klienti maji?
Interpretace vysledki — klicovy pracovnik

Vsichni klicovi pracovnici maji v naplni své prace povinnost
individudlné planovat prabéh socidlni sluzby skazdym Kklientem.
S ptibyvajici délkou praxe kli¢ovi pracovnici tento proces povaZzuji za uzitecny
pii praci s klienty a vidi pfinos ziskanych informaci béhem tohoto procesu.
Naopak starsi pracovnice témto informacim nepftikladaji takovy vyznam,
pravé z divodu své dlouhodobé znalosti klientd, ale neuvédomuji si jejich
dtlezitost v pripadé jejich nepfitomnosti. Pracovnice, které zazily dobu pred
a po zavedeni standard(i, nevnimaji rozdil v poskytované sluzbé a pifinos
tohoto procesu. Na jejich postoj ma vliv zhorSeny zdravotni stav jejich starsich

klientti, u nichZ nevidi pozitivni zménu jejich stavu.

Na pozitivni vnimani tohoto procesu ma vliv i stav klienta, kdy
s rostouci hloubkou mentalni retardace a klesajici sobéstacnosti se méni
zplisob individudlniho planovani a vyrazné klesa efektivita tohoto procesu
a tim roste i rozsah poskytované péce, klicové pracovnice se pak nemohou
svym klientiim tolik vénovat. Da se fici, Ze srostoucim stafim, hloubkou
mentalni retardace, sniZzujicim se stupném sobéstacnosti a délkou pobytu
v zafizeni klesd aktivita klient a jejich ochota spolupracovat a tim klesa

u klicovych pracovniki pozitivni vhimani tohoto procesu.

Tvorba individudlnich planti je ¢innost casové ndrocnd, spojena

pfevazné s praci na pocitaci, délajici potize hlavné starSim pracovnicim.
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Nékteré spojuji tento proces prave s touto ¢innosti, ktera je podle jejich nazoru
odvadi od prace s klienty. Pfi vedeni a zpracovani zdznamu se bere vice zretel
na nazor inspekce, neZ na jejich tthel pohledu a zajem klient(i. VSechny tyto
faktory pfispivaji k negativnimu vnimani pfinosu procesu hlavné u starsich

pracovnic.

Zjistila jsem, Ze s rostouci spolupraci pracovniho kolektivu, kvalitné
ajednoduse zpracovanou metodikou, spravnym pristupem koordinatora
a spolupraci rodiny, roste efektivita procesu a pozitivni vnimani pfinosu
procesu klicovym pracovnikem. Respondenti uvadéli dtleZitost vzdjemného
predavani informaci o klientovi a hledani feSeni jeho situace na spole¢nych
poradach. Zaznéla i kritika na nespravné jednani svych kolegyn, které klienty
motivuji upldcenim a tim jim znesnadniuji prdci s klienty. Pracovnice uvadeéji,
Ze spravné zpracovana metodika, by méla byt jednoducha a prehlednad, tak
aby ji vSichni rozuméli a méli moZnost se podilet na jeji tvorbé. Koordinator,
ktery hraje dtileZitou roli pti tvorbé individudlnich planti, by mél dat na nazor
klicového pracovnika a zajmy klienta a nemél by podléhat nazortim inspekce.
Pfinos rodiny a okoli v tomto procesu je velmi dtlezity, klient pozitivné

prijima nazor a pomoc blizkych.

Na pozitivni vnimani pfinosu tohoto procesu klicovym pracovnikem
ma velky vyznam sledovani pokrokt a pozitivnich zmén u klientd, které jsou
patrné u klientti mladSich a s niZ8i hloubkou mentalni retardace. S rostoucim
vékem, hloubkou mentdlniho postizeni, klesajici sobéstacnosti a délkou
pobytu v zafizeni se vétsinou stav klienta nelepsi, mnohdy dojde i ke zhorSeni,
a proto si pracovnici neuvédomuji pfinos procesu, i kdyz délaji vSe pro
zlepSeni kvality jejich Zivota a tési je, kdyz jim klienti davaji na védomi svou
spokojenost a tésti, a to mnohdy jen za jejich pfitomnost. V tom by méli vidét
prinos tohoto procesu, klienti potfebuji socialni kontakt, projevuji radost, kdyz

se jim nékdo vénuje nebo s nimi travi ¢as. Dals$im dilezitym faktem je, ze
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klicovi pracovnici jsou oporou a jistotou pro klienty. Nékdy miiZze vzniknout
az nezdrava fixace na klicového pracovnika. Pfinosem tohoto procesu je

respektovani individuality klienta a je kladen diiraz na jeho dtistojnost.

Respondenti uvadi, Ze dobfe nastaveny plan péce je uzite¢ny navod pro
zlepSeni nebo aspon zachovani klientovi sobéstacnosti, ktery nelze sestavit bez
zmapovani jednotlivych oblasti podpory na zdkladé klientovych zdroji a
urceni jejiho rozsahu a frekvence. Srostoucim vékem a zhorSujicim se
zdravotnim stavem nedochdzi ke zlepSeni sobéstacnosti a samostatnosti
klientd, klicovi pracovnici vénuji asili k uspokojovani zakladnich potteb, které
klienti povazuji za prioritu a jejich podpora se méni v péci. S niz§im vékem a
stupném mentalni retardace roste touha a zdjem po samostatnosti. U téchto
jedinct plan péce skutecné vede k co nejvétsi sobéstacnosti a samostatnosti.

Pravidelné pfehodnocovani a reagovani na aktudlni zménu stavu klientt se

zamezuje jejich zbytecnému piepecovavani nebo zanedbavani.

Prani a touhy hraji dtleZitou roli v zajmu klienta o proces
individudIniho planovéani. Mlads$i klienti maji zdjem o osobni cil a né¢eho
dosdhnout. Vzhledem kjejich aktivité a vizi do budoucna je osobni cil
stanoven na zadkladé jejich prani. S rostoucim vékem a hloubkou defektu se
vétSinou zdjem klientti o osobni cil ztraci, touzi hlavné po klidu a pohodé a jde
jim o pfitomnost. U téchto klient(i klicovi pracovnici stanovuji osobni cile na
zakladé empatie a svého uvazeni. Skutecnost, Ze stanovené cile nejsou pfanim
nebo pottebou klientti, se odrazi na jejich nezajmu a aktivité pfi jejich plnéni.
Klicovy pracovnik tomu prizptisobuje svoje jednani. Snazi se Kklienty
motivovat, nékdy pouzije i manipulaci odepfenim cigarety, kdvy a jinych
pozitkt, nékdy kli¢ovi pracovnici zamérné kladou cile nizsi, tak aby je klienti
mohli splnit nebo zavadéji skupinové plnéni cilt. VSechny tyto okolnosti se

projevuji ve vnimani procesu individudlniho pldnovani klicovym
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pracovnikem, ktery si spojuje tento proces pouze se stanovovanim a plnénim

osobnich cilti a nevidi jiné aspekty tohoto procesu.

Interpretace vysledkt — klient

Vnimani individuadlniho pldnovani pro osoby s mentdlni retardaci
klientem je odliSné od vnimani klicovym pracovnikem, respondenti si
neuvédomuji, Ze trpi mentdlni retardaci, ale jsou si védomi toho, Ze se od
ostatnich lisi a musi Zit v pobytovém zafizeni. Béhem pobytu v zafizeni klienti
starnou, zhorSuje se jejich zdravotni stav a sniZuje se jejich sobéstacnost,
nedochdzi jen ke zméné rozsahu a zptsobu podpory, pomoci a péce, ale
i k poklesu zdjmu a aktivité klienta. Proto je podpora klicového pracovnika
nezbytnd, zjistuje potteby a prani klientd, jejich schopnosti a dovednosti, na
jejichz zakladé stanovuje pfimérenou podporu klienta, tak aby nedochdzelo
k jejich pfepecovavani, coz se v zafizenich béZné stava a potvrzuji to i nékteré
vypovédi hlavné starsich respondentti. Klicovy pracovnik klienty motivuje
k pInéni osobnich cili, nékdy je nezbytnd i manipulace ¢ zvySeni hlasu na
klienta. Pomoc rodiny je nezbytna a uzite¢na, klienti svym blizkym duavéruji
a jejich pomoc pftijimaji. Néktefi klienti zaméstnance zafizeni povazuji za svou
rodinu, protoze uz nikoho nemaji a jejich podpora je pro né velmi dulezita.
Klienti radi pfijimaji zdjem a pomoc okoli. Osoby s mentdlni retardaci
prikladaji uspokojovani zdkladnich potieb velky vyznam a ten se s rostouci
hloubkou mentdalni retardace a stafim klienta vyrazné zvysSuje, vyZaduji
pravidelnost poskytovani zakladnich potfeb a jejich plnéni v daném case.

Véasné uspokojovani, a to nejen zakladnich potteb vede k jejich spokojenosti.

Pocit jistoty a bezpeci spojuji s osobou klicového pracovnika, dtveruji
mu, zadaji ho o pomoc. Z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti maji snahu si
klicového pracovnika pfivlastiiovat pro sebe. Pocit jistoty respondenti spojujt

91



s nastavenym dennim reZime, protoze védi, co budou délat. Dalsi dtleZitou
potfebou osob s mentdlni retardaci je potfeba socidlniho kontaktu a mit
nékoho rad. Vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu tato potfeba neni
u nékterych naplnéna. Potfeba uceni, dutlezitd pro dalsi rozvoj, vyvstala
u mladSich klienti. Zajem o osobni cil, touha po samostatnosti a zajem
o volnocasové aktivity souvisi s vékem, hloubkou mentdlni retardace
a stupném sobéstacnosti klient(i. Touha po samostatnosti, zajmu o osobni cil
a volnocasové aktivity je vyraznd u mladsich a schopnéjsi klientt1, u starsich

klientt je vyraznd touha po pohodé a klidu.

VétSina respondentti  terminologii  spojenou s individudlnim
planovanim nezn4, ale znaji slovni spojeni klicovy pracovnik a dokazi fici, kdo
jim je. Respondenti sice neznaji pojem , 0sobni cil”, ale spojili ho s néjakou
¢innosti. Doklada to, Ze klicovi pracovnici s klienty individudlné planuji.
Néktefi respondenti uvedli, Ze osobni cile jsou jejich pfanim a planovani
probiha s klicovym pracovnikem, pracovniky tymu a nékdy i ¢lenti rodiny.
Vék a s nim spojend aktivita klienta ma vliv na plnéni osobnich cilti. S ristem
véku klientd roste nezdjem o planovani i plnéni osobnich cilt. Klicovi
pracovnici u téchto klienti stanovuji osobni cile bez ohledu na pfani klienta,
odhaduji, co by se jim mohlo libit. Klienti pak nevyvijeji pfiliSnou snahu
u takto stanovenych cilti. U mladych je situace opacnd, osobni cile si preji
asnazi se je plnit. Udrzovani sobéstacnosti souvisi se snahou a aktivitou
klienta, ktera se méni s jeho vékem a hloubkou mentalni retardace. Situace ve
snaze o sobéstacnost je obdobnd, jako pfi plnéni osobnich cilt. K rozvoji
klientd a jejich zaclenéni do spolecnosti v zafizenich slouzi aktiviza¢ni
¢innosti, klienti navstévuji rtizné zdjmové krouzky, vzdélavaji se a jsou pro né

pripravovany nejrtiznéjsi volnocasové aktivity.

Vzhledem k tomu, Ze osoby s mentalni retardaci si neuvédomuyji, Ze trpi

mentalni retardaci, jejich vnimani individudlniho planovani je-li pro né
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pfinosné mtizeme odvodit z hodnoceni personalu, ktery se o né stara a kvality
zivota v zafizeni. Nesetkala jsem se, Ze by néktery klient hodnotil personal
negativné, ¢asto ale zaznéla vytka, Ze klicovi pracovnici na né nemaji cas. Také
vyjadfuji spokojenost s pobytem v zafizeni a kvalitou svého zivota. Mladsi
klienti mohou vnimat zlepsSeni své sobéstacnosti, ktera jim usnadniuje
kazdodenni Zivot. I starsi klienti mohou pozorovat zlepseni své sobéstacnosti,
ale trva jim déle, neZ se néco nauci a bohuZel brzy naucenou cinnost
zapomenou. DulezZité je kladné hodnoceni svobody svého rozhodovani jak,

kdy, kde a co budou délat.
7.1 Doporuceni do praxe

Na zékladé vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze klicovi pracovnici, ktefi
pracuji s klienty star$imi se zhorsujicim se zdravotnim stavem a snizujici se
sobéstacnosti, nevidi pfinos individualniho planovani pro tyto osoby. Klicovi
pracovnici by se méli ztcastnit Skoleni ¢i kurzu, na kterém by byli sezndmeni
is ostatnimi pfinosy tohoto procesu a zacali ho vnimat jako celek, tak aby

v ném nevidéli jen stanovovani a plnéni osobnich cild.

Vzhledem ktomu, Ze si klicovi pracovnici stéZovali na prdci
koordinatora, ktery pfi vedeni a zpracovani zaznami bere vice zfetel na nadzor
inspekce, nez na jejich tthel pohledu a zajem klientd, je zapotiebi, aby vedouci
zafizeni s koordindtorem projednal jeho ¢cinnost, tak aby tvorba
individudlnich pldnu nepodléhala ndzoru inspekce, ale slouZzila pro praci

klicovym pracovnikim a zajmiim klientd.

Starsi pracovnice si stéZovali na ndro¢nou praci na pocitaci, kterou

nezvladaji, proto navrhuji absolvovani kurzu prace na pocitaci.

PriliSnd administrativa spojend s individudlnim pldnovanim je pro

klicové pracovniky narocnd, zabira jim mnoho c¢asu a odvadi je od prace
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s klienty. Tato skutecnost byla potvrzena i z vypovédi klientt, ktefi upozornili
na to, ze kliCovi pracovnici se jim dostatecné nevénuji z davodu velké
administrativni zatéze. Navrhovala bych feSeni, aby do chodu zafizeni zapojili

dobrovolniky, ktefi by s klienty travili volny cas, jak v zafizeni, tak i mimo néj.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na nékterych pracovistich jsou Spatné vztahy
v kolektivu, kdy nedochdazi k preddvani dtlezitych informaci o klientech mezi
kli¢ovymi pracovniky a dochdzi k neSvartim, jako je ,,uplaceni klient(1”, jelikoz
to komplikuje praci ostatnim pracovnikiim a zhorsuje vztahy v kolektivu,
které vyrazné ovliviuji kvalitu individualniho pldnovani. Dobrym feSenim je
pravidelna supervize, ktera pomuZe vztahiim mezi kolegy a utuZzi jejich

kolektiv.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyva individudlnim planovanim pro osoby
s mentalni retardaci z pohledu klicovych pracovnikii a jejich klientt. Cilem
prace bylo zjistit, jak je proces individualniho planovani pro osoby s mentalni
retardaci vniman ze strany klicovych pracovnik i samotnych klientti a je-li na

tento povinny proces nahliZzeno jako na pfinosny.

Teoreticka cdst se vénuje terminologii osob s mentdlni retardaci,
etiologii mentdlni retardace a klasifikaci stupfitt mentalni retardace. V dalsi
Casti popisuje potfeby jedinci s mentdlni retardaci a kvalitu Zivota se
zaméfenim na osoby s mentdlnim postizenim. Nejdtilezitéjsi ¢ast je vénovana
individudlnimu planovani pribéhu socidlni sluzby, svymezenim pojm,
vyznamu a metodiky tohoto procesu. Na zavér nds seznamuje s individudlnim

planem, osobnim cilem a procesem individudlniho planovani.

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu s pouzitim strategie zakotvené teorie. Analyza
ziskanych dat byla provedena tzv. trojim kédovanim, kodovanim otevieného,
axidlniho a selektivniho. Vyzkumny soubor tvorily ¢tyfi Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim v okrese Uherské Hradisté. Pro ticely sbéru dat byl
vybran polostrukturovany rozhovor, ktery byl proveden s osmi klicovymi
pracovniky ajejich osmi klienty, osobami s mentalnim postizenim. Tento pocet

vznikl na zdkladé teoretické nasycenosti dat.

Ve vyzkumu jsem se snazila nalézt odpovéd na vyzkumné otdzky:
Je individudlni planovani pro osoby s mentdlni retardaci vnimano ze strany
klicovych pracovnikii a jejich klientd jako pfinosné? Jaky néazor na tento

povinny proces klicovi pracovnici a klienti maji?
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JelikoZ neni mozné na vyzkumné otazky podat jednoznacnou odpoveéd,
zd@vodu vlivu mnoha aspektli pusobicich na vnimani individudlniho
planovani pro osoby s mentalni retardaci obou skupin respondentti, podavam

Sirokou Skalu vysledkii mého Setteni.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze na vnimdni procesu individualniho
planovani pro osoby s mentalni retardaci ze strany klicovych pracovnik{i ma
vliv povinnost klicovych pracovnikii individudlné planovat priibéh socialni
sluzby s kazdym klientem. S délkou praxe proces povaZzuji za uZzite¢ny a vidi
pfinos ziskanych informaci. S rostoucim stafim, hloubkou mentélni retardace,
snizujicim se stupném sobéstacnosti klient(i a délkou jejich pobytu v zafizeni
klesd aktivita klienti a ochota spolupracovat, klesa u klicovych pracovnikii

pozitivni vnimani tohoto procesu.

K negativhimu vnimani pfinosu procesu, ato hlavné u starSich
pracovnic prispiva casové ndrocna tvorba individualnich plant, spojena
pfevazné s praci na pocitaci. Srostouci spolupraci pracovniho kolektivuy,
kvalitné a jednoduSe zpracovanou metodikou, spravnym pfistupem
koordinatora a spolupraci rodiny, roste efektivita procesu individualniho
planovani a pozitivni vnimani pfinosu procesu klicovym pracovnikem. Na
pozitivni vnimdani pfinosu procesu klicovym pracovnikem ma velky vyznam
sledovani pokrokt a pozitivnich zmén u klientd, které jsou patrné u klientta
mladS$ich a s mensim postizenim. S rostoucim vékem, hloubkou mentalniho
postiZeni, klesajici sobéstacnosti a délkou pobytu v zafizeni se vétSinou stav
klienta nelepsi, mnohdy dojde i ke zhorSeni, a proto si pracovnici
neuvédomuji pfinos procesu. Klicovi pracovnici by méli vidét prinos tohoto
procesu v tom, ze délaji vSe pro zlepSeni kvality Zivota klient(i, klienti
potfebuji socidlni kontakt a jsou spokojeni a Stastni, kdyz se jim vénuji nebo s
nimi pouze travi cas, jsou jejich oporou, jistotou a respektuji jejich
individualitu. V tom vidim nejvétsi pfinos individualniho planovani.
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Vnimani individudlniho planovani pro osoby s mentalni retardaci
klientem souvisi s jejich neuvédoménim, Ze trpi mentdlni retardaci.
S rostoucim vékem a hloubkou mentdlni retardace dochdzi u nich ke
zhorSovani zdravotniho stavu a k sniZeni stupné jejich sobéstacnosti a tim
klesa jejich aktivita a zdjem o proces individualniho planovani. V procesu
individudlniho planovani a jeho efektivity je podpora klicového pracovnika
povazovana za jednu z nejdtleZitéjSich. Stimulace ze strany rodiny je pro
klienty také velmi dtlezitd. Néktefi uz rodinu nemaji, a proto personal
zafizeni povaZuji za svou rodinu. Véasné uspokojovani zdkladnich potieb
vede k celkové spokojenosti klientti. Potfeba pfiméfené podpory je dilezita
pro vSechny klienty, nebot diky ni dochazi k udrZeni sobéstacnosti klienta
a nezavislosti na sluzbé. Jistotu a bezpeci prevazné spojuji s osobou, ktera jim

pomaha a pecuje o n€, a tou osobou je klicovy pracovnik.

S rostoucim vékem, hloubkou mentalni retardace a niz§im stupném
sobéstacnosti, pfevazné klesa zdjem o osobni cil, touha po samostatnosti,
zdjem o volnocasové aktivity a roste zdjem po klidu. Vzhledem k postizeni
klienti nejsou schopni vnimat pfinos individudlniho pldnovani, tento pfinos
muizeme hodnotit tim, jak hodnoti personal zafizeni, zlepSeni sobéstacnosti,
spokojenost spojenou se zivotem v zafizeni a svobodu rozhodovani. Vsichni
klienti hodnoti personal, ktery se o né stara velmi pozitivné. Hlavné mladsi
klienti vnimaji zlepSeni sobéstacnosti, a to diky naucenym cinnostem, které
jim usnadnuji kazdodenni Zivot. Vétsina klienti pozitivné hodnoti sviij pobyt
v zafizeni i kvalitu svého Zivota. Respondenti uvedli, Ze kladné hodnoti
i svobodu svého rozhodovani. Proto miizeme hodnotit proces individudlniho

planovani z pohledu klientti za pfinosny.

Vysledky vyzkumu mohou byt zpétnou vazbou pro Domovy se
zdravotnim postiZenim a pomoci jim ke zkvalitnéni individudIniho planovani,

a dale mohou byt pouzity klicovymi pracovniky ke zlepSeni prace s klienty.
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Ptilohy
Ptiloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor pro klicové pracovniky

e Co se Vam vybavi pod pojmem individudlni planovani?
e Jak probihd individudlni planovani ve Vasem zatizeni?
e Jak se Vam planuje s osobami s mentalni retardaci?

e Co pro Vas znamena individualni plan?

e Podileji se klienti na stanoveni osobnich cila?

e Jak dochazi k identifikaci potfeb a pfani u Vasich klient1?

Pfiloha ¢. 2: Polostrukturovany rozhovor pro klienty

e Jak se tady v domové citite?

e Vite, coje to individudlni planovani?
e Rik4 Vam néco osobni cil?

e Vite, kdo je to klicovy pracovnik?

e Jaky s nim mate vztah?

e Vjakych ¢innostech Vam pomdha?

e Zapojujete se do chodu domova?

e Probirate s nékym svoje potieby a prani?
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