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Abstrakt 

 

Tato diplomová práce se zabývá procesem individuálního plánování pé e 

v organizacích poskytujících terénní sociální službu osobní asistence a pe ovatelskou 

službu.  

Teoretická ást je zam ena na vývoj sociálních služeb a sociální služby v eské 

republice. Dále charakterizuje službu osobní asistence a pe ovatelskou službu.  

Zákon . 108/2006 Sb. ukládá poskytovatel m sociálních služeb povinnost 

zpracovat a plnit standardy kvality sociálních služeb. V teoretické ásti diplomové práce 

stru  popisuji všechny standardy kvality sociálních služeb. Nejv tší pozornost je 

nována standardu kvality . 5 (Individuální plánování pr hu sociální služby), který 

je pro tuto diplomovou práci klí ovým. Vyhláška . 505/2006 Sb. definuje kritéria, 

která je poskytovatel povinen napl ovat.  

Hlavním cílem diplomové práce je zmapovat, jak jsou poskytovateli osobní 

asistence a pe ovatelské služby reflektována kritéria napl ování standardu kvality . 5. 

Díl ím cílem práce je zjistit, s jakými uživateli iní individuální plánování pé e 

poskytovatel m nejv tší potíže.  

H1: Obtížnost napl ování standardu kvality . 5 se zmenšuje s rostoucím po tem 

požadovaných aktivit ze strany uživatele sociální služby. 

Pro testování hypotézy a napln ní cíl  ve své diplomové práci jsem zvolila 

kvantitativní výzkum. Použila jsem metodu dotazování pomocí dotazníku. Dotazník 

obsahoval 22 otázek, 14 uzav ených, 8 polouzav ených. Otázky v první ásti dotazníku 

jsou sm ované k hlavnímu cíli práce, ve druhé ásti k díl ímu cíli a testování hypotézy. 

Vlastní odpov di u polouzav ených otázek jsem rozt ídila a provedla jednoduché 

kódování. U každé otázky jsem v programu Excel vytvo ila tabulku s etnostmi. U 

vybraných otázek jsem pomocí programu SPSS provedla statistickou analýzu závislosti 

v kontingen ních tabulkách a analýzu pomocí koeficientu nejistoty.  

V rámci mého výzkumu jsem prost ednictvím e-mailu oslovila poskytovatele 

pe ovatelské služby a osobní asistence v Jiho eském kraji. Kontakt na poskytovatele 

jsem získala z Registru poskytovatel  sociálních služeb. E-mail obsahoval odkaz na 



 

 

internetové stránky www.vyplnto.cz, kam jsem umístila dotazník. Tento dotazník mohl 

vyplnit pouze p íjemce odkazu. Zp t se vrátilo 167 vypln ných dotazník  

Výsledky dotazníkového šet ení zam eného na napln ní hlavního cíle práce jsou 

jednozna né. P evážná ást dotázaných uvedla, že individuální plánování probíhá 

v jejich organizaci pravideln , nejmén  jednou ro  a to spole  s každým 

uživatelem. Poskytovatelé mají písemn  zpracována pravidla pro individuální plánování 

a v tšinou podle t chto pravidel postupuje. V tšina pracovník  p i plánování sociální 

služby osobní cíl uživatele zohled uje a také pravideln  hodnotí. Tém  všichni 

dotázaní také uvád jí, že jejich organizace má pro každého uživatele ur eného 

klí ového pracovníka. P evážná ást respondent  kladn  odpov lo na otázku, zda má 

organizace zpracován systém p edávání informací mezi zam stnanci týkající se 

individuálního plánování uživatel . 

Druhá ást dotazníku byla zam ena na napln ní díl ího cíle práce a testování 

hypotézy. Z uvedených odpov dí je patrné, že nejv tší obtíže iní individuální 

plánování poskytovatel m s uživateli využívající pé i malého rozsahu. S t mito 

uživateli respondenti nejobtížn ji nalézají osobní cíl, sestavují individuální plán a poté 

je pro n  nejt žší individuální plán s t mito uživateli vyhodnotit. Naopak nejsnáze se 

tšin  respondent  individuální plánování provádí s uživateli využívajícímu službu 

velkého rozsahu, pop . st edního rozsahu.  

Po shrnutí uvedených výsledk  m žeme konstatovat, že kritéria napl ování 

standardu kvality . 5 jsou p evážnou v tšinou poskytovatel  reflektována. 

Poskytovatelé mají písemn  zpracovanou metodiku individuálního plánování a v praxi 

podle ní postupují. Plánují spole  s uživatelem, zohled ují osobní cíl uživatele a 

spole  plán vyhodnocují. Mají písemn  zpracovaný systém p edávání informací o 

individuálním plánování uživatele a pracovníci se jím ídí.  

Nejv tší obtíže poskytovatel m iní individuální plánování pé e s uživateli, kte í 

využívají pouze službu malého rozsahu. Tuto skute nost potvrzují i výsledky statistické 

analýzy. Na základ  odpov dí respondent  lze hypotézu, že obtížnost napl ování 

standardu kvality . 5 se zmenšuje s rostoucím po tem požadovaných aktivit ze strany 

uživatele sociální služby, uznat jako platnou. 
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Abstract 

 
This diploma thesis deals with the process of individual planning focusing on the 

care in the organization providing domiciliary services and care services. 

The theoretical section devoted attention to the development of social services in 

the Czech Republic. Furthermore, it specifies care services as well as personal 

assistance services. 

According to the Act 108/2006 Coll., on social services, providers of social services 

are obligated to draw up quality standards of social services and to respect them. In the 

theoretical section, there are briefly described all quality standards of social services. 

The thesis is focused mainly on quality standard No. 5 (The Individual Planning in 

Social Services).  

The public notice No. 505/2006 Coll. defines the criteria, which are obligatory to 

be respected by providers of social services. 

The aim of the thesis was to find out,  how are the criteria of the quality standard 

No. 5 ensured by providers of personal assistance and care services. A partial aim of the 

work was to outline, to which users makes the individual planning the biggest 

difficulties. 

H1: Difficulty of meeting quality standard No. 5 declines with the increasing 

number of activities, required from the user of the social service.  

I’ve chosen a qualitative research to test the hypothesis and for achievement of the 

objectives. The relevant qualitative research relied on the questioning method. The 

questionnaire contained 22 questions, 14 closed and 8 semi-closed. Questions in the 

first part of the questionnaire are directed to the main objective of the thesis, questions 

in the second part to the stopover and to the testing of the hypothesis. I categorized the 

own responses in semi-closed questions and made simple coding. For each question, I 

created a spreadsheet with the frequency in the Excel program. For the selected 

questions, I carried out a statistical analysis of dependence in the cross tabulations and 

an analysis based on the uncertainty coefficient by using the SPSS program. 



 

 

As part of my research, I approached provider of the care and personal assistance in 

the South Bohemian Region via e-mail. I received the contact to the provider from the 

Register of social service providers. The e-mail included a link to the website 

www.vyplnto.cz, where I placed the questionnaire. This questionnaire could fill in only 

the recipient of the link. 167 completed questionnaires returned back. 

The results of the questionnaire survey focused on the main objective of the thesis 

are clear. The majority of respondents indicated that individual planning takes place in 

their organization regularly, at least once a year and together with each user. Providers 

have elaborated rules for individual planning into the written form and the majority 

progresses accordance with these rules. Most workers reflect and regularly evaluate the 

personal target in planning social services. Almost all respondents reported that their 

organization has a key worker for each user. The majority of respondents answered 

positively to the question whether the organization has developed system of information 

between employees regarding users’ individual planning. 

The second part of the questionnaire was focused on partial aim of the work and on 

testing of the hypothesis. From the responses, it is clear that individual planning makes 

the greatest difficulties to the providers with users using a small scale care. The 

respondents find it the most difficult to reach the personal target, to compile an 

individual plan and to evaluate it with these users. On the contrary, implementation of 

individual planning with service users using large scale or alternatively medium scale is 

for the most respondents the easiest.  After summarizing of these results, we can 

conclude that the criteria of the quality standard No. 5 are reflected by the vast majority 

of providers. The providers have a written methodology for individual planning and 

they practice it. They plan together with the user, taking into account his personal target 

and they evaluate the plan collectively. They have a written system for the transmission 

of information about an individual users’ planning and the staff follows it. 

Individual planning makes the greatest difficulties to the providers with users using 

only a small scale care. This fact is confirmed by the results of statistical analysis. 

Based on respondents' answers, the hypothesis that the difficulty of meeting the quality 



 

 

of standard No. 5 decreases with increasing number of required activities by the user of 

social services, can be consider as valid. 
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Úvod 
 

Proces individuálního plánování pé e je mezi odbornou ve ejností stále velmi 

diskutované téma. Zákon . 108/2006 Sb. ukládá poskytovatel m sociálních služeb 

povinnost individuáln  plánovat spole  s uživatelem. Vyhláška . 505/2006 Sb. 

v p íloze 2 uvádí soubor kritérií, které je poskytovatel sociální služby povinen v rámci 

napln ní standardu kvality . 5 reflektovat. 

Ve své diplomové práci jsem se zam ila na individuální plánování pé e 

v pe ovatelské služb  a služb  osobní asistence, která je poskytována uživatel m 

v jejich p irozeném prost edí. D vodem výb ru tématu diplomové práce je má osobní 

zkušenost s prací sociální pracovnice v terénní sociální služb . B hem své praxe jsem se 

setkala se skute ností, že pro n které pracovníky je individuální plánování pé e 

s uživatelem nemalým problémem. Tyto problémy jsou patrné zvlášt  u klient , kte í 

požadují pouze dovoz a zajišt ní stravy, mytí oken, ob asný úklid, praní prádla apod. 

Dle mé zkušenosti bylo pro pracovníky nejt žší nalézt s t mito klienty osobní cíl 

uživatele.  

Výzkum proto probíhal u registrovaných poskytovatel  terénní sociální služby 

osobní asistence a pe ovatelské služby. 

Teoretická ást diplomové práce se zabývá sociálními službami, standardy kvality 

sociálních služeb a p edevším procesem individuálního plánování. Popisuje osobní cíl 

uživatele, zjiš ování jeho pot eb, roli klí ového pracovníka, samotný individuální plán a 

jeho vyhodnocení. 

Praktická ást je zam ena na proces individuálního plánování u oslovených 

poskytovatel . Pomocí dotazníkového šet ení jsem se snažila zmapovat, jak jsou 

poskytovateli reflektována kritéria napl ování standardu kvality . 5. Dále jsem 

zjiš ovala, s jakými uživateli iní individuální plánování pé e poskytovatel m nejv tší 

obtíže. 
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1 Sou asný stav 
 

 

1.1 Vývoj sociálních služeb 

 

Po átky solidarity a podpory  osob ve stavu nouze jsou patrné již 

v p edcivilizované spole nosti (Matoušek a kol., 2007b). V prvobytn  pospolné 

spole nosti se kmenové spole enství staralo o své nemocné a staré p íslušníky tím, že je 

ponechali ve své pospolitosti (Tröster a kol., 2005).  

Problém sociáln  slabších byl zájmem panovník  již ve starov ku. První sociální 

služby se však objevily až po p ijetí k es anství a zavedení církve. V tšina t chto služeb 

se soust edila na poskytování p íst eší, základní stravy a jisté základní zdravotní pé e 

(Matoušek a kol., 2007a). Tyto útulky byly historicky nejstarší vývojovou formou 

sociálních služeb a sloužily v tšinou chudým, sirotk m, nemocným a prostitutkám 

(Tomeš, 2010). V po átcích k es anství existovala pomoc soukromá, kterou realizovali 

jednotlivci, a pomoc ve ejná, kterou organizovala církev (Tokarová, 2003). Prvním 

poskytovatelem sociálních služeb byla tedy církev, stát p istupoval k pot ebným spíše 

represivn . V celé spole nosti p evládala až do po átku novov ku tendence sociáln  

pot ebné vylou it ze svého okolí (Matoušek a kol., 2007a). 

Snaha o pomoc pot ebným byla patrná krom  k es anství i v dalším náboženství. 

Islámské náboženství nap íklad rozlišuje mezi sociální spravedlností a dobro inností. 

Podle tradice má každý muslim, který je toho finan  schopen, p ispívat 2,5 % ro  

ze svého majetku na podporu sociáln  znevýhodn ným. Tato praxe není považována za 

dobro innost, ale spíše za sociální solidaritu, p erozd lení majetku. (White, 2008). 

Na po átku novov ku bylo v Evrop  zavedeno domovské právo. Tento institut 

závazn  ukládal obcím starat se o osoby sociáln  pot ebné, které do konkrétní obce 

íslušely. Tato pomoc byla však jen minimální a nekvalifikovaná (Matoušek, 2008). 

Postupn  pod dohledem státu za aly vznikat ústavní za ízení, které m ly dlouhodob  
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pe ovat o lidi sociáln  znevýhodn né. Na p elomu 18. – 19. století vznikla tradice 

ústavní pé e jako hlavní možnost ešení sociálních problém  (Matoušek a kol., 2007a). 

Na p elomu 19. a 20. je sociální práce pojata jako samostatný obor, vznikají první 

specializované školy a univerzitní programy. Cílovými skupinami jsou zejména chudí, 

chronicky nemocní, v zni a starší lidé. Postupn  se pé e rozši uje i na ohrožené d ti, 

ženy ohrožené násilím, bezdomovce, nezam stnané, závislé na návykových látkách, 

rizikovou mládež, prostitutky (Matoušek, 2008). P elom 19. a 20. století byl také dobou 

pro vznik sociální práce s mládeží, která je p edch dcem služeb sociální prevence 

(Matoušek a kol., 2007a). 

V roce 1918 vzniká v SR Ministerstvo sociální pé e. Toto ministerstvo 

spravovalo veškeré sociální agendy (Tomeš, 2010). V d sledku 1. sv tové války 

vznikaly velké újmy na zdravotním stavu obyvatelstva. Vlivem podvýživy a hladov ní 

se rozmohla tuberkulóza jako sociální nemoc. Do pop edí zájmu státu se také dostala 

pé e o vále né invalidy (Vurm, 2007). V mezivále ném období dochází k velkému 

rozmachu dobrovolných sociálních služeb a specializovaných poradenských služeb, 

vodn  nestátních a církevních, pozd ji byly n které p ebírány státem. V tomto období 

však p evládaly služby ústavního charakteru (Matoušek a kol, 2007a). 

Po 2. sv tové válce dochází k formulování lidských a d tských práv 

v mezinárodních dokumentech. Tato skute nost je velkým impulsem pro rozvoj sociální 

práce (Matoušek, 2008). V šedesátých létech dvacátého století v západních zemích 

ichází vlna kritiky ústavní sociální pé e. Vznikají lé ebné komunity, stacioná e, 

rozvíjí se terénní sociální služby, chrán né a podporované bydlení a zam stnání. Jsou 

vypracovány a realizovány preventivní sociální programy, sociální poradenství je 

budováno pro r zné cílové skupiny. V naší zemi však byla sociální politika od roku 

1948 formována zcela jiným sm rem. Zákon . 55/1956 Sb., o sociálním zabezpe ení 

sjednotil sociální systém v SSR. Veškerou sociální pé i p evedl na stát, jedinou 

vyjímkou bylo ústavní zaopat ení. Zákon umož oval z izování, provozování a 

udržování ústav  sociální pé e dobrovolným organizacím, církevním a náboženským 

spole nostem, podnik m a jednotným zem lským družstv m. Terénní sociální práci 



15 

 

poskytovala pouze pe ovatelská služba. V zemi p evládala ústavní pé e, docházelo však 

také k postupnému vývoji sociálního poradenství (Matoušek a kol., 2007a). 

Po revoluci v listopadu 1989 bylo nutné p istoupit k rozsáhlým zm nám v oblasti 

sociálního zabezpe ení (Kahoun a kol., 2009). Zm na pom  po roce 1989 znamenala 

vznik a nár st nestátních neziskových organizací a ob anských sdružení. Organizace 

pro poskytování sociálních služeb vznikaly také v církevní oblasti. Situace se za ala 

nit i v ústavních za ízeních, byly proto nutné legislativní zm ny. Za alo se na nich 

pracovat již v roce 1994, v roce 1997 byl vládou schválen v cný zám r zákona o 

sociální pomoci (Matoušek a kol., 2007a). V oblasti sociální pé e došlo k zásadním 

reformám až v roce 2006, kdy byl p ijat zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách 

(Kahoun a kol., 2009). 

 

 

1.2 Sociální služby v eské republice 

 

 

1.2.1. Definice a ú el sociálních služeb 

 

Sociální služba je definována jako soubor inností, které pomáhají lov ku ešit 

jeho nep íznivou sociální situaci. Nep íznivá sociální situace je taková situace, kdy je 

oslabena nebo znemožn na schopnost ešit vzniklou situaci tak, aby toto ešení 

podporovalo možnost sociálního za len ní a nedocházelo k sociálnímu vylou ení 

(Molek, 2009). Tyto služby jsou poskytovány osobám sociáln  znevýhodn ným. Jejich 

cílem je zlepšit kvalitu života t chto osob, za lenit je v maximální mí e do života ve 

spole nosti, pop ípad  chránit spole nost p ed riziky, kterým m že být vystavena 

vlivem t chto osob. Sociální služby tak zohled ují nejen osobu sociáln  

znevýhodn nou, ale i její rodinu a širší okolí. Sociální služby jsou ízeny v eské 

republice Ministerstvem práce a sociálních v cí, v širším smyslu pak také 

Ministerstvem zdravotnictví - kojenecké ústavy, Ministerstvem školství, mládeže a 

lovýchovy - výchovné ústavy pro d ti a mládež, Ministerstvem vnitra - prevence 
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kriminality mládeže a Ministerstvem spravedlnosti - Proba ní a media ní služba R 

(Matoušek a kol., 2007a). 

 

 

1.2.2 Typy sociálních služeb 

 

Sociální služby jsou podle funkce rozd leny takto: 

- sociální poradenství 

- služby sociální pé e 

- služby sociální prevence 

Služba osobní asistence a pe ovatelská služba, které jsou p edm tem diplomové 

práce, spadají do kategorie služeb sociální pé e – poz. autora. Cílem služeb sociální 

pé e je umožnit uživatel m zapojení do b žného života spole nosti. Pokud to stav 

uživatel  vylu uje, je jejich cílem zajistit uživateli d stojné prost edí a zacházení 

(Matoušek, 2008). 

 

 

1.2.3 Formy sociálních služeb 

 

Sociální služby se dále d lí podle zp sobu, jakým jsou poskytovány: 

- ambulantní sociální služby – sou ástí služby není ubytování, uživatel za nimi 

dochází do za ízení poskytující tyto služby, 

- terénní sociální služby – služby poskytované uživatel m v jejich p irozeném 

prost edí, 

- pobytové sociální služby – služby v za ízení, ve kterém je uživatel ubytován 

(Zákon . 108/2006 Sb.). 
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1.3 Pe ovatelská služba 

 

 

1.3.1 Historie pe ovatelské služby v eské republice 

 

Vznik novodobé pe ovatelské služby úzce souvisí se založením eskoslovenského 

erveného k íže v roce 1919. lenky eskoslovenského erveného k íže poskytovaly 

pomoc senior m v jejich domovech. Jednalo se zejména o pomoc s osobní hygienou, 

úklidem domácnosti a va ením. Z této pomoci se postupn  vyvinula pe ovatelská 

služba. Ve ejnou správou nebyla nijak financována, byla proto odkázána na ve ejné 

sbírky a innost dobrovolník . V roce 1940 byl eskoslovenský ervený k íž rozpušt n, 

jeho innost byla p erušena, obnovena byla až po 2. sv tové válce. Po p evratu v roce 

1948 byl eskoslovenský ervený k íž za azen do jednotné Národní fronty, ímž ztratil 

svoji samostatnost a nezávislost. Sociálním problém m nebyla v nována p ílišná 

pozornost, p edpokládalo se, že jsou jen p ežitkem kapitalismu a asem vymizí. V roce 

1952 p ešla pe ovatelská služba pod státní zdravotní správu a byla omezena p evážn  

na pé i o nemocné osam lé ob any, v roce 1955 bylo organizování pe ovatelské služby 

op t sv eno eskoslovenskému ervenému k íži. Až do roku 1968 se sociální 

problémy ešily jako zdravotní, v socialistické spole nosti se sociální problémy 

nep ipoušt ly. Po roce 1968 p evzaly poskytování pe ovatelské služby odbory 

sociálního zabezpe ení okresních národních výbor , pe ovatelská služba již byla 

chápána jako spole ensky významná a d ležitá. V sedmdesátých letech za ala výstavba 

dom  s pe ovatelskou službou, v osmdesátých letech vznikly tzv. domovinky. Po 

evratu v roce 1989 dochází k rychlému rozvoji sociálních služeb a tedy i pe ovatelské 

služby. Nov  tyto služby za aly poskytovat m stské a obecní ú ady, neziskové a 

církevní organizace (Vítová, 2010a).  
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1.3.2 Charakteristika pe ovatelské služby 

 

Pe ovatelská služba je terénní nebo ambulantní soubor služeb, které podporují 

klienty v setrvání v jejich p irozeném prost edí. Je poskytována osobám, které z d vodu 

ku, chronického onemocn ní nebo zdravotního postižení nejsou schopny zajistit své 

životní pot eby vlastními silami a pot ebují k zajišt ní t chto pot eb pomoc jiné fyzické 

osoby. Služba je poskytována p evážn  v domácím prost edí klient . Pe ovatelskou 

službu poskytují obce, církve a soukromé agentury (Kozlová, 2005). Služba je 

poskytována ve vymezeném ase, základním principem je poskytování úkon , je 

poskytována za úhradu, až na vyjímky, uvedené v zákon . 108/2006 Sb. Maximální 

výše úhrady je daná zákonem (MPSV, 2013a). Vyjímku tvo í služba poskytována 

rodinám s d tmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby. T mto osobám je služba 

poskytována bez úhrady, krom  náklad  za stravu poskytnutou v rámci základní 

innosti. Bez úhrady je pe ovatelská služba poskytovaná také ú astník m odboje, 

osobám soudn  rehabilitovaným a jejich poz stalým manželkám nebo manžel m 

starším sedmdesáti let (Zákon . 108/2006 Sb.). 

Nejrozší en jší skupinou, která využívá pe ovatelskou službu v R i v jiných 

evropských zemích, jsou senio i. Demografický vývoj p edpokládá, že v roce 2050 

bude t etina obyvatel eské republiky starší 65 let (Kubal íková, 2011). Z ejm  tedy 

význam sociálních služeb v etn  pe ovatelské služby poroste – poz. autora. 

Pro poskytovatele pe ovatelské služby jsou zákonem vymezené základní innosti, 

které musí nabídnout. Další úkony m že poskytovatel uživateli nabídnout formou 

fakultativních služeb, které mohou zvýšit atraktivitu nabízené pe ovatelské služby 

(Vítová, 2010b). 
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1.3.3 Základní innosti pe ovatelské služby 

 

Vyhláška . 505/2006 Sb. definuje základní innosti pe ovatelské služby takto: 

- pomoc p i zvládání b žných úkon  pé e o vlastní osobu: 

 pomoc a podpora p i podávání jídla a pití, 

 pomoc p i oblékání a svlékání v etn  speciálních pom cek, 

 pomoc p i prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnit ním 

prostoru, 

 pomoc p i p esunu na l žko nebo vozík, 

- pomoc p i osobní hygien  nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

 pomoc p i úkonech osobní hygieny, 

 pomoc p i základní pé i o vlasy a nehty, 

 pomoc p i použití WC, 

- poskytnutí stravy nebo pomoc p i zajišt ní stravy: 

 zajišt ní stravy odpovídající v ku, zásadám racionální výživy a pot ebám 

dietního stravování, 

 dovoz nebo donáška jídla, 

 pomoc p i p íprav  jídla a pití, 

 íprava a podání jídla a pití; 

- pomoc p i zajišt ní chodu domácnosti: 

 žný úklid a údržba domácnosti, 

 údržba domácích spot ebi , 

 pomoc p i zajišt ní velkého úklidu domácnosti, nap íklad sezonního 

úklidu, úklidu po malování, 

 donáška vody, 

 topení v kamnech v etn  donáška a p ípravy topiva, údržba topných 

za ízení, 

 žné nákupy a poch zky, 
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 velký nákup, nap íklad týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného 

vybavení domácnosti, 

 praní a žehlení ložního prádla, pop ípad  jeho drobné opravy, 

 praní a žehlení osobního prádla, pop ípad  jeho drobné opravy, 

- zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím: 

 doprovázení d tí do školy, školského za ízení, k léka i a doprovázení 

zp t, 

 doprovázení dosp lých do školy, školského za ízení, zam stnání, k léka i, 

na orgány ve ejné moci a instituce poskytující ve ejné služby a 

doprovázení zp t. 

 

 

1.4 Osobní asistence 

 

1.4.1 Historie osobní asistence 

 

Pojem osobní asistence je ve sv  spojen se jménem Eda Robertse. Žil ve 

dvacátém století v Kalifornii. Studoval na univerzit  v Berkley, p esto, že byl t žce 

lesn  postižený. Jeho postižení vyžadovalo stálé používání dýchacího p ístroje. 

V šedesátých letech dvacátého století založil s p áteli hnutí Idependent Living. On i 

jeho p átelé se necht li smí it s tím, že by sv j život strávili v nemocnici nebo v ústavu. 

Zásady hnutí se rozší ili do celého sv ta. Hlavní zásadou hnutí je, že každý lov k má 

právo na sebeur ení. Proto je nutné poskytovat osobám takovou podporu, aby mohli 

toto své právo realizovat. Nejlepším odborníkem na život se znevýhodn ním je lov k, 

který je sám znevýhodn n, p i pomoci a podpo e je proto nutné ídit se jeho radami 

(Hrdá, 2006). 

V eské republice vypracovala první projekt na poskytování služeb osobní 

asistence Pražská organizace vozí ká . Vycházela p i tom ze švédských a holandských 

zkušeností. V roce 1991 za ala poskytovat první osobní asistenci. Avšak 
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pravd podobn  prvním lov kem, který využíval služby osobní v eskoslovensku, byla 

Jana Hrdá. Po úmrtí její matky v roce 1985 pod záštitou Okresního ústavu sociálních 

služeb za ala ve svém domov  organizovat placenou osobní asistenci. Její zásady se 

zcela shodovaly se zásadami propagovanými ve sv . Pracovníci Pražské organizace 

vozí ká  se proto všemožn  snažily o uzákon ní a rozší ení služby osobní asistence. 

Pozd ji se p idávali další poskytovatelé a služba osobní asistence se za ala rychle 

rozši ovat (Hrdá, 2006). 

 

 

1.4.2 Charakteristika osobní asistence 

 

Osobní asistence je zam ena na pomoc osobám, které se z d vodu zdravotního 

znevýhodn ní ocitly v nep íznivé sociální situaci (Kozlová, 2005). Zahrnuje služby, 

které zmír ují d sledky zdravotního znevýhodn ní klienta p i všech jeho innostech. Na 

rozdíl od pe ovatelské služby není omezena místem a asem, m že být poskytována i 

24 hodin denn . Službu osobní asistence nejvíce využívají klienti se zdravotním a 

mentálním znevýhodn ním nebo senio i. Jsou to klienti, kte í by byli jinak odkázáni na 

ústavní pé i. T mto uživatel m osobní asistence umož uje žít takovým životem, který 

se co nejvíce podobá životu bez omezení. (Matoušek, 2008). Pomáhá klient m se 

zvládnutím b žných každodenních dovedností. Orientuje se také na klienty, jejichž 

schopnosti jsou sníženy v oblasti orientace nebo komunikace (Kolá ková, Kodymová, 

2005). Není omezena ani vymezenými úkony, které mají být provád ny v ur itém ase 

(Hrdá, 2006). Povinností osobní asistence je poskytnout základní innosti definované 

zákonem. Pop ípad , je-li toho poskytovatel schopen, m že zajistit další innosti, 

ozna ované jako fakultativní (MPSV, 2013a). Úhradu za služby osobní asistence hradí 

uživatel, maximální výši úhrady stanoví právní p edpis (Zákon . 108/2006 Sb.). 
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1.4.3 Základní innosti osobní asistence 

 

Podle vyhlášky . 505/2006 Sb. jsou základní innosti osobní asistence definovány 

takto: 

- pomoc p i zvládání b žných úkon  pé e o vlastní osobu: 

 pomoc a podpora p i podávání jídla a pití, 

 pomoc p i oblékání a svlékání v etn  speciálních pom cek, 

 pomoc p i prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnit ním vn jším 

prostoru, 

 pomoc p i p esunu na l žko nebo vozík, 

- pomoc p i osobní hygien : 

 pomoc p i úkonech osobní hygieny, 

 pomoc p i použití WC, 

- pomoc p i zajišt ní stravy:  

 pomoc p i p íprav  jídla a pití, 

- pomoc p i zajišt ní chodu domácnosti: 

 pomoc s úklidem a údržbou domácnosti a osobních v cí, 

 nákupy a b žné poch zky, 

- výchovné, vzd lávací a aktiviza ní innosti: 

 pomoc a podpora rodin  v pé i o dít , 

 pomoc p i obnovení nebo upevn ní kontaktu s rodinou a pomoc a 

podpora p i dalších aktivitách podporujících sociální za le ování osob, 

 pomoc s nácvikem a upev ováním motorických, psychických a sociálních 

schopností a dovedností, 

- zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím:  

 doprovázení do školy, školského za ízení, zam stnání, k léka i, na 

zájmové a volno asové aktivity, na orgány ve ejné moci a instituce 

poskytující ve ejné služby a doprovázení zp t, 
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- pomoc p i uplat ování práv, oprávn ných zájm  a p i obstarávání osobních 

záležitostí: 

 pomoc p i komunikaci vedoucí k uplat ování práv a oprávn ných zájm , 

 pomoc p i vy izování b žných záležitostí. 

 

 

1.5 Standardy kvality sociálních služeb 

 

 

1.5.1 Principy standard  kvality 

 

Dle Tomešové jsou standardy kvality sociálních služeb založeny zejména na t chto 

principech: 

- dodržování práv uživatel  – uživatelé jsou znevýhodn ni v i poskytovateli a 

jeho pracovník m, proto poskytovatel usiluje o vytvo ení podmínek k napln ní 

práv uživatel , 

- individualizace podpory – uživatel m jsou služby individuáln  p izp sobeny, 

- respektování volby uživatele – jsou vytvá eny takové podmínky, v nichž se 

uživatel m že svobodn  rozhodnout a chápe d sledky svého rozhodnutí, 

- zam ení na celek – situace uživatele posuzována je v širším kontextu, ne pouze 

v jednotlivém hledisku, 

- flexibility – služba je p izp sobena pot ebám uživatel . 

Z t chto princip  je patrné, že kvalita sociálních služeb závisí hlavn  na 

pracovnících, jejich p ístupech a profesionalit  (Tomešová, 2006). Míra spokojenosti se 

uživatele se sociální službou souvisí s tím, jak pracovník respektuje lidskou d stojnost a 

uplat uje etické zásady sociální práce (Novotný, Francová, 2010). 
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1.5.2 Jednotlivé standardy kvality 

 

Vypracování a napl ování standard  kvality sociálních služeb jsou nutnou 

podmínkou pro poskytování služeb. Slouží ke kontrole požadované kvality sociálních 

služeb. Standardy kvality sociálních služeb jsou roz len ny do t ech skupin – 

procedurální, personální a provozní standardy (Kozlová, 2005). 

 

Procedurální standardy: 

1.  Cíle a zp soby poskytování sociálních služeb 

Dle p ílohy 2 vyhlášky . 505/2006 Sb. má poskytovatel povinnost písemn  

definovat poslání, cíle a zásady poskytované služby. Dále je povinen definovat cílovou 

skupinu, které je služba ur ena. Poskytovatel se posláním, cíli a zásadami ídí p i své 

práci. Vytvá í podmínky k tomu, aby uživatel mohl uplat ovat svou v li p i ešení své 

sociální situace. Poskytovatel postupuje podle písemn  zpracovaných pracovních 

postup . Má zpracované vnit ní pravidla pro ochranu uživatele p ed p edsudky a 

negativním hodnocením a podle t chto pravidel postupuje (Vyhláška . 505/2006 Sb.).  

Poslání a osobní cíle organizace mají p ímou návaznost na cíle uživatel . P i 

definování poslání, cíle a cílové skupiny uživatel  je d ležité uv domit si, jakým 

uživatel m je služba ur ena a jaký vliv m že mít služba na zm nu jejich nep íznivé 

sociální situace (Sýkorová a kol., 2008). 

 

2. Ochrana práv osob 

Tento standard ukládá poskytovateli za úkol písemn  zpracovat vnit ní pravidla pro 

edcházení situacím, p i kterých by mohlo dojít k porušení lidských práv a svobod 

uživatele. Nutné je i zpracovat postup pro možnost, že k této situaci dojde. Ve vnit ních 

pravidlech poskytovatel vymezí situace, ve kterých by mohlo docházet ke st etu jeho 

zájm  se zájmy uživatele a pravidla pro ešení takové situace. Poskytovatel musí mít 

také zpracována pravidla pro p ijímání dar . Pro poskytovatele jsou písemn  

zpracované postupy závazné (Vyhláška . 505/2006 Sb.). Napl ování práv uživatel  je 
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v rámci sou asných sociálních služeb jedním z hlavních ukazatel  kvality poskytované 

služby (Ko ínková a kol., 2008).  

 

3. Jednání se zájemcem o sociální službu 

Tento standard se soust uje na povinnost poskytovatele písemn  zpracovat 

vnit ní pravidla o informování zájemce o sociální službu a to pro n j srozumitelným 

zp sobem. Poskytovatel informuje zájemce o možnostech a podmínkách poskytování 

služby, jedná s ním o jeho požadavku, o ekávání, o osobních cílech, které by bylo 

možno prost ednictvím sociální služby realizovat. Má také zpracovány postupy p i 

odmítnutí žadatele a definovány d vody k odmítnutí zájemce (Deverová a kol., 2008). 

 

4. Smlouva o poskytování sociální služby 

Poskytovatel má písemn  vypracována vnit ní pravidla pro uzavírání dohody mezí 

uživatelem a poskytovatelem o poskytování sociální služby. Smlouva má p edevším 

objasnit vtahy mezi ú astníky smlouvy, okruh osob, kterým je smlouva ur ena, up esnit 

práva a povinnosti obou stran (Hrdá, 2006). 

 

5. Individuální plánování pr hu sociální služby 

Více o standardu kvality . 5 viz kapitola Individuální plánování – poz. autora. 

 

6. Dokumentace o poskytování sociální služby 

Standard . 6 se zabývá dodržováním lidských a ob anských práv a ochranou 

osobních údaj . Poskytovatel má povinnost písemn  zpracovat pravidla pro vedení, 

uchovávání, zpracování a archivace dokumentace uživatele, které považuje za nezbytné 

pro poskytování sociální služby. Vnit ní pravidla organizace stanoví, kdo a za jakých 

podmínek smí nahlížet do dokumentace. Pokud to uživatel nebo charakter sociální 

služby vyžaduje, musí být dokumentace vedena anonymn  (Matuška a kol., 2008). 
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7. Stížnosti na kvalitu nebo zp sob poskytování sociální služby 

Standard se zam uje na bezpe nost uživatele, má být zárove  impulsem pro 

poskytovatele vedoucím ke zlepšování kvality služeb. Poskytovatel písemn  zpracuje 

pravidla pro podávání a vy izování stížností ve form  srozumitelné uživateli. Osoby 

informuje o zp sobu a form  podávání stížností. Stížnosti jsou evidovány a vy izovány 

v p edem ur ené lh , která musí být p im ená. Uživatel musí být informován o 

možnosti obrátit se na nad ízený orgán poskytovatele, pokud není s vy ízením stížnosti 

spokojen (Hrdá, 2006). 

 

8. Návaznost poskytované sociální služby na další dostupné zdroje 

Poskytovatel aktivn  podporuje uživatele využívat b žn  dostupné služby, tyto 

služby nenahrazuje. Pokud uživatel pot ebuje jinou službu, poskytovatel mu tuto službu 

zprost edkuje, podporuje uživatele ve vztazích a kontaktech s p irozeným sociálním 

prost edím. Pokud dojte v t chto vztazích ke konfliktu, postoj poskytovatele je neutrální 

(Vyhláška . 505/2006 Sb.). 

 

Personální standardy: 

9. Personální a organiza ní zajišt ní sociální služby 

Tento standard se týká personálního zajišt ní organizace. Poskytovatel písemn  

zpracuje po et pracovních míst, organiza ní strukturu, kvalifika ní a osobnostní 

požadavky na pracovníky. Vychází p i tom z po tu a pot eb uživatel , finan ní situace a 

asového snímku zam stnance. Dále poskytovatel zpracuje závazný postup pro 

ijímání a zaškolování nových pracovník  (Kubíková, 2010).  

 

10. Profesní rozvoj zam stnanc  

V rámci tohoto standardu poskytovatel písemn  zpracuje zp sob hodnocení 

zam stnanc , finan ního a jiného odm ování, plán dalšího vzd lávání zam stnanc , 

systém vým ny informací mezi pracovníky. Hodnocení pracovník  je velmi významné 

pro jejich osobní a profesní rozvoj. Dále je poskytovatel povinen zajistit pro své 

zam stnance podporu nezávislého odborníka (Kašlíková a kol., 2008). 
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Provozní standardy: 

11. Místní a asová dostupnost poskytované sociální služby 

Poskytovatel ur uje, kde a kdy je služba poskytována podle druhu sociální služby a 

podle pot eb cílové skupiny, které je služba poskytována (Vyhláška . 505/2006 Sb.). 

 

12. Informovanost o poskytované sociální služb  

Poskytovatel co nejp ehledn ji zpracuje materiály informující o poskytované 

sociální služb  a to tak, aby byly srozumitelné zejména okruhu osob, kterému je služba 

ur ena ( ámský a kol., 2008). 

 

13. Prost edí a podmínky 

Poskytovatel je povinen zajistit materiál, technické a hygienické vybavení podle 

druhu poskytované služby. Prost edí musí být d stojné a p izp sobené pot ebám cílové 

skupiny uživatel  (Vyhláška . 505/2006 Sb.). 

 

14. Nouzové a havarijní situace 

Nouzové a havarijní situace mohou nastat p i požáru, prasklém vodovodním 

potrubí, výpadku sítí, onemocn ní pracovník , nedostavením se pracovníka do služby 

apod. Ze strany uživatele tato situace m že nastat nap . p i napadení klienta nebo 

personálu, p i sebevražd , úmrtí, ztrát  klí , úrazu, rapidním zhoršení zdravotního 

stavu apod. Poskytovatel má písemn  zpracované nouzové a havarijní situace, které 

v pr hu služby mohou nastat. Je povinen prokazateln  seznámit personál a uživatele 

s postupem p i ešení t chto situací. O pr hu nouzových a havarijních situací vede 

poskytovatel záznamy ( ámský a kol., 2008). P i napl ování tohoto standardu je velmi 

ležité vzít v úvahu také prevenci. Vždy je lepší situacím p edcházet, než následn  

ešit vzniklou havarijní a nouzovou situaci ( ámský, 2010a). 



28 

 

15. Zvyšování kvality sociální služby 

Prost ednictvím tohoto standardu je hodnocena kvalita služby. Poskytovatel 

pr žn  kontroluje, zda je služba poskytována s definovaným posláním, cíli, zda je 

služba poskytována ur ené cílové skupin . Poskytovatel písemn  zpracuje pravidla pro 

zjiš ování spokojenosti uživatel  se službou. Zp sob zjiš ování by m l být bezpe ný a 

pokud možno anonymní, aby se uživatel necítil ohrožen. Do hodnocení zapojuje 

poskytovatel také zam stnance a další osoby, nap . p íbuzné uživatele. Nástrojem pro 

zjiš ování kvality služeb je také vyhodnocování stížností na kvalitu nebo zp sob 

poskytování sociální služby (Baštecká a kol., 2008). 

 

 

1.5.3 Inspekce poskytování sociálních služeb 

 

U poskytovatel  sociálních služeb, kterým bylo vydáno rozhodnutí o registraci, 

provádí krajská pobo ka Ú adu práce inspekci poskytování sociálních služeb. 

edm tem této inspekce je pln ní podmínek stanovených pro registraci a kvalita 

poskytovaných sociálních služeb (MPSV, 2013c).  

Hlavním garantem sociální pé e v eské republice je stát. Inspekce poskytování 

sociálních služeb je orgán, jehož prost ednictvím stát d sledn  kontroluje, zda 

registrovaní poskytovatelé sociálních služeb plní své povinnosti a napl ují požadavky 

zákona o sociálních službách. Standardy kvality sociálních služeb jsou základním 

nástrojem, kterým inspekce ov uje, zda poskytovatelé spl ují požadavky zákona a 

v jaké kvalit  ( ámský, 2010b). 

Pr h a zp sob inspekce poskytování sociálních služeb se ídí zákonem . 

1008/2006 Sb., o sociálních službách a zákonem . 552/1991 Sb., o státní kontrole 

(Malíková, 2011).  

Inspekci poskytování sociálních služeb provádí od 1. 1. 2012 krajská pobo ka 

adu práce. Inspekce se provádí u poskytovatel , kterým bylo vydáno rozhodnutí o 

registraci. Zam uje se zejména na pln ní povinností poskytovatel  sociálních služeb a 

kvalitu poskytovaných služeb. V rámci pln ní povinností poskytovatele posuzuje 
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inspekce smlouvu o poskytování sociálních služeb, zejména zda obsahuje všechny 

náležitosti smlouvy a zda je stanovena výše úhrady dle platného právního p edpisu 

(Zákon . 108/2006 Sb.). 

Kvalita poskytovaných služeb je m ena prost ednictvím standard  kvality 

poskytovaných služeb. Výsledkem je bodové ohodnocení a procentuální sou et bod  

ámský a kol., 2008). 

Inspek ní tým je složen nejmén  ze t í inspektor , je-li inspekce provád na 

v pobytovém za ízení sociálních služeb, a nejmén  dvou len  v ostatních za ízeních. 

Alespo  jeden len musí být zam stnancem krajské pobo ky Ú adu práce. Do 

inspek ního týmu m že svého zam stnance vyslat také Krajský ú ad (Zákon . 

108/2006 Sb.).  

Existují t i typy inspekce poskytování sociálních služeb: 

- inspekce typu A kontroluje celkovou úrove  poskytované služby, pln ní 

povinností poskytovatele a kvalitu poskytované služby, 

- inspekce typu B kontroluje nápravu a spln ní inspekcí uložených opat ení 

k odstran ní nedostatk  zjišt ných p i inspekci typu A, 

- inspekce typu C prov uje podn ty a stížnosti na poskytovatele takového 

charakteru, kdy je nutné okamžité ešení ( ámský a kol., 2008). 

Doba trvání inspekce je r zná podle po tu uživatel , kterým je služba poskytována. 

Nej ast jší je inspekce t ídenní, pro pobytová za ízení s po tem uživatel  vyšším než 

150 klient  m že být i delší, nem la by však p esáhnout p t dní (Malíková, 2011).  

Zahájení inspekce probíhá písemným vyrozum ním poskytovatele. Inspek ní tým 

si vyžádá konkrétní dokumentaci. Po prostudování dokumentace se inspek ní tým setká 

s vedoucím pracovníkem organizace, p edloží mu pov ení k provedení inspekce, 

dojedná asový harmonogram, pr h a nápl  inspekce. Pracovníci osloví uživatele a 

zajistí jejich souhlas s rozhovorem se leny inspek ního týmu. Následn  jsou 

dotazovaní uživatelé vylosováni.  Rozhovory probíhají i se zam stnanci poskytované 

sociální služby. Dalšími innostmi sloužící ke zjišt ní a posouzení kvality pé e jsou 

nap . pozorování, prohlídka za ízení, analýza dokumentace, p ítomnost p i 

v místnostech b žného provozu, návšt va aktivit v za ízení apod. Inspekto i b hem 
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inspekce dbají na to, aby svou p ítomností nenarušili chod poskytované služby a 

soukromí uživatel . Po zjišt ní veškerých informací inspekto i provedou hodnocení dle 

bodového systému. Veškerá skute nosti zjišt né p i inspekci jsou zaznamenány do 

inspek ní zprávy. Zpráva musí obsahovat vý et zjišt ných nedostatk , inspekce 

navrhuje do inspek ní zprávy uložená opat ení k odstran ní nedostatk  a termín, do 

hož musí být opat ení realizována. Se zprávou je seznámen poskytovatel, který m že 

proti inspek ní zpráv  podat námitku. Následn  prob hne ízení o námitkách podle 

zákona . 552/1991 Sb. V p ípad , že námitka podána nebyla, je poskytovatel povinen 

ve stanoveném termínu provést uložená opat ení vedoucí k náprav  zjišt ných 

nedostatk . Pokud tak neu iní, je s ním zahájeno správní ízení, které m že vést 

k uložení pokuty a odejmutí registrace (Malíková, 2011). 

 

 

1.6 Individuální plánování  

 

 

1.6.1 Povinnosti poskytovatele dle p ílohy 2 Vyhlášky . 505/2006 Sb. 

 

Kritéria definovaná dle vyhlášky . 505/2005 Sb.:  

a) Poskytovatel má písemn  zpracována vnit ní pravidla podle druhu a poslání 

sociální služby, kterými se ídí plánování a zp sob p ehodnocování procesu 

poskytování služby; podle t chto pravidel poskytovatel postupuje; 

b) Poskytovatel plánuje spole  s osobou pr h poskytování sociální služby s 

ohledem na osobní cíle a možnosti osoby; 

c) Poskytovatel spole  s osobou pr žn  hodnotí, zda jsou napl ovány její 

osobní cíle; 

d) Poskytovatel má pro postup podle písmene b) a c) pro každou osobu ur eného 

zam stnance; 
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e) Poskytovatel vytvá í a uplat uje systém získávání a p edávání pot ebných 

informací mezi zam stnanci o pr hu poskytování sociální služby jednotlivým 

osobám (Vyhláška . 505/2006 Sb.). 

Vyhláška nestanoví, jakou formou má být individuální plán vypracován. Nezáleží, 

zda je psán ru  nebo elektronicky prost ednictvím softwaru. D ležité je, aby 

z dokumentace bylo patrné napln ní zákonných požadavk  (Mlejnková, 2010).  

 

 

1.6.2 Co je individuální plánování 

 

Pro poskytování kvalitní sociální služby je individuální plánování klí ové. 

Umož uje pochopit a formulovat pot eby a osobní cíle uživatele. Posiluje silné stránky 

klienta, podporuje v nejvyšší možné mí e jeho samostatnost, možnosti a schopnosti, 

respektuje p ání uživatele. Individuální plán nelze vytvá et formáln , podle p edlohy, 

musí být p izp soben pot ebám a cíl m každého konkrétního uživatele (Uzlová, 2010).  

Pro individuální plánování je podstatná komunikace mezi uživatelem a 

pracovníkem. Pracovník se s klientem sociální služby pravideln  setkává, spole  

plánují, jak prost ednictvím služby pomoci uživateli k napln ní jeho individuálních 

pot eb, hodnotí napln ní osobních cíl . Poskytovatel poskytuje sociální službu podle 

stanovených individuálních plán . Uživatel m že své osobní cíle v procesu plánování 

nit podle svých pot eb momentálních pot eb ( ámský a kol., 2008).  

 

 

1.6.3 Plánování zam ené na lov ka  

 

Tento zp sob plánování sociálních služeb se objevil na p elomu osmdesátých a 

devadesátých let dvacátého století v souvislosti plánování služeb s osobami s mentálním 

znevýhodn ním. Je zde zd raz ována priorita klientových pot eb a cíl  nad pot ebami 

organizace a nad tehdejšími zp soby poskytování sociálních služeb (Matoušek a kol, 

2007a). 
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i práci s klientem je bezpodmíne  nutné uv domit si, že každý lov k je 

jedine ná bytost. Má vlastní schopnost ke zm nám a k ešení r zných životních situací. 

Tato schopnost m že být z nejr zn jších d vod  omezena. P inou m že být nap . 

vývojová porucha, zdravotní a mentální znevýhodn ní, proces stárnutí. Je proto pot eba 

objevit a posílit nevyužité zdroje a p ispívat k udržování a podporování ostatních 

schopností. Tento postoj je základem práce zam ené na lov ka, od pracovník  

vyžaduje empatii, úctu k osobnosti a schopnost vycházet klientovi vst íc (Pörtner, 

2009).  

 

 

1.6.4 Klí ový pracovník 

 

Klí ový pracovník je zam stnanec odpov dný za koordinaci pé e a podpory u 

id leného uživatele. Je d rníkem uživatele, chápe ho, je schopen pro n j 

zprost edkovat pomoc, uživatel se na n j m že kdykoli obrátit. V praxi o p id lení 

klí ového pracovníka rozhoduje pov ená osoba (Hauke, 2011). Klient má sice právo 

vybrat si svého klí ového pracovníka, bývá to však ob as problémem. Noví klienti 

pracovníky neznají, proto je jim zpo átku klí ový pracovník p id len a po ur ité dob  

se koordinátor klí ových pracovník  dotazuje klienta, zda je s pracovníkem spokojen. 

Dalším problémem, který m že nastat, je velký zájem klient  o jednoho pracovníka. 

Dochází tak k nepom ru v rozd lené po tu klient  mezi jednotlivé pracovníky. Schopní 

a aktivní pracovníci jsou pak p etíženi a snáze u nich vzniká riziko syndromu vyho ení 

(Malíková, 2011).  

Od klí ového pracovníka jsou požadovány tzv. kompetence. Jsou to znalosti, 

dovednosti, návyky a osobnostní p edpoklady, které jsou získány náležitým vzd láním, 

praxí a vyzráním osobnosti. Klí ový pracovník musí znát standardy kvality sociálních 

služeb, rozum t jim i procesu individuálního plánování. S uživatelem jedná s úctou, bez 

edsudk , p istupuje k n mu jako k rovnocennému partnerovi, respektuje ho, vytvá í 

atmosféru vzájemné d ry a bezpe í. Ovládá komunika ní techniky, umí aktivn  
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naslouchat a vést rozhovor. Zvládá také administrativní innosti spojené s individuálním 

plánováním (Hauke, 2011). 

Klí ový pracovník má nap . tyto úkoly: 

- ebírá do pé e klienty dle pokyn  koordinátora, 

- vytvá í s klientem individuální plán sm ující k dosažení osobních cíl  klienta, 

- i tvorb  individuálního plánu si uv domuje míru rizik vyplývající z jeho pln ní 

a p edchází jim, 

- spolupracuje s ostatními pracovníky, 

- zajiš uje a zodpovídá za pln ní individuálního plánu 

- používá vhodné aktiviza ní techniky pro zapojení klienta do jeho plánu, 

- o všech zm nách a problémech vznikajících v souvislosti s individuálním 

plánem informuje ostatní pracovníky a koordinátora, 

- do dokumentace o individuálním plánu provádí správné, objektivní a pravdivé 

zápisy 

- má vy ešeny své vlastní problémy a vztah k sob  samému a okolí 

- dodržuje etické zásady (Malíková, 2011). 

Základním úkolem klí ových pracovník  je však zjišt ní pot eb uživatele, míra 

jejich neuspokojení a nalezení cesty k napln ní t chto pot eb. Uspokojení základních 

lidských pot eb má zásadní význam pro tvorbu individuálního plánu a pro celkovou 

spokojenost uživatele se sociální službou (Malíková, 2011). 

Pro kvalitní práci klí ových pracovník  je velmi d ležitá jejich podpora. M že to 

být metodické vedení vyškoleným interním nebo externím pracovníkem nebo podpora 

ve form  supervize. Velmi pot ebná je také zpracovaná metodika individuálního 

plánování s uživatelem (Bicková, 2010). 

 

 

1.6.5 Lidské pot eby a jejich zjiš ování 

 

Lidská pot eba je stav, který vzniká vlivem pocitu nedostatku nebo p ebytku, touha 

eho dosáhnout v biologické, psychické, sociální nebo duchovní oblasti. Lidské 
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pot eby jsou ve velmi t sném kontextu se zachováním a zlepšením kvality života. Po et 

a síla pot eb je závislá na mnoha faktorech. Jsou jimi nap . v k osoby, kulturní a 

spole enská úrove , sociální prost edí, inteligenci apod. (Šamánková a kol., 2011). 

V souvislosti s lidskými pot ebami vzniklo mnoho škál, v sociální práci je však 

nejvíce používaná škála podle Maslowa (Malíková, 2011). 

 

Obrázek 1: Pyramida pot eb dle Maslowa 

 

         Zdroj: Maslow, vlastní zpracování 

 

Mezi fyziologické pot eby pat í po eba dýchání, pot eba p íjmu jídla a pití, pot eba 

pohybu, spánku, pot eba vyprazd ování, sexuální pot eby, pot eba t lesné integrity 

(Malíková, 2011). Tyto pot eby jsou nejsiln jší, jejich uspokojení je zásadní. Pokud 

nejsou uspokojovány, další lidské pot eby ustupují do pozadí  (Research History, 2012). 
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Pokud jsou fyziologické pot eby napln ny, p ichází na adu další soubor pot eb, 

pot eby bezpe í a jistoty. lov k se pot ebuje cítit v bezpe í p ed násilím a agresí, 

pot ebuje mít existen ní jistotu (Research History, 2012). 

Pot eba sounáležitosti a lásky p edstavuje touhu milovat a být milován, pot ebu 

átelství, sociální integrace (Malíková, 2011). Dostáva se do pop edí, pokud jsou 

alespo áste  napln ny p edchozí pot eby. lov k si náhle uv domí nedostatek 

lásky  a  náklonosti,  nep ítomnost  blízkých  a  p átel.  Bude  toužit  po  vztazích  obecn  a  

bude o takové vztahy intenzivn  usilovat (Research History, 2012). 

Každý lov k v naší spole nost (vyjma patologických jedinc ) touží po úct , 

ocen ní a sebeúct . Tyto pot eby m žeme rozd lit do dvou rovin. První je zam ena na 

vztah k sob  samému, je to touha vážit si sám sebe, touha obstát sám p ed sebou, 

pot eba seberespektu. Druhá je pot eba respektu a uznání od ostatních (Research 

History, 2012). 

Kognitivní pot eby jsou pot eby u ení, v ní, touha po nových poznatcích a 

informacích (Malíková, 2011). 

Estetické pot eby jsou touhy po kráse, vkusu, um ní. M že se projevovat nap íklad 

touhou po upraveném a vkusném zevn jšku, po p íjemném prost edí, ve kterém lov k 

pobývá, i touho po um leckém zážitku (Malíková, 2011). 

Pot eba seberealizace spo ívá v touze realizovat svoje schopnosti a dovednosti, 

eho dosáhnout, n co dokázat. Tato pot eba souvisí s duchovním vývojem lov ka 

(Malíková, 2011). 

Obecn  lze íci, že touha uspokojovat své pot eby sm uje od základu pyramidy 

k jejímu vrcholu. Pokud jsou pot eby z dolních p ek napln ny, objevují se nové 

z vyšších p ek. Pot eby se však mohou v závislosti na okolnostech r zn  prolínat a 

po adí nemusí být p esn  stanoveno (Research History, 2012). 

Zp soby zjiš ování pot eb uživatel  souvisí s charakterem poskytované služby a se 

situací, v níž se klient nachází. Nej ast jším zp sobem je komunikace (Johnová a kol., 

2008).   

Komunikace je v život lov ka velice d ležitou sou ástí. Pokud spolu lidé ve 

spole enství p estanou komunikovat, dochází k narušení sociálních vztah . 
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Nedostate ná komunikace se projeví pasivitou uvnit  spole enství, ztrátou kreativity. 

lov k, který nekomunikuje, v tšinou rezignuje (Jankovský, 2003).  

Každý lov k má sv j styl komunikace, tempo i, asto užívané výrazy. 

Pracovník by m l um t klientovi porozum t, nau it se používat termíny, kterým klient 

rozumí a zná je (Venglá ová, 2007). 

Pokud klient nekomunikuje, je podle Malíkové (2011) vhodné použít následující 

zp soby a techniky: 

- augmentativní a alternativní komunikace, 

- rozhovor s osobami, které uživatele znají, 

- studium dokumentace, 

- pozorování uživatele v reálné situaci 

- empatická fantazie – pracovník se snaží p edstavit si sebe na míst  uživatele 

- imaginativní rozhovor – pracovník si p edstaví, že s klientem hovo í, 

edstavuje si, co by odpov l na kladené otázky, 

- modelový rozhovor mezi dv ma pracovníky, z nichž jeden p edstavuje klienta, 

- analýza uspokojení pot eb – pracovník se soust edí na lidské pot eby a logickou 

úvahou se snaží zjistit, která pot eba není u klienta uspokojena. 

 

 

1.6.6 Osobní cíle klienta 

 

Pro kvalitní poskytování sociální služby a vytvo ení správného individuálního 

plánu je základem stanovení osobního cíle uživatele. Spole ným sjednáváním osobního 

cíle již p ed za átkem poskytování sociální služby zjistíme, zda je služba pro uživatele 

vhodná, co od ní o ekává, v em mu m žeme pomoci. Pro spokojenost klienta se 

službou je proto velice d ležité stanovit kvalitní osobní cíl (Sobek, 2009). 

Osobní cíl popisuje p edpokládanou zm nu v život  uživatele, které lze dosáhnout 

prost ednictvím poskytované sociální služby. Tuto zm nu vyjednává poskytovatel 

spole  s uživatelem (Johnová, 2008). 
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Stanovení osobního cíle za íná již v rámci pln ní t etího standardu kvality 

sociálních služeb, p i jednání se zájemcem o sociální službu. Poskytovatel je povinen 

podrobn  a srozumiteln  informovat každého zájemce o službu o tom, jaké služby jaké 

cílové skupin  poskytuje. Informuje zájemce také o individuálním plánování a o tom, že 

je nutné stanovit osobní cíl ješt  p ed za átkem poskytování služby. Informace podává 

sociální pracovník, který budoucímu uživateli jasn  a srozumiteln  vysv tlí význam 

individuálního plánování a osobních cíl . Osobní cíl musí být formulován ve smlouv  o 

poskytování sociální služby (Malíková, 2011). V tšinou však není velký asový prostor 

pro podrobn jší zkoumání situace, proto se osobní cíl vyvíjí a m ní v pr hu 

poskytované služby (Hauke, 2011). 

Správný osobní cíl uživatele je takový cíl, kterého je možné dosáhnout základními 

a fakultativními innostmi poskytovatele. Je to cíl spole né spolupráce, na kterém se 

poskytovatel a uživatel spole  dohodnou. Osobní cíl musí spl ovat ur ité podmínky, 

napl ovat principy SMART: 

- S – specifický cíl, který musí vycházet ze skute ných pot eb uživatele, nem že 

být proto univerzální pro všechny, 

- M – m itelný cíl, lze podle ur itých kritérií poznat, zda je napl ován, 

- A – akceptovatelný cíl, vhodný, nem že být v neshod  s právními a etickými 

normami, 

- R – reálný cíl, který je splnitelný v rámci poskytované sociální služby, 

- T – termínovaný cíl, kdy je stanovena doba, do které má být ur itý cíl napln n, 

nebo kdy má být zhodnoceno, zda je cíl napl ován (Hauke, 2011). 

Pro stanovení vhodného osobního cíle jsou d ležité i každodenní p ání a 

rozhodování klienta. M žou to být i zdánlivé mali kosti, které však p ízniv  p ispívají 

k pocitu pohody a spokojenosti a pro kvalitní život mohou mít obrovský význam. P i 

vymezení osobních cíl  se pracovníci s uživateli dopouští i r zných chyb, proto je 

vhodné up esnit, co osobní cíl není: 

- obecná proklamace – jedná se o obecný cíl, který není konkrétní, individuální a 

patrn  by se hodil pro v tšinu uživatel  poskytované služby, 
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- odborný cíl poskytovatele, je cíl, který spíše vyhovuje poskytovateli nebo 

rodin , než uživateli, v individuálním plánu ovšem musí být stanoven takový cíl, 

který je vlastní uživateli, 

- osobním cílem není obvykle p ímá odpov  na otázku: ,,Jaký máte osobní cíl?“. 

Taková otázka bývá pro uživatele matoucí, stresující a p íliš osobní, m že v n m 

vzbudit ned ru a nechu  k individuálnímu plánování (Sobek, 2009). 

Pro uživatele bývá mnohdy nesnadné vyjád it, co je pro n j d ležité 

prost ednictvím sociální služby dosáhnout. Cíl spolupráce musí být pro klienta 

významný, osobn  p ínosný. Klient pak bude mít v tší zájem o jeho napln ní, bude 

investovat do napln ní cíle více asu a úsilí (Úlehla, 2007). 

Podle vývoje a charakteru poskytované služby lze stanovit krátkodobé a 

dlouhodobé osobní cíle. Dlouhodobé cíle jsou obecn jší, jsou však pro uživatele 

zásadní. Poskytovatel stanoví, kdy dojde ke zhodnocení stanoveného dlouhodobého 

cíle, nap . za p l roku nebo za rok. Krátkodobé osobní cíle jsou napl ovány v krátkém 

období, v tšinou do jednoho m síce. Krátkodobé i dlouhodobé cíle musí mít stanoveny 

zp sob napln ní. Musí být ur eno, kdo a kdy napln ní zajistí, podle eho se posuzuje, 

zda je cíle dosahováno. U dlouhodobých cíl  je vhodné mít stanoveny tzv. díl í cíle, 

kroky, které povedou k napln ní cíle. P i ur ování krok  k napln ní cíle je d ležité 

stanovit, kdo bude zajiš ovat kroky k napln ní cíle, kdy, p ípadn  do jaké doby, jakým 

zp sobem bude konkrétní krok probíhat a z jakého d vodu. D vod je podstatný pro celé 

individuální plánování, m že se vlivem situace m nit a klí ový pracovník musí na tuto 

zm nu reagovat (Hauke, 2011). 

 

 

1.6.7 Cyklus individuálního plánování 

 

Povinnost individuáln  plánovat nelze chápat pouze jako povinnost vypracovat 

individuální plán. Kvalitní individuální plán je d ležitý d kaz napln ní pátého 

standardu, ale samotné individuální plánování p edur uje jeho výslednou podobu 

(Johnová, 2008). 
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Individuální plánování je proces, který se skládá ze ty  fází: zkoumání situace, 

vlastní tvorba plánu, realizace individuálního plánu a vyhodnocení. (Johnová a kol., 

2008). B hem procesu plánování služby poskytovatel spolu s uživatelem vybírá, na 

jakých cílech uživatele budou spole  pracovat a nastíní metody a postupy, které 

budou p i této práci použity (Johnová, 2008). 

První fáze spo ívá ve zkoumání situace a porozum ní situaci. V této fázi pracovník 

zjiš uje všechny podstatné informace o klientovi, naplánuje setkávání s klientem. P i 

prvním kontaktu dochází ke vzájemnému seznámení klí ového pracovníka s klientem a 

s individuálním plánováním, prioritou je vytvo ení vzájemné d ry (Malíková, 2011). 

Tato etapa je velice d ležitá pro porozum ní uživatele situaci a vlastnímu 

individuálnímu plánování. Nezbytné je také porozum ní klí ového pracovníka situaci 

klienta. Pracovník shromaž uje informace r znými metodami, jsou to nap . rozhovory 

s uživatelem a jeho blízkými, pozorování, studium dokumentace apod. (Johnová a kol, 

2008). 

Pokud má uživatel služby, klí ový pracovník a ostatní zainteresované osoby 

dostatek informací, m že nastat druhá etapa vlastního plánování, pojmenování stavu 

zm ny a plánování její realizace. Klí ový pracovník spole  s uživatelem vybere 

oblasti, které je nutné prioritn ešit. Dle okolností se dohodnou na jejich za azení do 

individuálního plánu, vychází p i tom z již d íve formulovaného osobního cíle. 

Prodiskutují spolu kroky k dosažení cíle, to, jak by cht l uživatel cíle dosáhnout. Pokud 

je napln ní cíle nereálné, pracovník tuto skute nost taktn  sd lí uživateli a hledají spolu 

ideální ešení. Tato fáze je pro klienta velmi d ležitá, uv domuje si zájem pracovníka o 

j a jeho situaci, probouzí v n m v domí, že na své problémy není sám. Na základ  

zjišt ných skute ností vypracuje klí ový pracovník ucelený návrh na dosažení 

stanoveného cíle. S tímto návrhem seznámí uživatele, pokud uživatel souhlasí, 

zapracuje jej do individuálního plánu (Malíková, 2011). V této fázi plánování je také 

provedena analýza rizikových situací a preventivních opat ení pro p edcházení možným 

rizik m. M že být sou ástí individuálního plánu nebo zpracována samostatn . Je také 

nutné stanovit, kdo a kdy splní kroky plynoucí z individuálního plánu, aby byl proces 

plánování plynulý a jasný (Johnová a kol., 2008). 
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Ve t etí fázi dochází k realizaci individuálního plánu. Uživatel k napln ní 

stanovených cíl  využívá vlastní síly s podporou pracovník , p ípadn  dalších osob, 

využívá vlastní zdroje (Johnová, 2008). Klí ový pracovník si všímá klientova chování, 

projev  spokojenosti i nespokojenosti s poskytovanou službou, jeho aktivit. Všímá si 

také vlivu inností spojených s individuálním plánem na stav uživatele a na dosažení 

stanoveného osobního cíle. Konzultuje realizaci individuálního plánu s uživatelem, 

ostatními pracovníky, pop . dalšími osobami. Pokud se vyskytnou jakékoliv problémy 

nebo další rizika, ihned je spolu s klientem a ostatními zapojenými osobami eší. 

Všechny d ležité poznatky zapisuje klí ový pracovník do individuálního plánu 

(Malíková, 2011). 

Záv re nou fází je vždy zhodnocení napln ní stanovených cíl  ve stanoveném 

termínu a porovnání s realitou. Pokud je patrné, že stanovených cíl  bylo dosaženo a 

uživatel další podporu služby nepot ebuje, je poskytování sociální služby ukon eno. 

Pokud z hodnocení vyplyne, že osobního cíle dosaženo nebylo nebo je nutná podpora 

uživatele v dalších oblastech, za íná další cyklus individuálního plánování (Johnová a 

kol., 2008).  

K zhodnocení individuálního plánu m že docházet mimo ádn  i mimo stanovený 

termín. D je se tak v p ípad  podstatných zm n v situaci uživatele. Klí ový pracovník 

individuální plán p ehodnotí, jakmile se o t chto zm nách dozví. Pokud nastanou 

zm ny menšího rázu nebo pouze krátkodobé zm ny, není nutné celý individuální plán 

ehodnocovat. Pracovník v takových p ípadech zaznamená zm nu do individuálního 

plánu a plán p ehodnotí v p edepsaném termínu (Hauke, 2011). 

 

 

1.6.8 Význam individuálního plánování pro poskytovatele sociálních služeb 

 

Individuální plánování zam ené na uživatele sociálních služeb, které vychází 

z jeho skute ných pot eb, je velkým p ínosem jak pro uživatele, tak pro poskytovatele. 

Tento zp sob plánování posiluje týmovou spolupráci v organizaci. Pracovníci si 

edávají informace, spolupracují na pln ní individuálních plán , jejich práce je 
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založena na jednotném p ístupu. Je patrno, že individuální plánování a systém klí ových 

pracovník  sebou nese také organiza ní zm ny. Klí ový pracovníci mají v tší 

kompetence, p ebírají ást odpov dnosti za kvalitu poskytovaných služeb organizace 

(Johnová a kol., 2008). 

Rovn ž po poskytovatele individuální plánování znamená v tší bezpe í, klí ový 

pracovník ví, na em se spolu s uživatelem dohodli, má jakousi obranu proti nereálným 

požadavk m, které nejsou zahrnuty v individuálním plánu. Na základ  zjišt ných 

pot eb, p ání a osobních cíl  uživatel  je prost edkem ke zvyšování kvality služeb a 

podn tem pro zm nu nabídky služeb. Individuální plánování lze využít také p i tvorb  

rozvojových plán  organizace (Hauke, 2011). 

Individuální plánování pé e je neustále opakující se proces, který dodává celé 

organizaci možnost kontinuálního rozvoje a r stu. Jednotlivý pracovníci svým postojem 

ovliv ují postoj celé organizace. Velmi záleží na st edním a vrcholovém managementu, 

jak dokáže své pracovníky zaujmout, motivovat, jak oce uje jejich snahu a výsledky, 

jaké jim vytvá í podmínky pro individuální plánování (Malíková, 2011). 

i individuálním je pot eba vyvarovat se formalizace. Formalizace je výsledek 

snah vyhov t zákonným požadavk m bez snahy využít tento požadavek ve prosp ch 

uživatel  sociálních služeb a pro rozvoj a zlepšení kvality služby. Vznikají tak 

zbyte né, nesprávné individuální plány. Jejich tvo ení je plýtváním asu, energie i 

finan ních prost edk  (Johnová a kol., 2008).  
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2 Cíle práce a hypotézy 
 

 

2.1 Cíle 

 

Hlavním cílem diplomové práce je zmapovat, jak jsou poskytovateli osobní 

asistence a pe ovatelské služby reflektována kritéria napl ování standardu kvality . 5. 

Díl ím cílem práce je zjistit, s jakými uživateli iní individuální plánování pé e 

poskytovatel m nejv tší obtíže. 

 

 

2.2 Hypotéza 

 

H1: Obtížnost napl ování standardu kvality . 5 se zmenšuje s rostoucím po tem 

požadovaných aktivit ze strany uživatele sociální služby. 

 

2.3 Operacionalizace pojm  

 

Sociální služby = mezi sociální služby pat í pe ovatelská služba a služba osobní 

asistence, které jsou d ležité pro pot eby této práce. 

Standard kvality . 5 = sociální standard, který ukládá poskytovateli povinnost 

individuáln  plánovat sociální službu spole  s uživatelem (Malíková, 2011). 

Po et požadovaných aktivit = po et inností, které jsou provád ny u uživatele. Službou 

malého rozsahu je služba, kdy uživatel využívá 1 - 4 požadované aktivity, nap . dovoz 

stravy, zajišt ní stravy, praní prádla, ob asný úklid apod. Služba st edního rozsahu je 

služba, kdy uživatel využívá 5 – 8 požadovaných aktivit, nap . pomoc a podporu v pé i 

o vlastní osobu, zajišt ní a p ípravu stravy, pé i o domácnost apod. Služba velkého 
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rozsahu je služba, kdy uživatel využívá 9 a více požadovaných aktivit, nap . celodenní 

pé i a podporu. 
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3 Metodika 
 

 

3.1 Použité metody a techniky 

 

Pro testování hypotézy a napln ní cíl  v mé diplomové práci jsem zvolila 

kvantitativní výzkum.  

Kvantitativní p ístup p edpokládá, že jevy, které jsou p edm tem výzkumu, jsou 

itelné nebo n jakým zp sobem t íditelné. Informace jsou získané v porovnatelné 

podob , dále se analyzují statistickými metodami. T mito statistickými metodami se 

ov uje platnost p edstav o výskytu zkoumaných jev , o jejich vzájemných vztazích a 

vlastnostech apod. (Reichel, 2009).   

Použila jsem metodu dotazování prost ednictvím dotazníku. P i výb ru otázek jsem 

vycházela z hlavního a díl ího cíle diplomové práce.  

i použití dotazníku je možné pom rn  snadno získat informace od velkého 

množství respondentu v pom rn  krátkém ase. Je vylou en efekt tazatele. Výhodou je 

také ekonomická nenákladnost. Jeho nevýhodou je však nízká návratnost. B žn  je 

návratnost kolem 50 % považována za úsp ch (Disman, 2002). 

Dotazník obsahoval celkem 22 otázek (viz kapitola 8 P ílohy). 14 otázek bylo 

uzav ených, 8 polouzav ených. U uzav ených otázek mohl respondent vybrat pouze 

jednu odpov . U polouzav ených otázek mohl respondent vybrat jednu z odpov dí 

nebo voln  vyjád it sv j názor. V první ásti dotazníku jsou otázky sm ované 

k napln ní hlavního cíle práce, ve druhé ásti otázky sm ované k napln ní díl ího cíle 

a k ov ení hypotézy. U polouzav ených otázek jsem posléze vlastní odpov di 

respondent  rozt ídila do n kolika kategorií. Následn  jsem u otázek s odpov mi 

vhodnými ke statistické analýze provedla jednoduché kódování.  

Jednotlivé položky dotazníku vyjad ují ur ité znaky, prom nné, zkoumaného 

souboru respondent . P i statistickém zpracování pomocí po íta ových program  je 

vhodné provést kódování. Kódování dat probíhá tak, že jsou jednotlivým položkám 
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dotazníku a každé kategorii odpov di p azovány symboly, obvykle íselné (Chráska, 

2007).  

Pro v tší p ehlednost jsem pomocí programu Excel 2010 vytvo ila u každé otázky 

tabulku absolutních a relativních etností. S ohledem na skute nost, že p evážná v tšina 

údaj  získaných dotazníkovým šet ením jsou nominální data kategoriální povahy, byly 

pro statistické testování hypotézy zvoleny adekvátní metody. Statistická analýza 

výsledk  šet ení byla uskute na v programu SPSS. V první fázi hodnocení byla 

provád na p edevším analýza závislostí v kontingen ních tabulkách u vybraných 

otázek. V souvislosti dvou nominálních prom nných byla použita asymetrická míra, tzv. 

informa ní koeficient (koeficient nejistoty). Analýza asymetrické závislosti se zakládá 

na testování shody st edních hodnot ve skupinách, které byly vytvo eny na základ  

kategorií vysv tlující prom nné. Asymetrické míry hodnotí intenzitu jednostranné 

závislosti vysv tlované prom nné na prom nné vysv tlující. Hlavním kritériem je 

hladina významnosti pro zamítnutí hypotézy o nezávislosti, která obvykle bývá 0,05. 

ezanková, 2007). Pokud je tedy hodnota vypo tené minimální významnosti menší 

než 0,05, m žeme hovo it o jednosm rné závislosti vysv tlované prom nné na 

prom nné vysv tlující.  D vodem pro použití asymetrické míry byla skute nost, že 

získaná data nespl ují podmínky pro použití symetrické míry, nap . chí – kvadrát testu.  

Výzkum prob hl ve dnech 2. 3. – 22. 3. 2013. Odkaz na internetovou stránku 

s dotazníkem byl zaslán 70 -ti organizacím poskytují pe ovatelskou službu a osobní 

asistenci v Jiho eském kraji. Vypln ných dotazník  se vrátilo 167. U tohoto typu 

rozesílání dotazník  nelze p esn  zjistit návratnost dotazník . Lze ovšem zjistit 

návratnost dotazník , které byly otev eny. Návratnost dotazník  je dána pom rem 

vypln ných a zobrazených dotazník . Jedná se ovšem o orienta ní údaj, který nebere v 

potaz ty oslovené respondenty, kte í ani nezobrazili úvodní text. Tato návratnost iní 

74,7 %. 
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3.2 Charakteristika souboru 

 

V rámci kvantitativního výzkumu jsem prost ednictvím e-mailu oslovila všechny 

poskytovatele pe ovatelské služby a osobní asistence v Jiho eském kraji. K vyhledání 

kontakt  jsem použila Registr poskytovatel  sociálních služeb (MPSV, 2013b). 

V Jiho eském kraji bylo k 20. 2. 2013 registrováno 53 poskytovatel  pe ovatelské 

služby a 17 poskytovatel  osobní asistence. V e-mailu jsem poskytovatele požádala o 

spolupráci pracovník  v p ímé pé i, pop . sociálních pracovník , vysv tlila ú el a cíl 

výzkumu a ujistila je o naprosté anonymit . E-mail obsahoval odkaz na internetové 

stránky www.vyplnto.cz, na které jsem umístila dotazník. Dotazník nebyl ur en 

k ve ejnému vypln ní, proto ho mohl vyplnit pouze p íjemce odkazu.  

i svém výzkumu jsem nezjiš ovala pohlaví respondent , protože dle mého názoru 

tento údaj není pro samotný výzkum d ležitý. Zám rn  proto v diplomové práci 

používám genderové nekorektní ozna ení respondenti, dotázaní, pracovníci. 
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4 Výsledky 
 

 

4.1 Výsledky dotazníkového šet ení 

 

Druh poskytované služby 

 

Tabulka 1: Rozd lení etností informující o vykonávané sociální služb  (absolutní a 

relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Pe ovatelská 
služba 119 71,25748503 119 71,25748503 
Osobní 

asistence 48 28,74251497 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Z celkového po tu 167 respondent  uvedlo 119 (71,3 %) respondent , že vykonává 

pe ovatelskou službu. Ostatní respondenti vykonávají osobní asistenci.  

 

Pravidelnost individuální plánování pé e (nejmén  1x ro ) 

 

Tabulka 2: Rozd lení etností informující o pravidelnosti individuálního plánování 

v organizaci (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 164 98,20359281 164 98,20359281 

Ne 3 1,796407186 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 
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V sledovaném souboru 164 respondent  (98,2 %) odpov lo, že individuální 

probíhá pravideln  nejmén  jednou ro . Ostatní respondenti uvedli odpov  ,,ne“. 

 

Vnit ní pravidla pro individuální plánování poskytované služby. 

 

Tabulka 3: Rozd lení etnosti informující o písemném zpracování vnit ních pravidel 

pro individuální plánování v organizacích (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 156 93,41317365 156 93,41317365 

áste  10 5,988023952 166 99,4011976 

Ne 1 0,598802395 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku, zda má organizace písemn  zpracována vnit ní pravidla pro individuální 

plánování, ozna ilo z celkových 167 respondent  156 (93,4 %) odpov  ,,ano“, 10  

(6 %) ,, áste “ a 1 (0,6 %) respondent odpov l ,,ne“. 
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Postup poskytovatel  podle t chto pravidel 

 

Tabulka 4: Rozd lení etností informující, zda poskytovatelé postupují podle 

zpracovaných vnit ních pravidel (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Vždy 78 46,7065868 78 46,70658683 

tšinou 86 51,497006 164 98,20359281 

Ob as 3 1,79640719 167 100 

ídka 0 0 167 100 

Nikdy 0 0 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

78 (46,7 %) respondent  uvádí, že poskytovatel podle zpracovaných pravidel 

postupuje vždy 86 (51,5 %) respondent  uvádí, že poskytovatel v tšinou postupuje 

podle zpracovaných vnit ních pravidel, a 3 (1,8 %) uvád jí, že poskytovatel podle 

chto pravidel postupuje ob as. Odpov di ,,z ídka“ a ,,nikdy“ neozna il žádný 

respondent. 
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Plánování poskytování pr hu sociální služby spole  s uživatelem 

 

Tabulka 5: Rozd lení etností informující o plánování sociální služby spole  

s uživatelem (absolutní a relativní etnost). 

              Absolutní 
etnost 

Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 
etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Vždy 105 62,8742515 105 62,8742515 

tšinou 60 35,92814371 165 98,80239521 

Ob as 2 1,19760479 167 100 

ídka 0 0 167 100 

Nikdy 0 0 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku, zda probíhá individuální plánování spole  s uživatelem, odpov lo 

105 (62,9 %) respondent  ,,vždy“, 60 (35,9 %) respondent  odpov lo ..v tšinou“ a 2 

(1,2 %) respondenti ,,ob as“. Odpov di ,,z ídka“ a ,,nikdy“ neuvedl žádný respondent. 
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Zohled ování služby osobních cíl  uživatele p i plánování služby 

 

Tabulka 6: Rozd lení etností informující o zohled ování osobních cíl  uživatel  

hem plánování služby (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Vždy 122 73,05389222 122 73,05389222 

tšinou 44 26,34730539 166 99,4011976 

Ob as 1 0,598802395 167 100 

ídka 0 0 167 100 

Nikdy 0 0 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

hem plánování sociální služby 122 (73,1 %) pracovník  zohled uje osobní cíle 

uživatele, 44 (26,3 %) zohled uje tyto cíle v tšinou a 1 (0,6 %) ob as. Odpov  

,,z ídka“ a ,,nikdy“ neozna il žádný pracovník. 

 

Pr žné hodnocení míry dosažení osobního cíle spole  s uživatelem 

 

Tabulka 7: Rozd lení etností informující o hodnocení míry dosažení osobního cíle 

uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 154 92,2155689 154 92,21556886 

Ne 5 2,99401198 159 95,20958084 
Je to 

individuální 8 4,79041916 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 
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Respondenti vybírali z odpov dí ,,ano“, ,,ne“ nebo uvedli vlastní odpov . Míru 

dosažení osobního cíle hodnotí spole  s uživatelem 154 (92,2 %) respondent , 5  

(3 %) respondent  spole  s uživatelem tuto míru nehodnotí a 8 (4,8 %) respondent  

uvedlo vlastní odpov di, které jsem shrnula do kategorie ,,Je to individuální“. Zde 

uvádím n které vlastní odpov di respondent : 

,,U každého klienta je to jiné.“ 

,,Záleží na mentalit  uživatele.“ 

,,Dle rozší ení služeb.“ 

 

etnost hodnocení dosažení osobních cíl  uživatele uvedených v individuálních plánech  

 

Tabulka 8: Rozd lení etností informující o etnosti hodnocení dosažení osobního cíle 

uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

1x za p l 
roku 115 68,86227545 115 68,86227545 

1x ro  26 15,56886228 141 84,43113772 
Individuáln  
dle pot eby 26 15,56886228 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Respondenti vybírali odpov  z možností ,,1x za p l roku“, ,,1 x ro “ nebo 

uvedli vlastí odpov . 1 x za p l roku hodnotí dosažení osobního cíle uživatele 115 

(68,9 %) respondent , 26 (15,6 %) hodnotí osobní cíle uživatele 1 x ro  a 26 (15,6 %) 

respondent  uvedlo jinou odpov . Tyto odpov di jsem shrnula do kategorie 

Individuáln  dle pot eby a zde uvádím n které vlastní odpov di: 

,,Dle pot eby.“ 

,,Dle termínu, který je naplánován v IP.“ 

,,Zcela individuáln , jak je to možné, ale spíše po delší dob .“ 

,,Záleží na osobním cíli a uživateli.“ 
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Ur ení klí ového pracovníka v organizaci pro každého uživatele 

 

Tabulka 9: Rozd lení etností informující o ur ení klí ového pracovníka pro každého 

uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 162 97,00598802 162 97,00598802 

Ne 5 2,994011976 167 100 

Nevím 0 0 167 100 
        Zdroj: vlastní výzkum 

 

 162 (97 %) respondent  na tuto otázku odpov lo, že organizace má pro 

každého uživatele ur eného klí ového pracovníka. 5 (3 %) respondent  uvedlo, že 

organizace ur eného klí ového pracovníka pro každého uživatele ur eného nemá. 

Odpov  ,,nevím“ neuvedl žádný respondent. 

 

Po et uživatel  p ipadajících na jednoho klí ového pracovníka 

 

Tabulka 10: Rozd lení etností informující, kolik uživatel  p ipadá na jednoho 

klí ového pracovníka (absolutní a relativní etnost). 

              Absolutní 
etnost 

Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Více než 10 84 50,2994012 84 50,2994012 

6 - 10 46 27,54491018 130 77,84431138 

1 - 5 37 22,15568862 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 
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84 (50,3 %) respondent  uvádí, že na jednoho klí ového pracovníka p ipadá více 

než 10 uživatel , 46 (27,5 %) respondent  uvádí 6 – 10 uživatel  a 37 (22,2 %) 

respondent  uvádí 1 – 5 uživatel . 

 

Systém získávání a p edávání pot ebných informací mezi zam stnanci o pr hu 

poskytování sociální služby jednotlivým uživatel m 

 

Tabulka 11: Rozd lení etností informující o zpracování systému získávání a p edávání 

informací mezi zam stnanci o pr hu poskytování sociální služby jednotlivým 

uživatel m (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 153 91,61676647 153 91,61676647 

áste  13 7,784431138 166 99,4011976 

Ne 1 0,598802395 167 100 
        Zdroj: vlastní výzkum 

  

153 (91,6 %) dotázaných odpov lo, že organizace má zpracovaný systém 

získávání a p edávání informací mezi zam stnanci o pr hu poskytování sociální 

služby jednotlivým uživatel m, 13 (7,8 %) dotázaných odpov lo, že organizace má 

systém zpracovaný áste  a 1 (0,6 %) uvedl, že organizace tento systém zpracován 

nemá.  
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Uplat ování tohoto systému zam stnanci v praxi 

 

Tabulka 12: Rozd lení etností informující o uplat ování tohoto systému v praxi 

(absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 84 50,2994012 84 50,2994012 

tšinou ano 78 46,70658683 162 97,00598802 

tšinou ne 4 2,395209581 166 99,4011976 

Ne 1 0,598802395 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 84 (50,3 %) respondent  uvedlo, že zam stnanci tento systém v praxi uplat ují, 78 

(46,7 %) respondent  uvedlo, že zam stnanci uplat ují systém v tšinou, 4 (2,4 %) 

respondenti ozna ili odpov  ,,v tšinou ne“ a 1(0,6 %) respondent ozna il odpov  

,,ne“. 
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Ochota uživatel  spolupracovat s klí ovými pracovníky na vytvá ení individuálního 

plánu 

 

Tabulka 13: Rozd lení etností informující o ochot  uživatel  spolupracovat 

s klí ovými pracovníky na vytvá ení individuálního plánu (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 29 17,3652695 29 17,36526946 

tšinou ano 136 81,4371257 165 98,80239521 

tšinou ne 1 0,5988024 166 99,4011976 

Ne 1 0,5988024 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku, zda uživatelé ochotn  spolupracují s klí ovými pracovníky na vytvá ení 

individuálního plánu, 29 (17, 4 %) uvedlo odpov  ,,ano“, 136 (81.4 %) respondent  

odpov lo ,,v tšinou ano“, 1 (0,6 %) respondent ozna il odpov  ,,v tšinou ne“ a 1 

(0,6 %) respondent odpov l ,,ne“ 
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Porozum ní uživatel  významu individuálního plánování 

 

Tabulka 14: Rozd lení etností informují o porozum ní uživatel  významu 

individuálního plánování (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 9 5,38922156 9 5,389221557 

tšinou ano 135 80,8383234 144 86,22754491 

tšinou ne 21 12,5748503 165 98,80239521 

Ne 2 1,19760479 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

9 (5,4 %) respondent  uvedlo, že uživatelé smyslu rozumí, 135 (80,8 %) 

respondent  uvedlo, že uživatelé smyslu individuálního plánování v tšinou rozumí, 21 

(12,6 %) respondent  uvedlo, že uživatelé smyslu v tšinou nerozumí, a 2 (1,2 %) 

respondenti uvád jí, že uživatelé smyslu individuálního plánování nerozumí. 
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Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  

 

Tabulka 15: Rozd lení etností informující o tom, zda je z pohledu respondent  

obtížnost stanovení osobního cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e 

(absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 67 40,11976048 67 40,11976048 

tšinou ano 62 37,1257485 129 77,24550898 

tšinou ne 32 19,16167665 161 96,40718563 

Ne 6 3,592814371 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

67 (40,1 %) respondent  si myslí, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je 

ovlivn na rozsahem požadované pé e, 62 (37,1 %) je toho názoru, že v tšinou 

ovlivn na je. 32 (19,2 %) respondent  si myslí, že obtížnost stanovení osobního cíle 

uživatele ovlivn na rozsahem požadované pé e v tšinou není a 6 (3.6 %) respondent  

uvedlo odpov  ,,ne“. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 
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Obtížnost stanovení osobního cíle v souvislosti s rozsahem pé e 

 

Tabulka 16: Rozd lení etností informující o obtížnosti stanovit osobní cíl uživatele 

(absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Využívajícími 
službu 
velkého 
rozsahu 16 9,58083832 16 9,580838323 

Využívajícími 
službu 

st edního 
rozsahu 4 2,39520958 20 11,9760479 

Využívajícími 
službu 
malého 
rozsahu  125 74,8502994 145 86,82634731 

Je to 
individuální 

9 5,38922156 154 92,21556886 
Závisí na 

kognitivních 
funkcích 
uživatele 7 4,19161677 161 96,40718563 

Nezáleží na 
po tu aktivit 

5 2,99401198 166 99,4011976 

Obtížn  se 
všemi 

1 0,5988024 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

16 (9,6 %) respondent  odpov lo, že je pro n  nejobtížn jší stanovit osobní cíl u 

uživatel  využívajících službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit). 4  

(2,4 %) respondenti stanovují nejobtížn ji osobní cíl s uživateli využívajícími službu 

st edního rozsahu (3 – 8 požadovaných aktivit).  125 (74,8 %) respondent  uvádí, že je 

pro n  nejobtížn jší stanovit osobní cíl s uživateli využívajícími službu malého rozsahu 
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(1 – 4 požadované aktivity). 22 respondent  uvádí jiné odpov di, které jsem rozd lila 

do 4 kategorií. 

Do kategorie ,,Je to individuální“ jsem zahrnula 9 odpov dí (5,4 %). Jsou to nap íklad 

tyto odpov di: 

,,Závisí na konkrétním uživateli.“ 

,,Je to velmi individuální.“ 

,,S každým uživatelem je to jinak.“ 

Do kategorie ,,Závisí na kognitivních funkcích uživatele“ jsem za adila 7 (4,2 %) 

odpov dí. Jsou to nap . tyto odpov di: 

,, Závisí na mentalit  uživatele.“ 

,,Se seniory postiženými demencí.“ 

Do kategorie ,,Nezáleží na po tu aktivit“ jsem za adila 5 (3 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Nezáleží na tom.“ 

,,Rozsah služby není rozhodující.“ 

1 (0,6 %) uvedl odpov , že se mu obtížn  stanoví osobní cíl se všemi uživateli. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 
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Nejmenší obtížnost stanovení osobního cíle uživatele v souvislosti s rozsahem pé e 

 

Tabulka 17: Rozd lení etností informující o tom, s kterými uživateli pracovníci 

nejsnáze nalézají osobní cíl (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Využívajícími 
službu 
velkého 
rozsahu 77 46,10778443 77 46,10778443 

Využívajícími 
službu 

st edního 
rozsahu 43 25,74850299 120 71,85628743 

Využívajícími 
službu 
malého 
rozsahu 26 15,56886228 146 87,4251497 

Je to 
individuální 

8 4,790419162 154 92,21556886 
Záleží na 

kognitivních 
funkcích 
uživatele 7 4,191616766 161 96,40718563 

Nezáleží na 
po tu úkon  

5 2,994011976 166 99,4011976 

S žádným 
uživatelem 

1 0,598802395 167 100 
     Zdroj: vlastní výzkum 

 

77 (44,1 %) respondent  nalézá osobní cíl uživatele nejsnadn ji s uživateli 

využívajícími službu velkého rozsahu. 43 (25,7 %) respondent  nalézá tento cíl 

nejsnadn ji s uživateli využívajícími službu st edního rozsahu. 26 (15,6 %) respondent  

uvádí, že je pro n  nesnadn jší nalézt osobní cíl s uživateli využívajícími službu malého 

rozsahu. 21 respondent  uvedlo vlastní odpov di, které jsem rozd lila do 4 kategorií.  
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Do kategorie ,,Je to individuální“ jsem zahrnula 8 (4,8 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Záleží na uživateli.“ 

,,Je to u každého uživatele jiné.“ 

,,Je to velmi individuální.“ 

Do kategorie ,,Závisí na kognitivních funkcích uživatele“ jsem za adila 7 (4,2 %) 

odpov dí. Jsou to nap . tyto odpov di: 

,, Závisí na mentalit  uživatele.“ 

,,S uživateli orientovanými, kte í mají zájem.“ 

Do kategorie ,,Nezáleží na po tu aktivit“ jsem za adila 5 (3 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Na rozsahu služby podle mého názoru nezáleží.“ 

,,Rozsah služby není rozhodující.“ 

1 (0,6 %) uvedl odpov , že se žádným uživatelem se mu osobní cíl nenalézá snadno. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 



63 

 

Obtížnost sestavení individuálního plánu uživatele v souvislosti s rozsahem pé e 

 

Tabulka 18: Rozd lení etností informující o obtížnosti sestavit individuální plán 

uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Využívajícími 
službu  
velkého 
rozsahu 19 11,37724551 19 11,37724551 

Využívajícími 
službu 

st edního 
rozsahu 4 2,395209581 23 13,77245509 

Využívajícími 
službu  
malého 
rozsahu 123 73,65269461 146 87,4251497 

Je to 
individuální 

8 4,790419162 154 92,21556886 
Záleží na 

kognitivních 
funkcích 
uživatele 7 4,191616766 161 96,40718563 

Nezáleží na 
po tu úkon  

5 2,994011976 166 99,4011976 

Obtížn  se 
všemi 

1 0,598802395 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

  

19 (11,4 %) respondent  uvádí, že nejv tší obtíže má se sestavením individuálního 

plánu s uživateli využívajícími službu velkého rozsahu. 4 (2,4 %) respondenti udávají, 

že nejobtížn jší je pro n  sestavit individuální plán s uživateli, kte í využívají službu 

st edního rozsahu. 123 (73, 6 %) respondent  má nejv tší obtíže se sestavením 
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individuálního plánu u uživatel  využívajících službu malého rozsahu. 21 respondent  

uvedlo vlastní odpov . Tyto odpov di jsem rozd lila do 4 kategorií. 

Do kategorie ,,Je to individuální“ jsem zahrnula 8 (4,8 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Záleží na konkrétním uživateli.“ 

,,Je to u každého uživatele jiné.“ 

,,Je to velmi individuální.“ 

Do kategorie ,,Závisí na kognitivních funkcích uživatele“ jsem za adila 7 (4,2 %) 

odpov dí. Jsou to nap . tyto odpov di: 

,, Závisí na mentalit  uživatele.“ 

,,S t mi uživateli, kte í trpí demencí 

Do kategorie ,,Nezáleží na po tu aktivit“ jsem za adila 5 (3 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Na rozsahu služby podle mého názoru nezáleží.“ 

,,Rozsah služby není rozhodující.“ 

1 (0,6 %) uvedl odpov , že s každým uživatelem je pro n j obtížné sestavit 

individuální plán. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 
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Nejmenší obtížnost sestavení individuálního plánu uživatele v souvislosti s rozsahem 

pé e 

 

Tabulka 19: Rozd lení etností informující o nejmenší obtížnosti sestavit individuální 

plán uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Využívajícími 
službu 
velkého 
rozsahu 80 47,90419162 80 47,90419162 

Využívajícími 
službu 

st edního 
rozsahu 42 25,1497006 122 73,05389222 

Využívajícími 
službu 
malého 
rozsahu 24 14,37125749 146 87,4251497 

Je to 
individuální 

8 4,790419162 154 92,21556886 
Záleží na 

kognitivních 
funkcích 
uživatele 7 4,191616766 161 96,40718563 

Nezáleží na 
po tu úkon  

5 2,994011976 166 99,4011976 

S žádným 
uživatelem 

1 0,598802395 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Nejmén  obtížné sestavit individuální plán uživatele je pro 80 (47,9 %) 

respondent  s uživateli využívajícími službu velkého rozsahu, pro 42 (25,1 %) 

respondent  je nejmén  obtížné sestavit individuální plán s uživateli využívajících 

služeb st edního rozsahu a pro 24 (14,4 %) respondent  je to s uživateli využívajícími 
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službu malého rozsahu. 21 respondent  napsalo odpov  vlastními slovy. Tyto 

odpov di jsem rozt ídila do 4 kategorií. 

Do kategorie ,,Je to individuální“ jsem zahrnula 8 (4,8 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Záleží na konkrétním uživateli.“ 

,,Záleží na osobnosti uživatele.“ 

,,Je to velmi individuální.“ 

Do kategorie ,,Závisí na kognitivních funkcích uživatele“ jsem za adila 7 (4,2 %) 

odpov dí. Jsou to nap . tyto odpov di: 

,, Rozhodující je mentální úrove  uživatele.“ 

,,S  aktivními uživateli, kte í mají zájem.“ 

Do kategorie ,,Nezáleží na po tu aktivit“ jsem za adila 5 (3 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Na rozsahu služby podle mého názoru nezáleží.“ 

,,Rozsah služby není rozhodující.“ 

1 (0,6 %) uvedl odpov , že s žádným uživatelem pro n j není lehké sestavit 

individuální plán. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 
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Obtížnost vyhodnocení individuálního plánu uživatele v souvislosti s rozsahem pé e 

 

Tabulka 20: Rozd lení etností informující o obtížnosti vyhodnotit individuální plán 

uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Využívajícími 
službu  
velkého 
rozsahu 25 14,9700599 25 14,97005988 

Využívajícími 
službu 

st edního 
rozsahu 6 3,59281437 31 18,56287425 

Využívajícími 
službu 
malého 
rozsahu 118 70,6586826 149 89,22155689 

Je to 
individuální 

6 3,59281437 155 92,81437126 
Záleží na 

kognitivních 
funkcích 
uživatele 6 3,59281437 161 96,40718563 

Nezáleží na 
po tu úkon  

5 2,99401198 166 99,4011976 

Obtížn  se 
všemi 

1 0,5988024 167 100 
        Zdroj: vlastní výzkum 

 

S uživateli využívajícími službu velkého rozsahu je nejobtížn jší vyhodnotit 

individuální plán pro 25 (15 %) respondent . 6 (3,6 %) respondent  uvádí, že je pro n  

nejt žší vyhodnotit individuální plán s uživateli využívajícími službu st edního rozsahu. 

Vyhodnotit individuální plán s uživateli využívajícími službu malého rozsahu je 
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nejobtížn jší pro 118 (70,6 %) respondent . 18 dotázaných uvedli jiné odpov di, které 

jsem rozd lila do 4 kategorií. 

Do kategorie ,,Je to individuální“ jsem za adila 6 (3,6 %) odpov dí. Jsou to nap . tyto 

odpov di: 

,,Je to zcela individuální.“ 

,,Záleží na individualit  uživatele.“ 

Do kategorie ,,Závisí na kognitivních funkcích uživatele“ jsem za adila 6 (3,6 %) 

odpov dí. N které odpov di: 

,,S t mi, co jsou negativní, necht jí spolupracovat.“ 

,,Záleží na mentálních funkcích uživatele.“ 

,,S psychicky nemocnými.“ 

Do kategorie ,,Nezáleží na po tu aktivit“ jsem za adila 5 (3 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Po et aktiv nehraje roli.“ 

,,Nezáleží na tom.“ 

1 (0,6 %) uvedl odpov , že s každým uživatelem je pro n j obtížné vyhodnotit 

individuální plán. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 



69 

 

Nejmenší obtížnost vyhodnocení individuálního plánu uživatele v souvislosti s rozsahem 

pé e 

 

Tabulka 20: Rozd lení etností informující o nejmenší obtížnosti vyhodnotit 

individuální plán uživatele (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 

etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Využívajícími 
službu 
velkého 
rozsahu 74 44,31137725 74 44,31137725 

Využívajícími 
službu 

st edního 
rozsahu 43 25,74850299 117 70,05988024 

Využívajícími 
službu 
malého 
rozsahu 30 17,96407186 147 88,0239521 

Je to 
individuální 

7 4,191616766 154 92,21556886 
Záleží na 

kognitivních 
funkcích 
uživatele 7 4,191616766 161 96,40718563 

Nezáleží na 
po tu úkon  

5 2,994011976 166 99,4011976 

S žádným 
uživatelem 

1 0,598802395 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

74 (44,3 %) respondent  uvádí, že je pro n  nejmén  obtížné vyhodnotit 

individuální plán s uživateli využívajícími služby velkého rozsahu. Pro 43 (25,7 %) 

respondent  je nejmén  obtížné vyhodnotit individuální plán s uživateli využívajícími 

službu st edního rozsahu. 30 (18 %) respondent  nejsnadn ji vyhodnocuje tento plán 
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s uživateli využívajícími službu malého rozsahu. 20 respondent  odpov lo vlastními 

slovy. Tyto odpov di jsem rozt ídila do 4 kategorií. 

Do kategorie ,,Je to individuální“ jsem zahrnula 7 (4,2 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,Je to s každým uživatelem jiné.“ 

,,Je to velmi individuální.“ 

Do kategorie ,,Závisí na kognitivních funkcích uživatele“ jsem za adila 7 (4,2 %) 

odpov dí. Jsou to nap . tyto odpov di: 

,,Záleží na kognitivních funkcích.“ 

,,S  vitálními uživateli, kte í jsou psychicky na dobré úrovni.“ 

Do kategorie ,,Nezáleží na po tu aktivit“ jsem za adila 5 (3 %) odpov dí. Jsou to nap . 

odpov di: 

,,S rozsahem služby to nesouvisí.“ 

,,Záleží na p ístupu pracovníka a ne na rozsahu služby.“ 

1 (0,6 %) uvedl odpov , že s žádným uživatelem pro n j není lehké vyhodnotit 

individuální plán. 

U této otázky byla použita statistická analýza výsledk  šet ení. Výsledky uvádím 

v záv ru této kapitoly. 
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ispívání individuálního plánování  ke zkvalitn ní sociálních služeb 

 

Tabulka 22: Rozd lení etností informující o názoru respondent  o vlivu individuálního 

plánování na zkvalitn ní sociálních služeb (absolutní a relativní etnost). 

 
Absolutní 

etnost 
Relativní 
etnost % 

Kumulativní 
absolutní 
etnost 

Kumulativní 
relativní etnost % 

Ano 87 52,09580838 87 52,09580838 

tšinou ano 61 36,52694611 148 88,62275449 

tšinou ne 13 7,784431138 161 96,40718563 

Ne 6 3,592814371 167 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

87 (52,1 %) respondent  uvádí, že individuální plánování má vliv na zkvalitn ní 

sociálních služeb. 61 (36.5 %) respondent  je toho názoru, že individuální plánování 

vliv na zkvalitn ní sociálních služeb v tšinou má, 13 (7,8 %) respondent  si myslí, že 

vliv v tšinou nemá a 6 (3,6 %) respondent  uvedlo odpov  ,,ne“. 
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4.2 Výsledky statistické analýzy 

Z d vodu omezeného rozsahu práce uvádím v komentá i pod tabulkami pouze 

nejv tší shodu mezi skupinami 

Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  versus obtížnost stanovení osobního cíle v souvislosti s rozsahem 

pé e 

 

Tabulka 23: Kontingen ní tabulka informující o vztahu skupin odpov dí. 

 

Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního 
cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e? Celkem 

11 22 33 44 

S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejobtížn jší 

stanovit 
osobní cíl? 

15 
Po et 7 5 4 0 16 

% z celk. 4,2% 3,0% 2,4% 0,0% 9,6% 

26 
Po et 0 4 0 0 4 

% z celk 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 2,4% 

37 
Po et 56 47 20 2 125 

% z celk 33,5% 28,1% 12,0% 1,2% 74,9% 

48 
Po et 2 2 5 0 9 

% z celk 1,2% 1,2% 3,0% 0,0% 5,4% 

59 
Po et 2 1 0 4 7 

% z celk 1,2% ,6% 0,0% 2,4% 4,2% 

610 
Po et 0 3 2 0 5 

% z celk 0,0% 1,8% 1,2% 0,0% 3,0% 

711 
Po et 0 0 1 0 1 

% z celk 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 

Celkem 
Po et 67 62 32 6 167 

% z celk. 40,1% 37,1% 19,2% 3,6% 100,0% 
 Zdroj: vlastní výzkum  

                                                
1 Ano 
2 V tšinou ano 
3 V tšinou ne 
4 Ne 
5 Využívajícími službu velkého rozsahu 
6 Využívajícími službu st edního rozsahu 
7 Využívajícími službu malého rozsahu 
8 Je to individuální 
9 Závisí na kognitivních funkcích uživatele 
10 Nezáleží na po tu úkon  
11 Se všemi uživateli 
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Nejvíce je zastoupena skupina 3 versus 1. Pro tuto skupinu respondent  je nejvíce 

obtížné nalézt osobní cíl s uživateli využívajícími službu malého rozsahu a zárove  

zastává názor, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je ovlivn na rozsahem pé e. 

Tato shoda iní 33,5 %. 

 

 Tabulka 24: Tabulka informující o koeficientu nejistoty (hladina významnosti iní 

0,05). 

Zdroj: vlastní výzkum 

Minimální hladina významnosti 0,000 < 0,05, je tedy z ejmá závislost prom nné A 

na prom nné B. 

                                                
12 Neplatí za p edpokladu nulové hypotézy 
13 Pomocí asymptotické standardní odchylky za p edpokladu nulové hypotézy 
14 Chí kvadrát pravd podobnosti 
15 Prom nná A 
16 Prom nná B 

Hodnota 

Asym.. 
standardní 
odchylka12 P ibliž. T13 

Minimální hl. 
významnosti14 

esná 
hodnota. 

Nominální 
dle 

nominální 

Koeficient 
nejistoty 

Symetrie 0,132 0,035 3,421 0,000 0,000 
S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejobtížn jší 

stanovit 
osobní cíl?15 

Závislost 0,147 0,038 3,421 0,000 0,000 
Je z Vašeho 

pohledu 
obtížnost 
stanovení 

osobního cíle 
klienta 

ovlivn na 
rozsahem 

požadované16 
pé e? 

Závislost 0,120 0,033 3,421 0,000 0,000 
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Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  versus nejmenší obtížnost stanovení osobního cíle v souvislosti 

s rozsahem pé e 

 

Tabulka 25: Kontingen ní tabulka informující o vztahu skupin odpov dí  

 

Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního 
cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e? Celkem 

117 218 319 420 

S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejmén  
obtížné 
stanovit 

osobní cíl? 

121 
Po et 40 26 10 1 77 

% z celk. 24,0% 15,6% 6,0% 0,6% 46,1% 

222 
Po et 16 20 6 1 43 

% z celk. 9,6% 12,0% 3,6% 0,6% 25,7% 

323 
Po et 8 10 7 1 26 

% z celk.  4,8% 6,0% 4,2% 0,6% 15,6% 

424 
Po et 2 2 4 0 8 

% z celk.  1,2% 1,2% 2,4% 0,0% 4,8% 

525 
Po et 1 2 1 3 7 

% z celk.  ,6% 1,2% 0,6% 1,8% 4,2% 

626 
Po et 0 2 3 0 5 

% z celk.  0,0% 1,2% 1,8% 0,0% 3,0% 

727 
Po et 0 0 1 0 1 

% z celk.  0,0% 0,0% 0,6% 0,0% ,6% 

Celkem 
Po et 67 62 32 6 167 

% z celk.  40,1% 37,1% 19,2% 3,6% 100,0% 
 Zdroj: vlastní výzkum 

Nejvíce je zastoupena skupina 1 versus 1. Pro tuto skupinu respondent  je nejmén  

obtížné nalézt osobní cíl s uživateli využívajícími službu velkého rozsahu a zárove  

                                                
17 Ano 
18 V tšinou ano 
19 V tšinou ne 
20 Ne 
21 Využívajícími službu velkého rozsahu 
22 Využívajícími službu st edního rozsahu 
23 Využívajícími službu malého rozsahu 

         24 Je to individuální 
25 Závisí na kognitivních funkcích uživatele 
26 Nezáleží na po tu úkon  
27 Se žádným uživatelem 
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zastává názor, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je ovlivn na rozsahem pé e. 

Tato shoda iní 24 %. 

 

Tabulka 26: Tabulka informující o koeficientu nejistoty (hladina významnosti iní 

0,05). 

 Zdroj: vlastní výzkum 

Minimální hladina významnosti 0,009 < 0,05, je tedy z ejmá závislost prom nné A 

na prom nné B. 

                                                
28 Neplatí za p edpokladu nulové hypotézy 
29 Pomocí asymptotické standardní odchylky za p edpokladu nulové hypotézy 
30 Chí kvadrát pravd podobnosti 
31 Nelze vypo ítat 
32 Prom nná A 
33 Prom nná B 

Hodnota 

Asym.. 
standardní 
odchylka28 ibliž. T29 

Minimální hl. 
významnosti30 

esná 
hodnota.31 

Nominální 
dle 

nominální 

Koeficient 
nejistoty 

Symetrie 0,081 0,027 2,852 0,009 . 
S kterými 

uživateli je 
pro Vás 
nejmén  
obtížné 
stanovit 
osobní 
cíl?32 

Závislost 0,074 0,025 2,852 0,009 . 
Je z Vašeho 

pohledu 
obtížnost 
stanovení 
osobního 

cíle klienta 
ovlivn na 
rozsahem 

požadované 
pé e? 

33Závislost 0,090 0,030 2,852 0,009 . 
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Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  versus obtížnost sestavení individuální plánu v souvislosti 

s rozsahem pé e 

 

Tabulka 27: Kontingen ní tabulka informující o vztahu skupin odpov dí 

 

Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního 
cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e? Celkem 

134 235 336 437 

S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejobtížn jší 

sestavit 
individuální 

plán? 

138 Po et 7 5 6 1 19 

% z celk. 4,2% 3,0% 3,6% 0,6% 11,4% 

239 Po et 0 3 1 0 4 

% z celk. 0,0% 1,8% 0,6% 0,0% 2,4% 

340 Po et 56 48 17 2 123 

% z celk. 33,5% 28,7% 10,2% 1,2% 73,7% 

441 Po et 3 2 3 0 8 

% z celk. 1,8% 1,2% 1,8% 0,0% 4,8% 

542 Po et 1 1 2 3 7 

% z celk. ,6% ,6% 1,2% 1,8% 4,2% 

643 Po et 0 3 2 0 5 

% z celk. 0,0% 1,8% 1,2% 0,0% 3,0% 

744 Po et 0 0 1 0 1 

% z celk. 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 

Celkem Po et 67 62 32 6 167 

% z celk. 40,1% 37,1% 19,2% 3,6% 100% 
 Zdroj: vlastní výzkum  

Nejvíce je zastoupena skupina 3 versus 1. Pro tuto skupinu respondent  je nejvíce 

obtížné sestavit individuální plán s uživateli využívajícími službu malého rozsahu a 

                                                
34 Ano 
35 V tšinou ano 
36 V tšinou ne 
37 Ne 
38 Využívajícími službu velkého rozsahu 
39 Využívajícími službu st edního rozsahu 
40 Využívajícími službu malého rozsahu 

         41 Je to individuální 
42 Závisí na kognitivních funkcích uživatele 
43 Nezáleží na po tu úkon  
44 Se všemi uživateli 
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zárove  zastává názor, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je ovlivn na 

rozsahem pé e. Tato shoda iní 33,5 %. 

 

 Tabulka 28: Tabulka informující o koeficientu nejistoty (hladina významnosti iní 

0,05). 

 Zdroj: vlastní výzkum 

Minimální hladina významnosti 0,009 < 0,05, je tedy patrná závislost prom nné A 

na prom nné B. 

                                                
45 Neplatí za p edpokladu nulové hypotézy 
46 Pomocí asymptotické standardní odchylky za p edpokladu nulové hypotézy 
47 Chí kvadrát pravd podobnosti 
48 Prom nná A 
49 Prom nná B 

Hodnota 

Asym.. 
standardní 
odchylka45 ibliž. T46 

Minimální hl. 
významnosti47 

esná 
hodnota. 

Nominální 
dle 

nominální 

Koeficient 
nejistoty 

Symetrie 0,098 0,030 3,066 0,009 0,005 
S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejobtížn jší 

sestavit 
individuální 

plán?48 
Závislost 0,108 0,032 3,066 0,009 0,005 

Je z Vašeho 
pohledu 
obtížnost 
stanovení 
osobního 

cíle klienta 
ovlivn na 
rozsahem 

požadované 
pé e? 

49Závislost 0,090 0,028 3,066 0,009 0,005 
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Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  versus nejmenší obtížnost sestavení individuální plánu 

v souvislosti s rozsahem pé e 

 

Tabulka 29: Kontingen ní tabulka informující o vztahu skupin odpov dí 

 

Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního 
cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e? Celkem 

150 251 352 453 

S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejmén  
obtížné 
sestavit 

individuální 
plán? 

154 Po et 39 29 11 1 80 

% z celk. 23,4% 17,4% 6,6% 0,6% 47,9% 

255 Po et 16 19 6 1 42 

% z celk. 9,6% 11,4% 3,6% 0,6% 25,1% 

356 Po et 9 7 7 1 24 

% z celk. 5,4% 4,2% 4,2% 0,6% 14,4% 

457 Po et 2 3 3 0 8 

% z celk. 1,2% 1,8% 1,8% 0,0% 4,8% 

558 Po et 1 1 2 3 7 

% z celk. 0,6% 0,6% 1,2% 1,8% 4,2% 

659 Po et 0 3 2 0 5 

% z celk. 0,0% 1,8% 1,2% 0,0% 3,0% 

760 Po et 0 0 1 0 1 

% z celk. 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 

Celkem Po et 67 62 32 6 167 

% z celk. 40,1% 37,1% 19,2% 3,6% 100,0% 

 Zdroj: vlastní výzkum  

Nejvíce je zastoupena skupina 1 versus 1. Pro tuto skupinu respondent  je nejmén  

obtížné sestavit individuální plán s uživateli využívajícími službu velkého rozsahu a 

                                                
50 Ano 
51 V tšinou ano 
52 V tšinou ne 
53 Ne 
54 Využívajícími službu velkého rozsahu 
55 Využívajícími službu st edního rozsahu 
56 Využívajícími službu malého rozsahu 

         57 Je to individuální 
58 Závisí na kognitivních funkcích uživatele 
59 Nezáleží na po tu úkon  
60 Se žádným uživatelem 
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zárove  zastává názor, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je ovlivn na 

rozsahem pé e. Tato shoda iní 23,4 %. 

 

 Tabulka 30: Tabulka informující o koeficientu nejistoty (hladina významnosti iní 

0,05). 

Zdroj: vlastní výzkum 

Minimální hladina významnosti 0,026 < 0,05, je tedy patrná závislost prom nné A 

na prom nné B. 

                                                
61 Neplatí za p edpokladu nulové hypotézy 
62 Pomocí asymptotické standardní odchylky za p edpokladu nulové hypotézy 
63 Chí kvadrát pravd podobnosti 
64 Nelze vypo ítat 
65 Prom nná A 
66 Prom nná B 

Hodnota 

Asym.. 
standardní 
odchylka61 ibliž. T62 

Minimální hl. 
významnosti63 

esná 
hodnota.64 

Nominální 
dle 

nominální 

Koeficient 
nejistoty 

Symetrie 0,073 0,026 2,743 0,026 . 
S kterými 

uživateli je 
pro Vás 
nejmén  
obtížné 
sestavit 

individuální 
plán?65 

Závislost 0,067 0,023 2,743 0,026 . 
Je z Vašeho 

pohledu 
obtížnost 
stanovení 
osobního 

cíle klienta 
ovlivn na 
rozsahem 

požadované 
pé e? 

66Závislost 0,080 0,028 2,743 0,026 . 
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Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  versus obtížnost vyhodnocení individuální plánu v souvislosti 

s rozsahem pé e 

 

Tabulka 31: Kontingen ní tabulka informující o vztahu skupin odpov dí 

 

Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního 
cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e? Celkem 

167 268 369 470 

S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejobtížn jší 
vyhodnotit 
individuální 

plán? 

171 Po et 10 8 6 1 25 

% z celk. 6,0% 4,8% 3,6% 0,6% 15,0% 

272 Po et 2 3 1 0 6 

% z celk. 1,2% 1,8% 0,6% 0,0% 3,6% 

373 Po et 52 46 17 3 118 

% z celk. 31,1% 27,5% 10,2% 1,8% 70,7% 

474 Po et 2 1 3 0 6 

% z celk. 1,2% 0,6% 1,8% 0,0% 3,6% 

575 Po et 1 1 2 2 6 

% z celk. 0,6% 0,6% 1,2% 1,2% 3,6% 

676 Po et 0 3 2 0 5 

% z celk. 0,0% 1,8% 1,2% 0,0% 3,0% 

777 Po et 0 0 1 0 1 

% z celk. 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 

Celkem Po et 67 62 32 6 167 

% z celk. 40,1% 37,1% 19,2% 3,6% 100% 
 Zdroj: vlastní výzkum  

Nejvíce je zastoupena skupina 3 versus 1. Pro tuto skupinu respondent  je nejvíce 

obtížné vyhodnotit individuální plán s uživateli využívajícími službu malého rozsahu a 

                                                
67 Ano 
68 V tšinou ano 
69 V tšinou ne 
70 Ne 
71 Využívajícími službu velkého rozsahu 
72 Využívajícími službu st edního rozsahu 
73 Využívajícími službu malého rozsahu 

         74 Je to individuální 
75 Závisí na kognitivních funkcích uživatele 
76 Nezáleží na po tu úkon  
77 Se všemi uživateli 
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zárove  zastává názor, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je ovlivn na 

rozsahem pé e. Tato shoda iní 31,1 %. 

 

 Tabulka 32: Tabulka informující o koeficientu nejistoty (hladina významnosti iní 

0,05). 

 Zdroj: vlastní výzkum 

Minimální hladina významnosti 0,015 < 0,05, je tedy patrná závislost prom nné A 

na prom nné B. 

                                                
78 Neplatí za p edpokladu nulové hypotézy 
79 Pomocí asymptotické standardní odchylky za p edpokladu nulové hypotézy 
80 Chí kvadrát pravd podobnosti 
81 Prom nná A 
82 Prom nná B 

Hodnota 

Asym.. 
standardní 
odchylka78 ibliž. T79 

Minimální hl. 
významnosti80 

esná 
hodnota. 

Nominální 
dle 

nominální 

Koeficient 
nejistoty 

Symetrie 0,066 0,025 2,549 0,015 0,014 
S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejobtížn jší 
vyhodnotit 

individuální 
plán?81 

Závislost 0,070 0,026 2,549 0,015 0,014 
Je z Vašeho 

pohledu 
obtížnost 
stanovení 
osobního 

cíle klienta 
ovlivn na 
rozsahem 

požadované 
pé e? 

82Závislost 0,061 0,024 2,549 0,015 0,014 
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Ovlivn ní obtížnosti stanovení osobního cíle klienta rozsahem požadované pé e 

z pohledu respondent  versus nejmenší obtížnost vyhodnocení individuální plánu 

v souvislosti s rozsahem pé e 

 

Tabulka 33: Kontingen ní tabulka informující o vztahu skupin odpov dí 

 

Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního 
cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e? Celkem 

183 284 385 486 

S kterými 
uživateli je 

pro Vás 
nejmén  
obtížné 

vyhodnotit 
individuální 

plán? 

187 Po et 38 23 11 2 74 

% z celk. 22,8% 13,8% 6,6% 1,2% 44,3% 

288 Po et 17 21 5 0 43 

% z celk. 10,2% 12,6% 3,0% 0,0% 25,7% 

389 Po et 10 11 7 2 30 

% z celk. 6,0% 6,6% 4,2% 1,2% 18,0% 

490 Po et 1 2 4 0 7 

% z celk. 0,6% 1,2% 2,4% 0,0% 4,2% 

591 Po et 1 2 2 2 7 

% z celk. 0,6% 1,2% 1,2% 1,2% 4,2% 

692 Po et 0 3 2 0 5 

% z celk. 0,0% 1,8% 1,2% 0,0% 3,0% 

793 Po et 0 0 1 0 1 

% z celk. 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 

Celkem Po et 67 62 32 6 167 

% z celk. 40,1% 37,1% 19,2% 3,6% 100,0% 

 Zdroj: vlastní výzkum  

Nejvíce je zastoupena skupina 1 versus 1. Pro tuto skupinu respondent  je nejmén  

obtížné vyhodnotit individuální plán s uživateli využívající službu velkého rozsahu a 

                                                
83 Ano 
84 V tšinou ano 
85 V tšinou ne 
86 Ne 
87 Využívajícími službu velkého rozsahu 
88 Využívajícími službu st edního rozsahu 
89 Využívajícími službu malého rozsahu 

         90 Je to individuální 
91 Závisí na kognitivních funkcích uživatele 
92 Nezáleží na po tu úkon  
93 Se žádným uživatelem 
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zárove  zastává názor, že obtížnost stanovení osobního cíle klienta je ovlivn na 

rozsahem pé e. Tato shoda iní 22,8 %. 

 

 Tabulka 34: Tabulka informující o koeficientu nejistoty (hladina významnosti iní 

0,05). 

Zdroj: vlastní výzkum 

Minimální hladina významnosti 0,018 < 0,05, je tedy patrná závislost prom nné A 

na prom nné B. 

  

 

 

 

 

                                                
94 Neplatí za p edpokladu nulové hypotézy 
95 Pomocí asymptotické standardní odchylky za p edpokladu nulové hypotézy 
96 Chí kvadrát pravd podobnosti 
97 Nelze vypo ítat 
98 Prom nná A 
99 Prom nná B 

Hodnota 

Asym.. 
standardní 
odchylka94 ibliž. T95 

Minimální hl. 
významnosti96 

esná 
hodnota.97 

Nominální 
dle 

nominální 

Koeficient 
nejistoty 

Symetrie 0,076 0,023 3,136 0,018 . 
S kterými 

uživateli je 
pro Vás 
nejmén  
obtížné 

vyhodnotit 
individuální 

plán?98 
Závislost 0,069 0,021 3,136 0,018 . 

Je z Vašeho 
pohledu 
obtížnost 
stanovení 
osobního 

cíle klienta 
ovlivn na 
rozsahem 

požadované 
pé e? 

99Závislost 0,084 0,026 3,136 0,018 . 
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5 Diskuze 
 

Cílem mé diplomové práce bylo zmapovat, jak jsou poskytovateli osobní asistence 

a pe ovatelské služby reflektována kritéria napl ování standardu kvality . 5. Dále mne 

zajímalo, s kterými uživateli iní poskytovatel m individuální plánování nejv tší potíže 

a zda mají tyto obtíže souvislost s rozsahem poskytované služby. Výzkum byl zam en 

na poskytovatele terénní pe ovatelské služby a služby osobní asistence. Osloveno bylo 

celkem 70 organizací, z toho 53 poskytovatel  pe ovatelské služby a 17 poskytovatel  

osobní asistence. Celkem se vrátilo 167 dotazník . Dotazník obsahuje 22 otázek. 

Otázky v první ásti jsou zam ené na napl ování standardu kvality . 5. 

Z celkových 167 odpov dí v dob  výzkumu 71,3 % respondent  vykonávalo 

pe ovatelskou službu a 28,7 % službu osobní asistence.  

Druhá otázka je zam ena na pravidelnost individuální plánování v organizaci.  

98,2 % dotázaných uvedlo, že v jejich organizaci individuální plánování probíhá 

nejmén  jednou ro . Pouze 1,8 % dotázaných odpov lo, že v jejich organizaci toto 

plánování pravideln  neprobíhá. Nelze to ovšem chápat tak, že individuální plánování 

probíhá pravideln  nejmén  jednou ro  v 98,2 % organizací, protože n kte í dotázaní 

mohou pracovat ve stejné organizaci. P esto podle mého názoru výsledky poukazují na 

skute nost, že ve v tšin  organizací toto individuální plánování probíhá. 

Dle vyhlášky . 505/2016 Sb. musí mít poskytovatel písemn  zpracována vnit ní 

pravidla, podle kterých probíhá individuální plánování. Pro poskytovatele jsou tato 

pravidla závazná (Vyhláška . 505/2006 Sb.). Je proto nutné, aby poskytovatel tato 

pravidla zpracoval, alespo  rámcov . Nem žou však být p íliš obecná a formální, podle 

takových pravidel lze postupovat v podstat  jakkoliv. S pravidly musí být seznámeni 

pracovníci v p ímé pé i (Johnová, 2002). Zda poskytovatelé toto kritérium napl ují, 

jsem se snažila zjistit prost ednictvím otázky . 3. 93,4 % respondent  uvedlo, že má 

jejich organizace písemn  zpracována pravidla pro individuální plánování poskytované 

služby. Podle 6 % respondent  má jejich organizace tato pravidla zpracována áste . 

Jeden respondent, což je 0,6 % uvedl, že organizace, v níž pracuje, tyto pravidla 

zpracována nemá. Na tuto otázku navazuje otázka . 4, prost ednictvím které zjiš uji, 
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zda poskytovatelé postupují podle t chto pravidel. Tato otázka nebyla povinná, pokud 

poskytovatel tato pravidla zpracována nemá, nem že podle nich postupovat. 

Odpov li na ni však všichni respondenti. Podle písemn  zpracovaných pravidel 

postupuje 46,7 % poskytovatel  vždy, v tšinou podle nich postupuje 51,5 %. 1,8 % 

poskytovatel  podle nich postupuje ob as. Obdobn  jako u druhé otázky je nutné vzít 

v úvahu možnost, že n kte í pracovníci pracují ve stejné organizaci. Z výsledk  plyne, 

že tém  všichni poskytovatelé pe ovatelských služeb a osobní asistence mají pravidla o 

procesu individuálního plánování písemn  zpracována a v tšina podle nich postupuje. 

Vzájemné p sobení a komunikace mezi uživatelem a pracovníkem je základem 

individuálního plánování. (Johnová a kol, 2008). Prost ednictvím další otázky  

(otázka . 5) proto zjiš uji, zda pracovníci plánují službu spole  s uživatelem. 62,9 % 

dotázaných plánuje sociální službu spole  s uživatelem vždy, 35,9 % plánuje 

spole  s uživatelem tuto službu v tšinou a 1,2 % ob as. Johnová a kol. (2008) dále 

uvádí, že v praxi se setkáváme s individuálními plány vzniklými pouze na základ  

uvážení pracovník , s  uživateli nejsou plány probírány nebo jen minimáln . Na základ  

zjišt ných výsledk  lze konstatovat, že v p ípad  poskytovatel  sociálních služeb 

pe ovatelské služby a osobní asistence v Jiho eském kraji mohu s Johnovou 

nesouhlasit. 

Dle vyhlášky . 505/2006 Sb. poskytovatel plánování sociální služby zohled uje 

osobní cíle a možnosti uživatele. Úkolem poskytovatele je spolu s uživatelem vybrat, 

které cíle budou b hem poskytování sociální služby napl ovány. Popisuje 

edpokládanou zm nu v život  uživatele sociální služby (Johnová, 2008). Z odpov dí 

dotázaných na otázku . 6 vyplývá, že 73,1 % zohled uje p i plánování osobní cíl 

klienta vždy. 26,3 % dotázaných zohled uje osobní cíle p i individuálním plánování 

tšinou a 0,6 % ob as. Podle mého názoru musí být osobní cíl v individuálním plánu 

zohledn n vždy. Pokud nerespektujeme pot eby klienta, jeho p ání, o ekávání od 

poskytované služby, nem žeme vytvo it kvalitní individuální plán. Takové plánování 

potom zcela ztrácí smysl. 

Zákon . 108/2006 Sb. a v návaznosti na n j i vyhláška . 505/2006 Sb. dále ukládá 

poskytovatel m povinnost pr žn  hodnotit individuální plány a míru dosažení cíle 
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uživatele spole  s uživatelem. Ú ast klienta je velmi d ležitá. Spole  s klí ovým 

pracovníkem probírá jednotlivé úkony vedoucí k napln ní cíle, hodnotí, zda jeho cíl 

stává nezm n nebo je vhodná jeho úprava, zda uživateli pé e a podpora vyhovuje a 

co by si p ál zm nit (Hauke, 2011). Prost ednictvím otázky . 7 jsem se snažila zjistit, 

zda poskytovatelé tuto povinnost spl ují. Na otázku, zda pracovníci hodnotí míru 

napln ní osobního cíle spole  s uživatelem, odpov lo nejvíce dotázaných ,,ano“. 

chto odpov dí bylo ozna eno z celkových 167 92,2 %. Jako druhou nej ast jší 

odpov  uvedli dotázaní, že to je individuální. T chto odpov dí bylo 4,8 %. Pouze  

2,99 % dotázaných ozna ilo odpov  ,,ne“. Z výsledk  je tedy patrno, že p evážná ást 

dotázaných s klienty pravideln  reviduje míru napln ní osobního cíle uživatele.  

Hodnocení míry dosažení osobního cíle v individuálních plánech musí být 

provád no v pravidelných intervalech. Doporu ený interval je 1x za p l roku, záleží 

však na poskytovali, jaký interval si stanoví. Tento údaj musí mít písemn  zpracovaný 

ve vnit ních pravidlech, pop . v metodice k individuálnímu plánování. Samoz ejm  je 

možné individuální plán a osobní cíle uživatele p ehodnotit i v mimo ádném termínu. 

Záleží také na rozsahu požadované služby. Tam, kde je kontakt s uživatelem ast jší, je 

vhodné hodnotit dosažení osobních cíl ast ji. Kde naopak uživatel požaduje pouze 

nap . donášku ob , posta í hodnotit mén asto (Bicková, 2010). V tšina 

respondent , které jsem oslovila, prost ednictvím otázky . 8 uvedla, že v jejich 

organizaci probíhá hodnocení osobního cíle uživatele uvedeného v individuálním plánu 

1 x za p l roku. Tuto odpov  ozna ilo 68,7 % dotázaných. 15,6 % dotázaných uvedlo, 

že hodnotí osobní cíl uživatele 1 x za rok a shodn , 15,6 %, individuáln  dle pot eby. 

Poskytovatel má dle vyhlášky . 505/2006 Sb. pro každého uživatele ur eného 

zam stnance. Tento zam stnanec plánuje spole  s uživatelem pr h sociální služby 

a hodnotí spole  s ním napl ování osobních cíl . Tento pracovník je ozna ován jako 

klí ový pracovník (Johnová a kol., 2008). Z výsledk  výzkumu týkajících se napl ování 

tohoto požadavku (otázka . 9) je patrné, že tém  všichni oslovení poskytovatelé tohoto 

klí ového pracovníka pro každého uživatele stanoveného mají. Odpov  ,,ano“ 

ozna ilo 97 % dotázaných, odpov  ,,ne“ pouze 3 %. 
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Malíková (2011) uvádí, že velkým problémem v procesu individuálního plánování 

bývá vysoký po et uživatel , kte í p ipadají na jednoho klí ového pracovníka. 

Optimální po et klient  by m l být ty i až p t klient  na jednoho pracovníka. Ve 

tšin  organizací je tento po et zna  vyšší. 

V terénní sociální služb  není vyjímkou, když klí ový pracovník má ve své pé i 25 

i více uživatel . Pracovník má situaci ješt  ztíženou tím, že pé e není soust ed na na 

jednom míst , pracovník dochází za uživateli do jejich domov . Mezi jednotlivými 

domácnostmi uživatel  bývá mnohdy velká vzdálenost (Hauke, 2011). Výsledky 

výzkumu vyplývající z otázky . 10 názory obou autorek áste  potvrzují. Polovina 

respondent , 50,3 %, uvedla, že má v pé i více než 10 uživatel . 27, 5 % má v pé i  

6 – 10 uživatel  a 22,2 % 1 – 5 uživatel . K tomu, aby byl snížen po et uživatel  na 

jednoho klí ového pracovníka, musí být navýšen po et pracovník . Ve v tšin  

organizací je to však v sou asné dob  nemožné z d vod  finan ního omezení. Zcela 

však souhlasím s názorem Hauke (2011), že pokud chceme poskytovat kvalitní sociální 

službu na profesionální úrovni, musí se po et uživatel  na jednoho pracovníka snížit. 

Klí ový pracovník by m l být d rníkem klienta, m l by mu pomáhat v jeho nelehké 

sociální situaci a v žádném p ípad  by nem l být jen pouhým vykonavatelem 

požadovaných úkon .  

Dalším kritériem, které je poskytovatel povinen plnit, je vypracování systému 

edávání pot ebných informací mezi zam stnanci o pr hu poskytování sociálním 

služby jednotlivým uživatel m. Tento systém uplat uje poskytovatel v praxi  

(Vyhláška . 505/2006 Sb.). Na otázku . 11 91,6 % dotázaných odpov lo, že 

organizace tento systém vypracovaný má. 7,8 % respondent  uvedlo, že organizace má 

tento systém vypracovaný áste  a pouze 0,6 % dotázaných uvedlo, že tento systém 

organizace zpracován nemá. Na otázku . 12 50,3 % pracovník  odpov lo, že tento 

systém v praxi uplat uje, v tšinou ho uplat uje 46,7 % pracovník . 2,4 % pracovník  

systém p edávání informací v praxi v tšinou neuplat uje, 0,6 % ho neuplat uje v bec. 

Tato otázka byla nepovinná, odpov li na ni však všichni respondenti. Z výsledk  je 

tedy patrné, že p evážná v tšina dotazovaných pracuje v organizaci, která systém 
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edávání pot ebných informací mezi zam stnanci o pr hu poskytování sociální 

služby jednotlivým klient m zpracován má a také tento systém uplat uje v praxi.  

Prost ednictvím otázky 13 jsem zjiš ovala, jak uživatelé spolupracují s pracovníky 

na vytvá ení individuálních plán  a zda uživatelé procesu individuálního plánování 

rozumí (otázka . 14). Z vlastní zkušenosti vím, že pokud uživatel individuálnímu 

plánování nerozumí, není možné smyslupln  a kvalitn  individuální plánování provád t. 

Klienti v tšinou s pracovníky na individuálním plánování spolupracují ochotn , i když 

jim smysl není zcela jasný. Hledání osobního cíle je však v takovém p ípad  zna  

ztíženo, vznikají nekvalitní, neprofesionální individuální plány. Z dotazníkového šet ení 

je patrné, že uživatelé s pracovníky na tvorb  individuální plánu v tšinou ochotn  

spolupracují. Tuto skute nost uvádí 81,4 % dotázaných. 17,4 % dotázaných uvádí, že 

uživatelé ochotn  spolupracují s pracovníky vždy. 0,6 % dotázaných uvádí, že uživatelé 

s pracovníky v tšinou nespolupracují a shodný po et má zkušenost, že uživatelé s nimi 

nespolupracují. Co se tý e porozum ní individuálnímu plánování, uvádí 80,8 % 

respondent , že uživatelé procesu individuálního plánování ,,v tšinou rozumí“. 

Odpov  ,,ano“ uvedlo pouze 5,4 %. Odpov , že uživatelé individuálnímu plánováni 

tšinou nerozumí, ozna ilo 12,6 % a 1,2 % odpov lo, že uživatelé individuálnímu 

plánování nerozumí. Lze tedy p edpokládat, že klí oví pracovníci uživatel m princip a 

smysl individuálního plánování dostate  a srozumiteln  objas ují. 

Další ást dotazníku je zam ena na napln ní díl ího cíle práce. Díl ím cílem práce 

je zjistit, s kterými uživateli d lá individuální plánování pé e poskytovatel m nejv tší 

potíže. Tato ást dotazníku je také p inesla informace pot ebné k testování hypotézy. 

Otázka . 15 zjiš uje, zda je z pohledu respondenta obtížnost stanovení osobního 

cíle klienta ovlivn na rozsahem požadované pé e. 40,1 % dotázaných zvolilo odpov  

,,ano“, 37,1 % zvolilo odpov  ,,v tšinou ano“. 19,2 % odpov lo ,,v tšinou ne“ a  

3,6 % dalo p ednost odpov di ,,ne“. Jak je z odpov dí z ejmé, v tšina respondent  se 

domnívá, že rozsah požadované pé e souvisí s obtížností stanovit osobní cíl klienta. 

Tuto otázku jsem stanovila jako výchozí p i provád ní statistické analýzy pomocí 

koeficientu nejistoty.  
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V následující otázce . 16 odpovídali respondenti na otázku, s kterými uživateli je 

pro n  nejobtížn jší stanovit osobní cíl uživatele. Jako nej ast jší byla ozna ena 

odpov  ,,využívajícími službu malého rozsahu“. Tuto odpov  ozna ilo 72,5 % 

respondent . Naopak odpov   ,,využívajícími službu velkého rozsahu“ ozna ilo 9,6 % 

respondent . T etí nej ast jší byly odpov di shrnuté do kategorie ,,je to individuální“. 

chto odpov dí bylo 5,4 %. Dalších 4,2 % odpov dí jsem shrnula do kategorie ,,závisí 

na kognitivních funkcích“. 3 % respondent  je toho názoru, že na po tu aktivit nezáleží. 

Dalších 2,4 % nalézá nejobtížn ji osobní cíl s uživateli využívajícími službu st edního 

rozsahu. 0,6 % dotázaných nalézá osobní cíl uživatele obtížn  se všemi uživateli. Tyto 

výsledky byly porovnány s p edchozí otázkou . 15 pomocí koeficientu nejistoty. 

Tabulky 23 a 24 uvedené v p edchozí kapitole ukazují, že mezi skupinami jsou 

statisticky signifikantní rozdíly. Lze tedy íci, že pokud respondenti zastávají názor, že 

je obtížnost stanovení osobního cíle uživatele ovlivn na rozsahem pé e, je pro n  

nejobtížn jší stanovit osobní cíl u uživatel  využívajících službu malého rozsahu, jak 

potvrzuje i koeficient nejistoty. 

Terénní služba je asto poskytovaná pouze v malém rozsahu. Jedná se nap . o 

uživatele, kte í mají ve smlouv  sjednáno pouze donášení ob  nebo ob asný úklid. 

V t chto p ípadech je asto diskutovaná otázka, zda má v bec smysl individuáln  

plánovat. Je však nutné si uv domit, že i uživatel, který je s poskytovatelem v kontaktu 

minimáln , má právo vyjád it své pot eby a o ekávání od sociální služby (Bicková, 

2010).  

Další otázka . 17 naopak zjiš uje, s kterými uživateli se dotázaným plánuje 

nejsnáze. Zde jako nej ast jší odpov  byla ozna ena odpov  ,,využívajími službu 

velkého rozsahu“. Tuto odpov  ozna ilo 46,1 % dotázaných. Druhou nej ast jší 

odpov dí, kterou uvedli respondenti, je odpov  s 25,8 %, ,,využívajícími službu 

st edního rozsahu“. 15,6 % dotazovaných shledává jako nejmén  obtížné stanovení 

osobního cíle uživatele s klienty využívajícími službu malého rozsahu. 4,8 % 

dotázaných zastává názor, že záleží individuáln  na každém uživateli, 4,2 % 

respondent  je toho názoru, že záleží na kognitivních funkcích uživatele. Podle 3 % 

respondent  nezáleží na rozsahu požadované pé e a 0,6 % nenalézá osobní cíl snadno 
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s žádným uživatelem. Výsledky u této otázky nejsou tak jednozna né jako u otázky 

edchozí. Lze ovšem konstatovat, že nejsnadn ji nalézají dotázaní osobní cíl 

s uživateli, kte í využívají službu velkého a st edního rozsahu. Je to z ejm  zap in no 

tím, že s t mito uživateli tráví pracovníci nejvíce asu. Pracovník s klientem více 

komunikuje, získává si jeho d ru. Jak uvádí Malíková (2011), uživatel se 

pracovníkovi sv uje se svými problémy a pocity. To umoc uje efektivitu 

individuálního plánování a jeho výsledky. Jak je patrno z tabulek 25 a 26, p i 

statistickém zpracování výsledk  i u t chto dvou otázek jsou patrné signifikantní rozdíly 

mezi skupinami. Dotazovaní, kte í jsou toho názoru, že obtížnost stanovení osobního 

cíle klienta je ovlivn na rozsahem požadované pé e, zastávají také názor, že je pro n  

nejmén  obtížné nalézt osobní cíl uživatele s uživateli využívajícími službu velkého a 

st edního rozsahu. Test koeficientu nejistoty tuto skute nost potvrzuje. 

Otázka . 18 zjiš uje, s kterými uživateli iní pracovník m nejv tší obtíže sestavit 

individuální plán. Tato otázka úzce koresponduje s otázkou . 16 a pokud srovnáme 

výstupy z tabulek 16 a 18, odpov di jsou také podobné. 73,6 % pracovník  uvádí, že 

nejvíce obtížné je podle jejich názoru sestavit individuální plán s uživateli využívajícími 

služby malého rozsahu. 11,4 % nejobtížn ji sestavuje individuální plán s uživateli 

využívajícími službu ve velkém rozsahu. 4,8 % pracovník  si myslí, že záleží na 

individualit  uživatele a 4,2 % je toho názoru, že záleží na kognitivních funkcích 

uživatele. 3 % pracovník  uvedlo odpov , že nezáleží na rozsahu poskytované pé e. 

2,4 % respondent  má nejv tší potíže sestavit individuální plán s uživateli využívajícími 

službu st edního rozsahu a 0,6 % d lá potíže sestavit individuální plán s každým 

uživatelem. Otázka . 18 byla také podrobena statistické analýze spole  s otázkou . 

15. Výsledky (tabulka 27 a 28) op t poukazují na skute nost, že mezi skupinami 

existuje signifikantní rozdíl a existuje závislost jedné skupiny na druhé. 

Oproti tomu se nejlépe respondent m (otázka . 19) sestavuje individuální plán 

s uživateli využívajícími službu velkého rozsahu. Tuto odpov  ozna ilo 47,9 % 

dotázaných. Na druhém míst  byla ozna ena odpov  ,,využívajícími službu st edního 

rozsahu“ – 25,1 %. 14,4 % dotázaných nejmén  obtížn  sestavuje individuální plán 

s uživateli využívajícími službu malého rozsahu. Jak je tedy patrné, pracovník m se 
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nejlépe sestavuje individuální plán s t mi klienty, s kterými p ijdou nejvíce do styku. 

Dále 4,8 % respondent  uvádí, že záleží na individualit  uživatele. Op t 4,2 % 

respondent  je toho názoru, že závisí na kognitivních funkcích uživatele. Podle 3 % 

respondent  na rozsahu požadované pé e nezáleží a 0,6 % se individuální plán uživatele 

nesestavuje lehce se žádným uživatelem. U této otázky byla také provedena statistická 

analýza spolu s otázkou . 15, na jejímž základ  lze usoudit, že mezi skupinami je 

signifikantní rozdíl (tabulka 29 a 30) a existuje závislost jedné skupiny na druhé. 

Otázka . 20 je zam ena na názor respondent , s kterými uživateli je vyhodnocení 

individuálního plánu pro respondenty nejobtížn jší. Zde op t nejvíce respondent   

(70,7 %) ozna ilo odpov , že nejobtížn jší je pro n  vyhodnotit individuální plán 

s uživateli využívajícími službu malého rozsahu. Jako další nej ast jší odpov  byla 

ozna ena odpov  ,,využívajícími službu ve velkém rozsahu“ – 15 %. S uživateli 

využívajícími službu st edního rozsahu se nejh e vyhodnocuje individuální plán  

3,6 % respondent m. Stejné procento respondent  je toho názoru, že je rozhodující 

individualita každého uživatele nebo že záleží na jeho kognitivních funkcích. 3 % 

dotázaných si myslí, že na po tu úkon  v souvislosti s vyhodnocením individuálního 

plánu nezáleží. 0,6 % dotázaných vyhodnocuje individuální plán obtížn  s každým 

uživatelem. U této otázky byla také spole  s otázkou . 15 provedena statistická 

analýza pomocí kontingen ní tabulky a koeficientu nejistoty. Její výsledky jsou shodné 

s výsledky p edešlých analýz (tabulka 31 a 32).  

Následující otázka (otázka . 21) zjiš uje, s kterými uživateli se naopak 

respondent m vyhodnocuje individuální plán nejsnáze. P evládá odpov  ,,s uživateli 

využívajícími službu ve velkém rozsahu“. K této odpov di se p iklání 44,3 % 

dotázaných. 25,8 % dále uvádí, že je pro n  nejsnadn jší vyhodnotit individuální plán 

s uživateli využívající pé i ve st edním rozsahu. 18 % dotázaných nejsnadn ji hodnotí 

individuální plán s uživateli využívajícími službu malého rozsahu. 4,2 % dotázaných se 

iklání k odpov dím ,,je to individuální“, stejné procento k odpov di ,,záleží na 

kognitivních funkcích uživatele“. 3 % odpov lo, že nezáleží na rozsahu poskytované 

pé e. 0,6 % dotázaných má potíže vyhodnotit individuální plán se všemi uživateli. Je 

tedy evidentní, že nejmén  obtížné je pro uživatele vyhodnotit individuální plán 
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s uživateli využívajícími služby velkého a st edního rozsahu. Tyto výsledky se op t 

shodují s výsledky u otázek . 17 a 19. Statistické vyhodnocení této otázky s otázkou  

. 15 také op tovn  prokazuje, že je patrná signifikantní rozdílnost mezi skupinami, jak 

je patrno z výše uvedené kontingen ní tabulky (tabulka 33) a provedené analýzy 

koeficientu nejistoty (tabulka 34).  

Z odpov dí na otázky . 16 – 21 je z ejmé, že celý proces individuálního plánování 

je z pohledu klí ových pracovník  ovlivn n rozsahem poskytované pé e. Nejvíce potíží 

evidentn iní klí ovým pracovník m plánování služby s uživateli, kte í využívají 

službu malého rozsahu. Naopak nejmén  obtížný je proces individuálního plánování 

pé e s uživateli využívajícími službu velkého nebo st edního rozsahu. Podle mého 

názoru není možné provád t kvalitní individuální plánování s uživatelem, s kterým se 

vidíme z ídka. Tento problém je z ejmý zejména u uživatel  využívající pouze donášku 

ob , zajišt ní stravy nebo ob asný úklid.  

Tyto služby jsou nej ast ji poskytovány osam lým uživatel m. Pokud využívá 

nap . pouze donášku ob  nebo v p ípad  osobní asistence zajišt ní stravy, má uživatel 

jistotu, že minimáln  jednou denn  p ijde do kontaktu s pracovníkem.  Ten mu m že 

pomoci, pokud se zhorší jeho zdravotní stav, m že si s ním ale také pouze popovídat. 

V tomto p ípad  je nutné ovšem osobní kontakt s uživatelem. Je tak zajiš ován aspo  

minimální kontakt uživatele se spole enským prost edím, který zabra uje p ílišné 

izolaci (Hauke, 2010). Pokud tedy pracovník pouze umístí nádobu s ob dem za dve e 

uživatele, tento minimální kontakt se spole enským prost edím uživateli neumožní.  

O uživateli nemá žádné nebo jen minimální informace, nem že posoudit jeho pot eby a 

ekávání od služby. T žko s ním také m že navázat užší vztah založený na d e a 

pochopení, tolik pot ebný pro proces individuálního plánování.  

Prost ednictvím poslední otázky (otázka . 22) zjiš uji názor respondent  na 

individuální plánování v souvislosti se zkvalitn ním sociální služby. Více než polovina 

dotázaných (52,1 %) zastává názor, že individuální plánování vliv na zkvalitn ní 

sociální služby má. Druhou nej ast ji ozna ovanou odpov dí byla odpov  ,,v tšinou 

ano“. K této odpov di se p iklání 36,5 %. Dalších 7,8 % dotázaných si myslí, že 

individuální plánování vliv na zkvalitn ní poskytované sociální služby vliv v tšinou 
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nemá a 3,6 % jsou toho názoru, že individuální plánování vliv na zkvalitn ní služby 

nemá. Z t chto odpov dí tedy m žeme vyvodit záv r, že p evážná v tšina pracovník  

poskytující p ímou pé i smysl individuálního plánování chápe, uznává a uv domuje si 

jeho d ležitost a význam p i kvalitním poskytování sociální služby. Jak je uvedeno 

v kapitole 1, individuální plánování má nejen p ínos pro uživatele sociální služby, ale 

také pro poskytovatele. Pracovníci poskytující p ímou pé i by si tyto skute nosti m li 

uv domit a snažit se proto individuální plánování co nejkvalitn ji uplat ovat v praxi. 

Hlavním cílem mé diplomové práce bylo zmapovat, jak jsou poskytovateli osobní 

asistence a pe ovatelské služby reflektována kritéria napl ování standardu kvality . 5. 

Z odpov dí na otázky dotazníkového šet ení, které se vztahují se k napln ní hlavního 

cíle diplomové práce lze vyvodit záv r, že poskytovateli jsou kritéria napl ování 

standardu kvality . 5 reflektována. Z odpov dí na otázky týkající se kritérií pro 

individuální plánování pé e a postupu poskytovatele podle t chto kritérií m žeme 

vypozorovat, že p evážná ást poskytovatel  tato pravidla písemn  zpracována má a 

postupuje podle nich. Individuální plán uživatele spole  s uživateli pravideln  

vyhodnocují tém  všichni dotázaní. Více než polovina respondent  dále uvedla, že 

spole  s uživatelem plánuje vždy, další t etina respondent  plánuje v tšinou spole  

s uživatelem. Osobní cíle uživatel  zohled ují v individuálním plánování tém  všichni 

respondenti, míru dosažení osobního cíle hodnotí s uživatelem také v tšina dotázaných. 

evážná ást dotázaných uvedla, že jejich organizace má ur eného klí ového 

pracovníka pro každého uživatele. Tém  všichni z dotázaných uvádí, že jejich 

organizace tato pravidla zpracovaná má a zam stnanci ho v praxi uplat ují. 

Díl ím cílem práce bylo zjistit, s jakými uživateli iní individuální plánování pé e 

poskytovatel m nejv tší potíže. Dotazníkovým šet ením bylo zjišt no, že dotázaným se 

nejobtížn ji stanovuje osobní cíl uživatele s t mi uživateli, kte í využívají službu 

v malém rozsahu. Naopak nejlépe se stanovuje osobní cíl s uživateli využívajícími 

službu ve velkém a následn  st edním rozsahu. Obdobn  odpov li respondenti na 

otázku, s kterými uživateli je pro n  nejobtížn jší sestavit individuální plán. Z odpov dí 

je patrné, že nejobtížn ji se respondent m sestavuje individuální plán pé e s uživateli 

využívajícími službu malého rozsahu, nejmén  obtížn  s uživateli využívajícími službu 
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velkého rozsahu, pop . st edního rozsahu. Odpov di týkající se vyhodnocení 

individuálního plánu jsou op t jednozna né. Nejh e se dotázaným vyhodnocuje 

individuální plán s uživateli využívajícími službu malého rozsahu, nejlépe s uživateli 

využívající službu velkého a posléze st edního rozsahu. Z uvedených odpov dí a 

provedené statistické analýzy m žeme hypotézu, že obtížnost napl ování standardu 

kvality . 5 se zmenšuje s rostoucím po tem požadovaných aktivit ze strany uživatele 

sociální služby, považovat za potvrzenou. 
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6 Záv r 
 

Diplomová práce s názvem Individuální plánování pé e s uživateli osobní asistence 

a pe ovatelské služby se zabývá procesem individuálního plánování v organizacích 

poskytující terénní pe ovatelskou službu a službu osobní asistence.  

Hlavním cílem práce bylo zmatovat, jak jsou poskytovateli osobní asistence a 

pe ovatelské služby reflektována kritéria napl ování standardu kvality . 5. Pokud 

shrneme data získaná z odpov dí v první ásti dotazníku, m žeme konstatovat, že tato 

kritéria poskytovatelé napl ují. Poskytovatelé mají písemn  zpracována vnit ní 

pravidla, kterými se ídí proces individuální plánování a zp sob p ehodnocování tohoto 

procesu. Podle t chto pravidel ve velké v tšin  postupují. Spole  s uživatelem plánují 

zp sob sociální služby. P i tomto plánování zohled ují osobní cíle, p ání a pot eby 

klienta. Uživatelé významu tohoto procesu v tšinou rozumí a s klí ovými pracovníky 

ochotn  spolupracují. Spole  také hodnotí míru napln ní osobního cíle uživatele. 

Toto hodnocení probíhá v tšinou 1 x za p l roku, p ípadn  1 x za rok nebo individuáln  

dle pot eby. Tém  všechny organizace mají pro každého uživatele ur eného klí ového 

pracovníka. V tšina poskytovatel  má vytvo en systém p edávání pot ebných informací 

mezi pracovníky o pr hu poskytování sociální služby jednotlivým uživatel m a tento 

systém je uplat ován v praxi. Zajímala mne také skute nost, kolik uživatel  p ipadá na 

jednoho klí ového pracovníka. Odpov  není p íliš uspokojivá, polovina dotázaných 

uvádí, že má ve své pé i více než 10 klient . Dle mého názoru je tento po et p íliš 

velký. Chápu ale, že poskytovatelé disponují omezenými finan ními prost edky a 

možnost navýšení po tu zam stnanc  je v sou asné dob  zna  problematická. 

Díl ím cílem diplomové práce bylo zjistit, s kterými uživateli iní individuální 

plánování pé e poskytovatel m nejv tší obtíže. Zde se odpov di k jednotlivým fázím 

procesu individuální plánování v podstat  shodují. Individuální plánování iní 

poskytovatel m nejv tší potíže s uživateli využívajícími službu v malém rozsahu. Jsou 

to uživatelé, kte í požadují pouze 1 – 4 aktivity denn . Je to nap . donáška ob , praní 

prádla, mytí oken. S t mito uživateli p ichází pracovník do styku minimáln . Má proto 

malý prostor pro vytvo ení vzájemného vztahu a získání d ry uživatele. Jak uvádím 
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výše v této kapitole, situace je také zkomplikovaná tím, že klí ový pracovník má ve své 

pé i velký po et klient , je proto omezen asov . Nejsnáze se poskytovatel m naopak 

individuáln  plánuje s uživateli využívajícími službu ve velkém a st edním rozsahu. 

S t mito klienty p ichází pracovník více do styku, nalézá více prostoru pro rozhovor, 

lépe klienta pozná a porozumí mu. I p es uvedené obtíže je v tšina pracovník  toho 

názoru, že proces individuálního plánování p ispívá ke zkvalitn ní služeb. 

H1: Obtížnost napl ování standardu kvality . 5 se zmenšuje s rostoucím po tem 

požadovaných aktivit ze strany uživatele sociální služby. Tato hypotéza byla 

prost ednictvím statistických test  potvrzena. 

Výsledky této diplomové práce mohou být zdrojem informací o napl ování 

standardu kvality . 5 v organizacích poskytujících pe ovatelskou službu a osobní 

asistenci. Mohou být inspirací pro pracovníky pracujících v t chto organizacích, 

zejména p i individuálním plánování pé e s uživateli využívajících služeb malého 

rozsahu. 
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8 ílohy 
 

íloha 1 – Dotazník k praktické ásti diplomové práce 
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Dotazník: Individuální plánování  

 

Dobrý den, 

jsem studentkou navazujícího kombinovaného studia na Jiho eské univerzit  v eských 

Bud jovicích, obor Rehabilita ní - psychosociální pé e o postižené d ti, dosp lé a 

seniory. Dovoluji si Vás tímto požádat o spolupráci p i dotazníkovém šet ení k 

diplomové práci na téma: Individuální plánování pé e s uživateli osobní asistence a 

pe ovatelské služby. Diplomová práce je zam ena na terénní práci pe ovatelské služby 

a osobní asistence. Prosím tedy klí ové pracovníky, pop . sociální pracovníky, pracující 

ve Vaší organizaci o vypln ní krátkého anonymního dotazníku. P edem Vám velice 

kuji za spolupráci.  

Kate ina Sochorová 

 

1. Jakou sociální službu vykonáváte? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Pe ovatelská služba 

o Osobní asistence 

 

2. Probíhá ve Vaší organizaci pravideln  individuální plánování pé e (nejmén  

1x ro )? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o Ne 

 

3. Jsou v organizaci písemn  zpracována vnit ní pravidla pro individuální 

plánování a zp sob p ehodnocování procesu poskytování služby? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o Ne 

o áste  
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4. Postupuje poskytovatel podle t chto pravidel? 

- nepovinná otázka, pokud odpovídáte, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Vždy 

o tšinou 

o Ob as 

o ídka 

o Nikdy 

 

5. Plánujete poskytování pr hu sociální služby spole  s uživatelem? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Vždy 

o tšinou 

o Ob as 

o ídka 

o Nikdy 

 

6. Zohled ujete p i plánování služby osobní cíle uživatele? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Vždy 

o tšinou 

o Ob as 

o ídka 

o Nikdy 
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7. Hodnotíte pr žn  spole  s uživatelem míru dosažení osobního cíle 

uživatele? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Ano 

o Ne 

o Jiná odpov : 

 

8. Jak asto hodnotíte dosažení osobních cíl  uživatele uvedených 

v individuálních plánech? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o 1x ro  

o 1x za p l roku 

o Jiná odpov : 

 

9. Má organizace pro individuální plánování ur eného klí ového pracovníka pro 

každého uživatele? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o Ne 

o Nevím 

 

10.  Kolik uživatel  p ipadá na jednoho klí ového pracovníka? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o 1 – 5 

o 6 – 10 

o Více než 10 
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11.  Má organizace zpracován systém získávání a p edávání pot ebných informací 

mezi zam stnanci o pr hu poskytování sociální služby jednotlivým 

uživatel m? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o Ne  

o áste  

 

12. Uplat ují zam stnanci tento systém v praxi? 

- nepovinná otázka, pokud odpovídáte, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o tšinou ano 

o tšinou ne 

o Ne 

 

13. Spolupracují uživatelé ochotn  s klí ovými pracovníky na vytvá ení 

individuálního plánu? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o tšinou ano 

o tšinou ne 

o Ne 

 

14. Rozumí uživatelé významu individuálního plánování? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o tšinou ano 

o tšinou ne 

o Ne 
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15. Je z Vašeho pohledu obtížnost stanovení osobního cíle klienta ovlivn na 

rozsahem požadované pé e? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o tšinou ano 

o tšinou ne 

o Ne 

 

16. S kterými uživateli je pro Vás nejobtížn jší stanovit osobní cíl? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Využívajícími službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu st edního rozsahu (5-8 požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu malého rozsahu (1-4 požadované aktivity) 

o Jiná odpov : 

 

17. S kterými uživateli nalézáte osobní cíl nejsnadn ji? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Využívajícími službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu st edního rozsahu (5-8 požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu malého rozsahu (1-4 požadované aktivity) 

o Jiná odpov : 
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18. S kterými uživateli je pro Vás nejobtížn jší sestavit individuální plán? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Využívajícími službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu st edního rozsahu (5-8 požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu malého rozsahu (1-4 požadované aktivity) 

o Jiná odpov : 

 

19. S kterými uživateli je pro Vás nejmén  obtížné sestavit individuální plán? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Využívajícími službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu st edního rozsahu (5-8 požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu malého rozsahu (1-4 požadované aktivity) 

o Jiná odpov : 

 

20. S kterými uživateli je pro Vás nejobtížn jší vyhodnotit individuální plán? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Využívajícími službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu st edního rozsahu (5-8 požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu malého rozsahu (1-4 požadované aktivity) 

o Jiná odpov : 
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21. S kterými uživateli je pro Vás nejmén  obtížné vyhodnotit individuální plán? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí nebo napište odpov  

vlastními slovy 

o Využívajícími službu velkého rozsahu (9 a více požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu st edního rozsahu (5-8 požadovaných aktivit) 

o Využívajícími službu malého rozsahu (1-4 požadované aktivity) 

o Jiná odpov : 

 

22. Myslíte si, že individuální plánování p ispívá ke zkvalitn ní sociálních služeb? 

- povinná otázka, vyberte prosím jednu z odpov dí 

o Ano 

o tšinou ano 

o tšinou ne 

o Ne 


