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Uvod

Individuélni planovani (dale jen ,,IP*) piedstavuje kliCovy proces v ramci poskytovani
socialnich sluzeb, jehoz cilem je zajistit individualizovanou péc¢i odpovidajici specifickym
potiebam klienti. V kontextu osob s neurokognitivni poruchou (dale jen ,,NKP*) hraje IP
zasadni roli pfi zajisténi kvality poskytovanych sluzeb, udrzeni distojnosti zivota klienta a co
nejvetsiho zachovani jeho sobéstac¢nosti. Proces IP a jeho efektivita mohou byt ovlivnény
mnoha faktory, vCetné¢ znalosti a zkuSenosti pracovnikii, dostupnosti specialnich metod a
urovné multidisciplinarni spoluprace.

Cilem této prace bylo analyzovat vyuziti specialnich metod béhem IP u osob s NKP,
posoudit efektivitu jednotlivych pfistupti a zhodnotit roli multidisciplinarniho tymu v tomto
procesu. Vyzkum se dale zamétoval na to, jak pracovnici danych sluZzeb vnimaji vyznam IP a
jaky pfinos mé podle nich pozice specidlniho pedagoga v tomto kontextu.

S rostoucim poctem seniorl v populaci se zvySuje i prevalence NKP, coz klade nejen
na socialni sluzby nové pozadavky. Efektivni [P mtize vyrazné¢ zlepsit kvalitu zivota klientt,
umoznit jim déle si uchovat sobéstacnost a snizit naroky na institucionalizovanou péci. Dalsi
klicovou oblasti je multidisciplinarni spoluprace, kterd by méla zajistit propojeni odborné
podpory s klienty a jejich rodinami. Nicméné v praxi mohou existovat bariéry branici efektivni
kooperaci mezi jednotlivymi odborniky. Vyzkum se proto zabyva tim, s kterymi profesemi
pracovnici nejcastéji spolupracuji a jak tuto spolupraci hodnoti. Poslednim zkoumanym
aspektem je role specidlniho pedagoga v socidlnich sluzbach. Piestoze odborna literatura
upozornuje na potencialni ptinosy této profese pro praci s osobami s NKP, vyzkumy
naznacuji, ze tato role neni v praxi socialnich sluzeb bézné zastoupena. Cilem je proto zjistit,
zda pracovnici v socidlnich sluzbach povazuji specialniho pedagoga za pfinosného ¢lena tymu
a zda by mohl hrat vyznamnéjsi roli v IP.

Préce je strukturovana do dvou hlavnich casti.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na vymezeni hlavnich pojmi spojenych se Zakonem ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen ,,ZSS*) a s IP. Dale se vénuje roli
multidisciplindrniho tymu v socidlnich sluzbach, jeho funkcim a ukolim. Soucasti
teoretického ramce je také problematika NKP a jejich dopad na schopnosti a potfeby klientt.

Empirickd ¢ast detailné popisuje metodologii vyzkumu, charakteristiku vyzkumného
vzorku a analyzu ziskanych dat. Na zaklad¢ téchto dat byly ovéfovany stanovené hypotézy

a interpretovany vysledky Setfeni. Diskusni ¢ast porovnava vyzkumna zjisténi s odbornou
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literaturou a predchozimi studiemi, pficemz formuluje doporuceni pro dalsi vyzkum

I praktické vyuziti vysledki v socialnich sluzbach.
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1. Individualni planovani jako nedilna soucasti smlouvy
0 poskytovani socialni sluzby
1.1.  Vymezeni pojmi souvisejicich s poskytovanim socialni sluzby
Autoii Matousek a Koldinska (2011) popisuji, Zze pied piijetim soucasného ZSS
definice socialni péce ze svého vyznamu v klientech nepodnécovala dostate¢nou samostatnost
a motivaci pro aktivni snahu zménit svou socialni situaci. Negativn¢ také vnima to, ze sluzba
byla poskytovana pouze urcitym cilovym skupindm a zamétovala se na velmi maly okruh
druhti socialnich sluzeb. Malikova (2020) spatfuje jako problémové, Zze v minulosti nebyla
poskytovéana individualizovana péce. V pobytovych zatizenich spise dochazelo k poskytovani
jednotné péce, kterd neplnila odliSné piedstavy uZivatelli sluzby. Sluzby poskytované v
ptirozeném prostiedi klienta, tedy sluzby terénni, zacaly fungovat az v pocatcich devadesatych
let dvacatého stoleti, a to prvotné v nestatnim sektoru. I pfesto byl jejich vycet nedostate¢ny a
vyznamnou ¢ast sluzeb nadale predstavovaly sluzby tstavni. Jako pozitivni s pfijetim nového
ZSS, ktery byl pfijat v roce 2008, vidi autorka zménu definice piispévku na péci, nové
rozde€leni druhti socidlnich sluzeb, zavedeni uzavirani smlouvy o poskytovani socidlni sluzby
mezi poskytovatelem a pifijemcem, zajisténi nutnosti registrovat socialni sluzbu u daného
kraje, ktery ma moznost provadét kontrolu kvality sluzeb a definici nutnych podminek pro
vykon povoléani socialniho pracovnika. Podle Matouska a Koldinské (2011) by posledni dvé
zminéné oblasti mély zajisfovat dostate¢nou kvalitu poskytovani socidlnich sluzeb. Camsky
et al. (2011) ale vidi jako nejpodstatnéjs§i zmeénu praveé uzavirdni smlouvy o poskytovani
socialni sluzby. Oba autoti Camsky et al. (2011) a Matousek a Koldinska (2011) vyzdvihuji
to, Ze diky tomuto dokumentu je jasné vymezen vztah, ktery mezi klientem a poskytovatelem
sluzby vznika. S tim souhlasi i Michalik (2008) a dopliiuje, ze toto pted piijetim nového ZSS
zajisténo nebylo a z4jemci byla urcita sluzba pouze pfifazena. Arnoldova (2011, s. 211) pak
poukazuje na to, zZe ,,na poskytnuti socialni sluzby neni narok” jeji podoba je vytvotena pravé
na zéklad¢ smlouvy mezi zainteresovanymi subjekty socialni sluzby. V souvislosti s tim uvadi
Formének a Jindra (2020), ze beéhem poskytovani socidlni sluzby muze byt jeji rozsah a
zpusob zprosttedkovani upravovan pouze na zékladé uprav v IP aneni potfeba menit
samotnou smlouvu.
ZSS definuje socialni sluzby jako aktivity, které vedou k socialnimu zac¢lenéni ¢i jako
opatfeni proti socialnim vyloucenim daného jedince. CoZ potvrzuji i MatouSek a Koldinska

(2011, s. 9) a dodavaji, ze cilem socialni sluzby mize byt i ,,spolecnost chranit pied riziky,
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jejichz jsou tito lidé nositeli.” Z toho diivodu je potieba v rdmci této sluzby brat zietel mimo
dané osoby 1 na rodinu a socialni prosttedi klienta.

Obcané maji narok zadat o podporu ze stran socialnich sluzeb, pokud se nachazi
v rizikové socialni situaci, kterou vlastnimi silami nezvladaji fesit (Arnoldova, 2011).

7SS popisuje druhy a formy socidlnich sluzeb. Socialni sluzby mohou byt poskytovany
formou.

1. Pobytovou, zde sluzby probihaji v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb.
2. Ambulantni ta je zajiSténa organizaci, kam klient dochézi pouze na urcitou ¢ast dne.
3. Terénni, jenz se uskutecituje pro klienta v bézném prostiedi.

Dulezita ¢ast ZSS je i1 rozdéleni druht socialnich sluzeb. Témi jsou sluzby socialni
péce, sluzby socidlni prevence a socialni poradenstvi, které¢ je dale déleno na zékladni a
odborné. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou zavazani poskytnou zékladni poradenstvi v§em
jedinctim bezplatné. Odborné socialni poradenstvi jiz probiha ve specifickych poradnach pro
danou cilovou skupinu. Zdmérem sluzeb socialni péce je poskytnout jedincovi ndlezitou
podporu a pfistup v prostiedi pro néj nelimitujicim. Pomoci s celkovou sobéstacnosti a
fungovanim v jeho zivoté. Cilem sluzby socidlni prevence je pomoci jedincim ohrozenym
socialnim vyloucenim tomuto stavu ucinné piredchazet.

Pro poskytovani socialni sluzby je dilezita také Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji nekterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach (dale jen ,,provadéci vyhlaska k
ZSS). Zde jsou vypsany nutné podminky pro tvorbu smlouvy o poskytovani socialnich sluzby
¢i IP pribéhu socialni sluzby. Povinnost IP je poskytovatelim socialnich sluzeb ulozena ZSS.
Kazda socialni sluzba musi plnit zdvazek planovat vyvoj dané sluzby, coz je nutné zajistit S
ohledem na osobni zamér, pozadavky a dovednosti klienta. Povinnosti je, aby hodnoceni
sluzby probihalo za pfitomnosti klienta ¢i zakonnych zastupct nebo opatrovnikd. Prubéh
sluzby 1 pribeh hodnoceni je tieba zaznamenavat pisemnég. Po celou dobu se musi piihlizet k
zachovani moralnich zasad a lidskych prav. Zasadni je podpora aktivity a motivace klienta, ke
zméné jeho nepfiznivé socidlni situace. Tato podpora je postavena na piedem stanovenych
individualnich potiebach. Podpora by m¢la vést k vEtsi samostatnosti klienta. Ministerstvo
prace a socidlnich véci (2022) zminuje, Ze vysledkem Ccinnosti IP vznikd dokument
individudlni plan. Diky némuz je kazdému klientovi poskytovana sluzba dostatecné
uzpuisobena a je mozné napravovat vzniklou nevhodnou socialni situaci. Anglicka organizace
TeamTeach (2024) se shoduje s vySe uvedenym a IP popisuje jako jednoduchy, stru¢ny a

piehledny pracovni dokument, ktery poskytuje informace o jednotlivci. Umoziiuje predvidat
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a predchazet moznym scénaiim tim, Ze poskytuje podklady a souvislosti 0 uzivatelich sluzby.
Dokument nabizi vhled do kli¢ovych strategii, jez je mozné vyuzit K G¢inné podpoie klienta.
Taktéz Tasmanian Government (2018) svou definici IP koresponduje s uvedenym, podle nich
je to zivy dokument, ktery je vytvaren mezi klientem a poskytovatelem socialni sluzby, ktery
odrazi cile osoby. Popisuje, jak bude podpora poskytovana, jakym zptisobem bude dochazet
k dosazeni cilii a jak budou vysledky métfeny.

1.2. Standard kvality €. 5 - individualni planovani prubéhu socialni

sluzby

Zasadni novinkou pro klienty v rdmci zavedeni ZSS jsou mimo jiné i kritéria a pravidla
poskytovani sluzby k jejichz plnéni se socidlni sluzba zavazuje. Kontrolu dodrzovani tohoto
zavazku provadi inspekce socialnich sluzeb. Zminénymi kritérii jsou tzv. standardy kvality
(dale jen ,,.SQ”) (Michalik, 2009). Podle Camského et al. (2011) k zavedeni SQ vedly zasady
ZSS. Jsou jimi povinnost poskytnou bezplatné socialni poradenstvi, respektovani dlstojnosti
kazdého jedince a respekt k jejich pravim, motivace klienta k tomu byt samostatny, jednani
s klientem podle individualnich potieb, snaha o podporu pii budovani socidlniho zazemi
Cloveéka, rovnopravnost a dobrovolnost. Autofi Arnoldova (2011) a Matousek a
Koldinska (2011) uvadi, ze SQ vymezuji to, co se od kazdé socialni sluzby ocekava pro
zajisténi potiebné kvality. S tim souhlasi i Camsky et al. (2011, s. 25), ktery doplituje, Ze v
pfipadé nedodrzovani povinnosti, ke které se sluzba zavazuje miZze dojit k ,,odebrani
registrace k poskytovani socidlnich sluzeb, a tudiZ znemoZznéni ¢innosti poskytovatele”.

Arnoldova (2011) dodava, ze SQ jsou vypsany obecné a kazdy poskytovatel sluzby si
jejich ptesnou podobu specifikuje sam. Toho se muiZe G¢astnit naptiklad i uzivatel sluzby nebo
spolupracujici odbornik. Pro mozné vyhodnoceni, zda jsou SQ dodrzovany, je nutné, aby byly
meéfitelné. Provadéci vyhlaska k ZSS definuje jednotlivé SQ, kterych je celkem 15.

Pro ucel této diplomové prace bude vice specifikovan SQ ¢. 5 Individudlni planovani
prubéhu socialni sluzby. Provadéci vyhlaska k ZSS uvadi, k ¢emu se socialni sluzba SQ ¢. 5
zavazuje. Sluzba musi mit pisemné specifikované postupy podle kterych se vytvafeni a
hodnoceni IP fidi. Musi s pfihlédnutim na potieby klienta toto IP provadét za jeho pfitomnosti.
Nezbytné je v pravidelnych casovych obdobich s danym uZzivatelem sluzby posuzovat plnéni
cil, které si stanovil. Zaméstnanclim zainteresovanym do procesu IP musi byt ze strany
poskytovatele zajiSt€éna moZnost pieddvat si vzdjemné zpétnou vazbu pro fungovani
poskytovani socialni sluzby. Po celou dobu poskytovani socidlni sluzby je klientovi uréen

jeden specificky zaméstnanec. TeamTeach (2024) pro takovou osobu pouzivaji pojem klicovy
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pracovnik, ktery by mél byt pIn¢ odpovédny za podobu IP a mél by zajistit, aby byl jeho obsah
pravideln¢ revidovan a aktualizovan. Formanek a Jindra (2020) také vyuzivaji pojem klicovy
pracovnik. Zmifuji, Ze tuto roli mize ale plnit socidlni pracovnik, aktiviza¢ni pracovnik nebo
i pracovnik v socialnich sluzbach. Zasadni je, aby méla tato osoba vybudovany divérny vztah
s klientem a byli v pravidelném kontaktu. Dle Sobka (2010) je zminéné budovani vztahu
podstatné pro nasledné piemysleni nad tim, co by klient mohl potfebovat a jaké moznosti
podpory jsou. Camsky et al. (2011) v souvislosti s piisobenim kli¢ovych pracovnika dodava,
7e je nezbytné, aby bylo dostatecné provedeno jejich vzdélavani a ptiprava k této Cinnosti.
Totiz kvalita pribéhu IP se projevuje i v samotné kvalit¢ dané socialni sluzby.

Jak uvadi Ministerstvo prace a socialnich véci (2022) ZSS nevymezuje piesnou
podobu samotné tvorby IP. Jednotlivé socidlni sluzby si tuto c¢innost tedy mohou
prizptisobovat dle cilové skupiny, se kterou pracuji, druhu sluzby a dalsich dalezitych prvk.
To vyzdvihuji i Camsky et al. (2011) a piSou, Ze odlign& bude probihat IP u klientl riizného
véku a jiny piistup k IP bude volen u klientl s riznym rizikem socialniho vylouceni. Socialni
sluzby mohou vyuzit alternativni zptisoby IP. Naptiklad v podobé obrazkli nebo Braillova
pisma. Formanek a Jindra (2020) nicméné upozoriuji, ze kazda socialni sluzba se k provadéni
IP zavazuje.

Hauke (2011) a Ministerstvo prace a socialnich véci (2022) popisuji IP jako proces
béhem kterého se poskytovatel sluzby a klient snazi najit vzajemny cil spoluprace. Pribéh
plnéni a dosaZeni cile je stanoven dohodnutym postupem. Dle Camského et al. (2011) je nutné,
aby IP bylo jasné, podtizovalo se potiebam klienta, bylo tvofeno v jeho pfitomnosti a v
pravidelnych obdobich revidovano. V souvislosti s tim upozorniuje TeamTeach (2024), ze
nesmi dochazet k tlaku na klienta hledat feSeni jeho situace, pokud k tomu neni sam
ptipraveny. Jedinec by se v tomto procesu mél citit bezpeéné. Podle Tasmanian Government
(2018) by mél byt klient k této ¢innosti vlidn€ motivovan a povzbuzovan mit chut’ se do této
¢innosti zapojit. Vzdy je dulezité zohlednit schopnosti klienta, které¢ se odrazi v mife jeho
zapojenti.

Pti vytvareni IP je mozné fidit se dvéma druhy cilti dé€lici se dle typa tkolt. Jsou to
ukony asisten¢ni a rozvojoveé. Asistencni ikony mohou byt jako cil vyuzity u klienta, ktery si
bez pomoci druhé osoby nemtize zajistit zdkladni Zivotni potieby jako je zajiSténi a podani
stravy, péce o svou hygienu a podobn¢. Na druhé stran€ rozvojové ¢innosti je mozné chapat
jako cile za ucelem rozvoje nebo zachovani védomosti a schopnosti, které pomahaji klientovi

vice samostatné zvladat svlij soucasny socialni stav. Ukony se mohou prolinat. VZdy je ale
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podstatné stanovit cil podle druhu socialni sluzby. Kazda socialni sluzba je totiz poskytovana
za ucelem jiného typu pomoci (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2022).

Ministerstvo prace a socialnich véci (2022, s. 6) také uvadi mozny postup pfi tvoreni
IP.

1. ,sjednavani” - Vyjasnéni si piedstav zajemce o poskytovani sluzby, predstaveni
poskytnuti mozné podpory, vyhodnoceni, zda je specificka sluzba vhodna vzhledem
k socialni situaci zadatele.

2. upfesnéni” - Tento bod mohou vyuzivat jen nékteré¢ sluzby. Napiiklad tam, kde
dochazi ke zvykani si na poskytovani socialni sluzby. Mohou to byt pobytové socialni
sluzby. V tomto obdobi jsou vice sledovany klientovy potieby, specifika ¢i schopnosti.
Zavérem muze byt Uprava IP na zaklad¢ zjiSténi podrobnéjsich informaci.

199
1

3. ,realizace planu, ziskavani a sdileni informaci” - Nyni je jiz poskytovana samotna
socialni sluzba. Ugelem tohoto obdobi je naplnit pfedem sjednané cile. Nicméné ani
nyni se nesmi zapominat na neustalé ziskdvani informaci pro dal$i nastavovani sluzby.
Nezanedbatelnou soucasti je 1 pfeddvani si informaci mezi pracovniky sluzby.

199
1

4. ,hodnoceni” - Socidlni pracovnik s uzivatelem pravideln¢ hodnoti prib¢h poskytovani
a napliiovani cilii. Casové obdobi, kdy k této &innosti dochazi se odviji od specifik
dané socidlni sluzby ¢i v pfipad€, Ze se vyznamnym zplsobem zméni klientova
socidlni situace. Informace, které hodnoceni nabidne jsou dileZité nejen pro dalsi
poskytovani sluzby klientovi, ale 1 pro budovani Grovné socialni sluzby.

5. ,aktualizace” - Ziskané podnéty z predchoziho bodu jsou zakomponovany do dalsi
spolupréace. At uz poskytovani sluzby probihd v nezménéné podobé¢, ¢i s upravenymi
cili a kroky vedoucich k nim. Nebo doporuceni jiné socialni sluzby pfi zjiSténi, Ze se
klientovy potieby vyrazné¢ zménily. Piipadné ukonceni poskytovani sluzby z diivodu
naplnéni sjednanych cilli a odstranéni rizika vzniku socidlniho vylouceni.

Oproti tomu TeamTeach (2024) jako prvni krok pfi tvorbé IP nazyvaji ,,snimek®,
béhem toho je tfeba se vice zamé&fit na zaliby klienta, zplisoby projevu a na jeho vlastnosti.
Druhym bodem jsou dle nich takzvané ,,spoustéce® sem fadi véci, které v jedinci mohou
vyvolat neobvyklé reakce, rozruseni, nebo ¢innosti, se kterymi ma osoba problémy. Diky
znalostem téchto “spoustéclti” se poskytovana sluzba muze ptizplsobit a snazit se jim Uplné
predchazet. Tteti oblasti popisuji jako ,,prezentace®. Zde je podstatné zjistit, jak se klient chova
Vv béznych, rizikovych ¢i ne¢ekanych situacich. Totiz kazd4 osoba ve stejné situaci reaguje

odlis$né€. Kdyz tyto reakce u kazdého klienta individudlng zjistime, nemusi dochazet k situacim,
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kdy mu bude poskytovana podpora, kterou nepotiebuje. Znalost tohoto chovani mize byt i
predpovidajici ukazatel pro nadchazejici krizovou situaci. Ctvrta v tvorbé IP je ,.strategie
podpory®. Je dilezité zjistit, jaké postupy pii feSeni problému diive fungovaly, a to u kazdé
osoby specificky. V pripadé, ze se objevi nova fungujici nebo také i nefungujici strategie
feSeni problému, je podstatné to dostatené¢ zdokumentovat a podé¢lit se o tom se
spolupracovniky. Ptedposlednim v procesu vytvaieni IP je ,hodnoceni rizik“. Podle
stanovenc¢ho cile a potieb klienta je diillezité¢ zamyslet se nad riziky, ktera se v procesu mohou
objevit a jejich mozna tiprava, predchazeni nebo odstranéni. Zasadni je zamyslet se i nad tim,
jak budeme postupovat pii akutnim riziku ohrozujici klientovo zdravi. Finalni jsou tzv.
»fyzické zasahy* jsou to postupy, pfi kterych je pouzita fyzické zakroceni. Jsou pouzity jen
tehdy, pokud to je v nejlepSim z4jmu klienta. Takova intervence by méla byt imérnd a pouzita
v co nejmensi intenzité a po co nejkratsi dobu. I presto, ze jsou tyto postupy zapsané v IP mély
by se vyuzivat jako posledni varianta a my bychom méli postupovat tak, aby nemusely byt
vyuzity.

Sobek (2010, s. 26) jako nejdulezitéjsi krok v procesu IP vidi ,,poznavani a mapovani”
potieb klienta. Zminuje, ze az po tomto kroku je mozné zacit tvotit spolupraci. Bez dostate¢né
pfipravenosti neni v podstaté realné definovat vhodny cil a zajistit klientovi efektivni sluzbu.
| Formanek a Jindra (2020) vyzdvihuji nutnost provést dikladné zjistovani potieb uzivatele
sluzby. Upozoriiuji, ze je zasadni urcit, v jaké nepiiznivé situaci se jedinec nachazi. Pro
n¢které uzivatele miize byt naro¢né ¢i nemozné problém popsat. Také se béhem procesu mize
proces zapocat zdjemcem pii prvotnim kontaktu se socialni sluzbou. Autorka Hauke (2011)
souhlasi s diileZitosti zjiStovani pfani a potieby klienta. Podle ni je praveé sdm klient nejveétsim
odbornikem na to, co by potiteboval pro naplnéni potieb. Zpisob, kterym je mozné takové
informace docilit je rozhovor piimo s touto osobou nebo s osobami pecujicimi.

Malikova (2020) ale jako dostateéné nevyiesené vidi zpuisob zjistovani potieb u 0sob,
které je nedokazou vyjadrit pravé béznym verbalnim zplisobem ¢i maji rtizné zavaznou
poruchu védomi. Pro to, aby byla tato ¢innost u¢inna je zasadni znat efektivni postupy pro
praci s témito osobami. Podle Hauke (2011) je pti hledani potieb zasadni komunikace s
rodinou ¢i pe€ujicimi, kteti pranim klienta vétSinou znaji nebo je umi tlumocit. Kromé toho je
diilezité takového klienta pozorovat, jak v ur€itych situacich reaguje.

Vv v

K tomu dodava Sobek (2015), Ze u téchto klientii a osob s t€z§im stupném mentalniho

vvvvvv
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Vv jakych oblastech v zivoté je tieba poskytnout podporu. Jako nepostradatelné autor popisuje
také tymovou spolupraci pii feSeni takové situace, jelikoz pravé v tymu mohou byt népady
riznorodéjsi. Pi hledani cild je dle autora mozné polozit si otdzku: Co mizeme v n¢kolika
dal$ich tydnech ¢i mésicich ud¢lat, aby se nasemu klientovi dafilo o néco 1épe?

Podle Formanka a Jindry (2020) se poskytovatelé socialnich sluzeb mohou
V tomto procesu stietavat s problémy jako naptiklad absence zaméstnance odpovédného za
koordinovani a kontrolu pribéhu IP. Chybéni pravidel a postupii tvorby IP. Nekvalitni ¢i
chybéjici predavani informaci. Zaméteni se spiSe na administrativni ukony. Pfili§ velké
pozadavky na pracovniky, ktefi nejsou dostatecné proskoleni. Tvorba IP bez ptitomnosti
klienta. Pristupovani k této ¢innosti jako k zatéZujici povinnosti. S poslednim uvedenym se
ztotoziuje 1 Sobek (2010) a jako dalsi negativa v praxi uvadi vynechani hledani potifeb
a specifik klienta a misto toho vedeni pfimé debaty zaméiené na formulovani cili. To muze
byt pro klienta matouci a nemusi shledavat jako smysluplné cil hledat. Ministerstvo prace
a socialnich véci (2022) vidi jako nutné pro zménu v piistupu k této ¢innosti a spatfovani

smyslu v IP, jasné stanovit, jaky je zdmér, vyznam a vysledny produkt.

1.3.  Smysl a vyznam individualniho planovani

,»Osobni cile mé kazdy ¢lovek, i ¢lovek ktery umird” (Hauke, 2011, s. 15).

Pro nékteré sluzby a jejich pracovniky je pribéh samotného IP velkou obavou. To
Pracovnici nemusi v této ¢innosti spatfovat vyznam a IP provadéji pouze za ucelem splnéni
povinnosti (Hauke, 2011). Sobek (2010) dopliiuje, Ze obavou pracovniki miize byt i hledani
nového cile v pfipadé naplnéni prvotni mety. PfiliSné upnuti socidlniho pracovnika na hledani
cile v procesu IP muze poté vést k upozadéni podstatnych véci pro klienta a zrcadleni piedstav
pracovnika do tohoto procesu. Ministerstvo prace a socialnich véci (2022) uvadi, ze prave tato
¢innost poskytuje podporu jak klientovi, tak poskytovateli socialni sluzby. IP by mélo vyjasnit,
jaké zavazky a postupy v priibéhu dosahovani vytyceného cile k sobé vzajemné maji. Diky
jeho dodrzovani je sluzbou zajistovana jednotna prace. Tato pravidla jsou ptedpokladem k
poskytovani dostatecné kvalitni socidlni sluzby. S tim souhlasi i Hauke (2011) a uvadi, Ze pro
praci s jakoukoliv cilovou skupinou ma IP zésadni vyznam. Ve svém vyzkumu to potvrdila i
Krybusova (2015). Dle zjisténi je IP podstatnym informacnim dokumentem. I pfesto ve
3 domovech se zvlastnim rezimem z celkového poctu 9, které byly do vyzkumu zapojeni, v IP

nenalézaji vyznam. Z toho mizZeme vyvodit, Ze v 6 tj. vice neZ v poloviné zafizeni tento
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vyznam vidi. Také Strakova (2018) potvrzuje, Ze pocet pracovniki, spatfujici vyznam IP pro
praci s klienty, je vétSinovy.

Camsky et al. (2011) vidi IP jako podstatny prostiedek poskytovani socialni sluzby.
Smysl zaznamenava v zajistovani takové sluzby, kterd ma zasadni prospéch pro uzivatele
a zaClenuje ho do prubéhu IP. Sobek (2017) podstatu v IP spatiuje v tom, ze mizeme Iépe
nahliZet na klienta jako na jedince s ur¢itymi Zivotnimi zkusenostmi, jako na jedince, ktery se
n¢jak chovd, mé urcité kladné i slabé stranky. Uzivatel sluzby je diky tomu bran jako
vyjimecna 0Sobnost. Malikova (2020) k tomu dopliuje, ze proces IP pomaha klientovi k
omezeni pocitu, ze jeho potfeby nejsou pochopeny. Klient se citi vice bezpecné a je
prohlubovana jeho diivéra a spokojenost se sluzbou. Osobam pracujicim s klienty dava IP, 1
ptes prvotni zvySeni prace a nutnost vést dokumentaci, lepsi pochopeni klientovych potieb
a zpusobu poskytovani podpory a péce. Zlepseni dovednosti pracovnikd v komunikaénich
technikdch a zvyseni jejich potieby osobniho vzdélavani. Dobry pocit pii naplnéni pfedem
urcenych cili. Vyssi naroky na odborné znalosti mohou zplisobovat vyraznéj$i psychicky
natlak. Autorka tedy ukazuje na vyznamné klady vychézejici z poskytovani individualizované
sluzby klientovi.

Camsky et al. (2011) upozoriiuje, Ze je nutné diivody, proé je IP v poskytované sluzbé
zésadni, jasné a srozumiteln¢ klientovi vysvétlit. Jen v takovém piipadé bude shledavat
vyznam v IP i on.

Sobek (2010) zmifuje to, ze pii prehnaném zaméieni pouze na hledani cile 1P, mize
byt klient ochuzen o dualezit¢ véci, které tento cely proces nabizi.
Podle Formanka a Jindry (2020, s. 101) mtze proces vést “k tomu, aby si osoby vyuZzivajici
socialni sluzby udrzely autonomii svého rozhodovani, aby se nebudovala zavislost osob na
socialni sluzbé a nevytvarelo nebo neprohlubovalo se jejich socialni vylouceni ¢i izolace.”
Autofi mimo to také vyznam spatiuji ve zvySeni urovné zivota klienta a jeho piebirani
zodpovédnosti za vlastni Zivot. S tim souhlasi i Tasmania Government (2018) a Camsky et al.
(2011), ktefi k tomu dodavaji, Ze sluzba, ktera by prevzala zodpovédnost na sebe by tim klienta
vyc¢lenila z procesu IP. Uzivatel by z toho diivodu nemél moZznost uskuteciiovat jeho potteby
a nastavovat si své cile. S poslednim se ztotoznuje i TeamTeach (2024) a uvadi, ze diky
zapojeni si klient mize vytvofit pro n€j nejvhodnéjsi zptisob podpory pfi feseni problému.

Dulezité je soustiedit se na klientovu situaci komplexné. Mit nastavené cile tykajici se
vSech, pro néj podstatnych oblasti, neuptednostiiovat néktery okruh zivota pred jinym. Jediné

tim se zajisti naplnéni veSkerych potieb (Sobek, 2010).
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2. Multidisciplinarni tym v socialnich sluzbach

Definice socialnich sluzeb a samotné poskytovani sluzby se prolina i do jinych resort
nezli jen do resortu Ministerstva prace a socialnich véci (MatouSek & Koldinska, 2011). S tim
souhlasi i Kunclova et al. (2020, s. 132) a zminuji, ze ,,spoluprice je nejen zadanym
a ocekavanym mezioborovym vztahem, ale také ze své definice — pracovat spole¢né — souzni
s hodnotami oboru socialni prace.” Podle Jestfaba (2022) tento pfistup nebo piistup
interdisciplinarni, transdisciplinarni ¢i koordinované nebo ucelené rehabilitace je v nasi
spolecnosti jiz tradiCni strategii v praxi i vyzkumu. V ramci toho autor upozoriuje, Ze 1 pies
snahu odbornikll poukézat na potiebnost implementovat tento koncept do legislativy, se tak
nedéje. S tim si dané sluzby snazi poradit tim, ze tyto postupy spoluprace, kterymi se zvysuje
kvalita poskytovanych sluzeb, vkladaji do svych vnitinich norem. O tomto problému hovoii
ve svém vyzkumu i Jirkli a Vackova (2020), které¢ uvadi, Ze nepfesnosti ve srozumitelnosti
toho, jakou roli ma jednotliva osoba, fungujici ve skupiné koordinované rehabilitaci, by se
mohly vyfesit legislativnim ukotvenim. Podle autorek by také vyznamnou roli sehraval case
manager, ktery by jednotlivé role pracovnikii koordinoval a podporoval klienta v feSeni jeho

situace.

2.1.  Prace multidisciplinirniho tymu

Multidisciplinarni tym sestava ze specialistil. Jejich sloZeni se odviji od situace, kterou
klient potfebuje fesit. Prace mize probihat jak se samotnym klientem, tak i skupinou klientd
(Kunclova et al., 2020). Diky zapojeni vice spolupracovniki do procesu IP mizeme klientovi
snadnéji vytvotit vhodnéjsi podporu (TeamTeach, 2024). Skupiny odborniki musi fungovat
rychle, snaZit se obsahnout celou situaci, kooperovat, propojovat ¢innosti s ostatnimi a vybirat
takovou podporu, ktera je pro klienta dosazitelnd. V multidisciplindrnim tymu muze ptsobit
slozka zdravotnickd, socidlni, pedagogicko-vychovna, pracovni, technicka a technologicka,
ekonomicka a pravni (Jestiab, 2022).

Cilem multidisciplinarni spoluprace je tedy vytvofit takzvanou kruhovou podporu. Do
této podpory jsou zapojeni odbornici z riiznych oblasti, coz vyzdvihuji 1 autoti vySe. Také by
mél byt zapojen samoziejmé 1 sdm klient, jeho rodina a blizké osoby. Béhem této podpory se
vyuziva riiznorodé spektrum metod z odliSnych oblasti. Ke kvalitnimu fungovani tymu je
neodmyslitelnd vhodna komunikace a sdélovani informaci, které mohou pomoci situaci fesit
(Kunclova et al., 2020). K tomu se vyjadiuje 1 Malikova (2020) a dodava, ze pro kvalitni

fungovani tymu je zasadni, aby probihalo plynulé sdélovani zjisténého, predavani praxe,
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podpora a pomoc jeden druhému V krizovych situacich. S tim souhlasi i Jesttab (2022, s. 11)
a dale o tomto principu hovofti jako 0 neustalych a obsahlych aktivitach, které by mély vést ke
,»zmirnéni ptimych i nepfimych dopadt handicapu aktualniho stavu jedince do jeho zivota.”
Z vyzkumu Willis et al. (2022) vyplyvé, Ze odbornici pracujici v multidisciplindrnim
tymu akceptuji potfebu rozsifit své znalosti o informace z ostatnich spolupracujicich obort.
Mezi respondenty pievladal nazor, Ze multidisciplinarni tymy by si mély zachovavat své
odborné¢ dovednosti, ale také se vzijemné dovzdélavat. Béhem vyzkumu autorii
Asakawa et al. (2017) bylo zjisténo, Ze i pies postupné zlepSovani mezioborové spoluprace
mezi zdravotnickymi obory a socidlnimi sluzbami se stale objevuji komplikace. Odbornici
zminovali problém v odliSnosti mysleni a zpusobu jejich prace. Uvadéli, ze pro zménu
V pfistupu je zdsadni snaha o respekt pravé k témto rozdilim. Vyzkum také ukazuje, Ze
Vv oblastech, kde je mezioborova spoluprdce méné rozvinuta, je nezbytné vytvofit pozici
koordinatora, jehoz ukolem by bylo kooperaci fidit. A to nejen v podobé potradani
pravidelnych setkdni, ale pfedev§im snazit Se vytvofit dobrou komunikaci mezi obory,
podporovat tizkou spolupréaci odbornikii v praxi s pfihlédnutim k vySe zminénym specifikiim
obort. Tedy jeho hlavni tikol by byl dosdhnout celkového zlepSeni prace multidisciplinarniho
tymu. K tématu multidisciplinarity se vyjadiuje i Vojtisek (2017), ktery ve svém vyzkumu
tykajici se profesionalizace socialni prace v Ceské republice popisuje, Ze informanti, jimiz byli
socidlni pracovnici, si zazili jak pozitivni, tak negativni zpétnou vazbu na ucast jejich profese
v multidisciplindrnim tymu. Stejné jako v ostatnich vyzkumech Gi€astnici uvadi nutnost snazit
se budovat pozitivni vztah se spolupracujicimi jedinci. MozZnost negativniho chovani
k socialnim pracovnikiim od odborniki z jinych oblasti si nékteti vysvétlovali nedostate¢nou
informovanosti o tom, jaka je pracovni napln socidlniho pracovnika a nerespektovanim jejich
odborné kvalifikace. S vyS§im uznanim se pak setkali socidlni pracovnici plsobici
v neziskovych organizacich nez socialni pracovnici ve vefejné spraveé. Jasnéj$i vymezeni
jednotlivych kompetenci pracovniki multidisciplindrniho tymu a dostate¢né vysvétleni jejich
vyznamu ostatnim odborniklim i samotnym klientim by mohlo vést pravé k efektivnéjSimu

prosazeni multidisciplinarity.

2.2. Dulezitost tvorby socialni sité klienta
Podle Matela (2019) ptfed vyuzitim odborné pomoci ze stran socidlnich sluzeb se
vétsina jedincl nejprve obraci na svépomoc rodiny, blizkych a riznych zdroja ze svého okoli.

Tento pojem se nazyva subsidiarita. Matousek (2008, s. 155) o tomto principu tika, Ze ,,pokud
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V souvislosti s tim piSe Tasmanian Government (2018), Ze pravé definovani zdroji
a neformalni podpory, na kterych je vhodné stavét, pomuze klientovi dosdhnout vyty¢enych
cili. Mezi ¢lanky neformélni podpory patii pfedevs§im pecujici, rodina nebo ptatelé. O téchto
osobach Kunclova et al. (2020) uvadi, ze jsou nenahraditelnym ¢lankem a stavaji se, stejné
jako ostatni odbornici, souéasti skupiny. Ukolem socialnich pracovniki je docilit efektivni
spoluprace pravé s t€émito osobami. Autorky dodavaji, ze v prostiedi klienta se mimo vyse
uvedené mohou objevovat i dobrovolnici. V Zakoné ¢. 198/2002 Sb., Zakon o dobrovolnické
sluzbé (2002) je definovano, ze dobrovolnictvi je druh pomoci, ktera mize byt poskytovana
mimo jiné i seniorim ¢i osobam se zdravotnim postizenim. Dle Matulayové a Krej¢i (2022)
muze vést zapojeni dobrovolnikli do feSeni otazek v socidlnich sluzbach k vyssi socialni
inkluzi. Jako problém na druhou stranu vidi, ze v Ceské republice nedochézi ke kvalitnimu
a systematickému vedeni jedincti k dobrovolnictvi a dostate¢né propagaci dobrovolnictvi mezi
studenty.

»Dobrovolnictvi je dnes jiz nedilnou sou¢asti modernich socidlnich sluzeb, jeho tiloha
je podpurna, dobrovolnici dopliuji praci profesionalii a ptispivaji ke zvySovani kvality zivota
klientl v socialnich sluzbach” (Husakova, 2016, s. 28). S tim se ztotoznuje i Vérebova (2017)
a vidi dobrovolnictvi jako pfilezitost pro vhodnéjsi proménu tohoto oboru. Tato ¢innost diky
svym diisledkiim, jimiZ mohou byt zkvalitnéni mezilidskych kontaktli a prevence osamoceni,
muze predevSim pomahat osobam s télesnym €1 mentalnim postizenim a u seniort.

Matousek et al. (2021) k tomu ptidavaji, ze dobrovolnici se stdvaji neprofesionalnim
Clankem  vstupujici  do  procesu  socialni  prace. Stim  souhlasi iautorky
Luskova a Luskova (2012), které ale dodavaji, Ze dobrovolnici pisobici v akreditovanych
programech se fidi pravidly ur€enymi Zakonem ¢. 198/2002 Sb. Zakon o dobrovolnické sluzbé
(2002) a SQ ¢. 9 - Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby. Autorky zpracovaly
informace z prizkumu Registru socialnich sluzeb MPSV a Koalice dobrovolnickych iniciativ
Hestia o. s., diky ¢emuz bylo zjisténo, ze pocet dobrovolnikli vénujici se oblasti socidlnich
sluzeb byl v roce 2011 - 21 198. Dobrovolnici za dany rok odpracovali 584 490
dobrovolnickych hodin v riznych druzich socidlnich sluzeb. S t€émito idaji miZeme porovnat
vyzkum Ceského statistického tfadu (2024), ktery zjistil, Ze jen za druhou polovinu roku 2023
se dobrovolnictvi vénovalo 1 662 300 obyvatel CR, z toho 390 300 tedy 23,5 % pomahalo v
oblasti socialni péce, kdy tato oblast byla vyrazné zastoupena Zenami. Vyzkum ukazuje

celkovy cCas straveny rtiznorodou dobrovolnickou pomoci, coz bylo zhruba 132 786 hodin
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dobrovolnictvi za poslednich 12 mésicii. Jelikoz vyzkum neukazal pocet dobrovolnickych
hodin vénovanych oblasti socialnich sluzeb neni mozné tuto informaci porovnat s vyzkumem
(Luskova & Luskova, 2012). Z uvedenych dat je ale mozné spatfovat vyrazné zvySeni poctu
osob dobrovolné¢ pomahajicich v oblasti socidlnich sluzeb aztoho tedy ivyvodit, ze
zastoupeni dobrovolnik v multidisciplinarnim tymu je zasadni. K vyzkumtim vyse je mozné
jesté uvést vyzkum Cernochové et al. (2016), ktery zjistoval motivaci dobrovolniki
Univerzity Palackého navstévujici klienty socialnich sluzeb. Zjisténé data potvrzuji vyznamné
vyss§i zapojeni zen do dobrovolnictvi (91 %) oproti muziim (9 %) z celkového poctu
121 respondentd.

Spoluprace rodiny ¢i opatrovnikli se socidlni sluzbou umoziuje jejich vyjadreni
k situaci a povédomi o tom, jak poskytovana sluzba, jejich rodinnému pfislusnikovi, probiha
(TeamTeach, 2024). Osoba a jeji rodina, které je poskytovana podpora by se mély citit dobie
Vv pritomnosti spolupracujicich odbornikli a mély by mit moznost se vyjadiit ke slozeni
skupiny pomahajicich (Bannon et al., 2019). Pokud se podati docilit vhodné sou¢innosti
odborniki s rodinou a blizkymi osobami klienta je mozné hovofit o integraci uZivatele sluzby
do spole¢nosti. V osobach zapojenych do plnéni IP klienta je mozné probudit zajem
k pokracujici spolupraci tim, ze jim je poskytnuta zpétna vazba k dané spolupraci. I proto je
dilezité od nejblizsich klienta pravidelné ziskavat potfebné informace pro zvladnuti situace
(Malikova, 2020). Obdobnym tématem se zabyvala také Krybusova (2015, s. 81). Ta svym
vyzkumem zjistila, jak neodmyslitelné je aktivni zapojeni rodiny a blizkych osob klienta do
prabéhu IP s pracovniky zajistujici péci klientovi s demenci. Z vyzkumu uskutecnénym
vV 9 domovech se zvlastnim reZimem také vychdzi zavér, ze mizeme ,,predpokladat souvislost
mezi nizkou spolupraci tymli a pocitem bezvyznamnosti individudlniho planovani.
Jirkli a Vackova (2020) vyzkumem koordinované rehabilitace v socialnich sluzbach autorky
potvrzuji, Ze spoluprace rodiny se sluzbou je pro poskytovani péde zasadni. Uastnici
vyzkumu, jimiZ byli pracovnici sluZeb pro seniory, zminovali, Ze v pfipadé absence rodiny
nebo jejich odmitani zapojit se vyrazné podporu zt€Zuje. Na druhou stranu rodina, ktera se do
péce aktivné angazuje, pomaha zvladat plnéni stanovenych cilli a zkvalitiiovat uzivateli sluzby
Zivot.

Slowik (2022) o mezioborové spolupraci hovoii i v souvislosti se specialné
pedagogickou diagnostikou. Ta by dle néj méla byt uplnd a vyuzivat kooperace riznych
odborniktl a instituci, zafazuje tam Skolu, socidlni sluzbu nebo 1 rodinu. Dle autora je to tedy

kazdy jedince, ktery se mize ucastnit podpory dané osoby.
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2.3. Role specialniho pedagoga v socialnich sluzbach

Slowik (2022, s. 65) zminuje, Ze specidlni pedagogika je obor zaméteny ,,na
vychovu, vzdélavani a celkovy osobnostni a socidlni rozvoj ¢lovéka s postizenim nebo
znevyhodnénim, s cilem dosahnout co mozna nejvyssi miry jeho socidlni inkluze.” Autor téz
uvadi, ze mizeme specialni pedagogiku délit mimo jiné i dle struktury cilové skupiny. Zde
zminuje specialni pedagogiku seniorti neboli gerontagogiku. Odkazuje také na meziresortni
uplatnéni specidlnich pedagogii, ti mohu ptlisobit ve Skolstvi, zdravotnictvi, vézenstvi ¢i
V socialnich sluzbach. Dle n€j neni specialné pedagogické poradenstvi pro seniory a dospélé
osoby s riznym typem postizeni tolik dostupné jako specidlné pedagogicka intervence v ramci
Skolniho poradenstvi. Tyto aktivity jsou nicméné nabizeny jako soucast nékterych socidlnich
sluzeb.

Matel (2019) vyzdvihuje, ze specialni pedagogika je pro socialni praci dulezita
predevsim kvili socidlni a pracovni rehabilitaci. Béhem podpory klienta je spoluprace
pracovnikl téchto obor zasadni. Dilezitost vzajemné spoluprace vidi i Bazalova (2023),
kterd tvrdi, Ze ne vSechny socidlni sluzby urcené lidem s mentdlnim postizenim pozice
specialniho pedagoga maji vytvoteny, i piesto, Ze by zde tato pozice méla své uplatnéni. To
by mohlo byt vyuzivano k pokracovani v rozvoji dovednosti téchto klientl, u kterych pfi
absenci této podpory dochdzi k vyznamnému utlumu schopnosti. To pozdéji vede k jejich
vyssi zavislosti na péci druhé osoby. Zna¢nou tlohu by v téchto sluzbach dle autorky hréla 1
specialné pedagogicka intervence, rizné terapie, alternativni a augmentativni komunikace
(déle jen ,,AAK”), bazalni stimulace a ostatni kompetence specidlniho pedagoga. Patkova
(2017) sdili svou zkuSenost s poskytovanim terapii ve sluzbach socialni péce. V péci o klienty
se zdravotnim postizenim se uplatiiuje predevs§im arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie
nebo reminiscencni terapie. Podle autorky maji tyto aktivity pozitivni vliv na uZivatele sluzby,
ato hlavné z dlivodu aktivni participace na rozvoji svych nazord, presvédceni ¢i postoju, stejné
jako rozvoj vlastnich zdroju klienta.

Tato myslenka byla potvrzena jednou z ucastnic pilotniho Setfeni této prace.
Respondentka je vedouci pracovnici domu s pecovatelskou sluzbou — tedy sluzby socialni
péce. Pracovnice hodnoti velmi pozitivné vyuziti terapii u klientli s NKP. U nich v zatizeni
vyuzivaji hudby a reminiscenéni terapii, diky kterym dochazi ke zklidnéni klienta a navazani
bliz§iho a pro klienta bezpe¢ného vztahu. To poté vede k jednodussi tvorb¢ IP a snazsi praci

klicovych pracovnikti. Smysl také spatiuje v zavedeni pozice specialniho pedagoga. Nicméné
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z divodu personalni kapacity sluzby vytvofeni pozice specidlniho pedagoga na hlavni
pracovni pomér u nich ve sluzbé mozné neni, a tak jeho sluzeb vyuzivaji pouze obcasné v
ramci jednorazovych aktivit — muzikoterapie a reminiscence.

Vyuziti specialniho pedagoga v socidlnich sluzbach zkouma i prace Jiruse (2023). Ten
zjistil, ze 13 % sluzeb Gcastnici se vyzkumu pozici specidlniho pedagoga maji. V 5 ptipadech
se jedna o sluzby socialni péce a ve 3 pripadech sluzby socialni prevence. VSechny z téchto
sluzeb cCinnost specialniho pedagoga spatfuji jako vyznamnou. Sluzby, které pozici
specialniho pedagoga nemayji zfizenou by tuto pozici dokazali ve 27 ptipadech vhodné vyuzit,
naopak ve 25 piipadech tuto pozici ve své sluzbé jako vhodnou nevidi. Pro nas vyzkum jsou
z vySe uvedeného vyzkumu Jiruse (2023) dilezitd data zaméfujici se na sluzby pro seniory,
Z nichZ jsme mohli vyvodit, Ze 10 socialnich sluzeb poskytujici sluzby senioriim zavedeni
pozice specialniho pedagoga hodnoti jako vyznamné, oproti tomu ale 15 socialnich sluzeb pro
seniory jeho vyznamnost nespatiuji.

Podle Gulové (2011) probiha lepsi pfiprava pro aktivizacni a socialné terapeutické
¢innosti s klienty u pedagogli nez u sociélnich pracovnikl. Slowik (2022) k tomu ptidava, ze
I socialni sluzby mohou vhodné aplikovat specialn¢é pedagogické metody, jimiz jsou metody
diagnostické, preventivni ¢i intervencni. Moznost vyuziti totoznych postupti v riznych
oblastech je déna pfedevSim stejnym slozenim cilovych skupin. Pravé diky tomu, ze
vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti, které jsou poskytovany v rdmci zdkladnich aktivit
nekterych socialnich sluzeb, se specidlni pedagogové mohou tucastnit IP klientd. Mimo
zminéné ¢innosti to mohou byt také socialné terapeutické ¢innosti, pomoc v uplatiovani prav
nebo opravnénych zajmil a obstaravani osobnich zélezitosti klientl, zprostiedkovani jejich
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, béhem nichZ najde uplatnéni i specidlni pedagog.

Podminky, za kterych je moZzné pusobit jako socidlni pracovnik jsou stanovené ZSS,
souhrn téchto naleZitosti specifikuji autofi Camsky et al. (2011) a Matel (2019). Jsou jimi
dosaZeni zdravotni zplsobilosti, bezithonnost, zptsobilost k pravnim tkonim a absolvovani
specifického stupné a oblasti vzdélani. Jsou to obory zamétené na studium socialni prace,
socialni pedagogiky, socidlni politiky, socialni péce, socialni patologie, humanitarni ¢innosti
nebo pravé i specialni pedagogiky. Dalsi zdkonem stanovenou povinnost Camsky et al. (2011)
dale vyzdvihuje nutnost pravidelného akreditovaného vzdé€lavéni, kterym pracovnici musi

prochazet.
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3. Neurokognitivni porucha

3.1.  Vymezeni pojmu

11. revize mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-11"), kterd nahrazuje
10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci (déle jen ,,MKN-10), byla schvalena v roce 2019
a vstoupila v platnost 1. ledna 2022. Od této doby dochéazi k implementaci do ceského
prostiedi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, n.d.). Z diivodu stéle probihajici
implementace MKN-11 je tfeba zminit, jak je tato porucha popsana v MKN-10 a taktéz
v 5. revizi diagnostického a statického manudlu duSevnich poruch (dale jen ,,DSM-57).
V praxi se totiz Casto stava, ze jsou nekteré pojmy zaménovany, nebo brany jako synonyma.
Pojem NKP se v praxi teprve dostava do povédomi a jsou spiSe stdle pouzivany pojmy
demence ¢i Alzheimerovo onemocnéni, jakoZzto zastiesujici pojmy pro snizovani ¢i degeneraci
kognitivnich funkci.

NKP se projevuje ,,primarnimi klinickymi deficity kognitivnich funkci, které jsou spise
ziskané nez vyvojové. To znamend, Ze neurokognitivni poruchy nezahrnuji poruchy
vyznacujici se deficity kognitivnich funkci, které jsou pritomny od narozeni nebo které
vznikaji béhem vyvojového obdobi, a které jsou zarazeny ve skupiné neurovyvojovych
poruch. SpiSe neurokognitivni poruchy ptedstavuji pokles z diive dosazené urovné fungovani.
Ackoli jsou kognitivni deficity pfitomny u mnoha duSevnich poruch (napf. schizofrenie,
bipolarni poruchy), do skupiny neurokognitivnich poruch jsou zahrnuty pouze poruchy,
jejichz zakladni rysy jsou kognitivni” (World health organization, 2024, leden).

Podle World health organization (2024) pod NKP spada:

- Demence, MKN-11 dale uvadi, Ze se tato porucha mize manifestovat napiiklad
v dtsledku Alzheimerovy choroby ¢i dal$i onemocnéni
- Delirium
- Mirna neurokognitivni porucha
- Amnesticka porucha
- Sekundarni neurokognitivni syndrom
- Neurokognitivni poruchy, jiné uréené
- Neurokognitivni poruchy, neuréené
Stejné tak se pojem NKP objevuje i v DSM-5. Sem je fazeno:
- Delirium
- Zavazné a mirné NKP, které mohou byt zptisobeny napiiklad Alzheimerovou

nemoci
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DSM-5 definuje NKP jako projevy zhorSeni kognitivnich funkci ve srovnani
s predchozimi dovednostmi daného jedince. Kognitivnimi funkcemi je zde mySleno uceni
a pamet’, exekutivni funkce, pozornost, fe¢, socidlni vnimani a psychomotorické funkce.
Rozdil v mirné a zavazné NKP je v mife zavislosti na druhé osobé a samostatnosti jedince
S timto onemocnénim. Mirna NKP zplsobuje problémy ve zvladani instrumentalnich
¢innostech jako napiiklad hospodaieni s penézi. V porovnani s tim jedinec se zavaznou NKP
je  plné¢ zavisly na pomoci druhé osoby ve vSech oblastech Zivota
(American psychiatric association, 2013). Dle Janoutové etal. (2018) mirnd kognitivni
porucha stanovuje stupen mezi pfirozenymi zménami kognitivnich funkci ve staii a samotnou
demenci.
Koédovaci manual MKN-10 pojem NKP nezminuje. Mozna praveé z toho diivodu neni
pojem NKP jest¢ pevné zakotven v uzivané terminologii odbornikd pracujicich s lidmi
S témito problémy. Pod kategorii Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych ale
muizeme najit onemocnéni:
- Demence u Alzheimerovy nemoci
- Vaskularni demence
- Demence u jinych nemoci zatazenych jinde
- Neurcend demence
- Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami
- Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami
- Jiné duSevni poruchy zplsobené poSkozenim mozku jeho dysfunkci
a somatickou nemoci
- Poruchy osobnosti a chovani zpisobené onemocnénim, poskozenim
a dysfunkci mozku
- Neurcena organicka nebo symptomatickd duSevni porucha
»opoleénym znakem téchto poruch jsou prokazatelné etiologie u mozkového
onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poSkozeni vedouciho k mozkové dysfunkci.”
Specificky popséna je pak demence, u které dochézi k ,,poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamét’, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost
uceni, jazyk a Usudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je pfidruZzeno porusené chapani
a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emoc¢ni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace.

Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni
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a u jinych stavi,

které primarné postihuji mozek”

(10. revize Mezinarodni Klasifikace nemoci, 2024, 1. ledna). Jirak (2013) etiologii tohoto

onemocnéni déli na dvé skupiny, a to demence neurodegenerativniho pivodu (Alzheimerovo

onemocnéni, Huntingtonova nemoc) a sekundarni demence (posttraumatické stavy,

alkoholové, metabolické ¢i vaskularni demence). Pfi¢in vzniku tohoto stavu je nespocet

a riziko vzniku se zvysuje s piibyvajicim vékem.

Vermunt et al. (2019) rozlisuji tii typy NKP, které se odlisuji dle zdvaznosti omezeni

Vv schopnostech zvladani béznych aktivit a to:

1. preklinické stadium, charakterizované normalnimi kognitivnimi schopnostmi

2. prodromalni stadium, charakterizované mirnou kognitivni poruchou

3. stadium demence s funk¢ni poruchou

Rozsah a délka jednotlivych fazi je pro kazdého jedince specificka. To je ovlivnéno

mimo jiné 1 genetickymi

predispozicemi, v€kem ¢i pohlavim. K tomu dodava

Sachdev et al. (2014), Ze zasadni rozdily v prubéhu a podobé¢ tohoto onemocnéni jsou dany

pfedevSim etiologii onemocnéni a individudlnimi specifiky jedinct. S Sirokou variabilitou

prubéhu onemocnéni souhlasi i Holmanova (2016) a Pape-Raschen (2024).

Reakce na zménu mohou byt velmi odlisné. Od toho, kdy si jedinec zmény nemusi

vibec pov§imnout az po agresivni ¢i depresivni reakce Pape-Raschen (2024).

3.2.  Vliv neurokognitivni poruchy na osobnost jedince

Jak bylo zminéno v podkapitole 3.1., NKP priméarné€ zasahuje fungovani kognitivnich

funkci. Dle DSM-5 jsou zasaZeny prave tyto kognitivni domény:

Kognitivni domény dle DSM-5

Priklady symptomii

Komplexni pozornost

Mirna NKP: Bézné ukoly trvaji delsi dobu a zacinaji se objevovat problémy
v aktivitach, které nedé€laly diive jedinci problém. Hotové ukoly jsou tieba
Casté&ji kontrolovat. UdrZeni pozornosti je jednodussi, pokud neni jedinec ruSen
jinymi podnéty.

Zavazna NKP: Zvysené problémy v prostiedi s vice stimuly. Jedinec se nemize
zapojovat do aktivit, pokud nejsou vyznamné zjednoduSeny. Problémy
Sudrzenim novych informaci. Osoba neni schopna tvofit slozité mentalni

pochody.

Exekutivni funkce

Mirna NKP: Nutnost vétSiho usili pro zvladnuti vicesloZzkovych ukoli.
Problémy s pokracovanim v €innosti pfi jejim preruseni. Stiznosti na vyssi tnavu

z dGvodu nutnosti vynalozit vétsi usili pro planovani, organizaci a rozhodovani.
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Mozné snizeni potéSeni ze socialnich kontaktl z divodu nutnosti vynalozeni
vétSiho usili pro zvladani stihani konverzace.
Zavazna NKP: Nutnost spolehnout se pfi planovani béznych dennich aktivit na

pouze na jeden ukol.

Uceni a pamét’

Mirna NKP: Problémy s vybavenim nedavnych udalosti, nutnost spoléhat se na
kalendai a zapisovani naplanovanych udalosti. Potfeba pfipomenuti ¢i uvedeni
do dé&je pro schopnost udrzeni déni ve filmu ¢i knize. Obcasné opakovani
informaci té¢ samé osob¢ v pribéhu nekolika tydnt. Ztrata povédomi o tom, jaké
ucty byly jiz zaplaceny.

Zavazna NKP: Opakovani témat béhem jedné konverzace. Neschopnost
sledovani polozek seznamu a jejich plnéni napf. ndkupni seznam. Potieba

Castého opakovani pro orientaci a splnéni ikonu.

Komunikace

Mirna NKP: Vyrazné problémy s nachazenim vhodnych slov. Specifické pojmy
mize nahrazovat obecnymi. Vyhybani se oslovovani pfesnymi jmény svych
znamych. Zanedbatelné agramatismy béhem komunikace.

Zavazna NKP: Vyrazny problém s expresivni ¢&i receptivni slozkou
komunikace. VyuZivani obecnych pojmenovani véci nebo osob napt. ,tamto”,
“vi§, co myslim”, ,,ten“ namisto pouziti jmen. Mozné zapomenuti jmen blizkych
osob. Uzivani idiosynkratickych forem slov, agramatismy, spontannost vystupu
a uspornost vyrok béhem komunikace. Stereotypizace feci. Projeviim mutismu

predchazi echolalie ¢i automaticka fec.

Percepéné-motorické funkce

Mirna NKP: Potieba spolehnuti se na navigaci ¢i ostatni pfi orientaci
v prostiedi. Pouzivani poznamek ¢&i pozorovani ostatnich pfi dostdvani se na
nové mista. Vy$si riziko ztraceni se, pokud se nesoustiedi na cestu. Mensi
presnost pti parkovani auta. Potfeba vynakladani vyssiho usili pro zvladnuti
prostorovych aktivit napf. $iti ¢i pleteni.

Zavaina NKP: Vyrazné velké problémy s diive znamymi aktivitami napf.
pouzivani ruéniku, fizeni, ... Problémy s orientaci a pohybem ve znamém

~ M

domacim prostiedi. Problémy jsou vyraznéjsi v Seru, ¢i pfi zmeén¢ svétla.

Socialni kognice

Mirna NKP: Nenapadné zmeény v chovani a postojich popisovany jako zména
osobnosti. Napf. snizeni schopnosti rozpoznadvat socialni signaly nebo Cist
vyrazy tvare, snizena empatie, zvySend extraverze nebo introverze, sniZzena
inhibice nebo nenapadna ¢i epizodicka apatie nebo neklid.

Zavazna NKP: Socialni chovani je vyrazné za hranou piijatelnych norem. | pies

jasnou zpétnou vazbu se vraci v konverzaci k nevhodnym témattim a projeviim.
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Pti rozhodovani se netidi bezpecnosti. Mensi vhled k témto zménam v socialnim

chovani.

Tabulka 1: Kognitivni domény dle DSM-5 (American psychiatric association, 2013)

V pocatcich vzniku onemocnéni se objevuji problémy s vysilanim a zpracovanim
zprav, kvalita tohoto procesu ma klesajici tendenci, to se muize zménit az v Gplnou
neschopnost komunikace. Pro osoby s NKP je vice dulezité, jakym zpisobem je s nim
komunikovano, nez samotna pfedavana informace (American psychiatric association, 2013;
dezorientovana, je imobilni, inkontinentni, m4 problémy s pfijmem potravy a bolesti.
Neodmysliteln€ sem patii péce druhych osob (Luzny, 2012).

Podle Holmanové (2016) a Luzného (2012) je demence progredujicim onemocnénim,
které se v pocatcich projevuje v podobé pouhého zapominédni. Zasazeny jsou oblasti, které je
mozné definovat na zaklad¢ vzorce A-B-C (activities — behaviour — cognition) tedy (¢innosti
— chovani — kognice). Problémy se objevuji v béznych dennich aktivitach, sniZuje se
samostatnost jedince, pfitomny jsou poruchy chovéni ¢i dalsi psychické problémy jako
poruchy spanku, agresivita, neklid, halucinace ¢i bludy. Sou€asné jsou zasazeny i kognitivni
funkce. S timto tvrzenim souhlasi i Jirak (2013, s. 69), ktery dale popisuje, Ze ,,existuji také
demence détského véku, ale jejich prevalence roste s vékem. Nejvice demenci se tedy
vyskytuje v seniorském véku.” Oproti tomu Alexopoulos et al. (2021) pouzivaji pro popis
symptomii NKP triddu pfiznakl, kterd zahrnuje kognitivni deficity (poruchy paméti,
pozornosti nebo verbalnim vyjadfovanim), neuropsychiatrické pfiznaky (Gzkost, deprese,
apatie, poruchy spanku, agresivita, agitovanost, halucinace nebo bludy) a poruchy zvladani
aktivit denniho Zivota. Miizeme vidét, Ze se tedy liSi pouze zvolené nazvoslovi.

O problémovém chovani pfitomném u NKP hovoii i Hauke (2011), podle které je
ditlezitou véci zmapovani toho, co tuto reakci zplisobilo. Pokud se to podafi je mozné s timto
problémem pracovat a snazit se ho eliminovat. Kromé& prace s osobou s NKP je zdsadni 1
pftistup pecujici osoby, jez by méla zachovat klid a byt schopna reflektovat svou reakci na tuto
situaci. Pokud se podafti najit vhodny zpisob prace s problémovym chovani je piihodné tento
postup vyuzivat i pii dalsi péci o tohoto jedince. Také Holmanova (2016) timto zpiisobem
nahlizi na praci s problémovym chovanim jedince. A dale upozoriuje, Ze v piipadé
pritomnosti bludii a problémového chovani u osoby s NKP je potieba myslet na to, Ze se jedna
0 nespravné zpracovani situace zptisobena onou poruchou. Pecujici a blizci by neméli na tento

fakt zapominat a podle toho s touto osobou jednat.
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Tizivost problémového chovani u osoby s NKP se zvysSuje i kvili tomu, ze lidem
S timto onemocnénim je velmi ndro¢né nékdy az nemozné racionalné vysvétlit, proc je pravé

tato odezva nevhodné (Hauke, 2011).

3.3.  Specialni metody vyuzivané pri praci s osobou s neurokognitivni

poruchou

Z vyzkumu provedeného McDermottem et al. (2019) vyplyva, ze fyzické aktivity a
stimulace kognitivnich funkci pozitivné ovlivituji schopnost komunikace, zejména pokud jde
o vyjadfovani nazoru a potieb.

Proto budou v nasledujicich oddilech popsany metody, které se daji vhodné vyuzit
behem procesu IP u klienta s NKP. Jak jiz bylo sdéleno v 1. kapitole, do procesu IP spada
navazovani bezpecného vztahu s klientem, zjiStovani jeho potfeb a samotné plnéni
stanovenych cilt a pfani.

Metody vyuzivané pii praci se seniory, jakozto nejvice ohrozenou skupinou
ptitomnosti NKP, ,.je tieba ptizplisobovat veku, sou¢asnému fyzickému i psychickému stavu”.
Stejné€ jako znat za jakym Ucelem danou metodu aplikujeme (Nova, 2019, s. 122). Aby
vyuzivané metody a samotna prace s osobou s NKP byla kvalitni je zasadni dostateéné vhodna
erudovanost pracovnikti (Kosova & Pechova, 2019). K tomu dodava Holmanova (2016, s. 13),
ze veskeré piistupy v intervenci osob s NKP musi ,,byt zalozeny na védeckych dikazech
a souc¢asném poznani problematiky, poucené dobrou praxi a individualizované, aplikované
vzdélanymi a zaskolenymi pracovniky obezndmenymi s problematikou demence”.
Malikova (2020) popisuje pro¢ v nékterych piipadech vyuziti metod neprobihd. Je to
zpisobeno nedostatecnymi finan¢nimi prostiedky. Opacna situace by zajistila pfitomnost
potfebného poctu skolenych pracovniki, ktefi by mohli celou pracovni dobu vénovat aplikaci
metod s témito klienty a vytvaret plany, podle kterych by se fidili pracovnici ptimé péce. Ti
by diky tomu mohli tyto metody uplatiiovat i béhem zakladniho zajistovani péce.

3.3.1.  Alternativni a augmentativni komunikace

AAK je sirsi termin, ktery zahrnuje rizné komunikaéni techniky slouzici k doplnéni
nebo ndhradé mluvené ¢i psané feci u osob se zdravotnim postiZzenim, ktefi nejsou schopni
komunikovat béznou verbalni komunikaci (Vymazalova, 2012). Diky AAK je mozné zajistit
efektivni a jasnou komunikaci s témito klienty a diky zjiS§ténym informacim zajistit dostate¢né
individualizovanou péci (Malikova, 2020). Z vyzkumu Foldynové et al. (2020) vyplyva, ze v

ramci komunikace S osobami s NKP ma zdsadni vyznam neverbalni komunikace. Sarounova

31



(2014) hovoti otom, ze AAK u téchto osob vychéazi ze systémt vhodnych pro osoby s
mentalnim postizenim pfipadné 1 osoby s télesnym postizenim. Jelikoz NKP jsou
progresivnim onemocnénim, vybér AAK byva naroény a nékdy musi byt komunikace
omezena na zékladni prvky.
Sarounova (2014) déli AAK na:
1. komunikacni systémy bez pomticek
2. komunikacni systémy s pomutckami
a. pomucky netechnické povahy
b. pomicky technické povahy
Data zjisténé Foldynovou et al. (2020) naznacuji, Ze nej¢asteji pouzivanym nastrojem
AAK bez pomiicek béhem komunikace s osobami s NKP je v 62,8 % neverbalni komunikace,
v 11,5 % oralni fe¢ — vokalizace s komunika¢nim zamérem, pouze ve 4,4 % makaton,
vV 2,7 % znak do feci a v 1,8 % znaky podle Anity Portmann. Z néstroji vyuzivajici pomtcky
respondenti nejcastéji uvadeli pouziti fotografii, a to az v 54 %, v 47,8 % predméty,
v 32,7 % piktogramy, v 27,4 % pracovni listy, v 17,7 % komunikaéni karty, v 10,8 % makety
realnych predmétt, v 10,6 % socidlni a globalni ¢teni a zazitkové deniky, pouze v nékolika
malo jednotkach ptipadech byla zvolena facilitovana komunikace, komunikacni tabulka,
taktilni komunikacni desky, komunikaéni kniha, VOKS, ukazovatka, PECS, ramy/Etran-N ¢i
bliss systém.
3.3.2.  Bazalni stimulace
U osob se zavaznou formou NKP, u kterych je klasicka komunikace jiz velmi naro¢na
je mozné vyuzit bazalni stimulace jakozto dopliiujici metodu. Pecujici tak mohou zjistit, co je
pro danou osobu pfijemné a co podpoii jeho =zapojeni do spolecné interakce
(Pape-Raschen, 2024). Foldynova et al. (2020) potvrzuji vhodnost tohoto konceptu pro osoby
v akutni fazi NKP a verbalné nekomunikujicich ¢i imobilnich. A dopliuji, Ze tato metoda
pomaha pii rozvoji vnimani, komunikaci, uvédomeéni sebe samého ¢i zmirnéni bolesti. Bazalni
stimulace muze zprostfedkovat somatické, vestibuldrni, ¢i vibra¢ni podnéty. Béhem
poskytovani péce miize probihat v podob¢ dotekli, masazi, stimulaci lidskym hlasem ¢i jinych
znamych zvuka, viini a chuti. V nékterych ptipadech se mimo to pfistup podporuje zndmymi

pfedméty za vyuziti AAK.
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3.3.3.  Expresivni terapie
Expresivni terapie jsou ,,postavené (a vychazeji) na umeélecké expresi, tedy vyjadieni
vnitinich (v ptipadé nékterych osob potlacenych) pocitti a vztahl k lidem prostiednictvim
specifického prostfedku, uméleckého média.” (Miiller, 2014, s. 63).

Expresivni terapie jsou v soucasné dob¢ jiz osvédcenou soucasti specialni pedagogiky.
Na zéklad¢ toho, s jakym typem uméni pracujeme muzeme expresivni terapie delit na
muzikoterapii,  dramaterapii, biblioterapii,  arteterapii ~ atane¢né  pohybovou
terapii (Valenta, 2014). Miiller (2014) mimo to dopliluje i teatroterapii a psychodrama.

Podle Miillera (2014) je mozné v péci o osoby s NKP vyuzivat tane¢ni terapie, béhem
které je mozné stavét na tom, ze tyto osoby 1 pres odlisné rozsahlé komunikacni problémy,
stale prozivaji emoce. Tato metoda se snazi o rozvoj jejich osobnosti a komunikaci
prostfednictvim hudby a tance, pohybu ¢i prace s rekvizitami. Tanecné pohybova terapie stavi
na ziskanych Zivotnich zkuSenostech osob s NKP, ktefi se béhem svého zivota s hudbou
a tancem setkévali. Tato ¢innost v nich vzpominky na toto radostné obdobi miize vyvolavat.

3.3.4.  Montessori pristup
Montessori pfistup pro praci s détmi vychazi z metod:
- ,,byt co nejméné zavislé na ostatnich
- mit vysoké sebehodnoceni
- mit smysluplné misto ve své komunité a byt ji zaroven prospésny
- mit Sanci na pfiznivou budoucnost”

Osoby, které pracuji se seniory si mohou povSimnout blizké souvislosti s t€émito cili
(Pinkasova, 2016, s. 5).

Metoda cili nejen na samotného klienta s NKP, ale i na prostiedi, ve kterém se nachazi.
Zamérem je prostfedi upravit takovym zplsobem, aby kompenzovalo jejich deficity
a motivovalo jedince k zapojeni do b&znych dennich aktivit. Vytvofit takové, jez bude
udrzovat jeho dovednosti a moznosti se takovych aktivit Uc€astnit (Kelly, 2017; Pinkasova,
2016).

Maria Montessori popsala pét oblasti, které jsou aplikovany béhem prace s détmi. Pro
praci s osobami s NKP byly oblasti upraveny na ,,Ctyii titidy Montessori ¢innosti”, jsou jimi:

- prakticky zivot (kazdodenni ¢innosti)
- zapojeni smysli
- kognitivni trénink

- kulturni a socialni vazby (Kelly, 2017, s. 31).
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Ptistup si neklade za kol komplexné rehabilitovat klientiv zdravotni stav do stadia
pied onemocnénim, ale obnovit dovednosti potfebné k samostatnému zapojovani do ¢innosti
nebo alespoii co nejdelsi dobu dovednosti udrzet. Cilené motivovani téchto osob zapojovat se
do aktivit mize pusobit jako prevence vzniku pocitim ménécennosti a zbytecnosti, kterymi
tyto osoby casto trpi (Kelly, 2017). Dle Pinkasové (2016) vyznamnost vyuziti Montessori
metody u osob seniorského véku potvrzuje i psychiatr Cameron Camp, ktery svymi vyzkumy
potvrdil, ze se i 0soby s NKP mohou ucit, dokonce vhodnymi technikami je mozné rozvijet ¢i
udrzovat kognitivni a motorické funkce.

3.3.5. Planovani zamérené na ¢lovéka
Planovani zaméfené na Clovéka je metodou, ktera stavi do stfedu ndzory
cloveka s NKP. Pro pracovniky vyuzivajici tuto metodu to znamena snazit se pohlédnout na
veskeré situace oCima takové osoby. Soucasti tohoto postupu je i koncepce mapovani péce
0 0soby s demenci, ktera pomaha s vzitim se do vzorctu chovani jedinct s timto onemocnénim
a diky tomu vhodné zmapovat a porozumét potiebam (Brenner & Brenner, 2020).

Wilberforce et al. (2016) uvadéji definici zaméteni na clovéka jako: Pochopeni ¢lovéka
a jeho jedinec¢né interpretace a prozivani nemoci nebo postizeni je klicové. Takovy piistup
vyzaduje holisticky pohled zohledniujici psychosocialni aspekty, nikoli pouze symptomy.
Zplnomocnéni uzivatele sluzby pfi rozhodovani, pfedani kontroly nad volbami uZivateli
sluzby je v rdmci vyuZiti zaméfeni na ¢loveéka elementarni. Vyznam vztahli v péci a 1éCbé je
prvorady. Manthorpe & Samsi (2016) zmifiuji, Ze konkrétné v ramci péce o pacienty s NKP
se tento ptistup dale rozviji na zaklad€ konceptu osobnosti.

3.3.6.  Preterapie
Snahou metody je umoZnit klientovi uvédomovat si sdm sebe. To je dosaZeno
slovnim, pohybovym a zvukovym zrcadlenim chovanim osoby (Malikova, 2020). Techniky
této metody usnadiiuji proniknout do vnitiniho svéta nekomunikujicich osob, napomoci
vyjadiit jejich vnitini proZivani a poskytnout témto osobam pocit, Ze jsou jeho potieby
chapany. Metoda vyuziva valida¢nich technik, reflektovani projevil klientova proZivani, at’ uz
to jsou jeho neverbalni projevy, reakce na prostiedi, pohyby. Cilem je porozumét
a poyjmenovat vlastni pocity, prosttedi, v némz se nachazi a to, co se kolem n¢j dé¢je
(Janeckova, 2015).
3.3.7. Reminiscencni terapie a prace s biografii
Podle Nové (2019) je metoda reminiscence piedev§im vhodna u senioril

pfichdzejicich do pobytovych zatfizeni. Malikova (2020, s. 226) upfesiiuje, Ze se jedna
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0 ,,vyvolavani a vedeni vzpominek klienta a podporovani jejich rozvoje”. Podle autorky
vyznamné pozitivum miizeme spatfovat piedevsim u osob s NKP, u kterych nejsou kognitivni
funkce a komunikacni schopnosti jest¢ vyznamné zasazeny a mohou si stdle nckteré
vzpominky vybavit. To ale Reuter (2006, podle Kénig & Zemlin, 2017) uvadi jako Casto
mylnou domnénku. Béhm (1999a, podle Kénig & Zemlin, 2017) poukazuje na to, ze vzdy
muzeme pracovat s udaji jako je misto a rok narozeni, podle kterych je mozné péci nastavit
a jeji vhodnost kontrolovat dle reakci dané osoby.

Zamérem je vzpominani na pozitivni zazitky a diky tomu opét radostné pocity, které
specificka situace vyvolala, prozivat. Tyto stavy velmi vhodn¢ piisobi na psychiku a celkovy
zdravotni stav (Malikova, 2020).

3.3.8. Validace podle Naomi Feil

Cilem vyuzivani této metody je prevence uniku klienta s NKP do svého vlastniho
svéta. Metoda nabizi rizné moznosti komunikacnich reakei, at’ uz jsou komunikaéni problémy
osoby s NKP, jakkoliv zadvazné. Pro jeji spéSnost je zasadni, aby pecujici rozumél, v jaké fazi
onemocnéni se osoba nachazi, umél se empaticky vcitit a byl trpélivy. Dllezitymi prvky jsou
mimo to doteky, pohled a hlas pecujiciho vzbuzujici v osobé s NKP bezpecny pocit
(Pape-Raschen, 2024). Metoda vychazi z téchto faktt. Star$i a dezorientovani lidé jsou
unikatni a je tfeba v préci s nimi vyuzivat individualniho pfistupu. Bezpodminecné piijeti, bez
snahy zménit jejich chovani je zasadnim prvkem. Empatie v komunikaci s t€émito osobami je
pro navazani bezpecného a diavérného vztahu neodmyslitelnd. Ignorovanim negativnich
pocitli osob s NKP takové reakce nezmizi, pecujici je musi akceptovat a validovat. Kazdé
chovani se d&e za n&akym Ucelem a vychdzi ze zakladnich potfeb, které mohou byt
reflektované potieby z minulosti, ve které osoba jesté zila béznym zivotem. Z divodu
selhavani verbalnich schopnosti a kratkodobé paméti, osoby s NKP nahrazuji slova pohyby,
gesty a zvuky, zrcadlenim téchto reakci nabyva vétsi jistoty a pocitu sounalezitosti mezi touto
osobou a pecujicim. Pfedméty ¢i urcité osoby nesou silné emocionalni vyznamy spojené
S jejich minulosti. Jedinci mohou v jednu chvili Zit na ur€itych trovnich védomi v jednu a tu
samou chvili. Osoby prozivaji v urcité fazi svou vlastni realitu, kterou si potiebuji zpracovat.
Urc¢ité udalosti, emoce, pachy nebo zvuky se mohou propojit s emocemi z minulosti a ovlivnit

tak soucasné rozpolozeni osoby s NKP (Prochazkova, 2012).
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4. Vyzkumna ¢ast
Tato ¢ast prace pojednava o pritbéhu empirického Setfeni, které se zamétilo na vyuziti
specialnich metod v pritbé¢hu IP u osob s NKP. Kapitola popisuje cil prace a jeho vyzkumné

otazky a hypotézy, vyzkumné prostiedi, samotny sbér dat a jejich analyzu a interpretaci.

4.1. Cil vyzkumného Setieni, vyzkumné otazky, hypotézy

Cely proces individualniho planovani u osob s NKP byva ¢asto velmi naro¢ny, a to jak
kvili nedostatku ¢asu v nékterych socidlnich sluzbach, tak i kvili specifikim tohoto
onemocnéni. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak efektivné pracovnici hodnoti vyuziti
jednotlivych specialnich metod béhem procesu IP a jakou efektivitu pfisuzuji spolupraci
S jednotlivymi osobami multidisciplinarniho tymu podilejicich se na zjisStovani potieb a tvorb¢
IP u zminénych klientl. Pozornost byla také vénovana vyznamu IP jako zasadnimu
dokumentu pro poskytovani sluzby klientovi s NKP. Vyzkum si také kladl za cil zjistit, jak
pracovnici hodnoti vyuziti specidlniho pedagoga na této odborné pozici.

Dildi cile vyzkumu:

=  Zkoumat, které specidlni metody jsou povazovany pracovniky za efektivni béhem
procesu IP u klientii s NKP

» Identifikovat, se kterymi osobami v multidisciplindrnim tymu pracovnici hodnoti
nejlepsi spolupréci pii procesu IP u klientli s NKP a zjistit, jaky vliv ma spoluprace

s riznymi odborniky na efektivitu IP.

= Zkoumat vyznam, ktery pracovnici ptikladaji IP jako nastroji pro poskytovani kvalitni
péce klientim s NKP.

= Zjistit, zda pracovnici piikladaji vyznam pozici specialniho pedagoga v socidlnich
sluzbach.

Pro ziskani pottebnych odpovédi byly stanoveny vyzkumné otazky na zéklad¢, kterych
byly vytvofeny hypotézy. Vyzkumné otazky a hypotézy vychéazely z reSerSe relevantnich
zdroju a pilotazi, ktera je vice popsana v podkapitole 4.2.

Pro vétsi jasnost a prehlednost je tfeba uptesnit nékteré pojmy pouZzivané v empirické
¢asti této prace. Pojem ,,pracovnici® oznacuje vSechny zameéstnance socialnich sluzeb pro
0soby s NKP, ktefi se podileji na tvorbé IP. Proces IP se v této praci vztahuje pouze na jeho
pocatecni faze, tedy mapovani situace klienta, stanoveni cilii spoluprace a samotnou tvorbu
dokumentu. Jednotlivé Casti IP jsou podrobnéji popsany v kapitole 1. Pojem ,,efektivita vyuziti

metod* zde znamena, jak pracovnici vnimaji vyuzZitelnost konkrétnich metod v ramci IP u
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0sob s NKP, sohledem na specifika tohoto onemocnéni. , Efektivita multidisciplinarni
spoluprace® pak vyjadiuje, jak pracovnici hodnoti spolupraci s dalsimi odborniky
a zapojenymi subjekty.

Vyzkumné otazky:

VO:: Které specidlni metody pouzivané béhem procesu IP u klienth s NKP hodnoti
pracovnici jako efektivné;jsi?

VO2: Se kterymi osobami v pribé¢hu IP u klientt s NKP hodnoti pracovnici
multidisciplinarni spolupraci jako efektivni?

VOs: Do jaké miry vnimaji pracovnici IP jako zdsadni dokument pfi praci s klienty s
NKP?

VOa: Jak pracovnici hodnoti potiebnost zavedeni pozice specidlniho pedagoga
Vv socidlnich sluzbach?

Hypotézy vyzkumu:

Hi: Nékteré specialni metody jsou v procesu IP u klientd s NKP hodnoceny jako
efektivnéjsi nez jiné.

Ovétovany budou vzdy samostatné jednotlivé metody (AAK, Bazalni stimulace,
metoda validace, Montessori metoda, planovani zamétené na ¢lovéka, pohybova terapie,
preterapie, reminiscenéni terapie, Zivotni piibéh klienta).

Hz2: Spoluprace s nékterymi osobami pii procesu IP je hodnocena jako efektivnéjsi nez
spoluprace s jinymi osobami.

Stejné jako u Hi bude ovéfovana vzdy kazda spoluprace s danym jedincem zvlast
(dobrovolnik, prakticky lékaf, jiny zdravotnicky pracovnik, kolegové, nadfizeny, osobni
asistent/ peCovatel, pracovnik magistratu/méstského tradu, rodinni ptislusnici/ znami klienta,
socialni pracovnik jiné sluzby, specialni pedagog).

Hs: VétSina respondentd hodnoti IP jako zasadni nastroj pro praci s klientem s NKP.

Ha: VétSina respondentll nepovaZuje zavedeni pozice specidlniho pedagoga za
potiebné.

4.2.  Metodologie

Pro tento vyzkum byla zvolend vyzkumna strategie kvantitativniho vyzkumu. Ta je dle
Hendla a Remra (2017, s. 27) zalozena na myslence, Ze ,,socialni svét sestava ze vztahli mezi
dobie definovanymi koncepty.” Tato strategie se zabyva provéfovanim zavislosti mezi

zkoumanymi jevy. S tim souhlasim 1 Eger a Egerova (2022) a dopliuji, Ze proménné je mozné
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provéiovat na zakladé urcitych metod a diky tomu je s vyuzitim statistickych postupt
analyzovat.

Jako design kvantitativniho vyzkumu byl zvolen neexperimentalni vyzkum. Jehoz
cilem je kvantitativni deskripce urcitého fenoménu ¢i empirie dané populace. Zjisténa data
jsou pak na tuto populaci generalizovana (Eger & Egerova, 2022).

Pted samotnym sbérem dat prob¢hla pilotaz, kterd pomohla k formulaci hypotéz
a polozek v dotazniku. Chraska (2016) popisuje pilotdz jako vhodny postup pro zjisténi
orientac¢nich informaci a jako prvotni Setfeni v daném vyzkumném prostiedi. Zjisténa data se
nevyuzivaji pro samotny vyzkum, ale slouzi jako metoda pro zptesnéni hypotéz a zkoumaného
problému. Ziskavani dat probihé odlisSnou formou nez samotny vyzkum.

Do pilotaze byly zapojeny 2 pracovnice, zapracovany byly také zkuSenosti
vyzkumnice. VSechny osoby se podili na IP u osob s NKP. Sbér dat probéhl v ramci
nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru, ktery nebyl nahran, pouze byly
ptepsany zjisténé informace z rozhovoru.

Z pilotniho vyzkumu vychazi, Zze vSechny pracovnice vnimaji IP jako dynamicky
a flexibilni proces, ktery vyzaduje pravidelné hodnoceni a ptizptisobovani. K zajisténi kvalitni
péce je dulezité vyuzivat kombinaci riiznych metod, nejcastéji zminiované byly metody
validace, reminiscencni terapie a metody AAK napt. piktogramy ¢i fotografie, a ptizplsobit
je konkrétnim potfebam klienti. K tomu je nezbytna uzka spoluprace s rodinami, odborniky
a dalSimi zainteresovanymi osobami. Podpora dobrovolniki a propojeni riznych
terapeutickych a rehabilitacnich metod jsou kli¢ovymi faktory pro uspéSné implementovani
IP a zajiSténi kvalitni péce o klienty s NKP.

Po pilotdzi nasledoval piedvyzkum. JehoZ cilem bylo otestovat vhodnost
a srozumitelnost vybrané metody sbéru dat. Predvyzkum se provadi na malém vzorku
populace. Vhodné zpracovany predvyzkum zamezuje pouziti nevhodnych metod, pomaha
zjistit, zda jsou zvolené otazky srozumitelné a zaméfuji se na ziskani potiebnych dat (Eger &
Egerova, 2022; Chraska, 2016).

Do ptedvyzkumu této prace byli zahrnuti pracovnice a pracovnici z rtiznych druht
socialnich sluzeb pracujici s klienty s NKP, celkem to bylo 10 osob. Jedinci poskytli zpétnou
vazbu ke srozumitelnosti a vhodnosti zvolenych otdzek v dotazniku.

Samotny sbér dat probéhl pomoci metody dotazovani, a to formou dotazniku. Dotaznik
byl rozeslan na e-mailové adresy vedoucich sluzeb spadajicich do vyzkumného vzorku, ktery

je vice popsan v kapitole 4.3., v obdobi od 10. listopadu do 21. listopadu. Tento termin byl
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zvolen zamémé, jelikoz ve sluzbach socialni péce na konci a zacatkem meésice probiha
planovani rozd¢leni sluzeb, coz by mohlo, z divodu pracovniho vytizeni zptisobit odloZeni
e-mailu. Vyzkumnice se také chtéla vyvarovat obdobi pfelomu roku kvuli dovolenym a
zvySenému pracovnimu vytizeni, které s timto obdobim souvisi. Cilem tohoto postupu bylo
zajistit co nejvyssi moznou navratnost dotazniku. Polozky nestandardizovaného dotazniku
byly vytvofeny na zéklad¢ operacionalizace a pilotaze, tak aby bylo mozné diky ziskanym
datim zodpovédét stanovené hypotézy a naplnit cile prace. Eger a Egerova (2022) zmitiuji, ze
se tato metoda vhodné vyuziva pii sbéru dat u vétsiho vzorku respondentii. Vyhodou je rychly
sbér dat.

Dotaznik se skladal z 23 polozek z toho 2 polozky byly v podobé¢ otevienych otazek,
3 polouzavienych otdzek a zbylé polozky byly uzaviené. 1. Sekce dotazniku obsahovala
filtra¢ni otazku, ktera zajistila, aby dotaznik vypliovaly pouze osoby, které se zapojuji do IP
u klientti s NKP. 2. Sekce obsahovala 5 otazek zjist'ujicich zakladni udaje o respondentech.
Zbylych 7 sekci bylo rozdéleno a zaméfeno dle oblasti vyzkumu.

Polozky dotazniku byly zamétené na zjiSténi faktli, minéni a postoji. V dotazniku se
objevovaly polozky typu dichotomického i polytomického — vybérové a Ciselné Skalovani.
Nestandardizovany dotaznik byl vytvofen na platformé Google forms. Tato platforma byla
vybréana pro jeji ptehledné uzivatelské prostiedi a automaticky ptevod dat do aplikace Excel,
kde nasledné probehlo jejich statistické zpracovani.

4.2.1. Etické zasady vyzkumného Setieni

V Gvodni ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni se zajisténim jejich anonymity,
zamérem a cili vyzkumu. Respondenti byli seznameni s pfedbéZnou délkou vypliovani
dotazniku. V zavéru dotazniku byla sdélena kontaktni adresa vyzkumnice, kterou mohli
respondenti vyuzit pro piipadné dotazy a sdéleni zdjmu o pteposlani zjisténych zaveéri
vyzkumu. Respondenti mohli v pribéhu vypliiovani dotazniku odstoupit od vyzkumu.

4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku a prostredi

Populaci (zdkladnim vzorkem) tohoto vyzkumu byli pracovnici podilejici se na IP
u osob s NKP. Tito pracovnici byli vybrani ze socialnich sluzeb, které poskytuji pé¢i osobam
s NKP. JelikozZ je nejvyssi pravdépodobnost, ze se NKP bude vyskytovat u cilové skupiny
seniorll byly do populace zahrnuty socidlni sluzby, které své sluzby této cilové skupiné
poskytuji. Byly jimi:

centrum dennich sluzeb, denni stacionaf, domov pro seniory, domov se zvlastnim

rezimem, chranéné bydleni, odlehcovaci sluzba, osobni asistence, pecovatelska sluzba,
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socialni rehabilitace, socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
a tydenni stacionar

Jako nevhodné zvolené se ukazalo zahrnuti do vyzkumu sluzby socidlni rehabilitace
a chranéné bydleni. Dlvody, pro¢ tomu tak bylo, jsou vice specifikovany v kapitole 4.5.
Limity prace.

Cilovou populaci tvotilo 3270 poskytovatel socialnich sluzeb. Tento pocet vychazi
z registru poskytovatel sluzeb dostupny na webové strance Ministerstva prace a socialnich
vécl (n.d.), ktery byl dale pro ucely této prace vyuzivan. Z ¢asovych a kapacitnich diivodu této
prace byl vyzkumny vzorek snizen na /10 z celkového poétu populace, tj. na 327 sluzeb. Jako
nejvhodnéjsi metoda ndhodného vybéru vyzkumného vzorku se jevilo pouziti metody
proporc¢niho stratifikovaného vybéru. Kdy podle Egera a Egerové (2022) je na zdkladé
urcitého znaku populace rozdélena do homogennich strat a z kazdé této straty jsou pak
nahodnym vybérem uréeny prvky vyzkumného vzorku. Vyhodou této metody je, ze se da
efektivné vyuzit tam, kde se objevuje vyrazna heterogenita v zdkladnim vzorku. Diky této
metod¢ je pak zajisténo vhodné pomérové zastoupeni prvkl v jednotlivych stratach.

V tomto vyzkumu byla populace rozdélena do 11 strat, pfiCemz kazdad strata
odpovidala jedné z vySe uvedenych sluzeb. Aby byl zachovan stejny pomér sluzeb jako v
celkové populaci, bylo nejprve spocitdno procentudlni zastoupeni jednotlivych sluzeb. Na
zaklade téchto podilt byl ndsledné urcen pocet respondentti v kazdé straté. Vysledna ¢isla byla
na zaveér zaokrouhlena na desitky.

Prestoze by bylo mozné snizit pocet respondentli v jednotlivych sluzbach pouze

0 jednu desetinu, byl postup pro vétsi piehlednost shrnut v tabulce 2.
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Strata = druh pocet sluZeb ve | procentualni zastoupeni sluZeb v populaci vyzkumny vzorek
socialni sluzby straté
_ celkovy pocet sluzeb ve straté _ Procentualni zastoupeni v populaci x 327
 celkovy potet sluzeb v populaci x 100 | 100
Centrum  dennich 71 2,17 % 710=7
sluzeb
Denni stacionaf 279 8,53 % 27,89 = 28
Domov pro seniory 522 15,96 % 52,19 =52
Domov se zvlastnim 418 12,78 % 41,79 = 42
rezimem
Chranéné bydleni 228 6,97 % 22,79 =23
Odleh¢ovaci sluzba 357 10,92 % 35,71 =36
Osobni asistence 211 6,45 % 21,09 =21
Pedovatelska sluzba 673 20,58 % 67,30 = 67
Socialni rehabilitace 350 10,71 % 35,02 =35
SAS pro seniory a 117 3,58 % 11,71 =12
osoby se zdravotnim
postizenim
Tydenni stacionafr 44 1,35 % 441 =4

Tabulka 2: Proporcéni stratifikovany vybér (zdroj viastni zpracovdni)

Nasledné se opét pracovalo s registrem poskytovateld sluzeb Ministerstva prace
a socialnich véci (n.d.), kde se pomoci filtru ,,druh sluzby” vybraly pouze sluzby spadajici do
populace vyzkumu. U kazdé straty byl tento postup udélan zvlast. Z vygenerovaného
ocislovaného seznamu byl na zaklad¢ prostého ndhodného vybéru vybran vyzkumny vzorek.
Prosty nahodny vybér byl vytvaien pomoci generovani ndhodnych ¢isel, které odkazovaly na
jednotlivé sluzby z vygenerovaného seznamu. Jako hlavni pozitivum prostého nahodného
vybéru vidi Hendl a Remr (2017) to, Ze vSechny prvky zakladniho vzorku maji rovnou Sanci
byt vybrany do vyzkumného vzorku.

Béhem préce s registrem poskytovatelll sluzeb se objevil dalsi limit préace, ktery je vice

popsan v kapitole 4.5.
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Kazda sluzba byla nasledn¢ na zakladé¢ webovych stranek zvefejnénych v registru
zkontrolovéna, a to ptfedevsim, zda je poskytovana klientiim s NKP. V ptipadé, Ze této cilové
skupin¢ sluzba nebyla poskytovana, pieslo se v seznamu na nasledujici sluzbu. Z webovych
stranek dané sluzby byla poté poznacena e-mailova adresa vedouciho pracovnika, ktery byl
osloven s prosbou o pteposlani dotazniku pracovniktim podilejicich se na IP u 0sob s NKP viz
piiloha €. 1.

Osloveno bylo 286 sluzeb a odpovéd dorazila od 117 pracovnikli — navratnost

dotazniku byla tedy 40,90 %.

Podilite se na tvorbé individualniho planu klienta s
neurokognitivni poruchou?

7

m Ne

m Ano

117

Graf 1: Podil pracovnikii na tvorbé IP u klientit s NKP (zdroj viastni zpracovaini)
Z pavodniho poctu 124 respondentd se vyzkumu nakonec zucastnilo 117 pracovniktl
(94,40 %). Graf 1 ukazuje, zZe filtracni otdzka ,,Podilite se na tvorbé individualniho planu
klienta s neurokognitivni poruchou?* vytadila 7 respondentt (5,60 %), kteti nespadali do

pozadovaného vyzkumného vzorku.
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Zastoupeni dle typt socidlnich sluzeb
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Graf 2: Zastoupeni dle typui socidlnich sluzeb (zdroj viastni tvorba)

Socialni sluzba Podil sluZeb zapojenych ve vyzkumu Podil oslovenych sluzeb
Domov se zvla§tnim rezimem 25,64 % 14,95 %
Domov pro seniory 23,93 % 18,51 %

Pecovatelska sluzba

Odlehcovaci sluzba

Osobni asistence

Denni stacionar

N

Jiné ,56 %

SAS pro seniory a OZP

Centrum den. sluZzeb

Tydenni stacionar

Chranéné bydleni

Socialni rehabilitace

Tabulka 3: Podil oslovenych a zapojenych sluzeb (zdroj viastni tvorba)

Tabulka 3 ukazuje zastoupeni respondentti ve vyzkumu dle typd socialnich sluzeb.
Vyzkumného Setfeni se nezucastnily sluzby Socidlni rehabilitace a Chranéné bydleni. Nejvice
respondentll je ze sluzeb Domov se zvlastnim reZimem 30 (25,64 %) a Domov pro seniory
28 (23,93 %), pod kategorii ,,Jiné* ale mizeme najit dalsi dvé responze, které obsahovaly
kombinaci Domov se zvla$tnim reZimem, Domov pro seniory a odlehcovaci sluzba. Vyssi
zastoupeni je 1 mezi sluzbami Pecovatelska sluzba 19 (16,24 %), OdlehCovaci sluzba
14 (11,97 %), Osobni asistence 10 (8,55 %) a Denni stacionat 8 (6,84 %). V minimalnim
zastoupeni jsou sluzby Socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim 3 (2,56 %) a tydenni stacionaf, Centrum dennich sluzeb a Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim vzdy jeden respondent za sluzbu (0,56 %). Zajimavym zjisténim je, Ze

mezi respondenty figuroval i pracovnik zatizeni Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
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(kategorie ,,Jiné*), pfestoze dotaznik nebyl do téchto sluzeb distribuovan. Tato odpoved’
odrazi bézny trend v téchto zatizenich — osoby s vyvojovou poruchou intelektu obvykle
nezméni zafizeni ani v pripad¢ vyskytu NKP. To potvrzuje praxi, kdy se ¢asto upfednostituje
pro klienta znamé prostiedi a zachovani jiz vytvofenych vztahl pfed jeho pfesunem do jiné
socialni sluzby, ktera by podle definice cilovych skupin mohla byt vhodnéjsi. Pokud je vSak
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim schopen poskytnout potiebnou péci, je pro klienta
nejvhodnéjsi zlstat v tomto zafizeni. Tabulka 3 pak poukazuje na porovnani procentualniho
zastoupeni sluzeb na zaklad¢ toho v jakém poméru byly sluzby osloveny a v kolika procentech
se do vyzkumu zapojily. Zelenou barvou jsou vyznaceny sluzby, u kterych byl rozdil poméra
pouze 1 %. Zluta barva pak znazorfiuje sluzby, jejichz pomér zapojeni byl vys§i nez pomér
osloveni. Diivod, ktery situaci mohl zpiisobit je ten, Ze se v dané sluzbé nachéazelo vice
pracovnikil podilejicich se na IP. Cervené vyznatené barvy pak ukazuji opak — tedy nizsi

pomér zapojeni nez osloveni.

Zastoupeni dle kraje poskytovani sluzby
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Graf 3: Zastoupeni dle kraje poskytovani sluzby (zdroj vlastni tvorba)

Graf 3 ukazuje zastoupeni respondentli dle mista poskytovani socidlni sluzby.
Karlovarsky kraj neni v tomto vyzkumném vzorku zastoupen. Naopak nejvice respondentti
pusobi ve sluzbach ve Zlinském kraji, a to 26 (22,81 %), nasledovany JihoCeskym krajem
s 23 pracovniky (20,18 %). Dalsimi kraji s vy$§im poétem zastoupenim jsou Olomoucky kraj
13 (11,40 %), Jihomoravsky kraj 12 (10,53 %) a Pardubicky kraj 11 (9,65 %). Hlavni mésto
Praha eviduje 6respondent1°1 (5,26 %). Usteck}'/ kraj se objeVil v5 pfipadech (4,39 %),
respondentli, zahrnuji Libereck}'l, Kralovéhradecky a Vysoéinu, kde jsou shodné 2 (1,75 %)
odpovedi.
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Kvalifikace respondentti pro IP u osob s NKP

VOS socialni a humanitérni prace &
VS sociélni politika ®
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VS socialni pedagogika . 7
VOS socidlni pricc mmmmm 7
VS specidlni pedagogika w7
Jin¢ m—— O

VS socialni prace 34

Kurz pracovnika v socialnich sluzbach
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Graf 4: Zastoupeni dle kraje poskytovani sluzby (zdroj viastni tvorba)

Nejvice zapojenych respondenti bylo zfad pracovnikd v socidlnich sluzbach
46 (39,30 %) a absolventi vysokoskolského studia socidlni prace 34 (29,10 %), takové
zastoupeni bylo o¢ekavané. Pod kategorii ,,Jiné* byly na zaklad¢ ¢isténi a tfizeni dat zatfazeny
odpovédi ,,VS ergoterapie“, ,, VS psychologic a pedagogika®, ,,VS psychologie“ ,,VS
andragogika®, ,,sanitarni kurz a ,,sttedoskolské vzdelani, posledni uvedené bylo zastoupeno

¢tyfmi odpovéd'mi, ostatni vZdy po 1 odpovédi.
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Graf 5: Pocet let v praxi (zdroj viastni tvorba)

Zastoupeni respondentt z pohledu let v praxi je 41 (35,96 %) respondentii s praxi mezi
2-5let, 29 (24,80 %) respondentt s praxi mezi 6 — 10 roky, 19 (16,20 %) respondentti s praxi
mezi 11 — 15 roky. Nejniz$i zastoupeni je mezi pracovniky s praxi do 1 roku, a to 8 (6,80 %)
respondentti. Niz§i pocet je i mezi respondenty, ktefi jsou v praxi 16 — 20 let a 21 let a vice —

Vv kazdé kategorii vzdy 10 (8,50 %) responzi.
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Pocet klientt, u kterych je pracovnik odpovédny za
IP
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Graf 6. Pocet klientii, u kterych je pracovnik odpovédny za IP (zdroj viastni tvorba)

Rozlozeni sluzeb dle poctu klient, u kterych je
pracovnik odpovédny za IP
(16 a vice klientt)
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Graf 7: RozloZeni sluzeb dle poctu klientii - 16 a vice (zdroj viastni tvorba)

Rozlozeni sluzeb dle poctu klientt, u kterych je
pracovnik odpovédny za IP
(do 5 klientl)
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Graf 8: RozlozZeni sluzeb dle poctu klientii — do 5 klientii (zdroj viastni tvorba)
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Informace z grafii 6 zastavaji zajimavy a chtény trend a to ten, ze az v 82 (70,10 %)
ptipadech ma pracovnik na starost IP pouze do poctu Sklientd. Pouze 16 (13,70 %) pracovnikii
je odpovédnym pracovnikem u 16 a vice klientd. Grafy 7 a 8 znazoriuji data, v jakych
sluzbach jsou pracovnici odpovédni za IP u vice nez 16 klientli a do 5 klientl. Z udaji v téchto
tabulkach vyplyva, ze predpoklad vysokého poctu klienti na jednoho pracovnika
V pobytovych zafizenich, jako jsou Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem, se
Vv tomto vyzkumném vzorku nepotvrdil jako pravidlo. Naopak, mezi respondenty je znacné
zastoupeni pracovniki téchto zafizeni, ktefi maji na starosti IP u klientt s NKP maximalné do
5 osob.

4.4. Analyza vysledki

Tato podkapitola popiSe ziskana data na zakladé, kterych bylo provedeno ovéieni
stanovenych hypotéz.

4.4.1. Deskripce dotazniku

Duivod, pro€ se v uréitych ptipadech 1isi pocet responzi u odpovédi je zpisobem tim,
ze otazky byly respondentim pfifazovany dle piedchozich odpovédi tak, aby ucastnici
vyzkumu odpovidali pouze na relevantni otazky. Pichled polozek dotazniku, i s popisem

rozdeleni otazek, je soucasti ptilohy €. 2 této prace.

Preferovana forma IP

= textova forma = obrazkova/ grafickd forma = kombinace textu a obrazkt

Graf 9: Preferovand forma IP (zdroj viastni tvorba)

Patrné je, ze u vétsiny klientd je preferovana forma IP v podobé& textu 70 (60,30 %).
V mensim zastoupeni je pak pouzivana kombinace textu a obrazki 40 (34,50 %) a nepatrné je
zastoupena forma pouze v podobé obrazku 6 (5,20 %).

Na zéklad¢ ¢isténi dat byla jedna z odpovédi vyfazena, jelikoZz ji nebylo mozné zaradit
do zadné z kategorii. Respondent sd¢lil, Ze zadnou z forem nepouziva. Je tedy mozné, Ze byla

polozka v dotazniku Spatné pochopena. TotiZ jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti této prace,
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kazdy z poskytovatel socialnich sluzeb je povinen s klientem individudlné planovat a tuto
¢innost zaznamenavat. Podoba tohoto dokumentu ale ziistava na dané sluzbé dle specifik

cilové skupiny.

Hodnotite svou pfipravenost ve vyuziti specialnich
metod pti IP u klienta s NKP za dostate¢nou?

4

= Ano = castecné¢ = Ne

Graf 10: Pripravenost ve vyuZivani specidlnich metod (zdroj viastni tvorba)

Pfipravenost K ¢innosti IP hodnoti 29 (52,80 %) respondentii jako castecnou.
19 (36,50 %) pracovnikt se domniva, Ze jsou pro ¢innost dostate¢né piipraveni, 4 (7,70 %)
hodnoti, Ze jejich zkuSenosti pro tuto ¢innost nejsou dostate¢né, mezi témito respondenty byli
2 pracovnici jejichz praxe je mezi 2 — 5 roky, 1 pracovnik s praxi mezi 6 — 10 roky
a 1 respondent spraxi mezi 11 — 15 lety. Je tedy mozné domnivat se, Ze pfipravenost

pracovnikll nemusi byt ovlivnéna jen roky praxe.

Pouzivate v pribéhu IP u klienta s NKP specidlni
metody?

= Ano = Ne

Graf 11: Cetnost vyuzivani specidlnich metod béhem IP (zdroj viastni tvorba)

Graf 11 ukazuje, ze v 65 (55,60 %) ptipadech neni specialnich metod béhem IP

vyuzivani pouzivana. 52 (44,40 %) respondentd vyuzivani specidlnich metod ale potvrzuje.
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Graf 12: Hodnoceni efektivity specidlnich metod (zdroj viastni tvorba)

Graf 12 znazornuje hodnoceni pouziti specialnich metod béhem IP u osob s NKP. Kdy

cvwr

nevyuzivani metody. Jako neefektivni byly hodnoceny jen nékteré z metod, ato jen

v ojedinélych piipadech. Respondenti v oteviené otazce jako dalsi jimi vyuzivané metody

zminovali ,,.Zpév*, , Relaxace®, ,,Canisterapie”, ve dvou piipadech dokonce ,,arteterapii*

a ,,muzikoterapii®.

Metoda Primérné hodnoceni Neexistujici Smérodatny
efektivity spoluprace (%) odchylka

Zivotni p¥ibéh 1,49 1,92 % 0,74
Planovani zaméiené na 1,51 577 % 0,71
Clovéka

Bazalni stimulace 1,62 19,23 % 0,92
Metoda validace 1,74 25,00 % 0,98
AAK 1,78 11,54 % 0,93
Reminiscenéni terapie 1,86 577 % 1,00
Pohybova terapie 2,28 30,77 % 1,12
Preterapie 2,61 55,77 % 0,98
Montessori piistup 2,90 61,54 % 1,03

Tabulka 4: Priimérné hodnoceni efektivity spoluprdce (zdroj viastni tvorba)
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Jako nejefektivngjsi metodu respondenti oznaéili Zivotni piib&h klienta (1,49), zatimco

jako nejméné efektivni byl hodnocen Montessori piistup (2,90). Metoda Zivotni ptibéh klienta

v

v

metody Planovéani zaméiené na ¢lovéka (0,71) a Zivotni piibéh (0,74). To znamené, Ze vétsina
respondentti tyto metody vnimali jako konzistentné efektivni, coz potvrzuje i jejich pozitivni
pramérné hodnoceni. Naopak nejvétsi rozpéti nazorti mezi respondenty, vykazuje Pohybova
terapie (1,12) a Montessori piistup (1,03). Montessori pfistup dosahuje nejvyssiho
prumérného hodnoceni (3,53) a zaroven vysoké smeérodatné odchylky.

Vytvarti VaSe sluzba vhodné prostiedi pro aplikaci
specialnich metod?

= Ano = Ne

Graf 13: Hodnoceni prostiedi pro aplikaci IP (zdroj viastni tvorba)
12 (23,10 %) respondenttl, ktefi pouZivaji specialni metody béhem IP u osob s NKP
hodnoti, ze jejich sluzba neposkytuje dostate¢né vhodné prostiedi pro jejich aplikaci. Naopak

40 (76,90 %) pracovnikd podminky pro tuto ¢innost hodnoti pozitivné.
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Vyuzivate multidisciplinarniho pfistupu béhem
poskytovani sluzby klientovi s NKP?

26

91

= Ano = Ne

Graf 14: Cetnost vyuzivani multidisciplindrniho pristupu (zdroj viastni tvorba)
Graf 14 znazornuje rozlozeni vyuzivani multidisciplinarni spoluprace béhem procesu
IP s klienty s NKP. V 91 (77,80 %) ptipadech je multidisciplinarni spoluprace vyuZzivana,
26 (22,20 %) respondentl pak uvadelo, ze tento typ spoluprace u nich neprobiha.

Setkavate se s pozitivni zpétnou vazbou od ostatnich
odbornikti pfi snaze o navazani multidisciplinarni
spoluprace?

13

N

78

= Ano = Ne

Graf 15: Zpétna vazba k multidisciplindrnimu pristupu (zdroj vlastni tvorba)

78 (85,70 %) respondentt se béhem snahy o navazani multidisciplinarni spoluprace
setkava s pozitivni zpétnou vazbou od téchto odborniku, ve 13 (14,30 %) piipadech tomu tak

neni. Je opét pozitivni informaci, Ze takovou zkuSenost méa vyznamna mensina respondentd.
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Graf 16: Hodnoceni efektivity multidisciplindrni spoluprdce (zdroj viastni tvorba)

Graf ¢. 16 znazornuje hodnoceni efektivity multidisciplinarni spoluprace z pohledu
pracovnikd. Hodnota 1 oznacuje nejvyssi efektivitu, hodnota 5 naopak nejnizsi efektivitu,
minimalné a v zddném piipadé neprevladalo.

V oteviené otazce respondenti doplnili 1 dal§i formy spoluprace. V Sesti piipadech
zminili aktivizaéniho pracovnika, tfi respondenti uvedli spolupraci s logopedem. Jedna se
0 profese, které lze vykonavat na zéklad¢€ studia specialni pedagogiky, v souladu s danymi
specializacemi a podminkami. Dale byla ve étyfech ptipadech uvedena profese psychologa.
Ze zdravotnickych obor respondenti zminili tfikrat psychiatra, dvakrat ergoterapeuta a
nutri¢niho terapeuta a jednou geriatra a neurologa. Z jinych oblasti byli uvedeni také soudce
a knéz, kazdy v jednom piipade.

Jedna z respondentek se podélila o svou zkusenost se spolupraci s duchovnim:

,Obcas se mi stalo, Ze jsem prizvala knéze. Jeho role byla pro klienta velmi
povzbuzujici a zklidnujici. Bylo by dobré, aby na knéze multidisciplinarni tym myslel, i kdyz

‘

pro né samotné je role duchovniho zanedbatelna nebo nulova.*

Clen multidisciplinarniho tymu Primérné hodnoceni Neexistujici Smérodatna
efektivity spoluprace (%) odchylka
Kolegové 1,39 0,00 % 0,72
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Osobni asistent/pecovatel 1,63 34,07 % 0,85
Nadrizeny 1,68 4,40 % 0,89
Jiny zdravotnicky pracovnik 1,91 9,89 % 0,96
Prakticky lékar 2,01 17,58 % 0,98
Socialni pracovnik jiné sluzby 2,04 18,68 % 0,97
Rodinni pfislusnici/znami klienta 2,13 1,10 % 1,00
Dobrovolnik 2,19 36,26 % 1,10
Pracovnik magistratu/méstského 1,05
diadu 2,24 39,56 %

Specialni pedagog 2,25 69,23 % 1,02

Tabulka 5: Priimérné hodnoceni efektivity spoluprdce (zdroj viastni tvorba)

Nizsi vysledek u hodnoceni efektivity znaci vyssi hodnoceni efektivity spoluprace
S danym jedincem. Niz§i smérodatna odchylka znamend, ze hodnoceni efektivity je stabilni
a respondenti maji podobnou zkusenost.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejefektivnéjsi spoluprace probihd mezi kolegy, zatimco
spoluprace se specidlnim pedagogem je hodnocena jako nejméné efektivni. Pravé u této
profese respondenti nejcastéji uvadeli, Ze spoluprace vibec neexistuje. Nejnizs§i smérodatnou
odchylku vykazovali kolegové, nadiizeni a osobni asistenti/pecovatelé. Naopak dobrovolnici,
pracovnici magistratu/méstského uradu, rodinni pfislusnici a specialni pedagogové vykazuji

nejvyssi smérodatnou odchylku.

Mate ve Vasi sluzbé€ zfizenou pozici speciadlniho
pedagoga?

1
!

116
= Ano = Ne
Graf 17: Cetnost pozice specidlniho pedagoga (zdroj viastni tvorba)
Ziskana data ukazuji, ze pouze v jednom piipadé (0,90 %), je ve sluzbach €astnicich
se vyzkumu, zfizena pozice specidlniho pedagoga. V 116 (99,10 %) piipadech pozice

specidlniho pedagoga ve sluzbach neni.

53



Respondent ze sluzby, kde pozici specialniho pedagoga zavedenou maji, vidi v této

pozici primérnou vyznamnost pro IP u osob NKP.

Vnimate zavedeni pozice specialniho pedagoga u
Vs ve sluzbé jako potiebné?

22

94

= Ne = Ano
Graf 18: Vnimdni potiebnosti pozice specidlniho pedagoga (zdroj viastni tvorba)

Domnivate se, ze by pozice specialniho pedagoga
mohla byt efektivné vyuzita pii IP u osob s NKP?

= Ano = Ne

Graf 19: Vyuziti pozice specidlniho pedagoga béhem IP (zdroj viastni tvorba)

Graf 18 znazornuje to, kolik pracovniki ve sluzbach, kde pozice specialniho pedagoga
neni zavedend vidi jeho potfebnost. V 94 (81 %) piipadech, tedy vyrazna vétSina, zavedeni
této pozice nevnimaji jako potiebné. Oproti tomu 22 (19 %) pracovnikll spatiuji vyznam
zavedeni v této pozice u nich ve sluzbé.

Pouze 43 (37,10 %) pracovnikli vnima, Ze by pozice specialniho pedagoga mohla byt
vhodné vyuzita béhem procesu IP u klientt s NKP. Opaéné to vidi 73 (62,90 %) respondentd.
Tyto data zobrazuje graf 19.
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Jak zasadni je vytvoreny IP pro Vasi praci s klientem
s NKP?
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Graf 20: Vyznam IP pro prdci s klientem s NKP (zdroj vlastni tvorba)

Data z grafu 20 zobrazuji hodnoceni, jak zésadni je IP pro praci s klientem s NKP na
Skale od 1 (z&sadni) do 5 (nezadsadni). Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentti vnima IP jako
klicovy prvek v praci s témito klienty. Celkem 45 respondentii (38,5 %) povaZzuje IP za velmi
zasadni dokument. V 37 (31,60 %) ptipadech piikladaji respondenti, na skale od 1 do 5, 2.
nejvyssi hodnoceni, zatimco pouze 9 (7,70 %) respondentd jej hodnoti na Skale hodnotou 4
a 7 respondentti (6 %) hodnotou 5. 19 (16,20 %) pracovniku jej hodnoti hodnotou 3 — tedy

neutralni.

Domnivate se, ze je diky IP sluzba klientovi s NKP
poskytovana efektivné;i?

= Ano = Ne

Graf 21: Hodnoceni dokumentu IP pro prdaci s klientem (zdroj viastni tvorba)
To, ze dokument IP pracovnici hodnoti jako dulezity a smysluplny, miizeme sledovat
I na zaklade dat z grafu 21. Totiz 82 (70,10 %) respondentti se domniva, ze pravé diky tomuto
dokumentu je sluzba klientovi poskytovana efektivnéji. Pouze 35 (29,90 %) pracovniku si tak

nemysli.
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Domnivate se, ze mate dostatek Casové dotace pro
efektivni IP?

= Ano = Ne

Graf 22: Hodnoceni casové dotace pro IP (zdroj viastni tvorba)

Ne tak jednoznaénym vysledkem jsou pak informace o tom, jak pracovnici hodnoti
casovou dotaci pro IP u klienta s NKP. 66 (56,40 %) pracovnikli vnima, Ze ma dostatek ¢asové
dotace pro tuto ¢innost. Pro 51 (43,60 %) pracovniki je ale ¢asova dotace pro tuto ¢innost
nedostate¢na. Data ukazuje graf 22.

4.4.2. Ovéreni hypotéz

V nasledujicim oddile budou, diky ziskanym datim a jejich analyze, ovéfeny
stanovené hypotézy.

Hypotézy budou ovéfovany pomoci statistické metody chi-kvadrat test dobré shody.

Pomoci metody chi-kvadratu dobré shody se ovéfuje, zda se naméiené Cetnosti 1isi od
teoretickych Cetnosti ptedpokladanych nulovou hypotézou. Prvotnim krokem je stanoveni
nulové a alternativni hypotézy na zéklad¢, kterych je mozné zjistit, jestli existuje vztah mezi
stanovenymi fenomény. A to za podminky, pokud je potvrzena nulova hypotéza neexistuje
vztah mezi jevy, v opaéném piipadé — potvrzeni alternativni hypotézy znaci, ze vztah mezi
jevy je. ,,U testu dobré shody chi-kvadrat je testovym kritériem hodnota,

M2
P O0)

kde x?2 je testové kritérium chi-kvadrat, P je tzv. pozorovana &etnost (skute¢nd, empiricky
zjiSténa Cetnost) a O ofekavana Cetnost. Ocekavana Cetnost je Cetnost, ktera odpovida nulové
hypotéze.“ Pro potvrzeni nulové hypotézy je zasadni porovnani testového kritéria x?
s kritickou hodnotou. ,,Pfislusnou kritickou hodnotu hleddme vzdy pro urcitou (zvolenou)

hladinu vyznamnosti a tzv. Pocet stupni volnosti*“ (Chraska, 2016, s. 65 — 66).
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Hi: Nékteré specialni metody jsou v procesu IP hodnoceny jako efektivnéjsi nez jiné.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni efektivity vyuziti riznych
specialni metod pfi procesu IP u klientti s NKP.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni efektivity vyuziti riznych
specialni metod pti procesu IP u klientti s NKP.

Ovéfovany budou vzdy samostatné jednotlivé metody (AAK, Bazalni stimulace,
metoda validace, Montessori piistup, planovani zaméiené na Clovéka, pohybova terapie,
preterapie, reminiscencni terapie, zivotni piib¢h klienta).

K ovéfeni hypotézy €. 1 byly pouzity data z grafu ¢. 12. Pro vypocet hodnot potiebnych
pro ovéfeni stanovené hypotézy byla odstranéna hodnota X, tedy neexistujici spoluprace.
Hladina vyznamnosti byla stanovena v hodnoté 0,05 a pocet stupiiti volnosti 4, coz znaci,

ze kriticka hodnota je x(zo‘os) (4) = 9,488. Pro zpiehlednéni vysledku byla vytvofena souhrnna

tabulka, ktera znazornuje vysledky tykajici se jednotlivych metod.

Specialni metody > Cetnost (P) Testové kritérium Kriticka hodnota Zavér
(x*) (%) 05)(4) = 9,488)

AAK 46 35,96 9,488 Odmitnuti Ho
Bazalni stimulace 42 45,38 9,488 Odmitnuti Ho
Metoda validace 39 34,72 9,488 Odmitnuti Ho
Montessori pFistup 20 9,5 9,488 Odmitnuti Ho
Planovani zamérené na 49 69,47 9,488 Odmitnuti Ho
clovéka

Pohybova terapie 36 20,95 9,488 Odmitnuti Ho
Preterapie 23 17,22 9,488 Odmitnuti Ho
Reminiscen¢ni terapie 49 33,55 9,488 Odmitnuti Ho
Zivotni pFibéh 51 76,75 9,488 Odmitnuti Ho

Tabulka 6: Vypocet pro ovéreni Hi (zdroj viastni tvorba)

VSechny testované metody vykazuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni

efektivity, coz potvrzuje stanovenou hypotézu ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil
V hodnoceni efektivity ruznych specidalnich metod pri procesu IP u klientu s NKP. “ Nejveétsi
rozdily byly identifikovany u metod Zivotni ptibéh (x?=76,75) a Planovani zaméfené na
¢lovéka (x2=69,47). To naznacuje, Ze tyto metody jsou pracovniky hodnoceny s nejvétsi
variabilitou, coz muze byt disledkem riznych ptistupi k jejich vyuziti v praxi nebo rozdili
v jejich aplikovatelnosti pro klienty s NKP. Naopak Preterapie (x2 =17,22) a Pohybova terapie

(x?=20,95) vykazuji nizsi, ale stdle vyznamné rozdily v hodnoceni efektivity. To mize
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znamenat, ze jejich vnimani mezi respondenty je stabilngjsi. Nejnizsi testové kritérium je

mozné sledovat u Montessori ptistupu.

Hz: Spoluprace s nékterymi osobami pii procesu IP je hodnocena jako efektivnéjsi nez
spoluprace s jinymi osobami.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni efektivity spoluprace
S riznymi osobami pfi procesu IP u klientii s NKP.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni efektivity spoluprace s riiznymi
osobami pfi procesu IP u klientti s NKP.

Jednotliva spoluprace s danym jedincem bude ovéfovana zvlast (dobrovolnik,
prakticky 1€kat, jiny zdravotnicky pracovnik, kolegové, nadfizeny, osobni asistent/ pecovatel,
pracovnik magistratu/méstského uradu, rodinni ptislusnici/ znami klienta, socialni pracovnik
jiné sluzby, specialni pedagog).

K ovéfeni hypotézy ¢. 2 byly pouzity data z grafu 16. Pro vypocet hodnot potiebnych
pro ovéteni stanované hypotézy byla odstranéna hodnota X, tedy neexistujici spoluprace.
Hladina vyznamnosti byla stanovena v hodnoté 0,05 a pocet stupiiti volnosti 4, coz znaci,

ze kriticka hodnota je x(zo‘os) (4) = 9,488. Pro zpiehlednéni vysledku byla vytvofena souhrnna

tabulka, ktera znazornuje vysledky tykajici se jednotlivych ¢leni tymu.

Clen multidisciplinarniho > Cetnost (P) Testové kritérium Kriticka hodnota Zavér
tymu (x%) (x%0,05)(4) = 9,488)

Dobrovolnik 58 20,80 9,488 Odmitnuti Ho
Prakticky lékar 75 42,28 9,488 Odmitnuti Ho
Jiny zdravotnicky pracovnik 82 52,26 9,488 Odmitnuti Ho
Kolega 96 164,10 9,488 Odmitnuti Ho
Nad¥izeny 87 93,17 9,488 Odmitnuti Ho
Osobni asistent/pecovatel 60 68,99 9,488 Odmitnuti Ho
Pracovnik 55 29,81 9,488 Odmitnuti Ho
magistratu/méstského uiradu

Rodinny pfislu$nik 90 41,45 9,488 Odmitnuti Ho
Socialni pracovnik jiné sluzby 74 41,01 9,488 Odmitnuti Ho
Specialni pedagog 28 10,21 9,488 Odmitnuti Ho

Tabulka 7: Vypocet pro ovéreni Hy (zdroj viastni tvorba)

Jak ukazuje tabulka ¢. 7, ve vSech analyzovanych ptipadech bylo testové kritérium

vy$$i nez kritickd hodnota. To znamena, ze ve vSech sledovanych skupinach

multidisciplinarniho tymu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni efektivity
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spoluprace. Je tedy mozné potvrdit hypotézu ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil
V hodnoceni efektivity spoluprace s ruznymi osobami pri procesu IP u klientit s NKP. *
zaznamenan u spolupriace s kolegy (x2=164,10)

Nejvyraznéjsi rozdil byl

pedagogem (x? = 10,21), coz miiZze naznacovat jednotn&jsi pohled respondentti na tuto formu

spoluprace.

Hs: Vé&tsina respondentl hodnoti IP jako zasadni nastroj pro praci s klientem s NKP.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem pracovnikil, kteti hodnoti IP
jako zésadni, a témi, ktefi jej hodnoti jako nezésadni.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem pracovniki, kteti hodnoti IP
jako zésadni, a témi, ktefi jej hodnoti jako nezdsadni.

K ovéteni hypotézy ¢. 3 byly pouzity data z grafu ¢. 20. Hladina vyznamnosti byla
stanovena Vv hodnoté¢ 0,05 a pocet stupni volnosti 1, kritickd hodnota tedy dosahuje
x(zo'os)(l) = 3,841. Neutralni odpovédi (hodnota 3) byly z analyzy vylouceny, protoze

nevyjadfovaly ani podporu, ani odmitnuti vyznamu IP.

Hodnoceni Cetnost (P) Ocekavana Testové kritérium
vyznamu IP ¢etnost (O)

Zasadni (1 +2) 82 49 22,22
Nezasadni (4+5) 16 49 22,22

2 98 98 44,44

Tabulka 8: Vypocet pro ovéieni Hz (zdroj viastni tvorba)

Testové kritérium v tomto ptipadé vychazi vyssi nez kriticka hodnota, je tedy mozné
odmitnou nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni ,, Existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi poctem pracovniki, kteri hodnoti IP jako zdsadni, a témi, kteri jej hodnoti jako
nezasadni. “ Vysledky ukazuji, Ze prevazna vétSina respondentli vinima IP jako zasadni soucast

své praxe.

Ha: VétSina respondentll nepovazuje zavedeni pozice specidlniho pedagoga za
potiebné.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem pracovniki, kteti povazuji
zavedeni pozice specialniho pedagoga za potiebné, a témi, kteti ho nepovazuji za potiebné.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem pracovnikii, ktefi povazuji

zavedeni pozice specidlniho pedagoga za potiebné, a témi, kteti ho nepovazuji za potiebné.
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K ovéteni hypotézy ¢. 4 byly pouzity data z grafu 18. Hladina vyznamnosti byla
stanovena Vv hodnoté 0,05 a pocet stupiiti volnosti 1, kritickd hodnota tedy dosahuje

X{o05 (1) = 3,841.

Hodnoceni Cetnost (P) Ocekavana Testové kritérium
zavedeni pozice Cetnost (O)

Ano 22 58 22,34

Ne 94 58 22,34

> 116 116 44,68

Tabulka 9: Vypocet pro ovéreni Ha (zdroj viastni tvorba)

Na zakladé vypoctu vychazi testové kritérium vétsi nez kriticka hodnota. Je tedy
mozné zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni ,, Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi poctem pracovnikii, kteri povazuji zavedeni pozice specialniho
pedagoga za potiebné, a témi, kteri ho nepovazuji za potiebné.

Vysledky tedy ukazuji, ze vétSina respondentli pozici specidlniho pedagoga ve své

sluzbé za potifebnou nepovazuji.

4.5. Limity vyzkumu
45.1. Na strané vyzkumnika
V prubéhu tvorby teoretické Casti byla na zaklad¢ provedené reserSe jako jedna
Z metod pouzivanych u osob s NKP vice popsana pouze expresivni terapie — tanecni terapie,
ktera jedind byla také vloZena do dotazniku. Takto bylo rozhodnuto, jelikoZ tane¢ni terapie
svym vhodnym propojenim hudby a pohybu je vhodné¢ vyuzitelnou metodou u téchto klientt.
Ze ziskanych dat, které jsou interpretovany v kapitole 4.4. bylo ale zjiSténo, Ze béhem procesu
IP u téchto klientil pracovnici vyuZzivaji také dalsi expresivni terapie, pfedev§im muzikoterapie
a arteterapie.
Celkova reserse vyzkumit, zamétujicich se na jednotlivé metody vyuZitelné v procesu
IP u 0sob s NKP, mohla byt hlubsi a obsahlejsi.
45.2. Na strané metodologie vyzkumu
Hlavnim prvkem, ktery mohl ovlivnit kvalitu vyzkumu bylo to, ze byl pouZit
nestandardizovany dotaznik vytvofeny vyzkumnici. Tim mohla byt ovlivnéna validita

a reliabilita.
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Otéazka €. 4 ,,Jak dlouho se v socialnich sluzbach profesné vénujete individudlnimu
planovéani?” mohla byt zavadégjici, jelikoz v odpovédich bylo mozné vybrat a) do 1 roku b)
2—-51letc) ..., zde si mizeme v§imnout, Ze chybi obdobi od 1 do 2 let praxe.

Taktéz z poctu 327 sluzeb, tento pocet byl stanoven na zakladé proporéniho
stratifikovaného vybéru, bylo v kone¢ném poctu osloveno pouze 286 sluzeb. A to, jelikoz bylo
nakonec oslovenou pouze 10 sluzeb socialni rehabilitace a 7 sluzeb chranéné bydleni. Ukazalo
se totiz, ze tyto dve sluzby ve vétsing piipadi svou sluzbu neposkytuji osobam s NKP, i pfesto,
ze byly sluzby nabizeny i seniortim.

45.3. Na strané vyzkumného prostiredi

Béhem prochazeni registru poskytovatelt sluzeb Ministerstva prace a socidlnich véci
(n.d.) bylo zjisténo, ze v piipadé zvoleni filtri “seniofi”, *“ vek 65 let a vice” se nékteré socialni
sluzby, poskytujici sluzbu osobam s NKP neobjevovaly. Je tedy mozné, Ze registr obsahuje
technické chyby. Coz mohlo ovlivnit pocet sluzeb v zakladnim vzorku. Aby se tato chyba co
nejvice omezila, byla kazdd webova stranka sluzby zkontrolovana ru¢né a v piipadé, Ze se
informace o cilové skupiné z registru a webovych strankach lisily, byla sluzba vyfazena a
misto ni byla vybrana dalsi sluzba v potadi.

Tato technickd chyba nejenze mohla ovlivnit vyzkumny vzorek, ale miize byt
zésadnim problémem pro obcany, kteii v registru poskytovateld hledaji odbornou pomoc a

z divodu této chyby se naptiklad o nékteré sluzbé ani nedozvi.
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5. Diskuse

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak efektivné pracovnici hodnoti vyuziti
jednotlivych specidlnich metod béhem procesu IP a jakou efektivitu pfisuzuji spolupraci
S jednotlivymi osobami multidisciplinarniho tymu podilejicich se na zjistovani potieb a tvorbé
IP uzminénych klientd. Pozornost byla také vénovana vyznamu IP jako zdsadnimu
dokumentu pro poskytovani sluzby klientovi s NKP. Vyzkum si také kladl za cil zjistit, jak
pracovnici hodnoti vyuziti pozice specialniho pedagoga na této odborné pozici. V nasledujici
kapitole budou diskutovany vysledky, necekané zjisténi a doporuceni pro dal§i mozné
vyzkumné préce a poznatky pro praxi.

Pro potieby ziskani dat byla vyuzita metoda dotazovani prostfednictvim online
dotazniku. Dotaznik byl rozeslan mezi 286 sluzeb. Navratnost dotazniku byla 40,90 % (117
responzi).

Jednou ze zkoumanych oblasti byla efektivita metod vyuzivanych béhem IP u osob
s NKP. Vysledky potvrdily statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni efektivity jednotlivych
metod. Metody zaméfené na osobni zkuSenosti klienta se ukazaly jako u¢innéjsi nez metody
vyzadujici komplexn&jsi ptistup &i odborné §koleni. Nejlépe hodnocené metody byly Zivotni
piibéh a Planovani zaméfené na ¢lovéka. Tento vysledek odpovida vyzkumu Jiruse (2023)
a teoretickym podkladim Slowika (2022), ktefi zdraziuji ptinos biograficky orientovanych
metod pfi praci s klienty. Montessori piistup byl hodnocen jako nejméné efektivni, vyuzivan
jen ziidka, a dokonce <casto =zcela nevyuzivan. Na zakladé¢ definice pfistupu
(Kelly, 2017; Pinkasova, 2016) je mozné si povSimnout, ze tento piistup klade velky diiraz na
upravu prostfedi a pouziti pomicek, zaroven ale pfinasi poznatky, ze tato metody ma
na osobou s NKP vyznamné pozitivni vliv. Autorka se domniva, ze zji§téné poukazuje na to,
Ze nizka ¢asova a personalni kapacita sluzeb ovliviiuje ¢etnost vyuzivani této metody. Zaroven
data naznacuji, Ze ale mala ¢ast respondentti hodnoti tuto metodu pozitivné.

Obdobn¢ vysledky vykazuje 1 metoda Preterapie. Na zaklad¢ definice metody podle
Janeckové (2015) a Malikové (2020) je mozné sledovat, Ze jeji aplikace nevyzaduje vyuZiti
pomticek ¢i vyznamnou ¢asovou dotaci, jako to je naptiklad u Montessori pfistup. Nabizi si
myslenka, Ze si pracovnici nejsou jisti s moznosti vyuziti t€chto danych metod a pti vhodném
Skoleni by jejich Cetnost vyuziti i hodnoceni efektivity mohlo stoupnout.

Vysledky podporuji tvrzeni, Ze jednotlivé specialni metody jsou hodnoceny rozdilné,
coz muze souviset s jejich prakti¢nosti, dostupnosti $koleni nebo mirou jejich implementace

V jednotlivych zafizenich.
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Vyzkum se déale zabyval hodnocenim efektivity spoluprace s riznymi odborniky
multidisciplinarniho tymu v procesu IP u 0sob s NKP. Statisticka analyza potvrdila rozdilné
vnimani spoluprace s jednotlivymi profesemi. Nejefektivnéji byla hodnocena spoluprace
s kolegy, nadfizenymi a osobnimi asistenty ¢i pecovateli, kde byla zjiSténa nejnizsi
smerodatna odchylka, coz naznacuje stabilni a jasné¢ definovanou roli téchto pracovnikii.
Oproti tomu spoluprace s externimi odborniky, jako je prakticky 1ékat ¢i jiny zdravotnicky
personal, byla hodnocena méné pozitivné. Presto vysledky nepotvrdily vyrazné negativni
zkuSenosti se spolupraci se zdravotnickymi pracovniky, jak uvadi naptiklad Asakawa et al.
(2017), kteti upozoriiuji na problémy v kooperaci mezi sociadlnimi sluzbami a zdravotnictvim.

Spoluprace s rodinnymi piisluSniky byla hodnocena rozporuplné — nékteré skupiny ji
vnimaly jako pfinosnou, zatimco jiné ji povazovaly za komplikovanou. Krybusova (2015)
zdlraziiuje nezbytnost aktivniho zapojeni rodiny a blizkych osob klienta do procesu IP.
Jirkti a Vackova (2020) rovnéz potvrzuji, Ze aktivni zapojeni rodiny do péce o klienta vyrazné
zlepSuje plnéni stanovenych cilti a kvalitu Zivota uzivatele sluzby. Individualni rozdily
Vv piistupu rodinnych ptislusnikti k IP vedou k riznorodému vnimani jejich role pracovniky —
zatimco néktefi je povazuji za klicové partnery, jini maji negativni zkuSenosti.

Nejvyssi smérodatnou odchylku vykazovala spoluprace s dobrovolniky, pracovniky
magistratu nebo méstského ttradu, rodinnymi ptislusniky a specialnimi pedagogy. To ukazuje
na zna¢né rozdily v hodnoceni jejich role v IP. Rliznorodé zkusenosti pracovnikti mohou byt
diisledkem nejasné role téchto odbornikli v procesu planovani, nepravidelného zapojeni do IP
nebo rozdilnych oekavani pracovnikii od této spoluprace. Zprava Ceského statistického uadu
(2024) uvadi, Ze v druhé poloviné roku 2023 se dobrovolnictvi v socidlnich sluzbach vénovalo
23,5 % z celkového poctu dobrovolniki, coz mtze odrazet jejich omezenou integraci do IP.
Rozdilné hodnoceni spoluprice s dobrovolniky mize byt také ovlivnéno tim, ze je
dobrovolnik bran za ,neprofesiondlni® ¢lanek multidisciplinarniho tymu a pro nékteré
pracovniky se mize zdat jeho zapojeni do procesu IP méné¢ efektivni.

Napéti mezi riznymi sektory v rdmci multidisciplinarni spoluprace se odrazi i ve
vyzkumu Vojtiska (2017), ktery zjistil, Ze socidlni pracovnici plsobici v neziskovych
organizacich se setkavaji s vy$§im uznadnim nez ti, kteti pracuji ve vetejné spraveé. To mize
ovlivitovat dynamiku tymové spoluprace i ochotu jednotlivych pracovniki efektivné se zapojit

do IP. Celkové vysledky vyzkumu naznacuji, Ze rozdily v hodnoceni efektivity spoluprace
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mohou byt ovlivnény jak strukturdlnimi faktory, tak subjektivnim vniméanim jednotlivych

pracovnikd, jejich o¢ekdvanimi a zkuSenostmi s danymi profesemi.

Vyzkum se zaméfil také na hodnoceni vyznamu IP v préci s klienty s NKP. Vysledky
ukazaly, ze vétSina pracovnikli povazuje IP za klicovy néstroj v této oblasti.

Krybusova (2015) ve svém vyzkumu potvrzuje, ze IP pfedstavuje pro pracovniky
podstatny dokument pro praci s klientem. Strakova (2018) rovnéz potvrzuje, ze vétSina
pracovniki vnima IP jako klicovy prvek v praci s klienty. Hauke (2011) zdiraznuje jeho
zasadni vyznam bez ohledu na konkrétni cilovou skupinu. Dulezitost IP vyzdvihuje i
Ministerstvo prace a socialnich véci (2022), které¢ uvadi, ze IP pomaha klientovi jasné
porozumét své roli pii feseni situace. Diky pfesné stanovenym pravidliim a postupiim, jimiz
se pracovnici socidlnich sluzeb idi, pfispiva k pocitu bezpeci klienta. VSichni autofi se shoduji
na zasadnim vyznamu IP v socialnich sluzbach, coz potvrdily i vysledky tohoto vyzkumu.
Zjisténi ukazuji, ze IP neni pouze administrativnim néstrojem, ale klicovym prvkem, ktery
usnadiuje praci s klienty, strukturuje poskytovanou péci a podporuje efektivitu spoluprace

mezi pracovniky socidlnich sluzeb.

Dalsi oblasti, na kterou vyzkum cilil bylo, jak hodnoti pracovnici zavedeni pozice
specialniho pedagoga v jejich sluzbé. Vysledky ukazaly, ze vétSina pracovnikl tuto pozici
nepovazuje za pottebnou. Analyza potvrdila, ze 81 % pracovnikl nespatfuje vyznam této role
ve sluzbach, zatimco pouze 19 % ji hodnoti jako pfinosnou. Tento vysledek je v rozporu
s odbornymi nézory, napiiklad s tvrzenim Bazalové (2023), ktera doporucuje zapojeni
specidlniho pedagoga do multidisciplinarniho tymu. AZ 99,10 % respondentli zminuje, Ze
pozici specialniho pedagoga ve svych zafizenich ztizenou nema, pouze 1 (0,90 %) respondent
zminil opak. Jedna se o pracovnika ve sluzbach domov pro seniory, odlehCovaci sluzba a
domov se zvlastnim rezimem.

Déle bylo zjisténo, Ze spoluprace se specidlnim pedagogem je mezi vSemi odborniky
hodnocena jako nejméné efektivni. Az 69,23 % respondentti uvedlo, Ze s touto profesi
nespolupracuji viibec. V otdzce zapojeni specialniho pedagoga do procesu IP nebyly nazor
natolik jednoznacné, ale stale pfevazovaly negativni ndzory — 37,10 % pracovnikli povazuje
jeho ucast za vhodnou, zatimco az 62,90 % ji nepodporuje. Podobné rozdéleni ndzort
potvrzuje i vyzkum Jiruse (2023), podle jeho zjisténi 10 poskytovatelt socialnich sluzeb pro

seniory vnima tuto pozici jako vyznamnou, zatimco 15 dalSich jeji pfinos nevidi.
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Moznym vysvétlenim téchto vysledkii mize byt nizké povédomi o kompetencich
specidlniho pedagoga a moznostech vyuziti jeho prace v socidlni sféfe. Dalsi prekazkou
mohou byt samoziejmé kapacitni diivody a potfeby socialni sféry daného kraje.

Na druhou stranu Gulova (2011) uvadi, ze pedagogicky vzdélani odbornici maji lepsi
piipravu na aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti nez socialni pracovnici.

Celkové vysledky vyzkumu naznacuji, ze souCasna praxe vnima roli specidlniho
pedagoga Vv socialnich sluzbach jako malo potiebnou, piestoze odborné studie upozoriiuji na
jeji mozny ptinos. To otevird prostor pro dalsi diskusi o informovanosti pracovnikti a moznych

ptinosech této pozice v praxi.

Dale jsou popsany dalsi zajimava zjisténi, kterd tento vyzkum pftinesl. Tato zjiSténi

mohou slouzit jako podklad pro ptipadné dals$i vyzkumné Setieni.

Niz§i zastoupeni respondenti s praxi mezi 16-20 lety a vice nez 21 lety mize
naznacovat dv€é mozné pticiny. Prvni hypotézou je syndrom vyhoteni, ktery miize vést k tomu,
ze pracovnici v socialnich sluzbach neztstavaji v oboru dlouhodobé. Druhou moznosti je
fyzicka narocnost pfimé péce, kterd nuti zaméstnance zmeénit profesi ze zdravotnich davodi.
Nejvetsi zastoupeni v prizkumu méli absolventi kurzu pracovnika v socidlnich sluzbach,
jejichz prace zahrnuje fyzicky naro¢né ¢innosti jako pomoc s hygienou klienti, polohovani ¢i
podavani stravy. I kdyz mezi respondenty s praxi 16-20 let byli pouze dva pracovnici
socialnich sluzeb, ve skupin€ 21 a vice let praxe se jejich pocet zvysil na sedm. To naznacuje,
ze néktefi pracovnici v socidlnich sluzbach presto zlstavaji dlouhodobé, avsak jejich pocet je

nizsi.

Ackoliv 70,1 % pracovnikli odpovédnych za IP ma na starosti maximaln¢ pét klientd,
o¢ekavany vliv niz8§iho poctu klientl na Castéj$i vyuzivani specidlnich metod se nepotvrdil.
Naopak, vice nez polovina téchto pracovnikii specidlni metody nevyuziva. Tento vysledek
naznacuje, ze vyuziti metod nesouvisi pouze s poctem klientd, ale pravdépodobné
I S nastavenim sluzby, pfistupem vedeni, moznosti §koleni a dostupnymi podminkami pro

jejich aplikaci.

Pouze 23,1 % pracovniki uvedlo, Ze jejich sluzba neposkytuje vhodné podminky pro

vyuzivani specidlnich metod. To znamend, Ze vétSina povaZuje své pracovni prostiedi za
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dostatecné, presto je jejich redln¢ vyuziti metod nizké. Tento rozpor naznacuje, ze hlavni
bariéry nejsou v prostiedi samotném, ale pravdépodobné v organizacnich faktorech, vzdélani

pracovnikt a jejich vnimani efektivity téchto metod.

Ptestoze ptivodni predpoklad naznacoval, Zze délka praxe by mohla byt klicovym
faktorem pro vyuzivani specialnich metod, vysledky ukazuji smiSeny obraz. Krom¢ kategorie
do 1 roku je vyuzivani specialnich metod v porovnani s délkou praxi rozlozeno rovnomérné.
Respondenti v kategorii do 1 roku vyuzivani specialnich metod ve vSech odpovédi negovali.
Coz miize souviset s nedostatkem zkuSenosti nebo omezenou znalosti téchto metod. Je
potiebné ale sdélit, ze téchto pracovniki bylo pouze 7 z celého vzorku, a tedy piedchozi je
pouze myslenkou, kterd ale muze slouzit jako dal$i prostor pro zkoumani. Vysledky také
mohou naznacovat, ze délka praxe sama o sobé neni rozhodujicim faktorem pro vyuzivani
specialnich metod. Mnohem dulezitéjsi roli mtze hrat ptistup ke vzdélavani a ochota osvojit
si nové pracovni postupy. Zejména pracovnici s dlouhou praxi mohou mit ustalené pracovni
navyky, které nezahrnuji nejnovéj$i metody IP. To zdlraziuje potiebu cileného vzdélavani
nejen pro zacinajici pracovniky, ale i pro zkuSengjs$i zaméstnance, kteti mohou profitovat z

aktualizace svych znalosti a praxe.

Data také ukazuji, Ze rozlozeni pracovnikii vyuZivajicich specidlni metody je pomérné
vyrovnané napii¢ kategoriemi podle pocétu klienti. Piekvapivé vsak je, ze az 60,8 %
pracovnik, kteti maji na starosti maximalné pét klientt, specialni metody nevyuziva. Autorka
oCekavala, Ze pravé u této skupiny bude vyssi zastoupeni pracovnikd, kteti metody aplikuyji,
protoZe maji teoreticky vice ¢asu na individudlni ptistup. Vysledky vSak naznacuji opak. Tento
vysledek vyvolava otazky o tom, zda ¢asova dotace skutecné hraje klicovou roli ve vyuzivani
specialnich metod, nebo zda jsou hlavnimi faktory spiSe metodickéd podpora, Skoleni a vnimani

pfinosu téchto metod v praxi. Tento neocekavany trend by mohl byt zajimavym tématem pro

dalsi vyzkum.

Vyzkum piinesl nékolik dileZitych doporuceni pro praxi, jak v oblasti specialni

pedagogiky, tak v socidlnich sluzbach.

Podpora multidisciplinarni spoluprace je stale aktudlnim tématem. Ptestoze se

povédomi o jejim vyznamu postupné zvySuje a dochazi ke zlepSeni spolupriace mezi
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odborniky, je nadale klicové tuto oblast rozvijet. Proto je dileZité organizovat workshopy
zaméiené na multidisciplinaritu a propojeni riznych obort. Odbornici nejen ze socialnich
sluzeb by méli byt jiz béhem studia a profesni ptipravy vedeni k pochopeni dillezitosti
a pfinosu multidisciplinarniho pfistupu.

Posileni vzdélavani pracovnikii v socialnich sluzbach v oblasti specidlnich metod je
dalsim dutlezitym doporucenim. Vyzkum ukazal, ze délka praxe sama o sob¢ nezarucuje
Castéjsi vyuzivani specidlnich metod, coz potvrzuje potiebu cileného vzdélavani. Piestoze
ZSS stanovuje povinné vzdélavani pracovnikil, je nutné, aby byli motivovani i kK dalSimu
sebevzdélavani a k pfijimani novych pfistupt v préci s klienty.

Zlepseni informovanosti o roli specialniho pedagoga v socialnich sluzbach je nezbytné,
nebot’ ackoliv odborné studie potvrzuji jeho vyznam pro praci s klienty s NKP, vétSina
pracovniki v socidlnich sluzbach tuto roli nepovazuje za potfebnou. Pro zvyseni povédomi je
vhodné informovat socidlni pracovniky a vedeni socialnich sluzeb o piinosech specidlniho
pedagoga v multidisciplinarnim tymu. Toho 1ze dosahnout napiiklad pomoci metodickych
listd ¢i odbornych konferenci.

Podpora pracovnikli v pfimé péci a prevence syndromu vyhoteni je dal§im klicovym
bodem. Nizké zastoupeni pracovnikd s dlouhou praxi v socidlnich sluzbach muize byt
disledkem fyzické a psychické narocnosti této prace, coz €asto vede k pred¢asnému odchodu
z profese. Téma syndromu vyhoteni je v pomdhajicich profesich jiz dobfe znamé, avSak je
dalezité neustale hledat nové zpiisoby prevence a podporovat pracovniky v dlouhodobém

setrvani v oboru.
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Shrnuti

Diplomova prace na téma ,,Vyuziti specidlnich metod béhem individuéalniho planovani
U osob s neurokognitivni poruchou* se zamétila na hodnoceni efektivity specidlnich metod
a multidisciplindrni spoluprace v procesu IP u klientd s NKP. Soucasti vyzkumu bylo také
zkoumani vyznamu IP jako klicového dokumentu v socidlnich sluzbach a postoji respondentti
k zavedeni pozice specialniho pedagoga v této oblasti.

Teoreticka Cast prace se vénuje kliCovym tématim souvisejicim se socidlnimi
sluzbami, vyznamem IP pfi poskytovani péce klientim s NKP a roli multidisciplinarni
spoluprace v tomto procesu. Dale je podrobné€ popsana problematika neurokognitivnich
poruch a jejich dopad na fungovani jednotlivce.

Vyzkumna cast zahrnuje popis metodologie Setfeni, charakteristiku vyzkumného
vzorku a interpretaci ziskanych dat, na jejichz zakladé byly ovétovany hypotézy formulované
na zékladé odborné literatury.

Vysledky vyzkumu potvrdily, ze IP je povazovéano za dilezity nastroj v socialnich
sluzbach, avSak jeho skute¢né vyuZiti a efektivita jsou ovlivnény mnoha faktory. Ukazalo se,
ze nckteré metody jsou vnimany jako U€innéjsi nez jiné, ptiCemz nejlépe hodnocené byly
piistupy zaméfené na osobni zkusenosti klienta, jako Planovani zaméfené na ¢lovéka a Zivotni
pribéh. Naopak Montessori piistup a Preterapie byly vyuzivany jen ziidka, ackoliv literatura
poukazuje na jejich potencialni ptinosy. To naznacuje, ze samotné efektivita metody neni
jedinym faktorem ovliviiyjicim jeji uplatnéni v praxi.

Zajimavym zjiSténim je, ze pocet klienti na pracovnika nema piimy vliv na ¢etnost
vyuzivani specialnich metod. Ac¢koliv by se dalo o¢ekavat, ze pracovnici s mensim poctem
klientli budou mit vice prostoru pro individualizovanou péci, vysledky ukazaly, Ze ani v téchto
ptfipadech neni vyuZiti metod ¢asté. To ukazuje na to, Ze Casové kapacity sice mohou byt
limitujicim faktorem, avSak roli hraje i informovanost, dostupnost metodickych material
a ochota pracovnikii implementovat nové piistupy. Podobné je mozné pozorovat rozdily
v multidisciplinarni spolupréci, kterd byla nejlépe hodnocena mezi kolegy, nadfizenymi
a osobnimi asistenty, zatimco spoluprace s externimi odborniky, jako jsou zdravotnici ¢i
specidlni pedagogové, byla vniméana jako méné efektivni. Tento vysledek mulze souviset
S rozdilnymi profesnimi pfistupy, nedostatecnou komunikaci nebo absenci jasnych
mechanismu spoluprace mezi sektory.

Vyznamnym tématem, které vyzkum nastinil, je také role specialniho pedagoga v

socialnich sluzbach. PfestoZze odborna literatura zdiirazituje jeho mozny piinos pro praci
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s klienty s NKP, vétSina pracovniki tuto profesi v ramci svych sluzeb nevyuziva a nepovazuje
ji za klicovou soucast multidisciplindrniho tymu. Tento postoj mize byt disledkem nizké
informovanosti o jeho kompetencich nebo omezenych zkuSenosti se zapojenim specialniho
pedagoga do procesu IP. Na zakladé téchto zjisténi se jako dilezité jevi nejen zlepSeni
povédomi o mozném piinosu této profese, ale i Sirsi analyza toho, jaké realné benefity by jeji
zavedeni do praxe mohlo pfinést.

Préce tedy naplnila svijj cil a poskytla vhled do aktudlniho stavu vyuzivani specialnich
metod, vnimani multidisciplinarni spoluprace, postaveni specidlniho pedagoga v socialnich
sluzbach a vyznamu IP jako zédsadnimu dokumentu pro poskytovani socialni sluzby. Vysledky
ukazaly nejen silné stranky soucasné praxe, ale také bariéry, které zamezuji efektivnéjSimu
vyuziti dostupnych metod a odbornych kapacit. Na zaklad¢ téchto zjiSténi je mozné
formulovat doporuceni smétujici k posileni vzdélavani pracovnikil, zlepSeni spoluprace mezi
odborniky a vétsi podpoie implementace specialnich metod v ptimé péci o klienty. Zaroven
se oteviraji nové otdzky, které by mohly byt pfedmétem dalSiho vyzkumu, napiiklad jaké
faktory nejvice ovliviiuji rozhodovani pracovniki o vyuZzivani specialnich metod nebo jak by

bylo mozné efektivnéji propojit socialni a zdravotni sektor v oblasti péce o osoby s NKP.
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Piiloha ¢. 1: Priavodni dopis pro vedouci pracovniky sluzeb

Véazena pani vedouci, vazeny pane vedouci.

dovoluji si Vas oslovit v souvislosti s vyzkumnou ¢asti mé diplomové prace, kterou pisu v

ramci studia specialni pedagogiky — poradenstvi na Univerzité Palackého v Olomouci.

Zdvotile Vas chci pozéadat o preposlani tohoto dotazniku Vasim zaméstnanciim. Predevsim
tém, ktefi se podileji na tvorbé individudlniho planu u klientd s neurokognitivni poruchou
(napt. demence, delirium, amnestické poruchy). Tedy pokud ve své sluzbé nyni takové klienty

mate.
V praci se zabyvam vyuzitim specidlnich metod pii individudlnim pldnovani u seniorti
s neurokognitivni poruchou, multidisciplinarni spolupraci béhem tohoto procesu, roli

specialniho pedagoga v socialnich sluzbach a vyznamem individualniho planovéani.

Cilem je ptispét k deskripci souc¢asného stavu a ptfinést i piipadnad doporuceni, které budou

moci kolegové vyuzit ve své Cinnosti.

V ptipadé zajmu Vam zjist€né poznatky rada pieposlu.

S pozdravem
Be. Stépanka Dolezalova
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Priloha ¢. 2: Dotaznik k vyzkumné praci

Dobry den, jsem studentkou navazujiciho magisterského studia specialni pedagogiky na
univerzité Palackého v Olomouci. V ramci mé diplomové prace se zabyvadm vyuzitim
specidlni metody pfi individudlnim pldnovani u osob s neurokognitivni poruchou,
multidisciplindrni spolupraci béhem tohoto procesu, roli specidlniho pedagoga v socialnich
sluzbach a vyznamem individualniho planovani.

Neurokognitivni porucha = vyznacuje se poklesem diive dosazené urovné fungovani, spada
sem napft. demence, delirium, amnestické poruchy (MKN-11).

Multidisciplinarni spoluprace = zptsob prace, kdy riizné profese spolupracuji tak, aby byly
jejich znalosti maximalné vyuzity ve prospéch situace klienta.

Réda bych tedy pozadala Vas, odborniky z praxe, o vyplnéni tohoto dotazniku, které zabere
zhruba 10 — 15 minut. Dotaznik je pln€ anonymni.

V piipadé¢ zdjmu o zaslani vysledkli vyzkumné price m& miiZzete kontaktovat na adrese:
stepanka.dolezalovaOl@upol.cz

Predem Vam dé€kuji za Vas Cas a sdileni Vasich zkuSenosti, které mi zasadné¢ pomohou pfi

tvorbé mé diplomové prace.

S pozdravem
Be. Stépanka Dolezalova

1. Podilite se na tvorbé individudlniho planu klienta s neurokognitivni poruchou?
Neurokognitivni porucha = vyznacuje se poklesem diive dosazené tirovné fungovani,
spada sem napi. demence, delirium, amnestické poruchy (MKN-11).

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Zakladni udaje
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2. 'V jakém typu socialni sluzby dle Zékona ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach
pracujete? Oznacte jen jednu elipsu.

Centrum dennich sluzeb
Denni stacionar
Domov pro seniory
Domov se zvlastnim rezimem
Chranéné bydleni
Odlehc¢ovaci sluzba
Osobni asistence
Pecovatelska sluzba
Socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Socialni rehabilitace
Tydenni stacionaf
Jiné:
3. Vjakém kraji je sluzba poskytovana? Oznacte jen jednu elipsu.

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Vysocina

Zlinsky kraj

4.  Jak dlouho se v socialnich sluzbach profesné vénujete individualnimu planovani?

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.
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do1l 5 -5 et 6-10 11-15 16-20 21 let a
roku let let let vice

pocet
let v
praxi

5. U kolika klientii s neurokognitivni poruchou jste aktualné¢ odpovédnym pracovnikem pro
individudlni planovani?

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

do 5 6-10 11-15 16 a
klientd klientd klientd vice

pocet
klientd
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6. Jaky je typ VaSeho dosazené¢ho vzdélani, kterym splitujete podminku pro individualni
planovani v socialnich sluzbach? Oznacte jen jednu elipsu.

vysokoskolské studium socidlni prace

vysokoskolské studium socialni politiky

vysokoskolské studium socialni patologie

vysokoskolské studium socialni pedagogiky
vysokoskolské studium socialni péce

vysokoskolské studium prava

vysokoskolské studium specidlni pedagogiky
vysokoskolské studium humanitarni prace vyssi odborné
vzdélani socialni prace vyssi odborné vzdélani socidlni
pedagogiky vyssi odborné vzdelani socidlni a humanitarni
prace vyssi odborné vzdelani socidlné pravni ¢innost vyssi
odborné vzdélani charitni a socialni ¢innost vyssi odborné
vzdelani socialni praci a socidlni pedagogiku kurz
pracovnika v socialnich sluzbach

Jiné:

Vyuziti specidlnich metod béhem individuilniho plinovani u Kklienta s

neurokognitivni poruchou.

7. Jaka forma individualniho planu u klientl s neurokognitivni poruchou ve vasi sluzbé
prevazuje?

Oznacte jen jednu elipsu.
textova forma
obrazkova/graficka
forma kombinace textu a
obrazku

Jiné:
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8. Pouzivate v prabéhu individualniho planovani u klienta s neurokognitivni poruchou
specialni metody?
Oznacte jen jednu elipsu.
ANno  (presune na otdazku 9)

Ne  (presune na otdzku 13)

9. Hodnotite svou pfipravenost ve vyuziti specidlnich metod pii individualnim planovani u
klienta s neurokognitivni poruchou za dostate¢nou?
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

Castecné
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10. Jak hodnotite efektivitu vyuzivani jednotlivych specidlnich metod béhem individualniho
planovani u klienta s neurokognitivni poruchou? (1 = velmi efektivni metoda, 5 =
neefektivni metoda, X = metodu nevyuzivam)

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

1 2 3 4 5 X

Alternativni augmentativni komunikace s potiebou pomucek
(fotografie,

referencni
predmeéty, ...)

Bazalni
stimulace

Metoda
validace

Montessori
metoda

Planovani
zaméfené na
Clovéka
Pohybova a
tanecni
terapie

Preterapie

Reminiscencni
terapie

Zivotni piibéh
klienta

11. Jsou jiné specialni metody, které vyuzivate? Pokud ano, jaké a jak hodnotite jejich
efektivitu?
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12. Vytvaii Vase sluzba vhodné prostiedi pro aplikaci specialnich metod?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Multidisciplinarni spoluprace

13. Vyuzivate multidisciplindrniho piistupu béhem poskytovani sluzby klientovi s
neurokognitivni poruchou?

Oznacte jen jednu elipsu.

ANO  (presune na otazku 14)

Ne  (presune na otazku 17)

14. Setkavéte se s pozitivni zpétnou vazbou od ostatnich odbornikii pfi snaze o navazani
multidisciplinarni spoluprace?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne
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15. Do jaké miry hodnotite efektivitu spoluprace s jednotlivymi osobami béhem poskytovani
sluzby klientovi s neurokognitivni poruchou? Zhodnot’te obecnou zkusenost. (1 = velmi

efektivni spoluprace, 5 = neefektivni spolupréce, x = neexistujici spoluprace)

1 2 3 4 5 X
dobrovolnik Q C) CD @ CD C)
il O O O O O O
jiny
zdravotnicky () O C o Co O )
odbornik
kolegové o O O O O O
nadfizeny oo o o O O
osobni
asistent/ Q C:) C:) Q C:) C:)
pecovatel
pracovnik

magistratu/

O

o O

O

o O

méstského
Uradu

rodinni

piislusnici/ —— — — O O O O

znami
klienta

socialni

pracovnik o o O O O O

jiné sluzby

specialni O O O O O O

pedagog
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16. Je nékdo dalsi, koho byste zahrnuli do multidisciplinarniho tymu klienta? Pokud ano, kdo

to je? Jak spolupraci s nim hodnotite?

Pozice specialniho pedagoga ve sluzbach pro osoby s neurokognitivni poruchou.

17. Mate ve Vasi sluzb¢ zfizenou pozici specidlniho pedagoga?
Oznacte jen jednu elipsu.
ANo  (presune na otdzku 20)

Ne  (presune na otdzku 18)

18. Vnimate zavedeni pozice specidlniho pedagoga u Vas ve sluzbé jako potiebné?

Oznacte jen jednu elipsu.

ANo
Ne

19. Domnivate se, ze by pozice specialniho pedagoga mohla byt efektivné vyuzita pti
individualnim planovani u osob s neurokognitivni poruchou ve vasi sluzbe?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano  (presune na otdazku 21)

Ne  (presune na otazku 21)

20. Jak vyznamna je pozice specialniho pedagoga pii individualnim planovani u klienta s
neurokognitivni poruchou? (1 = velmi vyznamnd, 5 = nevyznamna)

Oznacte jen jednu elipsu.

Vyznam pozice specidlniho pedagoga
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Vyznam individualniho plinovani pro pracovniky ve sluzbiach pro osoby s

neurokognitivni poruchou.

21. Jak zasadni je vytvofeny individualni plan pro vasi praci s kKlientem s neurokognitivni
poruchou? (1 = velmi zdsadni, 5 = neni zasadni, pouze povinny ukon)

Oznacte jen jednu elipsu.
1 2 3 4 5
Dulezitost IP

22. Domnivate se, ze diky individualnimu pléanu je sluzba klientovi s neurokognitivni
poruchou poskytovana efektivnéji?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

23. Domnivate se, ze mate dostatek Casové dotace pro efektivni individudlni planovani s
klientem s neurokognitivni poruchou?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne
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