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Identifikace rozsahu poti‘ebné podpory poskytované détem a dospélym

S télesnym a kombinovanym postiZenim

Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na rozsah potiebné podpory poskytované détem
a dospélym s télesnym a kombinovanym postizenim v ramci dennich a tydennich
stacionarti. Cilem prace je zjistit, jak je realizovana identifikace potfebné podpory pro
tyto uzivatele, zjistit jaké metody pouzivaji poskytovatelé socialnich sluzeb pii
zjisStovani rozsahu potiebné podpory, jakym zplisobem se potiebna podpora
transformuje do individualniho planovani a jak probiha individualni planovani v b&zné
praxi socialniho pracovnika.

Teoreticka Cast prace vymezuje télesné a kombinované postizeni, definuje praci
socialniho pracovnika a socialnich sluzeb, hodnoceni a piehled potfebnych podpor
poskytovanych détem a dospélym s télesnym a kombinovanym postizenim a obsahuje
kapitoly o individualnim planovani.

V praktické casti bakalarské prace, prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného
Setfeni a Suzitim metody dotazovani polostrukturovaného rozhovoru, byl osloven
vzorek respondentii z fad socialnich pracovnikli pracujicich v dennich ¢i tydennich
stacionatich v Ceské republice. Byly stanoveny vyzkumné otazky sméfujici k metodam
identifikace rozsahu potiebné podpory u déti ¢i dospélych s télesnym a kombinovanym
postizenim a Kk vyuziti té€chto zjisténi v individudlnim planovani prabéhu poskytovani
socialni sluzby. Odpovédi respondent byly zpracovany metodikou otevieného

koédovani.

Klicova slova:

Postizeni; podpora; socialni pracovnik; denni stacionaf; tydenni stacionaf; individudlni

planovani



Identification of the extent of support needed for children and

adults with physical and combined disabilities

Abstract

The bachelor thesis is focused on identifying the extent of the necessary support
provided to children and adults with physical and combined disabilities within day care
centres and week care centres. The aim of the work is to find out how the necessary
support is implemented for these users, to find out which methods are used by social
service providers to determine the extent of the support, how the necessary support is
transformed into individual planning, and how individual planning works within the
regular practice of the social worker.

The theoretical part of the thesis describes physical and combined disabilities,
defines the work of the social worker and social services, evaluation and overview of
the necessary support provided to children and adults with physical and combined
disabilities and it also contains chapters focused on individual planning.

In the practical part of the bachelor thesis, a qualitative research survey using the
method of semi-structured interview has been carried out, and a sample of respondents
from the social workers working in day or week care centres in the Czech Republic
have been approached. Research questions on methods of identifying the extent of the
support needed for children or adults with physical and combined disabilities and
methods of using these findings in the individual planning of the course of the social
service have been identified. Respondents' responses have been processed by the open

coding methodology.

Keywords:

Disability; support; social worker; day care centre; week care centre; individual
planning
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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje problematice potfebné podpory poskytované détem
a dospélym s télesnym a kombinovanym postizenim. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak
je realizovana identifikace potiebné podpory pro déti a dospélé s témito druhy postizeni.
Zabyva se komparaci teoretickych znalosti a praxe ve vybranych socidlnich zafizenich
v Ceské republice.

Lidé stélesnym a kombinovanym zdravotnim postizenim jsou obvykle v rizné
mife zavisli na pééi jiné osoby. Jedna se pfedevsim o oblasti komunikace, pohybu,
pfesunu a orientace ve vnitinim a vné&jSim prostoru, zdkladni ukony sebeobsluhy pii
osobni hygiené, stravovani, oblékani, sobé&stacnosti pfi zajisténi samostatného bydleni,
vyfizovani ufednich zalezitosti nebo zapojeni Se do bézného Zivota. Rozsah a forma
poskytované péce a potiebné podpory je velice individualni. Je na misté, aby
poskytovana péce co nejvice odpovidala konkrétnim pottebdm a zdravotnim omezenim
daného ¢loveka, zaroven by neméla byt poskytovana nad ramec ukond a dovednosti,
které Cloveék s omezenim dokaze zvladnout sam nebo jen slehkou (tfeba i slovni)
dopomoci. Tim se eliminuje riziko ztraty téchto dovednosti a zvySovani zavislosti na
vnéjsi podpote.

V bakalaiské praci se zaméfuji na poskytovatele socialnich sluzeb a zejména na
zpusob jak identifikuji, planuji, pfipadné reviduji rozsah a konkrétni podobu potiebné
podpory a péce. Tyka se vySe uvedené oblasti poskytované uzivatelim s t€lesnym
a kombinovanym postizenim. Prace se zaméfuje i na spolupraci s blizkymi rodinnymi

pfislusniky uZivatele a dal§imi pecujicimi.



1 Déti a dospéli s télesnym a kombinovanym postizenim

Dle definice WHO je postizeni termin zahrnujici poruchy, omezeni aktivit
a Ucasti na vetejném zivoté. Poruchou lze oznacit problém télesnych funkei, kterym celi
jedinec pfi vykondvani dennich ¢innosti a tukonti. Postizeni neznamena pouze zdravotni
problém, ale jde o komplexni jev. Lidé s postizenim se potykaji Casto s problémy
socialniho charakteru a nevhodné uzptisobeného prostiedi. Dikazy WHO naznacuji, Ze
lidé s postizenim celi piekazkdm v piistupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam, které
v mnoha ohledech potiebuji (WHO, © 2020).

Dilezitym dokumentem v této oblasti je bezesporu Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim (MPSV, ©2020). Clanek &. 1, definuje osoby se zdravotnim
postizenim: ,, osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzicke,
dusevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekdazkami miize
branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdkladé
s ostatnimi ** (Narodni plan OZP, ©2015-2020, s. 9).

Problematice se vénuje také zakon ¢&. 365/2017 Sb., o rovném zachdzeni
a o pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a 0 zméné nékterych zakont, ktery
popisuje zdravotni postizeni jako té€lesné, smyslové, mentalni, dusevni nebo jiné
postiZeni, jenZ miZe branit osobam v jejich pravu na rovné zachazeni. Zékon také
definuje trvani postizeni, které musi pretrvavat minimalné po dobu jednoho roku. Zakon
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani, vymezuje zdravotni postiZzeni jako mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postiZeni, vady fe€i, soubéZzné postiZeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy

ucéeni nebo chovani (Narodni plan OZP, ©2015-2020).

1.1 Télesné postiZeni

Podle Fischera (2014), je télesné postizeni pietrvavajici nebo trvalé omezeni
pohybového aparatu se stdlym nebo znaénym vlivem na kognitivni, emocionalni
a socidlni vykony. Zejména jde o viditelné postizeni hornich ¢i dolnich koncetin.
Poruchy hybnosti mohou mit mnoho rtiznych pficin. Pfi¢iny rozdélujeme na primarni
a sekundarni. Primarni pfi¢iny znamenaji poskozeni nervové soustavy a poskozeni

pohybového aparatu. Poruchy hybnosti mohou byt zptsobeny i dal§imi onemocnénimi,



jako jsou diabetes, kardiovaskuldrni, revmatické onemocnéni atd., které se oznacuji jako
sekundarni priciny.

Télesna postizeni mohou byti vrozena a ziskana. Dochazi k postizeni pohybového
aparatu nebo nervi. Nejcastéjsi pficinou u déti je tzv. DMO (détska mozkova obrna).
Dal$imi onemocnénimi jsou napf. malformace, myopatie, urazy mozku, Grazy pateie,
cévni onemocnéni mozku a michy, infekéni onemocnéni CNS, degenerativni
onemocnéni nervové soustavy, postizeni perifernich nervii. NejCastéjSim postizenim
s ortopedickym problémem je skolidza. Specifickym piikladem, kdy se objevuje také

porucha hybnosti, je t€zké a hluboké mentalni postizeni (Zikl, 2011).

1.2 Kombinované postiZeni

dokonale propracovana. Diivéjsi koncepce vychéazela zteorie profesora Sovéka
(r. 1986) o primarnim a sekundarnim defektu. Dnes se jedna o jedince, u které¢ho se
vyskytuji dv€ i vice postiZzeni. Nepodafilo se stale vymezit definici, a to ani v ramci
resortd  Ministerstva Skolstvi, mladeze a tclovychovy nebo Ministerstva prace
a socidlnich véci CR. V této oblasti se setkavame s problémem ohledné legislativnich
norem, ale 1 pfi tvorbé sluzeb pro tuto kategorii. V zahrani¢ni se odehrava stejna
problematika jako v CR. V anglicky mluvicich zemich se setkavame s odbornymi
terminy multiple handicap nebo severe/multiple disabilities. Némecko napf. pouziva
vyrazu schwerstmehrfachbehiderung a Slovenska republika terminu viacnasobné
postihnutie a viceré chyby (Ludvikova, 2005).

Ludvikova (2005) ve své knize uvadi etiologii kombinovanych postizeni jako
velice rozmanitou. Pfi¢iny nelze ve vsech pfipadech jednoznaéné uréit. V prenatalnim
stadiu se setkavdme obvykle s nejtéZSim postizenim. Nejbéznégjsi etiologické pficiny
jsou genetické vlivy, chromozomalni aberace, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy,
poskozeni mozku a CNS, nutriéni ¢initelé, mechanickd poskozeni, vlivy socialniho
a materidlniho prostfedi a psychickd traumata. Mezi diagnozy patii: DMO, fetalni
alkoholovy syndrom, Wolfuv syndrom, Patativ syndrom, Edwardsiv syndrom, syndrom
CHARGE a mnoho dalsich. Cilem je dosahnout u jedincii s kombinovanymi vadami

socializace, rozvoje jejich osobnosti a dosazeni adekvatniho stupné vzdé¢lani.



2 Potiebna podpora

Sociadlni sluzba poskytuje kazdému klientovi pfiméfenou podporu. Cilem této
podpory je dosazeni individualniho vyvoje a rozvoje klientti v samostatnosti a integraci
V jeho piirozeném socialnim prostiedi. Sluzba nema fidit uzivatele, ale dopomoci
uzivateli aby se fidil sam. Sluzba nechce, aby byl na ni uzivatel zavisly. Podpora by
m¢éla byt poskytovana jen v oblastech, které uzivatel sam nezvlada a naopak tam, kde si
umi poradit, je zapotfebi dat uzivateli prostor (Matousek, 2010). Potfebna podpora se
odrazi od schopnosti klienta a moznosti klienta dosahnout novych dovednosti (Zavadéni
standardu kvality..., © 2002).

Planovani potiebné podpory spociva dle Johnové (© 2005) ve vytvoreni osobniho
profilu a analyzy individualnich potieb klienta. Pro planovani podpory jsou dilezité
role: klient, neformdalni pracovnik, klicovy pracovnik, zapisovatel, spojenec,
koordinator, opatrovnik, moderator a mohou byt i dal§i vyznamné role. Jeden ¢loveék
mize mit i vice roli najednou. V zavéru musi byt uplatnéno méfeni vysledkd. Méfeni
vysledku slouzi k evaluaci celkové realizace naplanovanych cili a dosazeni podpory.

K méfeni poskytované pottebné podpory mame vytvorenou skéalu SIS. Zminéna
Skala miry podpory (Supports Intensity Scale, zkratka SIS), je dle Winnicka (2011)
nastroj vyvinuty pro posuzovani potfebné podpory u lidi pfi potizich s u€enim,
poruchou autistického spektra, DMO, epilepsii apod. Aktualné Skalu pouzivame pro
individualni planovani. SIS byl vytvofen tymem odbornikii pro American Association
on Intellectual and Developmental Disability (AAIDD, viz. Thompson a kol., 2004)
v roce 2002. SIS se vyuziva k individualizaci ve financovani a v poskytovani socidlnich
sluzeb. SIS tvofi ti1 ¢asti. Pivodni Skala vytvari 49 zékladnich ¢innosti rozdélenych do
Sesti oblasti: funkce v domadcnosti, funkce spojené s Zzivotem v obci, funkce
celozivotniho studia, funkce v préci, funkce spojené se zdravim, s bezpecnosti
a spolecenské funkce.

Valenta et al. (2012) urcuje tuto Skalu zejména pro klienty s mentalnim postizenim,
poruchami autistického spektra nebo s détskou mozkovou obrnou, a dalsim uzivatelim
nad 16 let. Skala ptisobi jako diagnosticky nastroj na stanovené potiebné miry podpory.

Pomocnym néstrojem pro vyhodnocovani potfebné podpory v radmci Skaly SIS je
QUIP. QUIP je softwarovy program, ktery byl vytvofen pro snadnéjsi piistup a pomoc

pro socialni pracovniky v oblasti socidlnich sluzeb. Quip je zkratka
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z anglického "Quality in Practice” (kvalita v praxi), coz byl uspésny evropsky projekt,
jehoz vystupem byly standardy kvality podporovaného zaméstnavani. Jeho soucasti je
eQUIP. eQUIP je informacni systém pro socialni sluzby. Program obsahuje hodnoceni
miry podpory. Tento systém vytvoii profil klienta z pohledu podpory. Zahrnuje
kazdodenni tkony klienta, které sim zvladne bez pomoci druhé osoby. Toto hodnoceni
se zpracovava ve form¢ dotazniku a déle je graficky nebo Ciseln€ upraveno. Hodnoceni
Ize vyuzit i v individuadlnim planovani, pro poskytovani kazdodenni podpory i pro
odhad miry potieby u budoucich klienti. Pomahd pfi zjistovani vyse socialniho
prispévku ¢i urceni stupné zavislosti. Na zékladé posuzovani miry potfebné podpory
ziskava socialni sluzba piehled 0 hodnoceni vSech klienti se zafazenim do stupnt
zavislosti podle vysledki hodnoceni. Program zpracovavé hodnoceni i jednotlivych
okrest 1 jaka se ocekava vyse podpory. Pokud ma klient dvé a vice hodnoceni, samotny
program jiz ptredchozi hodnoceni vyplni takovym zplsobem, Ze Setii ¢as uzivateli
tohoto programu (Funkce eQuipu, © 2020).

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti je jednou z dalSich oblasti ve, které
mizeme nalézt hodnoceni potiebné podpory. Vstoupila v platnost roku 2010 i ve
zdravotnictvi. MKF dale posuzuje zdravotni zpusobilosti k praci a specialnich potieb ve
vzdélavani, predepisovani a proplaceni zdravotnich prostiedkli pro ucely zdravotnich
pojistoven. MKF musi pouZivat kazdy lékat, pokud zjisti u pacienta stupen disability.
S navaznosti na MKF a SIS se ovéfuje v naSich specidlné pedagogickych centrech pro
mentalné postizené katalog posuzovani miry specidlné vzdélavacich potieb. Tento
systém se V Ceské republice snazi nastavit psychologické specialng-pedagogické
podpory. V CR jsou tii oblasti, kde kooperujeme spééi o klienta se zdravotnim
postiZzenim, a to Vv socialnich sluzbach, zdravotnictvi a ve Skolstvi (SIS, MKF a kaSPC)
(Valenta et al., 2012).

Pro posuzovani miry podpory byl vytvofen také nastroj transformace socialnich
sluZzeb. Transformace socidlnich sluzeb poskytuje Siroké spektrum sluzeb a jejim cilem
je snizit kapacitu klientl v Gstavni pé¢i. Smétuje k poskytovani individudlni podpory
klientl. Lidé s riznym znevyhodnénim maji podporu v samostatném bydleni, mohou se
Iépe socializovat nebo dochizet do zaméstnani. Transformace se tyto osoby snazi
zapojit do béZného chodu Zivota. Pro vyhodnocovéani potfebné miry podpory
transformace pouzivd ndstroj — dotaznik pro zjiSfovani nezbytné miry podpory

uzivatell: ,,Zaznam o zménach v Zivoté uzivatele socidlni sluzby*. Dotaznik zpracovava
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klicovy pracovnik spolecné s klientem. Zachycuje zejména potieby a rozhodovani
klienta v béznych situacich. Dotaznik je uren pro zaznamenavani Zivotnich zmén
u dospélych osob, timto se 1i$i od individualniho planovani. Nezajimaji jej cile klienta,

ale pouze prub¢h (Zaznam o zménach v zivoté..., © 2016).

2.1 Potiebna podpora u déti s télesnym a kombinovanym postiZenim

Potiebna finan¢ni podpora je poskytovana stditem pro rodiny s détmi s télesnym
a kombinovanym postizenim. Je obsazena v téchto zdkonech: zakon ¢. 117/1995 Sb.,
o statni socidlni podpoie (stat poskytuje potiebnou podporu urcenou détem a rodindm,
kterym pomdhd s pokrytim ndkladi na obzivu), zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach

Podle Novosada (2011) nelze u osob stélesnym a kombinovanym postizenim
pocitat s vyraznym zlepSenim stavu. SpiSe musi pocitat se zhorSovanim zdravotnich
obtizi a prohlubovani nepfiznivych zivotnich situaci. Prioritou je psychickd a socialni
podpora pro udrzeni dosazitelného stavu a snaha o minimalizaci faktoru, které
pfispivaji K procesu zhorSovani zivotnich situaci.

Zéakladni podporu poskytujeme v oblasti pomoci zvladani béznych tkond v péci
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené a poskytnuti stravy dle zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Podle Maslowa, amerického psychologa a piedstavitele
humanistické psychologie, se jednd o zakladni plnéni télesnych ¢i fyziologickych
potieb. Kazdy jedinec ma individudlni systém motivl, ktery je hiearchicky uspotadan,
jelikoz urcité potieby jsou silné€jsi nez jiné. Pro urceni vhodné podpory je dulezité znat
potieby klienta. Lidské potieby jsou organizovany podle jejich akutnosti. Maslow
vytvofil pyramidu potieb. Zaklad tvoii uspokojeni nejprve nizSich potfeb, aby mohly
dominovat potieby vyssi a determinovat timto chovani jednotlivce (Stoyanov, 2017).
V Ceské republice se lidskymi potiebami zabyva PhDr. Helena Chloubova. Chloubova
navazala na studium potieb A. H. Maslowa a pro snadné&j$i pochopeni vytvofila v roce
1992 tzv. Dim Zivotnich potieb (Chloubova, © 2005).

Jednou z takovych sluzeb, ktera pomaha pti naplnéni zakladnich potieb je socialni
rehabilitace. Socialni rehabilitace je sluzba, ktera poskytuje podporu klientim
a rodindm. U klientl poméha s nacvikem béznych dovednosti od hygieny po vycvik
pohybu v pfirozeném prostfedi. Pomaha i rodindm s postizenymi détmi, mimo jiné

i s veskerou upravou jejich domacnosti (Matousek, 2010).
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Zéakladni potfeby déti vyplyvaji z rozsahu jejich postizeni a nasledného vyvoje.
Stim je spojena zvySend péCe o tyto deti a ureni vhodné podpory, kterd jim je
poskytovana (Potfeby déti se zdravotnim postizenim, © 2012). Ztoho divodu se
poskytuje podpora ve vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innostech dle zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jednou z potiebnych podpor socialni sluzby, ktera
nabizi rodindm s détmi potfebnou podporu, je rand péce. Ranou péci nalezneme
v zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v §54. Je poskytovana détem se
zdravotnim postizenim do véku 7 let. Jedna se o terénni sluzbu, kterd se zamétuje na
podporu rodiny a ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Rané péce pripravuje dité
k dalsimu vzdélavani. V rozmezi 7-15 let dit¢ nastupuje do Skoly a ma povinnou $kolni
dochazku. Pfi plnéni Skolni dochédzky ditéte jsou pfti Skolach ztizena tzv. SPC (specidlni
pedagogické centra) a PPP (pedagogicko — psychologické poradny), které pomahaji se
vzdélavanim. Co se tyCe socidlnich sluzeb, hraji v tomto obdobi dilezitou roli
predevsim sluzby socidlniho poradenstvi, osobni asistence, pecovatelské, odlehCovaci,
stejn€ jako centra dennich sluZeb nebo dennich stacionafii (Systém sluzeb pro déti...,
© 2013). Tyto sluzby jsou dulezité pii naplhovani potiebné socializace. Jednim ze
zakladnich pilita socializace je rodina. Jak uvadi Hankova a Vavrova (2016), je dulezité
jak rodina sama dit¢ pfijme a bude ho vychovéavat, tak dit¢ bude reagovat na ostatni.
Rodina by toto dit¢ méla akceptovat bez ohledu na stupen jeho postizeni. Dale je
dilezité dit¢ zapojit mezi jeho vrstevniky.

Proto jako podporu zprostiedkovavame kontakt s ostatnimi. Dit¢ mize sledovat
urcité kulturni hodnoty, rozviji se jeho osobnost a poté 1€pe chape a zvlada mezilidskeé
vztahy (Potieby déti se zdravotnim postizenim, © 2012).

Pro dité je velice vyznamna podpora v komunikaci. Diky komunikaci mizeme dité
zapojit do rozhodovacich procesti, coz je velice dilezité pti zjiStovani potiebné
podpory. Socidlni pracovnik spolupracuje jak s rodinou, tak s ditétem, aby zjistil
a nastavil spravnou podporu. Pro socidlniho pracovnika je diilezité vyuzivat i neverbalni
komunikace k odhaleni spravné podpory. U nonverbalni komunikace je prioritou
sledovat mimiku, gesta, zrakové signdly ¢i vyuzivani ndpodoby a ukazovani.
Komunikace s ditétem s postizenim byva velice naro¢na. Mnohdy socialni pracovnici
vyuzivaji razné kompenza¢ni pomicky, jako jsou ,,drnéici hracky”, VOKS Kkarty,

hracky z rGznych druhti latek a podobné (Brizkova et al., 2015).
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Kompenzacni pomucky dité rozviji, ale i pfes jeho omezeni lze napliovat jeho
potieby. Zékladem pro postizené dit¢ je mit stabilni a pevné rodinné zdzemi, davéru
rodiny, dostate¢né mmnozstvi vhodnych kompenza¢nich pomiicek, socialni kontakt,
uznani, neustaly rozvoj a podporu sobéstacnosti a sebepéce (Potieby déti se zdravotnim

postizenim, © 2012).
2.2 Potiebna podpora u dospélych s télesnym a kombinovanym postizenim

Lid¢ stelesnym a kombinovanym postizenim se po ukonceni Skolni dochazky
dostavaji do situace, kdy mohou vyuzit potfebnou podporu poskytovanou socidlni
sluzbou. Je zapotiebi redlné posoudit podminky pro urceni nejvhodnéjsi formy podpory
pfi vstupu do nové etapy jejich Zivota (Sestak, 2005).

Potfebou jedince je dosahnout stability v Zivotnich jistotach. Jedinci se zdravotnim
postizenim i pecujici osoby maji nejcastéji strach o zajisténi zakladnich Zivotnich jistot.
Dulezité je nalézt ¢i obstarat vhodnou péci, kterd zajisti daného jedince i do budoucna.
Z toho vyplyva, Ze jedinec bude potiebovat podporu v bydleni (Dobidsova, 2014).
Socialni sluzba nabizi moZnost chranéného bydleni, coz je program pro bydleni mimo
ustavni zatizeni. Jednad se o pobytovou sluzbu, kterd nabizi 1 dal§i dopomoc, napft. se
stravovanim. Zdravotné postiZzeni, kteti ziji ve vlastnich domacnostech, se setkavaji se
sluzbou podporovaného samostatného bydleni. Sluzba pomaha lidem s péci
o domécnosti pomoc pii kontaktovani ostatnich lidi (Matousek, 2007).

Na to navazuje potieba sehnat patficnou praci, kterd je vyznamna jak pro
socializaci jedince, tak pro zajiSténi financi. Podporu poskytovanou stitem ohledné
finanénich davek nalezneme v zakonu €. 155/95 Sb., o dichodovém pojisténi, kde maji
osoby se zdravotnim postizenim ndrok na invalidni diichod. Podle § 39 m4 jedinec na
dichod narok tehdy, pokud nastane pokles pracovni ¢innosti nejméné o 35%. Zakon
o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., definuje v tieti ¢asti zamé&stnavani osob se zdravotnim
postizenim. Osobdm se zdravotnim postizenim se poskytuje ochrana na trhu préce.
Jedna se o osoby s prvnim, druhym a tfetim invalidnim stupném a osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Zakon tedy zajiStuje vhodné podminky na trhu prace pro osoby se
zdravotnim postizenim tak, aby jejich zaméstnavatel mohl vyuzivat podpory.
Zaméstnavatel, podle §75 v zdkonu o zaméstnanosti, dostane finan¢ni piispévek, pokud
osob¢ se zdravotnim postizenim zatidi misto, které bude takovou osobou obsazeno

3 roky. V zakon¢ o zaméstnanosti, ¢. 435/2004 Sb., § 69, je zminéna pracovni
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rehabilitace pro klienty se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace znamena
podporu klienta a souvislou péci, pii které klientovi pomlze sehnat a udrzet si
zaméstnani odpovidajici jeho kvalifikaci. S osobou se zdravotnim postizenim se vytvaii
individualni plan, ktery zpracovava potteby a cile klienta.

Moznosti jejich uplatnéni jsou naotevieném pracovnim trhu, chranéném
zamé&stnavani a v socidlné terapeutickych dilnéch. Socialné terapeutické dilny jsou dalsi
sluzbou urcenou pro lidi, ktefi se nemohou tcastnit otevieného trhu prace. Je to sluzba,
kde se podporuji pracovni navyky, a umoznuje se rozvoj pracovnich dovednosti.
Dopomaha i s osobni hygienou a stravovanim (Matousek, 2007).

Lidé s postizenim ziji v domdcnostech vétSinou jesté s dalsi osobou z divodu
pokryti veskerych nakladd. Rodina poméha také s ukony ohledné zdkladnich dennich
navykt, jako jsou: nakupy, stravovani, hygiena, atd. Pokud rodina v tomto ohledu
neasistuje, zajistuje péci pecovatelska sluzba. Existuji i dal$i moznosti podpory, jako je

osobni asistence, socialni poradenstvi a chranéné bydleni (Dobiasova, © 2014).

3 Socialni sluzby

Socialni sluzba je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jehoz
cilem je ptredevsim zajistit klientim jistotu a standardizovanou sit’ sluzeb s patrnym
dirazem kladenym na kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb. Zakon vymezuje prava
a povinnosti ze strany poskytovateli socidlnich sluzeb a statu, kraji
a obci. Socidlni sluzby jsou primarn€ urCeny pro obCany, ktefi nejsou schopni
samostatné fesit svou neptiznivou socidlni situaci. Socidlni sluzba nebere odpovédnost
za Cloveka, za jeho osud a zivotni perspektivu i v ptipad€, pokud je ¢lovek z divodu
veku, ¢i zdravotni indispozice odkazan na odbornou pomoc. Socialni sluzba maximalné
podporuje samostatnost, svébytnost a diistojnost cloveéka. Zakon neptiznivou socialni
situaci vymezuje jako oslabeni nebo ztratu schopnosti zplsobenou nepfiznivym
zdravotnim stavem, zpisobem zivota, navyky kolidujicimi se spole¢nosti, socialné
neuspokojivymi zivotnimi podminkami a prostiedim, nebo ohroZenim prav trestnou
ginnosti tieti osoby. Clovék neni schopen dosahnout socialniho za¢lenéni a hrozi mu
socialni vylouceni. Socidlni zaclenéni je pojem bézny v socialnich politikach stath
Evropské unie. Podstatou je docilit, aby clovek byl schopen vyuzivat obvyklé
spolecenské zdroje. K socialnimu vylouc€eni dochazi ve chvili, kdy clovék vinou

vyskytujicich se komplikujicich ¢i omezujicich prekdzek nemiize zit zplisobem ve
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spoleCnosti béznym. Socialni sluzba stoji na tfech pilifich: socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socidlni prevence. Socialni poradenstvi mé za cil poskytnout
informace potitebné pro feSeni nepiiznivé socialni situace a v zékladni podob¢ jsou ho
povinni poskytnout vSichni poskytovatelé¢ socialnich sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi poskytuji profilované socialni poradny, zamétené naptiklad na jevy (napf.
drogy) ¢i cilové skupiny (zdravotné postizeni). Sluzby socidlni péfe maji za cil
poskytnout pomoc a zajistit klientliim fyzickou a psychickou sobéstacnost v péci o jejich
potfeby. Sluzby socidlni prevence se snazi identifikovat a pfedchazet fenoméniim
a pomérim vedoucim k socidlnimu vylouceni. Podminkou je, Ze vySe zminéné neni
zptisobeno primarné vékem a zdravotnim stavem. Jedna se napiiklad o drogovou
problematiku, kriminalitu, rodinné problémy apod. SluZzby mohou byt poskytovany
terénn¢ V misté bydlist¢ klienta, vjeho pfirozeném spoleCenském prostiedi, nebo
pobytové ¢i ambulantné prostiednictvim zafizeni typu dennich stacionaid, center

a napt. domovi pro seniory (Mahrova a Venglarova, 2008).

3.1 Denni a tydenni stacionar

Denni stacionaf podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 46, je uréen
pro osoby se sniZenou sobéstacnosti z diivodu veéku nebo zdravotniho postizeni
a osobdm s dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. V dennim stacionaii se poskytuje ambulantni péce. Sluzba obsahuje tyto
¢innosti: pomoc pii zvladani zakladnich Ukonl péce, pomoc pii osobni hygieng,
stravovani, vychovné, vzdé€lavaci, aktivizaéni cCinnosti, socializace, socidlni
a terapeutickou ¢innost a pomoc pii uplatiiovani prav.

Tydenni stacionafe podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 47,
slouzi jako pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni, a osobdm s duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje tyto Cinnosti: ubytovani,
stravovani, pomoc pii hygiené, pomoc pii béznych ukonech pécfe, vychovné,
vzdé€lavaci, aktiviza¢ni ¢innosti, socializace, socialné-terapeutickou ¢innost a pomoc pfi

uplatiiovani prav.
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3.2 Socidlni pracovnik

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, vymezuje tato pravidla pro vykon
povolani socidlniho pracovnika.

§109

,,Socidlni pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vietné
reSeni socialné pravmich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
soCialne pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidalni rehabilitace,
Zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidalnich sluzeb
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 109).

Socidlni pracovnik, zakotveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
musi byt beztthonny. Socidlni pracovnik je nezbytny pro urcovani potiebné podpory,
kterd se poskytuje uzivatelim socidlni sluzby. Vzdélanost socidlniho pracovnika je
V soucasnosti na trovni vyssiho odborného nebo vysokoskolského studia.

Socialni pracovnik, S ohledem na vaznost rozhodovani o zivoté jinych lidi, musi
byt kvalifikovany. Rozhodovani pracovnika probiha na vysoké Grovni, jelikoz ma vliv
na efektivitu statni socialni podpory, socialni péce, socidlnich sluzeb, socialn¢ — pravni
ochrany déti a mnoha dalSich. Z tohoto divodu je socialni pracovnik povinnen se
celozivotné vzdélavat. Dals§i vzdélavani probihd formou akreditovanych kurzl ¢i
vzdélavacich studijnich programi. Typ tohoto vzdélavani je soucasti § 230 zakona
¢. 262/2006 Sb., 0 prohlubovani kvalifikace (Sokol a Trefilova, 2008).

Matousek (2008) také zminuje, ze socialni pracovnik musi byt plné kvalifikovany,
jelikoz  rozhoduje o Zzivotech lidi. Pracovnik je nucen casto odhalit
1 intimni situace ze Zivota klientt, proto dba striktnich pravidel, kterd zajist'uji klientiim
pravni ochranu. V idealni souhie se prava a povinnosti, ktera ma socialni pracovnik
v kompetenci, dopliiuji. V odborné praxi se miizeme setkat s defenzivni a reflexivni
praxi. Defenzivni praxe znamend, ze socidlni pracovnik jednd zcela podle predpist
a zdkona. V tomto ptipad¢ je pracovnik v roli, kdy jej predpisy chrani, ale zaroven
omezuji. V této situaci se socidlni pracovnici fidi pouze manudly s pfistupem k uréitym
zdrojim a manazerskymi piikazy. Systém je vSak nepiiznivy spise pro klienty. Klienti
jsou transformovani tak, aby vyhovovali systému a praktikdm dané organizace. Socialni

pracovnik ziskava role hodnotitele, inspektora, sbérae diikazii a manaZera rozpocti.
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Socialni pracovnik v reflexivni praxi fe$§i mimo jiné i vznik etickych dilemat. Socialni
pracovnik je si mnohem jistéj$i v osobnich a profesnich hodnotach, kde je schopen si
uvédomit i1 pfinos urcitého rizika, za které ponese nasledné svou odpovédnost.

Matousek (2008) dale tvrdi, Ze angazovany socialni pracovnik chape svou praci
a uplatiiuje své moralni hodnoty. Ke klientim pfistupuje sempatii a zaroven
s respektem. Upiednostiiuje mimo jiné ptatelské vztahy s klientem. Tento pozitivni
pfistup muze byt ohrozen v pfipadé navazani vztahu s klientem, a tim dochazi
k citovému zabarveni pii feSeni Zivotnich situaci nebo k syndromu vyhoteni socialniho
pracovnika.

Radikalni socialni pracovnik dle Matouska (2008) si ¢asto zaklada na osobnim
ptistupu, ale jde pfevazné o zadkonné zmény, které jsou podle néj nespravedlivé. Jedna
se o otdzku politické ideologie a o praci v zajmu socidlni zmény. Byrokraticky socialni
pracovnik ma za tikol manipulovat s lidmi v jejich zajmu. Zaroven vytvafi iluzi osobni
péce o klienta. Na druhé strané ptisobi jako ptisny ,,normalizator klienta. Podminky
pro byrokratického socialniho pracovnika jsou tvofeny odd€lenim osobniho Zivota od
profesniho. Prioritou profesiondlniho socidlniho pracovnika jsou pfedevSim prava
a z4jem klientli. Ke klientim ma individualni vztah. Tento vztah mezi socidlnim
pracovnikem a klientem ptlisobi harmonicky. Timto zptisobem jsou upevnéna prava
klient. Klient ma pravo na stiznost a celkové se navysuji jeho pravomoci, ovSem jiz
pod kontrolou socialniho pracovnika.

Socialni pracovnik vykonava odbornou ¢innost podle zdkona o socialnich sluzbach
¢. 47/2019 Sb. Za vykon povolani socialniho pracovnika se povazuje Cinnost v ramci
preventivni, rehabilitaéni a diagnostické péce. Casto dochazi k provazanosti mezi
socialni a zdravotni péci. Socidlni pracovnik feSi problémy klientl, kteti se ocitli
V nepiiznivé zivotni situaci a snazi se o uspokojeni potieb téchto klientd. Zabezpecuje
také socialni agendu a provadi socialni poradenstvi. Mimo jiné se také zabyva
analytickou, metodickou, koncepéni a odbornou ¢innosti vcetné prevence, depistazni
¢innosti a krizovou pomoci (Sokol a Trefilova, 2008).

Rozdéleni kompetenci socialniho pracovnika popsala ve své knize Kutnohorska et
al., (2011). Kompetence Ize definovat podle typt do nasledujicich oblasti. Kompetence
profesné oborové jsou diilezité pro uspokojovani potfeb klienta. Socialni pracovnik
musi byt odborné zpusobily, aby byl schopen odstranit negativni faktory, které mohou

negativné ovlivnit svéfeného klienta. Kompetence socidlné — anamnestické
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a diagnostické, mezi néz patii socialni Setfeni vetné socialni anamnézy. Pracovnik by
mél byt schopen zpracovat zpravu o posouzeni zivotni situace klienta. Kompetence
poradenské a konzultacni: sociadlni pracovnik poskytuje socidlni poradenstvi.
Kompetence vychovné a rozhodovaci: pracovnik provadi socialni depistazni ¢innosti
a sestavuje plan psychosocidlni intervence ve vztahu k zivotni situaci klienta.
Kompetence organizacni, jsou dilezité pro komplexni piipravu klienta do ustavni péce.
S timto je 1 spojena tvorba a vedeni dokumentace pro jednotlivé klienty. NejucinnéjSim
nastrojem socialni prace je sam socialni pracovnik. Socidlni pracovnik musi byt pro
klienta duvéryhodna osoba, ktera k nému pfistupuje empaticky a se srozumitelnou
komunikaci. Pracovnik uplatiuje své znalosti v kompetenci metodické, ktera tvoii

nedilnou soucést tvorby novych standardii a metod socialni péce v zatizeni.
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4 Individualni planovani

Individualni planovéani definuje standart ¢. 5, ktery se zabyva pribéhem
individualniho planovani. Bickova et al., (2011) uvadi, Ze standardy kvality socialnich
sluzeb, doporuc¢ované MPSV od roku 2002, se staly legislativné zavaznymi od 1. 1.
2007. Kritéria standardt jsou soucasti ptilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢&. 505/2006 Sb.,
provadéciho ptedpisu k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Néarodni standardy kvality probihaji  prostfednictvim inspektor kvality
a privodci dobré praxe v zdkoniku o socidlnich sluzbéach. V roce 2002 PhDr. Vladimir
Spidla, tehdejsi mistopiedseda vlady, predlozil prvni materidl standardi kvality
socialnich sluzeb. Materidly vychdzeji z koncepce lidskych prav a svobod a jsou
zakotveny v pravnich aktech Ceské republiky. Materialy obsahovaly 17 standardi
kvality. Zejména se jednalo o pomoc zavedeni téchto standardi do praxe. Zménu
pfinesla vyhlaska ¢. 505 ze dne 15. listopadu 2006. Vyhlaska umozniuje porovnat
kvalitu ve vSech socidlnich sluzbach a jejich zafizenich. Vznikd inspekce, ktera
kontroluje kvalitu poskytovanych sluzeb (Sokol a Trefilova, 2008).

Individualni planovéani je tedy proces definovany zakonem ¢.108/2006 Sh.,
o socialnich sluzbach, ktery ukladd poskytovatelim socidlnich sluZzeb povinnost
planovat poskytovani socialnich sluzeb klientim. Rozsah individuélniho planovani by
se m¢l objevit v planu podpory. Poskytovatelé jsou dle zdkona povinni hodnotit
uziteCnost poskytovani socidlnich sluzeb u svych klientli. Individualnim planovanim je
mozno oznacit i proces piemysleni pracovnik socidlnich sluzeb o tom, jakym
zpiisobem by mohli byt pro své klienty uZziteni a ndpomocni. V praxi ziskavaji
pracovnici informace o klientech formou rozhovoru, pozorovanim béZznych dennich
aktivit, rozhovory se zucastnénymi osobami, jako jsou napf. rodinni pfislusnici
a studiem dokumentace klientd. Dulezitou roli hraje aktivni komunikace mezi
pecujicim, klientem a pracovniky socidlnich sluzeb. Cestou spravné a piikladné
komunikace mohou ziskat poskytovatelé nahled na vhodnou podobu intervenci ke
klientovi a naslednou podobu socialni sluzby. Taktéz mohou formulovat cile spoluprace
a samotny pléan s klienty. Do zdznamu pracovnici zapisuji domluveny postup v podobé
individudlniho planu. Jednotlivé kroky k realizaci €ini pracovnici i klienti. Pokud ze
strany klienta nelze plan realizovat, je nutno jej znovu revidovat a pieformulovat.

Ukolem pracovnikil je mimo jiné zpracovani informaci za obdobi priibéhu konkrétniho
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planu. Nasledn€ pracovnici plan vyhodnocuji a urcuji dalsi postupy. Zjednodusené lze
proces individualniho planovani rozd¢lit na: screening situace klienta, uréeni postupu,
zdznam planu, uskute¢néni planu, evaluace planu a mapovani nové podoby situace
klienta (Herzogovi, © 2020).

Krutilova (2008) uvadi, ze v pfiloze ¢. 2 k vyhlasce ¢. 387/2017 Sb., kterou se
provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, jsou uvedeny pozadavky na
individualni planovani ve standartu ¢. 5. Nova pravni uprava socialnich sluzeb definuje,
ze ucelem socialnich sluzeb je socialni zacleniovani. Jde o procesy urcené pro osoby
socialn¢ vyloucené nebo ohrozené socidlnim vyloucenim. Procesy byly vytvofeny za
ucelem poskytnuti pfilezitosti, které osobam napomohou se nadale zapojit do
ekonomického, socidlniho 1 kulturniho Zivota spolecnosti a zit zplsobem, ktery je
povazovan za b&zny a fadny. Praxe zavedeni individudlniho planovéni u velkych
poskytovateli typu pobytovych sluzeb stale spiSe vychdzi z moznosti a potieb
organizace, nez z individualnich potieb jednotlivych osob (uzivatell). Ptikladem muze
byt ranni probouzeni klientl v jednom case, které nemusi respektovat pfani vSech
jednotlived. Pro pomocnou podporu vétSich poskytovateli sluzeb se pracuje na
produktivnéjsim vyvoji. V budoucnosti by nejlépe vyhovoval vznik pobytové sluzby
mensiho typu, kde se individudlni pldnovéani bude moci realizovat 1épe. U stavajicich
velkych instituci se pfedpoklada jejich transformace a zaméfeni spiSe na potieby
individuélnich uzivatelii. Hodnoceni a znalost potfeb uZivatelli jsou dnes nezbytnym
pozadavkem pro kvalitni socialni sluzbu.

Pojem biografie vroli spéti muzeme definovat jako soubor vSestrannych
informaci o klientovi. Biografie zjistuje potieby klienta, které zname z Maslowovy
pyramidy lidskych potieb. V soucasnosti se v pé€i o0 nemocné nebo zdravotné postizené
prosazuje, ze nejsou pouze biologickym systémem. V tomto piipad¢ se jednd o tzv.
institucionalni biografii, ktera je v odborné praxi vyuzita pouze minimalné, a to zejména
u dlouhodobé hospitalizovanych klientii v institucich, kde v prubéhu nekolika let doslo
ke zméné slozeni personalu. Novy persondl ¢asto neni sezndmen s zivotnim piibéhem
klienta a plni pouze biologické a ryze aktudlni potfeby. Jsou to zejména instituce
poskytujici sluzby klientim s mentalnim ¢i télesnym postizenim, nebo s vadami
kombinovanymi, kdy se délka pobytu muze pocitat i na desitky let. Pravé biografie
klienta, ve spojeni s tvorbou individualniho planu, je velice vyznamna. Zamétuje se na

autonomii klienta (Prochazkova, 2014).
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V autonomii musime respektovat dle Koptivy (2000) vnitini svét druhého ¢lovéka.
Vnéjsi svét, ve kterém Zzijeme, je pro Sirokou populaci sice spole¢ny, ale kazdy ¢lovék
jako individualita mize vnimat jiny obraz. Pokud svému klientovi fadné naslouchame
1 s porozuménim, muze nasledovat harmonicka spoluprace, od které se odviji duvéra
klienta ve spolupraci na jeho individuélnich pfanich a planech, které jsou nasim cilem.
V socialnich sluzbach se pro zjistovani informaci vyuzivaji dva typy kontaktu: vnimavy
kontakt a rozhovor. Vnimavy kontakt usiluje o porozuméni lidem a rozhovor, dba
uritych pravidel, jako je napi.: respektujici dialog, pocate¢ni kontakt, naslouchani,
propracovani problému a vymezovani limitii a naslednych pozadavkd.

Zakladnim kamenem individualniho planovani je osobni cil klienta. Tento osobni
cil je 1 zdkladem pro poskytovani kvalitni socidlni sluzby. Osobni cil mizeme definovat
jako prunik mezi ptfanim uzivatele a poslanim socidlni sluzby. To znamend, Ze pfani
uzivatele mize byt i pfanim socialni sluzby. Cil vychazi zejména z pfani uzivatele
sluzeb a musi byt ve shod€ se socidlni sluzbou. Ke kvalitnimu cili socidlni sluzba
suzivatelem dojde diskuzi. Je dualezité navazat vztah mezi uZivatelem a socidlni
sluzbou. Kratkodobé¢ cile nejsou tak uspokojivé pti poskytovani socialni sluzby po delsi
dobu. Kvalitngjsi jsou cile dlouhodobé. Pro dodrzeni spravného vyhodnoceni cile mame
urcena kritéria, kterd se musi dodrzet. Kritéria jsou nastavena mezi sluzbou a klientem.
Cil musi zahrnovat kaZdodenni navyky wuzivatele pro kvalitn€j§i zpracovavani
individuélniho planu. I kdyZ se ndm cil uzivatele nebude zdat kvalitni, nemlZzeme jej
zménit. Uzivatel si musi cil urcit sam. Urceni osobniho cile je dlouhodoby proces,
rozhodné se nejedna o odpoveéd’ na jednoduchou otazku. Zjistovani osobniho cile neni
nijak slozité¢, pokud zname postup. Nejdiive musime zjistit, co uzivatel potiebuje,
a nasledné poskytujeme kvalitni socialni sluzbu. V idedlnim piipad€ by se cil mél
zjiStovat jesté¢ pfed zahdjenim sluzby, coz je Casto V praxi neredlné. Pokud uZivatel
nechce spolupracovat na tvorb¢ cile, a tim se rozvijet, nemusi. Jedna se o dospé€lého
jedince a jeho ptéani a potieby by se mély respektovat. Pokud uzivatel nekomunikuje,
jedna se o problém, ktery se snazime vyftesit za pomoci kladeni jednoduchych otazek.
Zamétfujeme se na jeho gesta, chovéani ¢i projevy. Dilezitym pomocnikem jsou
I rodinni pfislusnici, ktefi mohou pomoci identifikovat piesné potieby uzivatele, a tim
pomoci ur€it presny cil. Jednim z problémi ur€ovani cile a individualniho planovani je

nedostatek Casu. Zaklad této prace vsak neni zaloZzen na administrative, ale predevsim
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na osobni konzultaci suzivateli. Pokud ¢as vénujeme uzivatelim, dochazi
k plnohodnotnému naplnéni jejich potieb a tim dosazeni osobnich cild (Sobek, 2005).
Jednim z koncepti individualniho planovani je ,planovani zaméiené na
¢lovéka*. Johnova (©2005) popisuje ve svém ¢lanku planovani zamétené na Cloveka
jako koncept, ktery vznikl pfiblizné v 80. letech20. stoleti s pfichodem novych ptistupt
k lidem s mentalnim postizenim. Normalizace a valorizace byl zéklad pro vznik tzv.
komunitnich sluzeb, které ovlivnily piistupy socialnich sluzeb pro mentalné¢ postizené
a pozdé&ji i ostatni skupiny. Planovani zaméfené na c¢lovéka znamena tvorbu
realistického planu pro naplnéni Zivotnich piani a cild klienta s postizenim. V Ceské
republice ptfevlada spiSe individudlni planovani, nez planovani zaméfené na clovéka.
Individuélni pldnovani se zamétuje na cile, které mohou organizace poskytnout a splnit
sami a timto se nabidka zuzuje. Nabidka se nezaméfuje na osobni cile, ale na cile, které
mize organizace sama poskytnout. Klient si z urcité nabidky navrhi sam vybira. Za
nedostatek muZzeme oznacit zavislost klientt na formalnich zdrojich (sluzby
profesiondlll). Zatimco neformalni zdroje (rodina, sousedé, ptatelé), které jsou potieba
pro udrzeni socialnich kontaktii, jsou nevyuzivany. Nedostatky Ize snadno odstranit,
a to za pomoci konceptu planovani zaméfeného na cClovéka, které nalezneme ve
Standardech kvality socialnich sluzeb. Carnaby et al. (2005) uvadi, ze cykly planovani
zam&fenych na cloveéka jsou totozné, jako kterékoliv jiné planovani. Zakladem je
pripravit si osobni profil klienta a analyzovat jeho potieby. Osobni profil klienta je
zalozen na historii klienta, urCitych socialnich kontaktech klienta a porozuméni
samotnému klientovi. Pfi analyze klienta, kterou provadime mapovanim, je dle Johnové
(©2005) dulezita klasifikace. Klasifikace je zaméfena na potieby klienta ke zvyseni
miry socidlniho zaclenéni, osobniho rozvoje a spokojenosti. Osobni profil a analyza

jsou nezbytné pro individualni planovani potiebné podpory.
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5 Cil prace a vyzkumné otazky

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsem si zvolila hlavni cil. Za ucelem
dosazeni tohoto cile, jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky. Vyzkum bude realizovan ve
vybranych dennich ¢&i tydennich stacionafich v Ceské republice a rozhovory vedeny se

socialnimi pracovniky.

Hlavni cil: ,,Zjistit, jak je realizovana identifikace potiebné podpory pro déti

a dospélé s télesnym a kombinovanym postiZenim.*
VOI1: ,Jaké metody pouZivaji poskytovatelé socidlnich sluzeb pri zjistovani
rozsahu potiebné podpory u déti ¢i dospélych s télesnym a kombinovanym

postiZzenim?*

VO2: ,Jak se transformuje potiebna podpora do individualniho planovani pri

poskytovani socialni sluzby?*

VO3: ,, Jak probiha individualni planovani v béZné praxi pracovnika v socidlnich

sluzbach?*
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen 10 socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji v dennim ¢i
tydennim stacionafi pro 0soby s télesnym a kombinovanym postizenim. Vybrané
stacionafe se nachazeji v Ceské republice. Celkem jsem oslovila 18 stacionatt z 10
mést v CR. Z celkového poétu oslovenych stacionatt mi kladné odpovédélo pouze 10
stacionail. VSechny stacionaie jsou zaméfeny na skupinu mentaln¢ a kombinované

postizenych déti ¢i dospélych.
6.2 PouZité metody

V bakalaiské praci je obsazeno nékolik vyzkumnych metod. V tvodu prace,
zejména v Casti teoretické, je pouZzita metoda popisnd, kterd popisuje charakteristické
vlastnosti €i jev, ktery je pfedmétem studia. Tato metoda se primarné zaméfuje na popis
dané problematiky bez toho, aby si pokladala otazky, jak a pro¢ k tomu danému stavu
doslo. Tato metodika je uzitenym nastrojem, pri¢emz ziskand data mohou byt nadale
zkoumana pomoci rozliénych vyzkumnych technik. (Descriptive research
definition...,©2020).

Navazujici prakticka ¢ast, tedy vlastni vyzkumné Setieni, je zaloZeno na metodé
dotazovaci. Vytvofila jsem soubor vyzkumnych otazek pro dané respondenty
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum ziskany dotazovaci metodou,
je nejvhodngj$im nastrojem K obdrzeni popisnych informaci, postoju, znalosti, nazoru,
chovani a preferenci cilovych osob. Metoda dotazovani byla pouzita pifima
a nepfimd. Pfimou metodou jsem zjist'ovala otazky o nazorech ¢i konkrétnim chovani.
Nepiima metoda pracovala s reakci respondenta, kde tazatel dochazi k zavéram, které si
sam respondent nemusi uvédomit. Dotazovani je nejrozsifenéjsi metoda urcena
k ziskavani primarnich udaju, jejiz zakladni vyhodou je jeji pruznost. Pti vyuziti této
metody je mozno ziskat nejriznéjsi typy informaci v celé fad¢ nejriiznéjSich situaci.
Vyhodou je relativné rychlejsi a levngjsi pribéh vyzkumu oproti jinym formam. Uskali
metody spoc¢iva v neschopnosti, neochoté, ¢i zamérném klaméni ze strany respondenta.
Za celem minimalizovani vySe zminénych rizik je nutné si dotazovani fadné predem
naplanovat (Kotler, 2007).
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Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje pripravenym souborem otazek, ptipadné
témat, aniz by vyzkumnik pfesné stanovil jejich pofadi a jejich neménnost po dobu
rozhovoru. Tazatel mize otazky modifikovat, nemél by vSak Zadnou z ptfipravenych
vynechat. Mozno je pouzit v ptipadé potieby dopliujici dotazy. Tento typ rozhovoru
kombinuje vyhody obou krajnich typt rozhovort: volného
a strukturovaného (Reichel, 2009).

Pivodni variantou mého vyzkumu mél byt kvalitativni vyzkum prace, technikou se
mél stat polostrukturovany rozhovor s vedoucim pracovnikem, pecujicim a rodinou.
Rozhovory bylo v planu délat v dennim stacionaii Klicek, dennim stacionafi Arpida
a s osobni asistenci. Planovala jsem také vyuzit metodu dotazovani. Pti zpracovani dat
jsem chtéla pouzit mimo jiné i analyzu dokumentace. Vybérovym souborem mély byt
konkrétni druhy podpory a péfe poskytované pro déti ¢ dospélé s télesnym
a kombinovanym postizenim v socidlnich sluzbach. M¢€lo jit o samotné rodiny déti ¢i
dospélych s télesnym a kombinovanym postizenim. Piedpokladanym piinosem pro
praxi méla byt identifikace mozného rozsahu podpory a péce pro dité ¢i dospélého
s télesnym a kombinovanym postizenim pro Sirokou vetejnost. Déle 1 predstaveni
novych zjiStovacich metod u socidlnich sluzeb. Planovana varianta vyzkumu nemohla

byt uskute¢néna kvili opatfenim souvisejicim s pandemii koronaviru.

6.3 Zpiisob realizace vyzkumu

Vyzkumny soubor a vySe uvedené denni a tydenni stacionafe byly kontaktovany
prostiednictvim e-mailu. V e-mailu byla respondentim sdélena a popsana
charakteristika bakalafské prace. Po seznameni se S témito fakty socidlni pracovnici
pisemné vyjadiili, Zze jsou ochotni se vyzkumného Setfeni zGcastnit. Kontaktovani byli
telefonickou formou. Na zacatku kazdého hovoru jsem se piedstavila a opétovné
vysvétlila, za jakym tcelem telefonat probiha, a ze vyzkumné Setfeni je zcela anonymni.
Dva rozhovory jsem nahravala. U nahravanych rozhovorti byl potvrzen pisemny
souhlas. Nejprve jsem se dotazovala na vék, pohlavi, dosazené vzdélani a praxi v oboru.
Déle nasledovaly otazky: identifikace metod pro zjiStovani potieb klientli, prace
S nastroji potiebné podpory a prace srodinou. Zavérem jsme diskutovali o standardu
¢. 5 a individualnim planovani, u kterého jsme se snazili zaméfit predev§im na jeho

efektivitu.
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Dotazovani rozuméli dané problematice, ale kvuli jejich pfilisné zaméstnanosti
4 rozhovory probéhly velice rychle a nebylo je mozné vice rozvést. Tato situace nebyla
pro vyzkum tplné optimalni, ale vzhledem k pandemii nebyla jina varianta. Dotazovani
pochopili otazky, na které odpovidali.

Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly sestaveny v mésici bieznu, rok 2020.
Realizace rozhovoru se socialnimi pracovniky se konaly v rozmezi mésice biezna az
kvétna roku 2020. Rozhovory byly piepsany do pisemné podoby a okdédovany. Podle

kodi byly vytvoreny kategorie a podkategorie pro oteviené kodovani.

6.4. Etika vyzkumu

v

Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii, uddva povinnost zarucit
anonymitu respondentl vyzkumu. V prici nejsou zminénd jména stacionaili ani
socidlnich pracovnikt, kteti se na mém vyzkumu podileli, aby je nebylo mozno
identifikovat. Pii nahravaném rozhovoru jsem méla platny formulaft, ktery je v seznamu

ptiloh. Je k nalezeni pod pfilohou €. 1. Originaly rozhovort jsSou v mé osobni archivaci.
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7 Vysledky vyzkumu

Tabulka €. 1: Identifikacni idaje respondenti

Vék Pohlavi Vzdélani

Respondent 1 30 Zena DiS.
Respondent 2 50 Zena DiS.
Respondent 3 50 Zena Bc.
Respondent 4 42 Zena Bc.
Respondent 5 36 Zena Mgr.
Respondent 6 31 Zena DiS.
Respondent 7 60 Zena Stfedoskolské
Respondent 8 31 Zena DiS.
Respondent 9 46 Zena Bc.
Respondent 10 45 Zena Bc.

Zdroj: vlastni

Zvoleny vyzkumny soubor respondentl piedstavovalo 10 Zen. Dvé respondentky
byly ve véku 50 let, sedm zen vrozmezi véku 30-46 let a jedna ve véku 60 let.
Z vyzkumného souboru zen absolvovalo 5 Zen vysokoskolské studium, 4 vyssi odborné
a pouze jedna respondentka stfedoskolské. Pro pichled vyzkumného souboru byla
vytvofena vyse uvedena tabulka (tab. 1).

K hodnoceni nasledujicich vysledkd jsem vyuzila metodiky oteviené¢ho kdédovani.
Metodika otevieného kodovani se provadi pomoci spolecnych znaka v rozhovoru. Po
dikladném rozboru rozhovori jsem vytvofila 5 zakladnich kategorii. Pomoci
spole¢nych znak, které jsou v rozhovorech, byly nasledovné jednotlivé pasaze ¢i véty
okoddovany. Vytvorené kategorie shrnuji spolecné znaky rozhovort:

Kategorie ¢. 1 — Zaméieni stacionart

Kategorie ¢. 2 — Metody pro zjistovani potiebné podpory

Kategorie ¢. 3 — Komunikace

Kategorie ¢. 4 — Potiebna podpora

Kategorie €. 5 — Individuélni planovani
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Kategorie €. 1: Zaméreni stacionari

V rozhovorech jsem se dotazovala na zaméteni stacionait. Nasledujici tabulka
(tab. 2) zobrazuje respondentky a typy stacionait, ve kterych tyto respondentky pracuiji.
Je ziejmé, ze 8 respondentek pracuje v dennim stacionafi. Jen dvé odpovédély, Ze
Vv tydennim, i pfes to, ze tyto stacionaie byvaji ¢asto spojeny. Zaméfeni stacionai se ve
vétsi mife shodovalo az na 3, které zahrnuji i osoby s poruchou autistického spektra.
Jeden stacionaf se navic zaméfuje na déti s tupozrakosti a Silhanim do véku deseti let.
Ve vice nez poloviné dotazovanych organizaci je zastoupen pouze jeden socialni
pracovnik. V prvnim sloupci je uveden pfesny pocet socidlnich pracovnikii ve
stacionaftich jednotlivych respondenti. V druhém sloupci je pocet klientt, které ma
v pé¢i jeden ¢i dva socialni pracovnici v dotazovanych stacionatich. Pomér mezi

poctem socidlnich pracovnikli a klientl, o které se staraji, mize ovlivnit efektivitu

zjisStovani potieb klientt.
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Tabulka ¢islo 2: Zaméreni stacionarua

télesnym postiZzenim

. Pocet
Pocet . o
Y s . klientli na
Typ wy e uo vék socialnich oy
. Zaméreni stacionart .. . o | socidlniho
stacionare klientli | pracovnikt ;
..., | pracovnika
v zafizeni v
v zafizeni
, Osoby s mentalni tizeni
Respondent | Denni . y. ? n|n:| posllzemm
.,y |i kombinovanym télesnym 16-64 let 1 18
1 stacionar o
postizenim
, Osoby s mentalni tizeni
Respondent | Denni . y. , n|n:| posllzemm
.,y |i kombinovanym télesnym 16-64 let 1 18
2 stacionar o
postizenim
Respondent | Denni Osoby se zdravotnim
P Ly vy , Od 5 let 2 16
3 stacionaf | postizenim
Respondent | Denni Mentalné postizené déti,
P mo [ Ventane postize ' 7-64 let 1 20
4 stacionaf | mladeZ a dospéli
, Osoby s mentalnim
Respondent | Denni y‘ a’ ! v -
.., |akombinovanym postizenim Neuvadi 1 5
5 stacionar .
vCetné osob s PAS
Déti, mladez a dospéli
Respondent | Denni e ] ,
P .., | s mentalnim a kombinovanym | 7-64 let 1 27
6 stacionar o
postizenim
, Osoby s tézkym stupném
Respondent | Denni o v iy .
P .., | mentalniho postizeni a téZzkou | Neuvadi 1 23
7 stacionar
formou PAS
Osoby s télesnym, mentalnim,
zdravotnim, kombinovanym
Respondent | Denni a s chronicky dusevnim
P mo nronicky duseviim 1-64 let 2 30
8 stacionaf | postiZzenim a déti s diagnézou
tupozrakost a Silhani do véku
10 let
Osoby s mentdlnim, télesnym
Respondent | Tydenni . L
P y .., |akombinovanym postiZzenim 6-40 let 1 18
9 stacionar .
véetné osob s PAS
Osoby s mentalnim
Respondent | Tydenni o~ . . .
P y _ ., |postizenim i kombinovanym 16-64let 1 20
10 stacionar

Zdroj: vlastni
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Kategorie ¢. 2 — Metody pro zjist'ovani potiebné podpory
Kazda z dotazovanych respondentek ma své uréité metody K zajisténi potiebné
podpory Klienta (viz. obr. 1). U ¢asti respondentek se jedna o dlouhodoby proces, ktery

pro né stale pokracuje.

rozhovory,
komunikace,
individualni planovani,
vstupni pohovor

Metody pro zjistovani

potfebné podpory

pozorovani, spoluprdce
Nepfrimé s rodinou,
vyhodnocovani planu

Obrazek ¢. 1: Metody pro zjist'ovani poti‘ebné podpory
Zdroj: vlastni

R6: ,, Pred nastupem, ale i béhem vyuzivani sluzby, pristupujeme ke kazdému
klientovi individudlné dle jeho potreb a moznosti. Také velice spolupracujeme
s rodinou, aby nam o svém ,, ditéti “ rekli co nejvice. *

RI1: ,,U nas se zamérujeme na potieby klienta a jeho rozvoj, je to dlouhodoby
proces. Pro pozndni klienta a jeho potreb izce spolupracujeme s rodinou
a vyuzivame metody pozorovani. DuleZity je také individualni planovani a deélam
S klientem vzdy vstupni pohovor.

R7: ,,Sledovani klientii, rozhovory, porady klientu, porady tymu, individualni
planovani s klienty a jeho blizkymi, pravidelné vyhodnocovani planu. *

Sedm respondentek zminuje konkrétni metody, které v praxi pouzivaji.

R2: ,,Rozhovory, pozorovani a individudlni planovani. *
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R4: ,,Schuzka s rodici, opatrovnikem nebo zdkonnym zastupcem a klientem,
vyjasnime si pozadavky od sluzby a ddle jim nabizim urcité cinnosti, které poskytujeme
V nasem zarizeni. Vedeme spolu rozhovory a diilezité je i pozorovani.

R8: ,, Individualni planovani, pozorovani, rozhovor, komunikacni sesity, porady

¢

multidisciplinarniho tymu.

Kategorie ¢. 3 — Komunikace

Komunikace s klientem mize byt spiSe obtizna, zejména pokud respondentky
pracuji s klienty, ktefi maji poruchu autistického spektra ¢i komunikuji neverbalné.
Ptesto vSechny pouzivaji stejné metody pro zajisténi komunikace a k ziskévani urcitych
potieb klientd. VSechny respondentky tzce spolupracuji s rodinou, aby docilily co
nejkonkrétnéjsi potiebné podpory pro jejich klienty (viz. obr. 2).

rozhovory,
komunikacni seSity

pozorovani,
ukazovani
obrazky, fotografie,
tabulky

Narocnost obtizna,
komunikace lehka

Obriazek €. 2: Komunikace

Zdroj: vlastni

Verbalni
R2: ,, Vedeme rozhovory s klientem a rodinou. *
R3: ,Je potreba vést rozhovor, ktery je Castecné strukturovany, aby byly

zmapovany jednotlivé oblasti Zivota.
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Neverbalni

RI: ,,Obrazky, pozorovani.

R3:,, Obrazky, pozorovani, ukazovani. *

R5: |, Pouzivame komunikacni knihy, tabulky, procedurdlni schémata, fotografie
i piktogramy.

R6: ,,Pokud klient komunikuje jinak, nez slovne, vidy mu vytvorime takové
moznosti, aby se s nami mohl domluvit. Pokud je u nds klient delsi dobu, vétsinou ho
pozname natolik dobre, Ze uz podle zvukii a gest vime, co chce vyjadrit.

RY: ,, Pouzivame alternativni komunikaci — fotografie, obrdazky. Chceme vyuzit
i pomoc speciadlni Skolky, odkud nékteri klienti prichazeji a vzdélavat pracovniky
v komunikaci VOKS.

Naroc¢nost komunikace

RI: , Zalezi na situaci. Nekdy je tézkeé byt vnimavy a soustredény vuci potiebam
klientu. Zalezi i na tom, jaky mad klient den. Proto miize nastat problém pri
komunikaci.

RI10: ,, Ano, komunikace miize byt obtizna. Clovék se musi ptat jednoduchymi
vetami, byt konkrétni a musi byt stdale propojen s Klientem. Vnimat jeho pocity, potieby
a nalady. “

R6: ,, Neni slozita. Pred ndstupem delame Setreni, kde zjistujeme klientovi potieby

‘

a zpiisoby komunikace. *

Kategorie ¢. 4 — Potiebna podpora

Kazdy klient ma své urcité zékladni potieby. Podpora ve stacionafich se odviji od
zjisténi potieb klientl. Je poskytovana jak nacvikem béZnych véci, tak i pfi plnéni prani
a osobniho rozvoje klientt (viz. obr. 3). Pro leh¢i identifikaci potiebné podpory jsou
pomocné nastroje podpory. Tyto nastroje by mély usnadnit praci socialnim

pracovnikm.
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samostatnost,
socializace,
hygiena, stravovani,
terapie, cile

Druhy podpory

socialni pracovnici,
klicovi pracovnici,
pracovnici primeé
péce, vedouci
pracovnik

Poskytovatelé
podpory

Potfebna podpora

eQUIP, individualni
planovani,

planovani zamétené
na ¢loveka

Nastroje podpory

Obrazek ¢. 3: Potiebna podpora

Zdroj: vlastni

Druhy podpory

R1: ,,Podporujeme zakladni hygienické navyky a stravovaci. Jde ndm
0 samostatnost, samoobsluznost, socializaci. Podporujeme klienty i formou
ergoterapii.

R2: ,)V samostatnosti, zdkladnim hygienickym ukoniim a vtom, co si sami preji
a sami chteji délat.

R3: U klientit podporujeme to, aby si mohli najit své misto ve spolecnosti.
Uzivatele vnimdame jako bio-psycho-socidlni bytost. NaSe podpora je poskytovina vzdy
S ohledem na stupen postizeni, vek a individualni schopnosti a dovednosti uzivatele.

R6: ,,Predevsim klienty podporujeme v jejich pranich a potiebdch. Snazime se, aby
zazivali co nejbeznejsi zivot, jako vsichni ostatni, a aby si udrzovali jiZz dosazZené

6

veédomosti a dovednosti.
RS8: ,,Sluzby dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasky 505/2006
Sb.
Poskytovatelé podpory
Podporu ve stacionafich ve vétsi mite, dle odpovédi respondentek, poskytuji
pracovnici ptimé pécCe, az na jednu odpoveéd respondentky, kde podporu poskytuje
socialni pracovnik.

‘

R6: ,,Podporu u nas poskytuje socialni pracovnik nebo vedouci péce.

34



Nastroje podpory

R2: ,, Vyuzivame cisté individualni planovani. *

R4: |, Individudlni planovani, konkrétnim zdpisem cile a zaznamendvame priciny
splnénych ¢i nesplnénych cilii.

R5: ,,eQuip. Pouzivame ho pro vykazovani dochazky, stravy a pro zapis
provedenych c¢innosti behem dne. *
R6: ,, Planovani zameérené na cloveka.

RS: ,,Quip pouzivame k potvrzovianim vykonu, zdpisu dennich aktivit a k uctovani

sluzby.

Kategorie €. 5 — Individualni planovani
Individualni planovani (viz. obr. 4) je popsano ve Standardu ¢. 5 o individudlnim
planovani. VSechny respondentky s timto standardem pracuji, nafizuje jim to zakon

o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sh., k 1. 7. 2019 novelizace zakona ¢&. 47/2019 Sh.

motivace, 10zvoj,
cile, plnéni potieb,
samostatnost,
socializace, duleztost

Pfinos

Individualni

planovani

administrativa,
nedostatek casu, vek
pracovnic

Obrazek ¢. 4: Individualni planovani

Zdroj: vlastni

Piinos

Individualni planovani respondentkam neptipada vibec slozité, ale i tak by ho rady
vylepSily ¢i zjednodusily. Dle jejich nazoru mé individualni planovéani pozitivni vliv
a pfinos pro klienty.

R3: ,,Ne, neni pro mé slozité. Myslim, zZe pro klienty to znamend, Ze se jim nékdo

venuje, ,,specialné individualne”. Ze v behu jednotlivych cinnosti se zastavi a miize
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premyslet spolecné se svym klicovym pracovnikem o svém Zivote. Vytvari se divera,
ktera je dulezita. Vetsina klientii ma toto rdda, i skupinovou praci si klient chvali.
Zazivaji ,, duleZitost“, Ze cely tym se sejde jen kvuli nim a hovori se o nich, padaji rizné
napady a toto vnimam jako velmi obohacujici.

R4: ,,Neni. Nastaveni cilii prinasi rozvoj a motivaci klienta. Zalezi také jakym
zplisobem, nasazenim a poctem aktivit s klienty zaméstnanec pracuje. OvSem

vvvvv

odviji od celkového tvoreni planii. Cim je na tom klient , lépe”, tim lépe se s nim
pracuje.

R6: ,, Neni vitbec obtizné, na individulni planovani mame viastni systéem, ktery jsme
si museli vytvorit.

RS8: ,, Planovani s klientem neni sloZité. Individualni zaméreni ma pozitivni vliv na
klienty.

R10: ,,Neni. Je-li dobre sestaven, tak velmi kladné pomdaha klientovi. *

Obtize

Pouze jedné z oslovenych respondentek individualni planovani ptipada slozité.

R7: ,,Planovani s klientem je vidy slozité, hlavné v nasi skupiné (0soby s tézkym
stupném mentalniho postizeni a téZkou formou PAS). Je ale diilezité a moc si hedovedu
predstavit jeho zjednoduseni. Mozna, ze v tomto oboru ale pracuji dlouho. *

R2: ,,Ne neni pro mé slozité, nebavi mé to papirovani okolo. “

Jedna zrespondentek uvadi, ze wurCeni pfesného cile klienta muze byt
komplikované. Zajimavé je, ze ptiznava, ze nékdy dochézi k urceni cile rodinou ¢i
samotnym pracovnikem sluzeb.

R1: ,,Individuadlni planovani mi nepripada slozZité, zadlezi také na druhu postiZzeni
klienta. Bohuzel je na to madlo casu a hodné papirovani. Co se tyce praxe, tak urcit
opravdovy cil, ktery chce klient dosahnout, mi prijde slozité. Nekdy cil spise vymyslime

«

my pracovnici S rodinou, nez klienti.
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8 Diskuze

Bakalaiska prace se vénuje problematice identifikace rozsahu potfebné podpory
poskytované détem a dospelym s télesnym a kombinovanym postizenim. Cilem prace
bylo zjistit, jak je realizovana identifikace potfebné podpory poskytovana détem
a dospélym stélesnym a kombinovanym postizenim. Rozhovory jsem provadéla
s oslovenymi socialnimi pracovnicemi Z dennich a tydennich stacionditi. Socidlni
pracovnice jsem kontaktovala prostfednictvim emailu. Kontaktovala jsem celkem 18
stacionafi. Z celkového poctu oslovenych stacionaitt mi jich odpovédélo deset se
souhlasem ke spolupraci a osm stacionait neodpovédelo viibec. Vzhledem k rozmisténi
stacionafti po celé Ceské republice, a se znaénym omezenim kvili celosvétové
pandemii COVID -19, bylo nutné zvolit pro vyzkumné Setieni formu telefonickych
rozhovord. Telefonické rozhovory nejsou pro vyzkumné Setfeni zcela optimalni,
a to z neékolika ditvodu, jsou ¢asoveé narocné a predevsim kviili vytizenosti respondentek
byly nékteré odpovedi na otdzky nedostacujici.

Respondentky byly dotazovany na pocet socidlnich pracovnikd ve stacionafi
a na pocet klientd, které maji v péci. Pouze dvé respondentky uvedly, Ze na pracovisti
maji dva socialni pracovniky. Zbytek dotazovanych uvedlo, ze zastupuje jednoho
socialniho pracovnika ve stacionafi. Pocet klientli na jednoho socidlniho pracovnika se
pohybuje od 16 az po 30. Je to velké mnozstvi klientd pro pracovni vykon socidlniho
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pracovnika. Toto muize mit za nasledek tzv. ,,odbyti* klientl pfi zplsobu zjiStovani
jejich potieb a neefektivni navazani vztahu s klientem. Linkova (2019) ve své praci
uvadi, ze velké mnozstvi klientd na jednoho socialniho pracovnika ovliviiuje kvalitu
poskytovani socialni prace. Socialni pracovnici z tohoto diivodu mohou mit k dispozici
nedostatek informaci o klientovi, které potiebuji k zjisténi potieb a potiebné podpory
klienta.

Mezi zakladni metody pro identifikaci potiebné podpory klienta patii rozhovory,
pozorovani a individualni planovani. Vsechny respondentky uzce spolupracuji s rodinou
a peCujicimi. Je pro n¢ dilezity individualni piistup ke klientovi. Komunikace
s klientem a navazani kvalitnich vztaht je pro veskerou spolupraci zakladnim pilifem
pro individualni planovéani. Z vyzkumu vyplyva, Ze pro Sest respondentek neni
komunikace s klientem stélesnym ¢i kombinovanym postizenim obtizna. Vsechny

respondentky K zajisténi plnohodnotné komunikace vyuZzivaji pozorovani, rozhovory

a dalsi pomocné metody a pomicky. P¥i komunikaci s klientem hraje duleZitou roli
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spoluprace s rodinou. Svojakova (2015) ve své praci zminuje, ze komunikace s klientem
S postizenim je velice komplikovana a potvrzuje, ze se socialni pracovnik musi na
komunikaci fadné ptipravit. Klade diraz na pouzivani alternativnich komunikaénich
prostiedkli, na vytvofeni pfijemného a vyhovujiciho prostiedi, na Casté¢ ovétovani
z diivodu pochopeni otazek, které socidlni pracovnik klientovi poklada.

Pro zjednoduseni prace socialniho pracovnika byl vytvofen softwarovy program
eQUIP. Obrusnik (2020) se ve své praci zabyva fungovanim programu eQUIP.
Zminuje, ze eQUIP je program vytvofeny pro socidlni sluzby, ktery pomaha pii
individualnim planovani. V programu jsou zavedeny jednotlivé cile klientd, které
program kazdy mésic reviduje. Zmého vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze pét
respondentek pracuje s programem eQUIP, ale spise ho vyuZzivaji k potvrzovani
vykonil, zapisii dennich aktivit a k uctovani sluzeb. O vyuziti programu eQUIP pro
individualni planovani se nezminila ani jedna z respondentek. Z vyzkumu Linkové
(2019) nadale vyplyva, Ze socidlni pracovnici maji problém s novymi softwarovymi
aplikacemi. Nejvétsim problémem pro respondentky je se s aplikacemi naucit pracovat,
ubird jim to Cas, ktery to mé naopak usetfit.

Diky nazorim respondentek jsem ziskala odpovéd’, Ze individualni planovani ma
pozitivni vliv na klienta, ale pro ¢ast znich je komplikované vedeni zvySeného
mnozstvi dokumentace, které toto planovani obndsi. Shodny nézor panuje mezi
respondentkami z mého vyzkumného souboru a respondentkami Sedlakové (2013) v jeji
diplomové praci. Pii zavadéni individualniho planovani ptibylo socidlnim pracovnikim
pomérné vice prace s dokumentaci, proto bylo dulezité, aby si socialni pracovnici
zavedli vlastni systém, ktery pomaha k usnadnéni jejich prace. To samé vyplyva
I zmého vyzkumného Setfeni, kde se respondentky zminuji, Zze diky Skolenim si
vytvotily svlij systém planovani, ktery jim uleh¢i praci. Oproti tomu Mgr. Jifi Sobek
(2009) ve svém clanku popisuje problém nedostatku ¢asu pracovnika na individualni
planovani. Potvrzuje, ze individudlni planovani stoji hodné prace a Casu, neni to vSak
Cas straveny v kancelafi sepisovanim papird. Jde 0 cas straveny s klientem. Coz mé
vyzkumné Setfeni nepotvrzuje.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem ziskala zajimavou odpovéd’ na téma stanoveni
cilii, ze socidlni pracovnik ¢i rodinny ¢len vymysli cil za klienta. Z mého pohledu je to
zpusobeno problémem nespravné komunikace sklientem ¢i nespravného vedeni

individualniho planovani. Socialni pracovnice, Ktera tento nazor zastava, by se méla
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zGcCastnit n¢jakého odborného seminafe ¢i Skoleni v oblasti individualniho planovani ¢i
nastudovat podpurny studijni material. Mgr. Petr Hanu§ zminuje, Ze by se pracovnik
mél sam zamyslet, pro¢ je spoluprace s klientem Spatna. Zda je klient demotivovany
a zda socialni pracovnik nepouzil nevhodnou, nesrozumitelnou ¢i dokonce obtézujici
formu rozhovoru. Pokud ano, tak se nelze ani divit, ze prob&hla $patna spoluprace
s klientem (Bickova et al., 2011).

Podle Strasakové (2014) pievlada v Ceské republice individualni planovani a tim
sluzba uzivateli poskytuje mensi nabidku, nezZ mu mize poskytnout sam zivot. Cilem
individudlnich planii se pak stavaji programy, jako jsou napt. chranéné bydleni na misto
toho, aby byl klient motivovan k samostatnému bydleni. Klientovi se neplni cile
a potieby, které si opravdu pieje. Plni se mu piani, které mu urci socialni sluzba. Dalsi
problém je ten, ze se klienti stdvaji na sluzb& zavisli, nedochazi k samostatnosti
a nemaji zapotiebi ani kontaktovat své pratele a rodinu, timto dochazi k desocializaci
jedince. To je v rozporu s vysledky mého vyzkumu, podle kterého je pravé individualni
planovani velkym piinosem pro klienta. Cil klienta je dilkladné zpracovan na zdkladé
potieb, a tim dochazi k rozvoji klienta jak fyzickému, tak psychickému. Jen jedna
z respondentek zminila, ze ma malo Casu a n¢kdy vytvoii cil za klienta sama. Zbytek
respondentek hodnoti individualni planovani kladné a zakladaji si na jeho pifinosu pro

klienta.

8.1 Odpovédi na vyzkumné otdazky:

Prvni vyzkumna otazka: ,.Jaké metody vyuzivaji poskytovatelé socidalnich sluzeb,
pri zjistovani rozsahu potiebné podpory pro déti a dospélé s telesnym a kombinovanym
postizenim?

Z vyzkumu vyplyva, ze vSechny dotazované respondentky vyuzivaji k ziskani
informaci od klientd tzkou spolupraci srodinou. Vyuzivaji zakladnich vstupnich
pohovori s klientem a jeho rodinou, kde zjiStuji zékladni informace o klientovi.
V zakladnich informacich jsou vymezeny jednotlivé oblasti Zivota klienta, bézny den
klienta ¢i jeho zvyky. Vyzkumné Setfeni déale ukazuje, Ze pro stanoveni potiebné
podpory respondentky dé€laji 1 Setfeni v domacnostech klientd. Dal$i z metod, které
respondentky vyuzivaji, je pozorovani. Pozoruji klienta uz od prvniho kontaktu az po
celou dobu v socialnim zafizeni. Je to nekonecny proces. Potfebnou podporu zajist'uji

a zjiStuji vSichni pracovnici zafizeni, pocinaje od socidlniho pracovnika, az po
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pracovnika ptimé péce. R3: uvadi: ,,Vedu pohovor jak s klientem/kou, tak vetsinou
I S dalsimi osobami (nejcastéji rodinni prislusnici, opatrovnici). Z tohoto rozhovoru pak
pripravim zaznam z jednani o sluzbé, ktery predavam pracovnicim v primé péci
a vedouci pracovnici. Zde jsou vymezeny jednotlivé oblasti Zivota, potiebnd podpora,
ktera je v predchozim prostredi poskytovana (doma nebo v jiném zarizeni), jak vypada
beézny den daného cloveka atd... *

Druha vyzkumna otazka: ,Jak se transformuje potiebnd podpora do
individudlniho planovani pri poskytovani socidlni sluzby? “

Z rozhovori je patrné, Ze vSechny respondentky vyuzivaji individualniho
planovani. Potfebnou podporu klienti pienasi do individudlnich plant pisemné, na
zaklad¢ pohovorii a pozorovani, kde s klientem sestavi podle zjisténi jeho potieb cil,
které¢ho si klient pfeje dosdhnout, a spoleénymi silami se snazi docilit splnéni
pozadovaného cile. Potfeby klienta jsou dukladné mapovany od zakladnich
(biologickych) potieb az po potieby seberealizace. Potieby klienta jsou zakladem pro
vytvofeni podpory a zjisténi cile. Po identifikaci podpory a uréeni cile ma kazda
socialni sluzba sviij systém pro pienos potieb do individualniho pldnovani a nasledné
zpracovani. R3 uvadi: ,,Vsichni pracovnici vypracuji spolecnou tabulku, kde jsou
Jjednotlivé cile jednotlivych klientii pisemné zaznamendny. Pokud se jednd o kazdodenni
diilezitou podporu (napr. naucit se brzy vstavat do prace — a jednotlivé kroky — vecer si
naridit budika, je toto pro vSechny pracovniky vyvésené na nasténce).” Pokud je prub¢h
k dosazeni cile komplikovany, respondentky mohou upravovat meénici se potieby
klientt a tim zjednodusit cestu k dosazeni cile. Kazdé z respondentek ma svou techniku.
R9: ,,Mdme vypracovany vzor, kde jsou vsechny diileZité informace o klientovi. Jelikoz
bylo riznych skoleni a doporuceni velké mnozZstvi, upravili jsme si tento formular dle
vilastnich potreb. Ja osobné rada pouzivam techniku ,,erbu‘ od pana Jiritho Sobka, kde
se mapuje to, co ma clovek rad, co nema rad, jak vypada jeho Zivot nyni a jaké jsou
jeho/jeji sny.“ VSechny tyto informace jsou na zaklad¢ spoluprace s rodinou ¢i jinymi
pecujicimi. Rodinni pfisluSnici Casto pomdhaji sestavovat individualni plany a jsou
napomocni pfi nastavovani vhodné podpory u klientl. Zejména, kdyz jsou naptiklad
klienti omezeni v komunikaci ¢i maji s rodinnym ptislusnikem blizky vztah.

Treti vyzkumna otazka: ,Jakym zpiusobem probiha individuadlni planovani

Vv bézné praxi pracovnika socialnich sluzeb? “
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Vsichni socialni pracovnici jsou povinni dé€lat individualni planovani. Z vyzkumu
je zfejmé, ze vSechny dotazované dodrzuji zakon a provadi individudlni planovani. Pro
vétsSinu respondentek toto planovani neni nijak slozité. Shoduji se 1 na pusobeni
pozitivniho vlivu na klienty. U jedné z respondentek, jsem se setkala s nazorem, ze
mnohdy Kk uleh¢eni byva cil nastaven rodinnym pfislusnikem ¢i samotnou socialni
pracovnici. Tento pfistup neni vhodny pro samotného klienta. Jedné z respondentek
piipadé individualni planovani slozité. Je mozné, ze je to i vékem, jak sama uvadi. Na
druhou stranu z vyzkumu vyplyva, ze si samotna organizace vytvori styl, podle kterého
vede individualni planovani, jak fika R6: ,,Mame individudlni planovani nastaveno tak,
aby vyhovovalo potrebam klienta, ale take pracovnikim. Pokud nastoupi zaméstnanec
a podiva se do dokumentace, tak aby se ihned orientoval, jaké ma kazdy klient potieby.
Je na kazdém zarizeni, jak si toto nastavi, aby to co nejvice efektivné slouzilo.*
Ve vyzkumném Setfeni dochazim k zévéru, ze individudlni planovani je velkym
prinosem jak pro klienta, tak pro dané socialni sluzby, ale pro nékoho jsou véci s nim
spojené slozité ¢i komplikované. Zejména pii praci se slozitéjSim klientem ¢&i

administrativou, ktera je s ukonem spojena.
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9 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jak je realizovana identifikace potiebné podpory
poskytovana détem a dospélym s télesnym a kombinovanym postizenim. K tomu byly
zvoleny tfi vyzkumné otazky. Na vysledcich se podilely socialni pracovnice z dennich
a tydennich stacionaft.

Z vysledkt vyplyva, ze identifikace potiebné podpory je dulezita pii praci
s klientem v jakémkoliv zafizeni. Socidlni pracovnik musi navazat davérny vztah
s klientem, aby ptesné zjistil, jaké ma klient potieby a nasledné byl uréen ptesny druh
potfebné podpory, ktera bude klientovi poskytovana v daném socidlnim zafizeni.
K zjisténi podpory socialni pracovnici vyuzivaji rozhovory, sledovani a komunikaci
srodinou. Na zakladé analyzy vSech ziskanych dat socialni pracovnik v socialnich
sluzbach uréi druh podpory. Kazdy z pracovnikti vyuziva urcité nastroje, které mu
usnadni pomoc pii identifikaci této potfebné podpory.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze by pro béznou praxi bylo vhodné snizit pocet klient
na jednoho sociilniho pracovnika. Tim by se docililo vice €asu pro socidlniho
pracovnika a svéfen¢ho klienta. Pfi identifikaci potfebné podpory by mél socialni
pracovnik dostatek ¢asu na pfesnou analyzu a veSkeré administrativni tkony a ¢innosti
stim spojené. Urcité by byl i dostateény ¢as na navazani divéryhodnéjsiho vztahu
s klientem.

Piinos bakalaiské prace spociva v tom, ze prostiednictvim této prace lze
informovat vefejnost S moznostmi identifikace potfebné podpory a s ,,novymi* nastroji
podpory, které se v praxi pouzivaji a mohou pracovnikiim socilnich sluzeb usnadnit
praci a pomoci. Nastroje prozatim nejsou v Ceské republice piili§ vyuzivané, presto
socialni sluzby a legislativa v Ceské republice nabizi moznosti potiebné podpory

poskytované pro télesn¢ a kombinované postizené déti a dospélé.
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Piiloha ¢. 1: Pisemny souhlas o nahrdvdni rozhovorii

Pisemny souhlas o nahravani rozhovord Jihofeski univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Obor: Specialni pedagogika -
vychovatelstvi
Pisemny souhlas s nahravanim rozhovoru se socidlnim pracovnikem: Souhlasim
s GGasti na nahravani rozhovoru studentky ZSF JCU Tereza Rochova. Studentka
prohlasuje, ze bude shromazd'ovat osobni tidaje v rozsahu nezbytném pro naplnéni vyse
zminéného ucelu a zpracovavat je pouze v souladu s uclelem, k némuz byly
shromazdény. Studentka se dale zavazuje, ze bude dodrzovat ml€enlivost o udajich,
které o informatorovi zjisti, a to i po ukonceni studia. Tak by nemélo dojit
k neopravnénému nebo nahodilému ptistupu k osobnim tidajim, k jejich zméné, zniceni
€1 ztraté, neopravnénym pienosim, k jejich neoprdvnénému zpracovani, jakoZz
1 k jinému zneuziti osobnich udaju, které by vedli k identifikaci dotazované osoby.
Nazev bakalarské prace: .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee,
Jméno a piijmeni studentky: .......... ...
Tel. €islo studentky: ........cooiiiiiii
ProhlaSeni: Prohlasuji, Ze souhlasim s UcCasti na vySe uvedené bakaldiské praci.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely bakaléiské
préace a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

\Y dne Podpis:
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Piiloha ¢. 2: Seznam otazek pro respondenty

© N o g &~ w e

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?

Pracujete v dennim nebo tydennim stacionafi?

Na jakou skupinu klientl je vas stacionatr zaméfen? (Specifikujte)

Kolik socialnich pracovnikl ptisobi ve vasem zatizeni?

O jaky pocet klientti u vas pecuje jeden sociadlni pracovnik?

Jaké metody pouzivate v bézné praxi, aby byly zjistény konkrétni potieby
klienti s t€lesnym a kombinovanym postizenim?

Kdo u Vés ve staciondii zjist'uje potieby klienti?

Je pro Vas obtizna komunikace s témito klienty?

Pti zjistovani potreb klientll vyuzivate i spoluprace s jeho rodinou ¢i jinymi
pecujicimi osobami?

Jakym zpiisobem zjist'ujete potieby klientl, ktefi jsou néjak omezeni

v komunikaci?

Jaké druhy podpory poskytujete svym klientim?

Kdo u Vs ve stacionafi zajist'uje naslednou podporu u klienti?

Jakeé tzv. ,,néstroje podpory* vyuzivate ve vasem zatizeni? (SIS, Equip,
Planovani na Clovéka,.....)

Pracujete aktivné se standardem €. 5 Individudlni planovani v pribéhu socialnich
sluzeb?

Vyuzivate v praxi mimo jiné i program e QUIP? Konkretizujte

Je pro vés v praxi provadéni individualniho planovéni pro klienta slozité? Pokud

ano, myslite si, Ze by mohlo byt né¢jakym zplisobem zjednoduseno?
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Priloha & 3: Standard & 5

Standard & 5. - INDIVIDUALNI PLANOVANI PRUBEHU SOCIALNI SLUZBY
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi se ridi planovani a zpusob prehodnocovani procesu poskytovani sluzby;
podle techto pravidel poskytovatel postupuje.
Kritérium: zdasadni
b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby
S ohledem na osobni cile a moznosti osoby.
Kritérium: zasadni
¢) Poskytovatel spolecné s osobou pritbézneé hodnoti, zda jsou naplitovany jeji osobni
cile.
Kritérium: zasadni
d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu urceného
zaméstnance.
Kritérium: zasadni
e) Poskytovatel vytvari a uplatiuje systém ziskavani a predavani potrebnych informaci
mezi zameéstnanci o prubéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam.
Nemda se za zdasadni
Pozn.: Pinéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery

je fyzickou osobou a nemd zaméstnance (Krutilova et al., 2008, s. 64).
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Seznam pouzitych zkratek

AAIDD = American Association on Intellectual and Developmental Disability
AAMR = American Association of Mental Retardation
CNS = Centralni nervova soustava

CR = Ceska republika

Dis. = Akademicky titul

DMO = D¢tska mozkové obrna

ICF = International Classification of Functioning

IQ = Inteligen¢ni kvocient

KPUP = Krajskéa pobocka tifadu prace

Mgr. = Akademicky titul

MKF = Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti
MKN — 10 = Mezinarodni klasifikace nemoci: 10 revize
MPSV = Ministerstvo prace a socialnich véci

OSN = Organizace spojenych narodu

OSSZ = Okresni Sprava Socialniho Zabezpeceni

OZP = Oborova zdravotni pojistovna

Ph.Dr. = Akademicky titul

PPP = Pedagogicko - psychologicka poradna

QUIP = Quality in Practice

S. = Strana

SIS = Supports Intensity Scale

SPC = Specialn¢ pedagogické centrum

VOKS = Vyménny obrazkovy komunikacni systém
Vyd. = Vydani

WHO = World Health Organization
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