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Úvodní slovo 

Vážené dámy, vážení pánové, naši příznivci a přátelé, 

mám milou příležitost Vás seznámit s realizovaným projektem „Kde je vůle, tam je cesta – 
cílená podpora pracovníků domova se zvláštním režimem při práci s osobami s poruchami 
chování“, který byl financován z Operačního programu Zaměstnanost. 

Realizace projektu byla zahájena v říjnu 2016 a ukončena v září 2018. 

Obsahem projektu bylo nejen vzdělávání pracovníků domova se zvláštním režimem, 
vyhotovení metodických postupů, ale taktéž zpracování osmi případových studií za účasti 
externích spolupracovníků (expertů): paní Mgr. Jany Musálkové, pana Mgr. Jiřího Šupy, Ph.D., 
paní PhDr. Ing. Jany Sladké - Ševčíkové, paní Mgr. Naděždy Škrabalové, paní Bc. Libuše 
Tomanové, DiS. 

Na pozici garanta projektu působil pan PaedDr. Petr Matuška, Ph.D., evaluatorky paní PhDr. 
Jana Horáková, manažera kvality pan Mgr. Martin Haicl, administrace a projektového řízení 
paní Ing. Pavlína Guziurová a metodiček paní Bc. Radka Mikulášková a paní Mgr. Renáta 
Sniegoňová. 

Na tomto místě bych si dovolila půjčit slova „duchovního otce“ a zároveň hybatele myšlenek 
projektu pana Mgr. Martina Haicla: „Na začátku byla vůle hledat cestu. Dnes již kreslíme 
mapu“. 

Za celou organizaci Náš svět, p. o. děkuji všem zúčastněným externím odborníkům i 
kmenovým zaměstnancům, že byli s námi a podporovali nás nejen v úspěších, ale pomáhali 
překonávat i ty méně úspěšné momenty.  

Projekt „Kde je vůle, tam je cesta – cílená podpora pracovníků domova se zvláštním režimem 
při práci s osobami s poruchami chování“ byl pro nás důležitou výzvou, příležitostí a 
zkušeností. Udělali jsme vše proto, abychom příležitosti, které projekt přinesl, proměnili ve 
prospěch a zvýšení kvality života našich klientů. 

Závěrem si dovoluji poprosit o zachování laskavé přízně, podpory a pochopení. 

Mgr. Anna Hamelová, ředitelka organizace 

Pržno, září 2018 
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I. Představení projektu

Mgr. Martin Haicl 

Zaměření projektu 

Projekt řešil absenci pomáhajících intervencí konkrétním osobám, které se dlouhodobě 
nacházejí v nepříznivé sociální situaci a potýkají se s četnými překážkami týkající se začleňování 
do společnosti. Nepříznivá situace těchto osob spočívala v tom, že v důsledku kombinace 
mentálního postižení a poruch chování se projevovaly takovým agresivním způsobem, které 
významně komplikovalo jejich kolektivní soužití a vedlo k opakovanému ohrožování jejich 
zdraví či života či života jiných osob. Úkolem projektu bylo zavádět, rozvíjet a vyhodnocovat 
takové nástroje, které pomohou problematiku řešit. Jedná se například o mezioborová 
setkání, sestavení multidisciplinárního týmu, realizace případových studií, vymezení hranic 
mezi sociální a zdravotní službou aj.  

Cíle projektu 

1. Realizovat osm případových studií uživatelů domova se zvláštním režimem v Pržně
prostřednictvím mezioborových týmů vedoucích k řešení situací těchto osob.

2. Vydefinovat jasnou hranici, která vymezuje vhodnost poskytování podpory osobám
v nepříznivé sociální situaci v rámci sociální pobytové služby, a kdy je již nutné přistoupit k
alternativnímu řešení. Pro tuto variantu poté definovat podmínky potřebného zařízení mimo
oblast sociální služby.

3. V rámci sociální služby domova se zvláštním režimem zvyšovat kvalitu služby v návaznosti
na získané poznatky mezioborové spolupráce (prostřednictvím zvýšení odbornosti pracovníků
realizací 6 akreditovaných odborných kurzů, dále implementací příkladů dobré praxe do
vnitřních pravidel organizace, příp. vytvoření speciálních metodických postupů a požadavků
na realizace potřebných stavebně-technických úprav a materiálního zajištění, úpravami
personální složení poskytované služby).

4. Zpracovat jeden přenositelný produkt popisující mezioborovou spolupráci a příklady dobré
praxe.

Očekávané změny 

Organizace Náš svět měla za to, že díky mezioborové spolupráci s odborníky v dané 
problematice a s garancí partnerské organizace JINAK, bude možné zajistit kvalitní poskytování 
služby všem uživatelům. Kvalitou je v tomto případě míněna minimalizace problémového 
chování uživatelů a připravenost pracovníků zvládat vysoce náročné situace tak, aby nebylo 
ohroženo bezpečí při poskytování služby. Nedílnou součástí je provázanost s naplňováním 
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individuálních potřeb uživatelů, ke které bude potřeba specifického až terapeutického 
přístupu. 

Zapojené osoby 

Projektový / řešitelský tým: 

1. Manažer projektu Ing. Pavlína Guziurová (od 5/2018) 
2. Odborný garant PaedDr. Petr Matuška, Ph.D. 
3. Manažer kvality Mgr. Martin Haicl (od 10/2017) 
4. Metodik Bc. Radka Mikulášková (do 2/2018) 

Mgr. Renáta Sniegoňová (od 3/2018) 
5. Klíčoví pracovníci Bc. Jana Hicová 

Karel Jedlička 
Jiřina Nováková 
Bohdana Pečenková 

6. Evaluátor PhDr. Jana Horáková (od 11/2017) 
7. Stálí experti Mgr. Jana Musálková 

PhDr. Ing. Jana Sladká Ševčíková 
 Mgr. Naděžda Škrabalová 
Mgr. Jiří Šupa, Ph.D. 

 Bc. Libuše Tomanová, DiS.  
8. Asistent Renáta Bražinová 
9. Účetní projektu Ivona Pecháčková 
10. Experti - osoby zapojené do multiprofesní spolupráce:

Mgr. Helena Breníková 
Petr Eisner, DiS. 
MUDr. Eva Elšíková 
Bc. Pavlína Fejkusová, DiS. 
Mgr. Monika Goldmannová 
Mgr. Jaroslava Krömerová 
PhDr. et Mgr. Dagmar Krutilová 
Mgr. Lenka Kubincová 
Mgr. Jan Motloch 
Bc. Radka Mikulášková 
Petr Wiselka 

Cílová skupina pro případové studie 

Osm klientů sociální služby Domov se zvláštním režimem, kterou poskytuje NS, p.o. 
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Cílová skupina projektu 

Pracovníci v sociálních službách 

Rozvoj kompetencí pro práci s uživateli sociální služby domova se zvláštním režimem: 

 realizace 6 akreditovaných kurzů pro pracovníky v sociálních

 mezioborová expertní práce zaměřená na případové studie

 úprava vnitřních pravidel (zejména metodických postupů při práci s rizikovou skupinou
uživatelů).

Personální obsazení sociální pobytové služby domova se zvláštním režimem zajišťuje 27 
pracovníků v sociálních službách (2 koordinátoři, 19 klíčových pracovníků a 4 pracovníci bez 
klíčové role, 2 pracovníci pro volnočasové aktivity).  

Sociální pracovníci 
Podpora pro sociálního pracovníka v rámci projektu spočívala: 

 ve vzdělávání, které vycházelo z aktuálních vzdělávacích potřeb v souvislosti s náplní
práce a cílovou skupinou

 v nastavení mezioborové spolupráce a v úpravách metodik dané sociální služby.
V rámci poskytování sociální služby domova se zvláštním režimem působí dva sociální 
pracovníci.  

Klíčové aktivity 

 Řízení projektu (1. – 24. měsíc realizace projektu)
Aktivita zahrnovala organizační zajištění pružného chodu projektu v organizaci, řízení 
spolupráce s partnerem, sledování harmonogramu pro jednotlivé klíčové aktivity, 
personalistiku projektu, řízení rozpočtu a účetnictví, komunikace s poskytovatelem, zajištění 
monitorovacích zpráv, dohlížení nad dodržováním pravidel OPZ. 

Pro účely řízení projektu probíhala jednou měsíčně porada – manažer projektu, účetní, 
koordinátor projektu, zástupce partnera. Účelem bylo zajistit správnou součinnost všech 
procesů souvisejících s projektem. 

 Výběr vzorku osob s výraznými poruchami chování (1. - 2. měsíc realizace projektu)
Výběr vzorku 8 osob s výraznými poruchami chování, které jsou uživateli sociální služby 
domova se zvláštním režimem v Pržně. Na úvodních setkáních pracovníků projektu (manažer 
projektu, metodik, odborný garant a manažer kvality) a pracovníků sociální služby domova se 
zvláštním režimem byly vytipovány osoby, jimž bude prostřednictvím projektu poskytována 
podpora.  

Definování problémů osoby a popis stávajícího stavu. Požadavky na rozsah a formu popisu 

Vyhledání vhodných expertů pro mezioborovou spolupráci, navázání spolupráce s experty, 
formulování rolí v rámci jednotlivých řešitelských týmů - pro každou vybranou osobu 
s výraznou poruchou chování byl sestaven širší a užší řešitelský tým. Účelem širšího 
řešitelského týmu bylo shromáždit expertní informace z různých oblastí, které přesahují 
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hranici sociální služby (lékař, psychiatr, sexuolog, psychoterapeut atd.). Z uzšího týmu byla 
určena osoba experta, jehož úkolem bylo kontinuálně klienta v průběhu projektu provázet, 
ověřovat jeho situaci, navrhovat opatření na zlepšení jeho situace, koordinovat činnost širšího 
řešitelského týmu. 

 Mezioborová setkání v úvodu projektu (2. - 3. měsíc realizace projektu)
Pro řešení situace osmi vybraných osob z uživatelů sociální služby DZR bylo zorganizováno 
jedno úvodní mezioborové setkání (celkem tedy 8 mezioborových setkání v rozsahu 4 hodin). 
Mezioborových setkání se zúčastnili vybraní odborníci z různých oblastí (definováni 
v předcházející klíčové aktivitě), členové realizačního týmu (odborný garant, manažer kvality, 
klíčoví pracovníci vybraných osob, zástupci za zřizovatele MSK, veřejní opatrovníci osob). Na 
mezioborovém setkání byla prezentována situace klienta a realizována mezioborová diskuse 
k námětům, které z prezentace a pojmenování situace klienta vyplynuly.  Cílená pozornost 
byla věnována popisu typického chování klienta, které způsobuje ohrožení klienta či ohrožení 
jiných osob, a způsobu, jakým je v současnosti poskytována podpora. Výstupem řízené diskuse 
expertů byla konkretizace záměrů a dílčích cílů pro řešení situace konkrétních osob a pro práci 
v užších pracovních týmech.  

 Případové studie (3. – 18. měsíc realizace projektu)
Na mezioborová setkání v úvodu projektu navázala etapa systematické případové práce. 

Případové studie byly realizovány formou opakovaných setkání užších pracovních týmů přímo 
v sociální službě DZR. K vybraným osobám (klientům) bylo definováno 8 užších pracovních 
týmů. Setkání užších pracovních týmů k jednotlivým uživatelům probíhalo přibližně 1x měsíčně 
(až dva měsíce). Celkem se uskutečnilo 12 setkání ke každému případu. V průběhu případové 
práce docházelo k podobnějšímu poznávání a definování potřeb a rizik klienta, vytváření 
strategií a postupů, jak potřeby klienta naplnit a eliminovat rizika plynoucí z jeho chování. 
Náměty plynoucí z případových setkání v rámci užších pracovních týmů byly promítány do 
individuálního plánování služby a realizovány v praxi sociální služby. Metody práce 
s uživatelem byly prakticky ověřovány a podle zkušeností upravovány.   

Užší pracovní tým tvořili: 

- stálý expert (konkrétnímu uživateli se věnoval po celou dobu realizace případové práce)
- metodik organizace Náš svět
- klíčový pracovník organizace Náš svět
- opatrovník (dle potřeby)
- experti v poradenské roli (podle konkrétních potřeb vyplývajících z vývoje případové

analýzy)

Metodik zařízení vytvářel modifikace pracovních postupů pro přímou práci se sledovanou 
osobou a formuloval způsoby záznamu o chování sledované osoby všemi pracovníky v sociální 
službě DZR.  

 Následná mezioborová setkání (18. a 19. měsíc realizace projektu)
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Projekt předpokládal, že po fázi případových setkání v rámci užšího řešitelského týmu dojde 
na následném mezioborovém setkání ke shrnutí jednotlivých případů. Plánováno bylo, že 
mezioborové setkání představí postup a výsledky, případně plán na další návrh konkrétního 
řešení situace klienta. Plán předpokládal, že mezioborového setkání se bude účastnit širší 
řešitelská skupina a prostřednictvím odborné diskuse bude dosaženo optimalizace 
konkrétních postupů pro poskytování služby.  V případě některých řešitelských skupin tomu 
bylo přesně, jak projekt předpokládal. Mezioborové setkání shrnulo výsledky působení 
projektu a řešilo možné přesahy potřebné (aktuální či v budoucí) podpory mimo poskytovanou 
sociální službu (např. do řešení byla zapojena předpokládaná budoucí terénní sociální služba). 
V případě jiných klientů ale mezioborové setkání plnilo řešitelskou úlohu i směrem dovnitř 
současně poskytované pobytové sociální služby a hledalo prostřednictvím diskuse s dalšími 
odborníky odpovědi na aktuální otázky, které se při práci s klientem v průběhu projektu 
objevily (jako příklad lze uvést konzultace s adiktologem).  

 Odborné vzdělávání pro pracovníky DZR (3. - 23. měsíc realizace projektu)
V průběhu projektu byly na základě zhodnocení vzdělávacích potřeb realizovány pro 
pracovníky v sociálních službách a sociální pracovníky následující kurzy:  

- Kurz pro mentory – otevřený (62 hod.) - kurz byl určen pro 2 pracovníky, kteří obdrželi
certifikát „Průvodce mentor v práci s klientem s rizikem v chování“. Nyní jsou mentoři
oprávněni u svého poskytovatele vzdělávat další pracovníky v Pravidlech šetrné
sebeobrany v opakovacím kurzu.

- Krizová intervence - (150 hod.) - v tomto kurzu se pracovníci naučili zajistit uživatelům
sociální služby okamžitou podporu při zvládání náročných životních situací, se kterými si
uživatelé neumí samostatně poradit.

- Obtížná komunikace v pomáhající profesi (30 hod) - Kurz je koncipován do 4 oblastí (4 dnů),
které jsou tematicky rozděleny na asertivitu, komunikaci ve stresu, manipulaci a
komunikaci se specifickými uživateli.

- Úvod do problematiky lidských práv – kurz pracovníkům osvětlil zejména zákonnou úpravu
v oblasti základních lidských práv při poskytování sociálních služeb.

- Sexualita a vztahy lidí s postižením 1 - kurz byl vedený předním českým odborníkem
Petrem Eisnerem, DiS., který se specializuje na problematiku sexuality osob s postižením.
Účastníci kurzu se seznámili se základními pojmy a pravidly pro práci se sexualitou při
poskytování sociální služby.

- Sexualita a vztahy lidí s postižením 2 - prohlubující kurz téhož lektora, který pracovníky
podpořil v řešení konkrétních oblastí sexuality uživatelů.

 Zpracování produktu (20. – 23. měsíc realizace projektu)
Výstupem projektu jsou mj. dva soubory dokumentů:
- Evaluace jednotlivých případových studií
- Evaluace (Zpráva evaluátora) obsahuje shrnutí každého případu, postupu, intervence,

zapojených osob, posouzení míry snížení nebezpečných situací oproti výchozímu stavu.
Těchto osm ucelených pracovních materiálů obsahuje velkou míru osobních a citlivých
údajů o jednotlivých klientech zapojených do projektu. Jde o interní seriál, který není určen
ke zveřejnění.



- Závěrečný produkt („Průběh, výsledky a výstupy projektu“) je výsledkem sumarizace,
analýzy a syntézy případových studií a zkušeností získaných v průběhu projektu. Je
zpracován jako přenositelný produkt tak, aby obsahoval doporučení a příklady dobré
praxe. Bude šířen mezioborově napříč institucemi, které činí jakékoliv intervence ve
prospěch osob s vysoce rizikovým chováním, jimž je (mezi jinými) poskytována sociální
služba domov se zvláštním režimem. Produkt je v tištěné podobě dostupný pro účastníky
konference, dále šířen elektronicky.

Výstupem projektu jsou rovněž další dokumenty: koncepční materiál „Transformace DZR Náš 
svět Pržno“, individuální plány klientů zapojených do projektu, individuální metodiky pro 
plánování služby s klienty zapojenými do projektu, metodické materiály (např. Metodika 
Monitorování procesu poskytování služby klienta v období zvýšeného neklidu, Metodika 
Techniky společensky přijatelného uvolňování agrese, Metodika asertivní techniky pro 
zvládání verbální agrese). 

 Šíření výstupů (23. - 24. měsíc realizace projektu)
- Kulatý stůl

V závěru projektu byly pro odbornou veřejnost prezentovány projektové výstupy
formou odborného setkání u kulatého stolu. Na tuto akci byli pozváni zástupci
poskytovatelů DZR, jejich zřizovatelé, dále v projektu aktuálně angažovaní stálí
expertní pracovníci. Setkání u kulatého stolu se uskutečnilo v pondělí dne 17. 9. 2018.

- Prezentace konečného výstupu na pracovní skupině pro transformaci
Pracovní skupina pro transformaci je začleněna v organizační struktuře střednědobého
plánování sociálních služeb Moravskoslezského kraje. Účelem prezentace bylo
představit výstup projektu, jeho závěry a nabídnout spolupráci aktérů projektu při
nastavování systémového řešení v rámci sociálních služeb působících v
Moravskoslezském kraji pro tuto cílovou skupinu.

- Zajištění návazné přenositelnosti výstupů
Souběžně s realizací kulatého stolu se vytvořila v rámci webových stránek organizace
Náš svět (www.centrumprzno.cz) platforma, která umožňuje podporu dalším
poskytovatelům sociálních služeb s obdobnou cílovou skupinou uživatelů. Tito
poskytovatelé se mohou na organizaci Náš svět obracet i po ukončení projektu.
Kontaktní informace:
Náš svět, příspěvková organizace
Pržno 239
739 11 Pržno

tel.: 558 605 600 
e-mail: info@centrumprzno.cz

Datová schránka: Náš svět, příspěvková organizace, ID: f23k6it 

10

http://www.centrumprzno.cz/
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II. Výsledky a výstupy projektu

Mgr. Martin Haicl 

Realizační tým spatřuje výsledky projektu v několika úrovních: 
a) Získání formujících zkušeností
b) Formulování konkrétních představ o další strategii podpory klienta a řešení jeho

nepříznivé situace
c) Snížení incidentního chování
d) Zvýšení kvality života klientů, řešení jejich nepříznivé situace, rozvoj kompetencí a

sociální začlenění

Formující zkušenosti 

V průběhu projektu získal realizační tým důležité zkušenosti, které následně proměnil do 
konkrétních opatření, kterými měnil způsob poskytování služby, anebo do dalších rozvojových 
záměrů: 

 Opakované odmítnutí klienta do služby s nižší mírou podpory (CHB)
Tato zkušenost vedla k uvědomění, že opakovaná odmítání přijmout klienta do sociální
služby s nižší mírou podpory působí negativně na sebedůvěru klientů připravujících se na
samostatný život. Z toho důvodu začal poskytovatel plánovat, jak může klienty provázet
především prostřednictvím vlastních služeb s nižší mírou podpory.

 Neúspěšný přechod klienta do CHB
Zkušenost přinesla řadu námětů, jak ještě více podpořit klienta při přechodu do chráněného
bydlení. Ukázalo se, že samotný nácvik dovedností není úplnou zárukou úspěšného
přechodu. V průběhu projektu se objevily další náměty, jak klienta podpořit: např. umožnit
po krátkou dobu využívání obou služeb, zajistit podporu klienta po dobu adaptace
provázejícím pracovníkem stávající služby, po dobu adaptace v chráněném bydlení
obsazovat klientem uvolněné místo v DZR, po dobu adaptace každodenně evaluovat situaci
klienta atp.

 Potřeba „změny“ u klientů
Zkušenost byla promítnuta do koncepčního záměru, který předpokládá vytvoření tzv.
Intervenčního centra, místa poskytování služby mimo areál DZR a NS v Pržně, které by bylo
klientovi nabídnuto jako alternativa v případě jeho zřejmého úsilí být hospitalizován
v psychiatrické nemocnici.

 Selhání obnovených rodinných vztahů a kontaktů
Zkušenost přinesla potřebu realistického pohledu na možnosti obnovování dysfunkčních
rodinných vztahů. Dále pak potřebu systematicky s rodinami klientů pracovat ve smyslu
advokacie potřeb klientů a dojednávání takových pravidel kontaktu (resp. dodržování
sjednaných pravidel), aby kontakty s blízkými byly pro klienty zdrojem radosti a zakotvení,
nikoliv zdrojem nejistoty a nenaplněných očekávání.

 Práce se vztahem (potřeba vztahu, podpory, zájmu)
Zkušenost projektu přinesla potvrzení, že klíčem ke snižování neklidu i rozvíjení kompetencí
klientů je rozvíjení vztahu s klientem. Poskytovatel bude v rozvojových plánech usilovat o
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vytvoření takových podmínek, které právě možnosti budování vztahů mezi zaměstnanci a 
klienty umožní (např. individuální asistence, preference oblíbených zaměstnanců, soukromí 
v bytových jednotkách atp.). Vztahové dovednosti klientů budou dále rozvíjet další 
profesionální odborníci prostřednictvím podpory profesionální vztahové osoby, psychologa 
či psychoterapeuta.  

 Agrese jako účelová strategie
Projekt přinesl uvědomění, že v případě některých klientů je agresivní chování účelovou
strategií s cílem dosáhnout hospitalizace v PN. Poskytovatel zareagoval vytvořením
koncepčního záměru, který zajistí klientům intenzivnější podporu v oblasti naplňování jejich
potřeb. Lze očekávat, že větší pestrost života přinese snížení subjektivní potřeby pobytu
v PN.

 Kumulace incidentních projevů (řetězové reakce, vzájemné reagování)
Kumulaci incidentních projevů (jeden neklidný klient spustí neklid u řady dalších klientů)
plánuje poskytovatel řešit zásadní změnou způsobu ubytování, které klientům přinese více
klidu, bezpečí a sníží riziko vzájemného rušení případným neklidem nebo rizikovým
chováním.

 Bezproblémové chování klientů na výletech, akcích, vycházkách
Zkušenosti poskytovatele vedly k tomu, že se v připravované koncepci transformace DZR
výrazně zvýšil předpokládaný podíl nabízených aktivit mimo areál domova.

 Rozdílné reagování klienta na jednotlivé pracovníky
Připravovaná změna způsobu ubytování klientů umožní rozvinout individuální asistenci
klientů tak, aby individuální podporu zajišťoval pracovník, s nimiž má klient pozitivní vztah,
a zvýšila se doba přímého a nerušeného kontaktu klienta s tímto pracovníkem.

 Střet zájmů: potřeba vyjít klientům vstříc x potřeba zachovat řád a strukturu
Zamýšlená transformace DZR (zejména ubytování klientů v samostatných bytech a
přenesení komunikace ze společného prostoru do soukromí obydlí klienta) umožní více
individualizovat podporu – např. vyjít vstříc aktuálním přáním a potřebám klienta, aniž by
takováto strategie způsobovala ostatním klientům zmatek při vnímání a dodržování
potřebných pravidel a struktur.

Formulování konkrétních představ o další strategii podpory klienta a řešení jeho nepříznivé 
situace 

V průběhu projektu byla věnována velká pozornost tomu, aby pro každého klienta, který byl 
zapojen do projektu, byla definovaná jasná strategie další podpory, resp. cílů podpory. 
Strategie, která by vedla ke snižování neklidu a incidentů, rozvíjela kompetence klienta a 
celkově směřovala ke zvyšování kvality jeho života. 

Strategie podpory každého klienta byla v průběhu projektu definována ve třech úrovních: 

a) Dlouhodobý záměr směřování podpory
Pro každého klienta byl na setkání širšího týmu 12/2017 a 1/2018 definován strategický
záměr směřování podpory. Šlo o týmové uvědomění, k jaké míře samostatnosti by
poskytovaná podpora mohla klienta v ideálním případě připravit. Uvědomění bylo
vyjádřeno hypotézou, jakým způsobem a za jakých podmínek by klient mohl
v budoucnosti žít. Jinými slovy šlo o představu realizačního týmu, jak by se mohly
proměnit individuální možnosti klienta do reálného způsobu života, kdyby se tyto
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možnosti podařilo ideálně využít. Ve výstupech se tak objevovalo, že klienti by mohli 
žít v chráněných bydleních, domově pro osoby se zdravotním postižením, anebo 
v pobytových službách, které vytvářejí či nabízejí specifické podmínky (např. malé 
bezpečné skupiny, prostor pro rituály, podporu formou individuální asistence atp.) Pro 
jednoho z klientů se objevil horizont života bez pobytové sociální služby s podporou 
služby terénní. Objevovaly se rovněž návrhy na podporu v domově komunitního nebo 
terapeutického typu. Pro každého klienta zařazeného do projektu byly definovány 
strategické záměry směřování podpory v několika alternativách. Znamená to, že 
realizační tým se domníval, že existuje více možností, jak se může život klienta rozvíjet. 
Všechny záměry přirozeně směřovaly ke zvýšení kvality života. 

b) Střednědobý záměr
Součástí dokumentu „Transformace DZR“, který byl v průběhu projektu vytvořen, je
část, která popisuje, jak se promění podmínky poskytování služby každého do projektu
zařazeného klienta. Změna podmínek pro život je formulována v oblasti způsobu
života, ubytování a způsobů podpory. Zároveň jsou v dokumentu formulovány
individuální cíle, na které se bude možné nově zaměřit. Dokument tak formuluje
střednědobý záměr cílů a způsobů podpory každého klienta. Tento záměr vytváří
pomyslný most mezi současnou situací klienta a možnostmi klienta spatřovanými
v dlouhodobém horizontu.

c) Krátkodobé individuální plány
V průběhu projektu bylo s každým klientem realizováno standardní plánování služby,
které průběžně reflektovalo jeho situaci, osobní cíle, potřeby a možnosti.
Prostřednictvím plánování služby v oblasti podpory osobních cílů a v oblasti základních
činností sociální služby docházelo k zúročování všech námětů, poznatků a zkušeností,
které byly v průběhu projektu v souvislosti s klientem získány.

Snížení incidentního chování 

V průběhu projektu byla realizována analýza incidentního chování klientů. Analýza vycházela 
ze studia záznamů o průběhu služby. Podstata metody spočívala v klasifikaci jednotlivých 
druhů incidentního chování (neklid, negativní emoce, odmítání, jiné nevhodné chování, křik, 
verbální agrese (obsah), fyzická agrese proti předmětům, fyzická agrese proti klientům, fyzická 
agrese proti zaměstnancům, autoagrese, krádež, hospitalizace) a zaznamenání četnosti 
výskytu takového chování do tabulky (který den, jaké incidentní chování a v jaké četnosti se 
vyskytlo).  
Vyhodnocení četnosti a vývoje incidentního chování bylo provedeno jako: 

 meziměsíční srovnání (9 – 11/2017, 9 – 11/2017, 6 – 8/2018)

 meziroční srovnání 2016, 2017, 2018

 četnost hospitalizace

 četnost incidentních dnů
Následně byly získané výsledky graficky znázorněny a komentovány.
Postup přinesl srovnání vývoje incidentního chování jednotlivých klientů. Dále metoda
přinesla příležitost zaznamenat kumulace incidentních dnů (např. neklid jednoho klienta
vyvolává neklid ostatních klientů – bylo možné nahlédnout, kteří klienti na sebe reagují),
anebo pojmenovat obvyklé incidentní schéma klienta (např. jakým typickým způsobem agrese
u klienta narůstá).
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Z výsledků analýzy můžeme usoudit, že u většiny klientů došlo ve zkoumaných obdobích ke 
snížení projevů incidentního chování (ve smyslu celkové četnosti incidentů i snížení četnosti 
zvláště závažných incidentů /fyzického násilí/). U některých klientů sice analýza ukázala 
zvýšení četnosti incidentního chování ve srovnávaném období, ale zároveň u nich došlo ke 
snížení počtu dnů hospitalizace, což ukazuje na dosažení významného zlepšení – podpora se 
obešla bez nutnosti hospitalizace klienta v psychiatrické nemocnici. Pouze v případě jednoho 
klienta došlo v průběhu projektu ke zvýšení četnosti incidentů. Připravovaná koncepční i 
aktuální opatření poskytovatele však dokážou na situaci potřebnými způsoby reagovat a lze 
očekávat žádoucí efekt i v případě tohoto klienta. U jednoho z klientů nebylo možné závěrečné 
srovnání incidentního chování uskutečnit, protože v době ukončení projektu dlouhodobě 
nepobýval v sociální službě. 

Příklady snižování incidentního chování 

Tabulka ukazuje příklad klienta, u kterého došlo ve srovnávaném období k významnému 
snížení počtu incidentních dnů: 
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Tabulka ukazuje příklad, jak se ve srovnávaném období, významně snížily (vymizely) způsoby 
incidentního chování klienta. 
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Tabulka ukazuje, jak se u klienta ve srovnávaném období snížily počty dnů hospitalizace: 

Zvyšování kvality života, řešení nepříznivé situace, rozvoje kompetencí, sociálního začlenění 

Z případových studií a zprávy evaluátora vyplývá, že u každého z klientů zařazených do 
projektu došlo v souvislosti s projektovými aktivitami ke zvýšení kvality života, zejména 
v oblasti naplňování potřeb, rozvíjení kompetencí (péče o domácnost, péče o sebe) a 
sociálního začleňování.  

Tabulka uvádí krátký příklad, jak byly v průběhu projektu naplňovány potřeby (osobní cíle) 
klientů a opatření řešící jejich nepříznivou situaci: 

Plánování aktivit, orientace v čase 
 „Byl založen sešit na podporu jeho vzpomínek -

co prožil, co bylo dobré a současně na plánování
dalšího života – co si koupím, budu dělat…“

 „… je schopen se v navrženém systému
obrázkového kalendáře sám dobře orientovat.
(…) Společně s pracovníky každý čtvrtek
plánoval následující týden. Díky obrázkům
rozumí všem aktivitám, které ho v následujících
dnech čekají.“
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„Nicméně kalendář jej také podněcuje k dalším 
požadavkům. Chce mít zaplněný každý den 
(ideálně nákupem, výletem atd.) nebo se snaží 
aktivity plánované na následující týden 
posunout a vyžaduje jejich co nejrychlejší 
naplnění.“  

Podpora v navrácení svéprávnosti 

 Klient byl podpořen, proběhl nácvik
kompetencí, klient před podáním žádosti
prohlásil, že se dosud necítí a požádal, aby
podání návrhu bylo odloženo. Výsledkem je
větší spokojenost klienta se životem, pocit, že
má svůj život v svých rukou a se že může
rozhodovat.

 Snížení nepřátelského chování vůči 
pracovníkům  

 „…dokázal do jisté míry zlepšit svoji schopnost
ovládat svoje chování vůči pracovnicím a
pracovníkům.“

Zvýšení intenzity podpory k větší 
aktivizaci a naplnění jeho potřeb 
seberealizace a pozornosti 

 „…komunikuje emailem.“

 „… zřídil si vlastní e-mailovou adresu.“

 „…byl zajištěn dobrovolník, se kterým si může
vyměňovat e-maily.“

Hospodaření s cigaretami  „Mírně se zlepšila schopnost hospodaření
s cigaretami.“

 „Uzavřeny dohody o hospodaření
s cigaretami…“

Hospodaření finančními prostředky 

 „… našetřil si a díky tomu byl na výletě, čímž
zažil pozitivní důsledky svého rozhodnutí a
vůle.“

 „…dostal vyšší částku k osobní úhradě, o které
si může rozhodovat sám, za co ji utratí.“

Využití komunikace jako možného 
prostředku pro deeskalaci konfliktu 

 „… (pracovnice DZR) hovořily o zvýšení vlivu
individuálního rozhovoru a změny prostředí na
negativní chování.“

 „… Daří se s ním rozebírat problémové chování
- posun oproti minulosti.“

Snížení četnosti hospitalizace 
 „… Rekord – bez hospitalizace 109 dnů.“

Přijetí klienta  „… Pracovníci zažili drobné změny v chování
klienta.“

 „Vytvořila se funkční vazba s pracovníkem na
aktivizaci – hráli společně na kytaru a chodili
do obce."
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III. Hranice služby

PaedDr. Petr Matuška, Ph.D. 

Abychom se mohli věnovat problematice hranic služby, je nezbytné nejprve krátce 
připomenout související cíle projektu. 

- „Vydefinovat jasnou hranici, která vymezuje vhodnost poskytování podpory osobám
v nepříznivé sociální situaci v rámci sociální pobytové služby, a kdy je již nutné
přistoupit k alternativnímu řešení.

- Pro tuto variantu poté definovat podmínky potřebného zařízení mimo oblast sociální
služby.“

Současně nelze nezmínit v Žádosti o podporu akcentované principy: „V rámci řešení projektu 
budou bedlivě hájena práva osob s poruchami chování na řešení jejich nepříznivé situace, a to 
hledáním řešení na míru, které umožní důstojný život, a to ať už v rámci poskytované sociální 
služby domova se zvláštním režimem, nebo definováním potřeb na jiný typ zařízení, který 
nespadá již do sociální služby. Zároveň budou hájena práva ostatních uživatelů a pracovníků 
uvedené sociální služby na bezpečí a zachování práv.“ 

Na tomto místě je důležité konstatovat, že v odborné literatuře nebyly nalezeny zdroje, které 
by poukázaly na řešení otázky hranic sociální služby (ve smyslu možností sociální služby 
poskytovat kvalitní péči osobám s kombinací mentálního postižení a závažných poruch 
chování).  

Aniž bychom si kladli za cíl stanovit pořadí jejich významnosti, rádi bychom připomenuli 
podstatné výstupy projektu: 

- Byly vytvořeny podmínky pro hledání a testování neotřelých řešení, jejichž realizace je
však až na výjimky dlouhodobým procesem přesahujícím časový rámec projektu.

- Dosud realizovanými změnami podmínek či způsobu realizace služby bylo dosaženo
měřitelného snížení projevů neklidu a agrese u části klientů, kterým projekt věnoval
pozornost, a to jak v četnosti, tak v intenzitě.

- Posílila se dovednost týmu zaznamenávat příčiny agrese klientů, rozumět kontextu ve
vývoji agresivity, předvídat a sledovat účelovost jejich chování.

Trvalým úkolem zůstává zvýšení kvality života klientů vytvořením takových životních 
podmínek, které nejenže nepovedou k recidivě neklidu a agrese, ale umožní přirozený rozvoj 
jejich kompetencí a osobnosti. Tedy služby zaměřené na cílené a systematické sycení 
psychických a sociálních potřeb klienta.  

Z poskytovatelem vedené dokumentace o klientech a z jednotlivými experty zpracovaných 
výstupů vyplynula řada příkladů, které dokladují, že sociální služba dokázala v průběhu 
projektu posunout pomyslné hranice sociální služby tak, aby situace a projevy klienta již 
nevyvolávaly pochybnosti o tom, zda sociální služba dokáže klientovi úspěšně zajistit jeho 
potřeby, resp. zda sociální služba DZR je pro klienta adekvátním řešení. Mezi tyto příklady patří 
např.: 

- Intenzivní podpora klienta prostřednictvím vztažné osoby zvenčí či zevnitř zařízení
(budování podpůrného psychoterapeutického vztahu).



18

- Úprava bydlení (jednolůžkový pokoj).

- Oceňování úspěchů klienta, posilování jeho zájmových aktivit.

- Fyzické aktivity klienta (vycházky, nákupy, sběr hub, zapojení do domácích prací).

- Rozvoj komunikačních dovedností klienta.

- Individuální rozhovory s klientem jako nástroj deeskalace.

- Úprava medikace.

- Zavedení struktur.

- Posilování ženské či mužské role.

Je třeba konstatovat, že mnohé z výše zmíněných aktivit byly výsledkem mimořádné a ocenění 
hodné angažovanosti realizátorů projektu, ať již interních zaměstnanců, tak expertů. 
Rizikovým se naopak ukázalo kontaktování rodinných příslušníků klientů bez jejich následné 
trvalé podpory, které vedlo zpravidla k opakovaným zklamáním klientů.  

Dále je třeba vzít v úvahu, že v průběhu projektu sociální služba zpracovala konkrétní 
rozvojové záměry, které vytvářejí příležitost k dalšímu posunu pomyslných hranic sociální 
služby tak, aby sociální služba dokázala přesvědčivě zajistit nejen aktuální potřeby klientů, ale 
i podmínky pro dlouhodobé a systematické rozvíjení kvality života klientů. Od toho lze 
oprávněně očekávat další snižování projevů neklidu a incidentního chování. Za osvědčené 
náměty či plánovaná opatření posunující hranice služby je tedy možné označit zejména: 

- Individuální asistenci umožňující vysokou míru individualizace služby (klient má po
určitý denní čas k dispozici konkrétního zaměstnance, který mu zajišťuje podporu).

- Represi agresivního chování. Protože použití úchopů či místnosti bezpečného pobytu
se ukazuje jako neúčinné, je nutné hledat omezující prvky, které v souladu se
zákonným vymezením klientům účinně zprostředkují hranice. Takovýmto řešením
může být užití tzv. „vaku“, s nímž se zaměstnanci mohli seznámit v rámci stáže u jiného
poskytovatele sociální služby.

- Rozvoj kompetencí zaměstnanců např. v oblasti identifikace často velmi nenápadně
vyjadřovaných potřeb klientů a okamžité fundované reakce na ně.

- Rozvoj nabídky smysluplných aktivit pro klienty včetně definování minimální nabídky
aktivizačních činností realizovaných mimo areál zařízení (nákupy, vycházky, výlety).

- Zajištění tzv. vztahových osob (z řad dobrovolníků ale především profesionálů) a jejich
následné trvalé podpory.

- Zkoumání a zajištění podpory klientů v oblasti uspokojování jejich sexuálních potřeb.

- Vznik podpůrného diagnosticko-metodického orgánu, resp. jakési „Odborné rady
zařízení“, jehož úkolem by bylo prostřednictvím multidisciplinárního přístupu
(kooperace odborníků více profesí) nalézat východiska a nabízet doporučení při řešení
obtížných (nejen) případových situací.

- Posílení sociální práce navýšením počtu sociálních pracovníků.

- Změnu způsobu ubytování (dispozice, počet klientů v „domácnosti“) přinášející
zejména snížení rizika stresového prostředí a vytvoření lepších podmínek
pro individuální práci s klienty především v tom smyslu, že věnování individuální
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pozornosti jednomu uživateli nezpůsobí neklid jiného uživatele, který se bude 
dožadovat téže pozornosti. 

- Etický aspekt (klient v detenci vs. klient s vysokou a ekonomicky náročnou mírou
podpory).

Jak již bylo zmíněno výše, ne všechna doporučení mohla být v rámci projektu realizována, ať 
již z důvodu nedostatku času pro přípravu investic (v případě vytvoření alternativy), zajištění 
lidských zdrojů (podpory klientů formou individuální asistence), ale i spolupráce s jinými 
sociálními službami (které se často brání přijímat rizikové klienty), podstoupení rizika 
neúspěchu (selhání klienta v nových podmínkách), zajištění návazných služeb (např. 
psychoterapie, logopedie, rozvíjení AAK).  

Poskytovatel, ale i klienti přesto ušli velký kus cesty. Ačkoli projektový tým projevil maximální 
vůli při identifikaci hranic poskytované pobytové sociální služby, vzhledem k faktu, že do 
projektu zařazení klienti nepředstavují homogenní skupinu, ale soubor individualit, je i při 
vědomí skutečnosti, že výše citované cíle byly spojeny s vysokou mírou očekávání 
zaměstnanců v přímé péči a že některé závěry pro ně mohou být zklamáním, možné 
konstatovat, že: 

- Hranice služby pro jednotlivé klienty existují, možnosti sociální služby zajistit potřeby
klientů, rozvíjet kvalitu jejich života a vytvářet podmínky pro další snižování
incidentního chování, však dosud nebyly vyčerpány.

- Hranice představují naše vlastní limity v hledání neotřelých, tvůrčích řešení.

- Hranice spočívají ve způsobu realizace služby, identifikaci jejích rezerv, nikoli v zákonné
úpravě.

- S klienty se lze prostřednictvím uspokojování jejich potřeb úspěšně domlouvat.

- Změna způsobu poskytování sociální služby dotčené skupině klientů nebude procesem
revolučním, ale evolučním, vyžadujícím masivní investice do materiálně technické
základny služeb a zejména lidských zdrojů. S rozvojem kompetencí klientů však lze
očekávat, že tyto náklady se mohou snižovat.

- V budoucnosti se může ukázat, že pro některého z klientů zařazených do projektu
nebude sociální služba vhodná (např. v důsledku zhoršení jeho zdravotního stavu,
plánovaná koncepční, organizační a metodická opatření nepřinesou očekávaný efekt).
Nyní je ale odpovědné a zcela na místě zamýšlená opatření realizovat a praxí ověřit.
Přitom však mít otázku hranic sociální služby stále na zřeteli a průběžně se k ní vracet.



IV. Mezioborová spolupráce a doporučení pro tuto spolupráci

Mgr. Martin Haicl 

Modely spolupráce odborníků různých oborů 

Při řešení situací osob, které mají kombinaci mentálního postižení a poruch chování, je 
obvyklým modelem multidisciplinarita. Multidispciplinarita (víceoborovost) znamená, že 
situaci klienta paralelně řeší zástupci více oborů. Současným standardním obrazem je zapojení 
oboru sociální práce a psychiatrie. V případě dětí a mládeže k těmto oborům přibývá speciální 
pedagogika (zejména v rámci povinné školní docházky). Multidisciplinarita je taková úroveň 
spolupráce, která si neklade za cíl, aby obory mezi sebou zvláště spolupracovaly – respektují 
se, svou činnost provozují odděleně a neusilují o integraci svých poznatků. 

Stále více se ale ukazuje, že takový (multidisciplinární) model při řešení obzvláště složitých 
případových situací nestačí. A proto se akcentuje požadavek na interdisciplinaritu 
(mezioborovost). Interdisciplinarita znamená spolupráci zástupců více oborů (disciplín) a 
výsledkem je vytváření nového – integrujícího přístupu. Spolupráce je přitom nejčastěji 
vytvářena společnou diskusí, do které zástupci jednotlivých oborů přispívají svými poznatky a 
odcházejí nejen obohaceni o poznatky jiných oborů, ale především se společnou dohodou o 
dalším postupu na společných cílech. Interdisciplinaritu dlouhodobě rozvíjejí zejména lékařské 
obory (tato potřeba vznikla jako přirozená redakce na profilaci a osamostatňování jednotlivých 
lékařských oborů). V současné době se ale požadavek na interdisciplinaritu stále častěji 
skloňuje např. i v souvislosti s reformou psychiatrické péče. Očekává se, že spolupráce mezi 
odborníky z oboru psychiatrie, psychologie, psychoterapie, sociální práce, ale také např. 
adiktologie či speciální pedagogiky přinese osobám s chronickým duševním onemocněním 
nové příležitosti zvýšit kvalitu života a obejít se bez dlouhodobé ústavní zdravotní péče.  

Pro úplnost je třeba ještě doplnit, že třetím modelem je tzv. transdisciplinarita. 
Transdiciplinarita představuje holistický model spolupráce, kdy jednotliví odborníci nejen 
spolupracují na společném cíli, ale „…sdílejí stejný konceptuální rámec i dovedností a vzájemně 
si je předávají. Členové transdisciplinárního týmu sdílejí role každého z dalších specialistů a 
pomáhají kolegům získat vědomosti a dovednosti spojené s oblastí expertízy. Tento přístup od 
jednotlivých odborníků vyžaduje schopnost uvolnit se ze své profesní role a zároveň tuto roli 
rozšířit.“ (Havlíková, J. – Kubíková, O.: Spolupráce mezi sociálními pracovníky a lékaři: příklad 
řízení příspěvku na péči. VÚPSV, v.v.i., Praha 2017, s. 13). 

Mezioborová spolupráce a cíle projektu 

Projekt „Kde je vůle, tam je cesta“ si v oblasti mezioborové spolupráce stanovil následující cíle: 
„V rámci sociální služby domova se zvláštním režimem zvyšovat kvalitu služby v návaznosti na 
získané poznatky mezioborové spolupráce (prostřednictvím zvýšení odbornosti pracovníků 
realizací 6 akreditovaných odborných kurzů, dále implementací příkladů dobré praxe do 
vnitřních pravidel organizace, příp. vytvoření speciálních metodických postupů a požadavků na 
realizace potřebných stavebně-technických úprav a materiálního zajištění, úpravami 
personální složení poskytované služby)“ a „Zpracovat jeden přenositelný produkt popisující 
mezioborovou spolupráci a příklady dobré praxe.“ 

20



21

V rámci přenositelného produktu se stalo úkolem projektu zpracovat „Popis funkční 
mezioborové spolupráce“ a formulovat „Mezioborová doporučení pro řešení situací v DZR, 
který je zaměřen na osoby s chronickým duševním onemocněním a s mentálním postižením 
v kombinaci s poruchami chování, které významnou měrou narušují soužití s ostatními 
uživateli“. Pozn. DZR se rozumí domov se zvláštním režimem. 

Způsoby realizace mezioborové spolupráce v průběhu projektu 

V průběhu projektu se ukázalo, že mezioborová spolupráce se oprávněně stala jedním ze 
zásadních těžišť – nástrojů, kterým realizační tým na situaci klientů zapojených do projektu 
nahlížel nebo ji řešil. Podoba mezioborové spolupráce, jak se formovala při vytváření představ 
o fungování projektu (při tvorbě projektu) i jak ji formovala samotná praxe v průběhu projektu
(realizace), nabývala mnoha forem a funkcí.

Obecně lze konstatovat, že mezioborovou spolupráci v průběhu projektu lze spatřit zejména 
ve dvou úrovních spolupráce odborníků různých oborů (disciplín). Tyto úrovně spolupráce se 
odlišují - např. svým cílem, mírou interakce odborníků, rolí specialisty (zejména zapojením či 
nezapojením do práce s klientem). Podle cílů spolupráce bychom úrovně spolupráce mohli 
rozlišit např.: 

1. Rozšíření informačních a konzultačních (supervizních) zdrojů
Spolupráce v této úrovni sledovala za cíl poskytnout řešitelskému týmu podporu,
kterou potřeboval např. pro analýzu situace klienta, pro vytvoření či vyloučení hypotéz
o příčinách potíží, pro náměty na opatření ke zlepšení situace klienta. Řešitelský tým
tak prostřednictvím konzultací nebo případových konferencí obdržel informace,
zpětnou vazbu, doporučení, příklady dobré praxe, které využil ve prospěch řešení
situace klienta. Nutno podotknout, že odborníci z jiných oborů, kteří spolupracovali na
této úrovni, s konkrétním klientem zařazeným do projektu buď přímo nepracovali
vůbec, nebo jen krátkodobě (např. diagnostický rozhovor, analýza dokumentace
klienta, supervizní podpora). Jako příklad spolupráce na této úrovni lze uvést např.
konzultace se sexuologem, adiktologem nebo konzultace s odborníky z jiné sociální
služby (např. v podobě stáže) nebo případová setkání a jednání širšího týmu (intervize),
podpora užším týmům od manažera kvality, odborného garanta, evaluátora.

2. Vzájemná spolupráce specialistů z různých oborů, kteří klientovi zajišťují přímou
odbornou podporu
a) uvnitř sociální služby
Tato úroveň spočívá ve spolupráci specialistů z různých oborů, kteří kmenově působí
přímo uvnitř sociální služby. Působení uvnitř sociální služby nabízí příležitost k
vytváření okamžiků, kdy se tito odborníci stávají jedním týmem. Typickým příkladem
je spolupráce sociálního pracovníka (pracovníků v sociálních službách) a zdravotních
sester. V případě projektu „Kde je vůle, tam je cesta“ byla takovým příkladem i
spolupráce řešitelského týmu se speciálním pedagogem – specialistou na alternativní
a augmentativní komunikaci, který je stálým zaměstnancem sociální služby.
V průběhu projektu vznikla ale i další kvalita. Vznikla tak, že tzv. stálí experti (přitom
však zástupci různých oborů: psycholog, sociální pracovníci, speciální pedagogové)
přímo pracovali s klientem (např. vedli rozhovory o potřebách klienta, o řešení situace,
psychoterapeutické či podpůrné sociálně-terapeutické rozhovory, v dílčích oblastech
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prováděli speciálně-pedagogickou diagnostiku). Stali se tak přirozenou (byť dočasnou 
a ne-každodenní) součástí pracovních týmů uvnitř organizace. Svým působením 
(autenticky vystupovali také za své obory, ve kterých jsou vzděláni), obohacovali 
činnost týmů zajišťujících každodenní poskytování služby. A tyto týmy – naopak - 
ovlivňovaly jejich působení a přímou práci s klientem. Dalo by se říci, že právě tímto 
způsobem docházelo v průběhu projektu k naplnění podstaty interdisciplinarity – 
odborníci různých profesí pracovali na společném cíli, vzájemně spolu komunikovali, 
ovlivňovali se a výsledkem této spolupráce byl nový - integrující přístup.  

Na setkání u kulatého stolu dne 17. 9. 2018, v rámci kterého představili zástupci 
projektu odborné veřejnosti průběh, výsledky a výstupy projektu, jeden 
z pracovníků zajišťující u klientů krizovou intervenci na adresu psychologa 
(stálého experta) sdělil: „Ráda jsem sledovala, jak mluvíte s klientem. Jak 
nasloucháte, jak klientovi říkáte: „Rozumím…“ Dělám to teď také tak…“ 

b) vně sociální služby
Spolupráce s vnějšími odborníky byla v průběhu projektu reprezentována kontakty a
spoluprací s osobami či institucemi, které klientovi poskytují důležitou podporu, ale
nejsou součástí týmu domova se zvláštním režimem Nás svět, p. o..  Určitě do této
kategorie spolupráce můžeme zařadit praktického lékaře, ambulantního psychiatra,
psychiatra z oddělení psychiatrické nemocnice, zdravotní sestry a sociální pracovníky
z psychiatrické nemocnice, psychoterapeuta. Z širšího pohledu rovněž opatrovníky a
zástupce jiných sociálních služeb (především návazných).
V průběhu projektu „Kde je vůle, tam je cesta“ byla opakovaně učiněna závažná
zkušenost – stalo se téměř nemožné zajistit pro přímou podporu klientů odborníky
jiných oborů. Řešící tým tak vynakládal velké úsilí, aby pro klienty zajistil logopeda
(přičemž rozvíjení komunikace a srozumitelnosti řeči bylo identifikováno jako jeden
z faktorů, které mohou přispět ke snížení incidentního chování: klient se hněval, když
mu ostatní v komunikaci nerozumějí) nebo psychoterapeuta (potřeba psychoterapie
byla identifikována u řady klientů zapojených do projektu). Jak bylo výše uvedeno,
získat logopeda, psychologa, psychoterapeuta z vně sociální služby se ukázalo nad
možnosti poskytovatele. Zkušenost tak poukázala na současný systémový problém,
v jehož důsledku se potřebná odborná péče stává pro část občanů nedostupnou. Jeví
se, že řešení tohoto problému je mimo možnosti poskytovatele sociální služby.

Podoby, organizace, výsledky a přenositelné zkušenosti mezioborové spolupráce 

Základní formy mezioborové spolupráce, jak byla uplatňována v průběhu projektu „Kde je 
vůle, tam je cesta“, byly popsány v kapitole „Představení projektu“. Na tomto místě je 
záměrem některé formy a podoby mezioborové spolupráce, které se zejména osvědčily a 
vedly k dobrým výsledkům, doplnit, zmínit podrobněji a nabídnout možnosti, jak by je 
poskytovatelé mohli modifikovat a uplatnit ve své přenesené praxi.  

 Zpráva externího psychiatra

Jde o jednorázovou aktivitu, která byla realizována na počátku projektu. Externí psychiatr 
provedl – na základě zaslané dokumentace – analýzu situace klientů zařazených do projektu. 
Analýza obsahovala části: shrnutí anamnestických dat, průběh léčby (zvláštní pozornost byla 
věnována otázce medikace), současná situace, možnosti klienta, náměty na diagnostické nebo 
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terapeutické postupy (např. že u některých klientů by bylo vhodné zajistit psychologické 
vyšetření z důvodů upřesnění hloubky mentálního postižení).  

Zpráva externího psychiatra přinesla realizačnímu týmu především celkový pohled psychiatra 
na situaci a možnosti klienta. Největší zisk – kromě již zmíněného souhrnu informací – lze ale 
spatřit v její přidané hodnotě. Psychiatr, který tuto analýzu provedl, je zároveň 
psychoterapeutem. Předložený pohled na klienta od autora analýzy je poznamenán 
humanistickými postoji. Nabízí čtenářům analýzy lidský pohled na klienta a jeho situaci, 
objevuje se soucit s klientem, pochopení pro jeho situaci, lékař – psychiatr  propojuje 
souvislosti agresivního chování klienta s anamnestickými informacemi o deprivaci v dětství, 
zneužívání či týrání. Vedle informační hodnoty má tak tato analýza velkou hodnotu etickou. 
Nabízí totiž realizačnímu týmu takový pohled na klienta, který vede k pochopení jeho situace, 
přijetí klienta, nalezení postojů umožňujících udržet a rozvíjet vztah s klientem. Analýza 
připomněla, že odbornost psychiatrie spočívá nejen v léčebném působení prostřednictvím 
medikace. Ale také v uplatňování psychologických a psychoterapeutických aspektů. A právě 
vysoká lidskost, empatie, hledání příležitostí a možností, které text zprávy externího 
psychiatra obsahují, mohou být vynikajícím příkladem pracovnám týmům, jaké postoje ke 
klientům zaujímat a jakým způsobem na klienty s poruchami chování nahlížet. 

Pro poskytovatele pobytových služeb domova se zvláštním režimem je metoda relativně 
snadno přenositelná. Spočívá v navázání bližší spolupráce s psychiatrem klientů nebo 
vybraným spolupracujícím psychiatrem. Nezbytné je samozřejmě dojednání patřičných 
souhlasů se zpracováním osobních a citlivých údajů klientů. A nalezení správného 
spolupracujícího lékaře. 

 Mezioborová setkání na počátku a na konci projektu

Na základě zjištěných potřeb klienta (první fáze práce s klientem), stanovených hypotéz o 
příčinách nebo souvislostech incidentního chování klientů či záměrů rozvíjení podpory byli na 
společné setkání přizváni odborníci ze sociálních služeb či jiných oborů (příp. opatrovníci 
klientů). Odborníci se seznámili se situací klienta (situaci prezentoval stálý expert a klíčový 
pracovník), následně v rámci diskuse přispívali svými zpětnými vazbami, úvahami, 
zkušenostmi a náměty. Výstupem byla písemná zpráva, která zaznamenala průběh a výstupy 
setkání. 

Uskutečnila se dvě mezioborová setkání - první na počátku projektu, druhé na jeho konci. 
Mezioborová setkání byla organizována jako případové konference nebo konzultace.  

Nedošlo zcela k naplnění původního záměru, aby se následného mezioborové setkání (na 
konci projektu) zúčastnili ti samí specialisté, kteří se zúčastnili mezioborového setkání na 
počátku projektu. Původní předpoklad byl, že na následném setkání dojde k reflexi, 
návaznému zhodnocení, jak byly náměty spolupracujících odborníků uplatněny v praxi. 
Ukázalo se ale, že v případě všech klientů se situace proměnila a často přinášela i nové výzvy. 
Mezioborového setkání bylo tedy využito jako příležitosti k setkání s jinými odborníky, kteří 
mohli přinést podněty k aktuální situaci klienta. Na nové výzvy a nová témata bylo reagováno 
přizváním relevantních specialistů (např. adiktolog, staniční sestra psychiatrické nemocnice, 
zástupci potenciálních návazných služeb, psycholog). Mezioborová setkání se uskutečnila 
formou případové konference nebo konzultace mezi řešitelským týmem a expertem. 
V některých případech setkání experta a řešitelského týmu předcházelo setkání experta 
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s klientem (rozhovor s klientem sledoval zejména diagnostické aspekty a zhodnocení 
nepříznivé situace klienta).  

Poskytovatelé mohou metodu mezioborových setkání relativně snadno využít. V případě řešení 
složitějších situací klienta mohou zorganizovat případové konference nebo přizvat ke 
konzultacím specializované odborníky. Uskutečnění případové konference obnáší pečlivou 
přípravu, zejména identifikování potřeb a situace klienta, oblastí, ve kterých potřebujeme znát 
stanovisko dalšího odborníka, příp. formulování otázek k řešení. Samozřejmostí je výběr a 
získání těch správných odborníků pro spolupráci.  

 Setkání širšího týmu

Celodenních společných setkání (např. 12/2017, 1/2018, 5/2018) se účastnili stálí experti, 
klíčoví pracovníci, vedení domova se zvláštním režimem, vedení Náš svět, p. o., sociální 
pracovníci NS, odborný garant, manažer kvality, metodik, manažer projektu a evaluátor 
(jednoho setkání). Výše uvedené společenství bylo tvořeno odborníky různých oborů 
(pracovníci v sociálních službách, aktivizační pracovník, nutriční terapeut, sociální pracovníci, 
speciální pedagogové, psycholog, psychoterapeuti, supervizoři, specializovaní odborníci na 
hodnocení kvality, manažeři). Setkání mělo charakter případových konferencí. Poznatky 
z případového procesu byly zároveň využity jako náměty pro řízení procesu poskytování 
služby, definování dlouhodobých záměrů individuální případové práce, definování 
vzdělávacích potřeb zaměstnanců, definování metodické podpory pracovního týmu, 
uvědomění o hranicích sociální služby, řízení projektu, podporu užších pracovních týmů ze 
strany vedení projektu atp. Z hlediska samotného řízení případového procesu byla setkání 
v širším týmu mimořádnou příležitostí reflektovat obtížné momenty (překážky) v případové 
práci a společným úsilím hledat vhodná východiska. Na setkáních širšího týmu lze ocenit 
vysokou motivaci a angažovanost přítomných účastníků, která se projevila vzájemným 
zapojením do řešení případových témat. 

Poskytovatelé mohou vytvořit podobnou příležitost v případě, že pro ně pracuje více 
konzultantů, supervizorů. V případě významné potřeby – např. řešit závažnou nepříznivou 
situaci klienta, formulovat strategická doporučení či nalézt náměty na řešení mimořádně 
obtížné situace, mohou uspořádat konzultaci nebo případovou konferenci za účasti těchto 
(nebo i dalších) odborníků. Výhodou je, pokud se setkají zástupci dalších oborů, kteří znají 
problematiku a realitu sociální služby, její hodnoty a podmínky (procesní, personální, 
dispoziční, materiální atp.). 

 Individuální konzultace v průběhu projektu

Důležitou příležitostí pro mezioborovou spolupráci se staly setkání a vzájemné konzultace 
mezi samotnými stálými experty, případně mezi stálými experty a manažerem kvality. I 
v tomto případě se setkávaly osobnosti různých profesních zaměření a motivovány stejným 
cílem konzultovaly své postupy při práci s klienty. Tyto konzultace probíhaly nejčastěji na 
neformální úrovni. Charakteristickým znakem pro takové konzultace byl právě vztah mezi 
zmíněnými specialisty a neformálností jejich kontaktů.  

Ilustrativně to na setkání u kulatého stolu dne 17. 9. 2018 vyjádřil jeden ze stálých expertů: 
„Chtěl bych poděkovat zejména kolegyni, se kterou jsme společně do Pržna jezdili autem. Ta 
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cesta trvala několik hodin. Stačili jsme během cesty probrat kde co všechno. Nejvíce jsme ale 
sdíleli průběh své práce s klienty. Vzájemně jsme se podporovali a inspirovali.“  

Podobné podmínky může sociální služba vytvářet či podporovat, pokud bude usilovat, aby mezi 
osobami v řešitelských týmech vytvářela vztah či nabízela podmínky pro neformální a lidské 
setkávání. Motivované a zralé osobnosti si k sobě cestu při řešení společných cílů určitě najdou. 

 Spolupráce s návaznými sociálními službami

V případě spolupráce s návaznými sociálními službami nešlo o mezioborovou spolupráci 
v pravém slova smyslu, protože sociální služby vytváří jeden obor. Přesto ale existují důvody, 
proč spolupráci s návaznými sociálními službami nepřehlédnout.  

V průběhu projektu spolupracoval domov se zvláštním režimem se sociálně terapeutickými 
dílnami, které někteří klienti zařazeni do projektu navštěvují. Jde ale o standardní spolupráci, 
která probíhala před projektem a po projektu bude nadále přirozeným způsobem pokračovat. 

V rámci projektu byla realizována významnější spolupráce s návaznými sociálními službami ve 
třech případech. Ve dvou případech šlo o hledání pobytové služby s nižší mírou podpory – 
chráněného bydlení. V jednom případě o navázání kontaktu s terénní sociální službou, která 
bude klientovi poskytovat podporu po ukončení pobytu v domově se zvláštním režimem Náš 
svět, p. o.. Zjištění možností sociální služby a zahájení včasné spolupráce (vytvoření vztahu a 
důvěry mezi klientem a pracovníky budoucí návazné sociální služby) přitom řešící tým 
považoval za jednu z klíčových podmínek přechodu klienta ze stávající služby. 

 Spolupráce s opatrovníky

Spolupráce s opatrovníky rovněž není příkladem typické mezioborové spolupráce. Pokud ale 
roli opatrovníka přebírá veřejný opatrovník – obec, dochází ke kontaktu/spolupráci dvou 
odlišných konceptů - sociální služby a úředních úkonů. 

V průběhu projektu „Kde je vůle, tam je cesta“ byla udržována velmi úzká spolupráce 
s opatrovníky klientů. Nejvíce se to projevilo v samotném úvodu projektu, kdy opatrovníci byli 
kontaktováni za účelem doplnění informací o životě klienta, ale rovněž přizváni na 
mezioborová setkání, aby se mohli aktivně podílet na hledání optimálních strategií dalšího 
postupu. Důležitou roli sehráli opatrovníci v okamžicích, kdy stáli před rozhodnutím, zda 
vysloví souhlas s přechodem klienta do návazné sociální služby (chráněného bydlení), či jaké 
zaujmou stanovisko k žádosti klienta o úpravu svéprávnosti. Ve všech těchto situacích byl 
zásadním faktorem pro spolupráci dobrý vztah poskytovatele s opatrovníky, průběžná 
komunikace, zapojování opatrovníka do plánování služby anebo vysvětlování kroků, které 
chce sociální služba ve prospěch klienta podniknout a získávání opatrovníka pro jeho podporu. 

 Spolupráce s psychologem, terapeutem

Jak bylo výše uvedeno, realizační tým se v průběhu projektu potýkal se zásadní překážkou – 
nedostupností psychologické a psychoterapeutické podpory pro klienty zařazené do projektu. 
Realizační tým problém nakonec vyřešil tak, že role psychologa a psychoterapeuta se ujal 
jeden ze stálých expertů, kteří v projektu pracovali. Poskytoval tak v naléhavých případech 
psychologický a psychoterapeutický servis ostatním klientům zařazeným do projektu. Teprve 
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ke konci projektu se podařilo navázat spolupráci s externím psychoterapeutem, který převzal 
do péče jednoho z klientů. 

Projekt umožnil sledovat a posoudit úroveň spolupráce s psychologem (psychoterapeutem) 
ve dvou modelech. První model představoval takovou formu spolupráce, kdy psycholog 
(psychoterapeut) je přímou součástí řešitelského týmu. Je v kontaktu s pracovníky v přímé 
péči, s vedením domova se zvláštním režimem Náš svět, p. o. a se stálým expertem. Druhý 
model reprezentoval klasickou ambulantní službu, kdy klient docházel do ambulance 
psychoterapeuta, aniž by psychoterapeut byl zapojen do řešitelského týmu. 

Zkušenosti ukázaly, že první model, kdy psycholog (psychoterapeut) je součástí řešitelského 
týmu, přinesl mnoho výhod. Snad největší spočívala v tom, že psycholog (psychoterapeut) 
mohl v přímém kontaktu se sociální službou monitorovat účinky psychoterapeutického 
procesu. A v případě potřeby intervenovat i směrem k pracovnímu týmu. Například tím, 
že blíže vysvětlí proces, kterým klient prochází, anebo naopak získá poznatky, které mu umožní 
účinněji plánovat a realizovat psychoterapeutický proces. Ukázalo se, že pokud byla 
psychoterapie zcela oddělena od poskytování služby (psychoterapeut a sociální služba 
pracovali vedle sebe, nikoliv společně), hrozilo riziko, že tým pracovníků v přímé péči nebude 
rozumět procesu, kterým klient díky psychoterapii prochází (v rámci psychoterapeutického 
procesu může nastat dočasný regres, zjitření emocí, testování nových způsobů chování atp.), 
a nedokáže tedy ani vhodným způsobem klienta podpořit.  

Zkušenosti z projektu ukázaly, že ve složitějších případech je vhodnější organizovat spolupráci 
s psychologem (psychoterapeutem) tak, aby byl součástí řešitelského týmu. V rámci práce 
s klientem je v možnostech psychologa (psychoterapeuta) dojednat s klientem taková pravidla 
spolupráce, která zajistí a ochrání důvěrnost obsahu jejich spolupráce, ale zároveň umožní, 
aby psycholog (psychoterapeut) mohl (v případě potřeby) vhodným způsobem facilitovat 
podporu, které se klientovi dostává ze samotné sociální služby a která jde vstříc 
psychoterapeutickému procesu. V neposlední řadě je třeba zmínit, že osobní (a někdy i 
neformální) kontakt psychologa (psychoterapeuta) a realizačního týmu vytváří příležitosti pro 
odstraňování případných nedorozumění, které složitější vztahové schéma (členové 
pracovního týmu – klient – psychoterapeut) může přinášet, vč. příležitostí pro odbourávání 
předsudků či fantazií, jimž může někdy být ze strany laiků psychoterapeutický proces opředen. 
Důležitou otázkou k řešení zůstává odměňování psychologů, psychoterapeutů za úkony, které 
v rámci mezioborové spolupráce realizují.  

Na druhé straně musí zůstat nadále ceněno, když klient vyhledává (poskytovatel klientovi 
zprostředkovává) pomoc a podporu psychologa (psychoterapeuta) z běžných zdrojů a tato 
podpora je poskytována obvyklým ambulantním způsobem či bez ambicí na mezioborovou 
spolupráci. Rozlišení, který způsob je vhodnější, může a musí vycházet pouze z reálné situace 
a potřeb každého klienta. 

Péče psychologa a psychoterapeuta by se měla stát nedílnou součástí podpory, které by se 
mělo dostat každému klientovi, který ji potřebuje. Zajištění takové podpory však může pro 
sociální službu znamenat překonávání celé řady překážek. Výsledky projektu jednoznačně 
ukazují na prospěšnost a důležitost takové mezioborové spolupráce. Cestu k tomu, aby se 
psychologická a psychoterapeutická podpora stala v případě potřeby a vhodnosti normou, je 
ale třeba proklestit.  
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 Spolupráce s psychiatrickou nemocnicí

Téměř v samotném závěru projektu se objevila zcela nová výzva pro mezioborovou spolupráci. 
Jeden z klientů zařazených do projektu byl dlouhodobě hospitalizován v psychiatrické 
nemocnici. Sledování průběhu hospitalizace ukázalo, že v psychiatrické nemocnici se klient 
chová poměrně odlišně. Zatímco v domově se zvláštním režimem prokazuje velmi četné 
incidentní chování (verbální agrese, fyzická agrese proti předmětům, fyzická agrese proti 
osobám), v psychiatrické nemocnici – při zachování stejné léčby – takové projevy nemá. Ve 
spolupráci se staniční sestrou příslušného oddělení psychiatrické nemocnice bylo zahájeno 
provedení hlubší analýzy rozdílnosti podmínek domova se zvláštním režimem a psychiatrické 
nemocnice s cílem identifikovat právě ty faktory, které způsobují, že v psychiatrické nemocnici 
klientovy agresivní projevy mizí. A samozřejmě – pokud to bude možné, stejné podmínky 
modelovat v prostředí domova se zvláštním režimem. V době psaní publikace nebyl proces 
analýzy dokončen, takže výstupy nejsou k dispozici. Již nyní lze ale říci, že popsaná případová 
spolupráce se uskutečňuje i díky velké vstřícnosti vedení psychiatrické nemocnice a nevšední 
odborné i lidské angažovanosti staniční sestry. 

Doporučení sociálním službám pro mezioborovou spolupráci 

(při řešení situací v domově se zvláštním režimem, který je zaměřen na osoby s chronickým 
duševním onemocněním a s mentálním postižením v kombinaci s poruchami chování, jež 
významnou měrou narušují soužití s ostatními uživateli) 

1. Mezioborovou spolupráci zvažujte vždy, když řešíte obtížnou případovou situaci, či se

situace klienta nevyvíjí tak, jak byste si představovali (např. vysoká četnost nebo nárůst

incidentního chování).

2. Pro mezioborovou spolupráci vyhledávejte správné odborníky. Mezioborová spolupráce

není samozřejmostí, ne každý je pro spolupráci vybaven a připraven. Vyžaduje angažované

a motivované osobnosti schopné společně pracovat na společném cíli.

3. Základem spolupráce je vztah.

4. Do mezioborové spolupráce vysílejte kompetentní a připravené odborníky, kteří budou

připraveni být dalším odborníkům správnými partnery.

5. Mezioborová spolupráce nefunguje jako jednostranná záležitost. („Vůbec nevím…“,

„Poraďte…“, „Co máme dělat...?“). Musí být pro všechny zúčastněné strany vzájemně

obohacující a přispívat k dosažení profesních cílů všech zúčastněných. Tím spíše, pokud

přímo s klientem pracují. Fungující mezioborová spolupráce vyžaduje aktivitu - přinášet

příspěvky.

6. Mezioborová spolupráce je založena na respektu a uznání činnosti dalších oborů a

odborníků.

7. Naslouchejte pohledu jiných odborníků. Uvědomujte si, čím vás spolupráce s dalšími

odborníky obohacuje, co nového se učíte a ze svého odborného růstu se radujte.

8. Na mezioborovou spolupráci se řádně připravujte, analyzujte, co klient potřebuje,

formulujte, co vás zajímá a co potřebujete.

9. Při spolupráci stále proměňujte svou zodpovědnost do pro-aktivního jednání. Základem je

tvůrčí dialog.
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10. Mezioborová spolupráce vyžaduje opakované časové investice. Mějte pochopení, že druhý

odborník si potřebuje vyčlenit potřebný čas, což někdy nebývá jednoduché. Nemělo by být

tabu řešit, jak další odborníky za jejich práci při mezioborové spolupráci oceníte či

odměníte.

11. Odměna za úspěch v mezioborové spolupráci je významná, potěší vás a povzbudí pro další

práci – váš společný výsledek totiž bude víc než suma jednotlivých částí (výsledky

odborníků, kdyby pracovali nezávisle na sobě). Projeví se to na situaci vašeho klienta i na

vás samotných.

V. Doporučení pro úpravy metodik a popis potřebných postupů u osob
přesahujících hranice

Mgr. Martin Haicl 

Potřeba úprav či tvorby nových metodik vycházela v průběhu projektu ze dvou hlavních 
zdrojů: 

a) ze zadání projektu
Úkolem projektu bylo „modifikovat pracovní postupy pro přímou práci se sledovanou
osobou“.

b) z případové práce s klienty
Potřeby úprav nebo tvorby nových metodik byly v průběhu projektu systematicky
identifikovány na již zmíněných setkáních širšího týmu (12/2017 a 1/2018), kterých se
účastnili stálí experti, klíčoví pracovníci, vedení domova se zvláštním režimem, vedení Náš
svět, p. o., sociální pracovníci Náš svět, p. o., odborný garant, manažer kvality, metodik,
manažer projektu a evaluátor (účastnil se jednoho setkání). Na setkáních byl podrobně
projednáván průběh případové práce se všemi klienty zařazenými do projektu. Z poznatků
o průběhu případového procesu byly průběžně identifikovány a zaznamenávány náměty
na doplnění nebo tvorbu nových metodických postupů. S vytvořenou databází námětů na
rozvoj metodik bylo následně pracováno tak, že každý z účastníků se mohl vyjádřit k tomu,
které z navržených (pojmenovaných) metodických postupů preferuje. Návazně byly
identifikované náměty na metodické postupy seřazeny podle četností preferencí
(důležitosti).

Modifikace pracovních postupů pro přímou práci s klientem 

Projektový úkol „modifikovat pracovní postupy pro přímou práci se sledovanou osobou“ byl 
naplněn zejména vytvořením 8 metodických postupů, které pro každého klienta zvlášť 
formulují klíčové postupy při poskytování služby. V praxi tak doplňují standardně tvořené 
Individuální plány a Rizikové plány nebo doplňují v průběhu projektu vytvořené dokumenty 
Historie klienta a Mapování potřeb.  
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Individualizované metodické postupy (pro každého klienta zvlášť) byly symbolicky nazvány 
„Specifikace postupů při plánování služby“. Obsahují pro každého klienta následující části: 
specifika komunikace klienta, specifika porozumění klienta, specifika poskytování služby, 
metody plánování služby (referující osoby, podpora klíčovému pracovníkovi, příprava na 
plánování služby, způsob dojednávání a vedení rozhovorů, vyhodnocování individuálního plánu 
/průběhu základních činností, osobních cílů a podpory k jejich dosažení/, aktualizace 
individuálního plánu /osobního cíle, podpory k dosažení osobních cílů, podpory v základních 
činnostech/, vedení záznamů o průběhu služby, plán rizik. Individuální metodiky jsou psány 
velmi konkrétně, pracují se znalostí specifik a potřeb každého klienta, obsahují konkrétní a 
metodické návody, často i praktické ukázky jak postupovat v důležitých situacích komunikace 
a práce s konkrétním klientem (např. jak vést rozhovor, čeho se při poskytování služby 
vyvarovat, jak předcházet neklidu atp.). Rozsah metodiky pro jednoho klienta je 7 – 9 stran 
textu.  

Dalším individualizovaným postupem, který byl vytvořen v průběhu projektu, byla např. 
Struktura dne.  

Náměty na doplnění nebo tvorbu nových metodických postupů 

Z jednání širšího týmu vzešly náměty na následující metodické postupy (číslo v závorce 
znamená, kolika účastníky setkání byla tvorba metodického postupu preferována), 
publikováno je prvních dvanáct dosud nezpracovaných návrhů: 

1. Péče o zaměstnance, kteří jsou v přímém a dlouhodobém kontaktu s klienty s agresivním
chováním (8)

2. Hodnocení kvality života /itinerář/ (8)
3. Práce s rodinou (8)
4. Prostor pro vztah (8)
5. Schéma konfliktu (8)
6. Podpora pracovníků při regresu (8)
7. Zajištění vztahových osob (vně organizace) (7)
8. Práce s anamnézou klienta (vědět více o minulosti klienta) (7)
9. Psychoterapie pro klienty domova se zvláštním režimem (indikace, terapeutické cíle,

metody a postupy, výsledky, zkušenosti a dobrá praxe) (7)
10. Psychoterapeut jako vztahová osoba (7)
11. Práce s negativními pocity (sociálně terapeutická činnost, skupinová/individuální) (7)
12. Hodnocení míry stresu + opatření podle stupně stresu (7)

V průběhu projektu byly vytvořeny následující metodiky: 

 „Metodika Monitorování procesu poskytování služby klienta v období zvýšeného neklidu“
Jde o metodický postup, který stanovuje pravidla pro intenzivní evaluaci situace klienta a
poskytnutých intervencí. Pokud se zhorší situace klienta (nastane období zvýšeného
neklidu), vedoucí služby zasílá každodenně záznamy o průběhu služby (včetně popisu
průběhů a řešení incidentního chování) tohoto klienta k evaluaci. Evaluátor záznamy do 12
hodin prostuduje a zašle pracovnímu týmu zpětnou vazbu. Zpětná vazba směřuje k úrovni
poskytnuté krizové intervence (či adekvátní podpory), k využití postupů pro předcházení
incidentů, k úrovni záznamů. Nabízí rovněž pracovnímu týmu doporučení na úpravu



způsobu poskytování služby či zahájení procesů, kterými by byla aktuální situace klienta 
hlouběji analyzována a které by vedly k eliminaci neklidu (např. případová supervize, 
zapojení dalších odborníků atp.). Proces evaluace je zároveň průběžně monitorován 
vedením organizace. Případně vedení organizace na evaluovanou situaci reaguje vlastními 
postupy v rámci případového řízení uvnitř organizace. 

 „Metodika Techniky společensky přijatelného uvolňování agrese“
Metodický postup nejprve zasazuje agresi do rámce přirozeného lidského chování (projev
základních emocí), aby následně upozornil, co bývá příčinou (zdrojem) agrese. Metodický
postup tak nabízí náhled na agresi v kontextu lidských potřeb, lidské motivace, návyků atp.
Následně metodický postup poskytuje praktické návody směřující k tomu, aby se u klientů
neklid či stres nerozvinul do skutečně agresivního chování. Metodika například uvádí
postupy či náměty, které umožňují klientovi jeho neklid (hněv, stres) vizualizovat a
škálovat prostřednictvím dohodnutých (či intuitivních) symbolů. Klientovi i pracovnímu
týmu se tak nabízí příležitost k dialogu o situaci a potřebách klienta - intervenovat ještě
dříve, než nárůst klientova napětí přejde v incidentní chování. Další část metodiky pak
představuje náměty a postupy jak prostřednictvím her agresi průběžně uvolňovat anebo
společensky přijatelným způsobem ventilovat aktuálně nahromaděné emoce.

 „Metodika asertivní techniky pro zvládání verbální agrese“
Metodika nabízí přehled klasických technik, kterými lze v rozhovoru snižovat slovní agresi
druhého člověka – např. naslouchání, zrcadlení, požádání o laskavost, vyjádření
pochopení, vyjádření ocenění, obligatorní kompromis atp. Každá komunikační technika je
v metodice popsána, je vysvětleno, jak působí, případně je její popis doplněn praktickými
příklady použití.

Domovu se zvláštním režimem Náš svět Pržno se nabízí, aby v budoucnosti z identifikovaných 
námětů vhodných metodik nadále čerpal a postupně své portfolio pracovních postupů 
rozšiřoval. Jeví se přitom, že některé z navrhovaných pracovních postupů přímo souvisejí 
s rozvojovými záměry sociální služby (např. „Zajištění vztahových osob“, „Prostor pro vztah“, 
„Psychoterapeut jako vztahová osoba“ nebo „Psychoterapie pro klienty domova se zvláštním 
režimem /indikace, terapeutické cíle, metody a postupy, výsledky, zkušenosti a dobrá praxe/“. 
Jiné zamýšlené metodické postupy mohou jít vstříc kvalitě procesů poskytování služby – jak ve 
smyslu péče o klienty (např. evaluační itinerář „Hodnocení kvality života“, „Práce s rodinou“), 
tak ve smyslu péče o zaměstnance („Péče o zaměstnance, kteří jsou v přímém a dlouhodobém 
kontaktu s klienty s agresivním chováním“, „Hodnocení míry stresu + opatření podle stupně 
stresu“). 

Popis potřebných postupů u osob přesahujících hranice 

Jak již bylo uvedeno v kapitole „Hranice služby“, průběh projektu nepotvrdil představu (jednu 
z pracovních hypotéz), že pro některé z klientů zařazené do projektu bude nezbytné - z důvodů 
jejich agresivního chování - vytvořit nějaký nový druh zdravotně-sociální či blíže 
nespecifikované služby. Takové služby, která by dokázala např. prostřednictvím 
zdravotnických či vysoce režimových opatření eliminovat rizika a následky agresivního 
chování. Z toho důvodu ani nebyl a nemohl být v průběhu projektu vyhotoven „Popis 
potřebných postupů u osob přesahujících hranice“. Projekt naopak nastínil možnost, 
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že snížení incidentního chování by bylo možné dosáhnout vhodnou úpravou podmínek 
současné sociální služby – domova se zvláštním režimem. V návaznosti na tuto skutečnost byl 
v rámci projektu vytvořen koncepční záměr („Transformace domova se zvláštním režimem Náš 
svět, p. o.“), který nastiňuje, jak proměnit současnou službu domova 
se zvláštním režimem v takovou pobytovou službu, jejíž podmínky (materiální, dispoziční, 
organizační, procesní, metodické a personální zajištění) nejen sníží rizika (příčiny) agresivního 
chování klientů, ale rovněž vytvoří příležitost pro systematický rozvoj jejich možností 
a kompetencí. 

Transformace domova se zvláštním režimem Náš svět, p. o 

Koncepční materiál Transformace domova se zvláštním režimem Náš svět, p. o. sestává ze tří 
částí. V první části jsou nastíněny okolnosti, které vedení organizace vedly k záměru 
transformovat domov se zvláštním režimem. Druhá část dokumentu popisuje, jakým 
způsobem má být způsob poskytování sociální služby proměněn. Koncepční záměr mimo jiné 
navrhuje několik zcela inovativních způsobů poskytování služby, resp. zajištění potřeb klientů 
(např. využívání „profesionálních vztahových osob“ nebo vytvoření „intervenčního centra“). 
Závěr koncepčního materiálu popisuje, jak transformovaná sociální služba domov 
se zvláštním režimem promění každému uživateli, který je zařazen do projektu, způsob 
poskytování služby i podmínky pro život. Pro každého uživatele je individuálně definováno, 
jaké jsou možnosti jeho rozvoje, jak bude ubytován, jaké klíčové způsoby podpory budou 
zajišťovat jeho rozvoj a eliminovat vznik agrese, jaké individuální cíle podpory (rozvoje 
kompetencí) umožní změněné podmínky poskytování služby stanovit. Předpokládá se přitom, 
že pro řadu do projektu zařazených klientů může být transformovaný domov se zvláštním 
režimem především prostorem pro stabilizaci jejich situace a příležitostí pro rozvoj takových 
kompetencí, které umožní jejich pozdější přechod do služeb s nižší mírou podpory. 

Dokument Transformace domova se zvláštním režimem Náš svět, p. o. mj. uvádí (zkráceno): 

„Přenesení činnosti DZR do bytových jednotek v areálu Náš svět, p. o.. Prakticky by to 
znamenalo, že současná oddělení domova se zvláštním režimem v přízemí budovy DZR (U 
včelína), přestanou pro potřeby DZR fungovat (v prostoru bude po úpravě rozvíjena seniorská 
péče pro osoby s MR). Klienti DZR budou přestěhováni do 3 upravených domků v areálu NS. 
Domky budou upravené tak, aby každý domek obývali 4 klienti (2–3 byty: 2 osoby v přízemí, 2 
v prvním patře). Některé byty tedy budou pro jednoho uživatele, jiné pro dva. 
Prvky péče a podpory, které bychom rádi zachovali, jsou např. komunitní setkávání, komunitní 
plánování průběhu dne a práce se zaměstnanci DZR na projektech v STD. Jako nové prvky péče 
přibudou nově vytvořené komunitní prostory (v budově dílen), které budou sloužit pro 
skupinovou denní aktivizaci. Dalším novým prvkem bude definování minimální nabídky 
aktivizačních činností mimo areál Náš svět, p. o. (nákupy, vycházky, výlety). Zásadně novým 
prvkem bude podpora poskytovaná formou individuální asistence. To znamená, že klient bude 
mít po určitý denní čas přiřazeného konkrétního zaměstnance, který mu bude zajišťovat 
podporu. Jako režimové prvky umožňující udržovat strukturu dne a povinností, budou sloužit 
komunitní setkávání, docházení do komunitního a aktivizačního centra, docházení na některá 
jídla do společné jídelny (mimo byty, příprava jídel za účasti klientů však bude probíhat v 
bytech), odměna za dodržování pravidel formou bonusové nabídky aktivizace (neplánovaných 
nákupů, vycházek, výletů). Zvažujeme další podporu při rozvíjení motivačních zaměstnání 



32

(tvůrčích projekty) v prostorách STD s pracovníky DZR. O zvýšení podílu přímé sociální práce se 
postará více sociálních pracovníků. 
Způsob poskytování podpory chceme doplnit o inovativní prvky: podporu klientů 
prostřednictvím profesionální vztahové osoby (placená vztahová odborná osoba), vytvoření 
intervenčního centra (bude klientům nabízeno jako alternativa při jejich neklidu a požadavku 
na odjezd do psychiatrické nemocnice, zároveň ale bude zajišťovat klientům možnost změny 
prostředí a osob (relaxační funkce) v době, kdy neprojevují žádný neklid).“ 

Poznámka: zkratka „DZR“ znamená „domov se zvláštním režimem“, zkratka „STD“ znamená 
„sociálně terapeutické dílny“. 

VI. Příklady dobré praxe

Mezioborový přístup jako nástroj k řešení otázek života klienta 

Ing. PhDr. Jana Sladká Ševčíková 

V průběhu realizace projektu se jako zlatá osnovní nit vinula oblast mezioborové spolupráce, 
která se zejména ve službách na pomezí sociálních a zdravotnických služeb již několik let 
ukazuje jako významná a efektivní. Přínosy mezioborové spolupráce spatřujeme jak 
v zaměření se na klienta, tak v profesní orientaci na jednotlivé zúčastněné odborníky. 
Následující příspěvek do závěrečné publikace projektu přináší pohled na to, proč je vhodné a 
potřebné zabývat se mezioborovou spoluprací, na základě jakých zásad a pravidel funguje a 
také, jaké jsou přínosy takové spolupráce. Všechny tyto atributy se projevovaly v průběhu 
realizace projektu a budou-li nadále rozvíjeny, udržovány a řízeny, jsem přesvědčena o tom, 
že tím byl dán počátek další změny v přístupech k práci s klienty zařízení Náš svět Pržno a 
postupného rozvíjení silné dobré praxe organizace.  

Předně je potřebné si uvědomit, že mezioborový přístup k řešení otázek života klienta je řízený 
proces, a to na několika úrovních. Z pozice ředitele organizace, z pozice vedoucí domova se 
zvláštním režimem, z pozice case managera (klíčového pracovníka) klienta i z pozice 
samotného klienta jakožto nejvyššího stupně propracovaného modelu péče.  

Při zamyšlení se nad tím, proč stojí za to pracovat v zaměření se na život, a především kvalitu 
života klienta v pozici mezioborových týmů, dostáváme snadno tyto odpovědi: 

- Protože potřebujeme/chceme klienta dobře znát a umět mu nabídnout individuálně
řešenou podporu ze strany veškerého participujícího personálu i klientova sociálního
okolí (sociální/zdravotnický/pedagogický personál, experti na oblast práva, veřejný
opatrovník nebo opatrovník, jakkoli blízké osoby klientovi apod.).

- Protože nám takový model umožní vnímat kvalitu života člověka (jelikož vždy, když si
budeme společně a v týmu několika odborníků z různých profesí a s různými
zkušenostmi klást otázku, jak se žije člověku v ústavním zařízení, uvidíme jistě mnoho
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možností, jak mu ještě jinak pomoci a co ještě jiného mu lze nabídnout, a to rozhodně 
více než bychom viděli v pozici jednotlivce). 

- Protože jsou-li stanovená pravidla, podmínky a je-li zřejmý celkový koncept
mezioborové spolupráce, který je aktuálně spolupracujícím týmem považován za
efektivní a užitečný pro klienta, jeho rodinu i celé sociální okolí, tak je jako takový
užitečný i pro samotné zapojené odborníky/členy mezioborového týmu.

Zásady, na jejichž základě mezioborová spolupráce funguje a které se v průběhu realizace 
projektu zařízení Náš svět Pržno krystalizovaly, stejně jako v jiných organizacích, kde s těmito 
metodami pracují, jsou: 

- Mezioborový tým je složen z odborníků, kteří jsou aktivně zapojeni do řešení situace
a života člověka a jsou vůči němu v bližším (jako tzv. model č. 1, kdy je tvořen
pravidelně se setkávajícím úzkým týmem ve složení například case manager/klíčový
pracovník, sociální pracovník, psycholog, zdravotní sestra, speciální pedagog,
facilitátor setkání) či vzdálenějším kontaktu  (jako tzv. model č. 2, který je složen z osob
přizvaných k modelu č. 1 při méně častých setkáních = například jde
o opatrovníka, konzultujícího lékaře, experta k tématu, které je aktuální k řešení
apod.).

- Mezioborový tým pracuje v souladu s platnou legislativou, a to ve všech oblastech
svého působení.

- Mezioborový tým se řídí platnou metodikou práce v mezioborovém týmu, na jejímž
rozvoji a aktualizaci se všichni společně a průběžně podílí.

- Mezioborový tým pracuje v souladu se svým definovaným veřejným závazkem,
respektuje pravidla, zásady a cíle, které si sám stanovil (klade si otázky, o co nám jde
společně, kam směřujeme a o chceme změnit).

- Mezioborový tým je flexibilní (věci, úvahy i metody a postupy práce se v čase mění).

Přínosy, které z mezioborové práce získáváme a které se v rámci projektu i z výše uvedených 
informací logicky projevovaly, byly:  

- Efektivní hospodaření s časem klienta i časem a dostupností všech zapojených členů
mezioborového týmu (v místě tady a teď můžeme aktivně řešit, co je třeba; stanovit si
plán, definovat souslednost postupných kroků a vzájemně si vydiskutovat potřebné
souvislosti).

- Vzájemná podpora a možnost sdílení dilemat a zkušeností zapojených odborníků
(každý z nás máme obavy, nejistoty, etická i jiná dilemata, ale i zkušenosti, názory a
vhled).

- Posílení vzájemné důvěry mezi spolupracujícími odborníky (nejsme konkurenty, jde
nám o společnou věc).

- Porozumění potížím/tématům, jež jsou mimo odbornost každého jednotlivého
zapojeného pracovníka/odborníka a vyjasnění si toho, co kdo může klientům/kolegům
ze „svých“ oblastí předat.

- Proaktivnější a respektující přístup k individualitě klientů, budovaný pevnější a
důvěryhodnější vztah s klientem, zaměření se na kvalitu života klienta.
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V závěru svého sdělení vyjadřuji velké přání, aby se pravidelná setkávání mezioborových týmů 
stala klíčovým nástrojem metod sociální práce, nástrojem žitého respektu ke klientům a 
prostorem k úvahám o kvalitě jejich životů, nástrojem smyslu a užitečnosti poskytované péče 
a v neposlední řadě nástrojem profesionality a spokojenosti všech zapojených zaměstnanců. 

Rozvoj terapeutických vztahů v průběhu projektu 

Mgr. Jiří Šupa, Ph.D. 

Hned při prvním setkání s organizací „Náš svět“ jsem uviděl odhodlané lidi, kteří chtěli 
podpořit změnu u lidí, se kterými opakovaně vznikaly náročné a krizové situace. Setkání s nimi 
mi dodalo důvěru, že realizátoři mají chuť a odvahu hledat nové přístupy pro ty, kteří to nejvíce 
potřebují.  Ve svém příspěvku bych rád shrnul některé důležité zkušenosti, které jsem v oblasti 
vytváření vztahů (a zejména vztahů psychoterapeutických) v průběhu projektu učinil. 

Psychoterapeut/psycholog v zařízení 

Ve své roli „stálého podporovatele“ („stálého experta“) jsem využil perspektivu 
psychoterapeuta, a kromě práce s aktuální i perspektivní situací klienta jsem se zaměřil na 
možnost rozvoje terapeutického vztahu, který povede ke změně chování u klientů. Vstoupil 
jsem do bližšího kontaktu s klienty a vytvořil s nimi osobně-profesionální vztah1, který 
zahrnoval emoční podporu, pozitivní zájem a podpůrné rozhovory zaměřené na zvládání jejich 
chování.  Potvrdily se tak terapeutické možnosti pozitivně navázaného vztahu a zafungovaly 
také obecné terapeutické faktory jako přijetí (akceptace), hledání porozumění klientovu 
chování, konstruktivní zpětná vazba a pozitivní odměňování nového chování.  

Nabídnutý podpůrný osobně profesionální vztah vedl k rozvoji pozitivních pocitů u 
klientů a rozšíření vztahových a emocionálních kapacit, které se projevovaly pozitivní odezvou 
a ochotou měnit svoje chování a pracovat na něm. Klienti také získali vyšší pocit sebe-hodnoty 
díky pravidelnému oceňování vhodného chování k ostatním. Důležitost vnášení psychologické 
a psychoterapeutické perspektivy se ukazovala během konzultací s týmem a při společném 
vytváření dalších postupů. Perspektiva psychologa vedla k rozšíření dalších možných úhlů 
pohledu na chování klientů a k hledání porozumění chování klientů. Došlo k vydefinování 
potřebnosti stabilní přítomnosti psychologa/psychoterapeuta, který by uměl jak terapeuticky 
pracovat s klienty, tak i dokázal vytvářet pro tým potřebné závěry pro další směřování péče. 
Stabilní přítomnost psychologa/psychoterapeuta (jako dalšího odborníka v sociálních 
službách) by umožňovala rozšířit repertoár metod práce s klienty a prostřednictvím cílených 
intervencí by vedla ke změně jejich chování. 

1 Zároveň jsem díky tomu poznal blíže lidi, jejichž osud jsem měl ovlivnit. Připadlo mi, že je důležité, aby i oni ovlivnili mě, aby 
se „expertní“ poznání někoho z vnějšku, stalo více vázaným lokálně, na poznání lidí, který se změny péče týkají.  
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Podpora rodinných a sociálních vztahů 

Zajímalo mě také zapojení klientů do širší vztahové sítě a pohled další blízkých lidí na 
jejich rozvoj. Kontaktoval jsem proto osoby, které udržují s klienty vztah (příbuzné, přátele, 
dříve pečující osoby), a konzultoval jsem s nimi funkční a podpůrné prvky péče u klientů. 
Případně jsem se snažil podporovat znovuobnovení vztahu. V jednom případě přinesla tato 
zkušenost vznik další dimenze k prozkoumání – ambivalentní rodinné vztahy. Na jednu stranu 
přinesly klientovi prvotní pozitivní zážitek kontaktu s rodinou – získal více pozornosti, 
emocionální podporu, sděloval, že se cítí milovaný, že někoho má. Na druhou stranu, rodinné 
vztahy však po tomto silně pozitivním období vedly k pravému opaku – větší frustraci klienta, 
neboť se objevil konflikt mezi matkou a sestrou klienta. Vnitřní konflikty znamenaly pro 
jednoho z klientů situace, ve které musel volit mezi loajalitou s matkou nebo loajalitou se svou 
sestrou, což následně vedlo k většímu stresu a frustraci. 

Je tedy nezbytné nastavit postupy pro práci s rodinou a rozvíjet systematickou sociální 
práci s rodinou tak, aby se pro klienta povedlo udržet podpůrnou vztahovou atmosféru mezi 
klientem a osobami blízkými. Konzultace s bývalou i současnou sociální sítí klienta zároveň 
výrazně přispívají k vyššímu porozumění chování klienta.   

Spolupráce s externími vztahovými osobami 

Terapeutický vztah s klienty a podpora jejich dalších neformálních vztahů mimo 
instituci je dalším potřebným prvkem, který povede ke zlepšení sebeprožívání a snížení pocitů 
nedostatečné emoční a pozornostní saturace. Vztah s někým zvenku může přirozeně 
naplňovat potřebu být pozitivně vnímán, být pro někoho zajímavý, být oceňován. Určitým 
zajímavým fenoménem je také příchozí „zvenku“ zařízení, který nabízí nové podněty a pro 
klienta jiný druh vztahu, který si klient více „hýčká“, protože jej tento druh vztahu nefrustruje 
a nabízí mu pozitivní saturaci emocionálních potřeb. Tento druh vztahu je důležitý pro rozvoj 
pozitivních stránek klientů.   

Zaměření na silné stránky a potřeby klienta 

Během projektu došlo k aktivnímu a intenzívnímu zapojení klíčových pracovnic klientů, 
které vytvářely podněty pro změnu klientů – zvýšená individuální podpora, více pozornosti, 
rozvoj vztahu, rozvoj aktivit, ve kterých mohl klient uplatnit svoje silné stránky.  

Vzdělávání a trénink zaměřený na komunikaci a vztah 

Při konzultacích s pracovnicemi z domova se zvláštním režimem „Náš svět“, které 
aktivně implementovaly vzniklé nápady, se ukazovala důležitost rozvoje komunikace a způsobu 
navazování vztahu s klienty. Pro zkvalitnění kompetencí a jejich udržení je však potřebná 
průběžná metodická podpora, která umožní rozvoj péče klienta a jeho podporu při zvládání 
náročných a krizových situací se zaměřením na prevenci.  

Multidisciplinarita a týmová spolupráce 

V souvislosti s „rozvíjením vztahů“ chci ještě zmínit další – neméně důležitý – aspekt dobré 
praxe – multidisciplinaritu a týmovou spolupráci. Při konzultacích se osvědčilo přinášení více 
úhlů pohledu při hledání řešení, jak podpořit klienta při zvládání svého chování. Kromě vnášení 
psychologických postřehů jsme diskutovali situaci klienta jak s psychiatry z Psychiatrické 
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nemocnice Opava, tak i se staniční sestrou z psychiatrické stanice. Tak bylo zjištěno, že 
intenzívnější spolupráce s různými profesionály (psycholog, psychiatrická sestra) může 
klientovi pomoci najít způsob, jak změnit svoje chování. Přístupy se navzájem doplňovaly a 
obohacovaly. Zkušenost z projektu jednoznačně ukazuje, že je nutné hledat další možnosti 
spolupráce se zdravotníky. Jsem přesvědčen, že tento vztah spolupráce, který vytvářejí 
odborníci zapojení do podpory klienta, se promítne i do samotných vztahů těchto odborníků 
s klientem. 

Soustavné mapování potřeb klienta 

Mgr. Jana Musálková 

Ve svém příspěvku chci popsat svou zkušenost, kterou mi práce na projektu přinesla, při 
podpoře klientky – mladé ženy. Systematická práce směřující k řešení situace klientky se 
opírala o proces soustavného mapování a zkoumání jejich potřeb. Mapování potřeb se 
odehrávalo v různých rovinách týmové práce a směřovalo svou pozornost do všech oblastí 
života této mladé ženy. Domnívám se, že právě díky tomu projektu „Kde je vůle, tam je cesta“ 
její život významně obohatil a přispěl k větší plnosti jejího života. 

Základem pro mapování potřeb byly ty oblasti života, na které podle druhu sociální služby musí 
umět zaměstnanci domova se zvláštním režimem reagovat adekvátní podporou. Jako příklad 
lze uvést oblast potřeb „Starám se o sebe a své záležitosti“, ve které jsou mapovány potřeby 
v oblasti zdraví, volného času, osobních věcí, v hospodaření s penězi, v osobních záležitostech, 
v osobních přáních atd. 

Mapování potřeb klientky ovšem probíhalo i v dalších - hlubších - rovinách, do kterých pomohli 
nahlédnout právě odborníci dalších specializací. Do multidisciplinární spolupráce, která cílila 
na podporu této mladé ženy, byli postupně zapojeni experti: speciální pedagog, psycholog a 
psychoterapeut, psychiatr, expert na sexualitu osob s mentálním znevýhodněním a expert na 
alternativní a augmentativní komunikaci (AAK).  

V průběhu projektu jsme se společnou, soustředěnou diskusí a prací pravidelně zaměřovali - 
v různém zastoupení - na:  

Mapování potřeb a jejich průběžnou aktualizaci; zaměření průběhu poskytované služby na 
oblasti života, v nichž klientka vyžadovala potřebnou míru pomoci nebo podpory; například 
oblast péče o sebe, oblast osobní hygieny, oblast rozhodování a oblast komunikace. 
Podpora obnášela zejména: 
• „Budování“ denních běžných činností v identifikovaných oblastech. Vytváření denních

(ranních, večerních) rituálů tak, aby se závislost slečny na zaměstnancích snížila a navázala
se tak do činností, které ji samotnou obohacují a osamostatňují.

• Popis denních aktivit slečny, hledání „hluchých“ časových míst.
• Diskusi nad podmínkami pro naplňování psychických potřeb, například potřeba

seberealizace: kam patřím: „to jsem já“ apod.
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Mapování příčin agrese mířené proti sobě a ostatním prostřednictvím listu Monitoring; 
aktualizace škály příčin; rozlišování příčin a důsledků agresivního chování; diskuse v týmu o 
příčinách, které bezprostředně předcházely samotné agresivitě, jejich zaznamenávání a 
vyhodnocování. 
Podpora obnášela zejména: 
• Aktivní práci s mladou ženou vždy po její agresivitě vůči jiné osobě v okolí. Fixování

pozitivních reakcí v podobě omluvy, objetí osoby (oběti) apod. Jednoznačné postoje a
důsledný přístup a trvání zaměstnanců na tom, že toto chování je nepřípustné.

• Diskuse v týmu o postavení mladé ženy mezi spolubydlícími a posilování jejího pocitu
bezpečí ve skupině. Identifikaci podmínek, příčin a důsledků nedostatku pocitu bezpečí
v chování slečny a v její agresivitě.

Mapování struktury a vztahů ve skupině spolubydlících, snaha týmu o získání komplexních 
informací nezbytných pro prevenci a řešení bezpečí klientky. 
Podpora obnášela zejména: 
• Vytváření příležitostí pro navazování a rozvíjení pozitivních vztahů se spolubydlícími;

posilování dobrých vztahů se spolubydlícími stejného i opačného pohlaví.
• Rámování projevů chování, navazování se na pracovníky; identifikace stereotypního

chování vycházející z prostředí chudého na podněty; vztahování se k ostatním aj. →
rozhovory s psychologem a psychoterapeutem o nenaplněné potřebě bezpečí a lásky,
kterou se klientka naučila naplňovat si dobrovolně/nedobrovolně, tedy i vynucenými
kontakty a výrazným lpěním na stejných pracovnících, opakujících se tématech atd.

• Diskuse nad postavením mladé ženy ve skupině bydlících klientů; přejímání projevů
chování od ostatních spolubydlících.

• Práci na hlasovém projevu (výšce a intenzitě hlasu) tak, aby klientka svými hlasovými
projevy nerušila okolí.

Posilování ženské role; přijetí sebe sama; implementaci ženských vzorů a stereotypů do 
chování a způsobů trávení času slečny. 
Podpora obnášela zejména: 
• Aktivní zaměření se na vzhled mladé ženy; nákup a výběr oblečení, úpravu vlasů, používání

deodorantu, parfému apod.

Přijetí místa, kde žiji, budování vztahu k místu, které je moje; hodnotově orientovaná práce. 
Po přestěhování mladé ženy na jiný pokoj, směřování podpory k vybavení pokoje, získání 
vztahu přes osobní předměty a vybavení pokoje. Osvojování si užití toalety a sprchy ve 
„vlastním“ sociálním zařízení u pokoje. 
Podpora obnášela zejména: 
• Posilování kompetencí k samostatnosti v souvislosti s užitím pokoje, například uzamykání

pokoje, uzamykání skříně; výběr oblečení na den. Hledání příležitostí a vytváření rituálů
v pokoji, kterými by se denní pohyb a pobyt mladé ženy částečně navázal na vlastní pokoj
a snížilo by se tak riziko plynoucí z neustálého kontaktování a provázení zaměstnanců.

Podpora v rozvíjení aktivní slovní zásoby prostřednictvím fotek či symbolů, aktivního stavění 
znaků do řeči; posilování kompetence slečny vyjádřit svá přání, pocity, potřeby…  
Podpora obnášela zejména: 
• Sdílení aktivního slovníku, jeho rozvoj několika způsoby (Zážitkový deník; tematické

kartičky s jídlem; kartičky s osobními zájmy, Voňavý deník).
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Předchozí rok přinesl do života klientky nové rozměry a výzvy, například získala vztah k místu, 
kde žije a které je jen její! Pracovníci jí rozumí, ví, s kým se vidí ráda, ke komu z ostatních lidí 
v okolí nepůjde a komu se naopak vyhýbá. Pracovníci znají její záliby; její denní rytmus byl 
obohacen o nové aktivity, v nichž je nastavená hranice toho, co zvládne sama a v čem 
potřebuje pomoc či podporu. 

Kroky, kterými jsme v průběhu projektu postupovali, byly malé. Rovněž změny, kterých jsme 
dosahovali, byly postupné a přicházely někdy v drobnostech. Dovolím si ale říci: „Byť jsou 
změny malé, někdy až drobné, pro dotyčnou mladou ženu byly a jsou významné. Sečteme-li 
všechny drobné změny: změna v jejím životě byla velká!“  

Soustavné mapování potřeb klienta je jednou z metod nahlížení na situaci klienta, kterou jsme 
v projektu „Kde je vůle, tam je cesta“ používali. Metoda soustavného mapování potřeb klienta 
přinesla příležitost kontaktu s klientem, příležitost systematického a celostního zamýšlení se 
nad jeho situací v mnoha oblastech života. Především ale přinesla příležitost pro průběžné 
uvědomování si a aktualizování toho, co klient potřebuje a co pro něj můžeme učinit. Jde o 
nástroj plánování služby, který je dobře přenositelný do všech sociálních služeb, které 
poskytují podporu osobám s velkou mírou podpory.  

Dobrá praxe v případových studiích 

 „Příkladem dobré praxe je intenzívní zapojení pracovnic a pracovníků kolem pana (jméno
klienta) do jeho podpory, které ukázalo potřebný směr – intenzívní individuální přístup
s nabídkou činností, které má pan (jméno klienta) rád. Společné diskuse s pracovnicemi a
pracovníky nám umožňovaly vnímat více úhlů pohledu na situaci a také hledat společnou
perspektivu při řešení situace pana (jméno klienta). Během spolupráce se také ukazovala
potřeba společné práce na týmovém přístupu ke klientovi – zejména při stanovení a
dodržování dohod a také při mapování jeho posunů.“
Mgr. Jiří Šupa, Ph.D.

 „Za příklad dobré praxe považuji individuálně orientovaný přístup zaměstnanců poskytující
podporu slečně (jméno klientky). Jakákoliv opatření a doporučení vzniklá v rámci
konzultací, byla ihned diskutována, ověřována a implementována do způsobu poskytování
služby. Díky tomu došlo k řadě okamžitých změn v životě/kvalitě života slečny (jméno
klientky), například: změna v oblékání; používání klíče na pokoji ve skříni; vymalování
pokoje vybranou barvou; širší nabídka aktivit v průběhu dne; mapování zájmů (nejen
potřeb); obohacování aktivní slovní zásoby; obohacení komunikačními technikami, posílení
porozumění sdělovaného aj.“
Mgr. Jana Musálková

 „Výstupem projektového úsilí a příkladem dobré praxe byl nový individuální plán…“

Ing. PhDr. Jana Sladká Ševčíková
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Přehled postupů dobré praxe využitých v projektu „Kde je vůle, tam je cesta“ 
Mgr. Martin Haicl 

Multidisciplinární spolupráce: 
1. Práce v užším pracovním týmu
2. Mezioborová setkání (případové konference) se specialisty či dalšími osobami (např.

psycholog, adiktolog, zástupci návazných služeb, opatrovník, osoba blízká, specialista
na problematiku sexuality…)

3. Sebepodpůrná skupina (širší tým) – zástupci více oborů
4. Konzultace v týmu expertů
5. Zpráva externího psychiatra

Analýza situace klienta: 
1. Vstupní informace
2. Historie klienta
3. Mapování potřeb (strukturovaný dotazník zahrnující jednotlivé oblasti života např.

sebeobsluha, komunikace, orientace v prostředí… Odpovědi formou popisu potřeby, resp.
označením správné varianty a doplněním podrobností textem)

4. Průběh dne (jak probíhá den klienta)

Individuální plánování: 
1. Plánování podpory v oblasti osobních cílů a individuálně určených potřeb
2. Plánování podpory v základních činnostech sociální služby
3. Záznamy o průběhu služby
4. Plán rizik

Zpracované metodické postupy: 
1. Specifikace postupů při plánování služby
2. Metodika Monitorování procesu poskytování služby klientovi v období zvýšeného neklidu
3. Metodika Techniky společensky přijatelného uvolňování agrese
4. Metodika asertivní techniky pro zvládání verbální agrese

Vzdělávání: 
1. Kurz pro mentory šetrných úchopů
2. Krizová intervence
3. Obtížná komunikace v pomáhající profesi
4. Úvod do problematiky lidských práv
5. Sexualita a vztahy lidí s postižením 1 - kurz
6. Sexualita a vztahy lidí s postižením 2 - prohlubující kurz
Uplatnění poznatků ze vzdělávání v praxi:
1. Mentorování v oblasti šetrných úchopů
2. Využívání prvků krizové intervence
3. Práce se sexualitou
4. Práce s ochranou lidských práv

Evaluace a monitorování případového procesu: 
1. Sdílené informace Capsa



2. Zápisy ze setkání užších týmů
3. Monitorování a analýza záznamů o průběhu služby (analýza incidentního chování)
4. Analýza incidentního chování
5. Zpětná vazba evaluátora (cílená)
6. Monitorování procesu poskytování služby klienta v období zvýšeného neklidu

Další opatření: 
1. Zřízení jednolůžkových pokojů
2. Snížení kapacity
3. Práce se vztahem (potřeba vztahu, podpory, zájmu)
4. Zvýšení četnosti výletů, akcí, vycházek
5. Práce na projektech (např. loď Baškohrátky)
6. Podpora psychologa
7. Podpora speciálního pedagoga
8. Podpora sociální práce
9. Individuální asistence
10. Zvýšený kontakt s oblíbeným pracovníkem
11. Vytvoření koncepčního záměru

Ceněná dobrá praxe 

Mgr. Martin Haicl 

V závěru projektu byla realizátorům projektu předložena anketa, ve které byli požádáni, aby 
preferovali ty příklady dobré praxe, kterých si v průběhu projektu nejvíce cenili a které by měly 
být publikačně zdůrazněny. Odpovědi účastníků ankety přinesly následující orientační 
výsledky: 

Multidisciplinární spolupráce 
Účastníci ankety rovnoměrně ocenili všechny realizované způsoby dobré praxe (Práce 
v užším pracovním týmu, Mezioborová setkání (případové konference), Konzultace se 
specialisty či dalšími osobami (např. psycholog, adiktolog, zástupci návazných služeb, 
opatrovník, osoba blízká, specialista na problematiku sexuality…), Sebepodpůrná skupina 
(širší tým), Konzultace v týmu expertů, Zpráva externího psychiatra). Nejvíce preferencí 
získala Mezioborová setkání (případové konference), zvláštní důraz věnoval jeden 
z účastníků přínosu, který nabídla Zpráva externího psychiatra. 
Všechny postupy dobré praxe z oblasti multidisciplinární spolupráce jsou podrobně 
popsány v kapitole „Mezioborová spolupráce a doporučení pro tuto spolupráci“. 

Analýza situace klienta 
I v tomto případě účastníci ankety rovnoměrně oceňovali všechny použité postupy dobré 
praxe (Vstupní informace, Historie klienta, Mapování potřeb /strukturovaný dotazník 
zahrnující jednotlivé oblasti života např. sebeobsluha, komunikace, orientace v prostředi…, 
odpovědi formou popisu potřeby, resp. označením správné varianty a doplněním podrobností 
textem/, Průběh dne /jak probíhá den klienta/).  
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Pro doplnění upřesňujeme, že uvedené dokumenty byly vytvořeny či aktualizovány pro 
každého klienta zapojeného do projektu. Aktivita byla uskutečněna zejména v prvních 
měsících projektu a sloužila k rozšíření informací o klientech, které následně pomohou 
analyzovat jeho situaci.  

Individuální plánování 
Respondenti v anketě jako dobrou praxi ocenili realizovaný způsob plánování služby v oblasti 
práce s osobními cíli a se způsobem poskytování služby v základních činnostech. 

Zpracované metodické postupy 
Respondenti prostřednictvím ankety preferovali všechny zpracované metodické postupy 
(Specifikace postupů při plánování služby, Metodika Monitorování procesu poskytování služby 
klienta v období zvýšeného neklidu, Metodika Techniky společensky přijatelného uvolňování 
agrese, Metodika asertivní techniky pro zvládání verbální agrese). Jednoznačně nejvíce 
preferencí získal metodický postup Monitorování procesu poskytování služby klienta v období 
zvýšeného neklidu. 
Všechny uvedené metodické postupy jsou podrobněji představeny v kapitole „Doporučení pro 
úpravy metodik a popis potřebných postupů u osob přesahujících hranice“. 

Vzdělávání a uplatnění poznatků ze vzdělávání v praxi 
V oblasti vzdělávání získal v anketě významné preference kurz Krizová intervence. Z ankety 
dále vyplynulo, že respondenti si nejvíce cenili praktického uplatnění poznatků právě z tohoto 
kurzu.  

Evaluace a monitorování případového procesu 
Výsledky ankety ukázaly, že respondenti považovali za nejpřínosnější způsob evaluace a 
monitorování případového procesu Analýzu incidentního chování (analýza záznamů o průběhu 
služby). Zároveň významněji ocenili Sdílené informace Capsa a Monitorování procesu 
poskytování služby klienta v období zvýšeného neklidu. Ocenili rovněž cílenou Zpětnou vazbu 
od evaluátora. 

Další opatření 
Z ankety vyplynulo, že mezi opatření dobré praxe respondenti zařadili zejména Zřízení 
jednolůžkových pokojů, Práci se vztahem (potřeba vztahu, podpory, zájmu), Snížení kapacity, 
Individuální asistenci a vytváření příležitostí pro Zvýšený kontakt klienta s oblíbeným 
pracovníkem. Preferenci ale mezi účastníky ankety získal každý z realizovaných příkladů dobré 
praxe. 

V rámci volně položené otázky spatřovali respondenti dobrou praxi projektu rovněž 
v následujících aspektech: 

Jiřina Nováková, vedoucí DZR: 

- „Individuální činnosti s uživatelem (nákupy, procházky, výlety)“

- „Společenské normy, role dospělých lidí (muž, žena ne dítě)“

- „Více se začaly používat alternativní způsoby komunikace (zážitkový deník, komunikační

kniha), využití u více uživatelů“.
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Bc. Radka Mikulášková, metodička 
- „… jednotliví odborníci byli přizváni přímo na určitou oblast či v určité fázi…“
- „Individualizace … týkala se samotného přístupu ke klientovi či vytvoření metodik. Práce

s individuálním vztahem klienta, podporou či asistencí byla nesmírně důležitá. Přinášela
klientům pocit zájmu, důležitosti, bezpečí, opravdovosti, respektu.“

- „Vztah pracovník – podporovatel (stálý expert) … Spolupráce mezi těmito osobami byla
velmi důležitá a bylo nezbytné od počátku vytvořit vztah důvěry a bezpečí. Bylo potřeba,
aby se oba potkali v komunikačním systému – schopnost jasně a partnersky přijímat i
vysílat informace, hledat cesty. Společně řešili mnoho podstatných a citlivých údajů o
klientovi, hledali jádro problematického chování, které se dotýkalo samotné podstaty
klienta. Také hledání řešení znamenalo zejména u klíčového pracovníka otevřeně k
podporovateli (expertovi) přistupovat, rozpoznat vlastní limity při poskytování služby,
naučit se s těmito limity pracovat a rozvíjet je. Dobrá souhra mezi oběma, byla základem
úspěšné spolupráce.“

- „Sdílené informace Capsa … Důmyslný systém pro přenos informací … I přes tuto technickou
podporu byly osobní konzultace, rozhovory, diskuze apod. stále nejúčinnějším nástrojem
sdílení.“

Mgr. Naďa Škrabalová, stálý expert 
- „Při změně služby je pro klienta důležitější přechod do nové služby se

stávajícím pracovníkem, ve kterém má oporu, než cílené nácviky.“

Mgr. Jan Motloch, vedoucí útvaru přímé péče 
- „Výstupy z projektu nás přivedly na další – jiné způsoby přemýšlení o problematice naší

cílové skupiny. Projekt byl obohacující o multidisciplinaritu, přinesl názory odborníků mimo
organizaci a nové podněty, které se snažíme zavádět do praxe. Mám naději, že v tomto
projektu jsme společně objevili cestu (ne úplně novou, ale jen trochu jinou) jak zkvalitnit
podmínky pro život našich uživatelů a posunout současnou hranici naší sociální služby."

Mgr. Anna Hamelová, ředitelka organizace 

- „Výstupy z projektu nás obohatily zejména v oblasti myšlení o jiných způsobech a
přístupech v poskytované podpoře a péči. Také v uvědomění, že nikdo z nás nechce, aby
došlo k regresi v oblasti incidentního chování, a že chceme zavedenou úroveň změn nejen
udržet, ale dále rozvíjet tak, aby se kvalita života klientů zvyšovala.
Pracovní tým domova se zvláštním režimem neobyčejně oceňuje vytvoření nových -
potřebných a individualizovaných metodických postupů. Někteří z kolegů budou
potřebovat časový prostor ke zpracování důležitého výstupu projektu - že domov se
zvláštním režimem je tím správným místem, které klientům zařazeným do projektu může
zajistit potřebnou péči a podporu. Tento výstup projektu nás povede nejen k pokoře, ale
především k úsilí, abychom podmínky a možnosti naší sociální služby vytvářeli a
proměňovali podle skutečných potřeb klientů.
Pevně věříme, že se nám podaří realizovat strategické vize týkající se zejména  oblasti
spolupráce s profesionálními vztahovými osobami, zřízení aktivizačního a intervenčního
centra a v oblasti investičních záměrů rekonstruovat ubytovací kapacity v domcích a
vytvořit bytové jednotky.“








