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1.   	 PROČ VZNIKLA PŘÍRUČKA  
		  A PRO KOHO JE
 

Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice, z. s. se dlouhodobě věnuje 
podpoře nejen lidí s mentálním postižením, ale také jejich blízkým, rodinám.

V posledních letech se naše organizace zaměřuje více na podporu neformálních pečujících, kteří si  
z našeho pohledu zaslouží nejen více podpory od neziskových organizací, ale také více podpory ze 
strany sociálního systému ČR. Je třeba zmínit, že právě neformální pečující jsou často klíčoví pro tvor-
bu změn a plánování budoucnosti lidí s postižením.

Proto probíhal v letech 2020 – 2022 projekt (DO)PROVÁZENÍ, jehož cílem bylo jednak podpořit rodiny 
dětí a dospělých s mentálním postižením v procesu různých změn, ale také ověřit nový způsob spolu-
práce s rodinou, který přesahuje zákonem vymezené druhy sociálních služeb.

Tato příručka je takovým malým průvodcem a vyústěním našich zkušeností se spoluprací s rodinami, 
která může sloužit především sociálním pracovníkům v poradenských i jiných sociálních službách. 
Příručka odráží naše konkrétní zkušenosti během dvou let práce, což je velmi málo na to, abychom 
mohli dělat velké závěry. Nicméně i za tak krátký čas jsme si ověřili několik důležitých principů, nástro-
jů, pochybností i rizik, se kterými se s vámi rádi podělíme, a které mohou být pro vaši práci užitečné.

Doporučení pro použití příručky:

Příručka je primárně určena sociálním pracovníkům, ať už z neziskových nebo církevních organiza-
cí či přispěkových organizací nebo z úřadů. Nejvíce ji ocení pracovníci v poradenských službách, 
kde je možnost pracovat také v terénu a s blízkým okolím člověka s postižením. 
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2.   	 JAK TO PROBÍHALO

Vzhledem k tomu, že se jedná o pilotní projekt nového způsobu spolupráce s rodinou, který je po-
staven na dlouhodobé spolupráci a vzájemné důvěře, nebylo jednoduché navázat spolupráci s tolika 
rodinami. Převažovaly rodiny, se kterými jsme v předchozích letech byli v kontaktu v rámci jiných pro-
jektů či v rámci služby poradenství, a jejichž situaci jsme tak mohli lépe identifikovat jako vhodnou pro 
spolupráci v rámci projektu (Do)provázení. Rodiny s dítětem se zdravotním znevýhodněním jsou často 
unaveni z fragmentovaného využívání sociálního systému, případně i zklamáni, že sociální systém ne-
dostatečně reaguje na jejich potřeby. Je proto náročné získat si jejich důvěru a oslovit je pro zapojení 
do projektu bez předchozí spolupráce.

S kým a jak jsme spolupracovali:

•	 12 rodin pečujících o člověka s mentálním postižením 

•	 4 sociální pracovníci 

•	 Individuální setkávání
Probíhající v domácím prostředí rodin, v našich prostorách a někdy i při procházce, případně
v kavárně.

•	 Online setkání
Protože jsme pracovali převážně v období proticovidových opatření, setkávali jsme se nejdříve 
hodně online a to jak skupinově, tak individuálně.

•	 4 semináře se zahraničními pečujícími

•	 Víkendové setkání pro rodiny a děti/dospělé s mentálním postižením

•	 Zakázky od rodičů:

- včasný odchod z rodiny (proces osamostatňování)
- odpoutání se
- péče/rodič – péče je něco jiného než rodičovství, vztahy
- kvalita sociálních služeb
- plánování budoucnosti rodičů
- zapojování potomka s postižením do procesu změn (svého života)



6

3.   	 VÝCHODISKA

Narození potomka s postižením, resp. stanovení diagnózy tohoto postižení, je pro mladou rodinu 
zpravidla velmi náročná situace spojená s dlouhou řadou obav, nejasností, zmatku, hledání a připiso-
vání viny. Zároveň se jedná o období, kdy je nejvhodnější zahájit systematickou péči o dítě. V prvních 
sedmi letech věku dítěte se rodiče mohou opírat o podporu služby rané péče. Služby rané péče se 
mohou významně podílet na přijetí potomka s  postižením a na zajištění správných postupů péče, 
která odpovídá věku potomka, tedy na zvládnutí de facto prvního tranzitního období (přechodu do 
školského zařízení).

Od 8. roku věku dítěte však podpora rané péče končí a rodina je odkázána na průběžnou pod-
poru zdravotnických zařízení, poradenských institucí (např. odborné sociální poradenství pro lidi 
s mentálním postižením), vzdělávacích zařízení či speciálně-pedagogických center, případně jiných 
sociálních služeb, kterých je ale v tomto věku dítěte velmi omezené množství. Podpora v sociální 
oblasti již není poskytována komplexně, pravidelně a s cílem systematicky zlepšovat situaci rodiny. 
Podpora rodin zpravidla řeší pouze konkrétní zakázku rodiče/člověka s postižením a nevnímá život 
rodiny jako celek, pracuje pouze s jasným zadáním. Formulace konkrétní zakázky není vždy jednodu-
chá a obvykle směřuje pouze k potřebám dítěte s postižením, rodič svoje potřeby z různých důvodů 
nepojmenovává (a není bohužel běžné se na ně tázat). Tato podpora je navíc roztříštěná - je zajišťo-
vána vícero službami z různých rezortů, které zpravidla nespolupracují mezi sebou, protože nemohou 
(Speciálně pedagogické centrum, sociální poradenství, odborní i praktičtí lékaři, odlehčovací služby  
a stacionáře). Potřeba propojovat informace mezi odborníky je v našem sociálním a zdravotním sys-
tému směrována jako požadavek na rodinu, která je ale vyčerpaná péčí o dítě. Chybí jí proto potřebný 
nadhled a většinou toho není schopna. Spolupráce s rodinou se tak z průběžné mění na nárazovou, 
řeší se zpravidla pouze akutní zakázky a nezbývá prostor na systematičtější plánování péče, rozvržení 
zátěže a přípravu na další tranzitní období v životě dítěte s mentálním postižením i celé jeho rodiny. 
SPMP ČR spolupracuje se zhruba 15 rodinami na řešení jejich budoucnosti, při tom se ukazuje, že 
není efektivní řešit s rodinami jednu obsáhlou zakázku naráz. Účinnější je spolupráce kontinuální, která 
probíhá i v klidových, nejen v tranzitních obdobích životního cyklu. 

Jaké jsou příčiny problému? Systematická podpora rodin s potomkem s mentálním postižením není 
v České republice zakotvena v příslušných právních předpisech. Péče o potomka s postižením se 
zpravidla řeší výhradně na úrovni poskytovatelů sociálních služeb lidem s postižením, ať už terén-
ních, ambulantních či rezidenčních. Sociální služby často řeší akutní, byť i dlouhodobé potřeby lidí  
s postižením (potřeba zajištění péče, sociálního kontaktu, sociálně právního poradenství...), mají však 
svá zákonná pravidla a s výjimkou rezidenčních služeb zpravidla lidem s postižením neposkytují dlou-
hodobý výhled. Podle našich zkušeností tak naprostá většina sociálních služeb pouze sanuje dílčí 
problém, často však ani nemůže zohledňovat život klienta a jeho rodiny jako celku. Péče o potomka 
s mentálním nebo kombinovaným postižením přitom bývá často velice náročná, vyčerpávající, a tak 
rodina zpravidla nemá dostatek prostoru, aby se podívala na svůj život s odstupem, aby si stanovila 
dlouhodobější cíle a perspektivu. Proto se tak často setkáváme s rodinami, které se osamostatňová-
ním potomka a jeho včleněním do společnosti začnou vážně zabývat až v situaci, kdy jim dojdou síly, 
s rodinami, které se uzavírají do sebe a odmítají pomoc zvenčí, s pečujícími rodiči, kteří si život bez 
každodenní náročné péče o svého potomka již ani nedokáží představit.
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Často také narážíme na systémový nedostatek, kdy se pracuje s dítětem či dospělým ve škatulkách 
sociálního systému. Tedy dle diagnózy, věku, životní etapy (např. tranzitní období), málo se ale pra-
cuje celostně a to s celým systémem kolem člověka s postižením. Právě celostnost a komplexi-
ta je dle našich zkušeností důležitá, ale opomíjená. Také z pohledu rodičů, kteří s námi spolupra-
covali, vyplývá jejich pohled na kvalitní podporu, tedy:

-	 potřeba komplexity – propojení mezi službami a rodinou

-	 pomoci pochopit své potřeby a pomoci je dál sdělovat

-	 potřeba vyslechnutí

-	 potřeba koordinátora péče o rodinu – je s rodinou, provází je, když je potřeba (i když není krize)

-	 pomoc při strukturování kroků při plánování budoucnosti

-	 konfrontace aneb rodičovská zaslepenost - ukažte nám jiný pohled, protože my ho již ze svého úhlu 
pohledu vidět nemusíme

-	 pomáhat zapojovat i jiné zdroje – neformální

Různé možnosti “řešení” situace ze strany rodičů, se kterými se v praxi setkáváme:

∙	 Rodina není v kontaktu se sociálním pracovníkem / sociální službou

∙	 Rodina využívá především neformální podporu (v rámci rodiny, v rámci komunity, jiní rodiče dítěte 
se zdravotním postižením)

∙	 Rodina je v kontaktu pouze se školským zařízením

∙	 Rodina je v kontaktu se sociálním pracovníkem z městské část nebo obce (primárně se jedná  
o žádost o příspěvek na péči)

∙	 Rodina využívá sociální službu/služby (fragmentované, omezená dostupnost, rozdílnost v přístu-
pech, orientace jen na část řešení nepříznivé sociální situace)

∙	 Komplexní sociální práce s využitím case managementu

∙	 (Do)provázení

Krátké shrnutí, z čeho jsme v projektu vycházeli: 

•   	 bez pečujících a blízkých kolem lidí s postižením se dá těžko plánovat a uvádět změny do procesu

•   	 chybí kontinuita služeb či podpora rodin po 8. roce věku dítěte (do 7 let – raná péče)

•   	 je potřeba pracovat s rodinou jako celkem

•   	 nabídka služeb je roztříštěná pouze podle:

-    věku dítěte

-    diagnózy

-    životní etapy

•   	 řeší se často akutní krize, málo pak plánování péče a budoucnosti rodiny (blízkého s postižením)

•   	 neprovázanost služeb – chybí koordinátor, který by rodinu provázel

•   	 minimální spolupráce s celou rodinou/blízkým okolím

•   	 zaměřenost služeb a soc. práce na formální péči
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4.             PRINCIPY (DO)PROVÁZENÍ 
 A ROLE SOCIÁLNÍCH PRACOVNÍKŮ

 
(Do)provázení je komlexní a dlouhodobý proces spolupráce s rodinou (či blízkými), pečující o po-
tomka s mentálním postižením, který je založen na těchto zásadních principech: 

ZAPOJENÍ RODINY (blízkých)

Jeden z nejzákladnějších principů, na kterých (Do)provázení vyloženě stojí. Oproti registrované so-
ciální službě (vyjma sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi), kde je klientem pouze člověk  
s postižením a spolupráce s rodinou je jakýmsi benefitem, bez kterého si ale služba musí umět poradit. 
Z naší praxe víme, že pokud se do nastavování změn a vůbec fungování mezi člověkem s postižením 
a službou nezapojí i blízké okolí člověka (pokud tedy blízké lidi kolem sebe má), nedosáhne se často 
kýžených změn. Často také dochází k situacím, kdy něco chtějí rodiče nebo blízcí, na něčem jiném 
pracuje sociální služba a něco jiného může chtít i potomek s postižením. Vzniká tak vzájemná frustra-
ce mezi sociální službou a rodinou klienta.

Pro zapojení rodiny je důležité:

SNAŽIT SE PRACOVAT S CELOU RODINOU/BÝT DOBRÝM PRŮVODCEM 

Vyjasnit si zapojení celé rodiny. Kdo, kdy, jak, kde…

Není nutné hned pracovat s celou rodinou, tedy se všemi členy. Je v pořádku, když se to změní až 
časem, můžou se chtít přirozeně zapojovat i ostatní. Výsledky spolupráce pomáhají v zapojování dal-
ších lidí.
 

Jak tedy rodinu provázíme a co je z naší zkušenosti důležité: 

•	 Podporovat rodinu, aby si její členové byli vzájemně prospěšní.

•	 Je potřeba připravit si na to půdu, protože na to nikdo není moc zvyklý.

•	 Poznávat se postupně, budovat důvěru.

•	 Zapojovat lidi postupně podle toho, jak to cítíte vy a jak to cítí rodina.

•	 Většinou má člověk s postižením někoho z rodiny nejblíž – zpravidla je to matka, ale nechceme 
rozhodně říct, že to tak je vždy. Tam je potřeba začít – u toho nejbližšího. 
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•	 Rodina musí vědět, k čemu může být spolupráce prospěšná.

•	 Rodina nemusí hned vědět, jaký má cíl, ale většinou alespoň tuší, co chce zlepšit nebo změnit. 
Nemusí ovšem vědět jak. My je provázíme i v tomto procesu, kdy teprve dochází k uvědomování 
si toho, co by možná pro ně mohlo být cílem. Pozor: někdy může být cíl rodiny odlišný od cíle 
potomka. 

•	 Rodina musí chtít – motivace je velmi důležitá. Často se nám stávalo, že jsme ji museli znovu  
a znovu hledat. Kontraktujeme ale spíše význam/obsah, nemusí to být vždy jasný cíl. Ptáme se, 
v čem můžeme (do)provázet. To, v čem rodina potřebuje (do)provázet se může také časem tepr-
ve vykrystalizovat. Není to nic předem daného a jasného. Každý je v jiném období a jiné situaci. 
Počítat s tím, že každý ze členů rodiny vnímá situaci jinak, má jiné potřeby, jiné představy. Až  
v průběhu spolupráce můžeme pomoci najít shodu nebo kompromis.  

ČLOVĚK S POSTIŽENÍM VE STŘEDU ZÁJMU

•	 Stále platí, že spolupráce s rodinou znamená zároveň spolupráci s potomkem s postižením.

•	 Musíme znát pohledy obou stran – někdy se mohou představy lišit. Nejsme ale v roli rozhodčích, 
pomáháme hledat průsečíky, výhody pro každou stranu.

•	 Vycházíme z metody PCP (Person Centred Planning – Plánování zaměřené na člověka), ze které 
čerpáme/využíváme nástroje podle vlastních potřeb.

• 	 Důležité je odkrýt rodičům novou rovinu – hledáme “prázdné” místo, které škola ani sociální 
služby obvykle nepokrývají. Škola i sociální služba se primárně zaměřují na rozvoj praktických do-
vedností v sebeobsluze, případně na sociální dovednosti mezi vrstevníky apod. Potřeby člověka 
v kontextu rodiny bývají spíše okrajové téma. Z tohoto důvodu chybí “někdo”, kdo by pomáhal 
rodině získat potřebný náhled/odstup.

• 	 Mluvte o tom, jak je člověk s postižením prospěšný rodině. Často je brán jako objekt pomá-
hání. Chceme ukázat, že i člověk s postižením může mít a má svou roli v rodině, i zde se mu ale 
musí dát šance ji dostat. Když ji nedostane doma, těžko ji bude mít a hledat mimo svůj domov.

Co potřebuje člověk s postižením? Co si myslí, že potřebuje jeho rodina? Co si myslí, že 
potřebuje jeho maminka, tatínek, sestra, brácha, rodina…? Přenést zodpovědnost za prospěch 
rodiny i na člověka s postižením. On je také důležitý, může také prospět, sám něčím přispět. Po-
kud neumí odpovědět, může sociální pracovník reagovat takto:  Mám pocit, že je to pro vás těžké. 
Je to tak? Můžeme si o tom povídat další setkání. Jak se cítíš v rodině? Jaká je tvoje role v rodině? 
Maminka hodně dělá servis pro vás, tatínek je v práci, co děláte vy, máte nějaký úkol, něco na sta-
rosti…? A kdo pomáhá mámě? A pomáháte vy nějak mámě? My se hodně ptáme, co potřebujete, 
kdo vám pomáhá atd., ale jak může pomoct člověk s postižením, co dělá on…?

Je potřeba tedy umět vstoupit do rodiny s tím, že mě zajímá nejen to, jak rodina opečovává své-
ho potomka, ale jak rodině také on sám něco dává. Tím budujeme sociální dovednosti člověka  
s postižením v rámci celé rodiny. A hledáme tu míru a roli dle míry postižení, věku, schopnosti 
převzít zodpovědnost.



10

Otázky, které lze rodině klást: V čem je prospěšný/á rodině? Co přináší, v čem pomáhá? Co ro-
dině dává? Jakou má roli? Je potřeba brát v potaz, že to často bývá poměrně citlivé téma. Lidé 
bez postižení mají ve společnosti také své role: zaměstnanec, rodič, fotbalista, umělec, vtipálek, 
milenec apod., které jsou vesměs pozitivní. Lidé s postižením mají většinou jen nálepku – s po-
stižením, autista…, která je brána spíše negativně. Je potřeba hledat role i pro lidi s postižením  
a nahlížet na ně skrze to, co umí. To je také na rodičích, aby hledali zájmy a nadání svých potomků 
a dále je v nich podporovali. Rodiče a pečující ale potřebují podporu, aby byli schopni takové “věci” 
u svých dětí vidět a nalézat. Jsme tu právě od toho, abychom také toto rodičům pomáhali rozkrýt.

Musíme mít také napaměti, že spolupráce blízkých a člověka s postižením musí být v rovnováze. 
Nestranit může být těžké, ale důležité. Existuje také možnost práce ve dvojicích – jeden spolu-
pracuje s člověkem s postižením, druhý s blízkými (lze samozřejmě ve dvojici pracovat i s člově-
kem s postižením a zároveň rodiou či jednotlivci v rodině, je ovšem nutné dobře své role vysvětlit). 
Tuto metodu ale nemáme sami vyzkoušenou, i když jsme ji zvažovali. 

ZAPOJENÍ PRŮVODCE A JEHO ROLE

• 	 Vysvětlete dobře svoji roli, v čem můžete být rodině prospěšní.

• 	 Pomáháte rodině vidět věc z širší perspektivy, které sami ze svého pohledu nevidí, nechtějí vidět 
nebo je nenapadne, že by je mohli vidět. Průvodce pomáhá v pozastavení, aby rodiny mohly  svou 
situaci vidět, pomáháme jim dát věci do celku…

• 	 Dávejte pozor, aby vaše podpora nebyla vnímaná jako kontrola. Můžeme být jakýmisi tlumočníky 
potřeb směrem k sociální službě. Pokud to máme dobře vyjednané s rodinou.

• 	 Průvodce mapuje (viz další princip - TERÉNNOST) - mapování je ale jen příprava na to, abychom 
se znali a uměli dobře doprovázet. Mapování může trvat velmi dlouho, je zapotřebí trpělivosti. 
Nesnažte se tento čas krátit, je důležitý.

• 	 Průvodce by měl umět přibírat i část spojenou s koordinací s veřejnou správou. 
	 Jelikož rodiny často provázíme změnou, ke změně občas potřebujeme i změnu systému – veřejné 

správy. Podporujeme tedy komunikaci potřeb směrem k veřejné správě.

• 	 Průvodci jsou také trochu i hledači – hledáme, kdo je vlastně ten, kdo v rodině potřebuje největší 
podporu – může to být třeba i táta.

• 	 I když pracujeme s pečujícími, vždy jsme obhájci těch, o které pečují.  Pomáháme rodině k uvě-
domění si, zda jejich představa o řešení je prospěšná pro jejich dítě. Např. jako rodič chci mít za-
jištěnou celodenní péči o své dítě v celoroční pobytové sociální službě, protože to je moje jediná 
představa o bezpečí pro mé dítě. S rodiči se pak ale nutně musíme pozastavit nad otázkou: „Čím 
je to prospěšné pro mé dítě?“ 

V pozici průvodce respektujteme obavy mámy, rodiny, ale neměli bychom je přijmout. 
Nesmíme se nechat vtáhnout do strachů pečujících. Pak můžeme jen znásobit strachy 
rodiny, ale nic nového nepřineseme. Nepřicházíme hodnotit, útočit, ale hledat možnosti. 
Strach je dobré si uvědomit a rozumět mu, ale nesmíme se jím nechat řídit. 
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TERÉNNÍ SLUŽBA

Možnost terénnosti, tedy především práce v domácím prostředí klienta a jeho rodiny, umožňuje navá-
zat bližší vztah s rodinou. Terénnost nám dává možnost „být u toho“, zároveň není podmínkou hned 
od začátku spolupráce. Respektujeme, že se rodina může obávat o ztrátu soukromí. V běžnějším dění 
ale rodiny, komunikaci mezi sebou atd., můžeme navázat, vidět, podporovat a pozorovat. Pokud vždy 
jen slyšíme: „My se ho doma ptáme, ale jemu je to jedno“, a pak slyšíme a vidíme, jak to je reálně, 
máme na čem společně stavět.

Proto terénnost vnímáme také jako dobrou možnost k mapování – všímáme si jak funguje rodinný 
systém: jak se kdo chová, kdo o koho pečuje, kam si kdo sedne, kdo mluví, kdo mlčí, jak se o kom 
mluví, kdy se kdo ujme slova, co dělá. Jsme  převážně v roli  pozorovatele.

MEZIČLÁNEK – jsme vedle registrovaných sociálních služeb

Do(provázení) lze obtížně definovat parametry zákona o sociálních službách především z důvodu mož-
né absence konkrétní zakázky a ostatních důvodů popsaných v předchozích kapitolách. Alespoň my 
jsme si v rámci projektu mohli vyzkoušet být tak trochu mimo systém. Pro rodinu to znamená, že jste 
„mimo“ služby, prostě „mezičlánek“, který se zdá být pro rodiny výhodný. Nejste ani na straně služby 
ani na straně veřejné instituce. Jste tu pro rodinu. A to zejména i v takzvaných chvílích klidu. To 
je velmi důležité, protože rodiny jsou často obklopeny odborníky až ve chvíli, kdy jde do tuhého, něco 
se děje, mění nebo je krize. (Do)provázení má ambice být s rodinou, i když se neděje zrovna nic 
zásadního. Tím si připravujeme půdu, připravujeme se na to, že bude změna. A možná nebude díky 
tomu pak krize. Díky naší přítomnosti pomůžeme rodině se změnám nebránit, neoddalovat je, ale pra-
covat s nimi včas a s podporou. Klade to ale nároky na doprovázející pracovníky, aby udrželi svoji roli. 

Nenahrazujme také stávající sociální služby – pozor na duplicitu se sociální službou – opakovaně  
a průběžně se ptáme, co rodina potřebuje a stávající formální podpora to nenabízí nebo neumí. Prů-
vodce svou přítomností a svým přístupem doplňuje chybějící do funkčního celku.

Pomáháme udržovat a posilovat roli rodiče: VZTAH MÍSTO PÉČE

Během našeho zkušebního období jsme si uvědomili jednu důležitou věc. Rodiče dospělých dětí  
s postižením často nepřechází do víc partnerské úrovně vztahu, jak je to obvyklé u populace lidí bez 
postižení. Svůj vztah s dítětem (tedy již dospělým) udržují především skrze péči. Rodiče se natolik 
soustředí na zajištění kvality péče a mohou nevědomky opomíjet vztah se svým dítětem. Při hledání 
sociální služby, a často následném odmítání, se soustředí na kvalitu péče srovnatelnou s jejich. Je 
potřeba pomoci rodičům nahlédnout na to, že jejich péče je zákonitě obohacená o vztah rodič 
– dítě. Sociální služby umí poskytnout péči v dostatečné kvalitě, ale nemohou nahradit vztah rodič  
– dítě.  Pomáháme rodičům předat starost o zajištění potřebné péče a zároveň udržovat vztah se svým 
dospělým dítětem. Rodiče často tak dlouho odkládají předání péče, až nemají energii na udržování 
vztahu. Využíváním pobytové sociální služby rodič automaticky nepřichází o vztah se svým dospělým 
dítětem. Toto povědomí je třeba budovat jak mezi rodiči, tak i mezi poskytovateli sociálních služeb,  
a zde je pak také prostor pro nezávislou podporu doprovázejícího pracovníka.
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Pomáháme rodičům definovat, co z péče, kterou zajišťuje rodič, je nezbytné - kde je hranice 
jejich nároků na kvalitu, a z čeho mohou “slevit”. I zde se uplatňuje individuální přístup vycházející  
z životního stylu rodiny, který nehodnotíme. Pro některou rodinu je zcela zásadní zajištění moderního 
prostředí vybaveného kvalitním nábytkem, jiný se bude více soustředit na kvalitu stravování, jiný se 
zaměří na dostatek aktivit apod. Naší rolí je také upozorňovat a diskutovat o tom, v čem spočívá kva-
lita poskytovaných sociálních služeb. 
 
Rodiče péči často zaměňují za vztah a není to jejich chyba. Stále je zde mnoho rodin, které byly 
připraveny se o péči o dítě podělit, ale systém v jejich případě selhal. Takže pomalu, s citem můžeme 
pomoci oddělit vztah od péče. Jak si ale zachovat vztah? Skrze co? A jak zároveň předávat péči ně-
komu jinému? To je to, s čím budou potřebovat pomoci, v čem je můžeme podpořit. Co udržuje rodinu 
spolu? Co dělají rádi spolu či i bez sebe? Co je společně baví?

DŮVĚRA

Důvěra je často skloňované slovo v sociálním prostředí. A pro tuto práci je opravdu zásadní. Není 
ale zdaleka automatická. Někdy se to povede a někdy, přes veškerou snahu sociálního pracovníka, 
prostě ne. Bariéry k prolomení důvěry mohou být opravdu různé (osobnostní nastavení, zklamání  
a zkušenosti rodiny s předchozími situacemi, věk, pohlaví atd.). I naše zkušenost je taková. S většinou 
rodin se nám povedlo důvěru vybudovat, neplatí to ale pro všechny.

Je dobré si uvědomit, že důvěra je jeden z nejzásadnějších faktorů pro to, aby se spolupráce mohla 
podařit.

Faktory, které ovlivňovaly důvěru:

• 	 sedli jsme si lidsky, často pomáhal také humor

• 	 popsali jsme naše zkušenosti s různými situacemi (ukázka toho, že nejsme úplní začátečníci, po-
máhá)

• 	 bavili jsme se i s jejich potomky a snažili se je vtáhnout do spolupráce

• 	 respektovali jsme jejich tempo i uvažování

• 	 ujišťovali jsme

• 	 nehodnotili jsme (sociální pracovník by měl být v roli zprostředkovatele a ne kontroly)

• 	 byli jsme u nich doma, v častějším kontaktu (telefon, e-maily) a volali jsme i jen tak

• 	 pamatovali jsme si a zajímali se

• 	 naslouchali jsme 
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PARTNEŘI
          	
Nejsme v rolích těch, kteří určují, kam má rodina směřovat. Hledáme společná a nejlepší řešení pro 
všechny. Poukazujeme na různá hlediska, rizika i výhody. Pro nás jsou rodiče partneři, spolupracu-
jeme na stejné myšlence (pokud se na ní tedy shodneme) a táhneme za jeden provaz. I uzly děláme 
společně, protože víme, že takhle to má smysl. Ne s každou rodinou to ale jde a někdy to dlouho trvá. 
Tím máme na mysli třeba i roky.

Myslíme si, že jsou to právě rodiče, kteří by měli být hybateli změn. Proto je také  v tomto podporu-
jeme a pomáháme jim dotáhnout svá úsilí i tam, kde si třeba sami netroufají (úřady, kvalita sociálních 
služeb, vznik nových sociálních služeb apod.). 

POSLUCHAČI a ne NABÍZEČI

Tady jsme identifikovali zásadní rozdíl oproti sociálním službám, které nabízejí základní činnost dle 
zákona o sociálních službách. V průvodcovství tolik nenabízíme, snažíme se, aby bylo přicháze-
ní. To znamená, aby rodiče byli schopni říct, co si vlastně přejí a co potřebují, co má být výsledkem 
spolupráce. My spíše nasloucháme, přidáváme se a společně tvoříme. Častá otázka: „A co vy nám 
vlastně nabízíte?“. V (do)provázení odpovídáme zhruba takto: sebe, svůj čas, naslouchání, podporu  
a zájem o vás (rodiče, pečující). 

NEFORMÁLNÍ ZDROJE KOLEM ČLOVĚKA

Neformální zdroje jsou dalších z pilířů, bez kterých bychom se neobešli. Z praxe zjišťujeme, a zjišťují 
to samozřejmě i rodiny dětí s postižením, že většinou nestačí být navázán pouze na sociální službu. 
Mapujeme proto spolu s rodiči jejich neformální vztahy a hledáme propojení s běžným životem. 
Často se věnujeme mapě vztahů, kruhu podpory a snažíme se spolu s rodiči hledat možnosti také 
vně sociálních služeb (Co teď a co potom – průvodce pro pečující o člověka s mentálním postižením). 
Občas nabouráváme do představ rodičů, že např. v nějakém týdenním stacionáři budou mít vše, svůj 
život, budou je tam mít stejně rádi jako doma, dostanou stejně kvalitní podporu jako doma apod. 
Bohužel to tak není. Dostanou většinou péči. Někdy kvalitní a někdy nekvalitní, pouze dostatečnou. 
Mohou ale dál pečovat o svůj vztah, utužovat ho a díky neformálním zdrojům žít více podle své-
ho. Každopádně jde o to, aby rodiče mohli dál naplňovat svou roli rodičů a část péče byli schopni 
předat někomu druhému (viz kapitola „Vztah místo péče“).

Naším úkolem je zdroje kolem rodiny pomáhat řídit/koordinovat, ne přebírat jejich činnost. Je 
také nutné identifikovat, zda je funkční, aby se scházela celá rodina, případně další blízcí z řad 
kamarádů, sousedů. Stává se, že se rodina musí nejdříve připravit, nastavit na spolupráci se svým 
neformálním prostředím. Tyto zdroje nejsou moc zvyklí využívat, obávají se zátěže pro zúčastněné. 
Zde je vhodné najít pozitivní polohy – Co pozitivního to může sousedovi, kamarádce, bratrovi přinést? 
Co napadá rodiče? Co napadá přímo dané osoby? Rodiče a pečující často zastaví obavy ze zátěže 
ostatních natolik, že ani nezkusí, jestli by náhodou neměli zájem podílet se na přebrání části péče.

https://www.spmpcr.cz/sites/default/files/2022-01/brozuraSPMP_Co-ted-a-Co-potom.pdf
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5.       	 ZPŮSOB PRÁCE

V rámci projektu jsme vyzkoušeli různé způsoby práce s rodinou či jednotlivci v rodině. Uvádíme zde 
několik příkladů z praxe, které ale nejsou klasickými kazuistikami. Jsou to krátké příběhy spolupráce, 
ve kterých jsme se snažili zachytit způsob, postupy práce a především také nástroje, které zobrazují 
možnosti, jak lze při spolupráci s rodinou postupovat.

1. PŘÍKLAD: PŘÍBĚH KLÁRY

CÍL SPOLUPRÁCE: Bydlet sama bez rodičů v chráněném bydlení (ChB)

PROČ: Klára se chce osamostatnit od rodičů, rodiče jí chtějí dát možnost žít samostatně

CÍL SETKÁNÍ: Vědět, co má a nemá ráda, co je pro ni důležité

NÁSTROJ: Mapování

INTRO:

Klára je mladá žena s mentálním postižením (28 let), která žije se svými rodiči. Chodí do stacionáře, 
kde může zároveň i pracovat v kavárně. Ráda by se časem odstěhovala od rodičů. Zatím je ve fázi 
uvažování a přemítání, co to vlastně všechno obnáší. Rodiče by jí také rádi umožnili žít více podle 
svého.
 

MAPOVÁNÍ:

Po několika seznamovacích schůzkách s matkou navazuji také kontakt s dcerou. Následně zkoušíme 
nástroj mapování jako takový odrazový můstek.
Na začátku s Klárou domlouvám, proč se chci vlastně ptát na to, jak se má, co ráda dělá apod. Je to 
důležitá součást spolupráce. Já i ona vždy musíme vědět, proč mě to zajímá, k čemu směřuji.
Může to pomoci jí, rodičům i službě (ChB) – budou lépe vědět, kdo je a co potřebuje. Když si to spolu 
řekneme, bude to pak o osobě lépe vědět i ona sama.
 

S Klárou mapujeme formou povídání a lepení obrázků (fotek).

Máme rozdělený velký papír na smajlíka s úsměvem a mračícího se smajlíka. Spíš jedeme podle vy-
střižených fotek z časopisů. Klára je sama otáčí a říká, co na nich vidí, jestli to nějak může patřit do 
jejího života či nikoliv. Skládáme tak obraz toho, co ji baví, co se jí líbí, co má ráda. A také co se jí 
nelíbí, nedaří, nechce. Jednotlivé fotky si lepí a u toho se přirozeně bavíme, jak je to v jejím životě. Je 
to velmi nenásilná a přirozená forma komunikace.
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Touto formou se dostáváme i k intimnějším a delikátnějším oblastem jejího života, které zřejmě moc 
často s nikým nesdílí. Ukládá si ke své fotce do velkého srdce jméno svého přítele ve svatebním ob-
lečení. Narazily jsme ovšem také na fotky, které s Klárou hodně hnuly, lepila je jak divá do mračouna 
a nám se tak pomalu otevírala možnost se bavit i o věcech možná traumatických, nezpracovaných.
 

ZÁVĚR:

Mapování jsem použila v začátcích spolupráce s Klárou. Zakázka sice byla bydlení, ale v prvních se-
zeních jsme potřebovaly nejdříve pojmout tyto základy. Z nich jsme vycházely dál. Mapování dobře 
slouží v začátcích spolupráce.

Na základě tohoto mapování vznikla jakási mapa, ke které jsme se v průběhu spolupráce mohly vracet 
a klidně i obrázky měnit. Nakonec mapování pomohlo i Kláře, když se ucházela o místo v chráněném 
bydlení, protože byla více připravená na to, co chce a co je pro ni důležité. Součástí (do)provázení byla 
také podpora pro rodiče v přijetí názoru Kláry tak, aby to pro ně nebylo zraňující. To, že chce Klára 
něco jinak, neznamená, že tak, jak to bylo dosud, je špatně.

2. PŘÍKLAD: PŘÍBĚH LIBORA

CÍL SPOLUPRÁCE: Plánování budoucnosti Libora – bydlení, zaměstnání

PROČ: Rodina si to přeje 

CÍL SETKÁNÍ: Zapojit člena rodiny s mentálním postižením do schůzky

PROČ: Libor je introvertnější a rodina je zvyklá ledacos (ale ne vše) řešit za něj

NÁSTROJ: Rozhovor 
 

INTRO:

Libor je muž s lehkým mentálním postižením (36 let). Žije s rodiči. Ti mu poskytují velkou podporu, 
snaží se, aby Libor měl zaměstnání a nejrůznější aktivity – kurz hospodaření s penězi, bowling atp. 
Rodiče se podle svých slov Liborovi hodně uzpůsobují, maminka o Libora pečuje možná trochu příliš 
(např. ho holí, i když Libor nechce), tatínek s Liborem tráví hodně volného času. Rodina chce pracovat 
na plánování budoucnosti, i když toho mají hodně již zařízeno. Mají vizi, že Libor v budoucnu bude 
bydlet u své starší sestry a její rodiny. Ta je s tím „smířena“ a počítá s tím.
Během našich schůzek se ale Libor moc nezapojuje, občas odchází do svého pokoje. Rodina o něm 
někdy mluví ze zvyku ve třetí osobě, i když je přítomen, padají věty jako „on bude pořád dítě“ atp. Ne-
vnímám to jako projev nízkého respektu k Liborovi, připadá mi to spíš, že už si rodina vytvořila vyjeté 
koleje, ze kterých se těžko vyjíždí. 
Chci Libora víc zapojit do spolupráce, abych věděl, jak si svou budoucnost představuje on. Chci také 
víc zapojit jeho sestru, protože komunikuji především s Liborovými rodiči a zajímalo by mne, jestli se 
jejich představy shodují.
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ROZHOVOR:

Při domlouvání schůzky je potřeba mamince, se kterou schůzku domlouvám, jasně říci, že bych se 
rád seznámil i s Liborovou sestrou a že bych chtěl, aby se sešla celá rodina. To se skutečně stane. 
Scházíme se v obývacím pokoji, rozebíráme si židle. Ptám se Libora, kde chce sedět, sedám si vedle 
něj. Během rozhovoru se snažím na Libora obracet přímo. Jde mi to lépe díky tomu, že sedí přímo 
vedle mě. Také trochu těžím z toho, že jsme kdysi spolu krátkodobě pracovali a od té doby si tykáme.
Dále sleduji, na co který člen rodiny během rozhovoru reaguje. Například maminka považuje všechny 
varianty samostatného Liborova bydlení za slepou uličku („je strašnej introvert, nevydržel by s nikým 
cizým“). Je těžké mamince podat nějaké informace, které by její jistotu nahlodaly, navíc si trochu 
připadám, že na ni naléhám. Sestru ale informace o různých možnostech bydlení evidentně zaujaly, 
beru si kontakt přímo na sestru s tím, že jí poskytnu informace. S Liborem se potom scházíme i indivi-
duálně. Baví ho počítač, tak se spojujeme i online a povídáme si o jeho představě budoucnosti. Také 
počítá s tím, že bude bydlet u sestry.
 

ZÁVĚR:

Je potřeba trochu kreativity, když je rodina zvyklá jednat za potomka. Zároveň je ale těžké proniknout 
do toho, jak je to v rodině nastavené a jak rodina o věcech komunikuje mezi sebou. Nedokážu odhad-
nout, zda Liborova představa budoucnosti je skutečně jeho, nebo jestli ji přejímá od rodičů. Vliv má 
také míra Liborova postižení - nevím, jak dalece dokáže nad danými věcmi přemýšlet, plánovat.
Podařilo se mi vedením rozhovoru zapojit Libora do našich schůzek. Ovšem nezdá se mi, že by to 
hrálo tak velký rozdíl – neprojevuje nějak odlišná přání od zbytku rodiny. Ale pro mě jako pracovníka je 
to důležitá součást (do)provázení. Díky tomu získám autentický náhled na rozhodnutí rodiny ohledně 
budoucnosti. Nemám pak pocit, že obcházím právě toho člověka, o kterého jde. Jednám s respektem 
s celou rodinou, i když ta má tedenci Libora trochu pomíjet (v některých věcech). Díky tomu můžeme 
společně lépe předcházet chybným rozhodnutím. 
Dále se mi podařilo sledováním reakcí jednotlivých členů rodiny „propašovat“ do rodiny nějaké infor-
mace – zatímco u maminky nemá chráněné bydlení šanci, sestra se o něj zajímá a já mám za to, že je 
to informace o možnosti, kterou si rodina i syn s postižením zaslouží. Pak už se rozhodnou sami, co  
a jak dál, ale já mám dobrý pocit, že to udělají poučeně.
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3. PŘÍKLAD: PŘÍBĚH VASILA 

CÍL SPOLUPRÁCE: Nakontaktování rodiny/pomoct rodině začít využívat služby

PROČ: Stárnoucí rodiče se o syna starají sami a nemají plán do budoucna

NÁSTROJ: Zapojení rodičů do komunikace se sociálními službami

PROČ: Bez nich to nejde, jsou primárními pečujícími
 

INTRO:

Vasil je mladý muž s PAS (poruchy autistického spektra) a těžkým mentálním postižením. Jeho bratr 
Ilja nás původně kontaktoval kvůli pomoci nalezení lékaře. Rozhodli jsme se zkusit spoupráci rozšířit, 
neboť Vasil žije se stárnoucími rodiči, kteří o něj pečují dvacet čtyři hodin denně. Činí tak s nejlepším 
možným úmyslem, bez náhledu na to, zda mu poskytují adekvátní míru podpory, která ho motivuje  
v udržení si svých schopností, případně k jejich rozvoji. Dále zcela chybí vize nějak alternativy, až rodi-
če na péči nebudou stačit. Občas jim pomáhá Ilja, ale to je všechno, maminka je doma s Vasilem „na 
plný úvazek.“ Nemají v ČR moc známých ani příbuzných, nejsou součástí komunity. Zároveň nechtějí 
nikoho obtěžovat a říkat si o pomoc. Bratr Ilja se v ČR etabloval dobře, ale nedokáže pohnout s rodiči 
směrem k řešení budoucnosti. Zároveň nemá téměř žádné informace, rodina nikdy nevyužívala žád-
nou sociální službu.

ZAPOJENÍ:

Můj kontakt s rodiči Vasila probíhá zprostředkovaně – nechtějí se scházet s žádnými pracovníky soci-
álních služeb, nechtějí být na obtíž, nic řešit. Snažím se tedy získat si důvěru rodiny tím, že společně 
s Iljou hledáme lékaře (což není jednoduché a trvá to nějakou dobu). Nemám moc přehled o tom, co 
o mně rodiče vědí a co ne, ale společně s Iljou hledáme nějakou „skulinu.“

Ta nastane, když se blíží Iljova promoce a rodiče velmi stojí o to se jí zúčastnit. Tehdy poprvé připustí, 
že by mohli zkusit nějakou terénní asistenci (Vasil nedokáže vydržet v neznámém prostředí mezi mno-
ha lidmi). Máme pár měsíců na to zkusit nějakou asistenci sjednat a párkrát ji vyzkoušet, než bude 
promoce.

ZÁVĚR:

Vasilovy zdravotní problémy a nedostatek asistenčních služeb (které by si troufly na klienta s takto 
vysokou mírou potřebné podpory) nám plán překazily. Uvyknout Vasila na občasnou asistenci bude 
běh na dlouhou trať.

Za úspěch považuji ale to, že rodiče začali o asistenci vůbec uvažovat. Je to maličkost, ale mohla by 
to být první vlaštovka, která třeba do budoucna otevře cestu dalším službám. Bude to ale ještě dlouho 
trvat. 

Trpělivost. Krůček po krůčku pracovat s rodinou – když se hledá doktor, řeší se doktor a nic jiného. 
Netlačit na rodinu a počkat, až okolnosti a situace, ve které se rodina nachází, budou nakloněny. 
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4. PŘÍKLAD: PŘÍBĚH BOHDANY

CÍL: Podpora matky při vyjednávání se sociální službou (týdenní stacionář)

PROČ: Matka potřebuje oporu a někoho, kdo jí pomůže vyjednávat. Má strach z jednání 	

	  se službou, že jí neporozumí, a že se to odrazí v podpoře pro její dceru. Chce 

	  mít někoho k sobě, kdo zná její situaci.

NÁSTROJ: Podpora při tříbení, mapování, uvědomování
 

INTRO:

Bohdana je mladá žena (29 let) se středně těžkým mentálním postižením. Bydlí v týdenním stacionáři 
a přes víkend bývá doma s rodiči.

Bohdana sdílí pokoj s další klientkou. Tvrdí, že nemá čas na své věci a musí dělat ty, které ji nebaví. 
Musí dodržovat režim, chodit do dílen, které ji nebaví, trávit svůj čas vždy podle hromadného na-
stavení. Rozhodovat se za sebe není možné ani v dílčích záležitostech (např. úprava pokoje a jeho 
vybavení). Ráda chodí na procházky, při nichž potřebuje větší podporu z důvodu potíží při chůzi. To 
je pravděpodobně důvodem, proč ji personál na procházky nebere – je to moc „komplikované“ per-
sonálně či z obav o úraz. Nicméně tam má své kamarády a je tam už zvyklá. Matka ani dcera neví  
o žádném individuálním plánu, na kterém by s ní služba pracovala. Služba neví, co by Bohdana chtěla 
a v čem by se mohla dát vyvíjet. 

Matka cítí, že kvalita života ve stacionáři není dobrá, není to pro ni domov. Matce a otci to ale dává 
smysl, protože byli s dcerou již dlouho doma a chtějí pracovat a žít svůj vlastní život. Zároveň je 
stacionář blízko a víkendy tráví Bohdana doma. Matku ale trápí, že často volají ze stacionáře, že je 
Bohdana agresivní na ostatní klienty a nechce spolupracovat. To ve stacionáři řeší primárně medikací. 
Matka zároveň nechce dát znát své pochybnosti o kvalitě bydlení své dceři, aby v ní nepodnítila ještě 
víc nespokojenost se službou. O službě se tedy můžeme bavit jen s matkou.

MAPOVÁNÍ, TŘÍBENÍ, PODPORA V UVĚDOMOVÁNÍ:

Nejprve jsme si s matkou vyjasňovaly, jak si myslí, že je ve stacionáři spokojená dcera. Jak to vypadá, 
když je a není spokojená. Co se jí na službě líbí a jestli stacionář vnímá jako domov. Co by mohlo po-
moci vnímat stacionář jako domov. Zatím jsme tedy pracovaly jen spolu. Na velký papír jsme psaly: Co 
pro ni (matku) znamená domov a jak si z jejího pohledu představuje domov Bohdana. Na závěr jsme 
si sepsaly, jaké alespoň malé kroky by vedly k malým změnám, a které by se daly službě představit. 
Dále by je služba mohla zahrnout do individuálního plánu, který zatím ani nemá. Změny, které by  
z pohledu matky byly realizovatelné a pro Bohdanu důležité, byly především: výbava pokoje, mít tam 
alespoň nějakou svou výzdobu (obrázky, fotky, své povlečení, vlastní lampičku atd.) a aspoň občas se 
neúčastnit skupinových aktivit a vyplnit si svůj čas po svém (např. poslechem oblíbené hudby).

Velice mi chyběl pohled Bohdany. Matka to sice vnímala a chápala jako důležité, ale bála se, aby to 
pro Bohdanu nebyl impuls k tomu, se o to začít více zajímat a dožadovat se změn (nechodit již do 
stacionáře). Toto téma jsme dál trochu rozvíjely. Co by se vlastně mohlo stát (možná horšího), než tam 
má nyní. Rozuměla jsem jejímu strachu a dala jí to najevo, nehodnotila jsem, jestli ho má nebo nemá 



19

mít. Cítila jsem ale, že se pohybujeme na tenkém ledě, a že to pro matku není jednoduché. Jen jsem 
pootvírala „zamčené dveře“, malinko jsme nakoukly, co by tak za nimi asi mohlo být? Co by si před-
stavovala, že by tam mohlo být, aby byla i ona spokojená. Její reakce se netýkala jen služby, ale také 
jejich vztahu matky s dcerou. Díky tomu jsme mohly věnovat pozornost i tomu, co může jednodušeji 
změnit/ovlivnit. Co dělám já jako matka, abych byla matkou dospělé dcery a ne její asistentkou? Co 
mohou dělat spolu, aby je to opravdu obě bavilo?

I přes pár slz se matka začala těšit na pátek, že s Bohdanou půjdou na kafe nebo na víno do kavárny  
a pak zajdou do kina. Program na víkend by mohla vymyslet Bohdana, přeci i doma nemusí mít pro-
gram naplánovavý od někoho jiného. Oproti jiným pátkům a víkendům byl tento víc ve znamení do-
spělá dcera s matkou.
 

ZÁVĚR:

I přes dlouhé odhodlávání ke schůzce se službou, která se nakonec neuskutečnila, protože začal 
covid, byl tento proces uvědomování si pro matku velmi důležitý. Měla někoho, kdo ji vyslechne, ne-
hodnotí a zároveň může v něčem otevřít oči. Strach se určitě neodboural zcela, ale po několika schůz-
kách bylo na čem stavět, začala „vědět“, co chce, a že třeba některé věci a situace ve službě opravdu 
nejsou v pořádku. I když jsme hodně času věnovaly tématu „kvalita služby“, nakonec to otevřelo i jiné 
dveře: vztah matky s dcerou. To, že matka začala nahlížet na svou dceru jako na dospělou (trvalo to, 
samozřejmě), změnilo také klima v rodině. Otec se začal divit a nelíbilo se mu to, časem ale pochopil 
a chtěl tuhle dospělou dceru také. Stejně tak bratr, který ji byl zvyklý „hlídat“. I pro Bohdanu byla tahle 
zdánlivě malá věc podnětem k tomu dělat některé věci po svém a jít si za tím. Ve službě samozřejmě 
víc narážela, ale byla si jistější, že je to správně, že to tak chce ona pro sebe ve svém vlastním „doma“.

5. PŘÍKLAD: PŘÍBEH ANDREY A IVANY

CÍL SPOLUPRÁCE: Vyšší kvalita života Andrey a Ivany

PROČ: Soužití dvou dospělých žen v jedné domácnosti přináší mnohá úskalí

CÍL SETKÁNÍ: Najít možnosti, která naplní potřeby obou dvou stejnoměrně

NÁSTROJ: Poradenský rozhovor, kontraktování, rekontraktování

INTRO:

Ivana (59 let) a Andrea (29 let) spolu žijí v bytě 2+1 v Praze. Andrea má lehké mentální postižení. An-
drea byla v posledním roce hospitalizována. Díky tomu se dostala do péče paní psychiatričky, která jí 
doporučila služby SPMP ČR. První záležitost, se kterou se na nás obrátily, byl příspěvek na péči (PnP). 
Ve spolupráci jsme velmi rychle „narazili“ i na další potřeby a domluvili se na pravidelném setkávání, 
alespoň jednou za měsíc, v případě potřeby i častěji.
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PRŮBĚH SPOLUPRÁCE (rozhovor, kontraktování, rekontraktování):

Setkávání se odehrávalo v několika formátech: nejčastěji jsme se potkali u nás v  kanceláři (někdy 
všichni tři, ale někdy také jen s paní Ivanou) a řešili praktické otázky. Výhodou setkání v konzultač-
ní místnosti vidím hlavně v  možnosti připojení k  internetu a rychlému vyhledání potřebných infor-
mací; také celkově v technickém zázemí, se kterým jsme zvyklí pracovat, klientky mohly odcházet  
např. s vytištěnými materiály. Druhá forma se odehrávala u klientek doma. Tato setkání se většinou 
nesla v méně formálním duchu. Během setkání v bytě bylo možné více sledovat vzájemné vztahy mezi 
klientkami, více mluvily o svém soužití. Tato setkání byla přijatelnější pro Andreu, jejíž zdravotní (ze-
jména psychický) stav jí nedovoloval tak často dojíždět, ač vzdálenost mezi jejich bydlištěm a naším 
pracovištěm je relativně malá. Takto, když jsem dorazil do jejich bytu, bylo jen na ní, jestli a v jaké míře 
se do setkání zapojí. Třetí forma, kterou využívala zejména Ivana, byl telefonický rozhovor. 

Díky tomuto postupu bylo možné sledovat celý proces vyřízení PnP, který trval několik měsíců, a také 
sledovat eskalaci náročnosti vzájemného soužití. Proto jsem několikrát udělal „shrnovací“ setkání, kde 
jsem se s paní Ivanou domlouval, co ještě by potřebovaly. Po cca půlroční spolupráci jsem pak také 
sám přinášel své návrhy a ověřoval si, jestli by pro ně byly užitečné. Někdy jsem se trefil, někdy méně, 
ale i tak se většinou díky tomu debata posunula dál, jelikož se mohly klientky více zapojit a lépe defi-
novat své potřeby. Na těchto setkáních jsme se snažili držet v úrovni potřeb a jejich pojmenování, až 
na závěr pak najít nějaký praktický výstup k jejich naplnění. Udržení této úrovně bylo velice náročné, 
jelikož se snadno sklouzávalo k debatě o praktických překážkách.

Potřeby Ivany a Andrey se často úplně neshodovaly. Ivana by chtěla jet někam na dovolenou, An-
drea chce mít svůj klid. Ivana by chtěla vyklidit pokoj, aby mohly udělat rekonstrukci a mít oddělenou 
ložnici. Andrea si své věci potřebuje přebrat sama, ale je to pro ni náročné. V těchto situacích bylo 
zapotřebí, abych převzal roli moderátora a dohlédl na to, aby každá z žen dostala odpovídající prostor. 
Hledali jsme způsoby, jak naplnit potřeby obou.

V těchto momentech se ukázala důležitost dobrého nastavení spolupráce. Znovu sme si vjasňovali 
role a komeptence. 

Jak jsme zkoumali vzájemné potřeby a nároky, došli jsme do bodu zvažování pobytové služby. Do 
tohoto procesu se Andrea zapojila velmi aktivně, asi nejaktivněji za celou dobu. To je signál, že jdeme 
správným směrem. Obě tato myšlenka nadchla a hned začaly vymýšlet, jak to provést. Nabídl jsem 
jim praktickou pomoc s vyhledáním služeb a případně provedení celým procesem od přihlášky až po 
nástup do služby.

ZÁVĚR:

Díky pravidelnému setkávání jsme dokázali navázat kvalitní spolupracující vztah. To nám umožnilo 
zkoumat, co Ivana a Andrea potřebují, a hledat způsoby, jak tyto potřeby naplnit ke spokojenosti 
obou dvou. Nějakou dobu jsme řešení hledali. Vydali jsme se ne úplně ideálními směry (hledání vol-
nočasových a rozvojových aktivit), až jsme společně dorazili do cíle. Vnímám důležitost znalosti jejich 
životního prostředí a možnosti sledovat jejich interakce v bytě, kde bydlí. 
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Využít lze samozřejmě také další způsoby, metody i nástroje pro spolupráci s rodinou či člověkem 
s mentálním postižením. Zejména vycházíme z PCP (Person Centred Planning – Plánování zamě-
řené na člověka), nicméně další popis metod by byl nad rámec této příručky. Za velmi užitečnou 
metodu považujeme ještě VTI (videotrénink interakcí), který jsme ovšem neměli možnost v projektu 
vyzkoušet. 

VTI (videotrénink interakcí = metoda zaměřená na podporu/rozvoj komunikace prostřednictvím 
analýzy videozáznamu, často využívaná v rodinném systému, umožňuje lépe porozumět zpětné 
vazbě od doprovázejícího; lze pracovat pouze s vyškoleným pracovníkem v této metodě, možno  
i jen na dílčí zakázku) – např. analýza komunikace rodiče s dítětem umožní rodiči zlepšit komunikaci 
v tématu odpovědnosti dítěte, jeho užitečnosti a zapojení do rodiny.
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 6.	 RIZIKA VE SPOLUPRÁCI 
S PEČUJÍCÍMI z pohledu sociálních  

pracovníků

Rizika ve spolupráci s pečujícími zde odrážejí také nedostatky sociálního systému a jejich dopady. 

•	 Pečující jsou zvyklí obracet se na sociální služby až v akutním období. Sami tak málokdy přichá-
zejí preventivně. Bohužel k tomu nejsou vedeni, sociální systém v Česku takto moc nefunguje.

•  	 Pečující často neumí popsat kvalitní podporu a vyjednávat její poskytování. Setkáváme se tak 
se situacemi, kdy jsou pečující sice nespokojeni, ale zároveň neví, jak by to podle nich mělo vy-
padat, aby spokojeni být mohli. Vnímáme častou pasivitu  (vzdání se) pečujících, kdy jejich osud 
či osud dítěte má řešit někdo jiný a někdy jindy.

•   	 Odlišnosti v představách o životě svého potomka. Asi je běžné, že představy rodičů se od před-
stav dětí o vlastním životě liší. V rodinách, kde jsou dospělí s postižením, se často stává, že rodiče 
nedávají svému potomkovi prostor k vyjádření a rozhodování. Náš přístup si zakládá na tom, že se 
právě jich týká, oni jsou aktéři. Potřebují pro to ale mnohem více podpory – jak ze strany rodiče, 
tak ze strany služby či někoho nestranného. Když chci, aby rodiče něco změnili, musím jim umět 
pomoci najít jiný způsob a podpořit je v něm.

• 	 Časová náročnost – jak pro sociální pracovníky, tak pro rodiče. Doprovázení je proces. Nedá se 
říci, jak dlouhý, to je velmi individuální. Jisté ale je, že aby se daly naplnit principy, na kterých do-
provázení stojí, trvá to. Není to instantní pomoc. Je to dlouhodobá podpora, která si žádá hodně 
času.

•	 Pečující se jen málokdy obrací na samosprávu (obec, kraje, sociální odbory). Když už, tak 
převážně se stížností, bez návrhu řešení. Myslíme si, že hybateli změn by měli být ti, kterých 
se to nejvíce dotýká – rodiče, pečující. Není to snadné, proto také nabízíme pomoc i při jednání  
s úřady. Pokud ale nebudou úřady vědět, že je něco potřeba jinak, že je málo služeb a že je málo 
kvalitních služeb, tak se nic měnit nebude. S tím právě musí přicházet nejen neziskové organizace, 
ale především sami pečující či lidé s postižením. V případě dětí se zdravotním znevýhodněním má 
samospráva k dispozici pouze intervence prostřednictvím OSPOD (orgán sociálně právní ochrany 
dětí). Tento druh intervence nemá v České republice příliš dobrou pověst a rodiče dětí se zdravot-
ním znevýhodněním se na tento orgán neobrací. Také pracovníci OSPOD jsou zvyklí soustředit se 
na děti, jejichž ohrožení spočívá v nízkých kompetencích rodičů, a ty pak různými způsoby posilo-
vat. Často se pak stane, že dítě se zdravotním znevýhodněním není vyhodnoceno jako ohrožené. 
Důsledkem pak je, že místní samospráva nemá informace o potřebách rodin a dětí se zdravotním 
znevýhodněním, jejichž ohrožení nespočívá v nízkých kompetencích rodičů, ale v nedostatku so-
ciálních služeb (odlehčovací služby, osobní asistence apod.).
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•    	Malá motivace – dlouhé procesy v mapování, hledání a ujasňování finální zakázky. O motivaci 
jsme již psali. Někdy je těžké pečující udržet v procesu. Mohou přijít změny v životech, které pře-
vrátí priority rodiny (což je pochopitelné). Někdy je ale důležité zůstat v kontaktu, ptát se, jak se 
mají, jak se daří, neřešit tolik cíle a zakázky, ale být tam pro ně lidsky. 

•	 Zodpovědnost – jak ji nechat rodině/člověku s postižením? Někdy se stává, že nás rodina může 
vnímat jako někoho, kdo ten těžký batoh ponese za ně. Pomáháme, podporujeme, nasloucháme, 
ale ten batoh nesou sami. Pomáháme ale z batohu náklad cestou vyhazovat a ujišťujeme se, že 
je to tak pro ně správné. Neříkáme za rodiče/lidi s postižením, co mají dělat. Spíše si pokládáme 
otázky a společně hledáme, co jim ulehčí, jak si to sami představují.

-	 Rodič se mnou může chtít vytvářet spojenectví proti sociální službě. Je důležité s tímto  
rizikem vědomě pracovat a umět ho reflektovat jako profesionál. Může se stát, že si vyslechnu 
kritiku na službu, kterou nemám jak ověřit a dál s ní pracovat. Rodič se potřebuje svěřit, ale 
může mít obavu z důsledků.

-	 Rodič dítěte s postižením potřebuje pomoci v určitém období, aby se mohl/a profesně uplat-
nit, udržovat sociální vztahy s přáteli, realizovat volnočasové aktivity apod. (např. v době, když 
si chce udržet zaměstnání nebo se do něj po rodičovské dovolené vrátit). Tato podpora je 
vítaná a žádoucí v určitém čase. Pokud přichází pozdě (o mnoho let) nebo vůbec, tak rodič 
už nemá motivaci návratu do zaměstnání nebo tomu musí věnovat násobně větší úsilí, aby 
se profesně uplatnil. Vzniká tak závislost na péči o dítě. A v důsledku se sociální pracovníci 
“diví”, že rodič nemá motivaci k využívání sociálních služeb v dospělosti dítěte. Jedním z pro-
blémů našeho sociálního systému je deficit služeb pro děti – terénní osobní asistence, ambu-
lantní a pobytové odlehčovací služby apod.
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7.	  ZÁVĚR 

V sociální práci a v práci s lidmi obecně lze těžko měřit jasně úspěch. Úspěchem je většinou spokojenost 
s něčím, co se povedlo. Což může být velmi rozmanité. Když to vztáhneme konkrétně na náš projekt  
a hodnotíme tedy úspěch (co se povedlo), je z našeho pohledu nejvíce přínosné uvědomění, že proce-
sování s rodinou už je úspěch. Často to nebyly až tak „velké“ věci, které se povedly, ale pootevřeli 
jsme rozhodně hodně dveří a trochu posunuli/změnili úhly pohledu. Hodně toho ukáže až čas, ale ten 
strávený s rodinami z projektu byl důležitý, bez něj by se jim nemusely povést ani ty malé kroky a změny. 
Důležitou zkušeností pro nás také bylo zjištění, které v podstatě potvrdilo náš pohled, že rodiče  
a pečující potřebují někoho, o koho se mohou opřít, mohou se spolehnout, komu mohou zavolat  
a nemuset se cítit trapně, někoho, s kým se mohou poradit a sdílet. Potvrdili jsme si, že takovýto ko-
ordinátor pro rodinu, který by je provázel všemi obdobími života, v České republice prostě chybí a je 
rozhodně žádán. Pro kvalitní doprovázení rodin a pečujících o lidi s mentálním postižením je ale důle-
žité pracovat mezioborově, což vyžaduje kvalitní koordinaci a podporu státního sociálního systému.  

V  posledních letech se také v  tomto ohledu rozvíjí case management, který ale různí akté-
ři vnímají v  různých rovinách. Vzhledem k  tomu, že jsme v  ČR teprve na začátku jeho zavádě-
ní do sociálního systému, tak nemůžeme spolehlivě říci, jak moc se překrývá s (do)provázením  
a v  čem je užitečné, aby tyto formy podpory vzájemně kooperovaly. Zatím převažuje snaha o re-
alizaci case managementu ze strany poskytovatelů sociálních služeb, kde ale může docházet 
ke střetům zájmů, a v  některých klíčových momentech pak nemůže být case management funkč-
ní. V  případě, že se nepodaří zavést case management na úrovni obecní sociální politiky, případ-
ně krajské sociální politiky, bude o to více nezbytné pracovat s  rodinami formou (do)provázení. 
Zároveň jsme si ověřili, že mnoho způsobů podpory rodiny je možné realizovat v rámci stávajících so-
ciálních služeb (např. odborné sociální poradenství má v této oblasti velký potenciál, který není vždy 
dostatečně využívaný). Důkazem může být to, že jsme v projektu podpořili převážně rodiny, se kterými 
jsme již několik let spolupracovali (v rámci projektů nebo právě odborné sociální poradny). Jsme si 
vědomi, že zavedení další formy podpory do sociálního systému je náročné, dlouhodobé a vyžaduje 
hlubší zkoumání. Nechceme ani tvrdit, že bez zavedení (do)provázení není možné situaci rodin uspo-
kojivě vyřešit. Je to ale další možnost, způsob, jak s  rodinami pracovat, nastartovat procesy změn  
a podpořit spolupráci všech zúčastněných.

Paní Petra (matka dospělého muže s těžkým mentálním a kombinovaným postižením):

„Pouze v  rodině se pestrost života vytvořit nedá. Bez sociálních služeb se neobejdu  
a vlastně jejich kvalita záleží i na mně. Na tom, jak budu jako rodič komunikovat, na tom, 
jak budu pomáhat vytvářet službu a na tom, jak budu podporovat komunikaci a spolu-
práci těchto dvou subjektů. Jeden bez druhého se prostě neobejde.”

 



Kontakt: 
Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením 
v České republice, z. s.
Karlínské náměstí 59/12, 186 03 Praha 8 – Karlín 
Tel.: +420 770 626 202, +420 776 237 799 
E-mail: spmp@spmpcr.cz poradna@spmpcr.cz 
Web: www.spmpcr.cz

Společnost pro podporu lidí s mentálním 
postižením v České republice, z. s. (SPMP ČR) 
je neziskové sdružení lidí s mentálním a kombino-
vaným postižením, jejich rodin a dalších odborní-
ků, které působí na národní, regionální a  lokální 
úrovni. Organizace hájí práva a zájmy lidí s men-
tálním a kombinovaným postižením a jejich rodin. 
Seznamuje veřejnost s  problematickou mentál-
ního postižení a snaží se odstraňovat předsudky  
a nesprávné představy o lidech s  postižením. 
Organizuje celoživotní vzdělávání a společenské 
akce pro lidi s mentálním postižením, rodiče, od-
borníky a veřejnost a připomínkuje zákony ovliv-
ňující život lidí s  mentálním postižením s cílem 
zlepšit podmínky jejich života v rodinách i v soci-
álních a vzdělávacích zařízeních.


