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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva moznostmi a omezenimi v planovani pé¢e a podpory s osobami
se syndromem demence. Onemocnéni, ktera vedou ke vzniku syndromu, zpisobuji obtize
téméi ve vech oblastech Zivota osoby, jez je jeho nositelem. Clovék se syndromem demence
pak vyzaduje specifické piistupy svého okoli. Cilem diplomové prace je zjistit, jakd jsou
specifika individualniho planovani socialnich sluzeb s osobami se syndromem demence a jak
probiha individualni planovani stémito osobami ve vybranych domovech se zvlastnim
rezimem na uzemi hl.m. Prahy a StfedoCeského kraje. Prvni ¢ast prace obsahuje piehled o
dosavadnich poznatcich v oblasti souvisejicich témat. Druha ¢ast prace je vénovana vlastnimu
vyzkumu, ktery byl uskute¢nén ve vybranych deviti domovech se zvlastnim reZimem na uzemi
hl. m. Prahy a StfedoCeského kraje. Vyzkum byl uskutecnén za pouziti metod
polostrukturovanych rozhovoru a analyzy dokumentt. Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze
je planovani s osobami se syndromem demence v nékterych rysech odlisné od planovani
S osobami bez narusenych kognitivnich funkci. Pfi pldnovani jsou vice vyuzivany metody,
které umoznuji navazat kontakt s klientem, zjistovat a piedavat informace mezi pracovniky.
Dale byla zjisténa dalsi specifika, ktera jsou uvedena ve vysledkovém oddile a v zavéru této

prace, vcetné doporuceni pro dalsi rozvoj individualniho planovani.

Abstract

The diploma thesis deals with the possibilities and limitations of the planning care and
support to people with dementia. Diseases that lead to the dementia syndrome causing
difficulties in almost all areas of life of the person who suffering from the syndrome. A person
with dementia then requires specific approaches by others. The aim of this thesis is to identify
the specifics of individual planning of social services with people with dementia and find out
how is the individual planning with these persons done in selected homes with the special
regime in the Capital City Prague and Central Bohemia.The first part provides an overview of
current knowledge in the field of related topics. The second part contains the research which
was carried in selected nine special regime homes in the Prague and Central Bohemia. In the
research were used methods of semi-structured interviews and analysis of documents. In the
research was found that the planning with people with dementia is in some aspects different
from the planning with people without cognitive impairment. In this planning are more used
methods that allow to establish contact with the client and identify and transmit information
among employees. There was also found other specifics that are shown in the results section
and at the end of this study, including recommendations for further development of the

individual planning.
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SEZNAM ZKRATEK

DZR — Domov se zvlastnim reZzimem
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

KP —kli¢ovy pracovnik



Uvod

Péce a podpora osob se syndromem demence je dnes velmi aktualnim tématem. Je totiz
velmi pravdépodobné, ze kazdy z nas se na své zivotni cesté s timto onemocnénim n¢jakym
zpusobem setkd. Bud’ jako ptibuzny, ¢i znamy takto nemocného c¢lovéka, ¢i jako
profesional v pomahajicich profesich. Nelze vSak ani piili§ odvratit riziko toho, Ze se nas
jednoho dne bude toto onemocnéni tykat osobn&ji, neZ bychom chtéli. Cisla v tomto
ptipad¢ mluvi zfeteln¢ smérem ke stale vétsSimu poctu osob, které timto syndromem trpi.
Zprava Mezinérodni federace alzheimerovskych nemoci hovoti o zdvojnasobeni poétu
0sob se syndromem demence kazdych dvacet let, pii¢emz se predpoklada, ze v roce 2050
bude téchto osob po celém svété¢ pres 115 miliont oproti dneSnim 35miliontim

(Alzheimer's Disease International, ©2009).

Velikou nadéji pro nas je, Ze piestoze zatim nelze toto onemocnéni nijak zvratit, 1ze
vyznamné ovlivnit jeho pribéh a kvalitu zivota osob, které s nim ziji. To je dualezity
poznatek, ktery dodava impuls k neustalé snaze po zlepSovani podminek a prostiedi, do
kterého se ¢lovék sdemenci dostava. Lidé s timto syndromem jsou velmi citlivi na
poruSovani své lidské distojnosti, zaroven jsou velmi zranitelni a kiehci. Proto se
domnivam, ze je zakladnim ukolem pro nas profesionaly v pomahajicich profesich naucit
se sladovat zpusoby poskytovani socialnich sluzeb s potiebami konkrétniho ¢lovéka
s timto onemocnénim. TO neni mozné bez toho, abychom daného klienta nejprve velmi
dobfe poznali. Mnohdy to neni snadné, spiSe naopak. Onemocnéni zasahuje hluboce do
puvodni osobnosti daného ¢lovéka, ovliviiuje jeho chovani a kontakt s okolim. Napojeni na

daného ¢loveka a porozumeéni projeviim chovani je mnohdy jistym druhem uméni.

Za stéZejni nastroj v uzpusobovani poskytované péce a podpory danému clovéku
povazuji individualni planovani socidlni sluzby. Pfestoze jsou vyhody planovani pro
vSechny zGc¢astnéné nesporné a v nasem prostiedi uklada povinnost planovat sluzbu pravni
fad, je soucasna situace Vv této oblasti neutésena (srov. Malikova, 2010). Systémy, zejmena
pobytovych sluzeb, se tomuto, vnaSem prostfedi pomérn€¢ novému prvku, obtizné
pfizplisobuji a mnoho pracovniki vztah k této metodé teprve hleda. Nyni tak muizeme
zaznamenat vyraznou tendenci poskytovateld sluzeb k hledani idedlniho modelu
individualniho planovani a pouzitelnych technik, zejména pokud jde o pldnovéani s osobami

s obtizemi Vv komunikaci, jako jsou napiiklad osoby se syndromem demence. Z mé



zkuSenosti se ukazuje, ze u této skupiny jsou ,,bézné* zpiisoby planovani pouzitelné jen
z ¢asti. Dialog s osobou s demenci ma rozdilné rysy, a je tak tfeba rozhovor s osobou
obohacovat o pouziti dalSich zdroji informaci ¢i tvofivé vyuzivat techniky, které umozni
prohloubit komunikaci a porozuméni. ProtoZze uplatnéni individualniho planovani v péci
0 osoby sdemenci muze narazet na mnoho limiti a protoZze nenalezneme jednotné
doporuceni, jak uspé$né a efektivné planovat s osobami s demenci, zalezi podoba
planovani obvykle na kreativité¢ a napaditosti jednotlivych poskytovateli sluzeb. Planovani
tak mtize nabyvat mnoho rtznych podob a zplsobii vyuziti. PfiCemz zatimco nécktefi
mohou povazovat planovani zvlasté u této skupiny osob za zbytecné a radéji vénuji svij
¢as néemu jinému, jini si bez né&j st€zi dokazou svou praci piedstavit a dalsi by ho radi

provadg¢li, ale nevédi, jak na to.

Cilem mé prace tak je zjistit, jakd jsou specifika individualniho planovani socialnich
sluzeb s osobami se syndromem demence a jak probiha individualni planovani s témito
osobami ve vybranych domovech se zvlastnim rezimem. Pfinosem této préce tak mutize byt
moznost vzajemného predavani si dobrych zkuSenosti mezi zafizenimi, které miize

pomahat pii rozvoji kvality jednotlivych sluzeb.
Nasledn¢ budou pro lepsi ptehlednost uvedeny definice hlavnich pojmi.

» Syndrom demence

Syndromem demence oznacujeme urcity soubor piiznaki, ktery miize mit riizné pficiny.
Vznika jako disledek chorobnych procesu probihajicich v mozkové tkani. Definice tohoto
syndromu zahrnuje tfi zdkladni okruhy, kterymi jsou: porucha kognitivnich funkci (napf.
intelekt, pamét’, motivace, vykonné funkce), behavioralni a psychologické piiznaky (napft.
poruchy chovani, emotivity nebo spanku) a poruchy aktivit denniho Zivota (schopnost
provadét zakladni Zivotni aktivity, jako jsou profesni dovednosti ¢i schopnosti v oblasti

sebeobsluhy) (Jirdk, 2004, s. 547).

» Domov se zvla§tnim reZimem

Oznaceni a napln ¢innosti domova se zvlastnim rezimem vychazi z terminologie a pojeti
zakona o socialnich sluzbach. Tato zafizeni maji u nds postaveni hlavniho typu pobytové
sluzby urené pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického duSevniho
onemocnéni, tedy zejména pravé pro osoby se syndromem demence. Jak uvadi zakon
0 socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, ve znéni k 1.1.2015): ,,Rezim v téchto
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zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpusoben specifickym potrebam téchto

osob.

» Potieby

Pro ucely této prace nebude vychazeno z psychologického pojeti potieb, které podle
Matouska (2013b, s. 221) pohlizi na potieby jako na motivujici chybéni néeho a Vv
nejznamé&j$im Maslowové pojeti jsou oznaCovany za univerzalni pro vSechny osoby. V této
praci budou potieby pojaty spise z hlediska oboru socidlni prace, ve kterém podle
Matouska (2013b, .s 221) oznacuji urcity nedostatek nebo nevyhodu, kterou se klient 1isi
od jinych osob, a k uspokojeni jeho potieb je tieba vyvinout vyssi Gsili. V socialni praci tak
hovofime o tzv. osobach se zvlaStnimi potiebami, mezi které osoby se syndromem
demence jisté patii. V ramci individualniho planovani byvaji do této oblasti zahrnovany
také kategorie postihujici oblasti toho, co je pro daného ¢lovéka dulezité, ackoliv to nemusi

nutné vychazet z jeho znevyhodnéni, ale z jeho osobnosti, zvyki a predstav.

» Individualni planovani

Pojem individualni planovani vychazi z ¢eské pravni Gpravy, konkrétnéji ze zakona
0 socialnich sluzbach a zjeho provadéci vyhlasky (Zakon 108/2006 Sb., ve znéni
k 1.1.2015; Vyhlaska ¢. 505/2006, ve znéni k 1.1.2015). Definici Ize nalézt v 888, pism. f)
zakona, kde je uvedeno, Ze pomoc poskytovana prostfednictvim socialnich sluzeb musi
vychazet z individualné urcenych potieb a je povinnosti poskytovatele planovat prubéh
poskytovani sluzby a to s ohledem na zdravotni stav uZivatelt a druh poskytované sluzby
(Z&kon 108/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2015). V uz8im pojeti je planovani vymezeno ve znéni
patého standardu v pfiloze zminéné provadéci vyhlasky, avSak v §irSim pojeti se jako
zékladni prvek individualizace sluzby prolindA mnoha dal§imi ustanovenimi zakona

0 socialnich sluzbach.

Zakladni vychodiska metody individualni planovani mizeme sledovat v piistupu, ktery
lze oznalit za tzv. case management neboli tzv. hospodafeni v ramci ptipadu. Podle
Matouska (2008, s.242) souvisejici pojmy: , oznacuji to, jak socidlni pracovnik
prizpiisobuje péci klientovym potiebam. “ Individudlni planovani v ramci jedné sluzby lze
tak v tomto ohledu oznacit za Usili 0 nastaveni poskytované sluzby tak, aby odpovidala
potifebam klienta. Case management vSak narozdil od naseho pojeti planovani neni omezen

na jednu sluzbu, ale zaméfuje se vice na multioborové pojeti (Mizrahi a Davis, 2008).
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» Kilifovy pracovnik

Zaméstnanec, ktery planovani s konkrétnim klientem uskuteciiuje, byva oznacovan jako
klic¢ovy pracovnik. Jeho funkce je odvozena pfimo ze standardu ¢.5, ktery fika, ze ma mit
sluzba urceného pracovnika pro kazdého klienta, ktery je za planovani pfimo odpovédny
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2015). Na zakladé zahrani¢niho pojmenovavani

obdobné funkce se pak u nas vzilo oznaceni klicovy pracovnik.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom demence a péée o osoby s demenci

V této uvodni kapitole se zamétim na zakladni vhled do problematiky rtznorodych
onemocnéni, ktera zastfeSuje spoleény nazev syndrom demence. Zamérem této ¢asti neni
podat medicinsky vyklad, ale podivat se na problematiku z celostniho pohledu tak, jak
demence proménuje kazdodenni stranky zivota ¢lovéka. Nasledné popisu soucasné snahy
0 nalezeni nejvhodnéjsich zptsobt podpory a péce, pomoci kterych mize byt okoli osobé
se syndromem demence dobrym pravodcem a pomocnikem pfi zvladani zivota s timto

onemocnénim.

1.1 Syndrom demence

Jako syndrom demence je oznacovan soubor typickych pfiznaku, ktery v§ak muzZze mit
rizné pti¢iny. Hlavnim spole¢nym rysem je ubytek kognitivnich funkci. Nejcastéji jsme
svédky ubytku paméti, pozornosti a feCovych a vykonovych funkci (Jirdk, 2009a).
Naruseni téchto schopnosti se pak nasledné promita do vétsiny oblasti kazdodenniho Zivota
jedince, jako je ovlivnéni socidlniho Zivota nebo ubytek sobésta¢nosti. Onemocnéni se také
projevuje tzv. behavioralnimi a psychologickymi zménami, jako jsou napf. poruchy

emotivity (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009).

Syndrom byl poprvé pojmenovan francouzskym lékafem Philippe Pinelem, avsak trvalo
neékolik dalSich staleti, nez se postoj k demenci vyvinul do soucasného pojeti. Az do
devadesatych let minulého stoleti byla mimo jiné demence znaéné podcenovana
a spojovéana s piirozenym prub&hem stati (Innes, 2009). Historicky pak muzeme sledovat
dva hlavni pohledy na demenci. Biomedicinsky pohled se snazi demenci definovat pomoci
stupné neurologického poskozeni a ibytku schopnosti a zamétuje se na budouci zdravotni
1é¢bu. Psycho-socialni ptistupy namisto toho zdlraziuji nutnost zaméfit se na potieby osob
sdemenci tady a ted’, a to vramci SirSiho psychosocialniho kontextu (Innes, 2009).
Z hlediska soucasného poznani je demence oznacovana za chorobny proces, ktery nepatii
k obrazu normalniho starnuti. Pfesto je staii rizikovym faktorem wvzniku syndromu
a s postupujicim vékem vyskyt onemocnéni nartsta (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.,
2009). Hovoii se o vyskytu u téméf 30 - 50% o0sob ve vekové kategorii nad 85 let (Borzova,
2009). Ve spolecnosti, kde se stale vice lidi doziva vyssiho veku, pak dochazi k logickému

nardstu poctu osob se syndromem demence.
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1.1.1 Neurobiologické zmény a diagnostika onemocnéni

Syndrom demence vznika jako dusledek neuropatologickych jevii poskozujicich
odumirani neuroni je ukladani bilkoviny p-amyloidu vzniklé z nerozpusténych
amyloidnich proteinovych fragmentt. Ze shluka bilkoviny vznika tzv. plak, ¢imz dochazi
ke vzniku dalSich procest vedoucich k zaniku neurond. Druhé poskozeni pak vznika pti
degeneraci t-proteinu, kterd vede ke vzniku neuronalnich uzliku, tzv. tangles. Jedna se tedy
0 dva mechanismy, které zpusobi poruchu kognitivnich funkci, avSak neni zcela jisté,
v jaké posloupnosti vznikaji (Jirdk, 2004). Také neni zatim zcela poznané, co se podili na
rozvoji téchto proces. Ne&které teorie se piiklanéji k vlivu genetickych faktord, jiné
zkoumaji vnéjsi puisobeni, jako je stres nebo funkce metabolismu (Holmerova, Jarolimova,
Sucha et al., 2009, s.29).

Uvedené zmény vznikaji zejména u Alzheimerovy choroby, kterd je nejcastéjsi formou
demence. Vedle téchto tzv. primarné degenerativnich demenci mizeme podle Jiraka (2004)
rozliSit skupinu tzv. sekundérnich demenci vzniklych jako ptiznak onemocnéni centralni
nervové soustavy. Z divodu prolinani riznych patofyziologickych procest je diagnostika
presné formy demence obtizna, a k jejimu odhaleni tak mnohdy dochazi az v pfipadé pitvy
zemielého (Hort, 2007).

Protoze u rtznych pfi¢in demence dochazi k naruseni intelektu ¢i pohybovych funkci
v odlisné mife a nékterd onemocnéni mohou mit své charakteristické znaky, nékteré
koncepty prace s osobou se syndromem demence zduraziuji vhodnost znalosti diagndzy
nemocného (napt. SebeudrZovaci terapie). Na druhou stranu se néktefi odbornici (napf.
Zgola, 2003) domnivaji, ze pokud vénujeme usili neustalému prubéznému hodnoceni
zachovalych schopnosti daného ¢loveka s piihlédnutim na konkrétni situaci, ve které se
nachézi, neni znalost konkrétni diagndzy tolik dilezita. K ziskavani poznatku lze vyuzit

rozhovor, pozorovani ¢i peclivé hodnoceni funkénich schopnosti.

Zjisténi miry naruSeni kognitivnich schopnosti obvykle probihd za pomoci pomérné
roz$ifeného testu snazvem Kratkd skala mentalniho stavu® (Mini Mental State
Examination). Pro své pomérné snadné pouziti byva vyuzivan k ziskani zakladni orientace
personalu o stavu klienta. ProtoZze ma své limity, je ¢asto dopliovan ,,Testem kresleni
hodin* (Clock Drawing Test) nebo nahrazovan piesnéjsim ,,Addenbrookskym kognitivnim

testem* (Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised). Mimo kognitivni schopnost pak
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existuje mnoho dalsich nastroji uréenych k testovani aktivit denniho zivota a k diagnostice
poruch chovéni, emoci a dalSich behavioralnich a psychologickych symptomii demence

(Hudecek, Sheardova, Hort, 2012).

1.1.2 Stadia

Vedle pfi¢iny demence se na stavu Clovéka s demenci vyznamné podili stadium
degenerativniho onemocnéni. Vzdy se jednd o popis orientacni, protoze zalezi na
konkrétnim typu nemoci a na individualité kazdého ¢lovéka, jakym zpisobem a jak rychle

bude onemocnéni postupovat.

Prvni faze, ve valida¢ni terapii podle Naomi Feil (2010) nazyvana stadium Spatné
orientace, je obdobim relativni sob&sta¢nosti. Jiz se vSak zainaji objevovat prvni obtize
a selhavani v zivotnich situacich, obvykle souvisejicich s mirnym zhorSenim paméti a se
zpomalenym uvazovanim. Obtize se zacinaji promitat také do osobnich vztahd nebo mohou
ovliviiovat dosavadni chovani osoby. V tomto obdobi je dulezité pfiznaky rozeznat a v¢as
urcit diagnozu. Podpoftit daného ¢lovéka a jeho rodinu je mozné naptiklad vhodnou formou

poradenstvi ¢i pomoci (Janeckova, 2013a; Holmerova, 2009b; VVagnerova, 2012).

Druha faze, oznacovania Feil (2010) jako dezorientace v Case a misté, je jiz
charakteristickd vyrazné&j$imi zménami, které vyrazn€ ovliviiuji moznost Sebeobsluhy
a narusSuji schopnost komunikace s okolim. Péce o ¢loveéka v tomto stadiu je dle Janeckové
zvladani kazdodennich situaci. Stejné tak je dilezita podpora rodinnych pecujicich
(Véagnerova, 2012).

Tteti faze a ¢tvrta faze, dle Feil (2010) faze opakovanych pohybi a vegetace, je typicka
ztratou schopnosti mysleni a vyraznym omezenim schopnosti vyjadifovat se. Schopnost
I minimalni pée o vlastni osobu je ztracena a nemocny je odkazany na péci druhych.
Kontakt s okolim je minimalni, osoba se uzavira do sebe (Vagnerova, 2012; Janeckova,
2013a). Je vsak vhodné pamatovat, ze se ,,neztrdaci potieba zachovani lidské diistojnosti

(netrpét bolesti, vnimat lidskou blizkost, prozivat pozitivni emoce)* (Janeckova, 2013a,

5.397).

1.2 Zmény u ¢élovéka s demenci

Zivot ¢lovéka s demenci je ovlivnén dopady onemocnéni, jak byly jiz nastinény. Nyni

kratce poukazi na konkrétni zmény, jejichz znalost je nezbytnd pro spravné pochopeni
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chovani a prozivani osoby. Toto pochopeni je pak z&kladnim kamenem vhodného
a respektujiciho piistupu, ktery je pfi praci stouto cilovou skupinou prvorady. Na
jednotlivych zménach se autofi (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al. 2009; Véagnerova
2012) v odbornych publikacich shoduji. Pti nasledujicim popisu se tak pfidrzim pojeti Jitky

Zgola, ktera zaroven uvadi i naméty na podporu zvladani daného problému.

» Amnézie - ztrata paméti

Ztrata paméti je ptiznacnym problémem pro syndrom demence. Obvykle se jedna
0 prvni pfiznak onemocnéni a ma vyznamny vliv na fungovani ¢lovéka. Nejvice zasazena
byva tzv. kratkodoba pamét, respektive dany clovék neni schopen ptenést informaci
aulozit ji do dlouhodobé paméti. To pii silnéj$im naruseni muze vést az K tomu, Ze si
¢loveék nedokaze vybavit, co se délo pfed pouhymi tficeti sekundami (Buijssen, 2006).
Dusledkem jsou obtize v ziskdvani novych poznatkli, naruseni orientace v prostoru, ¢ase
a osobach, opakujici se dotazy, paranoické piedstavy a konfabulace a celkova tizkostlivost
a nedostatek vhledu (Zgola, 2003). Ne u kazdého je vSak pamét poruSena stejnym
zpusobem, vliv na ukladani informace ma také rtiznorodost vjemu, pfitomnost emoci nebo

opakovanost podnétu (Buijssen, 2006; Zgola, 2013).

Dlouhodobd pamét’ byva u osob s demenci pomémé dlouho zachovana. Postupné
dochazi k jeji ztraté v opacném sledu, tedy pozdé&jsi udalosti mizi dfive a nakonec miva
Clovek nejsilngjsi vzpominky na své détstvi. V dasledku toho postupné dochazi ke ztraté
2006). Napriklad se ztraci schopnost ovladani kuchyiskych spotfebic¢i a podobné¢. Osoba
s demenci se pak logicky snazi vratit Kk nau¢enym zptusobiim, které ji jsou znamé z dob

dfivéjsich.

Pecovatelé by si méli byt realisticky védomi schopnosti daného ¢lovéka. Ztrata paméti
pfinasi do Zivota osoby napéti a uzkost, které lze tézko zmirnit. Jakakoliv logicka
vysvétleni situace ¢lovek brzy zapomene. Misto toho si vytvaii vlastni vysvétleni reality,
které muze byt pro pecujici i velmi bolestné, naptiklad pokud jsou obvinovani ze ztraty
véci. Podporujici osoba si toho musi byt védoma a citlivé druhého vést k ndhledu na
pravdu a byt pfipraven na to, ze bude potieba informaci mnohokrat opakovat (Zgola, 2003).
Vzdy si vSak musime opakovat i my sami, ze chovani ¢lovéka s demenci je logickou reakci

na to, jak se mu jevi okolnosti a snahou o to zachovat se v dané situaci co nejspravnéji.

-16 -



» Afazie - poruchy reci

Jazyk lze rozdé¢lit na jeho receptivni a expresivni vyuziti. U osob s demenci mulize
dochéazet k naruSeni obou slozek. Je vzdy dulezité rozlisit, zda ma dany ¢loveék porusenou
schopnost dekddovat slova a porozumét myslence. Pak mu muizeme pomoci pouZzitim
jinych slov, kterym mozna porozumi sndze. Pokud ma doty¢ny naopak problém formulovat
a vyjadrit vlastni mySlenku, obvykle hleda a nemize najit spravné slovo nebo posklada
celou vétu jinym zplisobem. Dany ¢lovek si v tomto piipadé mize pomoci tim, ze predmét

popise jinymi slovy ¢i jeho funkci pfedvede (Zgola, 2003).

Méné zjevnym problémem muze byt obtiz s naplanovanim a provedenim uréité akce.
Takové planovani, aniz si to uvédomujeme, totiz provadime také prostiednictvim jazyka.
Nemocny tak Casto potiebuje slovni doprovod druhé osoby k uspéSnému provedeni ukonu
(Zgola, 2003).

» Poruchy pozornosti

V oblasti pozornosti se predevsim jednd o problém zaujeti Se a zapoceti urcité ¢innosti,
¢i naopak neschopnost urcéitou ¢innost opustit. Mize tedy dochazet ke dvéma extrémiim,
kterymi jsou netecnost a Ipéni. Pro pecujici je dulezité neustale hledat vhodné podnéty,
které dokazou zaujmout a udrzet pozornost (Zgola, 2003). Podle pozornosti je pak také

tteba jednotlivé Cinnosti riizné proméiovat a kreativné reagovat na odezvu daného ¢loveka.

» Agnozie - poruchy vnimani a orientace

Pfi zpracovavani smyslového vnimani miize u nemocnych s demenci dochazet k mnoha
porucham. Clovék neumi dat smysl tomu, co vnima. Jedna se napiiklad o problém
s prostorovym vnimanim v oblasti vidéni nebo o problém s rozpoznavanim predméta ¢i
symbold, jako je psané pismo. Stejné tak mize byt obtizné rozpoznani hmatového vnimani,
kdy si ¢lovék nedokaze spravné vylozit napi. dotek druhé osoby. Do této oblasti také spada
problém s rozpoznavanim tvati druhych osob. NaruSené vnimani pak u ¢lovéka vyvolava

klamné ptedstavy, které na rozdil od halucinaci stoji na skute¢ném zaklad¢, prestoze se jim

mohou podobat (Zgola, 2013; Zgola, 2003).

Pii kontaktu s 0sobou je dtlezité snazit se piijit na to, co stoji za vytvoienou predstavou
a pomoci danému ¢lovéku nahlédnout na pravy stav véci. Spravné vnimani miazeme takeée
podpofit napiiklad wpravou prostiedi tak, aby nedochézelo k nesprdvnym zrakovym

vjemlim (napf. vzor na podlaze).
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» Poruchy tsudku

Poruchy Usudku znamenaji odmitani pomoci, nepfijeti dikazt o snizenych schopnostech,
ztratu zabran, poruchy abstrakiniho mysleni, neschopnost piedvidat disledky jednani
a oplostélé vnimani pocitt druhych lidi (Zgola, 2003). Témito poruchami se tak casto
vytvari obraz tvrdohlavého, necitlivého a hrubého ¢loveka. Pro pecovatele jsou tyto situace
naro¢nou zkouskou, kdy balancuji mezi svou emocionalni odezvou a védomim toho, ze se

jedna o dopady onemocnéni, které nemaji souvislost s 0sobnim vztahem k pecujici osobé.

» Apraxie — poruchy v oblasti motoriky

Kazd4 naSe ¢innost obsahuje plno drobnych tkont, které provadime automaticky, bez
uvazovani nad jejich posloupnosti a zptisobem provedeni. U osob s demenci mutize byt tato
schopnost urcitym zptisobem naruSena. Mohou mit problém se zapocetim Cinnosti ¢i se
uprostied Cinnosti zadrhnou a nejsou schopni dale pokracovat, proto musi celou akci
zopakovat od pocatku (Zgola, 2003). Nékdy se také mulze spustit nauCeny vzorec
V nespravné situaci ¢i podminkach, a vyvolat tak nepochopeni ze strany okoli. Napitiklad si
osoba obuje boty poté, co si je pravé sundala, protoze podnét ,boty“ u ni vyvola

automatickou reakci ,,obout se*.

1.3 Péce a podpora osob s demenci

Nastinéné problémy, se kterymi se osoba trpici syndromem demence musi vyrovnavat,
nam ukazuji, na jak obsahlé pozadavky musi péce a podpora takového ¢lovéka reagovat.
Péce i podpora osob s demenci ma vychodiska, stupné a déleni. Abychom mohli péci
a podporu spravné planovat a poskytovat, je tieba védét, jak by méla idedlng, na zakladé

sou¢asného poznani, vypadat.

1.3.1 Zakladni hodnoty

Pristupy k osobam s demenci se postupem casu vyvijely a stale vyvijeji. Jak jiz bylo
naznaceno, nejprve byla zavaznost tohoto onemocnéni podcenovana a nebyla ji vénovana
dostateéna pozornost. Naslednym vyvojem pak bylo zduraziiovano spise znevyhodnéni
dané osoby, tedy ubytek kognitivnich schopnosti. Lékaiska péce se zaméfila na snahu
odstranit poskozeni a na prevenci onemocnéni. Od osmdesatych let minulého stoleti zacala
¢ast odborné vefejnosti upozornovat na dulezitost soustiedit se vice na zkvalitnéni Zivota
lidi stimto syndromem. Britsky socialni psycholog a gerontolog Tom Kitwood tento

koncept ukotvil pod pojmem ,,The Enriched Model of dementia“ (voln¢ Ize do CeStiny
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ptelozit jako Obohaceny model demence), ktery zduraziuje, ze kazda osoba je jedine¢na
lidsk& bytost, kterd ma své neurologické znevyhodnéni, ale také fyzické zdravi,
individualni biografii, vlastni osobnost a své socialni prostfedi (Brooker, 2007; Innes,
2009). Tento model umoznil, aby se pozornost soustiedila na potieby, které ovliviuji
kvalitu zivota jedince, namisto obtizné zvratitelné skutecnosti kognitivniho poskozeni.
Posun k takovému pohledu byva oznacovan za posun k pfistupu zaméfenému na ¢lovéka
(The Person-Centred Approach). Ten vychazi z psychoterapeutické Skoly Carla Rogerse,
ktery zduraznoval nezbytnost naprostého a bezpodmine¢ného piijeti druhého ¢lovéka ze
strany terapeuta. Profesor Tom Kitwood pak v roce 1990 poprvé pouzil termin ,,person-
centred* v souvislosti s péci o osoby se syndromem demence (Epp, 2003, s.14). Péce
zaméfend na Clovéka pohlizi na prozivani demence jako na vysledek interakce vSech
podminek, které je tieba vidét z bio-psycho-sociologické perspektivy (Brooker, 2007, s.17).
Dobra péce a podpora osoby sdemenci ma tak predev§im respektovat individualitu

kazdého ¢loveka a odpovidat na jeho potieby.

Od svého vzniku si tento piistup vydobyl piedni postaveni v oblasti studia demence, ale
stal se také velmi popularnim terminem uzivanym V socidlnich sluzbach po celém svéte.
V nékterych zemich je navic ukotven Vv politickych dokumentech nastavujicich standardy
kvality péce (Innes, 2009). Z divodu zvySené obliby tohoto pojeti se ,,zaméfenym na
¢lovéka“ zacalo nazyvat témét vse a pod jednotnym pojmem se skryvalo mnoho rtiznych
predstav. Brooker (2007) se proto pokusil stanovit spole¢ny ramec, podle kterého pozname,
7e péCe o osobu s demenci je skute¢n¢ na osobu zaméfena. Tento koncept nazval VIPS
podle zacate¢nich pismen jednotlivych elementli, které musi takova péce obsahovat.
,»V* (value) znamena uplatiiovat absolutni hodnotu kazdého lidského zivota bez ohledu na
veék ¢i kognitivni schopnosti. ,,I* ukazuje na nezbytnost individualniho piistupu ke kazdé
osobé¢ na zékladé rozpoznani jeji naprosté jedinecnosti. ,,P“ vyzdvihuje dllezitost
porozuméni svétu z perspektivy uZzivatele sluzby, protoze kazda lidska zkuSenost mé svou
vlastni psychickou hodnotu. ,,S“ poukazuje na zakotvenost ¢lovéka v jeho socialnim
prostfedi a na vztahy, ve kterych se ¢lovék uskute¢iiuje (Brooker, 2007, s.13). Ve své knize
autor jednotlivé body podrobné rozpracovava do konkrétnich opatieni a navodi pro piimé

vyuziti v peCovatelské praxi.

Teoretické pristupy, opirajici se o poznatky socialni psychologie a vychazejici z tradice

rogersovské psychoterapie, kladou silny diraz na hluboky respekt ke klientovi
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a predstavuji zdkladni zpusob mysleni, ze kterého by méla vychazet veskera praxe péce

0 0soby s demenci.

1.3.2 Predstava idealni péce

Zékladnim métitkem imérnosti 1 kvality poskytnuté péce by vzdy mélo byt to, co druhy
Cloveék za takové povazuje. Podle toho lze za béznych okolnosti piizpisobit pribéh péce
potfebam osoby, ktera je na ni zavisla. Problém vsak je, ze v socidlni oblasti, a jesté vice
Vv oblasti péCe o osoby s demenci, je velmi obtizné zjistit minéni a preference druhého
¢lovéka. Na potieby klienta zde totiz piisobi mnoho faktort, jako je jeho zavislé postaveni,
obavy nebo snaha vyjadfit vdék. Klienti v socialni oblasti tak mohou vyjadfovat
spokojenost i s nekvalitnim programem. (Brooker a Surr, 2005, s.18; Matousek, 2008,
5.209). Moznost, jak se ptiblizit k vnitinimu svétu druhého ¢lovéka, se tak nabizi napiiklad
pomoci pokusu vzit se do prozivani osoby s demenci. Brooker a Surr (2005, s.18-19)
napiiklad ukazuji, jak cennou zkuSenost lze ziskat pii Cetb¢é autobiografickych textd lidi
s timto onemocnénim a naslouchani jejich zkuSenostem. Tim dochazi ke zvySeni empatie
pecujicich a jejich pozornosti k potiebam druhych jako k zakladnimu piedpokladu dobré
péce (Brooker a Surr, 2005, s.21).

vvvvvv

Z této oblasti se snazi o vytvoreni urcitého spole¢ného ramce zasad toho, jak by méla péce

a podpora idealné vypadat. Tato doporuceni Ize rozdélit do téi nésledujicich kategorii.

» Interakce mezi pecujicim a klientem

Vzajemna interakce, oznacovana jako vztah mezi pecujicim a osobou s demenci, byva
oznacovana jako zakladni piedpoklad dobré péce. Vztah s osobou s timto syndromem je
specificky. Jednak pro zranitelnost a emocionalni zavislost nemocného na pecujicim a také
z divodu obtizi zptasobenych naruSenim pienosu informaci, které osoba s demenci ziskava
a predava. Veskera zodpovédnost za pribéh vztahu je proto kladena na pecujiciho. K tomu,
aby byl schopen vybudovat a udrzovat takovy vztah, je potieba, aby ziskal ur¢ity vhled
a informace, které mu pomohou ziskat kontrolu nad situaci (Zgola 2003).

Zakladnim kamenem vztahu a vibec celého peCovatelského procesu je komunikace.
Osoby se syndromem demence se musi potykat s riznymi komunikac¢nimi bariérami, které
jim zté€zuji interakci s druhymi lidmi. Potteba zvlastniho zplisobu komunikace je dle Zgoly

(2003) dana emocionalni zavislosti nemocného, neschopnosti délat tstupky a prizptsobit se.
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»Zodpovédnost za to, aby tato osoba rozuméla a bylo rozuméno ji, lezi na
pecovateli““ (Zgola, 2003, s. 124). K tomu lze vyuZzivat rizné strategie, které nam umozni
ziskat nad situaci kontrolu. S jejich znalosti se také vyhneme mnohym nedorozuménim ¢i
jimi mizeme piedchazet tzv. problémovym situacim, které maji Casto jadro v neznalosti
personalu spravnych technik komunikace. Tyto strategie byvaji obsahem vétSiny publikaci

zabyvajicich se péc¢i o osoby s demenci.

Cilem spravné komunikace je nastolit partnerstvi, podporovat vzajemnou tctu a davéru.
V jednani pecujicich je nezbytny respekt k osobé s demenci, piijeti a akceptace vSech
fantazii a tizkosti, vielost a naklonnost, validace prozivané reality osoby a citlivost k jeho
emocim. Dale je vhodné podporovat dustojnost a tctu, zplnomociovat druhého v jeho
rozhodovani a ucasti na okolnim déni. Zachazet s osobou s demenci jako s rovnocennym
partnerem a uzndvat ji v jeji jedine¢nosti. Byt upfimny a otevieny a zaroven citlivy
K pocitim druhého (Zgola, 2003; Brooker a Surr, 2005; Mlynkova, 2011; Holmerov4,
Jarolimov4, Suché et al., 2009).

Slovni komunikaci lze také casto doplnit ¢i nahradit ur¢itym dotykem, pohledem,

mimikou, zvukem ¢i hudbou (Pichaud a Thareauova, 1998).

» Bezpecné a podpirné prostiredi

Potieba bezpe¢i se pro osoby se syndromem demence stdvd velmi vyznamnou.
Z dtvodu nejistoty, ktera je zpisobovana nejasnostmi v okolnim prostiedi, je dulezité, aby

prostiedi poskytovalo jak fyzické, tak i psychické a emocionalni bezpeci.

V oblasti fyzického zdravi se jedna o urCitou Upravu prostiedi, které skytd mnoho
potencionalnich nebezpeci, jako jsou elektrické spotiebice, chemické piipravky ¢i rizné
nastroje pouzivané v domacnosti. Cilem tak je pfedejit nehodam. Diilezité je, aby K témto
opatfenim dochazelo s mirou a peclivym zvazenim, protoze nckterd opatfeni mohou

N4

nez nechat prvek nezabezpeceny (Zgola 2003).

Nejde vSak jen o bezpecnost, ale také o podporu ¢lovéka s demenci, jeho sebevédomi
a pocitu zvladani. Uprava prostiedi by méla usnadiiovat orientaci a predchazet netispéchu.
Jde 0 vyznamnou oblast emocionélniho bezpec¢i. Emocionalni nebo psychickou rovnovahu
podporuje fad a pravidelnost v dennim programu s dostatecnym odpo¢inkem, vyhnuti se

vzajemné konfrontaci a konfliktim, které mohou vyvolavat tzv. problémové chovani ze
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strany osoby s demenci. Dale to je podpora psychického zdravi smysluplnou stimulaci
acinnosti se zachovanim dostatku senzorickych podnéti (Zgola, 2003; Holmerova,

Jarolimov4, Suché et al., 2009; Buijssen, 2006).

» Denni program

Cilena aktivizace je jednim ze zakladnich podptrnych prostiedkti osob se syndromem
demence, ktery mize vyznamné ovliviiovat prubéh onemocnéni. Zgola (2003) ji oznacuje
za stejné¢ podstatnou jako fyzickou pé¢i a vyzivu. Smysluplnd aktivita podporuje vztahy,
zlepSuje naladu, zmirfiuje nervozitu a neklid a zejména prohlubuje pocit vlastni hodnoty.
Planovani a pribéh denniho programu se vSak také musi fidit ur¢itymi pravidly, musi byt
ptipraven peclivé a uvazlive. Zakladnim vychodiskem je znalost dané osoby, jeji minulosti
a funkéni hodnoceni zachovanych schopnosti. Aktivita ma byt vytvafena podle potieb
jednotlivych klientd a nastavena zptisobem, ktery umozni vyuziti zachovanych schopnosti

klienta.

Idealni denni program by m¢l dale podporovat vztahy mezi jednotlivymi Géastniky. To
by mélo probihat v uvolnéné atmosféie za podpory dobré nalady, schopnosti radovat se,
ato za Castého uzivani smyslu pro humor. Aktivita umoznuje klientovi zazivat pocit
uzite¢nosti, vyuziva jeho zdroje a osoba je za své Usili ocefiovana. Program nabizi prostor
pro tvofivost a sebevyjadieni, zaroven nabizi moZnost naucit se novym vécem. Pii tom
vSem je tieba zachovat prostor pro vyjadieni vlastni vule klienta a pfizpusobit se jeho
rytmu. Sviij vyznam ma i klidna relaxace (Holmerovd, Jarolimova, Suchd et al., 2009;
Buijssen, 2006; Brooker a Surr, 2005; Mlynkova 2011; Kitwood a Bredin, 1992 cit. podle
Innes, 2009).

» Prizpisobeni podpory a péce individualnim potiebam

Mimo vySe zminéna doporuceni je vhodné zvlast upozornit na nezbytnost
individualniho pfistupu a ptizpusobeni jakeékoli formy pomoci potiebam a schopnostem

daného c¢loveéka.

Kazdy, kdo se rozhodne pomoci druhému, by si mél byt védom nebezpeci, které plyne
jednak z toho, ze poskytne druhému podpory malo a v tom piipadé osobé hrozi zanedbani,
nebo Ze na druhou stranu poskytuje az piilisSnou péci, ktera druhého zneschopnuje, a vede
tak ke ztrat¢ motivace a zachovanych schopnosti. Pfi¢emz druhd moznost je pro svou

nendpadnost a schovani se za uslechtilé idedly pomoci druhému velmi nebezpecna. Vzdy se
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musime snazit o zachovani co nejvyssi rovnovahy mezi mirou nasi podpory a péce a mirou
aktudlnich schopnosti pfijemce nasi snahy. Protoze tyto schopnosti nejsou stale stejné, je
tieba neustale vyhodnocovat a zkouset, jakym zptisobem pravé ted mizeme byt druhému
tou nejlepsi oporou. Jak ve své knize ukazuje Zgola (2013), pii jakékoli ¢innosti se Klient
muze zapojit nejriznéjSim zpisobem, a to od zcela samostatného planovani a provadeéni
aktivity po prevaznou pasivitu, kdy je pouze pfitomen aktivité druhych. I to pro néj vSak

mize mit zasadni vyznam.

Dulezité je uzpusobit vybér konkrétni aktivity a celkovou napln dne ¢lovéka podle
pokrocilosti stadia demence. V zacatcich onemocnéni budou potieby dané osoby vyzadovat
zcela jiny zpusob naplnéni, nez tomu bude v poslednich stadiich demence. S vyvojem
onemocnéni Se terapie zamétuje vice na stimulaci smysli a snahu o citlivé vnimani projevi
daného c¢lovéka. Roste podil oSetfovatelské péce, ale na vyznamu také nabyva péce

paliativni a doprovazeni druhého v umirani.

1.3.3 Nevhodné chovani pecujicich

Vyse uvedené pozitivni pfistupy jsou Vv pé¢i o seniory nejen Casto nedodrzovany, ale
mnozi autofi upozoriiuji na rozsahlou pfitomnost vylozené negativniho chovani pecujicich

vuci lidem s demenci (Brooker, 2007; Hauke, 2014; Malikové, 2010).

Demence ¢ini své nositele zranitelnéj$imi a ohrozenéjsimi z hlediska porusovani lidské
dustojnosti a osobnich prav. Tyto osoby jsou z&vislé na pecujici osobg, ktera jim ma
zprostfedkovavat porozuméni okolnimu svétu a byt partnerem. Misto toho pecovatel mize
i nevédomé porusovat prava a potieby lidi na ném zavislych. Osoba s demenci ma pak
omezené moznosti branit se ¢i vyhledat pomoc. Situace je o to zavaznéjsi, pokud se stane
soucasti organizacni kultury instituce poskytujici profesionalni péci. Profesor Kitwood se
tématem naruSené¢ho vnimani druhého ¢lovéeka jako lidské bytosti v nastaveni profesionalni
péce zabyval tak, Ze pozoroval chovani personalu na oddéleni pro osoby s demenci
apovsiml si zvlastnosti v jejich chovani. Na zakladé toho vypracoval piehled prvki
nevhodného chovéni, které nazval ,,Malignat Social Psychology” (volné lze do Cestiny
prelozit jako Maligni socialni psychologie). Pod termin zahrnul nésledujici chovani:
zastraSovani, neposkytovani odezvy, infantilizaci, nalepkovani, znevazovani, obviiiovani,
manipulaci, ponizovani, manifestaci moci, rozruSovani, zachazeni s klientem jako
s objektem, stigmatizaci, ignorovani, odhanéni a zesméS$novani (Brooker, 2007, s.17).

Malokdy se tyto postupy objevuji jako zamérné jednani, pravdépodobnéji se jedna
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0 chovani naucené, které je odpozorovano a predavano uvnitt pracovniho kolektivu dané
vSak muzeme setkat v piipadé tyrani a zanedbavani téchto osob (hovoiime o tzv. syndromu
EAN). Ukazuje se, jakkoliv je to skandalni, Ze ani systém poskytovani socialnich sluzeb
neni vzdy schopen zajistit, aby k takovému chovani v nékterych ustavnich zafizenich
nedochéazelo. Jak uvadi Matousek (2008, s.221), Vv institucionalnim prostiedi se lze
v n¢kterych extrémnich ptipadech setkat s nasledujicimi zpusoby tyrani: hrubé zachazeni,
biti, myti studenou vodou, nedostate¢na péce a mnozstvi stravy nebo nedostatek soukromi

¢i aktivit.

Ackoli se miizeme snazit nalézt odpoveéd na otazku po ideadlnim modelu péce ¢i podpory
¢loveka s demenci a vytvaiet koncepce toho, jak by méla péce vypadat, ukazuje se, Ze je
Casto obtiznym tkolem pienést tyto idealy do kazdodenni praxe. Podle Innese (2009) je zde
také velky rozdil mezi tim, co v§e muze byt pro osoby s demenci u¢inéno, a tim, co je
osobami rozhodujicimi o financovani sluzby vidéno jako dalezité. Idealy péce, o0 kterych je
tolik slySet od teoretiktl, tviirct politik i pracovnikd zatizeni, mohou podle Innese (20009,
s.70) vypadat jen jako utopické vize, dokud nebudou pievedeny do zcela konkrétnich
priklada aplikace v kazdodenni praxi péce o osoby s demenci. K tomu je podle autora tfeba
zajistit dostatecné zdroje, podporu a vzdélavani, bez kterych zlstanou idealy pouze

psanymi doporuéenimi (Innes, 2009).

Nasleduje struény piehled né€kolika konkrétnich metod, pomoci nichz se casto dafi

napliovat zminéné idealy péce a podpory.

1.3.4 Metody vyuzivané pfi praci s osobami s demenci

» Preterapie

Preterapie, kterou v Sedesatych letech minulého stoleti vytvofil Garry Prouty, ma své
kofeny v terapii zaméfené na klienta Carla Rogerse, a tedy vychazi ze stejnych hodnot.
Jedna se 0 metodu, kterd pomaha navézat a rozvijet kontakt s osobami s komunika¢nimi
obtizemi, jako jsou osoby s mentalnim postizenim, pacienti s dusevnim onemocnénim ¢i
lidé s demenci. Preterapie vyuziva k navazani kontaktu s druhym ¢loveékem specifickych
technik, jejichz zédkladem je kontaktni reflexe, pfi niz terapeut opakovanim slov vyi¢enych
klientem a vyslovovanim toho, co terapeut vidi a vniméa, pomaha klientovi navazat kontakt

s realitou, se svym prozivanim a s okolnim svétem (Prouty, 2005).
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Piestoze piinos této metody pro praci s uvedenou skupinou osob je neoddiskutovatelny,
je v naSem prostiedi v praxi vyuzivan velmi ziidka. Divodem je, dle mého minéni, zdani,
7e se jedna o odlisny zpisob komunikace, nez je bézn¢ vyuzivan. Ve skute¢nosti se jedna
0 ptirozenou reakci na druhého c¢lovéka, kterou bézné uplatiujeme, avSak si ji pfilis
neuvédomujeme a nejsme ji navykli pouzivat pti komunikaci s osobami s komunika¢nimi

obtizemi.

> Orientace realitou

Orientace realitou je jednim ze spornych piistupi k osobdm s demenci. Vznikla jako
pfirozena reakce na stav, kdy je ¢lovek s demenci dezorientovany. Piedpoklada, Ze tim, ze
budeme takového ¢lovéka upozoriiovat na to, jak véci doopravdy jsou, mu pomizeme
nalézt zachytné body, které mu mohou pomoci najit vnitini jistotu. Jak vSak uvadi
Holmerova (2009a, s. 95): ,,dalsi zkusSenosti ukdzaly, Ze tento predpoklad byl do znacné
miry mylny.“ Ptestoze se v mnoha védecky podlozenych piipadech tento piistup ukazuje
jako uzite¢ny nastroj, v klinické praxi se podle Holmerové, Jarolimové a Suché (et al.,
2009) ukazuje, Ze v ptipad¢ necitlivého pouziti mize vést ke zhorSeni chovani a prozivani
osoby jako napiiklad k vyvolani agresivity nebo tuzkosti. Jsou situace, ve kterych
pfipomenuti reality miize byt velmi bolestivé, a je vhodné postupovat velmi opatrné
a s plnym respektem Kk prozivani druhého ¢lovéka. Pfipomenuta skuteénost, napf. to, ze
osobé zemiel nékdo blizky, mize byt brzy zapomenuta, avSak pocit tisn¢ ¢i hlubokého
smutku ¢lovéku zustane, ackoli jiz nebude védét, z ceho prameni (Wirth, 2013). Orientace
realitou by se tak méla zamétovat spiSe na kontinualni orientaci osoby v ¢ase a miste, coz
je u osob se syndromem demence velmi uzitecné (Holmerov4, Jarolimova, Sucha et al.,
2009). Nesmime ale zapominat, ze nejlep$iho vysledku lze dosahnout jen pifi plném
respektu k osobnosti druhého a vSechny orientujici prvky, jako jsou vyrazné hodiny,
kalendat ¢i napisy, by nemély byt umistény zplsobem, ktery upozorfiuje na ztratu

schopnosti a snizuje hodnotu druhého ¢loveka.

> Validace

Validace je ptistupem vychézejicim z humanistické psychologie, a klade tak diraz na
hlubokou Uctu k ¢lovéku a snahu o naprosté porozuméni a vciténi se do prozivani této
osoby. Tento zpusob prace s lidmi trpicimi demenci byl vytvoien v Sedesatych letech

ey

némeckou autorkou zijici v USA, Naomi Feil.
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Metodu nejlépe vystihuji slova autorky: ,,Validace je zaloZena na postoji plném
respektu a empatie k dospélym osobam s alzheimerovskym typem demence, které se snazi
vyresit nedokoncena témata pred tim, nez zemrou. Validace navrhuje zpiisob klasifikace
chovani techto dezorientovanych lidi a navrhuje jednoduché, praktické techniky, které
pomdahaji obnovit diistojnost a zabranit zhorseni do vegetativniho stavu “ (Feil, 2010, s.28).
Podle Rheinwaldové (1999) je cilem validace nalézt pti¢iny chovani klienta a dat jim smysl,
cenu. Tim pracovnik pomize danému ¢lovéku vyrovnat se Se svou minulosti a integrovat
svij zivot, tak, aby si mohl fFici: ,,Mam se rad takovy, jaky jsem i jaky jsem
byl “(Rheinwaldova, 1999, s.43).

Pozadavky na znalosti a dovednosti pracovnika, ktery validaci vyuziva, jsou znacné.
V Ceské republice zatim neni mozné ziskat plnohodnotné vzdélani v této terapii, jako je to
mozné v zahrani¢i. Je to z toho divodu, Ze je naro¢né ziskat viibec vzdélani k tomu, aby
¢loveék mohl tuto metodu vyucovat. Je u nas v§ak mozné navstivit n€které jednodenni kurzy,
které ucastniky seznamuji se zakladnimi validaénimi technikami. Diky tomu je tento
pfistup na nékterych pracovistich vyuzivan, a obohacuje tak pracovniky ve zpisobu
komunikace s osobami s demenci. U¢astnici téchto kurzii mohou lépe porozumét riznym
projevum chovani ¢lovéka s demenci a toto chovani s respektem piijmout a citlivé na n¢j

reagovat.

> Reminiscence

Dal$im ucelengj$im pfistupem je reminiscenéni terapie, Kterd pracuje zejména se
vzpominkami a se vzpomindnim. Janeckova (2013b, s.287) ji na podkladé Gibsonové nebo
Woodse charakterizuje takto: , reminiscence je hlasité nebo tiché vybavovani udalosti,
aktivit, zkuSenosti ze Zivota cloveka, které se uskutecnuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou
osobou ¢i skupinou lidi, obvykle s pomoci vhodnych podnétii jako fotografii, archivni
hudby, predméti z domacnosti apod. “ (Janeckova, 2013b, s. 287 cit. podle Gibson, 1994
a Woods, 2005).

Reminiscenci lze uplatnit v mnoha situacich pfi praci se seniory a prolina se vétsinou
koncepci, které byly ¢i jest¢ budou zminény, jako je validace, bazalni stimulace,
psychobiograficky model &i sebeudrzovaci terapie (Janetkova, Cizkova, Nentvichové-
Novotna, 2015a). Metoda je vyuzivana Gasto pravé u senioril se syndromem demence.
V tom pfipadé byvaji pouzity zejména kreativni techniky prace se vzpominkami.

Reminiscence umoznuje 1épe poznat druhého Eloveéka, porozumét mu. Vzpominani také
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podporuje konverzaci a komunikaci a obnovuje sebevédomi dané osoby. Pomaha udrzovat
ptistup k autobiografické paméti, rozviji pocit piislusnosti ke skupiné a také umoziiuje
pozitivné vyuzit riznorodost mezi lidmi. Diky rozvinuté praci se vzpominkami ziskavame
hodnotné informace ohledné Zivota osoby, které nam pomahaji porozumét tomu, co nam
clovék tika a pro¢ jedna ur€itym zplsobem. Muzeme pak piizplsobit okoli co nejblize
preferencim dané osoby a porozumét jejim zvyktim a dennim ritualim, které maji kofeny
v minulosti (Schweitzer a Bruce, 2008). Jak uvadi Janetkova, Cizkova, Nentvichova-
Novotnd (2015b, s. 15), témata vystupujici z minulosti pak mohou byt zpracovana
validujicim a empatickym pfistupem ¢i tvofivym zplisobem ztvarnéna napi. do podoby

vytvarného dila.

pojeti. Neméla by ziistavat pouze Casové a prostorové ohrani¢enou aktivitou, ale méla by
podle JaneCkové (2013b, s. 288): , prostupovat celé prostiedi domova pro seniory*.
Reminiscence by se méla stat soucasti kazdodenniho kontaktu pracovnika s klientem, ale
muze byt také zdkladem pro uspotfadani vnitinich prostor zatizeni. Miize tak vznikat
celkova organizac¢ni kultura zaloZend na reminiscenci (Janeckova, 2013b, s. 288; Janeckova,

Cizkova, Nentvichova-Novotné, 2015b).

Historie klientova Zivota je také vyznamnym podkladem pro uzptisobovani poskytované
péce a podpory tedy pro jeji individudlni planovani. Mize se jednat o zajmy, oblibené
¢innosti, hudbu, zvyky, oblibené jidlo ¢i piti atd., to vSechno by mélo byt soucéasti planu
a promitat se do kazdodennich aktivit i peCovatelskych ¢innosti. VyfeSeni problému ¢i
vyplnéni pfani se také miize stdt osobnim cilem ¢i je mozné spolecné pracovat na
kreativnim ztvarnéni vzpominek, jako jsou knihy Zzivota ¢&i vzpominkové krabice.
Zajimavym obohacenim se zde muze stat spoluprace s rodinou klienta a spolecna prace na

takovém projektu (Jane¢kova, Cizkova, Nentvichova-Novotna, 2015b).

Reminiscence je U nas jiz rozsifenym a ¢asto pouzivanym pojmem a podle Janeckové,
Cizkové a Nentvichové-Novotné (2015b, s.25) se , reminiscencni metody, aktivity,
programy ¢i projekty staly béZnou soucasti prace se starymi lidmi v institucich, rodinach
| komunitach.* Podle autorek je obliba reminiscence u nas podpotfena dvéma faktory.
Prvnim bylo uskuteénéni souvisejiciho vyzkumného projektu v letech 2005-2008, jehoz
vystupem byla publikace PhDr. JaneCkové zabyvajici se reminiscenci a vznik dalSich
vzdélavacich programii a aktivit. Druhym faktorem je pak dlouhodoba spoluprace
s Evropskou reminiscenéni siti, ze které vychazeji riznorodé projekty zameéfené napf. na
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vytvafeni a vystavu reminiscenénich beden nebo na vzpominani s pecujicimi. Soucasné
vyuziti reminiscence je tak zaméfené mimo jiné na rodiny seniord, na kreativni ztvarnéni
vzpominek, na propojenost s dal§imi pfistupy a na vyuziti v rdmci mistnich spolecenstvi

(Janeckova, Cizkova, Nentvichova-Novotna, 2015b).

> DalSi metody

Mimo vySe zminéné je mozno vyjmenovat dlouhy seznam dalSich rtiznorodych metod,
které se jiz zamé&tuji na uréity konkrétni aspekt ¢i téma, ktery puisobi na klienty piiznivé.
Mezi kreativni techniky lze zafadit terapie hudbou, tancem, tvir¢im psanim ¢i dramatem.
Do kognitivni a senzorické stimulace lze napiiklad zafadit koncept bazalni stimulace,
Ktery je u nas rozsifeny diky PhDr. Friedlové, ktera u nas zalozila Institut bazalni praxe
a bazalni stimulace se nasledné stala soucasti praxe zdravotnickych asistentli a sester
(Malékov4, 2011, s.193). Dalsimi metodami jsou napf. aromaterapie, relaxace, masaze ¢i
prace v ramci multisenzorické mistnosti neboli snoozelenu. Snoozelen se také postupné
rozsifuje i v Ceské republice, dvé takové mistnosti byly vybudovany v Domové pro seniory
Blansko a jednu je mozné vidét v Domové se zvlastnim rezimem ve Zvonkové ulici
na Praze 10. Mezi dalsi metody lze zafadit mezigeneracni projekty a aktivity, programy
zalozené na Montessori pedagogice nebo terapii za pomoci panenek (doll therapy),
zahradnickych aktivit (horticultural therapy) ¢i lesa (woodlands therapy) (Brooker, 2007,
s.25). Uvedend zahradni terapie je podle Jindfichovské (2014) vyuzivana v fadé ¢eskych
zatizeni, ptikladem mtze byt Domov seniort Prachatice. Podle Jindfichovské (2014, s.31)
., zahrada jako terapeutické médium nabizi prostor pro setkavani, vzpomindni, pozorovani,
kreativitu @ moment prekvapeni.* Zato zminéna terapie za pomoci panenek u nas neni
prili§ rozsifena. Pojetim, terapeutickou uc¢innosti a etickymi aspekty terapie pomoci
panenek se ve své studii zabyva Mitchell a O’Donnell (2013). Usp&snym projektem je také
program Bon appetit vytvoreny Jitkou Zgola, jenz se snazi o zkvalithovani zplsobu
ptipravy a podavani jidla tak, aby byly souvisejici ¢innosti zdrojem radosti, pomahaly
utvafet vztahy, podporovaly sobéstatnost a poskytovaly bohatou stimulaci smysla
a vzpominek (Zgola a Bordillon, 2013). Tento program byl uveden do praxe v né€kolika
eskych domovech (piikladem mize byt Stfedisko Diakonie CCE v Krabgicich) a jak uvadi
Zgola a Bordillon (2013, s.15) vedle zlepseni stravovani doslo k celkovému zkvalitnéni

péce diky novym dovednostem, které si zaméstnanci vychazejici z projektu osvoyjili.

U vétsiny zminénych metod probiha snaha o provéfeni, zda mé dana metoda skutecné

terapeuticky pfiznivy vliv na stav a prib&éh onemocnéni u 0sob s demenci. Jednd se
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0 snahu nasmérovat vyvoj k praxi zalozené na dikazech. Brooker (2007, s. 25) uvadi, ze
z diivodu néroc¢nosti takového meéfeni je U mnoha uvedenych aktivit védecké podlozeni
terapeutického ucinku pomérné slabé. Na druhou stranu autor uvadi: ,, videt druhého, jak se
rozzari radosti pri zapojeni se do aktivity, kterd ma pro ného vyznam, je dostatecnym

¢

ditkazem toho, Ze nase snaha stoji za to.

Nelze vsak vyuzivat zminéné metody a ocekéavat dosazeni uspéchu bez toho, aby nas
piistup vychazel a sméfoval k osob¢, na kterou ma byt nas pfistup zaméfeny a jejiz potieby
ma tak naplnovat. To je zakladnim urCujicim faktorem toho, zda bude pouzitd metoda
slouzit k prospéchu, ¢i k neprospéchu klienta. Pfistup zaméfeny na clovéka tak neni
zvlastni metodou, ale zdkladnim pfedpokladem, ze néhoz by méla vychéazet kazda socialni
sluzba. Jedna se o zékladni princip, na kterém je postaveno pojeti individualniho planovani

sluzby.

1.3.5 ZlepsSovani kvality péce

Pokud je naSim hlavnim zajmem naplnéni potieb klienta, jeho spokojenost, pocit
pohody, tedy co nejvyssi kvalita zivota, znamena to pro nas nutnost neustalého vylad’ovani
a zlepSovani naseho pfistupu a chovani, aby slouzilo ucelu, kterému ma. K tomu pomahaji
dvé ve svété a pomalu i u nas uzivané metody. Prvni je ,,Videotrénink interakci* (VTI), pii
kterém je nahravano chovani personalu a poté za pomoci odbornika vyhodnocovéano.
Druhou metodou je sledovani pracovnikii za pomoci nezavislé hodnotici osoby, ktera
zpusob poskytovani péce sleduje, zapisuje a vyhodnocuje. Tento zpisob je soucasti metody
s nazvem ,.Dementia Care Mapping“ (DCM). Jedna se o nastroj vytvotreny odborniky
z Bradfordskeé univerzity v Anglii krealizaci pée zaméfené na ¢lovéka pomoci
poskytovani systému zpétnych vazeb pecovatelskému personalu (Booker, Surr, 2005, s.).
V Ceské republice bylo mozné vroce 2013 absolvovat kurz Ceské alzheimerovské
spole¢nosti vénujici se vyuziti VTI v pé¢i o osoby s demenci pod ndzvem: ,,Komunikace
S osobami trpicimi syndromem demence s vyuzitim metod videotréninku interakci
aintervize pro zaméstnance socialnich sluzeb (CALS, ©2014). Dlouhodobé pak
vzdélavani pracovnikii za pomoci této metody poskytuje spolek SPIN — Sdruzeni pro
videotrénink interakci v CR (SPIN, ©2012). Moznost uzivani metody DCM je podminéna
absolvovanim vycvikového kurzu, ktery je vSak poskytovan bud piimo na Bradfordské
univerzité, nebo Vv certifikovanych zafizenich v jedenacti zemich svéta (University of

Bradford, ©2014).
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Vedle téchto metod zaméfenych na zlepSovani kvality péce komunikace je uzivano
riaznych postupit k hodnoceni kvality sluzeb. Jak bylo jiz vySe uvedeno, zékladnim
hlediskem kvality sluzby je v tzv. zdkaznickém modelu minéni klienta. Vzhledem k tomu,
7e nazor Clovéka s demenci, zejména schopnost jeho utvafeni a interpretace, ma velmi
malou vypovidaci hodnotu o celkové kvalité sluzeb, je tfeba vyuzivat jiné nastroje na
zjisténi vhodnosti poskytované péce. Témi miize byt srovndni soucasného stavu podle
pfedem stanovenych parametrii neboli standardid. Podle Matouska (2007b, s.125) jsou

¢

standardy vzdy: ,, pokusem o formulaci idedlu dobré praxe.” \ soucasné dobé je mimo
narodni standardy kvality socialnich sluzeb vytvofeno nékolik dalsich soukromopravnich
projektt a certifikaci, které pomahaji provérovat a zlepSovat kvalitu sluzeb bez toho, aby
bylo hodnoceni postaveno pouze na spokojenosti Klienta dané sluzby. V oblasti péce o
osoby se syndromem demence je to naptiklad certifikit Vazka® Ceské alzheimerovské
spole¢nosti, ktery je udélovan zafizenim na zakladé porovnani stavu s predem stanovenymi
kritérii, pficemz jsou hodnoceny tyto oblasti: zakladni charakteristiky, aktivity, spoluprace
s rodinou a prtateli ¢loveéka s demenci, individualizované péce, distojnost, zdravotni péce,
zvladani problematického chovani, pouzivani omezovacich prostfedkii, bezpecnost, vyziva
a hydratace, celkovy pohled na zatizeni, prvni dojem pfi vstupu, spole¢né prostory, pokoje,
hygiena, orientace, zazemi pro personal, pocet a kvalifikace personalu, kvalifikace
v demencich, potieby personalu a jejich podpora, zaskoleni a dalsi vzdélavani, kompetence

pracovniki a tzv. grandmother’s test (Kritéria hodnoceni kvality Vazka®, 2015).
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2 Planovani v socialnich sluzbach

Poté, co byla popsana problematika poskytovani vhodné péce a podpory osobam se
syndromem demence, bych se rada pfiblizila k hlavnimu tématu své prace, tedy

k planovéani v rdmci poskytovanych socialnich sluzeb.

2.1 Planovani v socialnich sluzbach a jeho vyznam

Planovani je ¢lovéku vlastni. D4 se Fici, ze at” délame cokoli, neustale v nasich hlavach
vytvaiime drobna schémata a planky, které nam pomahaji Cinnost realizovat. Planujeme,
aniz by se jednalo o néjakou formalizovanou a zdmérnou Cinnost, prosté proto, ze nekdy
potiebujeme nalézt jisty fad a predvidatelnost v jinak chaotickém svété. Pokud chceme
dosdhnout néceho konkrétniho, néco zménit ¢i néco dotdhnout do konce, je urcita uroven
planovani témét nezbytna. Tim, Ze mame cestu kK vyty¢enému cili naplanovanou, je velmi
pravdépodobné, ze za predpokladu plnéni jednotlivych bodi cile skute¢né dosahneme.
Druhou moznosti je pustit se na cestu bez toho, aniz bychom znali cil, a nechat se tak
neustale piekvapovat a objevovat nové moznosti, jeZ bychom pifes samé zaméfeni na cil

nevidéli.

Muzeme se tak setkat s riznymi typy lidi, z nichz kazdy vnima potiebu stanovovat ad
ve svém zivoté jinak, a je tak na ném, jaky Zivotni styl zvoli. Pokud se vSak setkavame
snéjakym problémem jako profesiondlové a chceme ho feSit ¢i chceme efektivné
uspokojovat potieby druhych lidi, neni planovani otazkou volby, ale nutnosti. Jako
poskytovatelé socidlnich sluzeb pak mame odpovédnost za lidi, kteti vyuzivaji nasi sluzbu
ne jako zakaznici, ale jako lidé, jejichz moznost volby je omezena nepiiznivou situaci
anabidkou sluZzeb v lokalité. Stejné¢ tak neseme odpovédnost za zplsob vyuzivani
vefejnych prostiedkd, které tvoti vyznamny podil piijmi organizaci poskytujicich socialni
sluzby. Fungujici planovani ndm umozni postavit si pred sebe vizi a hledat zptsoby, jak ji
nejléepe naplnit. Zamezime tak zbytecnému vynakladani usili na ¢innost, kterd nejen Ze
nevede k vytyéenému zaméru, ale ve svém disledku se mtze podilet na neptiznivé situaci
klienta. Napiiklad ¢innost, ktera v dusledku vytvaii zavislost klienta na sluzb& namisto

snahy o jeho socialni za¢lenovani a zplnomocnovani.

Potieba socialnich sluzeb zacina u potieb ob¢ant, ktefi se dostali do situace, jiz nejsou
schopni fesit vlastnimi silami ¢i za pomoci jinych zdroji. Potfeby obcanu je tak tfeba

zjistovat pribézné a neustale, protoze se obvykle dynamicky proménuji. Jak uvadi autofi
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publikace Nové zjistovani potieb, ,, déldme to proto, abychom zprostredkovali potrebnou
pomoc. Zpiisobii pomoci miize byt spousta a socialni sluzby jsou mozna az poslednim z nich.
Prichdazeji na radu az tehdy, kdy vSechny ostatni zpiisoby nestaci, nebo nejsou
dostupne “ (Havlik et al., 2009, s.3). Na zaklad¢ zjisténi toho, co lidé potiebuji, obvykle na
arovni obci, dochazi k planovani sluzeb, které tyto potieby mohou uspokojit. Kazda
socialni sluzba, jez za timto ucelem vznikne, nasledné planuje svou koncepci, jak toho
dosdhnout. Pti poskytovani sluzby je pak tfeba opét planovat, jak konkrétné u daného
¢lovéka muze byt jeho potfeba naplnéna za pomoci této sluzby. Planovani sluzeb na trovni
kraje a obce, strategické planovani sluzby a planovani intervence s klientem bychom méli
vnimat jako jeden systém, ve kterém by mély snahy jednotlivych aktért na sebe navazovat
a sméfovat spoleéné K naplnéni prava kazdého obcana na dostupnou a kvalitni sluzbu
k naplnéni jeho potieb. Cilem takového systému je zlepsit kvalitu Zivota téchto osob,
ptipadné jak uvadi Matousek a Koldinska (2007, s.9): ,,je v maximalni mozné mire do

spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jichZ jsou tito lidé nositeli. “

2.2 Strategické planovani rozvoje sluzby

Zjistovani potieb na Urovni obci, pfi kterém jsou vyuzivany metody komunitni préce, je
tématem piesahujicim rozsah této prace. Pro provazanost planovani rozvoje sluzby

s individualnim planem konkrétniho klienta nyni alespon kratce poukazu na toto pojeti.

Strategické planovani, tak jak je béZnou soucasti managementu kazdé organizace, neni
u organizaci poskytujici sluzby v CR b&zné. Podle Matouska (2007a) je tato situace
zpusobena formou financovani, ktera nuti poskytovatele sluzeb ve snaze o preziti ptihlizet
vice k dotaénim prioritim danych subjektd neZz k potfebam cilové skupiny. Strategické
planovani tak zustava spise na urovni kraja a obci. Pokud organizace piesto plan vypracuje,
mél by dle Matouska (2008, s.135) vychézet z poslani sluzby a obsahem muze byt: ,,vize
dlouhodobeho cile, analyza silnych a slabych stranek organizace, presnad definice cilové
skupiny, soustava dilcich cilii vedoucich k realizaci cile hlavniho, urceni odpovédnych osob,
urcent lhit pro splnéni dilcich cilii a zpiisob kontroly postupu.‘ Pozadavek na vytvoreni
obdobného planu mtzeme také nalézt v pozadavku prvniho standardu kvality socidlnich
sluzeb (2. ptiloha vyhlasky 505/2006 Sb.), ktery uklada poskytovateli povinnost pisemné
definovat a zvefejnit poslani, cile a zadsady poskytované sluzby stejné jako i okruh osob,
kterym je sluzba poskytovana. Zda podle tohoto ,,planu* poskytovatel také postupuje, mize

nasledné kontrolovat inspekce socialnich sluzeb. Smyslem tohoto opatfeni je, aby nebyly
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sluzby poskytovany nahodile a bez nalezit¢tho divodu. Odpovédét si na otdzku, proc¢
vlastné dana sluzba existuje a zda skutecné plni sviyj ucel, je zakladnim predpokladem
vytvoieni hodnotné sluzby. Poslani by mélo vychazet ze zékladnich hodnot organizace
a personal by je mél nejen znat, ale také se podilet na jeho vytvofeni, ztotoznovat se s nim
anapliovat ho ve veSkerém svém pocinani. Autofi manualu pro tvorbu a zavadéni
standardd (Camsky et al., 2008) pfirovnavaji kvalitni poslani k vyvésnimu §titu organizace,
které motivuje pracovniky a odrazi, ¢eho chce poskytovatel dosdhnout, vymezuje konkrétni

cesty a strategii, ktera povede k cili.

2.3 Planovani v ramci pripadu

Zplnomocnovani klienta pii feSeni jeho problému, tak jak je zamysleno Vv individualnim
planovani, je zakladnim kamenem tradi¢ni metody socialni prace, kterou je piipadova prace
(Case Work). Piipadovou praci rozumime praci s jednotlivcem neboli praci na jednotlivém
ptipadu. Podle Havrankové (2013) je hlavnim cilem nejlepsi dosaZitelné feSeni problému
klienta, ktery mize vyplyvat z jeho prostiedi, ze vztahli s druhymi ¢&i z vnitiniho stavu.
Socialni pracovnik obvykle postupuje od hodnoceni potieb pies stanoveni cilti a vytvoieni
planu intervence nebo péce. Dale probiha realizace stanoveného planu a nasledné
zavérecné hodnoceni vysledkt. Hodnoty, jez ma piipadovy pracovnik napliiovat, stavi
hlavné na vysoké hodnot¢ klienta, ktery je povazovan za nejvice zpusobilou osobu K FeSeni
vlastniho problému. Proto je zde velké snaha klienta aktivizovat, aby byl schopen se na
feSeni problému co nejvice podilet. Klientovo pravo na sebeurceni zde ma urcujici vliv,
atak se vychazi ztoho, jak situaci vnima on. V Uvahu se také bere kontext zivotniho
piibéhu klienta a jeho existujici podpirné vazby (Matousek, 2008; Matousek, 2013a;
Havrankov4, 2013).

Hlavnim zdmérem planovani postupu poskytované pomoci u konkrétniho klienta je
individualizace této pomoci. Kazdy ¢lovék je jedineény, jeho potieby jsou
rozmanité a méni se v ¢ase. Proto nelze stanovit jeden model péce a podpory, ktery bude
vyhovovat vSem klientim. Z toho plyne, Ze vzdy prvnim krokem je dikladné poznani
klienta, zjisténi jeho potieb, a dalSim krokem je hledani zptlisobi, jakymi je mozno tyto
potteby naplnit. Na dtlezitost takového postupu upozoriiuje pristup vedeni piipadu ¢i péce
(Case Management, Care Management). MatouSek (2008, s.242) ve Slovniku socialni
prace uvadi, ze jak Case Management, tak Care Magement ,,oznacuji to, jak socialni
pracovnik prizpusobuje peéci klientovym potrebam. Barker (Barker, 1999, cit podle

Mizrahi a Davis, 2008, s.223) pak metodu definuje jako: , Proceduru planovani, hledani
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a monitorovani sluzeb z riznych socialnich organizaci a zaméstnancii ve prospéch
klienta. “ Pracovnik, ktery je za vedeni pfipadu zodpovédny, zhodnocuje potieby klienta
ana jejich zakladé¢ koordinuje proces poskytovani sluzeb, které dany klient v konkrétni
okamzik potiebuje. Pristup je tedy zaloZen na Sirokém mezioborovém piistupu postaveném
nad hranice jednotlivych organizaci. Pracovnik, ktery je povéfen vedenim piipadu, musi
mit patficné znalosti, dovednosti a hodnoty, aby byl schopen vyhodnotit soucasny stav,
vybrat vhodné intervence a organizovat poskytovani sluzeb napii¢ jednotlivymi obory.
V ramci procesu je kladen duraz na zapojeni klienta do rozhodovani tak, aby mohl ovlivnit

plan péce a postup k jeho naplnéni (Mizrahi a Davis, 2008; Horder, 2009).

Mnohé z tohoto pfistupu je obsazeno v myslenkach individualniho planovani tak, jak je
u nas ukotveno ve standardech kvality socialnich sluzeb. U obou pfistupt se jedna o snahu
nastavit planovani péce a sluzeb tak, aby odpovidaly pottebam klienta. Case management
vsak klade vyraznéjs$i diraz na mezioborovost piistupu a na znalosti pracovnika, ktery je
vedenim ptipadu povéfen, coz jsou pozadavky, které by i v oblasti dlouhodobé péce u nas
vyzadovaly znacné zlepSeni. Omezujicim faktorem pro individudlni planovani je to, Ze jde
vzdy o planovani minimalné ptesahujici zdi dané sluzby. Pro pozici case managera se tak
vhodnéji jevi umisténi na urovni obce, kdy by se jednalo o koordinatora sluzeb pro urcitou
skupinu 0sob v komunité. S obdobnym zamérem pracoval navrh zakona o dlouhodobé pé¢i,

ktery vSak dosud neprosel schvalovacim procesem.

2.4 Vyznam planovani péce a podpory

Na zavér této kapitoly je vhodné vysvétlit, jaké jsou pozitivni dusledky vhodného
planovani péce a podpory. Samoziejmé se nemlizeme Vyhnout i nékterym uskalim, které

tento zpusob prace s klientem obnasi.

Snaha o vétsi individualizaci sluzeb zde nebyla vZdy, naopak se jedna o pomérné novy
zpusob poskytovani péce postaveny na staronovych hodnotach partnerského piistupu,
respektu lidskych prav, ucty k ¢lovéku a zaméfeni se na zvyseni celkové kvality Zivota. Jak
uvadi Stegmannova a Havrdova (2010), sluzby se timto vyvojem snazi oprostit od diive
prevladajiciho tzv. ,,medicinského piistupu®, ktery byl postaven na paternalistickém vztahu
lékafe a pacienta a na snaze o odstranéni poskozeni. Tomu vyhovovaly kolektivni zafizeni
a kolektivni zpusob poskytovani péce. Jak bylo jiz uvedeno V piedchozi kapitole,
v soucasné dob¢ naopak ptevladaji snahy o bio-psycho-socialni pojeti nemoci, ve kterém je

prioritou partnerstvi, informovanost klienta a respekt k nému (Stegmannova a Havrdova,
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2010). Tento vyvoj se promitl do nového zplsobu poskytovani sluzeb, ktery se u nas
v poslednich desetileti pomalu zabydluje, a pln¢ se promitl do hodnot zdkonné Upravy
socialnich sluzeb, tak jak o ni bude pojednano v piisti kapitole. V Bilé knize v sociélnich
sluzbach (2003, s.6) tak muzeme nalézt popisek, ktery nejlépe vyjadiuje zakladni vyznam
individualizace sluzeb: ,, Lidé jsou ve stredu tohoto systému. Systéem by se mél prizpiisobit,
aby lidem vyhovoval a ne naopak. Lidé by se neméli prizpusobovat, aby vyhovovali
systému. ““ Prostfednictvim hodnot obsazenych v takovém pojeti sluzeb muzeme podle

Stegmannové, Safra a Havrdové (2011) sledovat vizi ,,nové™ kultury orientované na klienta.

Zminény vyvoj, ktery pfinesl vétsi dliraz na planovani sluzby tak, aby byla klientovi na
miru, je dulezity nejen z hlediska samotného klienta, ale jeho hodnotu muze ocenit jak

pecovatelsky personal, tak i poskytovatel sluzby.

» Vyznam pro ¢lovéka

Pro cloveka neboli uzivatele sluzby znamena planovani sluzby individualizaci pfistupu,
tedy prevenci toho, Zze by byla sluzba poskytovana plo$né pro vSechny klienty stejnym
zpusobem, tak jak tomu obvykle difive v ustavnich zafizenich byvalo. Systém tak ma vést
Kk odstranéni nadbytecné poskytované podpory a ke snizovani zavislosti klientd na sluzbé
v oblastech, kde to nepotiebuji. Misto toho je kladen diraz na aktivni ucast klienta na
poskytované péci a na podporu svobodného rozhodovani. Takovy pfistup klade na klienta
vyssi pozadavky, nez tomu bylo diive a mnozi klienti, zvykli na pasivni ptijimani pomoci,
se nemusi v tomto pojeti podpory citit pohodIné. Takovi lidé mohou vyzadovat, aby za né
rozhodovali druzi lidé, a pfechod ke zplnomocrniovani klientii tak musi probihat za citlivého
a postupného zapojovani ¢lovéka do rozhodovani (Malikova, 2011; Bickova a Hrdinova,
2011).

Jednozna¢nou vyhodou planovani je mira pozornosti, kterd je vénovana rovnomeérné
vSem klientim, a ne jen tém, ktefi si dokdZou o podporu fici ¢i na sebe jinak upozornit.
Takovy pfistup vzbuzuje v uZivateli sluzby pocit bezpeci, jistoty a divéry v zafizeni
a k pracovnikim. Tim by se také méla zvysit celkova spokojenost se sluzbami, a potazmo
tak i kvalita Zivota daného ¢lovéka (Malikova, 2011; Bickova a Hrdinov4, 2011). Take se
jedna o vhodny nastroj k pfedchazeni konfliktd a ke snizeni rizik v pfipadé snahy klienta
0 uspokojeni potieb zpiisobem, ktery vyvolava rozpory ¢i ohrozuje jeho zdravi nebo zdravi
druhych lidi.
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» Vyznam pro zaméstnance a jejich praci

Pro zaméstnance znamena planovani zvySeni investic, které do své prace vkladaji, jako
je Cas a usili. Plos$né a jednotné poskytovani sluzeb znamenalo pro personal samoziejmé
znaéné usnadnéni prace. Kdyz vSak vezmeme v Gvahu, ze uGsili persondlu bylo casto
zbytecné ¢i nevedlo k vyfeSeni problému, protoze necililo na skutecné potieby lidi,
uvédomime si, ze vynakladané Gsili mohlo dalece pfevySovat vynosy z této prace. Podle
Bickové a Hrdinové (2011) piinasi dobie provadéné planovani péce vyS$i motivaci
a uspokojeni personalu. Pracovnici mohou byt vice osobné¢ zapojeni do feSeni situace
Klienta, maji o klientovi vice informaci, a tim ziskavaji vyssi porozuméni klientovi a jeho
potiebam. Zaméstnanec ma vice ¢asu k prohloubeni komunikace s klientem a k vyuziti
riznych komunikacnich technik. Také muze spiSe zazivat pocit uspokojeni z dosazenych

vysledki (Malikova, 2011).

S rostoucimi kompetencemi persondlu roste také odpovédnost za poskytovanou péci
a dosazeni vytyCenych vysledkd. Jak uvadi Malikovd (2011), zvySuji se pozadavky
na znalosti a profesni rhst téchto pracovnikli, coz u nékterych mize vést k vys$Simu
uspokojeni a sebeucté. Pro druhé vSak zvySena naro¢nost prace miize znamenat nelinosnou
zatéz. Jako dulezitou pak vidim podporu ze strany zaméstnavatele a nadfizenych
pracovniki. Ostatné posilovani tymové prace a vzajemné podpory je dal§im prvkem, ktery

planovani péce do organizace piinasi (Bickova a Hrdinova, 2011).

» Vyznam pro sluzbu jako takovou

Pro sluzbu a jejiho poskytovatele znamena pldnovani péfe zvySenou systemati¢nost
prace s klienty. Podle autori publikace Zavadéni standardd (Cermakova, 2002) je tak
mozné piedchazet nahodilostem pii poskytovani sluzby, napiiklad niz$i podpoie nékterych
klientl. Planovani pfedstavuje vyznamny nastroj vnitini kontroly kvality poskytované
sluzby, kdy je mozneé zjistit, zda je sluzba vibec efektivni a zda ma smysl ji dale stejnym
zpusobem provozovat (Bickovad a Hrdinova, 2011). Zjisténé potieby a cile uZzivatel
nastavuji zpétné zrcatko stanovenému vefejnému zavazku, a umoznuji tak poznat, zda je

zvoleny vhodné.

Nejvetsim neptitelem fungujictho planovéani prubéhu sluzeb je riziko sklouznuti
k ptilisné formalizaci. Je skoda, Ze pifes vSechno, co planovani muze pfinaset, se
v nékterych organizacich omezi na pouhé vypliiovani piredepsaného formulare, za kterym

pracovnici nevidi zadny smysl a ktery zptisob poskytovani péce viibec neovliviiuje. Navic
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muze naruSovat komunikaci s klientem v piipadé, kdy nasi pozornost misto na Klienta
zaméfime pouze na plan. Jak ve své monografii uvadi Ife (2001, s.177-178): ,, V nékterych
organizacich jsou zaméstnanci do procesu planovani tak horlivé zapojeni, Ze prakticky
prestanou délat véci, pro které byli doopravdy zaméstnani. “ Aby bylo planovani prospésné,
je podle autora tieba, aby do né&j byli zapojeni ti, kterych se tyka, jinymi slovy klienti. Ife
(2001) se tak snazi upozornit na nevhodnost pfilisného Ipéni na urcitém planu, jez by

znemoznovalo vlastni sebeuréeni klienta jako jeho zakladniho lidského prava.

Planovani se v posledni dobé stiva pomérné rozsifenym zpisobem prace s klientem,
mimo socialni sluzby naslo vyuziti naptiklad ve Skolstvi nebo pfi praci s uchazeci
0 zaméstnani na Ufadech prace. Jedna se tedy 0 zpisob prace s klientem, ktery ma Siroké
uplatnéni a potencial pro dalsi vyuziti. Bylo by tedy skoda, kdybychom se nenaucili jeho

vyznam plné vyuzit i v socialnich sluzbach.
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3 Individualni planovani ve smyslu zdkona o socialnich
sluzbach

3.1 Zakon o socialnich sluzbach

Zékon o socidlnich sluzbach, u nas piijaty v roce 2006, pfinesl mnoho vyznamnych
a dlouho oc¢ekavanych zmén do oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Jednalo se o dilezity
meznik na cesté k rozvoji kvality vSech sluzeb. Do té doby zalezelo pouze na dobrovolnosti
poskytovatell, Vv jaké kvalit¢ budou sluzby poskytovat. Zakon o socialnich sluzbach

musime vzdy vnimat v kontextu historického vyvoje, ktery piijeti piedchazel.

Podminky, ve kterych byly poskytovany socidlni sluzby za minulého rezimu, byly
pomémé odlisné od toho, jak je zname dnes. Jak uvadi Malikova (2011, s.29): ,, Lidé
S postizenim v jakémkoli véku, stari, nemocni ¢i umirajici byli izolovani v Ustavech -
previzné  socialnich, ale | zdravotnickych, a existence téchto osob se
tabuizovala. “ Spole€enské klima sméfovalo k vyclefiovani osob se znevyhodnénim z béZzné
spoleCnosti a ke zdéani, Ze je o né v ustavech dobfe postarano. Péce poskytovana
Vv ustavnich zafizenich pak byla poskytovana na paternalistickém direktivnim pfistupu,
ktery neptipoustél odchylky od zabéhnutého skupinového rezimu, a nerespektoval tak
individualitu ¢lovéka. Osoby v tstavech byly udrzovany v pasivité, nemély témét zadnou
moznost vybéru ¢i volby, nikdo se nezajimal o jejich potieby a navyky a ve vSem se
musely Ustavnimu rezimu piizpasobit. Bézné bylo rozhodovano o nich bez nich.
Samoziejmé byly 1 svétlé vyjimky, obvykle odvijejici se od lidského ptistupu konkrétnich
pracovniki, bohuzel tehdejsi systémové nastaveni a organiza¢ni kultura nedavala témto
lidem prostor pro realizaci ideald a zménu zpusobu poskytovani sluzby. Jak uvadi
Malikova (2011, s.30), personal nemél dostateéné znalosti a dovednosti k poskytovani
kvalitni sluzby. Autorka to doklada slovy: ,, Seniorim s demenci a nekomunikujicim
jedinciim nikdo nerozumeél. Nikdo ani netusil, Ze existuji moznosti a zpusoby, jak jim
porozumét a pribliZit se jim. " Nadmiru také byla vyuzivana restriktivni opatfeni, jejichz

pouziti nebylo tfeba odtivodiiovat (Malikova, 2011).

Po roce 1989 zaznamenal tento model zna¢nych zmén, piesto se stale jedna o dlouhy
aobtizny proces, ktery je poznamenan timto neblahym dédictvim. Zména ve vyvoji
socidlnich sluzeb je postavena na predpokladu zmény mySleni a hodnot, jez jsou
uplatiiovany. Stegmannova a Havrdova (2010) hovoii o tzv. novém modelu péce, k jehoz

béznému uplatiovani vSak podle Rheinwaldové (1999) vede dlouha a naro¢na cesta.
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Proména velkych Ustavnich zafizeni na mensi a Gtulnéjsi, kde by se mohli obyvatelé citit
skute¢né doma, pak narazi na problém nedostatku financi, ale i na pfetrvavajicich
spolecenskych hodnotach. Transformace socialnich sluzeb, ktera u nas od devadesatych let
probihala, byla zaméfena zejména na rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb, jez umozni
Clovéku byt stale soucasti spoleCnosti, Cerpat z jejich zdroji a obohacovat ji. Podle
nékterych autort (Sladek, 2013, s.27) je vSak pies vSechna jeji rizika zachovani Ustavni
péce nezbytné zejména pro osoby vyzadujici trvalou péc¢i. Velké a anonymizované instituce
se v8ak jevi pro oblast péce osob se syndromem demence jako zcela nevyhovujici. Jak
uvadi Tomes (2011), pii deinstitucionalizaci nelze pouze odstranit velké Ustavy, ale proces
ma byt doplnén o vytvareni novych typt pobytovych sluzeb pro ty, jiz takovou formu péce
pottebuji. Ta by jim vSak méla byt podle autora (Tomes, 2011, s.185) poskytnuta
Vv zafizenich, kterd se budou pfirozenému prostfedi klienta co nejvice podobat at’ uz
rezimem, vybavenim, nebo umisténim v b&Zné zastavbé. Pro rozvoj individualizované
a respektujici péce, ktera je zalozena na dobré znalosti klienta a rozvoji vzajemnych vztaht,
je vhodné poskytovat sluzbu v mensich skupinkach klientti, jez by podle Holmerové (2013,
5.161) nemély piesahnout 15 osob. Vétsi zafizeni pro seniory tak Casto vytvareji oddélené
mensi jednotky, ve kterych se snazi o napodobu rodinného prostiedi. Vedle toho vznikaji
mensi zatizeni komunitniho typu, v nichZ lze podminky 1épe pfizptsobit potiebam klientd
a pfirozenéji udrZovat jejich sob&stacnost napf. pomoci zapojeni do béZnych domacich

praci.

Na tomto misté je také vhodné upozornit na dulezitou tlohu domaci, nejcasteji rodinné
péce o seniory, ktera je u nds podle Horeckého (2014, s.30) ve srovnani s ostatnimi zemémi
pomérné rozsifena. Rodinni pecujici zvladaji poskytovat velmi kvalitni péci a umoznuji
dané osob¢ setrvat co nejdéle v jejim pfirozeném prostiedi. Tato péce je vSak Casto spojena
s vysokym nasazenim pecujiciho a bez podplrnych opatfeni mizZze dochédzet k n€kterym
negativnim disledkiim, jako je napf. nezaméstnanost nebo vycerpani. Aby mohli pecujici
takovou péci poskytovat dlouhodobé, mély by jim byt vytvoteny vhodné podminky jak ve
form¢ finanéni podpory, tak v oblasti podminek pro skloubeni pecovatelskych povinnosti
se zamé&stnanim. Dale je dulezita opora pomoci sluzeb, které mohou byt zamétené na
pecujiciho (poradenstvi, vzdélavaci kurzy, svépomocné a podptrné skupiny) ¢i na osobu
pfijimajici péci (respitni sluzby, pijcovny pomicek apod.). Protoze tyto podminky nejsou
Vv soucasné dobé u nas zajistény na dostatecné urovni, stoji pecujici Casto pied obtiznym

rozhodovanim, zda v domaci péci pokracovat.
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Rychly rozvoj novych typt sluzeb a pouzivani novych metod prace po roce 1989 vzesly,
jak uvadi Matl a Jaburkova (2007), smérem zespoda od jednotlivych poskytovateld sluzeb.
Situace byla velmi nepiehledna a chybéla jakékoli legislativni podpora probihajicich
procesti. Vyznamnym posunem V piipravach nového zakona o socialnich sluzbach bylo
v roce 2003 piijeti dokumentu Bil& kniha v socialnich sluzbach. Poprvé jsou zde zachyceny
principy, na kterych ma byt sluzba vystavéna. Jedna se o podporu nezavislosti a autonomie
klientt, ktera ma nahradit pasivni pfijimani pomoci. Jako hlavni cil socialnich sluzeb je zde
ukotvena snaha o socilni za¢leniovani a podporu pfirozeného zivota uvnitf spolecenstvi.
Durraz je kladen na individualizaci sluzeb, které maji vychazet ze zjisténych potieb klienta.
Poskytovani sluzeb ma vychazet z mezioborové spoluprace napii¢ sektory a ma byt
uplatiiovana rovnost jak mezi klienty, tak mezi poskytovali sluzeb. O sluzbach pak ma byt
rozhodovano na urovni obci, tedy nejblize klientovi a jeho problémim (MPSV, ©2003).
Tyto zasady pak byly legislativné ukotveny v Zakoné o socialnich sluzbach (Z&kon ¢.
108/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2007), ktery z do té doby dobrovolnych procest vytvoril

zdkonny pozadavek.

Zakon pfinesl mnoho vyraznych zmén do celého systému socidlnich sluzeb. Vytvofil
kategorizaci sluzeb podle ptesné vymezenych druhti a forem a stanovil povinnost registrace
kazdé poskytované sluzby jako zakladni ochranu uzivateld sluzeb. Dal§imi prvKky zajisténi
kvality sluzeb bylo zavedeni standardl kvality a inspekce kvality. Zakon také pfinesl zcela
novy zpusob financovéani sluZeb socialni péce pomoci prispévku na péci, ktery obdrzi
potencialni uzivatel sluzby a sdm pak vybird, od koho sluzbu ,,nakoupi“. Toto opatieni
mélo piinést novy komeréni prvek do poskytovani socialnich sluzeb posilenim postaveni
jedince. Tim by mélo dochazet k vytvaieni ¢astené konkuren¢niho prostiedi, které zvysuje
tlak na kvalitu poskytovanych sluzeb. Pravni Uprava mimo jiné stanovuje podminky pro
vykon povolani v socialnich sluzbach, kterymi ma byt zajisténo profesionalni poskytovani

sluzby na bazi nejnovéjsich poznatkii.

Piestoze byl piinos zakona nesporny zejména z hlediska posileni ochrany lidskych prav
uzivatell, ma i1 své nedostatky. Problémem se napiiklad ukazalo vyuZivani ptispévku na
péci, ze kterého si prijemci nehradi socialni sluzby, jak bylo ptivodné ocekavano, a tyto
penize, se kterymi se pocitalo jako s vyznamnym podilem na financovani sluzeb, pak podle
Horeckého (2012) v téchto sluzbach chybi. Horecky (2012) tak navrhuje pfejit na
kombinovany zpisob vyplaceni davky, kdy by byla ¢ast nebo cely ptispévek vyplacen ve

formé poukazky na sluzbu. Je vSak vhodné neopomenout, ze tcelem piispévku je také
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nahradit usly pfijem rodinnych pecujicich, proto by vzdy méla zlstat moznost zvolit formu
vyplaty podle toho, zda bude doty¢ny ,,nakupovat™ sluzby, nebo zda je bude poskytovat
rodina, pficemz by bylo vhodné nastavit moznost flexibilni kombinace mezi obéma
moznostmi, kterd umozni tzv. smiSeny model pée. Mezi dalsi nevyhodu nového zékona
patii taxativni vymezeni jednotlivych sluzeb, které neumoziiuje vznik novych typu sluzeb,
jez u nas zatim nejsou. Podle Koldinskeé (2007) je dalsim omezenim zptsob financovani
sluzeb, ktery nezarucuje pfijem do budoucna, a neumoznuje tak strategické rozhodovani.
Déle autorka upozoriiuje na to, ze zakon nefesi problematiku dostupnosti sluzeb a jejich
kapacity. Spoléhani na rovné postaveni mezi uzivatelem a poskytovatelem zarucené
smluvnim vztahem je také podle Koldinské (2007) nadhodnocené a obtizné srovnatelné se

vztahem zakaznik a prodavajici.

3.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Stanoveni kvality v socialni praci a socialnich sluzbach je pomérné obtizny tkol. Jak
uvadi Holasova (2014), existuje mnoho pojeti kvality, které na pojem nahliZeji z riznych
uhlu. Kvalita je pak spiSe vysledkem urcitého konsenzu nez ¢isté objektivni
charakteristikou. Nékteré ptistupy se podle autorky zaméfuji spiSe na produkt, tedy na
vyrobek ¢i sluzbu, a hodnoti je z hlediska jejich vlastnosti. Dalsi moznosti je orientace na
zakaznika a jeho spokojenost nebo orientace na vysi ceny. Dal§im hlediskem také mtze byt
kvalita postavena na poskytovateli sluzby, kterd je definovana jako ,,primo zavisla na
kvalité personadlu. (Smékalova et al., 2003, s. 8). Dalsim zptisobem hodnoceni kvality je
podle Holasové (2014) orientace na dosazeni pfedem stanovenych pozadavki. Z tohoto
pojeti pak vychazeji ¢eské narodni standardy kvality socidlnich sluzeb. Standardy pak
v tomto pojeti lze charakterizovat definici Slovniku sociélni prace (Matousek, 2008, s. 213)

jako: ,, soubor dohodnutych kriterii, ktery umoznuje posuzovani kvality socialni sluzby. *

Standardy kvality u nas byly vysledkem vyvoje od devadesatych let minulého stoleti po
prvni verzi standardt v roce 2002. Béhem této doby byly vladou stanoveny cile narodni
politiky jakosti (rok 2000), nasledné byl v rdmci Ministerstva prace a socidlnich véci (dale
MPSV) zahajen proces vypracovavani standardu kvality socialnich sluzeb. V ramci nich
byl uskute¢nén ,,Projekt vytvofeni minimalnich standardi“ nebo ¢esko-britsky projekt, ve
kterych byly vytvofeny wurcité pracovni skupiny tvofené uzivateli, zfizovateli
a poskytovateli sluzeb (Sladek, 2013). V roce 2002 byla zvefejnéna prvni verze standardu,
jez méla slouzit jako navod ¢i inspirace predlozenim piikladu dobré praxe v oblasti

poskytovanych sluzeb a také jako podklad pro tvorbu nové pravni tpravy socidlnich sluzeb.
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Standardy viceméné v podob¢, jak je zname dnes, byly v roce 2006 v¢lenény do zdkona
0 socialnich sluzbach v nékterych ustanovenich a jako celek jsou pak uvedeny ve 2. piiloze
vyhlasky 505/2006. Standardy kvality upravuji zptisoby poskytovani sluzby (pozadavky na
stanoveni cile, zasad a okruhu osob, kterym bude sluzba poskytovana, dale ochranu prav
téchto osob, jednani se zdjemcem o sluzbu, ve kterém maji byt projednany pozadavky
a zpusob jejich realizace, uzavirdni smlouvy o poskytovani sluzby, individudlni planovani
sluzby, vedeni dokumentace o poskytovani sluzby, zptisob podavani a vyfizovani stiznosti,
pozadavek na ndvaznost sluzby na vné&jsi zdroje), personalni zajiSténi sluzby (stanovit
organizac¢ni strukturu a piedpoklady pro vykon zaméstnani a profesni rozvoj zaméstnancti)
a provozni nalezitosti sluzby (dostupnost, informovanost, vhodné prostiedi a podminky,
zpusob feSeni nouzovych situaci). Posledni standard je pak zastfeSujici a ukladd obecné
povinnost zvySovat kvalitu poskytované sluzby vnitini kontrolou, zji§tovanim spokojenosti

klientd apod. (Vyhlaska ¢. 505/2006, ve znéni k 1.1.2015).

Kontrolou dodrzovani standardt kvality je povétena Inspekce kvality socidlnich sluzeb,
ktera bud’ z vlastni iniciativy, nebo na zakladé podnétu ¢i stiznosti uskutec¢iuje navstévu
v misté¢ poskytovatele a na podkladé pozorovani, studia dokumentii a uskutecnénych
rozhovort vyhotovi zpravu o zjisténych nedostatcich. Ac¢koli méa inspekce plnit jak funkci
kontrolni, tak metodickou, je nyni kladen podstatné vyssi dtiraz na funkci prvni a na vedeni

a podporu zmén Vv organizaci jiz jeji kapacita nedostacuje (Mach, 2015).

Piijeti zdvaznych standardd kvality socidlnich sluzeb znamenalo diileZity krok na cesté
ke zvySovani kvality sluzeb. Jejich vyznam byl zejména v uvedeni novych hodnot do praxe
a také v nastaveni jednotného méfitka kvality, ktery neméa byt jen ukazkou toho, co
znamena kvalitni sluzba, ale také zdrojem informaci o zpusobu uvazovani zakonodarce
ainspiraci pro dalsi zdokonalovani. Chybou je pak pokladat dosazeni ustanovenych
standardl za cil, naopak se jedna o pouhy nastroj, ktery ma pomoci na dlouhé a obtizné
cest¢ ke kvalit¢ (Matl a Jaburkova, 2007; Sladek, 2013; Cémsky et al., 2008).

Mezi hlavni slabiny standardi patii jejich ptiliSnd obecnost, ktera ma své odiivodnéni ve
snaze ustanovit spole¢ny ramec pro vSechny socialni sluzby. Obecnost ddva na jednu stranu
Siroky prostor pro vlastni zptisob aplikace v podminkach konkrétni organizace, na druhou
stranu s sebou nese mnoho nejasnosti a rozdilnych pohledi na véc. Jak uvadi Sladek (2013,
s.54): ,, Kazdy (zrizovatel, poskytovatel, inspektor, uZivatel) md jinou predstavu a je pro néj
primérené a dulezité néco rozdilného.” Z toho se pak odvijeji spory ohledné zpusobu,
jakym inspekéni tym vyhodnocuje napliovani nékterych kritérii, jejichZ interpretace mize
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byt riizna, a hodnoceni tak vyplyva z postoje konkrétniho inspektora. Podle Sladka (2013)
je takovym systémem naru$ena zékladni zasada predvidatelnosti spravniho organu, proto je
podle autora nezbytné stanovit zavazné vyklady toho, jak rozumét jednotlivym kriteriim.
V prvotni fazi zavadéni standardd mély jednotné standardy své opodstatnéni Vv lepsi
orientaci v novém systému, dnes uz by vSak dle mého minéni spiSe vyhovovala vyssi
konkretizace pozadavka pro uréité typy sluzeb, aby nedochazelo k nejednotnosti vykladu

a aby byl Iépe viditelny ideal dobré praxe v daném typu sluzby.

Limity, na které zavadéni kvality v organizaci narazi, zkoumali Matl a Jaburkova (2007)
a jako hlavni omezeni nalezli nedostatek zdroji, obtiznost hledani informaci o fizeni
kvality, nedostacujici nabidku vzdélani v této oblasti a nedostatek spole¢né zdravotni
a socialni koncepce, ktery se projevuje v izkém resortnim zaméteni. Dale autofi upozoriuji

na nedostatek tzv. mékké podpory pii zavadéni standarda kvality.

3.3 Standard €. 5 - Individualni planovani sluzby

Individualnimu planovani je vénovan jeden ze standardd, avSak povinnost planovat je
obsazena jak v uvodnich principech zadkona o socialnich sluzbach, tak v 888, pism. f)
tohoto zdkona. Je zde uvedeno, Ze pomoc poskytovana prosttednictvim socialnich sluzeb
musi vychazet z individualné uréenych potieb a je povinnosti poskytovatele planovat
prabéh poskytovani sluzby a to s ohledem na zdravotni stav uzivatelti a druh poskytované

sluzby (Zakon 108/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2015).

Samotny standard ¢. 5 pak stanovuje tato kritéria: mit pisemné zpracovana vnitini
pravidla (podle druhu a poslani socidlni sluzby), kterymi se fidi planovéani a zpisob
piehodnocovani poskytovani sluzby. Dale ma poskytovatel planovat spole¢né s 0sobou
pribéh poskytovani sluzby, a to s ohledem na cile a moznosti osoby. Tieti kritérium se tyka
prubézného hodnoceni, jak jsou napliovany osobni cile. Dale ma mit poskytovatel pro
kazdou osobu ur¢eného zaméstnance a poskytovatel by mél vytvaiet a uplatnovat systém
ziskavani a predavani informaci mezi zameéstnanci o pribéhu poskytovani sluzby
jednotlivym uzivatelim (Vyhlaska ¢.505/2006, ve znéni k 1.1.2015). Pokud tedy chceme
standard splnit, je tfeba mit vytvofenou metodiku, podle které postupujeme, planovat
spole¢né s uzivatelem priubéh sluzby, pribézné hodnotit, mit uréené¢ho pracovnika
(nejcasteji oznacované jako tzv. klicového pracovnika), vést pisemné zaznamy o prubéhu

sluzby a mit funk¢ni systém piedavani informaci.
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Nelze vsak fici, Ze je individudlni planovani obsazeno jen ve zminovanych Castech
zdkona a vyhlasky. Jedna se o provazany systém individualizace sluzby a ochrany prav
klientd, ktery je obsazen Vkofenech tohoto nového pojeti socidlnich sluzeb. Uzkou
souvislost s planovanim sluzby ma také standard ¢.3 — jednani se zajemcem o sluzbu, pfi
kterém doch&zi k navazani spoluprace, ujasnéni si pfedstav a naplanovani cile, pro ktery
chce zadatel sluzbu vyuzivat. Dale se pak prvky planovani promitaji do smlouvy
0 poskytovani sluzby (standard ¢. 4), do vedeni dokumentace (standard ¢.6) a do pravidel
pro ochranu prav osob (standard ¢. 2) jako pfimy nastroj pro zajisténi prava volby. Veskeré
planovani se pak uskuteciiuje v kontextu nabidky a cilii organizace, je tedy také nezbytné
vychazet ze standardu ¢. 1 - cile a zpusoby poskytovani sluzby. Dale by bylo mozné
pokracovat. Mnoho autorti poukazuje na zasadni postaveni standardu ¢. 5 v novém piistupu
Vv socialnich sluzbach. Sladek (2013, s.88) napiiklad oznacuje planovani za ,,zdkladni
kamen procesu zvySovani kvality socidlnich sluzeb. “ Merhautova (2011) pak poukazuje na
vhodnost méfit kvalitu sluzby podle provadéni individudlniho planovani jako zakladniho
ukazatele kvality. Na to, ze jde o jeden z nejvyznamnéjSich standardu, také ukazuje to, ze
v dobé¢ pfijeti mél jako jediny Ctyfi z péti kritérii oznacenych jako zasadni. Od 1. ledna

2012 bylo vsak rozdéleni na zasadni a nezasadni kritéria kvality zruSeno.

3.4 Zavadéni individualniho planovani do praxe

Zpocatku byla aplikace prvnich standarda kvality zcela dobrovolna, a byl tak ponechéan
Cas, aby se kazda organizace srovnala s pfedstavenymi pozadavky na kvalitu po svém.
Jednalo se o dulezity zdroj inspirace a mnozi k nému tak 1 pfistupovali a snazili se pokladat
si otazky a hledat odpovédi na to, jak by mohli soucasny stav zlepsit. Jak uvadi Musil
(2004), v prvni fazi jde o ne zcela pfijemné otevirani stavajicich problému provazené
nepfijemnymi pocity, a je tak obtizné se pies tuto fazi pfenést, zejména pokud iniciativa ke
zméné nepfichazi od samotnych zaméstnanci ¢i vedoucich, ale je dana zvenku. To
vysvétluje vytvoreni odporu ke standardim, ktery v nékterych organizacich wvznikl

a dodnes, z mé zkusenosti, mezi mnohymi pracovniky pietrvava.

Zavadéni individualniho planovani do organizace S sebou nese mnoho zmén, které by
mély byt zavadény systematicky a nejlépe za podpory externiho odbornika, jak to napiiklad
prestavuji ve svém piispévku Havrdova a Prochazkova (2011). Jak autorky uvadéji,
zavadéni individualniho planovani do praxe mé, zejména u velkych poskytovateli, povahu
zmény kultury organizace, v rdmci které dochazi ke zméné vnimani pracovnikl ve vztahu

Kk sobé samym, k uzivatelim, ke svym spolupracovnikiim v tymu a k organizaci jako celku
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(Havrdova a Prochazkova, 2011). Oproti takto pojatému fizeni zmény v organizaci dochazi
k zavadéni individualniho planovani casto ,,pouze” na zaklad¢ 0casti pracovnikii na
vzdélavacich kurzech, které byvaji riizné pojaté a podle Sladka (2013) pfindseji rtzné
vyklady. V seznamu akreditovanych kurzi Ministerstva prace a socialnich véci pro rok
2014 (MPSV, ©2014) muzeme nalézt okolo dvaceti péti riznych kurzi poskytovanych
aplikaci planovani mohou byt také metodické dokumenty vydavané Ministerstvem, jako je
,Privodce poskytovatele zavadénim standarda“ (Cermédkova, 2002) nebo ,Vykladovy
sbornik pro poskytovatele“ (MPSV, 2008). Dalsimi cennymi zdroji mize byt odborna

literatura ¢i ucast na souvisejicich konferencich.

Odlisnost zptisobu planovani je pfirozena a vychdzi pfedevsim z druhu a poslani sluzby,
stejn¢ jako z cilové skupiny a jejich potieb, kterym je tfeba zpisob planovani uzplsobit
(Camsky et al., 2011). Tato skuteGnost sice pfinasi mnoho nejasnosti a otazek v hledani
vlastni cesty k naplnéni standardu, ale zaroven znamena pfileZitost k vytvofeni zcela
jedine¢ného ptistupu, ktery bude odpovidat specifikim dané sluzby a hodnotam konkrétni
organizace. Realizace planovéani je pak také ovlivnéna piistupem kazdého jednotlivého

pracovnika, ktery do zptsobu planovani vklada néco ze sebe.

3.4.1 Aplikace v pobytovych zafizenich pro seniory

vvvvvv

v prvnich pilotnich inspekcich provedenych Smékalovou, Johnovou a Matlem, vysly
z hlediska kvality nejhiife pobytové sluzby pro seniory (Smékalova et al., 2003). Autofi to
zdivodnuji pravé vyraznou orientaci standardii na ochranu prav a individudlni pfistup
K uzivatelim, coz je, jak uvadéji, , vzhledem k hromadnému reZimu uplatiovanému
V pobytovych zarizenich obtizné dosazitelné** (Smekalova et al., 2003, s.9). Stejné tak uvadi
Malikova (2010, s.157), ze ve vétsiné pobytovych zafizenich v CR , neni individudlni
planovani na odpovidajici urovni a je zde patrna rada problému a nedostatkii. “ Naro¢nost
aplikace individualniho planovani v zatizenich, které jsou poznamenany minulou kulturou
péce o osoby se znevyhodnénim, mutze vést k odmitnuti pfijmout tento novy piistup
a k formalizaci individualniho planovani. Podle Malikové (2010, s.191) mohou byt divody
nasledujici: nepochopeni smyslu planovani, nedostatek personalni kapacity, neznalost
alternativnich technik komunikace, chybé&jici podpora klicovych pracovnikii, nedostate¢né
vyuzivana funkce koordinatora planovani, nejednotnost hodnoceni jednotlivymi inspektory

a nedostatek metodické podpory z této strany. Nasledkem pak mtze byt nedostate¢ny pocit
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uzitku takového formalizovaného planovéni a ztrdta motivace pracovnikil, jez muze dle

Malikové (2010) vést az ke vzniku syndromu vyhoteni.

Puvodni myslenky individualniho planovani, tak jak byly zakotveny ve standardech
kvality, vychazeji podle Johnové (2006) z piistupu zaméteného na ¢lovéka. Pii aplikaci do
praxe vSak mnohdy dochéazelo k vytrzeni z jejich pivodniho kontextu. Piekrouceni
vyznamu tak v nekterych piipadech mohlo vést k nastaveni formalizovaného systému bez
hlubsiho smyslu a propojeni s poskytovanou pééi. V soucasné dobé pak muzeme vidét
snahy jednotlivych zafizeni 0 nalezeni vhodného modelu planovani a o zlepSeni
dosavadnich zptsobut pldnovéani. To se projevilo napiiklad pti organizaci Kulatého stolu
Vv Pfelou¢i, vénujicimu se koncepci SET terapie, kterého se Gcastnilo mnozstvi zastupct
pobytovych zafizeni pro seniory zajimajicich se o tuto problematiku. Jak ve své monografii
uvadi Sladek (2013, s.92): ,,jde o to, nalézt v ném (v individudlnim planovani) piivodni
vyznam, poskytnuti bezpeci pro uZivatele, jistoty poskytovatele sluzeb a ujasnéni dalSiho

3

postupu vsech zainteresovanych subjektu. ‘
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4 Individualni planovani s osobami se syndromem
demence

Jak jiz bylo zminéno, individualni planovani s osobami se syndromem demence s sebou
nese mnoho specifik, ktera u jinych cilovych skupin sociélnich sluzeb nenalezneme. V této
kapitole budou nastinény hlavni charakteristiky planovani sluzeb u osob demenci. Tento

zakladni popis bude ve druhé ¢asti prace doplnén o zjisténé poznatky vyzkumnym Setfenim.

4.1 Specifika a limity béZného pristupu

Velmi obtizné lze fict, jaky zplsob planovani je béZzny, protoze v Samé podstaté
planovani je obsazen duraz na pfizpisobeni planovani individualnim zvlastnostem Klienta,
pracovnikt, zafizeni i SirSiho prostfedi. Piesto 1ze za zakladni metodu oznalit rozhovor
mezi pracovnikem a klientem (Antond, 2007). V ramci vzajemného dialogu byva
dojednéna zakézka klienta, vyhodnoceni priitbéhu sluzby, zjist'ovani potteb a osobnich cilt
klienta a dojednani podpory a miry péce, ktera bude klientovi poskytnuta (Haicl a Haiclova,
2011). U osob s narusenymi schopnostmi komunikace, tedy také u osob se syndromem
demence, vsak jiz samotny rozhovor nedostacuje a je vhodné zvazit vyuziti riznych dalsich

doplnujicich metod.

Dalsi specifika vyplyvaji ze samotného charakteru sluzby a z toho, v jaké zivotni fazi se
cilovd skupina nachazi. Problematické je naptiklad zjistovani osobniho cile u osob
Vv pokro¢ilém seniorském véku, které nemusi sdilet touhu po neustalém rozvoji a zlepSovani
stavajiciho stavu. Jak uvadi Sobek (2010, s.27): ,, UzZivatel socidlni sluzby by nemél byt
nucen se stale rozvijet a neustale se v nécem zlepsovat.” Nékdy tak také muze byt
planovani klientem odmitano. Jak uvadi Malikova (2011), vhodnym pfistupem ¢i
komunika¢ni technikou lze dosdhnout zmény postoje klienta. Podle Antont (2007) je
napiiklad vhodné uziti méné slovnich spojeni, ktera zné&ji prilis dilezité, jako naptiklad
zivotni cil a podobné. Vhodnéjsi je podle autorky pouzit spojeni jako piani, predstavy,
touhy a sny. Individualni planovani je totiz procesem zmocnovani klienta tak, aby se naucil

pfijmout pozici aktivniho spolutviirce poskytované péce. Mira takového zmocnéni je vSak

op¢t u osob se syndromem demence limitovana.

Velky rozdil v planovani je mezi sluzbami kratkodobého charakteru (tzv. sluzeb socialni
prevence) a dlouhodobého (tzv.sluzeb socialni péce). Pii planovani dlouhodobych sluzeb se

zachazi s odlisnym pojetim smyslu a dirazu individualniho planovani, nez je tomu u sluzeb
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jinych. Sluzby kratkodobé si kladou za cil vyfesit spolu s klientem problém, a jejich
smyslem tak je osamostatnéni klienta a ukonceni poskytované podpory tak, aby si nadéle
umél pomoci klient sam nebo za pomoci neformalnich zdroju. Jak uvadi Privodce
poskytovatele u téchto sluzeb, je , naplnéni cile jako divod k ukonceni uzaviené
dohody “ (Cermékové, 2002, s. 49). Narozdil od toho maji sluzby socidlni péce charakter
soustavného poskytovani podpory a péce a nepiedpokladé se zde moznost tplného vyiesSeni
problému. Proto zde byva hlavnim cilem snaha o to, aby se co nejvice zvysila kvalita Zivota
daného ¢lovéka. Snahou je tak feSit spiSe drobnéjsi kazdodenni problémy, se kterymi se
clovék s onemocnénim setkdva. Namisto cili osobniho rozvoje je tak tfeba zaméfit
pozornost na spradvné nastaveni zpusobu poskytované péce a v piipadé potfeby ho
dynamicky upravovat. Namisto zmény klienta samotného je tak zde spiSe piedpoklad
zmény prostiedi, ve kterém se osoba nachazi. Ztoho také vyplyva mira aktivity
a odpovédnosti klienta pfi plnéni planu, jez bude pfirozené nizsi. Také jednotlivé faze
planovani budou odlisné. U dlouhodobé sluzby bude poznavani klienta a mapovani jeho
potieb daleko dukladn&jsi nez u sluzeb kratkodobych, v rdmci kterych dochazi jen ke
kratkému a nepravidelnému kontaktu pracovnika s klientem, jak uvadi naptiklad Herzog
(2011).

U osob se syndromem demence pak omezeni plynou z miry naruseni kognitivnich
schopnosti klienta. Poruchy paméti mohou ovliviiovat miru vhledu klienta do procesu
planovani. Naruseni fe¢i a omezeni komunikacnich schopnosti omezuji moznost uziti
bézného dialogu a ziskavani informaci timto zplisobem je naruseno. Dale je zplsob
planovéani ovlivnén poruchami pozornosti, vnimani, orientace, isudku nebo motoriky.
Naruseni schopnosti abstraktniho mysleni pak mize znemoZiiovat uvazovani v odliSném
Case a prostoru. Jak uvadi Malikova (2011, s. 175): ,,tyto osoby maji vyrazné omezené
moznosti, jak svému okoli sdélit, co potrebuji, jak se citi a zda jim urcité situace vyhovuji
nebo ne.* Podle autorky je individualni planovani u téchto osob a zjist'ovani jejich potieb
mnohymi pracovniky povazovano za zbytetné a péCe je omezena pouze na jejich
biologické potieby. Jak Malikova (2011, s. 175) uvadi, ,, Paradoxem je, Ze klientiim, kteri
péci a poskytovani sluzby na zdaklade individualniho pldanu nejvice potrebuji, se ji v této
oblasti dostane nejméne. “ Aby tomu bylo naopak, je diilezité znat a umét uzivat zptsoby,
které mohou pomoci navazat a prohloubit komunikaci a vztah s danym ¢lovékem. Pred
popisem jednotlivych technik je vSak vhodné porozumét individualnimu planovani jako
soustavnému a zamérnému procesu, jenz obvykle obsahuje ¢tyfi zakladni slozky, které se

v pravidelnych cyklech opakuji.
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4.2 Proces individualniho planovani
4.2.1 Faze zjistovani potreb a informaci o €lovéku

Ucelem této faze, také nazyvané jako mapovani, je proniknout co nejhloub&ji do
vnitiniho svéta druhého ¢lovéka. Jedna se o nejdulezitéjsi ¢ast planovani, protoze z ni pak
vychazi vSe ostatni. Zejména u osob s demenci je nezbytné dobré rozpoznani toho, kdo

dany ¢lovek je a co potiebuje.

Zakladnim kamenem této faze je zjistovani potieb klienta. Matousek (2007a, s.117)
definuje potiebu jako: ,, absenci neceho, co je nutné k uspokojivéemu fungovani. “ Potieby
lze naptiklad vyjadfit popisem problému nebo srovnanim zakladnich potteb clovek
s aktudlnim naplnénim u daného klienta. K tomu byvaji vyuzivany teoretické modely
lidskych potfeb amerického psychologa Abraha Maslowa, terapeutli Bojden a Pessa nebo
teorie vyvoje osobnosti Erika Eriksona (Camsky et al., 2006). Podle Matouska (2013b,
s.222) vyraz ,potiecba” v oblasti v socialni praci nesméfuje k univerzalnim lidskym
potfebam, ale vyjadiuje urcity nedostatek nebo nevyhodu, kterou se klient 1isi od jinych
osob, a k uspokojeni jeho potieb je tiecba vyvinout vyssi Gsili. U 0sob s potizi v komunikaci
muze byt zjiStovani potieb obtizné a silné zatizené minénim konkrétniho pracovnika ¢i
organizace. Proto se n€kdy doporucuje ke zjistovani potieb vyuzit externiho experta, podle

Matouska (2007a; 2013b) vsak ani toto expertni minéni nemusi byt zcela objektivni.

Potieby mizeme také zjistit pomoci jinych kategorii, kterymi mohou byt napf. piedstavy,
prani, touhy nebo sny daného ¢lovéka. Vedle potieb je vSak vhodné zaméfit se i na dalsi
informace, které mohou pfi planovani a poskytovani sluzby pomoci. Podle Brookera (2007,
S. 53-54) je tfeba zejména zjistit kognitivni schopnosti daného ¢lovéka a jeho schopnost
zapojit se do aktivit a miru potfebné podpory. Dale je podle autora vhodné znat Zivotni
historii klienta, zejména informace o z4jmech, dovednostech nebo pozitivnich
vzpominkach, které mohou byt zachyceny ve vzpominkovych knihach ¢i krabicich. Jako
treti dalezitou oblast Brooker oznaCuje osobnost ¢lovéka, tedy zjisténi toho, jaky dany
Clovek je. Posledni slozkou je podle autora vhodna znalost souc¢asnych zajmu, tedy toho, co
pfindsi osob¢ skutecné potéSeni a radost ze zivota. Posledni bod upozoriiuje na potiebu
ovetovani si, zda ¢innost zndma z biografie skute¢né vyvolava u daného clovéka piijemné
pocity. Je mozné, Ze uréité véci ¢lovek diive de€lal, protoze nemél piili§ na vybér nebo se
jeho vztah k dané ¢innosti ¢i véci jiz zménil. Déle je podle Brookera (2007, s.56) dobré
znat preference a podobu bé&zného dne, tedy napiiklad toho, jaké mé dotyény rad jidlo,
hudbu, jaké jsou jeho denni ritudly nebo véci, na které je zvykly. Kritérium, podle kterého
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byva hodnocena individualizace péfe v zafizeni pro ucely udélovani certifikatu kvality
Vazka®, sleduje obdobné kategorie. Tedy - zda jsou zjistovany potieby 0sob, osobni
historie, zvyklosti a preference a zda jsou vyuzivany metody k hodnoceni funkéniho
a zdravotniho stavu ¢i stadia onemocnéni osoby s demenci (Kritéria hodnoceni kvality
Vazka®).

Ze seshiranych informaci se zejména u o0sob s obtizemi v komunikaci doporucuje
sestaveni tzv. osobniho profilu daného ¢lovéka (Malikova, 2011). Hovorové lze takovy
profil nazvat jako ,,navod na daného c¢lovéka®. Jednd se o soubor informaci obvykle
obsahujicich napftiklad informace o tom, jaky dany ¢lovék je, co ma rad, jaky vyzaduje
ptistup nebo dalsi dilezité poznatky. Jak je uvedeno v Privodci zavadéni standarda kvality
(Cermékova, 2002, s.50-51): ,,jeho smyslem (osobniho profilu) je hloubéji porozumét
preferencim clovéka, jeho volbam, tomu, co md rad.“ VVhodné je, aby tyto informace byly
prezentovany zietelnou formou jak pro klienta, tak pro vSechny pracovniky, kteti diky nim
mohou individualizovat sviyj pfistup k této osobé. Profily vytvarené v ramci tzv. Planovani
zaméten¢ho na cloveka byvaji Casto pro nazornost doplnény o fotografie nebo vysttizky
z Casopist, které jsou vybirany spole¢né s klientem (Chabova, 2014). Ukazku takoveho

profilu je mozné vidét na obrazku Obr.1 na strané 56.

Pfi zjistovani informaci pracovnici Casto narazeji na omezeni zpisobena poskozenim
kognitivnich funkci klienta. Proto je vhodné vyuzivat jakékoliv dalsi zdroje informaci
0 daném c¢loveéku. Merhautova a Mrazikova (2011) napiiklad doporucuji ziskat informace
od socialnich pracovnikt, z dokumentace ze socialniho Setfeni, od rodiny klienta nebo od
jinych blizkych osob. Je vSak mozné vyuzit 1 metody napomahajici zjiStovani informaci

pfimo od klienta, o kterych bude dale pojednano.

4.2.2 Faze hledani vhodné podpory a moznych zmén

Poté, co byly nasbirany informace o klientovi, o jeho potiebach, pianich, zdrojich nebo
rizikach, které dané osob¢ v napliiovani potteb brani, je vhodné hledat oblasti, ve kterych
by bylo mozné pokusit se o zlepSeni, nebo oblasti, u nichz je dilezité, aby zlstaly tak, jak
jsou. V této fazi dochazi ke srovnavani uvedeného s moznostmi a nabidkou zafizeni. Do
jaké miry vyjde nabidka zafizeni klientovym potiebam vstiic, mize byt v jednotlivych
zatizenich velmi rozdilné. Zakladni hranice jsou dany poslanim poskytovatele, avsak
i v tomto rozmezi Ize propojovat pozadavky ze strany klienta se stavajici nabidkou sluzby,

nebo zcela individualné vytvaret nové moznosti, @ ménit tak stavajici zpiisoby poskytovani.
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Pokud vsak budeme pamatovat na to, ze z&kladnim smyslem socialnich sluzeb je socialni
zacleniovani osob, tak se samotnymi vnitinimi zdroji sluzby nevysta¢ime. Proto Johnova
(2006) uvédi, ze je tieba hledat moznosti, jak muze klient vyuzivat bézné zdroje dostupné

Sirsi vefejnosti, a také neformalni zdroje, jako je jeho rodina ¢i pratelé.

Malikova (2011, s. 183) tuto fazi planovani nazyva , pojmenovani zmény". Zejména
V pobytovych zafizenich je vSak pfijimani zmén mnohdy obtiznym procesem. Proto je

vyjasnovani a hledani zpusobu, které v této fazi probiha, velmi dilezité.

4.2.3 Féaze tvorby planu

V této fazi jiz dochazi K ujasnéni zptsobu, kterym mohou byt jednotlivé cile ¢i piani
uskute¢nény. Jak uvadi Johnova (2006), tato faze se zaméfuje na formulaci cilu,
na identifikaci dostupnych zdroji a na stanoveni jednotlivych krokt k naplnéni cild.
N&zory na to, co je dale tieba stanovit, se v detailech mohou rozchazet. Malikova (2011)
i Johnovéa (2006) doporucuji stanovit kritéria naplnéni, terminy dosazeni, odpovédné osoby
nebo uvedeni rizikovych situaci a preventivnich opatieni proti nim. Konkrétnim podobam

individudlnich plant bude v této praci jeste¢ vénovana pozornost.

4.2.4 Faze realizace a faze vyhodnoceni

Nasleduje faze realizace vSech naplanovanych kroki. V idedlnim piipad€ by se mélo
jednat o spolupraci ze strany klienta a odpovédnych pracovnikl, u nekterych cilovych
skupin, jako jsou také osoby se syndromem demence, 1ze vSak ptfedpokladat mensi aktivitu
ze strany klienta. Uvedené kroky planovani uzavira faze vyhodnocovaci, ve které jsou

porovnavany planovane kroky s realitou (Malikova, 2011).

4.3 Metody usnadnujici planovani s osobami se syndromem
demence
Jak jiz bylo v ptedchozim textu avizovano, vedle rozhovoru - jako zé&kladni metody
planovani sluzby s klientem - je mozné vyuzit i dalsi postupy, které umozni bud’ navazani
kontaktu a predavani informaci mezi pracovnikem a klientem, nebo umozni lepsi vhled do

vnitiniho svéta daného ¢lovéka.

Jiz v prvnich publikacich vénujicich se metodickému napliovani standardu, které byly
vydany po piijeti zakona 0 socidlnich sluzbach, byla vénovana ¢ast take pfistupum, které
maji umoziovat individualni planovani s osobami s t€z§imi formami postizeni. Mezi né

patii zejména nésledujici techniky.
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» Navazani kontaktu za pomoci metod uzivanych p¥i praci s klientem

Navazat kontakt s ¢lovékem, kterého chceme do hloubky poznat, je velmi dulezité. Lze
k tomu napiiklad vyuzit techniky vychazejici z metod prace sosobami se syndromem
demence. Malikova (2011, s.177) uvédi jako vhodnou napiiklad preterapii, validaci,
videotrénink interakci, bazélni stimulaci, kraniosakralni terapii, reminiscenci, aromaterapii,
muzikoterapii nebo zooterapii. U nékterych typd postizeni, které nenaruSuji poznavaci
schopnosti, je také doporuovano vyuzivani alternativnich a augmentativnich forem
komunikace naptiklad formou komunika¢nich tabulek ¢i pocitac¢ovych programii. U osob
se syndromem demence je vSak moznost jejich pouziti minimalni (Malikova, 2011).
Naopak komunikace s dopomoci piktogramti, obrazovych pomiicek ¢i fotografii mtize byt
velmi pfinosna (Malikova, 2011, Chabova, 2014).

Jak uvadi Johnova (2006, s.4): ,, Piekdazkou individudlniho planovani tedy neni mira

postizeni clovéka, ale neznalost, pripadné nevyuzivani novych metod prdce. “

» Intuitivni techniky

Pokud se jedna o klienta, se kterym je navazani kontaktu velmi obtizné, doporucuji
Haicl a Haiclovd (2011) pouzit metody, kterymi lze vytvofit uréité hypotézy o tom, co
klient potfebuje, které nasledné u klienta ovétujeme. To se déje tim, Ze naplnime domnélou
potiebu klienta a pozorné pozorujeme jeho reakci. Pokud reakce vyjadiuje libost, mtizeme

predpokladat, Ze se jednalo o spravné piedpokladanou potiebu (Haicl a Haiclova, 2011).

Mezi intuitivni techniky Ize podle nékterych autori (Camsky et al., 2008; Malikova
2011; Haicl a Haiclova, 2011) zafadit tzv. empatickou fantazii, pti niz se snazi ¢lenové
personalu pIné vcitit do situace klienta a piedstavit Si, Ze jsou sami v roli klienta, a poté
pojmenovat, co potiebuji, nebo co jim vadi. Dalsim zplsobem je tzv. imaginativni
rozhovor, ve kterém si pracovnik ve své ptedstavé prehrava mozny rozhovor, jenz by
mezi nim a klientem mohl probihat. Moznym zptsobem je také podle uvedenych autori tzv.
modelovy rozhovor mezi dvéma pracovniky, z nichz se jeden vZzije do pozice klienta

a snazi se spontanné odpovidat na dotazy druhého.

Po uskutecnéni uvedenych technik lze odvodit nékteré hypotézy o klientovych
potiebach. O nich je vSak nasledné vhodné hovotit v pracovnim tymu, aby se nejednalo
pouze o pohled jedin¢ho pracovnika, ktery mize byt zkresleny jeho vnitinimi pfedstavami

%

(Malikova, 2011). Jak vSak uvadi Camsky et al. (2008), jedna se o techniky pomérné
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naroéné na schopnosti empatie, intuice a kreativity. Podle autora (Camsky et al., 2008,
$.102): ,, ne kazdy je schopen tyto techniky pouzivat. “ Je tak otdzkou, zda jsou tyto techniky

U Nas v praxi vyuzivany.

Racionalni techniky

Racionalni techniky jsou oproti t¢m intuitivnim zaloZeny na logické tvaze. Do této
kategorie je mozné zatadit tzv. analyzu upokojovani potieb. Podle Haicla a Haiclové (2011)
vychazi tento zplsob z o¢ekavani, ze lidé obvykle nemaji pfilis odlisné potieby. V podstaté
se jednd o jiz vySe uvedeny zplsob zjistovani potieb, ve kterém je situace klienta

porovnavana s teoretickymi koncepcemi zékladnich lidskych potieb.

» Zapojeni dalSich osob

Tyto dal$i osoby mohou byt svou povahou jak formalni, tak neformalni. Muze se
naptiklad jednat o rozhovor s pracovniky, ktefi jsou s klientem v uzsim kontaktu, a mohou
tak poskytnout zajimavé podnéty (Camsky et al., 2008). DuleZitym zdrojem informaci jsou
pak zejména rodinni piislu$nici a blizké ¢i znamé osoby klienta. Haicl a Haiclova (2011)
od nich doporucuji nejen ziskat informace o klientové Zivoté, zajmech ¢i osobnostnich
charakteristik&ch, ale obohacujici mize byt podle autort také dotazovani se téchto osob
nasledujicimi otazkami: ,,Co by potieboval? Co by nam rekl, kdyby mohl? Kdy ma strach?
Kdy ma radost? Co jej potési? Co mu zde (na sluzbé) vadi? “ (Haicl a Haiclova, 2011,
5.155)

Pon¢kud S$irSi pohled na zapojeni dalSich osob je obsaZen v pfistupu s nazvem
,Planovani zamétené na Cloveka®, o kterém bude jest€ pojednano. V tomto pfistupu se Ize
setkat s organizovanim planovacich setkani, kterych se ucastni cela Skala osob. Podle
Johnové (2006, s.3) by mélo takové setkani zahrnovat tyto role: ,, clovek, pro kterého je
plan  pripravovan, spojenec-diivernik, klicovy pracovnik, koordinator planovani,
zapisovatel, moderdtor, neprofesiondlové predstavujici neformdlni zdroje, opatrovnik
a pripadné dalsi odbornici. Takové setkani se jiz mize velmi podobat tzv. ptipadovym
konferencim, které byvaji uskute¢novany v ramci systému socialné pravni ochrany déti za

ucelem feSeni obtizné situace ditéte a jeho rodiny (Bechynova, 2012).

> Studium dokumentace

Dokumentace plni v pé¢i o osobu s demenci dileZitou roli. Diky ni je mozné uchovat

informace o klientovi ve chvili, kdy jeho pamét’ jiz selhava nebo obtizné komunikuje se
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svym okolim. Ze ziskanych informaci pak je mozné utvofit jiz zminény osobni profil
klienta, ktery umoznuje, aby kazdy novy pracovnik tohoto ¢lovéka snaze a rychleji poznal

a porozumél jeho projeviim a potiebam.

Obecné¢ u vsech uvedenych technik je vhodné, aby mél pracovnik nejen dobrou
odbornou kvalifikaci, ale také schopnost hluboké empatie a schopnost vnimat druhou
osobu. Jak uvadi Haicl a Haiclovd (2011, s.156): , Umeéni planovat sluzbu
S nekomunikujicimi uzivateli je kompetenci, kterd se opira o védomosti, dovednosti
a ostatni schopnosti klicového pracovnika.” Tyto kompetence je pak nezbytné neustéle
zdokonalovat naptiklad formou vycviku ¢i supervize (Haicl a Haiclova, 2011). Dulezitou
vlastnosti pracovnika je také kreativita a schopnost proménlivé reagovat na situaci a klienta
a podle toho ruznymi zplisoby kombinovat uvedené techniky. Dulezité¢ zasady pfii
hodnoceni a napliiovani potieb 0sob s tézkym ¢i kombinovanym postiZzenim jsou, podle
Vykladového shorniku standardt kvality (MPSV, 2008, s.92), nasledujici: ,, odstranit bolest,
zajistovat zménu polohy a mista, (...) zajistit dostatek prirozenych podnétii, vyuzivat metody
pomahajici kontaktu se sebou a s okolim, stinovat jeho projevy, zvysovat pocet situaci, kdy
si muze osoba vybirat, umoznovat zazZivat situace, které jsou bézné pro jeho vrstevniky,

.....

a overovat své predpoklady.

4.4 Ucelené pristupy k individualnimu planovani

Vedle jednotlivych technik miZzeme v poslednich desetiletich zaznamenat vznik
anasledné Sifeni myslenek ucelenych pfistupil, které feSi problematiku pldnovani péce
s 0sobami s postizenim, s demenci nebo se seniory komplexn¢. Jsou postaveny na uréitych
mySlenkovych proudech a pii planovani mohou vyuzivat specifické postupy. Ty jsou
obvykle Sifeny pomoci vzdélavacich kurzi nebo mohou byt podminény nakupem
certifikatu a plnénim poZadavkil stanovenymi organizaci, kterd pouZiti modelu opraviiyje.
Mimo tfi, V souCasnosti rozSifujici se pfistupy, které budou uvedeny, mizeme nalézt

mnoho dalSich, které z nich budou svym pojetim vychazet, nebo jim budou blizké.

4.4.1 Planovani zamérené na ¢lovéka (Person-Centered Plannig)

Planovani zaméfené na cloveéka svym puvodem vychazi z reformnich snah o zménu
zpusobu, jakym je poskytovana péce a podpora osobam s mentalnim postizenim. Jak uvadi
O’Brien a O’Brien (2000, s.2), planovani zaméfené na ¢lovéka ma své kofeny v souboru

riznych technik, z nichz ma kazda své vlastni rysy a historii. Tyto rané pfistupy vznikaly
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Z iniciativ riznych odbornikd® v letech 1973 az 1986 v Severni Americe a vychazely
z konceptu tzv. normalizace, coz byl novy piistup k 0Sobdm s mentalnim postizenim
reagujici na dosavadni zpsob poskytovani sluzeb (O’Brien a O’Brien, 2000). Jak uvadi
Johnova (2006), snahou normalizace je obohatit zivot lidi s mentalnim postizenim zijicich
v Ustavech o pfilezitosti, kterych se dostava ostatnim lidem. Tento piistup ma tak podle
O’Briena (2008, s.1): ,, pomahat lidem s postizenim dostat se ven z typickych struktur, které
Jje kontroluji a oddéluji od vétsinové spolecnosti. (...) Planovani zameérené na cloveka chce

dosahnout zmeény kontextu a zdakladnich spolecenskych pravidel, které prispivaji

kK socialnimu vylouceni a neumérné kontrole nad lidmi s postizenim. *

Planovani zaméfené na Clovéka je tedy soustavou uréitych nastroju, kterymi lze
systematicky nalézt oblasti vhodné podpory a péce v Zivoté druhého ¢lovéka. Vice nez
znalost téchto nastrojii je vSak vhodné rozumét zdkladnim mysSlenkdm, ze kterych tento
zpusob planovani vychazi. Pro popis z&kladnich vychodisek je vhodné vyuzit srovnani
mezi piistupem zaméfenym na ¢lovéka a pfistupem zaméfenym na systém. Na osobu
zamétené planovani je postaveno na darech, schopnostech, snech a touhach lidi, zatimco
systémoveé zaméfené piistupy pohliZzeji hlavné na nedostatky a slabosti Clovéka. Tyto
nedostatky jsou pod kontrolou riznych odbornikd a jsou upravovany pomoci piedem
stanovenych a neflexibilnich sluzeb, které se nejsou schopny pfizptsobit rtiznorodym
potfebam osob. Naproti tomu planovani zaméfené na ¢loveéka je postaveno na aktivnim
zapojeni ¢lovéka do prostiedi komunity, se kterou se mize vzajemné obohacovat (Johnova,
2006). Jak uvadi Whitbread (2004, s.2): ,.Ve shrnuti, tento proces je vidy pohdnén
hlubokym respektem k jednotlivci, virou ve schopnosti a naddni vsech lidi a presvédcenim,

6«

Ze si kazdy clovek zaslouzi pravo na utvareni své viastni budoucnosti.

Dalsimi charakteristikami je podle Mounta (Brian a Brian, 2000 cit. podle Mount, 1992)
pfedevSim zaméfeni na ¢lovéka namisto zaméfeni se na diagnostické oznaceni, pouZivani
bézného jazyka a obrazkd namisto odborného jazyka, aktivni hledani nadani a schopnosti
jednotlivce v kontextu zivota v komunité, posilovani hlasu jedince a lidi, ktefi ho znaji
nejlépe, pii zjistovani jeho Zivotni historie a hodnoceni jeho soucasnych Zzivotnich
podminek ve vztahu k definovani zadoucich zmén v jeho zivoté. Planovani zamétené na

Clovéka tak presahuje bézné pojeti planovani sluzby tim, ze se snazi osobu napojit na

! 1.ze jmenovat napt. Johna O’Briena a Beth Mount z USA nebo Marsha Forest, Judith Snow a Jack Pearpointa z
kanadského Toronta.
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zdroje, které presahuji nabidku formalnich sluzeb a které lidé bez postizeni bézné vyuzivaji.

Hlavni snahou je tak vymanit osobu pouze z ustavniho prostiedi, tedy ji socialné zaclenit.

Piesto, ze byl tento piistup utvaien zejména pro ucely planovani s osobami s mentalnim
postizenim, jsou jeho hlavni mysSlenky, ale i praktické nastroje vyuzitelné také pii praci
s osobami se syndromem demence. Mezi techniky, které se v ramci tohoto piistupu
vyvinuly, patii napt. technika cesty, mapa, kruh vztaht, sny, working and not working apod.
(Chabova, 2014).

Obr. 1. - Priklad profilu na jednu stranku vytvoieného s klientkou se syndromem

demence podle metody Planovani zaméreného na ¢lovéka
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(zdroj: vnitini materialy denniho staciondre Horizont CCSH v Praze)

Navic takto pojaté planovani socidlnich sluzeb, jehoz cilem je socidlni zaclefiovani, je
individualniho planovani. Johnova (2006) ve svém ¢lanku potvrzuje, ze planovani
zam&fené na Clovéka bylo vychodiskem pro tvorbu standardu, ktery u nas planovani

upravuje.
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4.4.2 Sebeudrzovaci terapie (Self-Maintenance Therapy)

Dalsim ptistupem, ktery tizce souvisi s individualnim planovanim, je Sebeudrzovaci
terapie (Selbsterhaltungstherapie, SET) psycholozky Barbary Romero, ktera pisobi
na psychiatrické a psychoterapeutické klinice v Mnichové a v Berliné. Narozdil od vyse
uvedeného planovani zaméfeného na c¢lovéka vychazi tento koncept piimo z oblasti
podpory a péce osob se syndromem demence. Jak Romero a Wenz (2001, s.335) uvadi:
,,Primarnim cilem SMT (Self-Maintenance Therapy pozn. prek.) je zachovani smyslu
osobni identity, kontinuity a souladu u pacientii s progresivni demenci tak dlouho, jak je to
mozné. " Terapie zahrnuje praci pomoci jiz existujicich osvédcenych metod, jako je napf.
Milieu terapie, validace, reminiscencni terapie a dal§i pouzivané terapie u Alzheimerovy
choroby. Podle autorli (Romero a Wenz, 2001) jsou hlavnimi sloZkami SebeudrZovaci
terapie psychoterapeutickd pomoc, sebepoznédvaci trénink (pfi kterém terapeut umoziuje
zustat v kontaktu se svymi vzpominkami), facilitace uspokojeni kazdodennich ¢innosti

vvvvvv

poskytovani péce, kterou by se pecujici osoby podle autorii mély naucit.

Uvedena vychodiska je mozné propojit s pldnovanim péce a podpory, které tak odrazi
dulezité aspekty této terapie. Jak uvadi Janova (2015, s.40-42): , Koncept SET prindsi
praktickou a pochopitelnou formu individualniho planovani u lidi nemocnych riznymi
formami demence. Jakym zpisobem takové planovani probiha, nastinila Jinova (2014)
u prilezitosti Kulatého stolu v Pielouci a dale se mu vénuje v sérii ¢lankt v ¢asopise
Socialni sluzby poc¢inaje ¢ervnem-Cervencem 2015. Jak uvadi Janova, v planovani pojatém
na zakladé konceptu SET jsou dutlezité tii kroky. Prvnim je znalost pfesné formy demence
u daného klienta, podle které nasledné muze byt uzpusoben ptistup k takovému ¢loveéku.
Dal8im krokem je vychodisko ze zdroju klienta, jeZ miizeme ziskavat ze vzpominek, zalib
anelibosti, nepfijemnych situaci, uspofadani prostoru kolem lizka nebo
Z upfednostiiovaného mista. Tietim krokem je pak vytvofeni dennich a tydennich
neménnych individualnich pland (Jinova, 2015). Zména planu ma podle Junové (2014)
nastat az v pfipadé¢ zmény zdravotniho stavu tak, aby si na prubéh ¢innosti mohl klient

zvyknout.

V takto pojatém planovani nemusime spatfovat zadné vyrazné odliSné pojeti, které by
pfindSelo novy a ptelomovy pohled na planovani, pokud pfistupujeme k individualnimu
planovani v jeho ptvodnim vyznamu. Jelikoz v8ak pii aplikaci planovani mnohdy

dochézelo k piekrouceni zakladniho smyslu a k nejasnostem ohledné planovani s osobami
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s komunika¢nimi obtiZzemi, zda se, Ze se jedna o novy piistup, jenz si rychle ziskava oblibu
pravé pro svou jednoduchost a pfirozenost, ktera vraci planovani smysl. V tomto ohledu
plni dulezitou Ulohu. Problematickym ¢lankem konceptu by mohlo byt zminéné zjist'ovani
diagn6z pro urCeni konkrétni formy demence. Jeji stanoveni je, jak jiz bylo feéeno,
pomérné obtizné z duvodu castého prekryvani jednotlivych onemocnéni, a pak se také
jednd o typ spise zdravotnické informace, se kterymi by neméli nezdravotnicti pracovnici
nakladat. Mimoto zde namisto individualnéjsiho pfistupu hrozi etiketiza¢ni pfistup, ve
kterém je s klienty zachazeno na zakladé jejich diagn6z a ne individuality daného ¢lovéka,
proti ¢emuz je tolik zaméteno predchozi Pojeti planovani zaméteného na ¢lovéka. Otdzkou
je také neménnost plant, které mohou na jedné strané zvySovat jistotu osob s demenci, ale
na druhé strané¢ mohou ochuzovat osoby o vitanou zménu ¢i zpestieni Zivota. K tomu
naptiklad Brooker (2007, s.57) uvadi: ,, Neni nezbytné snazit se o to, aby vsechno muselo
byt stejné kazdy den. Lidé si i nadale budou prat zkouset nové véci, tak jako chtéli drive

a Vv nékterych pripadech mozna i vice nez chtéli pred tim.

V soucasné dobé¢ je u nas podle Jinové (2015) tento pfistup zaveden v sedmi zafizenich.
Jednim z nich je Domov seniortt Nové Straseci, ktery jako prvni tento piistup zavadél, a to

na zaklad¢é spoluprace s autory koncepce a uskute¢nénych stazi v partnerském domove

v Mainzu (Jinova, 2015).

4.4.3 Préce s biografii a Psychobiograficky model péce

Tretim ptistupem, ktery je v ramci individualniho planovani uplatiiovan a ktery zacina
byt ¢im dal Castéji k vidéni také v Ceskych zafizenich, je tzv. Préce s biografii. Za
zakladatele tohoto pfistupu miizeme oznacit videiiského profesora Erwina Bohma, ktery
vytvofil tzv. Psychobiograficky model péce, ktery je uplathovan pii praci s osobami se
syndromem demence (Prochazkova, 2014). Bohm podle Prochazkové (2014, s.17) vychazi
ztoho, ze: , pokud chceme pecovat individualné, musime zndt Zivotni pribéh
pacienta. “ Ten ovliviiuje jeho postoje, ale také zpusob zvladani zatézovych situaci. Cilem
vSak neni sbér autobiografickych idajl, ale vytvareni plant péce, které maji podporovat

sobéstacnost daného ¢lovéka (Prochazkova, 2014).

Hlavni smysl prace s biografii je mozné podle Prochazkové (2014) vidét v roviné
kognitivni - urcity zpasob stimulace kognitivnich funkci, dal$i rovinou je emocionalni
slozka - v jejim ramci jsou ozivovany pozitivni emoce klienta a zpracovavany negativni

zazitky, a teti polohou je socialni vyznam, ktery je naplnén kontaktem s ostatnimi klienty,
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ale také prohloubenim vztahu s pracovniky zatizeni. Vyhodou tohoto zptsobu prace pak
muze byt rychlejsi zjisténi potfeb a piani klienta, umensSeni rizika chybné interpretace
klientova chovani a vytvoreni navodu, podle kterého muze personal vhodné reagovat na
urcité chovani klienta. Zjisténé informace pak lze vyuzit pti komunikaci s klienty, vytvaret
podle nich aktivity nebo kreativni formou vytvofit dokument, ktery dojem z biografickych
udaju jesté vice umocni (Prochazkova, 2014).

V Ceské republice je tento koncept uplatiiovan v nékolika zafizenich. Piikladem mize

byt Domov Letokruhy nebo Domov Palata.
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5 Realizace planovani s osobami se syndromem demence

Péte o osoby sdemenci zhlediska formalnich sluzeb muze probihat v terénni,
ambulantni nebo pobytové formé. Prestoze jsou vSechny formy stejné dulezité
a individualni pfistup by mél byt uplatnovan v kazdé z nich, je, jak jiz bylo uvedeno,
nejobtiznéj$i uplatnovat mysSleni zaméfené na jednotlivce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb. Toto riziko je o to zavaznéjsi, ze v pobytovém zafizeni travi osoba témér
veskery Cas a je to pro ni jediny ,,domov*, ktery nyni ma. Protoze by zde pozadavky na
respektovani lidskych prav a na zajisténi kvalitni a individualizované sluzby mély byt o to
naléhavéjsi, budu se dale vénovat pouze pobytovym sluzbam pro osoby se syndromem

demence neboli tzv. domovim se zvlastnim reZimem.

5.1 Domovy se zvilastnim rezimem

V systému socialnich sluzeb u nds maji domovy se zvlaStnim rezimem postaveni
hlavniho typu pobytové sluzby urcené pro osoby se snizenou sobé&stacnosti z diivodu
chronického dusevniho onemocnéni, tedy obvykle pravé pro osoby se syndromem demence.
Jak uvadi zakon o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 50, ve znéni k 1.1.2015):
,,Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym
potiebam téchto osob. Podle Sladka (2013) vsak neni nikde upraveno, co konkrétnéji
»Zvlastni rezim* znamena. Autor uvadi, ze zvlastnost je ddna potfebami uzivateld, kteti pro
své onemocnéni nemohou byt ubytovavani v béznych zafizenich. Jak Sladek (2013, s.30)

doklada: ,, Zvidstnost rezimu je v individudlnim pristupu ke kazdému uZivateli.

Zakladni ¢innosti, které by méla tato sluzba obsahovat, jsou vymezeny v § 50 zakona
0 socialnich sluzbach a dale rozvedeny v provadéci vyhlasce (Zakon ¢. 108/2006 Sh.,
ve znéni k 1.1.2015; Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2015). Mimo jiné ma
poskytovatel zajistit pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a zdroji a pomoc pii
obnové ¢i upevnéni kontaktu srodinou a pii dalSich aktivitach podporujicich socialni
zaCleniovani osoby. VyhlaSka také ukladd povinnost zajistit socialné terapeutické
a aktivizaéni ¢innosti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 15, odstavec 1, pismena e, f, g, ve znéni
k 1.1.2015).

5.2 Zpusoby realizace individuélniho planovani v praxi

V tomto oddile, ktery uzavira prvni ¢ast diplomové prace, budou shrnuty zasadni

informace o stavu planovani v pobytovych zafizenich pro seniory u nas. Budou podrobnéji
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rozvedeny pozadavky zakona a podoba jejich uplatnéni v praxi, kterda muize nabyvat
riznych podob. Na zavér budou nastinény hlavni problémy, na které realizace planovani
narazi, ale také rozvoj novych metod a modeli, které mohou usnadnovat planovani

s osobami se syndromem demence nebo s jinym postiZzenim.

5.2.1 Zaznamy o prubéhu individualniho planovani

Jednou ze z&konnych povinnosti je: , vést pisemné individudlni zdznamy o priibéhu
poskytovani sluzby“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 8 88, ve znéni k 1.1.2015). Podle Sladka
(2013) jde zejména o stanoveni rozsahu a ¢asu poskytovani zakladnich ¢innosti, mize se
ale jednat i o detailn€j$i popis skutecnosti. Tyto zaznamy mohou byt soucasti vedené
dokumentace, kterou se zabyva standard kvality ¢.6. Podle Camského (et al., 2008, s.110)
je dokumentace: ,,soubor vsech pisemnosti, které se vztahuji k tomu, jakym zpiisobem,
V jakém rozsahu a komu konkrétné poskytujeme socidlni sluzbu. “ Podle autorti (Camsky et
al., 2008) lze dokumentaci rozdélit na dokumentaci ohledn¢ individualniho planovani,
zdravotnickou dokumentaci, administrativni zaznamy, evidenci stiznosti, ucetni
dokumentaci a ostatni osobni zaznamy (fotografie apod.). Nutnosti kazdého poskytovatele

pak je zejména zajistit ochranu vSech osobnich a citlivych informaci.

Né&s bude z uvedenych druhi dokumentace dale zajimat zejména ta, ktera se vztahuje
k planovani sluzby. Tato dokumentace muze obsahovat vSechny informace o daném
Klientovi, o jeho zivotni historii, ptanich, potfebach, povahovych rysech, o tom, co ma
anema rad, jak se v riiznych situacich projevuje, na co si dat pfi komunikaci pozor apod.
Dalsi soucasti dokumentace mize byt také zminovany osobni profil klienta
s nejdulezitéjSimi informacemi o dané osobé¢. Nedilnou soucasti dokumentace by mél byt
také individualni plan, ktery muZe nabyvat riznych podob, v zisadé¢ by vSak mél
zachycovat vSechny dilezité informace jak o klientovi, tak o zpiisobu, jakym bude u toho

konkrétniho klienta sluzba poskytovana a k jakym ciliim bude sméfovana.

Jiz pfi nastupu do zafizeni je vhodné, kdyz muze klient ¢i jeho rodina vyplnit jakysi
zivotni pfibéh daného €loveka. Znalost historie osoby ma pro individuélni planovani sluzby
zadsadni vyznam. Podle Janetkové, Cizkové a Nentvichové-Novotné (2015b, s.15) tyto
informace pomahaji porozumét aktudlnimu chovani ¢lovéka s demenci, protoze poméahaji
odhalovat vztahy mezi podnéty a zivotni zkuSenosti osoby, které vyvolavaji ur¢ité chovani
a prozivani. Dukladna znalost vSech informaci vyrovnava nedostatek moznosti klienta

vyjadiit, co ma rad ¢i co by chtél délat, a mohou se tak stat zékladnim podkladem pro
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vyhledavani vhodnych podnéti. O tomto Zzivotnim piibéhu vSak autorky (Janekéova,
Cizkova, Nentvichova-Novotna, 2015b, s.16) uvadgji: ,,Je to zivy zdroj, ktery je tieba
neustale dopliiovat o kazdy stripek nového poznani, neustale se k nému vracet a Cerpat

Z ného v prubéhu péce.

» Individuélni plén, jeho podoba a obsah

Individualni plan muZze mit mnoho riznych podob a obsahii a i jeho pouziti muze byt
nékdy velmi rozdilné. Setkdvame se zde také s nékterymi spornymi otazkami, jako je
otazka vyznamu osobnich cili, jejich rozdé€leni, stanovovani terminti naplnéni, ucast klienta
na jeho plnéni, znalost klienta o obsahu planu, podpis klienta a také grafické a obsahové

provedeni planu.

Sladek uvadi (2013), Ze se v praxi mizeme setkat s tim, ze ma kazdy klient sluzby dva
typy pland. Prvni je zaméfen na planovani péce a obsahuje tedy to, jak jsou poskytovany
zakladni ¢innosti, jako je provadéni oSetfovatelskych Ukont, zplisob podavani jidla nebo
specifika vztahujici se k aktivizaci. Druhym typem planu pak je plan osobnich cilti. Autor
(Sladek, 2013) se dale zabyva vhodnosti stanovovani osobnich cili, které podle n&j byvaji
Casto pouze formalni ve snaze vyhovét pozadavkim zdkona, pficemz napiiklad britské
standardy jsou zaméteny pouze na dikladné planovani péce, a poskytovatel tak neni nucen
ke stanovovani osobnich cild, které jsou pomérné problematické. Na druhou stranu bychom
se tak mohli ochuzovat o moznost zajistit klientovi néco navic, néco, co vybocuje
z bézného denniho rezimu a umozni zlepsit klientovu dusevni pohodu nebo splnit jeho

pfani.

Podoba individualniho planu v praktickém provedeni je v jednotlivych zatizenich velmi
odlisnd. MiiZeme nalézt jak velmi formalizované podoby plant, které mohou mit formu
velmi standardizovaného formulafe, ¢i naopak pomérné volné uspotadani planu, jehoz
konecnd podoba se odviji od pfistupu konkrétniho pracovnika, ktery ho tvofil. Stankova
(2011) uvadi dva mozné piistupy k procesu planovani, které mohou Uzce souviset
s podobou individualniho planu. Prvnim je proceduralni pfistup, ktery klade diéraz na
spravné dodrzovani prab&hu planovani a jeho fazi, zatimco situacni piistup se snazi pruzné
pfizplsobit konkrétnim potfebam klienta a podle toho zplsob planovani uzpisobuje
(Stanikova, 2011). To se pak miize projevovat v celém procesu planovani (napt. ve zptisobu
vedeni dokumentace nebo vyhodnocovani plnéni planu). Podle Antonti (2007) mize mit

strukturovanéjsi pfistup pozitivni vliv na zvySovani jistoty pracovnikd, ale na druhou stranu
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jsou podle autorky pracovnici nastavenou formou planu ve svém pohledu na klienta
omezeni. Ve stejném smyslu fika Herzog (2011, s.12) v rozhovoru, ze je formulaf piilis
omezeny, nez abychom v ném mohli vyjadfit sloZzitost zivota. Antonti (2007) pak jako
feSeni navrhuje pozivat strukturu ze zacatku, kdy se pracovnik teprve zaucuje, a pozd¢ji od
ni upoustét. To by potom vsak Slo obtizné uskutecnit v téch zafizenich, kde se vse fidi
jednotnym pfistupem se spoleénymi formulafi a zpiisobem jejich vyuziti. Nemluveé

o0 pripadech, kdy je planovani uskuteciovano pouze pies pocitacovy software.

Forma zaznamu v individualnim planu se lisi podle toho, zda je zaznam vytvafen
pisemné, v dokumentovém souboru v pocita¢i, nebo vytvaren pomoci softwarového
programu. Posledné jmenovana moznost ma vyhodu, kterou je podle Barochové (2011)
schopnost komplexniho zachyceni potieb a zlepSeni piehlednosti, ale podle autorky skyta
stejnou past jako papirové formulafe, a tou je sklouznuti k formalizaci a ztrata kontaktu
s klientem. Zatimco Malikova (2011) softwarové programy nedoporucuje a uvadi, Ze se
nejevi jako vhodné, Barochova (2011) je uplné nezavrhuje, ale doporuduje, aby se
pracovnik nejprve naucil zaznamenivat pldn samostatné a poté teprve pfistoupil

Kk vypliiovani formulafe.

V soucasné dobé je nejrozsitengjsim programem Cygnus® (poskytovany spole¢nosti
IReSoft, s.r.0.), ktery nabizi komplexni informa¢ni systém pro poskytovani socidlni sluzby.
Podle udajti na webovych strankach je v souc¢asné dob& pouzivan v sedmi stech zafizenich
po celé republice (IReSoft, ©2015a). Program umoziuje sestaveni jak ,,Individualniho
planu®, tak ,,Planu péée“. Zatimco u prvné jmenovaného je ponechana vétsi volnost pro
vlastni pojeti, druhy piedklada jiz konkrétni pecovatelské Ukony a nabizi formulaf,
ve kterém je mozné zvolit, jakou miru podpory dany ¢lovék v konkrétni ¢innosti potiebuje,
aby bylo podporovano udrZeni stavajicich schopnosti. VSe je nasledné propojeno se
snadnym a rychlym vyhodnocovénim, které je mozné uskutectiovat napf. nacitdnim
elektronickych koda piifazenym jednotlivym ukontim. Mezi hlavni vyhody podle
internetovych stranek prodejce patii snadnéjsi a efektivnéjsi predavani informaci, Uspora
Casu a zjednoduseni prace jak pracovniku v socialni, zdravotnické nebo stravovaci oblasti,
tak manaZerim organizace (IReSoft, ©2015a). V soucasné dobé je jiz umoznén nakup
programu druhé generace, ktery podle informa¢niho materidlu piinasi zjednoduseni
Vv oblasti zadavani individualnich plant a 1ze vytvaret komplexni plan péce. Podle materialu
byla na doporuceni odborniki a inspektorti kvality podpofena moznost upfesnit plan

vlastnimi slovy, jez mlze lépe vystihnout osobni potieby klientl, stale vSak lze vyuzit
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program predpfipravenych textt (IReSoft, 2015b). Program je rozdélen na nékolik moduli,
Z nich si muze poskytovatel vybrat, které si zakoupi. V nékterych zafizenich tak mohou
program pouzivat k evidenci jen c¢asti agendy, a individudlni planovani tak napiiklad

provadét stale v papirové formé.

Dalsi diskutovanou oblasti je mira zapojeni klienta. U nékterych sluzeb je pomérné
obtizné, aby klient smyslu planovani pln¢ rozumé¢l a mohl se na ném aktivné podilet.
Z toho divodu je také mozné uvazovat nad vhodnosti podepisovani planu klientem, coz je
podle Sladka (2013) praxe vyzadovana nékterymi inspektory, a¢ piesahuje zakonné
pozadavky. V nékterych zatfizenich se snazi smysl planovani klientovi pfiblizit naptiklad

obrazkovymi pruvodci planovani nebo vse dikladné vysvétluji také roding klienta.

Obecné lze ve shodé s Mlejnkovou (2010, s.20) konstatovat, ze: ,,nezdlezi na formé
individuadlniho planovani, ale na jeho obsahu.” Ten ma byt uzplisoben okolnostem
planovani. Podle Horeckého (2010) ma individualni plan vypadat jednoduse ,,individualng*.
Je tak dobré pamatovat na to, ze: ,, Vysledkem (individualniho planovani) je zZivot podle
predstav dotycného clovéka, neni jim plan, ktery ho popisuje.” (Smulla, 2010, s.5). Stale
musime byt na pozoru pted rizikem sklouznuti k formalismu, které se zvySujicim tlakem na
vykon pracovniki a jejich nizkou podporou muize nardstat. Individualni plan je tak dobry

sluha, ale Spatny pan.

5.2.2 Hodnoceni pribéhu sluzby a plnéni planu

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje povinnosti nejen planovat, ale také: ,, hodnotit
pritbéh poskytované sluzby (...) a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych
individualnich planii. “ (Z&kon ¢. 108/2006 Sb., § 88, ve znéni k 1.1.2015) Ve standardech
kvality je pak stanovena povinnost pribézné hodnotit napliiovani osobnich cili (Vyhlaska ¢.
505/2006 Sh., ve znéni k 1.1.2015). V obou ustanovenich je kladen duraz na zapojeni
osoby, které se planovéani tyka. Zakon vSak bere v tivahu i moznost, kdy ucast klienta neni
z divodu zdravotniho stavu moznd, proto je zde také uvedena mozZnost piizvani

opatrovnika nebo zakonného zastupce osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 88, ve znéni
k 1.1.2015).

Intervaly, ve kterych ma k hodnoceni dochazet, nejsou stanoveny, je zde ponechan
prostor pro volbu poskytovatele. Podle Haicla (2011) probiha vyhodnocovani obvykle
v terminu, na kterém se pracovnik suzivatelem pii planovani dohodnou. Podle Sladka

(2013) vsak byva interval nastaven zpisobem, kdy prvni planovani probéhne po adaptaci
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klienta, obvykle 3 mésice po nastupu do zafizeni (tzv. adaptacni doba), a poté nastava
pravidelnd revize vzdy po 6 mésicich nebo pokud nastane néjakd zména. Zaroven autor
upozoriuje, ze britské standardy cetnost revizi u peCovatelskych plant stanovuji na
nejméné jednou za mésic (Sladek, 2013). V praxi se interval Casto 1isi u peCovatelskych
planti a u plant osobnich cilti. Je mozné uvazovat nad vyznamem adaptacni doby a nad tim,
zda se nejednd pouze o interval nastaveny z pohodlnosti zafizeni, protoze v tomto
tak méli mit dostatek informaci jest¢ pfed nastupem uzivatele, aby mohli spravné

naplénovat zptisob adaptace klienta a podle jejiho prubéhu pak plan dopliovat.

5.2.3 Systém predavani informaci

Aby bylo mozné planovani provadét a poté napliovat, obsahuje standard ¢.5 také
pozadavek na vytvofeni a uplatiiovani systému preddvani informaci mezi zaméstnanci

(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2015).

Systém muze byt slozen z n€kolika riznych zpusobu piedavani informaci, které plni
rizné ucely a vzajemné se dopliuji. Mize se jednat o pravidelné porady tymu, ty mohou
byt v riznych forméach a intervalech. Zvlastni formou je tak porada tymu pied planovanim -
zaméfend na sbér namétt - a po planovani nebo porady, kdy jsou ostatnim pracovnikiim
sd¢lovany informace z planovani sluzby. To se vSak Casto déje spiSe ve formé pisemné.
Dale je vhodné nastavit zplisob pifedavani informaci tstni a pisemnou formou, zejména tam,
kde se stfidaji pracovnici v riznych sménach a je tfeba rychle prfedat rliznd sdéleni.
Pisemna forma miiZze mit také svou elektronickou verzi tam, kde je to vhodné. Do systému
je mozné také zaradit podporu a kontrolu vykonavanou vedoucimi zaméstnanci, supervize

nebo jinou podporu nezavislého pracovnika (Haicl, 2011; Camsky et al., 2011).

5.2.4 Pracovnitym

Jak vyplyva z ptedchozi kapitoly, fungujici tymova spoluprace je pii planovani sluzby
s osobami s demenci nezbytnd. Tym by mél umoziovat ruznorodost pohledti a pestrost
namétu, které se do planovani promitaji, a zaroven by mél piedstavovat podptrnou
a poradni sit’, ktera mize uskuteéiiovat kontrolu a poskytovat pracovnikovi radu i ocenéni
jeho prace. Na planovani sluzby se obvykle podili vice pracovniku s ¢asto rozdilnymi

rolemi. Kratce se u nékterych zastavime.
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» Kilifovy pracovnik

Za zamé&stnance, ktery planovani s konkrétnim klientem uskute¢iiuje, byva oznacovan
klic¢ovy pracovnik. Jeho funkce je odvozena pfimo ze standardu ¢.5, ktery fika, ze ma mit
sluzba urceného pracovnika pro kazdého klienta, ktery je za planovani pfimo odpovédny
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni k 1.1.2015). Na zaklad¢ zahrani¢niho pojmenovavani

obdobné funkce se pak u nas vzilo oznaceni klicovy pracovnik.

Postaveni klicového pracovnika se odviji od role, kterou dany pracovnik v daném
zafizeni ptredstavuje. Stanikova (2011) uvadi ctyfi role kli¢ovych pracovnikt. Prvni je tzv.
,koordinator prace tymu“. Ktomu je blizké pojeti Hauke (2011, s.75), kterd uvadi, ze
kli¢ovy pracovnik je: ,, koordinatorem péce a podpory u pridéleného uzZivatele. * U této role
mizeme nalézt uzké spojeni s funkci tzv. Case managera s omezenim na jeden typ sluzby.
Ostatni clenové vSak nejen vykonavaji naplanovanou péci, ale vSichni se podileji na
hodnoceni potieb, na sestavovani planu, realizaci i hodnoceni. Dal§i moznou roli je tzv.
»administrator individudlniho pldnovani, ktery vytvaii individudlni plan zejména ze
skladani ptedem definovanych ¢innosti a postupti a zodpovida za to, Ze ostatni pracovnici
pii péci o klienta podle planu postupuji. Plan je zde velmi formalizovany, Casto totozny
s planem péce a pracovnik musi pii jeho sestavovani postupovat podle jednotnych pravidel.
Dal$i moznou roli kli¢ového pracovnika je tzv. ,,diveérnik, partner klienta“. V tomto pojeti
je zdlraznovan vztah mezi pracovnikem a klientem a empatické porozuméni klientovi, jaké
vychézi napt. z pfistupii zaméefenych na clovéka. Poslednim typem pojeti funkce klicového
pracovnika je tzv. ,,podporovatel klienta pfi plnéni jeho konkrétnich ptani a cili®, ktery
Stanikova (2011) ptirovnava k ukolové orientovanému pfistupu, jenz klade vysoky diraz na

iniciativu Klienta (Stanikova, 2011).

V literatufe muzeme dale nalézt plno dalsich naroku, které se k funkci kli¢ového
pracovnika vztahuji. Malikova (2011) a Hauke (2011) popisuji ideédlni pozadavky na
vzdélani, dovednosti a osobnostni pfedpoklady takového pracovnika. Déle autorky uvadé;ji
povinnosti, které by mél tento pracovnik plnit, a zaroven prava, mezi které patii naptiklad
prdvo na konzultaci s metodikem planovani a pravo na dostatek Casu k vykonavani
povinnosti. K tomu se vaze doporu¢ovany pocet klienti na jednoho pracovnika, ktery
Malikova (2011) odhaduje na c¢tyfi az pét klientd. Tento pocet vSak byva podle autorky
Casto o mnoho vyssi, a to na ukor kvality odvedené prace ¢i zdravi pracovnika, ktery je
pret€Zovan. Vedle poctu klientll je tfeba zachovat rovnomeérnost z hlediska ndro¢nosti

planovani u jednotlivych klienti, nemusi mit tedy kazdy pracovnik stejny pocet klientt
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(Malikov4, 2011). Obecné je funkce kli¢ového pracovnika podle Malikové (2011, s.164)

,, VSestranné narocnd “.

> Koordinator

Jak uvadi Malikova (2011), koordinator jednak vybira klicové pracovniky pro jednotlivé
klienty, provadi kontrolni ¢innost vSech kli¢ovych pracovniki, konzultuje jejich problémy,
poskytuje rady a podili se na feSeni problému. Podle Malikové (2011, s.162) je: ,,radcem
a opérnym bodem pro klicové pracovniky a vsem cleniim tymu poskytuje v pripadé potreby
radu a psychickou podporu.“ Mimoto vede souvisejici porady, kontroluje dokumentaci

a podporuje pireddvani informaci a zkuSenosti (Malikova, 2011).

» Dalsi

V planovacim tymu muzeme nalézt i funkce, jako je ,,davérnik®, tedy pracovnik, ktery
je klientovi nejbliz§i a nemusi jim byt klicovy pracovnik, ,koordinator®, ktery tidi
pracovni porady (Malikova, 2011). Déle se na planovani mohou podilet dalsi experti

Z riznych oblasti nebo ptibuzni a zndmi klienta, jak o tom jiz bylo pojednano.

5.3 Utvareni systému planovani v zafizenich

Poté, co byly popsany riizné piistupy a zpisoby, jak lze planovani uskute¢iiovat v praxi,
je vhodné podivat se, na zakladé ¢eho rozdilné ptistupy vznikaji a jak byvaji pfedavany

dalS$im pracovnikiim.

Jak bylo jiz uvedeno v ¢asti zabyvajici se aplikaci standardi kvality do praxe,
nejcastéj$im zdrojem informaci o vhodné realizaci jsou rizné pojimané kurzy a skoleni. Ty
mohou byt vybirany z bézné nabidky kurzii nebo mohou byt vytvofeny na miru
konkrétniho poskytovatele, a zohlednit tak stavajici praxi v planovani (Sladek, 2013). Dalsi
moznosti je ziskavani poznatkli o planovani z literatury, konferenci nebo na zakladé
vlastnich zkuSenosti a vynalézavosti. Vzdy je vSak doporucovano systém v zafizeni
sjednotit a ukotvit v metodickych pravidlech. Mit pisemné zpracovana pravidla planovani
uklada také jedno z kritérii patého standardu kvality (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni
k 1.1.2015).

Obvykle vSak neni zplsob planovani piejiman ze zdroju v Cisté podobé a dochazi
K rizné aplikaci. Nemaly vliv na zpisob realizace planovani ma organiza¢ni kultura daného

poskytovatele a jeji specifika. Stegmanova, Safr a Havrdova (2011) upozoriiuji na
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dulezitost toho, ze pracovnici rozuméji vnitinim pravidlim a chapou smysl, ktery je v nich
obsazen. To lIze podle autort zajistit zejména podilem zaméstnanct na vytvafeni vnitinich
pravidel. V ramci toho méa dochézet k vzajemnym diskuzim o hodnotach a o moznostech
konkrétniho napliovani principt, které jsou v obecnych standardech zakotveny
(Stegmanova, Safr a Havrdova, 2011). Dal§i zmény v nastaveném zptsobu planovani se
odvijeji od jedine¢nych potieb konkrétnich klientt (Horecky, 2010). Dilezity vliv ma také
dosavadni zptisob provadéni a pojeti konkrétnich pracovnikii. Vznikaji tak zcela jedinecné

systémy planovani, mezi kterymi bychom stézi hledali dva stejne.

5.4 Problémy a otazky, které pfFi aplikaci vznikaji

Na zaklad¢ odborné literatury je mozné pii aplikaci individualniho planovani vytipovat

nékolik oblasti, jejichz naplnovani je problematické.

Jednou zoblasti je formalizace planovani, ktera je v naSich podminkach podle
Vykladového shorniku pro poskytovatele (MPSV, 2008, s.96): ,, nejvétsim nebezpecim
individudIniho planovani“. Podle tohoto dokumentu se formalizaci mysli vytvafeni
individuélnich plénd jen pro ucely naplnéni standarda kvality a splnéni pozadavka inspekce
kvality socidlnich sluzeb, a to bez vyuziti planovani ke zlepSeni zplsobu poskytovani
sluzby. Tim jsou vynaklddany prostfedky a usili pracovniklli na néco, co i sami pracovnici

pocit'uji jako zbyte¢né a nesmysiné (MPSV, 2008).

Dalsi problém Ize nalézt v oblasti pracovnich podminek kli¢ovych pracovniki. Podle
Malikové (2011) pfipada na jednoho pracovnika neumérné vysoky pocet klientll s vy$sim
stupném zavislosti na pééi, coz jim neumoziuje dostate¢ny prostor pro individualni
planovani. Zaroven autorka upozorfiuje na neutéSeny stav v podpoie pracovniki, kdy maji
podle Malikové (2011, s. 191): ,,malou nebo wviibec Zdidnou podporu ze strany vedeni
zarizeni . Podle Malikové (2011) jde o absenci jakékoliv pomoci, U¢asti nebo sou¢innosti
ze strany koordinatora planovani. Casto se také vyskytuji problémy v oblasti koordinace
atymoveé spoluprace, ktera je, jak bylo vySe uvedeno, velmi dilezita (Malikova, 2011).
Oblasti, kterd si zaslouzi zvySenou pozornost, je také problematika vzdélani kli¢ovych
pracovniki, které podle Sladka (2013) neni na dostate¢né urovni. Jak bylo uvedeno,
individualni planovani s osobami s t€z§imi formami postizeni vyzaduje specifické znalosti
a dovednosti jak v navazovani komunikace s klientem, tak pti mapovani jeho potieb, a také
v ramci koordinace sluzeb, které maji byt klientovi poskytovany. To samoziejmé vyzaduje

zvysené pozadavky v oblasti jak pocatecniho, tak celozivotniho vzd€lavani pracovnika.
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Nekteré sporné body vychazeji z nejednotného hodnoceni riznych inspektori kvality,
ktefi se podle Horeckého (2010, s.21): ,nékdy zaméruji vice na formu nez na obsah
(individualniho planovani) ¢ vyZaduji zdkonné nadlimitni poZadavky. Déle se objevuji
rizné nazory na rozpor Mmezi povinnosti poskytovatele planovat s klientem a lidskym
pravem klienta odmitnout ucast na tomto planovani (Kaplan, 2011). Dalsi spornou oblasti
zde muze byt také napiiklad informovanost klienta o tom, ze s nim probiha individualni
planovani, a o tom, kdo je jeho klicovy pracovnik, tato informovanost maze byt limitovana
omezenim kognitivnich funkci Kklienta. Podle Malikové (2011) zde ze strany inspektori
kvality chybi vykon poradni funkce, a nejsou tak poskytovany naméty na to, jak postupovat

v nékterych nejasnych situacich.

Ze vseho, co bylo dosud uvedeno, vyvstdvd mnoho otazek. Je ziejmé, Ze planovani
s osobami s demenci ma své specifické pozadavky a pfitom neexistuje jednotny navod,
ktery by fikal, jak na tyto pozadavky nejlépe reagovat. Z uvedeného i z mé zkuSenosti
vyplyva, ze Vv jednotlivych zatfizenich se pfistup k individudlnimu planovani pomérné lisi.
Tato riznost se projevuje jak v celkovém pojeti, tak v konkrétnéjsich zptisobech realizace
planovani. Je mozné vidét planovani velmi standardizované, pfi kterém jsou zatrhavany
barevnych obrazku a fotografii. Jsou zafizeni, ktera v planech sleduji spise zptisob, jakym
je o ¢loveéka pecovano, a jsou zafizeni, ktera se skrze cile pokouseji plnit pfani klientd,
a vytvaret tak pro né€ zvlastni programy, naptiklad na podklad¢ jejich biografie. Podobnym
zpusobem lze dale pokracovat. Ve vyzkumné ¢asti tak bude zjiStovano jednak to, jak
planovani v jednotlivych domovech se zvlaStnim rezimem probiha, dale pak specifika
v planovani vyplyvajici z onemocnéni demenci a také postaveni a pracovni podminky

kli¢ovych pracovnikt v domovech.

- 69 -



VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Individuélni planovéni je metoda, ktera ma umoziiovat piizpusobit zpisob, jakym je
poskytovana socialni sluzba konkrétnim potiebam jejich uzivateli. Individualni piistup
a respekt k lidskym praviim jsou hodnoty, na kterych je postaveno nové pojeti socialnich
sluzeb ukotvené v zakoné o socialnich sluzbach. Timto zakonem byla poprvé stanovena pro
vSechny poskytovatele socialnich sluzeb stejna povinnost uskute¢novat planovani sluzby na
zaklade zjisténych potieb uzivatelli. Protoze je tato zakonna povinnost definovana pomérné
obecné a protoze kazdé cilové skupin€ i jednotlivym zafizenim vyhovuje néco jin¢ho,

muzeme nyni nalézt mnoho zpusobu, jakymi je individualni planovani v praxi realizovano.

Jak vyplyva z poznatkti uvedenych v prvni ¢asti prace, péce a pristupy k osobam se
syndromem demence se V naSich podminkach teprve postupné rozvijeji. Mimoto jsou
U nés pobytova zafizeni negativné poznamenana kulturou péce, ktera zde ptevladala pied
rokem 1989. Znalost zpisobu komunikace s osobami S narusenymi komunikaénimi
schopnostmi je podle Malikové (2011) nedostate¢na a pracovnici se podle autorky mnohdy
omezuji na uspokojovani pouze zakladnich biologickych potieb, a individualni planovani
u této skupiny osob povazuji tudiz za zbyteéné. V takovychto piipadech pak hrozi riziko
sklouznuti k pouze formalizovanému provadéni planovani, které neobsahuje zadny vnitini
smysl a je uskute¢iiovano jen pro splnéni pozadavkli zakona. Naproti tomu smysluplné
provadéné individualni planovani muze piinaset pozitivni dopady jak z hlediska kvality
zivota klientt, tak pro usnadnéni vykonu pracovnich povinnosti zaméstnanci sluzby a ke
zvySeni jejich spokojenosti pii vykonavani smysluplné prace. Takové planovani také

umoziiuje Iépe napliiovat poslani, za kterym byla socialni sluzba zaloZena.

Cilem vyzkumné casti je tak zjistit, jakym zplUsobem je individudlni planovani
realizovdno v ruznych domovech se zvlastnim rezimem (dale DZR), jaké pracovni
podminky zde maji klicovi pracovnici, a zjistit, jakd jsou specifika individualniho
planovani u osob se syndromem demence.

6.1 Hlavni vyzkumna otazka

Pro ucely naplnéni zminéného cile byly vytvofeny nésledujici vyzkumné otazky.
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Hlavni vyzkumna otazka zni:

,Jaka jsou specifika individulniho planovani u osob se syndromem demence a jak

probiha individualni planovani ve vybranych domovech se zvlastnim rezimem?*

6.2 Diléi vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumné otazky vyplyvaji z hlavnich tii oblasti, na které je vyzkumna ¢ast prace

zamérena.

» Specifika individualniho planovani s osobami se syndromem demence

1. .V ¢em je planovani s osobami s demenci jiné nez planovani s 0sobami bez
naruSenych kognitivnich funkci?*

2. ,,Jaké metody vyuzivaji pracovnici k navazani kontaktu s klientem a ke zjistovani
informaci o daném c¢loveku?*

3. ,.Narazeji pracovnici pii planovani s t€émito osobami na né¢jaké problémy a pokud ano,
jak je resi?*

4. ,,Spolupracuji DZR s rodinami klientt? Pokud ano, jakym zptusobem spoluprace

probihd a jak se jim osvédcuje?*

»  Prubéh planovani v domovech se zvlastnim rezimem

5. ,Jaky je hlavni smysl planovani ustanoveny ve vnitinich piedpisech a jaky vidi smysl
V planovani pracovnici zatizeni?*

6. ,,Jaké informace jsou o klientech pro tcely individualniho planovani zjistovany,
jakym zptsobem a jak je s nimi pracuji?«

7. ,Jake jsou faze individualniho planovani?«

8. ,,Jakou maji individualni plany podobu a jaké cile jsou v planech sledovany?«

» Role klicového pracovnika a pracovni podminky k vykonu jeho funkce

9. ,Jaké jsou pracovni podminky kli¢ového pracovnika vztahujici se k individualnimu
planovani?“
10. ,,Jaké maji pracovnici vzdélani a dovednosti ve vztahu k individualnimu planovani?«

11.,Jaké je postaveni kli¢ovych pracovniku, jak jsou podporovani a kontrolovani?“
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7 Vyzkumné metody

Hlavni metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Konkrétni znéni otazek je
obsahem ptilohy A. Otazky byly sméfovany zejména na klicové pracovniky, ve dvou
ptipadech bylo navic pouzito znéni otazek pro koordinatory planovani v zafizeni, znéni je

obsahem ptilohy B.

Rozhovor byl doplnény o analyzu dokumentd podle piedem pfipravenych
strukturovanych schémat, ktera jsou obsahem ptiloh C. a D. Zdrojem dat pro obsahovou
analyzu byly metodické pokyny pro provadéni individualniho planovani ve zkoumanych

zatizenich a dokumentace klientd vztahujici se k individudlnimu planovani.

7.1 Rozhovor s klicovym pracovnikem

Rozhovor s klicovym pracovnikem sledoval zejména nasledujici oblasti: porozuméni
individudlnimu planovani a vyznam, ktery je mu pfipisovan, obtiZe, se kterymi se pii
planovani pracovnik setkdvd, jeho dovednosti a znalosti, pracovni podminky, zpusob,
jakym postupuje pii planovani s osobami s demenci, zdroje jeho postupu, pracovni zatéz na
jednoho kli¢ového pracovnika, mira spoluprace srodinou, nazor na zpusob planovani,
vnimani moznosti néco zménit a mira podpory, které se mu dostdva. Podrobné znéni otazek

je uvedeno v piiloze A.

7.2 Analyza dokumentu

Strukturovana schémata, podle kterych probihala analyza dokumentt, jsou dvojiho
druhu. Prvni je zamé&fené na obsah metodiky individualniho planovéni, tedy na pisemné
zpracovani standardu ¢. 5 pro ucely dané sluzby. V metodikach bylo sledovano, zda je zde
uveden vyznam individualniho planovani, postup planovéani, postup u osob s obtizemi
v komunikaci, pouzivané metody, frekvence aktualizace planu, zapojeni rodiny klienta do
planovani, podpora kli¢ovych pracovnikil, zptisob ptedavani informaci v tymu a provadéni

kontroly plénovani. Pfesné znéni zjistovanych oblasti je obsahem ptilohy C.

Druhym schématem pro zaznamenani informaci je tabulka urcena pro zjistovani obsahu
dokumentace klientd vztahujici se k individualnimu planovani. Zde bylo sledovéano, jaké
informace jsou o klientech zji§tovany a v jaké formé se pfedavaji mezi pracovniky vcetné

zpusobu, jakymi jsou zaznamenavany. Treti ¢ast tohoto nastroje je zaméfena na analyzu

-72 -



individualnich planu klientt, a to jak na jejich vizuélni podobu, tak na jejich obsahovou

stranku. Podoba pouzitého schéma je uvedena v piiloze D.

Informace, které nebylo mozné za pouziti analyzy dokumentt zjistit nebo se zjist'ovani
touto formou neukazalo ucelné, byly vysledovany formou rozhovoru s metodikem

individualniho planovani ¢i s klicovym pracovnikem.

7.3 Rozhovor s metodikem individualniho planovani

V piipadé, kdy to bylo mozné, byl uskutecnén rozhovor také s metodikem ¢i
koordinatorem individualniho planovani a k tomu byl pouzit podklad pro rozhovor uvedeny
v ptiloze B. Otazkami byla v téchto piipadech zjistovana mira jednotnosti zptsobu, kterym
je planovani uskuteéfiovano, historie vzniku systému planovani v daném zatizeni,
planovani zmén, setkédvani se s problémy pfi planovani s 0sobami se syndromem demence

a vyuzivani metod, které se jim pti planovani s touto skupinou osvéd¢uji.
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8 Vybérovy soubor

Vyzkumny vzorek je tvofen deviti domovy se zvlaStnim rezimem, které lezi na uzemi hl.
m. Prahy a Stfedoceského kraje. Z celkového poctu 54 zatizeni, ktera se na tomto uzemi
nachézeji (Registr poskytovateli socidlnich sluzeb, ©2015), byla do vyzkumu vybréana
takova zafizeni, jez spliuji vybérova kritéria, a zaroven vytrazena takova, ktera jsou podle
kritérii nerelevantni. ProtoZe cilem vyzkumné ¢asti neni pfinést uceleny obraz ohledné
fungovani individualniho planovani, ale spiSe poukazat na riznorodost piistupii a nalézt
pozitivni prvky, které umozni rozsifit repertoar moznych postupi, byl vzorek vytvoren tak,
aby byla zaji$téna O nejveEtsi rozmanitost poskytovatel. Z tohoto divodu pak byly jako

Kritéria vybrany takové charakteristiky, které se na rtiznorodosti mohou nejvice podilet.

Zé&kladnimi kritérii byla pravni forma ztizovatele zatizeni, kapacita zatizeni, vlastnictvi
certifikace Vazka® k dubnu roku 2015 a délka registrace v registru poskytovatell socialnich

sluzeb.

8.1 Vybér podle zfizovatele DZR

Piedpokladem, podle kterého bylo toto kritérium zvoleno, je to, Ze pravni forma
zfizovatele ovliviluje organizacni kulturu daného zafizeni zejména s dlirazem na odliSné
hodnoty, pro které je spole¢nost zakladana. To se pak mizZe odrazet v piistupu, jenZ je vici
Klientim uplatiiovan. Ze z&kladniho souboru tak byla vybrana tfi zafizeni, jejichz
ztizovatelem je cirkev ¢i nabozenska spole¢nost, tfi, ktera jsou ztfizovana krajem ¢i obci,
atfi zfizovana obchodnimi spole¢nostmi. Protoze jedno zafizeni odmitlo UCast na
vyzkumném Setfeni a protoze se V zakladnim souboru nenachazi cirkvi zfizovany
poskytovatel, ktery by spliioval kritérium zatfizeni s ,,velkou* kapacitou, jak bude dale
vysvétleno, byl vybérovy soubor doplnén o dvé zafizeni zfizovana spolky, které svymi

charakteristikami nejlépe spliiovaly dalsi kritéria. Ndzorné vybér zachycuje tabulka Tab. 1.

Tab. 1 - Vybrana DZR podle pravni formy ziizovatele

Cirkevni

Kraj ¢i obec

Spolek

S.r.o.

Celkem

Pocet
zafizeni

2

3

2

2

9
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8.2 Vybér podle kapacity DZR

Dalsim vybérovym kritériem byla kapacita DZR, o které se lze domnivat, ze souvisi
s mirou individualniho pfistupu, jenz je vuéi uZivatelim zafizeni uplatiovan. Zakladni
soubor tak byl rozd€len na tfi stejné ¢asti podle velikosti kapacity, ¢imZ bylo mozné vybrat
tii zastupce tzv. ,,malych zafizeni* s kapacitou do 26 klientu, tii piedstavitele tzv. ,,stfedné
velkych zafizeni® o kapacité¢ pohybujici se od 27 po 58 osob a tfi DZR s kapacitou vyssi

nez 59 uzivatelt. Nadzorng vybér zachycuje tabulka Tab. 2.

Tab. 2 - Vybrana DZR podle kapacity zafizeni

Mala zatizeni Stiedné velka Velka zafizeni
(0- 26 klienti) zafizeni (59 a vice klientt)
(27-58 klientt)
Pocet zafizeni 3 3 3

(zdroj: Registr poskytovatell socialnich sluzeb, ©2015)
8.3 Vybér podle vlastnictvi certifikace Vazka®

Upfiednostiujicim kritériem, které mélo vliv na vybér konkrétniho zafizeni, bylo to, zda
je poskytovatel drzitelem ocenéni kvality Vazka®. U poskytovateld, kteti splnili kritéria
pridéleni této certifikace, lze spiSe predpokladat uplatiovani respektujiciho
aindividualizovaného pfistupu K uzivatelim sluzby. Ve vybérovém souboru se tak
nachdzeji tii zafizeni, ktera byla k dubnu 2015 drziteli tohoto certifikatu. Jejich podil je

nazorn¢ zachycen v tabulce Tab. 3.

Tab. 3. - Vybrana DZR podle vlastnictvi certifikiatu Vazka®

Zatizeni s certifikdtem | Zafizeni bez certifikatu Celkem
Vazka® (k dubnu 2015) | Vazka® (k dubnu 2015)
Pocet zafizeni 3 6 9

(zdroj: Ceska alzheimerovska spole¢nost, ©2015)

8.4 Vybér podle délky registrace sluzby

ProtoZe je zavadéni individudlniho planovani do praxe procesem, ktery miiZze trvat
i nékolik let a i poté je Casto stale rozvijeno a pozménovano, bylo do vybéru souboru
zatazeno jedno vyfazovaci kritérium, které se vaze ke kratké dobé¢, jez probéhla od
registrace sluzby. Z vybéru tak bylo vyfazeno 13 zafizeni, kterd podle Registru
poskytovatelil socialnich sluzeb (Registr poskytovatelli sociadlnich sluzeb, ©2015) byla
registrovana v letech 2014 a 2015. Roky registrace zafizeni zafazenych do vybérového

souboru je mozné vidét v tabulce Tab. 4.
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Tab. 4. - Vybrana DZR podle data registrace sluzby

Rok registrace

1996 2000 | 2007

2008

2011 2012

2013

Pocet zafizeni

1 1 2

1

1 1

2

(zdroj: Registr poskytovateli socialnich sluzeb, ©2015)

Koneénou podobu vybérového souboru podle vybérovych kritérii zachycuje tabulka

Tab. 5.

Tab. 5. - Zakladni charakteristiky vybérového souboru

Ziizovatel Kapacita (ifgti';;gt Rok registrace Kraj
cirkev malé zatizeni ne 2012 Praha
cirkev stfedn¢ velké zafizeni ano 2007 Stredocesky
kraj a obec malé zafizeni ano 2011 Praha
kraj a obec stfedn¢ velké zafizeni ne 2008 Stredocesky
kraj a obec velké zatizeni ano 2000 Stredocesky
spolek malé zafizeni ne 2013 Praha
spolek velké zatizeni ne 1996 Stfedocesky
obchodni spole¢nost | sttedné velké zafizeni ne 2013 Stredocesky
obchodni spolecnost | velké zatizeni ne 2007 Stfedocesky

(zdroj: Registr poskytovateli socidlnich sluzeb, ©2015; Ceska alzheimerovska spolenost,
©2015; internetové stranky poskytovatelt)

Prehled vSech domovli se zvlaStnim rezimem, které byly vybrany do vybérového

souboru, je obsahem pfilohy E.
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rozhovor

8.5 Charakteristiky pracovniku, se kterymi byl uskutecnén

Vybér zaméstnanci poskytovatele, se kterymi byl uskuteénén rozhovor, probihal na

zakladé volby zastupct zafizeni podle aktualniho pracovniho vytiZeni pracovnika, jeho

ochoty se rozhovoru zucastnit nebo podle hloubky zkuSenosti, které dany zaméstnanec

s individualnim planovanim ma. Charakteristiky osob, se kterymi byl rozhovor uskuteénén,

zachycuje tabulka Tab. 6.

Tab. 6. - Zakladni charakteristiky osob, se kterymi byl uskute¢nén rozhovor

Pracovni Zam. v Zam Zam. na
Dotazovany . Vék | Pohlavi | Vzdélani ' v soucasné
pozice oboru |V zafizeni -
pozici
kp |soctani o0 sena | VYT 5 3 3
pracovnik odborné
. |vedouci y Y 1,
Metodik DZR 39 | zena stiedni 7 7 1,5
kp |USEKOVY | sena | stiedn 8 4 1
vedouci
kp |PracovnikVi gg | ena | stiedni 19 15 15
prime peci
kp  |Pracovnikvi oo, | seng | VYSSE 2 2 2
ptimé péci odborné
Metodik somaIm’ 41 | zena |magisterské 14 14 4
pracovnik
socialni y Y 1.
KP pracovnik 26 Zena stiedni 4 0,75 0,1
zdravotni y Y 1.
KP sestra 45 zena stfedni 9 3 3
kp  |PracovnikV | 4o | sena | stredni | 2,25 2,25 2,25
prime peci
kp  |PrCOVNIKVI a7 | sona | stedni 11 8 8
prime peci
kp |PracovnikVvi ag | sona | stiedni 10 8 8
prime peci
kp |PracovnikVvi o sena | stredni 10 10 10
prime peci

Vysvétlivky k tabulce Tab. 6.: KP = klicovy pracovnik, Zam. v oboru = délka zaméstnadni v
oboru (roky), Zam. v zarizeni = délka zaméstnani v daném zarizeni (roky), Zam. na
soucasné pozici = délka zaméstnani na soucasné pracovni pozici (roky)
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9 Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou predstaveny vysledky vyzkumné casti, strukturované podle
jednotlivych témat, ktera byla Setfenim sledovana, bez ohledu na pouzitou vyzkumnou

metodu.

9.1 Specifika planovani s osobami s demenci
Za stézejni téma vyzkumu lIze oznacit zjiSténi toho, jaka jsou specifika planovani
s ¢lovékem se syndromem demence, kterd nasledné ovliviiuji prabéh a zptsob planovani,

pouzivané metody, a také problémy, se kterymi se pracovnici setkavaji.

9.1.1 Zakladni specifika planovani s osobami s demenci

Kategorie, které pracovnici v souvislosti s planovanim jmenovali jako hlavni odli$nosti

od osob bez narusenych kognitivnich funkci, znazoriiuje grafické znazornéni v Grafu 1.

Graf 1 — Grafické znazornéni specifik planovani s o0sobami se syndromem demence

zdravotniho stavu plynouci ze specifickych

zmeén u ¢lovéka s demenci

Jiné
POTREBY

i Obtize s |
i KOMUNIKACI :
| SPECIFIKA |
: vyplyvajici z . |
! . 1 Ubytek |
| UBYTKU SCHOPNOSTI PAMETT :
: ¢lovéka s demenci :
i DEZORIENTACE ;
Vyssi Porucha
| PODROBNOST MYSLENI{ |
: planu
i Caste SPECIFIKA
| ZMENY V PLANOVANI 5

________________________________________________________________________________________

-78 -



Obtize s komunikaci byly jmenovany téméf vsemi pracovniky, se kterymi byl rozhovor
uskute¢nén. Lze je tak oznadit za hlavni bariéru v planovani s touto skupinou. Zptsobt, jak
pracovnici problémy s komunikaci piekonavaji, je nékolik a budou uvedeny v nasledujicim
oddile. Pracovnice také upozoriiovaly na rozdilnost piistupu k osobam v riznych
stadiich onemocnéni demenci, kdy dochazi obvykle k postupnému zhorSovani schopnosti

dané osoby.

Nékteré pracovnice poukazuji na odlisné sloZeni potieb, kdy jdou slovy pracovnice:
,,zdliby vesmés uz nékam stranou.* Jina pracovnice v tomto ohledu poukazuje na zesileni
citové podoby péce slovy: ,,0 co vic jim odumiraji ty mozkové buiiky, tak o to vic jim
funguje to srdicko. “ Lze piedpokladat, Ze to by se pak mélo promitat do rozdilného obsahu

individualnich plant.

Ve tfech zafizenich bylo za problematické oznaceno poskozeni paméti klienta.
Pracovnicim to zpusobuje jednak problémy s tim, Ze i kdyZ se podafi osobé s demenci
vysvétlit, co to individudlni planovéani je, tak takovéto vysvétleni dany ¢lovek po chvili
zapomene. DalSim omezenim zplsobenym poruchou paméti jsou situace, kdy pracovnice
s klientem naplanuji plnéni klientova ptani, ale kdyZ je vSe pfichystané a pracovnice za
Klientem pfijde, osoba si nic z domluveného nepamatuje a odmitne se na plnéni piani

ucastnit.

9.1.2 Pouzivané metody zjiSt'ovani informaci

Metody, s jejichz pomoci pracovnici ziskavaji informace o klientovi a diky nimz tak
mize planovani s osobami sdemenci probihat, 1ze rozdélit na metody usnadiujici
komunikaci s klientem a na metody ziskavani informaci z jinych zdroji, nez je klient

samotny.

Z grafu 2 na nasledujici strance je patrné, ze pracovnici vyuzivaji k navdzani kontaktu a

k prohloubeni komunikace s klienty riznorodé metody.

Jako dilezity zdroj informaci bylo ¢asto oznaCovano vzpominani, které nékteré
pracovnice podporuji vyuZzivdnim reminiscen¢nich pfedméth ¢i fotografii. Jedna
z pracovnic doklada vyhody pouzivani tzv. vzpominkového kuftiku slovy: ,, Ta prdace s nim
je uplne uzasna, protoze vidite - klient, kterej je uplné neklidnej a vy treba vyndate jeho
oblibené jehly a nité nebo fotky rodiny a oni se tak zklidnéj a pani si treba u téch fotek

I3

vybavi uplné vsechno. *
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Graf 2 — Grafické znazornéni pouzivanych metod k ziskani informaci od klienta
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Jindy zase pracovnice vyuzivaji ur€itych vyraza, které komunikaci usnadni, jako je
naptiklad véta: ,,jak by vypadal vas nejhezci den” nebo uzplisobeni komunikace zivotnimu
obdobi, do kterého se osoba se syndromem demence tzv. vraci. To muze byt
uskuteéniovano napiiklad oslovovanim zpisobem, kterym ¢lovéka v daném obdobi druzi
oslovovali. Mezi stimula¢ni techniky uvedené v grafu lze zatadit pracovnicemi jmenované:

doteky, bazalni stimulaci, masaze nebo vyuziti hudby.

Grafické znazornéni v grafu 3 na nasledujici strance ukazuje dalsi zdroje informaci,

které byvaji vyuzivany namisto komunikace s klientem.
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Graf 3 — Grafické znazornéni dalSich zdroju informaci
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Tématu tykajicimu se spoluprace s rodinami klientt, ktera byla zmifiovana jako velmi
cenny zdroj informaci téméf ve vSech zafizenich, bude jeSt€é vénovana pozornost
v nasledujicim oddile. Informace ziskané pfi socialnim Setieni, nejcastéji v domacnosti
klienta, nebyvaji v nékterych ptipadech vyuzivané z toho diivodu, ze ke zpravam ze Setieni
nemaji kli¢ovi pracovnici pfistup. Velmi ¢asto bylo uvadéno pozorovani, které byva

nejintenzivnéj$i zejmeéna po nastupu klienta, kdy pracovnici odhaluji, jaky dany ¢lovek je.

Opakované pracovnici zminovali, Ze klienta znaji jiz pouze tim, Ze je klient v zafizeni
néjakou dobu, a tim ho p¥irozené poznali. Jako hlavni faktor se tak zde objevil ¢as, po
kterou je osoba v DZR. Jedna z pracovnic uvedla, ze pokud naptiklad nevi, co napsat do
individualniho plénu, tak jednoduse pocka. Stejné jako Cas oznacili pracovnici a jedna
z metodicek vyznam velikosti zafFizeni, které piispiva K dobré znalosti klientd. To lze

dolozit slovy jedné z pracovnic: ,, Hlavné opravdu to denni souziti s nima. Opravdu jenom
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tim, Ze jich neni sedmdesat, neni jich sto - to neni v lidskejch silach, ale my jsme tak mali,

ze ty lidi znate pomalu jak viastni rodinu.

Dals$im zdrojem, ktery byl ve dvou pfipadech zminén, jsou poznatky kolegi
z pracovniho tymu. Za tim ucelem se pracovnici radi bud’ pfi bézném kontaktu, nebo maji

k tomu ur¢ené porady ¢i hlaseni.

9.1.3 Spolupréace s rodinnymi prislusniky a blizkymi osob

Ve vsech deviti zatizenich probihd néjakym zplsobem spoluprace s rodinami klientd.
V Sesti zafizenich je tato spoluprace také upravena metodickymi pokyny pro individualni
planovani a jak bylo uvedeno v ptedchozich odstavcich, v osmi DZR vyuZivaji informace
od rodiny jako zdroj v ptipadé¢, kdy jiz nelze ziskat vSechny informace piimo od klienta.
V zadném z domovi neuvedli, ze by se jim tato spoluprice néjakym zplsobem

neosvédcovala, naopak byla shodné ozna¢ovana za velmi dilezitou.

» Pribéh a obsah spoluprace

Spoluprace muze probihat jak pred prijetim klienta do zafizeni, tak i Vv pribéhu
poskytovani sluzby. Pied sepsanim smlouvy probiha pii jednani se zajemcem o sluzbu
rozhovor, kterému byvaji obvykle pfitomni i zdjemcovi blizci. Dalsi formou spoluprace
pfed nastupem byva pozadani rodiny o vyplnéni uréitého formulaie, ktery muze
obsahovat zékladni informace o potiebach, zachovanych schopnostech, pianich nebo se
Casto jedna 0 zivotni piib&éh dané osoby. V nékterych zatizenich ponechavaji obsah 1 formu

zcela na uvaZeni rodiny.

Spolupréce v prabéhu sluzby mtize mit podobu pravidelnych schizek nebo nahodilych
setkani pii navstéveé rodinného prislusnika v zafizeni. Ve tfech zafizenich casto vyuZivaji
moznosti telefonického kontaktu. Pomérné Uzkou spolupraci v tomto ohledu navazuji
V jednom ze zatizeni, kde je rodina klienta pfi jeho pfijimani osobné seznamena s klicovym
pracovnikem, ktery se tak stava osobou, na niz se mize rodina kdykoliv obrétit. Stejné tak
ma zdejsi klicovy pracovnik moznost kdykoliv rodinu kontaktovat nebo si s blizkymi

sjednat osobni schtizku.

Vedle ziskavani informaci od rodiny miize nabyvat spoluprace s rodinou klienta riizny
obsah. Co v§e muze spoluprace obsahovat, je graficky znazornéno v grafu 4 na nasledujici

strance.
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Graf 4 — Grafické znazornéni obsahu spoluprace s rodinou klienta
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Zapojeni rodiny do péce v DZR probih4 v rizné mitfe a riznymi formami. Obvykle
zaleZi na ochoté¢ rodiny, ale také na tom, zda je takové angaZovanosti zafizeni naklonéno
a ptibuzné v aktivité podporuje. Jak k tomu jedna z pracovnic uvadi: ,, Nékdo sem prijde na
par minut a v podstaté nechce slyset vitbec nic a hlavne, Ze maminka je tady. Pak mame
pani, ktera si vzala dovolenou, aby se tu o maminku mohla starat, oSetiovala dekubuty a
tak. Je to Skala Siroka. Pak jsou rodinny prislusnici, ktery, ja tomu vikam, Ze nekdy je to

vetsi Skoda nez uzitek.

V jednom ze zafizeni se mimo péci o klienty vénuji také podpoie jejich rodin, pro které
je umisténi blizkého do pobytového zatizeni podle sd€leni pracovnice velmi néarocné.
V zafizeni tak potadaji ruzné spolecné akce, kde se mohou setkavat i rodiny klientd

navzajem.

Z hlediska individualni planovani mohou plnit rodiny rtizné funkce. Jako ti, kteti znaji

pravdépodobné klienta nejlépe, se mohou podilet na tvorbé individualniho planu, ale i na

-83-



jeho realizaci. Jak uvadi jedna z pracovnic z DZR, kde s rodinami Gzce spolupracuji: ,, na
tom plnéni cile mohou spolupracovat, kdyz by se pani chtéla nékam podivat nebo by méla
zdjem o néco z domova nebo miizou tady mit treba svoje oblibené kieslo a rodina jim to

miize privézt nebo sehnat. “

» Omezeni plynouci ze spoluprace a jejich FeSeni

Ze sdéleni pracovnikid bylo mozné vysledovat pét skutecnosti, které mohou vyuziti

tohoto zdroje omezovat. Omezeni jsou nasledujici:

e Kklient nema rodinu

e rodina klienta nespolupracuje

e informace od rodiny jiz po nastupu klienta nejsou aktualni
e rodina informace o klientovi nevi

e klicovy pracovnik nema ¢as na povidani si s rodinou

¢ nevedeni si pisemnych zaznamii ¢i jejich ztrata

Jednim ze zasadnich problémi vedle ptipadu, kdy klient nema rodinu vubec, je
skute¢nost, kdy ji ma, ale ptibuzni nekomunikuji s pracovniky zatizeni. Zaroven se
ukazuje, ze v nékterych DZR se s timto problémem setkéavaji vice a v nékterych v mensi
mife. Jak uvedla metodic¢ka, informace o klientovi se jim dafi ziskavat pouze zhruba od
desetiny ptibuznych. Dal§im problémem mize byt nizka znalost klienta rodinou. Podle
sdéleni metodi¢ky je tato neznalost Casto zpusobena dlouhodobym pobytem klienta

v instituci, ktery pfijeti do domova piedchazi.

V jednom piipad€ dosla pracovnice béhem Setieni ke zjisténi, Ze se pisemné zaznamy od

rodin klientu ztratily.

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze néktera z vySe uvedenych omezeni je mozné uréitymi
opatfenimi prekonat. Podle zkuSenosti pracovnikli jednoho z DZR je moZné piedchazet
odmitani spoluprace rodiny tak, Ze pribuzni klienta jest¢ pfed pfijetim klienta védi, Ze
bude jejich spolupréce nezbytna. Pracovnice to doklada slovy: ,, Prosté ta rodina to vi, Ze
s nami musi spolupracovat, tady to prosté jinak nejde a oni védi, do ceho jdou.* Roli zde

tak pravdépodobné hraje zptsob, jakym je rodin€ potieba spoluprace vylozena.
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V pripad¢, kdy z jakéhokoliv diivodu nemohou ptibuzni zafizeni navstévovat, je podle

nékterych pracovnik vhodné byt alespon v telefonickém kontaktu s rodinou klienta.

Omezeni plynouci z nékdy vyraznych zmén, které se u klienta po prichodu do zafizeni
podle pracovnikt vyskytuji, zptsobuji rychlé zastaravani informaci sdélenych blizkymi
daného ¢loveéka. Problém je mozné vyieSit pravidelnou aktualizaci téchto vstupnich
informaci. V jednom z DZR takovym zpisobem pravidelné dopliiuji a upravuji formulaf
s nazvem ,,Osobni analyza potieb®, ktery prvotné vyplituje rodina ¢i socialni pracovnik,

I poté v§ak dokument zdstava ,,zivym* zdrojem informaci.

9.1.4 Problémy a jejich reSeni

Ve sd¢leni pracovnikli se objevovaly zejména nasledujici obtize, se kterymi se pfi

individualnim planovani setkavaji:

e problém sestavit individuélni plan

problém stanovit osobni cil klienta
e problémy pii aktualizaci planu
e problémy pramenici ze specifik cilové skupiny

(zména stavu klienta, nedostatek informaci o klientovi, problémy
s naruSenim paméti klienta, problém s komunikaci s klientem)

e problémy nékterych pracovnikll s ovladanim pocitace

e planovani znamena pfiliSnou asovou zatéz

e problémy pramenici z poZzadavku vedeni ¢i jinych organt

Jednim z nejéastéji uvadénych problému bylo sestaveni planu, kdy pracovnici nevédi,

co do planu napsat, nebo nemohou nalézt vhodné formulace slov, které by mohli pouzit.
Jedna z pracovnic takovy problém fesi tak, Ze pocka, nez ji néco napadne. V ostatnich
zafizenich vSak obvykle moznost pockat nemaji. Stejny problém maji pracovnice v piipadé
formulace osobniho cile. Pokud nemohou pracovnice nalézt zadné vyslovené individualni
ptéani, pomohou si nékdy tim, Ze jako osobni cil zvoli ti¢ast klienta na skupinové aktivite.
Jak bude dale rozvedeno, v kazdém zafizeni maji jiné pozadavky na aktualizaci planu a cild.
Pokud jsou pracovnici nuceni po kazdém casovém obdobi hledat dalsi jesté
,hepouzité“ cile, vyvolava to v nich negativni pocity. Jak uvadi jedna z pracovnic:

., Tohlecto je nejhorsi, Ze porad musime néco vymejslet. Obdobné¢ situaci hodnoti
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pracovnice z jiného zaftizeni: ,, Fakt je to o tom, Ze clovéek trochu obtizné hleda véty, jak to

napsat trochu jinak, nez jsem to napsala minule, kdyz ono to funguje porad stejne. *

Nekteré pracovnice uvedly, Ze pii zavadéni planovani v pocitaCovém programu mély
nékteré jejich kolegyné problémy s praci na poditaci, na kterém do té doby neumély
pracovat, a tak zavadéni tohoto zplsobu planovani narazelo v tomto ohledu na odpor

nékterych zaméstnanci. Po n¢jaké dobé vsak jiz tyto problémy vymizely.

V jednom zafizeni se hned nékolik pracovnic vyjadiovalo velice negativné
0 individudlnim plédnovéani. Podle nich zabird planovani c¢as, ktery by mohly vénovat
klientim. Navic byly zdejsi pracovnice nespokojeny s tim, Zze do pland nesmi psat to, jak to
klient citi, Zze se musi vyjadfovat pouze pozitivné, a pokud ma Klient n&jaké trapeni nebo
fekne, Ze chce umfit, tak se to v planu nesmi objevit. Takto byly nadiizenymi instruovany
podle jejich minéni na zakladé¢ toho, co bylo doporuéeno inspekci poskytovani socialnich

sluzeb.

Grafické znazornéni v Grafu 5 ukazuje na zptsoby, jakymi pracovnici fesi problémy,
na které narazeji.

Graf 5 — Grafické znazornéni FeSeni problému
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Zpusob, jakymi jsou v daném DZR feSeny problémy, souvisi stim, z jakych zdroju
pracovnici obvykle vychazeji nebo jakym zptsobem probiha tymova spolupréace a podpora
klicovych pracovnikli. Hledani odpovédi v literatufe se objevilo jen v jedné vypovédi,
nejéastéji pracovnici uvadéli spolupraci s kolegy v tymu. Vzdy vsak také velmi zalezi na

feSeném problému.

9.2 Prubéh planovani v DZR

Jednou z oblasti vyzkumu bylo zjisténi toho, jak planovani v DZR probiha. Vysledky
ukazuji na velké rozdily jak v chapani smyslu planovani, tak v jeho praktické aplikaci,

kterd mlze nabyvat velmi rozmanitych podob.

9.2.1 Smysl a vyznam planovani

Vyznam, jaky je individualnimu planovani v zatizeni ptisuzovan, byl zkoumén jednak
skrze definice planovani uvadéné v metodikach DZR a pak také pomoci toho, jak sami
kli¢ovi pracovnici planovani rozugjii. Ackoliv se v jinych oblastech uzite¢nost metodik
neukazovala (metodiky se ¢asto neshodovaly s realitou, pracovnici k nim neméli ptistup ¢i
je videéli pti vyzkumném Setfeni podle jejich slov poprvé), v oblasti smyslu planovani se ve
vétsin¢ piipadi pohled pracovnika shodoval se slovy v metodice. Jaké vyznamy jsou
individudlnimu planovani v DZR piisuzovany, zachycuje Graf 6.

Graf 6 — Grafické znazornéni smyslu individualniho planovani
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Vyznam planovani byl docenovan nejéastéji z pohledu vyhod plynoucich pro
samotného pracovnika a z vyhod, které planovani znamené pro klienta sluzby. V grafu 7
je mozné vidét konkrétni vyhody, které planovani pro pracovnika a pro klienta pfinasi,
zaroven jsou zde nazorné ukazany oblasti, ve kterych se zajmy téchto subjektu setkavaji.
Napiiklad pFizpisobeni sluzby poti‘ebam Kklienta je nespornou vyhodou pro klienta, ale
pracovnici opakovan¢é uvadéli, ze 1 pro né je dobré, kdyz védi, ¢im mohou klientovi
zpiijemnit pobyt v zafizeni a jak s klientem maji pracovat. Pracovnici tak v rozhovorech
projevovali vyraznou ochotu pfizpusobovat sluzbu informacim, které o klientovi maji,
a ukazalo se, Ze za nejvyS$si ptinos planovani povazuji pracovnici pravé ziskdvani informaci
0 klientovi. Naopak uziteCnost planovani pro ochranu pracovnikt pfed stiznostmi, pro
zvySovani kvality sluzby nebo pro rodinu bylo zmifiovano jen vzdy po jednom zafizeni ¢i

se objevovalo pouze v metodickém materialu k individualnimu planovani.

Graf 7 — Grafické znazornéni smyslu planovani pro pracovnika a pro klienta
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Nejcastéji uvadénym vyznamem individualniho planovani se ukazal sbér a prace
s informacemi o klientovi a prizpisobovani socidlni sluzby témto informacim, jako je
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vybér aktivit nebo mira poskytované podpory. Ve tfech ptipadech pracovnici uvedli, Ze
v pldnovani zadny smysl nevidi a provadi ho jen z toho divodu, Zze musi. Toto tvrzeni se
vice objevovalo u poskytovateli oznacenych jako ,,velci®, ani v jednom z nich nevyuzivali
Kk planovani biografii klientt a také neméli zavedené planovani v poc¢itatovém programu,

ale pouze ve formeé pisemnych formular.

9.2.2 Zjistované informace o klientech

Dalsi z oblasti, kterd byla v ramci Setfeni zkoumana, je Sife a hloubka informaci, které
pracovnici v DZR o klientech zjist'uji, a také zpusob, jakym je zaznamenavaji a predavaji
mezi sebou. Které informace jsou o klientech zjistovany, ukazuje tabulka Tab. 7.,
vytvotfend na podklad¢ jednotlivych formulait, jez jsou pro zéznam téchto udaju v DZR

vytvareny.

Tab. 7 — Oblasti informaci, které jsou o klientech zjistovany

Zjistované informace o klientech Cetnost v DZR
komunikace
mobilita
smyslova omezeni
spanek a odpocinek
sebeobsluha
stravovani
oblibené aktivity
osobni zajmy
rizika
pomticky
rezim dne
spoustéce negativnich emoci

N

PP RPINWRARWOHIN|FPD

Z tabulky vyplyva, ze nejcastéji v DZR zjist'uji miru zachovanych schopnosti klienta

v oblasti sebeobsluhy.

Jedna z podoblasti zjistovanych informaci jsou zaznamy o potiebach a zajmech klientd.
Jak se od sebe lisila rizna pojeti zajmi a potieb, zachycuje tabulka Tab. 8 na nasledujici
strance. Z ni vyplyva, Ze se popis potieb klienta zaméfuje Casteji na aktivity a zajmy osoby

nez na jeji potieby v oblasti sebeobsluhy.

Tabulka Tab. 9 na nasledujici strance ukazuje, v kolika zafizenich jsou pro snadny

prehled o zajmech a potfebach klientli vyuZzivany osobni profily, které na jedné ¢i dvou

vvvvvv
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Tab. 8 — Zaméieni poti‘eb a zajmu klienta

Zaméreni poti‘eb a zajmii klienta

Cetnost v DZR

aktivity a zajmy klienta 7
sebeobsluha 3
informace o potfebach a zajmech nejsou 1
vedeny

Kategorie poti‘eb a zajmu Piiklady

potieby vychazejici z osobnosti a preferenci
osoby

sedét v kiesle

spolecnost

hezky se oblékat

potieby zaméfené na aktivity probihajici v DZR

chodit na prochazky

cviceni

trénovani pameéti

poslech hudby

kontakt se zviraty

ucast na aromaterapiich

potieby zamétené aktivity, které provozuje klient
samostatné

kiizovky

televize

Cetba

pleteni

potfeby vychazejici z biografie klientd

chodil do Sokola

hral na housle

piiklady potieb zamétenych na sebeobsluhu

vysazovani z lizka

trénovani chiize

Tab. 9 — Vytvareni osobniho profilu klienta

Vytvareni osobniho profilu klienta Cetnost v DZR
Ne 6
ano 3
- S vizualnimi prvky 1
- bez vizualnich prvkl 2

Tabulka Tab. 10 ukazuje, kolik DZR vytvafi v n&jaké formé biografii klientii. Casto je
dana plna volnost rodindm klientl k tomu, aby o klientovi napsali to, co povazuji za
dulezité. Takové informace pak nelze oznacit za biografii v pravém slova smyslu a ¢asto
neobsahuji pfili§ mnoho informaci, protoze rodiny obvykle nevédi, co napsat a jak moc je

jejich sdéleni pro poskytovani individualizované sluzby dillezité.

Tab. 10 — Vytvareni biografie klientu

Biografie klient Cetnost v DZR
ano 3
Ne 2
planuji vytvorit 1
rodina napisSe na papir 3

Odkud jsou cerpany biografické udaje o klientech, zndzorfiuje tabulka Tab. 11 na

nasledujici stran€.
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Tab. 11 — Zdroje biografickych informaci o klientovi

Zdroje biografickych informaci Cetnost v DZR
rodina 7
Klient 2
persondl 4

Zpusob vyuzivani vzpominkovych piedméti ilustruje jedna z pracovnic DZR takto:
., Velice hezky se pak navazuje komunikace, kdyz je treba rozruseny, tak vytahneme fotky

‘

a bavime se treba na to téma, které vime, Ze ma rdda, které poznd, které uklidnuje. *

Mimo druh zjistovanych informaci bylo v rdmci vyzkumu také zkouméano, kde jsou tyto

informace zaznamenavany. Zptisoby zaznamenavani jsou uvedeny v tabulce Tab 12.

Tab. 12 — Zpiisob zaznamenavani informaci o klientovych poti‘ebach a zajmech

Zpusob zaznamenavani 1nf9mac1 o klientovych potiebach a Cetnost v DZR
zajmech

zapis z porady 1

nemaji ptimo ur¢ené misto nebo nemohou zdznamy nalézt 2

dokument k tomu uréeny 7

Dokumenty, které jsou v zafizenich ureny pro zaznamenavani informaci o potiebach
a zajmech klientti, mohou mit velmi rozdilna oznadeni. Ptikladem mohou byt nasledujici
oznadeni dokumenti: Osobni analyza potieb, Biograficky list, Zivotopis, Dekurz,

Monitoring, Individualni plan péce apod..

Tabulka Tab. 13 ukazuje formy, v jakych byla ve zkoumanych zatizenich vedena

dokumentace klientu.

Tab. 13 — Forma vedené dokumentace o klientech

Forma vedené dokumentace o klientech Cetnost v DZR
elektronicky bez programu k tomu ur¢enému 1
elektronicky za pouziti programu Cygnus® 5
pisemny dokument k tomu urceny S

Nejcast&jsi formou vedeni dokumentace se ukazalo byt vyuZiti programu Cygnus®
ktery neni pouzivan pouze ve tiech z deviti zafizeni. Zptsob vyuziti toho programu se vSak
v jednotlivych DZR ukazal pomérné rozdilny. Ve dvou zafizenich program sice maji, ale
nepouzivaji ho k individualnimu planovani ani k pfedavani si informaci o klientech,
aVjednom zafizeni v soucCasné dobé na program piechazeji, takze vedou soubézné
pisemnou i elektronickou formu dokumentace. Ve vétsing DZR je planovani v Cygnusu®

dopliovano o formulafe k planovani, které si mize vzit pracovnik s sebou ke klientovi,

-91-



né¢kde vSak podobné formulafe zavedené nemaji. Jak muze takovy dopliujici formulat
vypadat, je mozné vidét v ptilohdch M. a G. Ze ani poéitadovy program nezabrafiuje
ruznorodému pojeti individualniho planovani, dokladaji slova metodic¢ky: ,,/ vtom

I3

Cygnusu to vsude délaji jinak, kazdy tomu jinak rozumi.

Vyzkumné Setfeni se také zabyvalo zpasoby, jakymi jsou informace mezi pracovniky

ptedavany. Tyto zptsoby zachycuje tabulka Tab. 14.

Tab. 14 — Zpisoby predavani informaci mezi pracovniky

Zpisob piedavani informaci mezi pracovniky Cetnost v DZR
porady 7
dokumentace klienta 5
Ustné mimo ¢as k tomu uréeny 5
pisemna hlaseni 5

Pisemnym dokumentem, skrze ktery jsou pfedavany informace o klientech, mohou byt
prave individudlni plany. V nékterych zatizenich vSak plany tuto funkci neplni, protoze

klicovi pracovnici znaji plany pouze svych klienti a do plant ostatnich nenahlizeji.

Ptikladem dobré praxe v predavani informaci je jedno ze zatizeni, ve kterém maji velmi
rozvinutou tymovou spolupréaci v rdmci individuélniho planovani. Kli¢ovy pracovnik zde
ma na starosti zjistovani toho, co by klient rad, ale planovani a realizace plant pak probiha
jiz spole¢né s ostatnimi pracovniky. Naproti tomu v nékterych zkoumanych zatizenich je

kli¢ovy pracovnik nejen na pldnovani, ale i na realizaci plani vice méné sam.

9.2.3 Prubéh planovani

Faze individualniho planovani, tak jak je v DZR uvadéji metodické pokyny pro

planovani, jsou shrnuty v tabulce Tab. 15 na nasledujici strané.

Tabulka Tab. 16 pak zachycuje rozdilnost termini, které maji pracovnici urené
k pravidelné aktualizaci planu. V nékterych piipadech je téchto lhit vice a kazda plati pro
jiny druh planu. Také se terminy lisi na zakladé toho, co aktualizace obsahuje: zda jde
pouze o kontrolu toho, jestli nenastala néjaka zména (napt. u tzv. plant péce), nebo zda jde
0 zcela nové planovani s nutnosti zménit stanovené cile (napf. u tzv. pland osobnich cilt).
V jednom ze zafizeni Si pracovnici mohou vybrat, zda pfi hodnoceni bud’ jeden z cilu
vyhodnoti, nebo zda stanovi cil novy. Velmi tak zalezi na obsahu a pojeti individualnich

plant.
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Tab. 15 — Faze individualniho planovéani

Nézev faze Cetnost v metodikach

faze sestaveni individualniho planu 5

faze mapovani potieb

faze pted nastupem klienta

faze po nastupu klienta

faze revize planu

faze kontroly

faze zapisovani do pocitace
faze realizace

Rl (NN DWW

Tab. 16 — Terminy aktualizaci plana

Terminy aktualizaci plant Cetnost v DZR
1x/mésic 4
1x/6 mésici 3
1x/3 mésice 2
podle potieby 2
1x/2 mésice 1

V jednom zafizeni nemaji stanovené terminy aktualizaci pland. Plany zde maji byt
ménény v pripadé zmény zdravotniho stavu klienta. Zdejsi klicova pracovnice vSak tento
zpusob hodnotila negativné. Byla by radgji, kdyby byla stanovena pevna lhuta, které by ji
déavala vy$$i miru jistoty. Sama pro sebe si tak tento termin stanovila na 3 mésice, coz je

podle ni doba, za kterou nej€astéji dochazi u klientd k néjaké zmeéné.

Tabulka Tab. 17 ukazuje, zda a v jaké délce maji v DZR nastavenou tzv. adaptaéni
dobu, coz je obdobi po piichodu klienta do zafizeni. Ve vztahu k individudlnimu planovani
se muze jednat bud’ o variantu, kdy s klientem neni po tuto dobu provadéno planovani,
protoze teprve dochazi ke vzajemnému poznavani, nebo ve druhé varianté se naopak jedna
0 obdobi jesté intenzivnéjSiho planovani, protoze dochazi k nastavovani idealniho

pfizplisobeni péce, kterd je pak jiz t¢éméf nemeénna.

Tab. 17 — Délka adaptac¢ni doby

Délka adapta¢ni doby 3 mésice | 2 mésice | 1 mésic | 3 tydny | 2 tydny
cetnost v DZR 2 1 1 1 1

V jednotlivych DZR bylo také mozné vysledovat, jaké je rozdéleni podilli na plnéni

individualnich plana z hlediska podilu Klienta, rodiny a personalu. Tabulka Tab. 18 mimo
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jiné také uvadi, v kolika zafizenich je vyzadovan podpis klienta pod naplanovany

individudlni plan. Z tabulky je patrné, ze vyrazné nejvys$sim podilem se na plnéni plant

podileji pracovnici, coz je pravdépodobné dalSim specifikem planovani s osobami se

syndromem demence.

Tab. 18 — Podily 0sob na plnéni planu

Podily 0sob Podil Podil Podil Vyzadovani
y klienta rodiny personalu | podpisu klienta
cetnost v DZR 6 3 9 3

9.2.4 Podoba individualnich plant a osobnich cila

Podoby individualnich plant byly v jednotlivych DZR velmi odli§né. Tabulka Tab. 19

ukazuje, zda a kolik je vedeno plani, tabulka Tab. 20 popisuje formaty plant, tabulka Tab.

21 miru jejich standardizace, tedy kolik prostoru zde méa pracovnik pro vlastni napaditost.

Tabulka Tab. 22 pak uvadi, jakou maji plany vizualni podobu.

Tab. 19 — Vytvareni individualnich plania

Individualni plan

Cetnost v DZR

ne 0
ano 9
- jeden druh planu pro kazdého klienta 4
- dva druhy plant pro kazdého klienta 4
- Ctyfi druhy pland pro kazdého klienta 1

Tab. 20 — Format planu

Format plant

Cetnost v DZR

pocitaovy program 5
pisemny formular 4
tabulka 2

Tab. 21 — Mira standardizace plani

Mira standardizace plant

Cetnost v DZR

mirn¢ standardizovany 4
sttedné standardizovany 2
velmi standardizovany 1
nelze odhadnout 2

Tab. 22 — Vizualni podoba planu

Vizualni podoba planl

Cetnost v DZR

1-2 strany 5
vice stran 2
nelze odhadnout pocet stran 2
bez obrazku 8
s obrazky 1
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Plany, které jsou v zafizenich o klientech vedeny, lze rozdé€lit na plany péce a na plany
osobnich cild. Prvni se zaméfuji na pfizpiisobeni kazdodenniho rezimu, a pokud jsou stéale
aktualni, nemusi dochazet k jejich zméné, protoze upravuji obvykle opakujici se tkony
a ¢innosti. Druhy typ plant se zamétuje na jednotlivou neopakovatelnou akci nebo ¢innost.
Stejné déleni pland je také obsazeno v programu Cygnus®. V praxi viak dochazi k riznému
pojeti. Tabulka Tab. 23 zachycuje miru vyuziti plani péée v DZR a zaroven uvadi piiklady

polozek, které jsou skrze tyto plany planovany.

Tab. 23 — Plany péce a priklady planovanych poloZek v planech péce

Plany péce Cetnost v DZR
ano 4
Ne 5
planuji je zavést (na doporuceni Inspekce kvality socidlnich sluzeb) 1

Ptiklady planovanych polozek
prib¢eh celkové koupele - kdy, jakym zplisobem, na co si dat pozor
mira podpory pii pomoci s hygienou
koupel - kdy, jak, mira podpory

denni rezim, Cas vstavani apod.

Jakeé je v zafizenich zastoupeni plant osobnich cilt, ukazuje tabulka Tab. 24, ze které je
patrno, Ze tento typ planii je v DZR nejcastéj$i. Zaroven tabulka ukazuje rlizné druhy cilii

a jejich piiklady.

Tab. 24 — Plany osobnich cili a priklady planovanych poloZek v planech cila

Individualni plany osobnich cili Cetnost v DZR
ano 8
Ne 1
Zaméteni osobnich cilil Ptiklady osobnich cili klientl
. byt $tastna, spokojena
obecny cil Y > SPOKO)

byt ve spole¢nosti ostatnich uzivatelt

cile zaméfené na sobésta¢nost

udrzeni ¢asteéné sobéstacnosti

udrzeni psychického a fyzického stavu

zvladnou berle

Sama se najist, sama se ucesat

cil zaméteny na tcast na skupinové akcei €i
aktivite

Zudastnit se akce Zahradni slavnost

procvicovani kratkodobé paméti

cil zaméteny na Gpravu prostiedi

piineseni hodin ze starého domova

cil zaméfeny na setkani se

Setkani s manzelem

cil zaméteny na oblibené ¢innosti

zapalit si cigaretu, dat si kavu

chodit na prochazky

prochazka s klicovym pracovnikem po vsi

pravidelné ¢teni klientce

sbirani SiSek
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Vedle uvedeného déleni pland jsou v DZR uplatiiovana i jina déleni. V jednom ze
zafizeni vyuzivali déleni na plany kratkodobych a dlouhodobych cili. V tomto déleni je
vSak mozné zaznamenat nejasnosti ohledné toho, do jaké kategorie jaky cil patii. Nejvice
se vSak v tomto ohledu liSilo od ostatnich jedno ze zafizeni, ve kterém méli zpracované
¢tyfi druhy plant pro kazdého klienta. Ve zminéném DZR maji jiné druhy plant pro
jednotlivé faze planovani. Prvni je ,,Dohodnuty plan péce”, ktery vypliiuje socialni
pracovnik s rodinou, po pifichodu do zafizeni se plan ovéfuje a méni vzhledem k novym
podminkam. Z toho vznika ,,Tabulka pro zapisovani informaci o klientovi v adaptacnim
obdobi®, sjejiz pomoci jsou tvoteny specifické postupy pro podporu kazdého klienta a
vznika z ni tabulka ,,Denni rezim klienta* (viz. pfiloha F), ktera se pak jiz pfili§ neméni.
Vedle toho je tvoten ,,Tydenni rozvrh®, ktery obsahuje déni, které se klienta tyka a jedna se

o vyboceni z jeho béZném dennim rezimu.

Zatizeni se také lisi v oblasti vypracovavani tzv. krizovych pland, které poméahaji
predchazet rizikovym situacim, jako je napt. zaskoCeni stravy nebo pad klienta. Stav v této

oblasti zachycuje tabulka Tab. 25.

Tab. 25 - Individualni krizoveé plany

Individualni plany rizikovych situaci Cetnost v DZR
ne 5
ano 4
- z toho maji plany u sebe zdravotni sestry 3

Jak z tabulky vyplyva, jen vjednom DZR jsou tyto plany béZnou soucasti socialni
dokumentace klienta, v ostatnich domovech jsou tyto udaje fazeny do oblasti zdravotnické
dokumentace. Takovy postup je podle sdéleni jedné z pracovnic podporovan inspekci
poskytovani socialnich sluzeb, ktera po uskuteénéni inspekce toto zfetelné odliSeni

zdravotnické a socialni oblasti doporucovala.

9.2.5 Navrhy pracovnikili na zménu

Do oblasti zptisobl provadéni individudlniho planovéni také patii naméty pracovnikd,
které se k této oblasti vztahuji. Jedna z pracovnic by uvitala vétsi spolupréci s rodinami
klientd. Pracovnice z jiného DZR by byla rada za prohloubeni informaci, které jsou
0 klientech zaznamenavany. Jina pracovnice by chtéla odstranit nejednotnost v terminech
aktualizaci pland. Pracovnice z jednoho z DZR by rady zrusily veskerou administrativu
okolo individualniho planovani a cas, ktery by tim ziskaly, by vénovaly piimé praci

s klienty.
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9.3 Role klicovych pracovniku

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni se vénovala postaveni klicovych pracovniki v DZR

a podminkam, ve kterych tuto pozici vykonavaji.

9.3.1 Pracovni podminky klic¢ovych pracovniku

Ze Setfeni vyplynulo, ze na kazdého klicového pracovnika pFipadaji v priméru t¥i
klienti. Toto ¢islo bylo zaroven i nej¢astéjsi (modus) i prostiedni hodnotou (medién). Poéty
se pohybovaly od jednoho po nejvice pét klientlh na pracovnika. V nékterych zatizenich
méli vSichni pracovnici stejny pocet klienti, v jinych se pocet lisil na zédklad¢ zkuSenosti

pracovnika nebo podle miry obtiznosti planovani s danym klientem.

Cas, ktery pracovnici planovani &isté vénuji, se ukazal jako velmi obtizné vy¢&islitelny
planovani, pod které v jednotlivych DZR zahrnuji jiné ¢innosti, a také tim, Ze ¢as vénovany
planovani nemaji pracovnici obvykle nijak ohrani¢eny. Pro n€koho je planovéni soucasti
kazdého kontaktu s klientem a jini se jim zabyvaji jen v okamziku, kdy aktualizuji plan.
Neéktefi z pracovnik uvadéli, Ze maji na planovani ¢asu dostatek, v jinych DZR se zase
pracovnici potykaji s nedostatkem ¢asu. Tento nedostatek je pak Vv jednom piipadé
kompenzovan praci doma a ve tfech dodélavaji pracovnice plany o nocnich sluzbach.
Nemoznost vytvareni pland v rimci bézné pracovni doby doklada pracovnice slovy: ,, To by
mohl kazdy pracovnik si tu na hodinu sednout, a tim padem spada veskerd prace na toho
druhyho. (...) Dévcata to maji jednodussi, ze si mohou vypracovat individualni plany na
nocnich, ono na ty nocni se ten cas vidycky néjakym zpusobem najde.” Zaroven tato
pracovnice uvadi, Ze v jejim pfedchozim zaméstnani méli ¢as na planovani vyhrazeny bez
toho, aby v tu dobu méli na starosti jiné povinnosti, a tento soucasny nedostatek hodnoti

jako rezervu do budoucna.

9.3.2 Vzdélani a dovednosti

Jednou ze zkoumanych oblasti byly zdroje, ze kterych pracovnici ¢erpaji naméty na to,
jak pfi planovani postupovat. Bylo zjisténo, ze v péti DZR uplatiiuji pracovnici spiSe
jednotny piistup a ve Ctyfech se pojeti planovani li§i podle individuality jednotlivych

pracovniki. Zdroje postupu pak zobrazuje Graf 8.
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Graf 8 — Zdroje postupu pfi individualnim planovani

ZDROJE
- POSTUPU -
POTREBY SKOLA
klientu
Informace od Vlastni
RODINY ZKUSENOST
KURZ Po,moc, Interni
SOCIALNICH SKOLENT{
PRACOVNIKU

Nejcastéji pracovnici uvadéli, Ze postupuji na zdklad€¢ tivodniho skoleni, které probéhlo
pfimo u nich v organizaci. V jednom z DZR projevovaly pracovnice velmi negativni
hodnoceni kurzi, kterych se Gcastniuji. Podle zdejsich pracovnic je velmi dulezité, aby
lektor, ktery kurz vede, mél praktické zkuSenosti s pfimou pééi o klienty. Tito lektoii podle

pracovnic nejlépe rozumi problémum, se kterymi se potykaji.

Mezi absolvovanymi kurzy se tiikrat objevil kurz Psychobiografického modelu péce.
Dvé z pracovnic se ucastnily kurzu bazalni stimulace a jedna uvedla kurz valida¢nich
metod. Rozlozeni absolvovanych kurzii bylo ve vyb&rovém souboru pomérné
nerovnomérné. Zatimco pracovnici nékterych zafizeni absolvovali vice rlznych kurzi
zamé&fenych na praci s lidmi se syndromem demence, jini se Ucastnili pouze pocate¢niho
Skoleni o individudlnim planovani. Podle sdéleni jedné z pracovnic jsou kurzy piilis
nakladné a nevi, zda by ji je mohl zaméstnavatel zaplatit. Tii pracovnice uvedly, ze zadny
kurz nepotiebuji. Dvé z pracovnic by rady néjaky souvisejici kurz navstivily, coz mize

souviset s tim, ze tyto dvé pracovnice absolvovaly pouze interni $koleni.

Mezi dovednosti, které praci kliCovych pracovnikii mohou usnadfiovat a vyplynuly

Z rozhovort, patii nasledujici:

e komunikace s osobami s narusenymi komunika¢nimi schopnostmi
e uzivani stimula¢nich technik

e pouzivani vyrazi, které usnadni komunikaci

e schopnost prace s piedméty, fotografiemi a obrazky

e pouzivani neverbalni komunikace
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e vlastnosti, jako je davéryhodnost, trpélivost, vlidnost, humor,
nadhled a empatie

e vyuziti reminiscence a prace s biografii klienta
e schopnost komunikovat s rodinou klienta

e pozorovani
9.3.3 Naméty pracovniku na zlepseni pracovnich podminek

Nektefi z kli¢ovych pracovnikt by uvitali vice ¢asu na praci s klienty, a tedy mén¢ ¢asu
vénovaného administrativé. Tato administrativa je zpusobena nutnosti neustale zapisovat to,
co délali. V jiném zafizeni by zase pracovnice uvitala vice personalu, ¢imz by se
pracovnici mohli spise vénovat individualni praci s jednotlivymi klienty. Jedna z pracovnic

by uvitala pomoc dobrovolniki. Vétsi spolupraci s dobrovolniky by bylo mozné ¢asteéné

vyhovét i obéma predchozim namétim.

9.3.4 Postaveni, podpora a kontrola

V oblasti postaveni klicovych pracovnika v domovech bylo zkouméano, zda mohou
pracovnici navrhnout zménu ve zpusobu individudlniho pldnovani. Zménu pracovnici
navrhuji trojim zpisobem — tak, Ze oznami navrh socialni pracovnici, pfednesou ho na
poradé nebo ho zapiSou na misto, kde si pracovnici ptedavaji informace. Asi V poloviné

zatizeni dotazovani uvedli, ze zménu mohou navrhnout a védi, ze se jejich navrh vyzkousi.

Dalsi zkoumanou oblasti byla podpora, ktera se kli¢ovym pracovnikim dostava a ktera
byla zjistovana zejména z hlediska poskytovani rad. Polovina pracovnic uvedla, Ze mivaji
konzultace se socialnim pracovnikem, metodickou nebo s vedoucim pracovnikem.
Podpora z téchto stran muze mit formu emailové komunikace, telefonniho kontaktu,
schiizek dle potfeby nebo pravidelnych setkani. Na otazku, zda tyto rady koordinatorti
planovani pracovnikovi pomaéahaji, odpovédé€la jedna pracovnice takto: ,, Urcite ty rady
pomahaji, protoze jak jsem Fikala - neni to o jednotlivci, je to o spolupréci. A zase oni se
muzou od ty rodiny néco dozvédet, co zase ja nevim, takze z kazdyho, kdyz se to pak da
dohromady, tak je to urcite pro dobro.” Ne ve vSech zafizenich jsou vSak podobné
konzultace zavedeny. Pracovnice jednoho zafizeni, kterd nema nikoho, s kym by se mohla
poradit, k tomu uvadi: ,,Ja to pak odevzdim, kdyz ten clovék umre, a nikdo mi na to nic

¢

nerekne, Ze to delam Spatné, ani mi za to nepodekuje, ani mi za to nic neprida. *

Vedle téchto konzultaci uvadély pracovnice nejcastéji predavani si rad a podporovani se

mezi pracovniky navzajem. To mize probihat vramci pravidelnych porad, ale
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z rozhovoru vyplynulo, Ze se pracovnici radi spiSe pii bézném kazdodennim kontaktu.
Dulezitou a ¢asto uvadénou formou podpory byla moznost zménit kli¢ového pracovnika

v piipadé, kdy se ukaze, ze si budou klient a pracovnik navzajem lépe vyhovovat.

Dalsimi formami podpory, které nebyly zmifovany v rozhovorech, ale v metodickych

pokynech, jsou napiiklad supervize nebo moralni ocenéni pracovnika.

Poslednim zkoumanym okruhem byla ptitomnost kontroly toho, jak kli¢ovi pracovnici
vykonavaji své povinnosti. Ta byla uvadéna v mnohem niz§i mife nez oblast podpory.
V nékolika zafizenich neprobiha kontrola zadna. Tam, kde probiha, byva vykonavana

socialnim pracovnikem, vedoucim, metodikem kvality nebo stani¢ni sestrou.

9.4 Souhrn hlavnich zjisténi

V ramci vyzkumného Setfeni byly nalezeny odpovédi na vSechny vyzkumné otazky
uvedeneé v kapitole 6.2. Odpovédi na jednotlivé dil¢i otazky jsou obsahem vysledkové ¢asti

(kapitola 9). Nyni budou uvedena pouze hlavni zjisténi.

9.4.1 Specifika individualniho planovani s osobami se syndromem
demence

Jako hlavni specifika individualniho planovani s osobami se syndromem demence byly
zjistény odlisnosti plynouci z Ubytku schopnosti v oblastech komunikace, paméti, orientace
a mySleni. Planovani se ukazalo jiné v mife podrobnosti zpracovavanych pland,
v dynamice, sjakou se méni zdravotni stav klientd, a v oblasti zaméfeni se na mirné
odlisné potieby klienta. Omezeni v planovani, kterd z uvedenych specifik vyplyvaji, jsou
vyrovnavana vyuzivanim dalSich zdroji informaci nebo pouzivanim metod, které pomahaji
navazat komunikaci s osobou se syndromem demence. Jako dulezita se v této oblasti
ukézala spoluprdce srodinou a znalost minulosti klienta zaznamenavana nejcastéji
v podobé¢ biografie. Roli zde také hraje pfirozena znalost klienta pracovniky DZR, ktera je
podporovana velikosti zafizeni ¢i jednoho oddéleni a délkou pobytu klienta v jednom

zafizeni.

Formy spoluprace s rodinou a blizkymi klienta jsou riznorodé. Mira, jakou je rodina do
planovani a poskytovani péce a podpory zapojovana, zalezi na jeji ochoté se zapojit a ve
zna¢né mife také na DZR, jakym zptsobem s rodinami pracuje a jaké prilezitosti k zapojeni

pro né vytvari.
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9.4.2 Prubéh planovani ve vybranych DZR

Prtabéh a zptsob planovani se ukazal v jednotlivych DZR zna¢né rozdilny. Lisi se jak ve
vyznamu, ktery je planovani ptikladan, tak v jeho konkrétni realizaci. Ta mize byt odlisna
z hlediska druhu informaci, které jsou o klientech zjistovany, dale v tom, jak jsou tyto
udaje uchovavany a predavany mezi pracovniky. Nejcastéji zjiStovanou oblasti je mira
sobéstacnosti klienta a skladba jeho oblibenych aktivit. K pifedavani informaci nejsou
obvykle vytvafeny osobni profily klienti, informace jsou zaznamenavany do jinych
pisemnych dokument. Dokumentace klienti je v poloviné¢ zkoumanych DZR vedena
V pocitatovém programu Cygnus® a Vv poloving piipadd v papirové formé. Pracovnici si
nejCastéji predavaji informace o klientech ustné, a to bud’ vrdmci organizovanych

pracovnich porad, nebo pii bézném kazdodennim kontaktu.

Rozdilné jsou také faze, ve kterych planovani probiha, stejné jako druhy a podoba
individudlnich plant i cili klientd. V jednotlivych DZR jsou vedeny rozdilné druhy plant.
Ptiblizn¢ v poloviné zafizeni je zpracovavany plan jeden a v druhé poloviné pracuji se
dvéma druhy plant. Zaméteni cill je rizné, nekteré cile smétuji spiSe k udrzeni ¢i zlepSeni

stavajici sob&stacnosti klienta, jinde jsou cileny na zprostiedkovani oblibenych aktivit.

9.4.3 Role klicovych pracovnik a jejich pracovni podminky

Pracovni podminky klicovych pracovniki jsou v jednotlivych DZR rozli¢né. Primérny
pocet klientdl pfipadajicich na jednoho pracovnika je tii. Cas vénovany pouze
individualnimu planovani Ize jen obtizné zméfit, protoZe tento cas nebyva jasné ohraniCeny.
Nektefi pracovnici ho hodnoti jako dostateény, a jini nikoliv. Role kli¢ovych pracovnikt se
ukézaly jako rozdilné zejména z hlediska spoluprace mezi pracovniky a z pohledu podpory,
kterd je jim poskytovana. Asi polovina dotazovanych uvedla, Ze maji k dispozici
konzultace s nadfizenym. Vzniklé problémy fe$i pracovnici nejcastéji se svymi kolegy.
Z hlediska kontroly vykonu povinnosti jsou vysledky rozdilne, v nékterych zatizenich

neprobiha kontrola zadna.
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10 Diskuze

Vysledky vyzkumu potvrdily nékteré - v literature uvadéné - skutecnosti. Byly vsak také
nalezeny oblasti, ve kterych se tvrzeni uvadéna v nékterych zdrojich nepotvrdila. Pfi
vyzkumném Setieni byly objeveny zajimavé vztahy a na jejich zakladé je mozné
vyjmenovat nékteré vyznamne prvky, které maji rozhodujici vliv na zptsob smysluplného
vyuziti nastroje individualniho planovani u osob se syndromem demence. Tyto prvky je

pak vhodné déle rozvijet a hledat cesty k jejich $irS§imu uplatnéni.

V oblasti specifik individualniho planovani u osob se syndromem demence bylo pii
vyzkumném Setfeni potvrzeno, ze ma toto planovani odlisné rysy od planovani s osobami
bez naruSenych kognitivnich funkci. Nékteré zmény, které u ¢loveéka s demenci probihaji,
jsou pro planovani zasadnéjsi nez jiné. Nejvyraznéji se ze zmén, které byly uvedeny
Vv teoretické Casti prace, do planovani promitaji nasledujici: ztrata paméti, poruchy feci
a problémy tykajici se orientace. Vedle téchto zmén také uvadéli pracovnici potiebu
podrobnéj$iho zaznamenavani si informaci, nutnost reagovat na Cast¢ zmény zdravotniho
stavu klienta a uzplsobit plan zménénym potiebdm klienta. Posledné jmenované muze
znamenat napiiklad vét§i zaméfeni se na oblast uzplsobovani poskytované péce nez na

oblast zajm1 a z4lib klienta.
» Vnimany vyznam planovani

Z hlediska vyznamu individuélniho planovani bylo ve vétsiné zafizeni potvrzeno, Ze
se jedna o dilezity nastroj jak pro uzpusobovani sluzby potiebam klienta, tak z hlediska
vyznamu informaci, které jsou touto cestou ziskavany a piedavani mezi pracovniky. Ti

mohou diky nim snaze a lépe vykonavat své povinnosti.

Ve tfetiné DZR zdejsi pracovnici uvadéli, ze v planovani Zadny smysl nevidi a ¢ini ho
jen z davodu, ze museji. Je dulezité hledat divody toho, pro¢ si v nékterych zatizenich
pracovnici neume¢ji svou praci bez planovani ptredstavit, a Vv jinych je povazuji za néco, co
jim ubird ¢as od provadéni smysluplnych c¢innosti. V téchto zafizenich se objevovaly
nékteré spolecné ¢i podobné rysy, i kdyz pracovnici jako primarni odiivodnéni zbytecnosti
planovani uvadéli rozdilné diavody. V téchto zafizenich se ve zvySené mife objevovala
nedostateéna ¢i zadna spoluprace pracovniho tymu. Ani Vv jednom z uvedenych zafizeni
nepracovali s biografii klientti a spoluprace s rodinami klientti nebyla v téchto zafizenich

ptili§ rozvinuta. Taméjsi pracovnici se vétsinou Gcastnili pouze vstupnich vnitinich Skoleni
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a neabsolvovali pfili§ souvisejicich kurzi. Zaroven se nenalézani smyslu v planovani
objevovalo spiSe u velkych poskytovateli. Mezi faktory, které posiluji vnimani
uzite¢nosti planovani, lze jmenovat praci s biografii, spolupraci srodinami klientd,
ziskavani informaci od rodiny, absolvovani kurzii zaméfenych na pécéi o osobu s demenci
a spolupraci v tymu. Mezi faktory oslabujici vnimani uZite¢nosti planovani lze zafadit
setk&vani se s problémy, které pracovnik neumi feSit, nemoznost obratit se kohokoli
s zadosti o radu a nedostatek informaci o klientovi. Je tedy velmi pravdépodobné, ze
v zafizenich, ve kterych pracovnici nevidi v individualnim plénovéani zadny vyznam,
nefunguji dobfe nékteré mechanismy, které mohou planovani napomahat. V téchto
zafizenich tak mohlo dojit k piekrouceni zplsobu planovani do podoby, ktera skutecné

zadny vyznam nema.

Tim se dostavame k casto v literatuie uvadénému riziku sklouznuti k formalizovanému
individuInimu planovani, pti kterém je Cinnost sice provadéna, ale bez jakéhokoliv
vnitintho smyslu. Ve vyzkumném Setfeni byla nalezena tfetina takovych zafizeni.
Zajimavosti je, ze zatimco ve dvou pracovnici oteviené uvadéli, ze vypliuji plany jen pro
to, aby nebyly prazdné, v jednom si pracovnice pravdépodobné sama neuvédomovala, ze
béhem planovani sice zapisuje, co klient pfes den déla, ale nejednd se zde o zadné
planovani poskytovani podpory a péce. V jiném piipadé se jednalo o nemoZnost
pfizplisobeni reZzimu zafizeni potfebam klienta a plan, ktery mél toto uzpisobeni
zachycovat, nemohl byt pracovnikem vyplnén jinak nez tak, ze klient nema zadné zvlastni

pozadavky.

> Sbér informaci o klientech

Stézejnim bodem individualniho planovani s lidmi sdemenci se ukéazal sbér
a zachazeni s informacemi o klientovi. Lze se domnivat, Ze se jedna o zakladni prvek
individualizace sluzby. Zejména u osob s poruchami kognitivnich funkci je zjistovani
informaci obtizné. O to dulezit&jsi je jejich uchovavani a pfedavani si navzajem ve chvili,
kdy uz schopnosti ¢lovéka s demenci na toto uchovavani a predavani nemusi stadit.
Miuizeme predpokladat, ze u mnoha pracovnikt jiz pouhd informace vyvola pomysleni na to,
jakym zplsobem by asi bylo mozné zjistény poznatek vyuzit pii praci s klientem. Ve
zpusobech, jakymi jsou informace zjistovany, se zavéry vyzkumu neliSily od toho, co
uvadeli autofi souvisejicich publikaci. Merhautova a Mrazikova (2011) doporucovali jako
doplnujici zdroje vyuzit pozorovani, informace ze socialniho Setfeni, konzultace s rodinami

Klientl nebo studium dokumentid. Mimoto se zde jako dilezité zdroje ukézaly poznatky
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kolegli v pracovnim tymu a piirozena znalost klienta vyplyvajici z malé velikosti zafizeni a
z dlouhodobého pobytu klienta v jednom zatizeni. Nemalou mezerou v zisk&vani informaci
je to, ze se ani jednou neobjevila moznost poskytnuti si informaci z individuélniho
planovani mezi institucemi, kterymi ¢lovék prochazi. Zejména v ptipad¢ seniort Se nejedna
o vyjimku, ze Clovék pfed ubytovanim v DZR vystiidd nékolik dalSich socidlnich a
zdravotnickych sluzeb. Informace, které by klicovy pracovnik mohl ziskat od pracovnikl
jinych zafizeni, ktefi jiz klienta 1épe znaji, jsou znacné. Pokud by se toto pfedavani
ukazalo z divodi ochrany osobnich udaji jako neschidné, lze si predavat informace
zprostifedkované skrz ptedani dokumentace klientovi a ponechani na jeho ivaze a na uvaze

jeho rodiny, jak dale s informacemi nalozi.

Z metod, kterymi pracovnici navazuji kontakt s klientem, se ukazaly jako nejvice
pouzivané validaéni techniky, bazalni stimulace a dal$i stimula¢ni techniky. V ramci
vyzkumu byly zjistény dalsi metody, jako je vyuzivani reminiscence a informaci
z biografie klientt. S tim souvisi i pouzivani pfedmétt a fotografii, které jsou Klientovi
blizké. Zminéné nastroje se ukazaly jako velmi dilezité a pracovnici, ktefi je pouzivaji,

uvadeli vyssi uspokojeni z individualniho planovani.

Metodami, které byly v metodickych pokynech ¢asto uvadény, jsou doporuceni autorti
Haicla a Haiclové (2011) na vyuziti empatické fantazie ¢i modelového rozhovoru, avsak
vyzkumné Setieni ukdzalo, ze pracovnici tyto metody neznaji a nepouzivaji je. Vznika tak
otazka, zda by nebylo mozné zakomponovat vyuku v pouziti téchto metod do souvisejicich

vzdélavacich kurzu.

Velkym limitem v oblasti pfedavani informaci se ukazala absence osobnich profila
klientli, jejichz vytvareni je doporu¢ovano nékterymi autory (Malikova, 2011). Ve
zkoumanych DZR byly takové profily vytvafeny pouze v n€kolika zatizenich, jen v jednom
ptipad¢ byly doplnény o obrazky, ale ani ty nebyly nijak individualizované podle toho, co
je pro toho konkrétniho klienta dulezité. Pfitom se 1ze domnivat, Ze se jedna o nastroj, ktery
muze umoznovat rychlé pfedani informaci mezi pracovniky a zaroven byt vhodnou

pomickou pro navazani kontaktu s klientem.

Jednou z oblasti, kterd se ukazala jako dulezita pro ziskavani informaci, ale také
z hlediska dalsiho vyuziti, je spoluprace s rodinami klienti. Pies vSechny vyhody této
spoluprace byla také zjisténa omezeni, ktera jsou s ni spojena. Pracovnici ¢asto zminovali,

ze s nekterymi rodinnymi piisluSniky je obtizné soucinnost navazat. Zaroven vSak byla
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nalezena takovéa zafizeni, ve kterych se s nespolupracujicimi rodinami setkavali ziidka. Je
tak velmi pravdépodobné, ze jsou nékteré skute¢nosti, které spolupraci s rodinami mohou
usnadiovat. Jedna se napiiklad o informovanost rodiny o dulezitosti spoluprace nebo
otevienost navstévam, usporadavani spolecnych rodinnych akci a vytvaieni piilezitosti, pfi
kterych se mizou blizci zapojit do péce o klienta. Z hlediska piinosu pro zafizeni mtize tato
spoluprace Casteéné kompenzovat nedostatek ¢asu pracovnikt, ktery maji na individualni
kontakt s klientem. Ten je tak navic doplnén o blizkost vztahu, jenz mezi blizkou osobou
a klientem obvykle pietrvava. Zapojeni do péce muze navic pro nékteré rodinné piislusniky
znamenat zpusob, jakym se mohou vyrovnat s negativnimi pocity, které muze ukonceni

rodinné péce o blizkého doprovazet. Témi mohou byt naptiklad vycitky ¢i pocity selhani.

Vedle problémi se ziskavanim informaci ukézal vyzkum také na obtize souvisejici
s pfedanim informaci mezi pracovniky. V nékterych ptipadech nejsou informace
o0 klientech nijak zaznamenavany a jsou pfedavany mezi pracovniky pouze Gstné. To se
vSak vzhledem k Castym persondlnim zméndm na pozicich pracovnikit v pfimé péci
neukazuje jako pfili§ vhodné. V nékolika ptipadech nejsou mezi pracovniky nijak sdileny
ani individualni plany klientt. Lze se vSak domnivat, Ze jeden pracovnik nemtize svym
piistupem zménit zpasob, jakym je sluzba klientovi poskytovana, a tento postup je tak
mozny jen u plnéni jednorazovych, neopakujicich se cilii. V pfipadé uzptsobovani péce
potiebam klienta je nezbytné, aby se na realizaci planu podileli vSichni, kdo péci a podporu

Klientovi poskytuji.

» Ucelené pristupy

Dvé ze zkoumanych DZR se ptimo hlésila k vyuzivani Psychobiografického modelu
péce. Jedno ze zatizeni provadélo individualni planovani zpusobem velmi podobnym
pfistupu uplatfiovanému Vv ramci Sebeudrzovaci terapie bez toho, aby pracovnici zafizeni
na tento pfistupu odkazovali. Pldnovani zaméfené na clovéka se v zadném z DZR
neobjevilo. To je pravdépodobné zplsobeno tim, Ze se nejednd o piistup, ktery by byl
Vv oblasti péce 0 0soby s demenci piili§ rozsifeny. Za pov§imnuti stoji nadSeni, jaké pro
svou praci a pro individualni planovani projevovali pracovnici, ktefi vychazeji
z Psychobiografického modelu péce. Biografie jako zdroj mnoha informaci o ¢lovéku a

zprostiedkovatel zvédavosti, ucty respektu k takové osobé tak muize ptredstavovat jednu

z cest, ktera pomaha nalézt ptivodnim, na osobu zaméfeny vyznam planovani.
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» Podoba individualnich plani

Z davodu ¢&astého vyuzivani softwarového programu Cygnus® Kk individualnimu
planovani se nepodafilo zjistit, nakolik jsou individualni plany strukturované. Vyzkumné
Setfeni vSak nepotvrdilo zvySené riziko sklouznuti k formalismu pii vyuzivani
pocitatového programu, jak pted timto rizikem varuji Malikova (2011) a Barochové (2011).
Naopak pracovnici uvadéji, ze jim program pomaha v lep$im porozuméni individualnimu
planovani a usnadfiuje ptedavani informaci mezi jednotlivymi pracovniky. Jak ze Setieni
vyplynulo, i program Cygnus® lze pouzivat rliznymi zpisoby a doplitovat papirovymi
formulafi podle potieb daného zatizeni. Zejména z pocatku, kdyZ si nejsou pracovnici jisti,
jak individudlni planovani u osob s naruSenymi komunika¢nimi schopnostmi pojmout,
muze tento program zprostiedkovat smysluplné pojeti individudlniho planovéani.
V nékterych oblastech se vSak nezdd program natolik piehledny, jako tomu muze byt
u papirové formy plant, ktera umoziuje jednim pohledem zaznamenat vice informaci

najednou.

Jednim z ¢astych problémd, na ktery pracovnici pti individualnim planovani narazeji, je
bezradnost v piipadé nucené aktualizace individualnich plana i v pfipadé, kdy je stav
klienta nezménény. Jednou z pfi¢in takovych problémd muze byt nerozdéleni plani na
plany péce a na plany osobnich cili. Toto rozdéleni totiz umoziuje neménné skute¢nosti
neménit, a tim mohou pracovnici do planu uvést vSechny cinnosti, které ma klient rad,
anemusi si je v paméti Setfit pro ptipad, ze by je nic pii aktualizaci planu nenapadalo.
V ptipad€ zruSeni povinnosti nékteré cile aktualizovat by byla vyrazné snizena zatéz,
kterou pracovnici v této oblasti pocit'uji. Plan, jenz bude takto vytvofeny, bude moci
obsahovat vétsi mnoZstvi informaci, a lze tak pfedpokladat, ze jeho vyznam bude o to vyssi.
Zaroven je vSak vhodné neopomijet hledani ptilezitosti pro zménu, zlepSeni ¢1 cokoliv, cO
by bylo moZné nazvat osobnim cilem klienta. Toto hledani by vSak nemélo byt prioritou, za
kterou se ztrati primarni Ukol, a tim je co nejpfesnéjsi uzpusobeni poskytované péce
a podpory, a pracovnici by neméli byt nuceni za kazdou cenu néjaky cil nalézt. Pokud tomu

tak je, znacné se zvysuje riziko stanovovani pouze formalnich cilu.

Problematickou oblasti se v oblasti planovani také ukazuje snaha o zapojeni klienta,
kterd se muze projevovat ve formé vyzadovani podpisu klienta na individualni plan
a povédomim klienta o néplni pldnovani. Oba pozadavky jsou u osob se syndromem
demence obtizn¢ naplnitelné. Presto jsou Vv nékterych zafizenich stale vyzadovany bez

ohledu na specifika skupiny, jiz je sluzba poskytovana. Divodem je pravdépodobné znéni
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zakona, které klade diiraz na uskute¢iiovani planovani pfi co nejvys$sim mozném zapojeni
klienta. Ohled je vsak také vhodné brat na riziko toho, Ze nevhodny zpusob vysvétlovani
individualniho planovani muze vyvolavat nejistotu a tisenn Klienta. Zapojeni klienta by tak

mélo probihat nenucenou a co nejvice ptirozenou formou.

» Spoluprace v tymu

Tymova spoluprace jiz byla na nékolika mistech zminovana jako dilezity prvek, ktery
umoziiuje nejen predavani dulezitych informaci, ale také spole¢né uvazovani, planovani,
plnéni plant a vzajemnou podporu. Setfeni naznacilo, Ze 1ze predpokladat souvislost mezi
nizkou spolupraci tyml a pocitem bezvyznamnosti individudlniho planovéani. V tomto
ohledu je také dilezita spravna funkce koordinatora planovani, ktery muze pracovnikim
v piimé péci zprostiedkovavat novy pohled na potieby klienta. Tento poradce
a podporovatel pak mize pomoci s hledanim slov a s formulaci vyrazt tém zaméstnanctm,

jiz maji negativni vztah k administrativnim ¢innostem.

» Pracovni podminky klicovych pracovniki

Pozitivnim zji§ténim je, Ze se nepotvrdily nékteré v literatufe uvadéné problémy.
Formalizace sice byla zjiSténa, ale lze predpokladat, Ze sdalSim vzdélavanim,
s rozSitovanim ucelen¢jSich pfistupli, pocitacovych programli a s Sifenim informaci
0 moznostech riznych metod, bude tento postoj spiSe ustupovat. Nyni se vsak ukazalo, ze
primérmny pocet tii klientl na jednoho pracovnika je vyrazné niZsi neZ cislo uvadéné
Malikovou (2011) jako diikaz nevhodnych pracovnich podminek klicovych pracovnikil.
Také se pfi vyzkumném Setfeni ukazalo, Zze nizka podpora kli¢ovych pracovniki, kterou
autorka uvadéla (Malikova, 2011), je spiSe ojedinéla. Piesto napiiklad v oblasti tymové
spoluprace ¢i v piipadé podpory poskytované koordinatorem je stdle mnoho prostoru pro
dalsi zlepsovani. Vzdélavani klicovych pracovniki, zejména formou pravidelnych kurzg,
se potvrdilo jako velmi dualezité. Pracovnici, ktefi méli absolvovany néktery kurz
zamé&feny na péci o osobu se syndromem demence, uvadéli mensi pocet problémt, na které

narazeji, a uvadeli vyssi porozumeéni smyslu planovani.

Ukézalo se, ze metodické pokyny, které¢ by mély byt zdrojem, ze kterého pracovnik pfi
svém postupu vychazi, pracovnici neznaji a ¢asto k nim ani nemaji pfistup. V tomto sméru
se tak ukazuje jako vhodné uzptisobeni téchto pokynti potiebam pracovniki. S pracovniky
je zejména dilezité hovorit a zjistovat, co jim ¢ini pii planovani obtize, a spolecné pak

hledat feSeni.
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» Ovlivnéni zptasobu planovani velikosti DZR

Vyzkumné Setfeni odhalilo nékteré souvislosti mezi velikosti zafizeni a zplsobem,
kterym probihd individualni planova sluzby. Protoze ve vétSich zafizenich se cCastéji
vyskytovala nizka spolupréce s rodinami Kklienti a v menSich naopak velmi Gzka, lze
predpokladat, ze je spoluprace sblizkymi klienta rozvijena vice v mensich DZR.
Vysvétlenim zde muze byt nemoznost vyraznéjSiho vyboCovani z béznych rezimovych
opatieni V zafizenich svice klienty. Souvislost lze takeé nalézt mezi absolvovanim
vzdélavacich kurzi, které je ve vétSich zafizenich poskytovdno najednou ve vétSich
skupinach zaméstnanct. To vSak neumoziuje navstévu individualizovanéjsich kurzi, které
konkrétni pracovnik potiebuje. Tymova spoluprace se ve velkych DZR ukazuje jako nizsi.
Ve dvou tietinach malych zafizeni se naopak spoluprace v oblasti podpory pracovnika
ukédzala jako velmi dulezitd. Dale se také spiSe ve velkych zafizenich objevovalo
nenalezeni smyslu individuéIniho planovani. Lze se tak domnivat, Ze ma velikost
zatizeni ur€ity vliv na to, jakym zplsobem je planovani uskuteciiovdno a v jaké mife jsou
uplatiiovany prvky, které smysluplné planovani sosobami se syndromem demence

usnadiuji.

10.1 Omezeni vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou pravdépodobné nejvice ovlivnény volbou vybérového souboru.
Protoze byla do tohoto souboru zahrnuta pfednostné zatizeni ocenéna certifikatem kvality
a jelikoz byla vyfazena zatizeni mladsi dvou let, je moZné se domnivat, Ze pfi ndhodném
vybéru by byly vysledky mirné odlisné. Velka rtznorodost piistupt k individualnimu
planovani, kterd se ve vysledcich ukazala, je pravdépodobné mimo jiné ovlivnéna
ruznorodosti vybérového souboru. Lze pfedpokladat, Ze pti vybéru pouze jedné velikosti

DZR nebo jednoho druhu poskytovatele by byly vysledky vice stejnorode.

Vysledky mohly byt také ovlivnény samovybérem, jak v piipadé DZR, kdy pracovnici
odmitli Gcast na vyzkumném Setfeni, tak vybérem pracovnikd, se kterymi byl uskute¢nén
rozhovor. Protoze vSak ucelem vyzkumu bylo nalézt spiSe pozitivni momenty, které
individudlni planovani pomahaji rozvijet, nez odhalovani téch negativnich, jednd se

¢astecné 1 0 zamérny postup.

Ve vyzkumné studii byl uplatnén pohled na individualni planovani smérem zdola, tedy
pohled pracovniki, ktefi jsou klientovi nejblize a své povolani vykonavaji z divodu

potéSeni z préce s lidmi, a administrativni ¢innosti okolo individualnich pland nemusi
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zapadat do jejich ptedstav o naplni prace pracovnikti v ptimé péci. Tim bylo mozné
zprosttedkovat obraz toho, jak tito pracovnici vnimaji individualni planovani, a poukéazat
na problémy, se kterymi se pfi planovani setkavaji. Nicmén¢ timto zaméfenim byl mirné
opomenut pohled shora, tedy ze strany statnich orgéant, které dodrzovani zakonného
pozadavku kontroluji, a to, jak oni vnimaji smysluplné provadéné planovani s lidmi
se syndromem demence. Néktera z doporuceni uvedena v této préci se tak nemusi shodovat
s pohledem nékterych inspektorti poskytovani socidlnich sluzeb. Stejnym zplisobem by
bylo zajimavé zjisténi ndzoru lektor kurzt individualniho planovani. Ti se stejné jako tato
diplomova préce snazi o nalezeni zpusobu, kterymi lze naplnit zdkonné pozadavky
a kterymi bude mozné privést k zivotu hodnoty, jez stoji za plvodnimi mySlenkami
individualizace sluzby. Stejné tak by bylo vhodné rozsitit pocet dotazovanych metodikt
a koordinatoru planovani v¢etné zapojeni vedoucich jednotlivych zatizenich, ktefi by se tak
mohli vyjadiit k moznosti vyuziti vystupt z individudlniho planovéni ke strategickému

planovani sluzby.
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11 Zavery a doporucéeni

Prvni cCast prace se vénuje teoretickym poznatkiim V oblasti problematiky péce
a podpory 0sob se syndromem demence a sou¢asnému poznani na poli moznosti uplatnéni
individualniho planovani pii praci s lidmi s timto syndromem. Nejprve bylo poukazéno na
to, jak vyraznym zpiisobem zasahuje syndrom demence do zivota Clovéka, ktery jim trpi.
Nasledn¢ byly ukazany moznosti nefarmakologickych pfistupii, které mohou zmiriiovat
nékteré projevy a pribéh onemocnéni, a tak zvySovat kvalitu i délku zivota osob s touto
diagnézou. V dalsich kapitolach se prace zabyvala socidlnimi sluzbami a vyznamem
planovani péce a podpory pro uzivatele téchto sluzeb. Dale byly piedstaveny soucasné
poznatky v oblasti zplsobl, jakymi jsou realizovany zakonné pozadavky na provadeéni
individualniho planovani v pobytovych zatizenich pro seniory a 0soby se syndromem
demence. Zvlasté bylo pojednano o moznostech vyuziti metod, které mohou planovani
s osobami s narusenymi komunika¢nimi schopnostmi napomahat, véetné moznosti vyuziti
nékterého z ucelenych modeld. Na konci prvni ¢asti pak bylo poukazano na hlavni

problémy a otazky, které se v oblasti individualniho planovani vyskytuiji.

Druha ¢ast diplomové prace se vénuje vlastnimu vyzkumu, ktery byl uskute¢nén v deviti
domovech se zvlastnim rezimem (dale DZR) scilem zjistit, jak& jsou specifika
individualniho planovani s osobami se syndromem demence a jak toto planovani probiha
ve vybranych DZR na Gzemi hl.m. Prahy a Stfedoceského kraje. Vyzkumné Setfeni bylo
uskuteénéno formou polostrukturovanych rozhovort s kliG¢ovymi pracovniky a s metodiky
individualniho planovani. Celkem tak byl uskuteénén rozhovor s dvanacti osobami. Déle
byly v zafizenich metodou analyzy dokumentii zkoumany metodické pokyny k provadéni
individualniho planovani a socialni dokumentace klient. V této druhé casti prace jsou
nejprve uvedeny stanovené cile vyzkumného Setfeni, poté jsou vysvétleny pouzité
vyzkumné metody a nasledné je popsan zptisob vybéru vybérového souboru. Déle jsou
uvedeny kompletni vysledky, které byly pti vyzkumném Setieni zjistény. Nékteré vysledky
jsou zde prezentovany ve formé grafii a tabulek. Na konci vysledkové ¢asti se pak nachazi

shrnuti hlavnich poznatkl a zodpovézeni vyzkumnych otézek.

Co se vramci vyzkumu ukazalo pro individualni planovani s osobami se syndromem
demence priznacné, je potieba pfizpisobovat zplsob, kterym je planovani provadéno,
omezenim, jez jsSou se syndromem demence spojena, jako je ubytek paméti, naruseni

feCovych funkci a poruchy orientace. Pracovnici proto vice vyuzivaji metody, které jim
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pomahaji navdzat komunikaci s klientem, a lépe tohoto ¢lovéka poznat. Pro zjistovani
informaci o ¢lovéku s demenci se ukazalo jako nezbytné Uzce spolupracovat s rodinou
a blizkymi Kklienta a spolupracovat na celém pribéhu planovani s tymem ostatnich
pracovnikil. Jako uzite¢ny nastroj se také ukazalo vyuzivani prvka reminiscencni terapie
a zpracovavani biografie Klientt. Dalsim specifickym rysem planovani s osobami se
syndromem demence je niz§i mira zapojeni samotného klienta. Neni vyjimkou, ze je klient
zapojen jen okrajové, a planovani tak probiha spise v tymoveé spolupraci nebo s rodinami

klientd.

V oblasti formy i obsahu individualnich plant byla zjisténa vysoka riznorodost mezi
pojetimi Vv jednotlivych DZR. Jako vhodné pro planovani pée a podpory osob se
syndromem demence se ukdzalo vyuziti vice jak jednoho typu plant. Tim je moZzné odliSit
celkovy piistup a oblasti opakujicich se ¢innosti od sféry stanovovani cilt, kterymi jsou
zprostiedkovany akce vybocujici z kazdodenniho rezimu klienta. Ukazalo se, ze néktefi
pracovnici narazeji na problémy s formulaci osobnich cili. To, jak pracovnici ke klientovi
pfistupuji, jakym zptisobem ho podporuji a jak o né&j pecuji, nasledné mnohdy neuméji
prevést do pisemné podoby nebo nejsou piesvédceni, ze néco takového do dokumentu patii.
Ukazalo se, ze V nékterych zatizenich nabyva planovani podobu zvlastniho nepfitele, ktery
vyvolava obavy a napéti. To je Casto podporovano tlakem na neustalou aktualizaci plant
a pracovnici na to mnohdy neumi reagovat jinak, nez ze stanovuji pouze formalni cile.
V tomto ohledu se ukazuje skryty potencial koordinatord individualniho planovani, jiz

mohou se svym nadhledem poskytnout pracovnikovi jak radu, tak i praktickou pomoc.

Co tedy vyzkumné Setfeni potvrdilo, je nemaly vyznam individuélniho planovéani. Ten
byl potvrzen vypovéd'mi kli¢ovych pracovniki z téch zafizeni, ktera se planovani aktivné
vénuji. V jedné tretiné DZR, ve kterych neni individualni planovani povazovano za
uzite¢né, lze predpokladat, Ze neni vyuZivano zpusobem, ktery by umozZiioval plné jeho
vyznam vyuzit. To muze byt zpisobeno nevyuzitim pomocnych mechanismi, které
pomahaji smysluplné uskute¢iovat planovani s osobami sdemenci. Dal$im moznym
divodem je takova podoba individudlniho planovani, kterd z néjakého diivodu skute¢né

zadny vyznam, kromé& ochrany pro piipad kontroly statnimi organy, nema.

Stézejni oblasti, ktera individualni planovani umozinuje, je mnozstvi informaci
o0 klientovi. Takovymi informacemi pak mize byt cokoliv, co se klienta tyka a je to pro néj
néjakym zplusobem dilezité. Proto je podstatné sbirat vSechny tyto detaily, spojovat je
dohromady, zapisovat je a pfedavat si je mezi sebou. Uchovavani poznatkti pouze v paméti

-111 -



pracovnika se neukazuje jako dostatecné. I kdyby individualni planovani mélo skoncit
v této fazi, jedna se o vyznamny krok k individualizovani sluzby, protoze pokud pracovnik
n¢jakou informaci ma, lze piedpokladat, Zze se pokusi ji pfi péci vyuzit. Pii dalSim
planovani je pak mozné z téchto informaci vytézit jesté vice, zejména pokud se na tvorbé

i realizaci individuélniho planu bude podilet vice osob.

Na zéaklad¢ zjisténi, kterd z vyzkumného Setfeni vyplynula, je mozné vytvotit nasledujici

doporuceni, jeZ mohou napomoci lepsSimu zptsobu provadéni individuélniho planovani.

Je vhodné, aby DZR vyvinuly veSkerou svou snahu k ziskani co mozna nevét$iho
mnozstvi informaci o klientovi. Jednou z cest je rozvinuti spoluprace s rodinami klientd. Tu
1ze podpoftit informovanosti rodiny o diilezitosti spoluprace, otevienosti zafizeni rodinam,
zapojenim rodiny do pécée, poiadanim spoleénych akci nebo telefonickym kontaktem.
Nemalou roli zde také hraje poloha zatizeni, kterd by méla byt uzptsobovana tak, aby byla
DZR snadno dostupna, coz lze zajistit budovanim novych zafizeni ve méstech ¢i v jejich
blizkosti, kde je zajisténa leps$i dopravni obsluznost. Dalsi cestou k ziskani informaci
o0 klientovi je navdzani uz$i spoluprice se zatizenimi, ve kterych klient pfed néstupem
do DZR pobyval. V soucasné dobé je piedavani informaci mezi institucemi velmi ojedinélé

a je zde mozné vidét skryty potencial pro dalsi rozvoj.

Druhou oblasti, kterou lze doporucit dale rozvijet, je podpora klicovych pracovniku.
Mimo fungujici spolupréci s koordinatorem planovani lze doporucit také zefektivnéni
vyuziti metodickych pokyni k planovani sluzby tak, aby byly zdrojem praktickych rad ¢i
inspirace, jak fesit pfipadné problémy. Dulezitou formou podpory se také ukazuje moznost
ucastnit se kurzli celozivotniho vzdélavani. Jako nejlepsi se ukazuje nabidka takovych
kurzli, pomoci nichz se pracovnik zlepsi v navazovani kontaktu s osobou se syndromem
demence, nebo téch, které mu zprostiedkuji novy pohled na moznosti individualniho
planovani. Dale je vhodna otevienost zméndm a novym pohlediim, které umozZni rozvoj

planovani do podoby, kterd bude v§em stranam nejlépe vyhovovat.

V oblasti plantt lze doporucit vénovat vice pozornost planim upravujicim
pfizpisobovani péfe a podpory. Prestoze vétSina pracovnikl uvadéla, Ze u osob se
syndromem demence je velmi obtizné hledani zajmu, aktivit ¢i cili osoby a Ze se prace
s osobami s demenci zaméfuje jiz vice na zpiijemnovani kazdodenniho kontaktu, nebylo to
z mnohych individuélnich plant patrné. Lze se domnivat, ze terminologie, jako je plan ¢i

osobni cil, zuzuje porozuméni plant na oblast dosahovani cild, které nejsou pro cilovou

-112 -



skupinu osob s demenci tolik aktudlni. Az poté, co ma klient vypracovany podrobny
individualni plan péce a podpory, je vhodné ptistoupit k hledani a planovani osobnich cil.
Je vsak mozné, Ze bude n¢jakou dobu trvat, nez se takovy osobni cil, ktery je pro klienta
opravdu dulezity, objevi. Lpéni na nalezeni takového cile se tak ukazuje jako ne zcela
vhodné. Stejné tak vSak naprosta rezignace na hledani téchto piilezitosti a moznosti zuzuje

moznosti vyuziti individudlnich plani.

Na zavér je jest¢ vhodné doporucit vyssi miru sdileni plani mezi pracovniky, ¢imz muize
byt dale rozvijena tymova spoluprace a umoznéno postupovat pii péci a podpoie klienta
jednotnéji. Také se ukazuje jako uzitecné doplnéni individualnich planti o osobni profily
klientli nebo o biografické listy, které pomahaji zachytit a predavat poznatky o tom, co je
pro daného klienta opravdu dulezité. Takovy piehled pak pracovnikiim pomaha ujasnéni si

priorit a dalsimu uvazovani o tom, jak klientovi zivot v zafizeni zpiijemnit.

Z hlediska vyzkumu by bylo vhodné podivat se na problematiku individualniho
planovani z pohledu inspektori poskytovani socidlnich sluzeb a zjistit, jaké jsou podle nich
pozitivni prvky, které umoziuji smysluplné planovani a zdroven napliuji pozadavky

zakona.

Poznatky zjiSténé v rdmci vyzkumného Setfeni je mozné dale vyuzit ke zdokonalovani
zpusobt, kterymi je individualni planovani s osobami sdemenci uskuteétiovano.
Metodikum kvality a vedoucim sluzeb, ale i kliCovym pracovnikim poskytuje tato prace
moznost porovnani riznych zplisobli a podob, kterych miZze individualni planovani
nabyvat. Tim se t¢émto pracovnikiim dostava do rukou zdroj, jenZ je mozné vyuzit jako
inspiraci pro dal§i rozvoj a zvySovani kvality sluzby v oblasti, kterd zatim neni pfilis
probddand. Za ucelem podniceni tvofivosti a dal§iho uvazovani jsou Vv ptiloze této prace
uvedeny vzory né€kterych individualnich plana (ptilohy F, G, H, I, J, K, L, M, N). Né&ktera
doporuceni, v diplomové praci uvedena, se nevztahuji pouze na planovani s osobami se
syndromem demence, ale l1ze je aplikovat i na dalsi sluzby vénujici se osobam s postizenim,
které jim znesnadnuje komunikaci s okolim a zapojeni do planovani sluzby. Tato prace
pfesto pfinasi pouhy vhled do oblasti, o které toho neni zatim pfili§ zndmo, a méla by tak

slouzit jako podklad pro dalsi obsahlejsi zkoumani.
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A. PODKLAD PRO ROZHOVOR S KLICOVYM PRACOVNIKEM

VSTUP

POSTOJE/ VZTAH/ NAZOR/ ZKUSENOSTI
Jak planovéani rozumi

>

Jak by vysvétlil/a, co to z jeho/jejiho pohledu je a k ¢emu to je - (doptat se -
pripada ji/mu to uzZitecné nebo zbytecné) (Mysli, Ze to ma néjaky smysl nebo
vyznam — jaky? — chapou to ostatni v zarizeni stejné? (proc to délaji — jakou roli
v tom hraje to, Ze to pozaduje inspekce, Ze to chce vedeni, povazuji to za
zbytecnou administrativu?)

Poméha mu/ji vytvofeny plan v né€em? V ¢em konkrétn&? (p7i plnéni prani
klienta, rodiny, pri reseni problému v praci s klientem — napr-. neklidu,

odchadzeni, projeviim agrese, problémuim s jidlem, s mobilitou apod.?)

Co ji/mu bréani a co pomaha

>
>

Je néco, co v IP brani? — narazil/a na tézkosti?

—vi vzdy, co ma délat? Co d¢la, kdyz ne? (PODPORA) (Mate se na koho
obrétit v pripade potireby? - kam se podivat)

Kdybyste si mohl/a vybrat néjaky kurz, ktery by vam pomohl v préci a v
planovani, co byste se chtél/a jesté ptiucit? (ZNALOSTI/ DOVEDNOSTI)
Pomohlo by mu/ji néco, aby to mohl/a délat 1épe? (Ma na to dostatek casu?)
(PODMINKY)

OSOBY SE SYNDROMEM DEMENCE (specifika)

>
>

POSTUP
Poznavani klienta
> je né&jaky zvlastni zptisob, jak dané¢ho klienta poznava a jak zjist'uje informace 0

jak planovani s osobami s demenci probiha?
v ¢em mysli, Ze je to u osob s demenci jiné nez u lidi bez demence? (/is7 se také

Vv nécem planovani v jednotlivych stadiich demence a v cem?)

klientovi (- co ji/mu v tom poméaha) (— od koho nebo odkud ziskava informace?)

Komunikace s klientem

>

>

vyuziva n&jaké techniky, jak navaze kontakt s ¢lovékem a jak se s nim

dorozumét, jak osobu 1épe poznat? (pouziva predmeéty, fotografie, obrazky,...)

Zdroje postupu

dé€laji to/postupuji vSichni v zafizeni stejné?

-121 -



vvvor

absolvovala néjaky souvisejici kurz, naucil ji/ho kurz néco?) (ZNALOSTI/
DOVEDNOSTI) — napr. komunikace s osobou, ktera ma problémy v komu., IP

o Cas a pocet klient?l na planovani
» s kolika klienty planuje? (— jakym zpiisobem je KP pro klienty vybirdn a lze ho

zmeénit?)
» kolik ¢asu asi tydné planovani vénuje (— je to dostatecné?)

e Spoluprace s rodinou
» je v kontaktu, snazi se spolupracovat s rodinou klienta? (— kovoril/a s rodinnymi

prislusniky nékdy o klientovi?, vyuzivaji poznatky rodiny k planovani?)

— ne - aproc¢ ne? (neni to zvykem?, je to obtizné?, neosvédcilo se?) - a mysli
si, Ze by to k né€emu bylo?

— ano - Vv ¢em se to osveédcuje?, vidi i n¢jaké nevyhody?

ZPUSOB, JAK INDIVIDUALNI PLANOVANI PROVADEJ]
e Jakeé vidi vyhody a nevyhody toho, jak to zde maji nastavené? (ten postup, kt.
vyuzivaji, to, jak tomu organizace jako celek rozumi)
e Navrhy na zménu
» zmeénil/a by néco, kdyby mohl/a? - co? - pro¢?

» (co by potieboval/a, aby jim plan mohl lépe slouzit? Brani jim néco v planovani?
Co jim poméha?)

» maji moznost néco zménit, néco upravit, navrhnout jinak, délat po svém?

PODPORA
e Podpora/rada
» radi ji/mu n€kdo?

— ano - pomahaji mu/ji rady?

— ne - chybi mulji to?

CO NEBYLO V TABULKACH
- pokud ma Cas, pokud ne, tak se zeptat nékoho jiného nebo pockat
ZAVER
vek
pohlavi
jak dlouho pracuje v oboru
na jaké je pozici
jak dlouho je na soucasné pozici

jak dlouho je v tomto zatizeni

V V V V V VYV V

vzdélani
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B. PODKLAD PRO ROZHOVOR S METODIKEM PLANOVANI

ZPUSOB PLANOVANI A JEHO HISTORIE
» Rekl/a byste, ze zde mate spiSe jednotny systém planovani (vSichni pracovnici

postupuji stejné), nebo riznorody ovlivnény piistupem kazdého pracovnika?
» Vite, jakym zpusobem zavedeny systém planovani vznikl, odkud byla brana
inspirace?
» Jak probihalo zavadéni planovani do praxe?
» Planujete do budoucna zpusob, jakym probiha planovani, néjakym zptasobem

ménit nebo upravovat?

SPECIFIKA U OSOB S DEMENCI
» Narazite na n&jaké problémy, které se tykaji planovani sluzby u osob se

syndromem demence?

» Je néco, co se vam pii planovani s osobami s demenci osvédcuje?

PODMINKY
> Jaké podminky by planovani usnadnily?

CO NEBYLO V TABULKACH
- pokud ma ¢as, pokud ne, tak se zeptat nékoho jiné¢ho nebo pockat
ZAVER
vek
pohlavi
jak dlouho pracuje v oboru
na jaké je pozici
jak dlouho je na soucasné pozici

jak dlouho je v tomto zafizeni

YV V. V V V V V

vzdélani
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C. SCHEMA PRO ZAZNAM INFORMACI Z METODICKYCH POKYNU
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D. SCHEMA PRO ZAZNAM INFORMACI Z DOKUMENTACE KLIENTU
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E. PREHLED DOMOVU SE ZVLASTNIM REZIMEM VYBRANYCH
DO VYBEROVEHO SOUBORU

>

>

Arcidiecézni charita Praha - Praha 5 - Hlubocepy

Sttedisko Diakonie v Krab¢icich

Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci — Praha 10

Domov Slany

Dim domaci péce Samopse

Oblastni spolek Ceského &erveného kiize - Praha 9 — Stizkov
Domov pro seniory Blanik

Centrum seniort Mélnik
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G. VZOR INDIVIDUALNIHO PLANU 2 - Vytiiténa predloha z programu

FORMULAR PRO ZAZNAMENANi OSOBNICH CiLU KLIENTA

Klient (pfijmeni, jméno): Datum:

Datum narozeni:

PFani a potfeby klienta: (Vychazi z jeho osobnich pfedstav a potieb.)

Zdroje a metody zjisténi: (Napr. rozhovorem s klientem, rozhovorem s rodinou, pozorovanim klienta, z

drivejsich zvyklosti, z anamnézy aj.)

Osobni cil klienta a kli€¢ového pracovnika: (Vychazi z realnych moznosti klienta, personalniho zajisteni a
materialné-technického vybaveni poskytovatele.)

Klientovy zdroje: (Popis &innosti, které klient zviada sam a povedou k napinéni jeho osobniho cile.)

Kroky k napInéni osobniho cile: (Zadejte ¢innosti véetné cetnosti/terminu a osob, které se budou podilet na
spinéni cile.)

Prani a potfeby klienta: (Vychazi z jeho osobnich pfedstav a potieb)
Zdroje a metody zjidténi: (Napi. rozhovorem s klientem, rozhovorem s rodinou, pozorovanim klienta, z
drivéjsich zvyklosti, z anamnézy aj.)

Osobni cil klienta a kligového pracovnika: (Vychazi z realnych moznosti klienta, personélniho zajisteni a
materialné-technického vybaveni poskytovatele.)

Klientovy zdroje: (Popis ¢innosti, které klient zviada sam a povedou k naplnéni jeho osobniho cile.)

Kroky k naplnéni osobniho cile: (Zadejte ¢innosti véetné cetnosti/terminu a osob, ktere se budou podilet na
spinéni cile.)

Cygnus®
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H. VZOR INDIVIDUALNIHO PLANU 3
Vyjednavani a postup pri napliovani osobniho cile klienta

Jméno klienta:

Datum zpracovani:

Kli¢ovy pracovnik:

Zména kli¢ového pracovnika: datum

Osobni cil klienta
(vychézime z vysledkl pohovoru s klientem, rodinou, pfateli- jeho piani,
potieby)

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------
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. VZOR INDIVIDUALNIHO PLANU 4

INDIVIDUALNI PLAN KLIENTA (dale IP) &1 od 1.5.2015 do ...

Jméno klienta: (Pan/pant) cussssvsnesansassussussnsennsideonnsennnonmse e svones

Jak si pieje byt klient oslovovan: .......................... Zah4jeni sluzby: ...2015
Kli¢ovy pracovnik:
Od/rok | Jméno klicového pracovnika (déle k.p.)

Planovani dlouhodobych osobnich cilii a moZnosti uzivatele:

8 Préani , potreba Zpisob naplnéni prani potieby SE5
Hodnoceni uzivatele s klicovym pracovnikem, zda jsou naplnovany jeho osobni cile
= Ptani , potieba Zpusob naplnéni piani potieby "3 o a
a W SIS
Hodnoceni uzivatele s klicovym pracovnikem, zda jsou napliovany jeho osobni cile
. Pfani . potieba Zpusob naplnéni prani potieby .
< 2.2z
aQ - ST
Hodnoceni uzivatele s klicovym pracovnikem, zda jsou napliiovany jeho osobni cile
Prani , potieba Zpusob napInéni prani potieby ;
% B2 &
a [V S
Hodnoceni uzivatele s klicovym pracovnikem, zda jsou napliovany jeho osobni cile
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J. VZOR INDIVIDUALNIHO PLANU 5

INDIVIDUALNI PLAN

POKOJ:
JMENO:

DATUM NAROZENI:

Co oCekavate od ?

Kroky k naplnéni o¢ekavani.

Jaky mate cil do budoucna?
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K. VZOR INDIVIDUALNIHO PLANU 6

INDIVIDUALNI PLAN/
NAPLNOVANI INDIVIDUALNIHO PLANU

ADMINISTRATIVNI CAST

Jméno a pfijmeni uZivatele:
Jméno kli¢ového pracovnika:
Datum vytvoreni planu/ zmény:

Ugastnici Individuélniho pléanovani:
Na éem je$té budeme pracovat, pokud se nam cil nepodafilo naplnit:

Pokud se nam osobni cil podafilo naplnit, stanoveni nového cile

MAPOVANI POTREB

DileZité pro uZivatele z jeho pohledu DileZité pro uZivatele z pohledu lidi kolem
(zdravi, bezpeéi, prijeti)

N

Nefunguje:

To co nefunguje to je osobni cil

ciL:

AKCNI PLAN/ KROKY K DOSAZENI CILE

(Popisuje, kdo co bude délat, aby se uZivateli pomohlo naplnit osobni cil)

Co? Kdo ? ' Do kdy?
1, ‘

? |

3. ‘

Datum dalsiho setkani:
Podpis uZivatele: Podpis pracovnika:
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L. VZOR PODKLADU PRO SBER INFORMACI O KLIENTOVI 1

Individualni planovani —
sbér informaci, podpora uzivatele

Jméno uzivatele

Datum narozeni

Kli¢ovy pracovnik

Komunikace

M4 uzivatel problémy s komunikaci? [0 Ano [J Ne

Pokud mé uZivatel problém s komunikaci, jaky a jak s uzivatelem komunikujeme?

Pohyblivost

Uziva uZzivatel néjakou kompenza¢ni pomucku, pfipadné jakou?

Je treba

Clnnost podpora?

JestliZze ano, v ¢em a jakym zpﬁsobehl?

] Ano
Vstavani O Ne

] Ano
Posazeni O Ne

] Ano
Chiize O Ne

-135-




Pohyb na ] Ano

lazku O Ne
(zména
poloh)

] Ano

Piesun na O Ne
vozik

Dalsi informace:

Hygiena

(schopnosti uzivatele, kdy j uzivatel zvykly vykondvat hygienu?)

% tr S
Cinnost p?d;:‘:r:? Jestlize ano, v ¢em a jakym zpisobem?
] Ano
] Ne
Umyti
L] Ano | (Chcete se sprchovat? Koupat? Kdy?)
O Ne
Koupel/sprchovani
] Ano
Cidténi chrupu D Ne
J Ano
Holeni D Ne
[ Ano
Stfihani nehtd O e
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M. VZOR PODKLADU PRO SBER INFORMACi O KLIENTOVI 2

Individudalni plan péce
Kli¢ovy pracovnik:

Uzivatel:

Zajmy, zaliby

Mam/nemam
rad

Komunikace
a socialni
kontakty

Spoleéenské
aktivity

PouZivani
pomiicek

Mobilita
(chuze, stoj,
pohyb na
lizku, sed....)

Stravovani

Hygiena
(koupani,
holeni, ¢esani,
péce o chrup,
toaleta, ...)
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N. VZOR PODKLADU PRO SBER INFORMACI O KLIENTOVI 3

Biograficky list wuzivatele

Pan/ Pani

Détstvi, mladi
Rodné bydliste,
oblibena ¢innost
sourozenci

Dospélost
svatba,
manzelstvi

deti

zajmy
cestovanti,
volny ¢as

| Bydliste v
dospélosti

Nemoci a
omezeni/ nebq
zivot v plném{g
’0c 7
zdravi?

Seniorsky vék
Odchod do penze,
| rodinné vztahy,

nove role, plany

—V\;lny Casa
zajmy. koni¢ky

Nemoci a
omezeni,
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