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ABSTRAKT

Prispévek vznikl jako vytah nejdulezitéjsich vysledka a poznatk ze z4véreéné prace. Ta se zabyvala
moZnostmia omezenimi v planovani péce a podpory s osobami se syndromem demence. Onemocnén,
kterd vedou ke vzniku syndromu, zptsobuji obtize témét ve vSech oblastech Zivota osoby, jeZ je jeho
nositelem. Clovék se syndromem demence pak vyzaduje specifické p¥stupy svého okoli. Cilem
vyzkumného $etfeni, které zde predstavuji, bylo zjistit, jaka jsou specifika individudlnfho pldnovan{
socidlnich sluZeb s osobami se syndromem demence a jak probihd individudlni pldnovani s témito
osobami ve vybranych domovech se zvla$tnim rezimem na tizem{ hl.m. Prahy a Sttedoceského kraje.
Vyzkum byl uskuteénén za pouziti metod polostrukturovanych rozhovord a analyzy dokumentt. Pri
vyzkumném Setfen{ bylo zjisténo, Ze je planovani s osobami se syndromem demence v nékterych
rysech odli$né od planovani s osobami bez narusenych kognitivnich funkei. Pfi pldnovan{ jsou vice
vyuzivany metody, které umoziluji navizat kontakt s klientem, zjistovat a predévat informace mezi
pracovniky. Dale byla zji$téna dalsi specifika, kterd jsou v ¢lanku bliZe rozvedena, véetné doporuceni
pro dalsi rozvoj individudlniho pldnovéni.

ABSTRACT

This article was written as a compendium of the most important results and findings of the final
thesis. It deals with the possibilities and limitations of the planning care and support for 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 the present research was 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. 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 described in more detail in the article,
including recommendations for further development of the individual planning.

uvobD

Problematika syndromu demence, jeho mozn4 terapie a vhodné metody péce o lidi
s timto syndromem a jejich podpora se v soucasné dobé stavaji velmi aktudlnimi té-
maty. V diisledku prodluzovani stredni délky Zivota se stdle vice osob doziva vyssiho
véku, ve kterém se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni syndromem demence. Po-
¢ty osob s touto diagnézou tak rok od roku stale nartistaji. Zprava Mezinarodni fe-
derace alzheimerovskych nemoci, ktera byla zvefejnéna v zari tohoto roku, uvadi, Ze
do roku 2050 bude na svété priblizné 131,5 miliont osob s diagnézou syndromu de-
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mence, oproti soucasnym 46,8 milion1, coZ je téméf ztrojnasobeni poctu téchto osob.
Vydaje, které jsou celosvétové na tuto problematiku vynakladany, tvori nynf 818 mi-
liard americkych dolart a do roku 2018 se stanou zéalezitosti jiz bilionu americkych
dolar®i (Alzheimer's Disease International, ©2015). Vznikaji tak snahy o zafazeni této
problematiky mezi evropské i svétové priority, naptiklad formou deklarace z Glas-
gow, apelujici na vytvoreni strategickych dokumentl pro tuto oblast v jednotlivych
evropskych zemich (Glasgow Declaration, ©2014).

PrestoZe se jednd o nevyléc¢itelné onemocnéni, lze za pomoci nefarmakologickych
pristupt pisobit na zmirnéni nékterych projevii onemocnéni, a tak zlepSovat délku
i kvalitu Zivota osob s demenci. Nasi snahou je nalézt a nastavit takovou individuali-
zovanou péci a podporu téchto osob, ktera to umozni. Tento ¢lanek se zabyva jednou
konkrétni{ oblasti, kterou jsou moZnosti a omezeni planovani péce s osobami se syn-
dromem demence, jeZ je témto osobadm poskytovana v zatizenich socidlnich sluzeb.
Predstavovand vyzkumnad studie mé ukézat, jaké jsou specifika individudlniho pla-
novani s osobami se syndromem demence a jak probiha individudln{ planovani s té-
mito osobami ve vybranych domovech se zvld$tnim reZimem na Gzemi{ hl. m. Prahy
a Stredoceského kraje.

1. SYNDROM DEMENCE A NOVE MOZNOSTI PODPORY A PECE

Onemocnéni, kterd vedou ke vzniku syndromu demence, zpisobuji obtiZze témér
ve vSech oblastech Zivota osoby, jeZ je jeho nositelem. Syndrom demence je obvykle
charakterizovan Ubytkem paméti, pozornosti, feovych funkei, vnimani a orientace,
poruchami dsudku, zhorSenim schopnosti v oblasti motoriky. Dale byvaji uvddény
zmény v behavioraln{ a psychologické oblasti (Zgola 2003; Holmerov4, Jarolimovs,
Such4 et al. 2009; Jirak 2009).

Pristupy k osobam se syndromem demence prosly svym historickym vyvojem
a soutasné modely péce a podpory obvykle vychézeji ze socidlné — psychologické
perspektivy a jsou postaveny na hlubokém respektu k druhému ¢lovéku a k jeho in-
dividualnim potfebam. Jednim z prikopnikt takového pristupu byl profesor Tom
Kitwood, ktery se v devadesatych letech 20. stoleti zasadil o roz$ireni p¥istupu zamé-
tfeného na ¢lovéka do oblasti péce o osoby se syndromem demence (The Person-Cen-
tered Approach) do oblasti pé&e o osoby se syndromem demence (Epp 2003).

Podle Janec¢kové (2013, 5.399) je zdkladem dobré péce efektivni komunikace vych4-
zejici ze znalosti klienta. Té maZe napomahat vyuziti riznorodych nefarmakologic-
kych metod (validace, preterapie, bazélni stimulace, reminiscenéni terapie, tane¢ni
a pohybova terapie, stimulaéni techniky, multisenzorické mistnosti, zahradni tera-
pie, terapie za pomoci panenek, nutri¢ni terapie a pod.), které se postupné v nagich
podminkéch ¢im dél vice rozsiruji.

2. VYZNAM INDIVIDUALNIHO PLANOVANi A SOUCASNE OTAZKY

Individualni planovani sluzby vychazi z myslenek individualizace sluzby postavené
na skute¢nych potrebach kazdého klienta a vychdazejici z hluboké znalosti dané osoby.
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Takovy zptisob poskytovani péce prameni z hodnot partnerského pristupu, respektu
klidskym pravim, tcty k ¢lovéku a zaméteni se na celkovou kvalitu Zivota daného ¢lo-
véka a ne jen na odstranéni problému. Takovy postoj nebyl v minulosti v pobytovych
socidlnich sluzbach prilis zastoupen, proto soucasny koncept individudlniho planovani
nardzi misty na limity minulé kultury péce, kterd byla postavena na paternalistickém
vztahu lékate a pacienta a na kolektivnim zptisobu poskytovani sluzby (Johnova 2006).

Vyvoj po roce 1989 postupné sméroval k rozvoji individualizovanych sluzeb re-
spektujicich lidska prava a usilujicich o socidlni za¢lenovani. Zakon o socidlnich
sluzbach se svou provadéci vyhlaskou pak tyto prvky ukotvil a stanovil zdvazna kri-
téria pro kvalitu poskytované sluzby. Jednim ze zdkonnych pozadavku se tak stalo
individuéln{ planovani sluzby, které Sladek (2013, s. 88) oznatuje za zdkladni kdmen
kvalitni sluzby. Takto pojaté pldnovani by mélo pfinaset vyhody pro uZivatele (posky-
tovani cilené a adekvatni podpory, rovnomérna mira pozornosti, aktivizace klienta,
predchézeni rizikovym situacim a konflikt@im), pro zaméstnance (zefektivnéni vy-
nakladdaného usili, zlepSeni komunikace s klientem, vy$§i motivaci, vice informaci
o klientovi, posilovani tymové prace) a pro poskytovatele (vy$$i systemati¢nost préce,
vnit¥ni kontrola kvality a efektivity sluzby) (Bickové a Hrdinov4 2011; Malikovd 2011).

Podle Johnové (2006) vychézi uvedend podoba planovani z pfistupu zaméteného
na ¢lovéka. Pri aplikaci tohoto nového prvku do praxe vSak mnohdy dochézelo k jeho
vytrzeni z pivodniho kontextu, coz se mohlo projevovat ve formalizované podobé
planovani, ve které ziistava zplisob poskytovani sluzby nezménén. Diivodem mohou
byt problémy, které vyplyvaji z nejednotnosti vykladu zédkona ¢i z nedostatku me-
todickych doporuceni pro jednotlivé cilové skupiny. Problémy v konkrétni realizaci
pak mohou pramenit z pretiZzenosti pracovnikl v pfimé pédi, z jejich nedostateéné
podpory a z absence spoluprace a komunikace v tymu pracovnikfi (Malikova 2011).
Zpusoby, jakymi je individudlni planovani{ uskuteériovano, jsou proto velmi rozma-
nité. Odli$nosti nalezneme jak v podobé a obsahu planti, tak v metodéach, které jsou
k planovani vyuzivany, v teoretickych zdkladech, ze kterych planovani vychazi, ve
smyslu, ktery je mu prikladan, v tom jak probihd spolupréce v ramci pracovniho tymu
apodobné. Vznikaji tak otdzky, v ¢em je planovani s osobami se syndromem demence
jiné, jak l1ze toto planovani provadét, co ispésnému planovani brani, jaké 1ze nalézt
priklady dobré praxe a jakym smérem by se mélo individualni planovani dale ubirat.

3. CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Uvedené otazky vedly ke stanovent cile vyzkumné studie, kterym bylo zjistit, jaka jsou
specifika individudlniho pldnovani u osob se syndromem demence, a jak probihd in-
dividuélni planovani ve vybranych domovech se zvlastnim reZimem.

Zamé¥eni pouze na domovy se zvl4$tnim rezimem (d4le DZR) bylo zvoleno z toho
davodu, Ze jsou uréeny prevazné pro osoby se syndromem demence, a proto, Ze poby-
tova forma sluzby nejvice ovliviiuje Zivot ¢lovéka, pro kterého ma byt zarover jeho do-
movem. Z dvodu dostupnosti byl vybér ziizen pouze na DZR nachazejici se na izemi
hl. m. Prahy a Stfedoéeského kraje. Z celkového poctu 54 zatizeni, kterd byla k dubnu
roku 2015 registrovéna (Registr poskytovateld socidlnich sluzeb, ©2015) bylo vybréno
9 DZR kombinaci jednotlivych charakteristik tak, aby byl vyzkumny vzorek co nejroz-
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manitéjsi. Zdkladnimi kritérii vybéru byla pravni forma ztizovatele zarizeni, kapacita
sluzby, vlastnictvi certifikace VaZka’® (ve vybéru byla upfednostnéna zatizen s certifi-
kétem kvality Ceské alzheimerovské spole¢nosti) a délka registrace sluzby v registru
poskytovateld socidlnich sluZeb (vyfazena z vybéru byla zatizeni zaloZen4 v posled-
nich dvou letech, u kterych Ize pfedpoklédat do¢asné nedostatky v oblasti pldnovani).
Prehled charakteristik vybérového souboru je uveden v tabulce Tab. 1.

Ziizovatel Kapacita

cirkev  ‘malézaffzenf . ne

cirkev  stfednévelkézaffzen{ ~  ano

kraj a obec :
krajaobec ‘velkézaffzeni ~ © ~ amo Stfedolesky
spolek  velkézaffzeni ~ me  Stfedotesky
:Sgi%ir:st %stf"edné velké zarizen{ %Stf“edoéesky
:Egi‘(’i?st velke zaiizent Sttedodesky

TAB. 1 Zékladnf charakteristiky vybérového souboru
(zdroj: Registr poskytovatelfi socilnich sluzeb, ©2015; Ceské alzheimerovska spole¢nost, ©2015; inter-
netové stranky poskytovateld)

Hlavni metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, uskute¢nény s deseti kli-
¢ovymi pracovniky (pracovnici ktef jsou p¥imo odpovédni za individudlni pldnovani
s klienty) a se dvéma koordin4tory pladnovani, ktet{ koncepéné planovéani zastituji.
Rozhovor byl doplnén o analyzu dokumentd podle predem pfipravenych strukturo-
vanych schémat. Zdrojem dat pro obsahovou analyzu byly metodické pokyny pro pro-
vadéni individudlniho planovani ve zkoumanych zarizenich a dokumentace klientt
vztahujici se k individuadlnimu pldnovani.

4. VYSLEDKY
4.1 SPECIFIKA PLANOVANI S OSOBAMI S DEMENCI

Jako hlavni specifika individudlniho pldnovani s osobami se syndromem demence byly
zjistény odli$nosti plynouci z Gbytku schopnosti v oblastech komunikace, paméti,
orientace a mysleni. Obtize v komunikaci se ukazaly jako hlavni bariéra v planovani
s touto skupinou osob. Ukdzalo se, Ze pldnovdni s osobami s demencijejiné nez s osobami
bez kognitivniho poskozeni, a to ve vy$si podrobnosti zpracovavanych pland, v dy-
namice, s jakou se méni zdravotni stav klientd, a v oblasti zaméreni na mirné odlisné

potreby klienta.
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Omezeni v planovani, kterd z uvedenych specifik vyplyvaji, jsou vyrovnavana vy-
uzivanim metod, které pomdhaji navdzat komunikaci s osobou se syndromem demence.
Pracovnici k takovému Géelu vyuZivaji vzpominani, stimulaéni techniky (jako jsou
doteky, bazélni stimulace & hudba), pouZivaji uréitd slova a vyrazy, predméty a foto-
grafie nebo obrazky. Dulezitou slozkou je zde také neverbalni komunikace pracov-
nika s klientem.

Déle pracovnici vyuzivaji dalsich zdrojii informaci. V této oblasti se jako velmi dii-
lezita ukazuje spoluprdce s rodinou ¢i blizkymi osoby s demenci. Takova spoluprace
probihala néjakym zplsobem ve vétsiné zarizeni, avSak v raznych formach. Muze
se jednat o komunikaci s rodinnymi pfislusniky pred prijetim klienta do zatizeni, ¢i
o pravidelny kontakt v pribéhu poskytovani sluzby. V nékterych zarizenich zapojuji
rodinu také do individudlniho pldnovani ¢i do realizace pldnt. Pracovnici vSak uva-
déli nasledujici limity takové spoluprace:

— klient nemd rodinu,

— rodina klienta nespolupracuje,

— informace od rodiny jiz po nastupu klienta nejsou aktudlni,
— rodina informace o klientovi nemd,

— kli¢ovy pracovnik nemd ¢as na rozhovor s rodinou,

— pisemné zdznamy nejsou vedeny, ¢i doslo k jejich ztraté.

V nékterych zatizenich byly nalezeny zptsoby, jak nékterym uvedenym omeze-
nim predchézet. Jedna se zejména o celkovou vstficnost a otevienost sluzby nave-
nek a o tizkou spolupraci se zdjemci o poskytovanou sluzbu jiz od prvnich kontaktd.
V nékterych DZR je tato sou¢innost rozvijena zapojenim rodiny do péce, telefonic-
kym kontaktem s blizkymi klienta a jejich podporou, kterd mize mit podobu nap#i-
klad pravidelnych setkdvani rodin.

Druhou oblasti, kter4 je vyznamnym zdrojem informaci, je znalost minulosti kli-
entova zivota. Ta je ¢asto zaznamenavana v podobé biografie nebo Zivotniho ptibéhu,
pricem? je Casto ¢erpano z informaci ziskanych od rodinnych prislusnikt osoby. Jako
treti zdroj informaci lze oznacit prirozenou znalost klienta jednotlivymi pracovniky,
ktera je podle dotazovanych ovlivnéna malou velikosti zafizeni a délkou pobytu kli-
enta v jedné sluzbé.

V ramci vyzkumného Setteni bylo déale zkoumano, s jakymi problémy se kli¢ovi
pracovnici pti individudlnim pldnovani nejéastéji setkdvaji. Opakované se objevovaly
obtize pri sestavovani individudlniho pldnu a problém se stanovenim osobniho cile
klienta. Stejné tak byly uvadény nesndze spojené s aktualizaci planti a problémy pra-
menici ze specifik planovani s osobami se syndromem demence (zména stavu klienta,
nedostatek informaci o klientovi, problémy s narusenim paméti klienta, problém s ko-
munikaci s klientem). Uvedené problémy pracovnici nejéastéji resili konzultaci s ostat-
nimi kolegy, naopak snaha najit feseni v literatur'e se objevilo pouze v jedné vypovédi.

4.2 PRUBEH PLANOVANI V DZR

Pribéh a zpisob planovani se ukazal v jednotlivych DZR znacné rozdilny. Lisi se jak ve
vyznamu, ktery je planovan{ prikladan, tak v jeho konkrétni realizaci.
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Zatizeni 1ze obecné rozdélit na ta, ve kterych pracovnici vnimaji planovani jako
uzite¢né, a na ta, v nichZ pracovnici Zadny smysl v pldnovani nenalézaji. V Sesti zari-
zeni, ve kterych bylo uvadéno pldanovdnijako smysluplné, byl nejcastéji uvadén vyznam
z hlediska sbéru novych informaci o klientovi a v pfizpisobovani sluzby potfebdm
klienta.

Ve ttech pripadech pracovnici uvedli, Ze v planovani Zddny smysl nevidi a provadéji
ho jen z povinnosti. Toto tvrzeni se vice objevovalo u poskytovatel oznacenych jako
wvelei®, ani v jednom z nich nevyuzivali k planovani biografii klientd a také neméli
zavedené planovani v pocitacovém programu, ale pouze ve formé pisemnych formu-
1a1. Také se zde objevovala niz$i mira spoluprace s rodinami klientd.

Prvnf oblasti, ve které se jednotliva zatizeni z hlediska realizace planovani lisila,
byl druh informact, které byly o klientech zjistovdany. Nejcastéjsimi zjistovanymi infor-
macemi byla mira sobésta¢nosti a dale zajmy a aktivity klienta. Pro prehledné za-
znamenani informaci byly ve tfech zarizenich vyuzivany tzv. osobni profily klientt.

Pri vjzkumném Setteni bylo dale zjistovano, jakym zplsobem si pracovnici zis-
kané informace zaznamendvaji a jak si je mezi sebou preddvaji. Ukazalo se, Ze doku-
mentace, do které jsou informace zapisovany, byva vedena bud v pisemné ¢i v elek-
tronické podobé, a to za pouZiti softwarového programu pro socidlni sluzby, ¢i bez
néj. Casto se oba zplisoby prekryvaly. Nejéastéji byla dokumentace vedena za pomoci
vyuziti programu pro socialni sluzby Cygnus® , ktery nebyl Zddnym zptisobem vyu-
zivan pouze ve ttech zatizenich z deviti. Presto se mira a zptsob jeho vyuZiti v jed-
notlivych zatizenich zna¢né lisila.

Informace si nejéastéji pracovnici preddvaji Gstné, a to na pravidelnych pracovnich
poradéch ¢i pti bézném kontaktu. Spoluprdce v tymu pracovnikii byla v jednotlivych
zarizenich rizné rozvinutd. V jednom ze zarizeni byl klicovy pracovnik povéren zjis-
tovanim informaci o klientovi, ale planovani sluzby a nasledna realizace plant probi-
hala jiz ve vzdjemné spolupraci. Naproti tomu v nékterych zkoumanych zarizenich
byl kli¢ovy pracovnik na planovani a na realizaci plant vice méné sam.

Z hlediska priibéhu realizace individudIniho pldnovdni mély jednotlivd DZR ve svych
vnitfnich predpisech deklaroviny mirné odlisné fize a pomérné vyrazné rozdilné
terminy aktualizaci individualnich pland. Ty se pohybovaly od jednoho mésice do ptl
roku, pri¢emz v jednom ze zarizeni neméli termin pevné stanoveny. Je vsak tfeba mit
na védomi, Ze pod aktualizaci se v jednotlivych zarizenich skryvala rizna ¢innost,
protoZe obsah i podoby plant byly velmi rozdilné.

Podoby individudlnich pldnii se li$ily podle toho, na jakou planovanou oblast byly za-
meéreny. Ve Ctyfech zarizenich méli jeden druh planu pro kazdého klienta, ve ¢tyfech
dva druhy a v jednom zatizeni méli ¢tyti druhy plant pro kazdého klienta. V zdsadé
je mozné rozdélit vedené plany na tzv. plany péce a na tzv. plany osobnich cild. Prvni
se zaméruji vice na prizptisobeni kazdodenniho rezimu a zdkladnich ¢innosti, které
jsou klientovi poskytovany opakovaneé stéle stejnym zptisobem, druhy typ pland se
vice vénuje jednorazové akci nebo ¢innosti s klientem. V osmi z deviti zafizeni méli
tzv. plany osobnich cilt a v poloviné zatizeni byly vedeny také tzv. plany péce ¢i pod-
pory. Ukézalo se, Ze v praxi vSak dochazi k riiznému rozdéleni. Jen v jednom zarizeni
méli pouze tzv. plan péce, bez toho aby pracovali s osobnimi cili klientd.

Zaméreni a podoby osobnich cilii byly také velmi odlisné a prehledné to zndzormuje
tabulka Tab. 2.
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Ano

e

‘udrZeni ¢4stedné sobéstatnosti

cil zaméreny na t¢ast na skupinové akci
¢i aktivité

‘shirani $isek

TAB. 2 Plany osobnich cilt a priklady pldnovanych poloZek v planech cila

4.3 ROLE KLICOVYCH PRACOVNIKU

Pracovni podminky kli¢ovych pracovniki jsou v jednotlivych DZR rozdilné. Ze Set-
reni vyplynulo, Ze na kazdého pracovnika pripadaji v prameéru ti klienti.

Ukéazalo se, ze ¢as vénovany pouze individudlnimu pldnovani 1ze jen obt{Zné zmé-
rit, protoZe nebyva jasné ohrani¢eny. Nékterf{ pracovnici ho hodnoti jako dostate¢ny,
jin{ nikoliv. Nedostatek ¢asu byva ¢asto vyvazovan vyplilovinim plant o no¢nich
sluzbach ¢i doma.

Role klicovych pracovnikt se ukazaly jako rozdilné zejména z hlediska spoluprdce
mezi pracovniky, ale také z pohledu podpory, kter4 je jim poskytovana. Asi polovina
dotazovanych uvedla, Ze maji k dispozici konzultace s nadfizenym. Vzniklé problémy
pak fesi pracovnici nej¢astéji se svymi kolegy.

Poslednim zkoumanym okruhem byla pritomnost kontroly toho, jak klicovi pracov-
nici vykonavaji své povinnosti. Ta byla uvddéna v mnohem niz$f mif'e nez oblast pod-
pory. V nékolika zarizenich neprobiha kontrola Zddna. Tam, kde probiha, byva vyko-
navana socidlnim pracovnikem, vedoucim, metodikem kvality, nebo stani¢ni sestrou.

5. DISKUSE

Provedené vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze je individudlni planovani stézejnim ndstro-
jem v uzptsobovani sluzby pottebam klienta a Ze je rovnéz vyznamnym zdrojem in-
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formaci, které jsou touto cestou ziskdvany a preddvany mezi pracovniky (Bickova
a Hrdinov4 2011; Malikov4 2011). Ti mohou diky nim snéze a 1épe vykondvat své po-
vinnosti.

Ve tretiné DZR zdejsi pracovnici uvadéli, ze v pldnovdni Zddny smysl nevidf a ¢ini
ho jen z toho divodu, Ze musi. Je diilezité hledat dtivody toho, pro¢ si v nékterych
zatizenich pracovnici neumi svou préci bez planovani predstavit, zato v jinych je
povazuji za néco, co jim ubira ¢as potfebny na provadéni jinych ,,smysluplnych” ¢in-
nosti. V téchto zatizenich se objevovaly nékteré spole¢né ¢i podobné rysy. Napriklad
se ve zvySené mife objevovala nedostate¢na ¢i zcela chybéjici spoluprace pracovniho
tymu. V zddném z uvedenych zatizeni nepracovali s biografii klientd, ani spoluprace
s rodinami klientl nebyla v téchto zafizenich prili§ rozvinuta. Tamni pracovnici se
vét§inou Gcastnili pouze vstupnich vnitfnich skoleni a neabsolvovali dostatek souvi-
sejicich kurzt. Zarover se nenalézani smyslu v planovani objevovalo spise u velkych
poskytovatelti. Lze predpokladat, Ze v téchto pripadech neni planovani vyuZivino
zpusobem, ktery by umoznoval plné jeho vyznam vyuzit. To mtze byt zptisobeno
nevyuzitim pomocnych mechanizmii, které pomahaji smysluplné uskuteériovat pla-
novani s osobami s demenci, nebo pouze formalizovanou formou pladnovani, kterd
skute¢né Zadny vyznam, kromé ochrany pro pripad kontroly statnimi organy, nema.

V oblasti specifik individudlniho pldnovdni u osob se syndromem demence bylo pri vy-
zkumném Setfeni potvrzeno, Zze ma toto planovani odlisné rysy od pldnovani s oso-
bami bez narusenych kognitivnich funkci. Na nékteré odlisnosti je vhodné reagovat
prizpisobenim toho, jak jsou ziskany informace o klientovi, protoZe pravé informace
o individualité daného ¢lovéka lze povazovat za zdkladni prvek individualizované
sluzby. Pro zjistovani informaci o ¢lovéku s demenci se ukazalo jako nezbytné tzce
spolupracovat s rodinou a blizkymi klienta a spolupracovat na celém prabéhu plano-
vani s tymem ostatnich pracovniku. Jako uZite¢ny néstroj se také ukazalo vyuzivani
prvkd reminiscenénf terapie a zpracovavani biografie klientd. Dalsim specifickym
rysem pldnovani 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 tymové spolupraci nebo s rodinami klientd. Za pouziti vhodnych komuni-
kaénich metod je vSak planovani spole¢né s osobou s demenci také mozné. Z metod,
kterymi pracovnici navazuji kontakt s klientem, se ukézaly jako nejvice pouzivané vali-
da¢nf techniky, bazalni stimulace a dalsi stimula¢ni techniky. V ramci vyzkumu byly
zjistény dalsi metody, jako je vyuzivani reminiscence a informaci z biografie klientt.
S tim souvisi i pouzivani pfedméti a fotografif, které jsou klientovi blizké. Zminéné
nastroje se ukdzaly jako velmi dilezité a pracovnici, ktet je pouzivaji, uvadéli vyssi
uspokojeni z individualniho pldnovani.

Nemalou mezerou v ziskavani informaci je to, Ze se ani jednou neobjevila moz-
nost predani informaci z individualniho planovani mezi institucemi, kterymi ¢lovék
prochézi. Stejné tak byla z hlediska pfenosu informaci potvrzena dtleZitost podpory
poskytovani pé¢e na mensich oddélenich, ve kterych pracovnici své klienty prirozené
znaji.

Vedle problémi se ziskdvanim informaci ukazal vyzkum také na obtiZe souvisejici
s preddnim informaci mezi pracovniky. V nékterych pripadech nejsou informace o kli-
entech nijak zaznamendavany a jsou predavany mezi pracovniky pouze ustné. To se
vSak vzhledem k ¢astym personalnim zméndm na pozicich pracovnikl v pfimé péci
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neukazuje jako prili§ vhodné. Také se ukazalo, Ze v nékolika pripadech nejsou mezi
pracovniky nijak sdileny individualni plany klientd. Pokud by nebyl predan plan,
podle kterého je poskytovana kazdodenni podpora a péce, znamenalo by to, Ze bud
pracovnici pti své praci nevychéazeji z pisemného planu, nebo Ze jedinym pracovni-
kem, ktery sluzbu poskytuje individualné, je kli¢ovy pracovnik.

V oblasti formy i obsahu individudlnich pldnii byla zjisténa vysoka rtiznorodost mezi
pojetimi v jednotlivych DZR. Jako vhodné pro pldnovani péce a podpory osob se syn-
dromem demence se ukdzalo vyuziti vice nezjednoho typu plant. Tim je mozné odli-
8it celkovy pristup a oblasti opakujicich se ¢innosti od sféry stanovovani cili, kterymi
jsou zprostredkovany akce vybocujici z kazdodenniho rezimu klienta. Ukazalo se, Ze
nékteli pracovnici narazeji na problémy s formulaci osobnich cild. To, jak pracovnici
ke klientovi pristupuji, jakym zptisobem ho podporuji a jak o ného pecuji, nasledné
mnohdy neuméji prevést do pisemné podoby nebo nejsou presvédcéeni, ze néco tako-
vého do dokumentace patri. Ukazalo se, Ze v nékterych zarizenich nabyva planovani
podobu zvlastniho nepfitele, ktery vyvolava obavy a napéti. To je ¢asto podporovano
tlakem na neustalou aktualizaci planti a pracovnici na to mnohdy neumf reagovat ji-
nak, nez Ze stanovuji pouze formalni cile. V tomto ohledu se ukazuje skryty potencial
koordinatort individualniho planovani, jiz mohou se svym nadhledem poskytnout
pracovnikovi jak radu, tak i praktickou pomoc.

S tim souvisi podpora celkové tymové spoluprdce, kterd, pokud je spravné nasta-
vena, umoziiuje nejen predavani dilezitych informaci, ale také spole¢né uvazovani,
planovani, plnéni plant a vzajemnou podporu. Setfeni naznaéilo, ze Ize predpokladat
souvislost mezi nizkou spolupraci tymu a pocitem bezvyznamnosti individudlniho
planovani.

Pozitivnim zjisténim je, Ze se nepotvrdily nékteré v literatute uvidéné problémy.
Formalizace sice byla zji$téna, ale 1ze predpokladat, Ze s dal$im vzdélavanim, s rozsi-
rovanim ucelenéjsich pristuptl, poéitacovych programu a s §ifenim informaci o moz-
nostech raznych metod, bude tento postoj spise ustupovat. Nyni se v§ak ukazalo, Ze
pramérny pocet ti'f klienti na jednoho pracovnika je vyrazné nizsi, nez ¢islo uvadéné
Malikovou (2011) jako dttkaz nevhodnych pracovnich podminek kli¢ovych pracov-
nikd.

Vyzkumné Setteni také odhalilo nékteré souvislosti mezi velikosti zatizenf a zpl-
sobem, kterym probiha individudlni planova sluzby. Protoze ve vétsich zarizenich
se Casté&ji vyskytovala nizka spoluprdce s rodinami klientti a v mens$ich naopak velmi
uzka, 1ze predpokladat, Ze je spoluprace s blizkymi klienta rozvijena vice v mensich
DZR. Vysvétlenim zde mtZze byt nemoznost vyraznéjsiho vybocovani z béZznych re-
zimovych opatfeni v zarizenich s vice klienty. Souvislost 1ze také nalézt mezi absol-
vovdnim vzdéldvacich kurzil, které je ve vétsich zarizenich poskytovano najednou ve
vétsich skupindch zaméstnanci. To v§ak neumoziiuje navstévu individualizovanéj-
$ich kurzt, které konkrétni pracovnik potfebuje. Takové specializované kurzy také
mohou byt pro zarizeni nédkladnéjsi. Tymovd spoluprdce se ve velkych DZR ukazuje
jako nizsi. Ve dvou tfetindch malych zafizeni se naopak spolupréce v oblasti podpory
pracovnika ukazala jako velmi daleZita. Dale se také spise ve velkych zarizenich obje-
vovalo to, Ze pracovnici nenachdzeli smysl individudlniho pldnovdni. Lze se tak domni-
vat, Ze ma velikost zatizeni urc¢ity vliv na to, jakym zplsobem je planovani uskutec-
fovano a v jaké mite jsou uplatiiovany prvky, které smysluplné pldnovani s osobami
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se syndromem demence usnadiiuji. V této oblasti 1ze vSak poukazat na prostor pro
dalsi vyzkumné Setfeni na vétsim vyzkumném vzorku.

ZAVER

Snaha o rozvoj socidlnich sluzeb uréenych pro osoby se syndromem demence se zda
byt z hlediska demografického vyvoje a naristu osob s timto onemocnénim prioritni
zélezitosti.

Ukazuje se, Ze za pomoci vhodnych nefarmakologickych pristupti je mozné vy-
razné zvysit kvalitu Zivota téchto osob. Skrze individudlni pldnovani je tak mozné
nastavit takovy individualni pfistup, ktery bude vychéazet z hlubokého poznani osoby
a jejiho zZivotniho pribéhu a bude vychazet ze soucasnych metod prace s osobami se
syndromem demence.

Predstavend vyzkumn4 studie poukézala na nékteré mezery, které se pri realizaci
planovani objevuji a na prostor pro dal$i mozné zlepSovani v této oblasti. Na zavér
je tak mozné uvést nasledujici konkrétni doporuéeni pro dalsi rozvoj v této oblasti:
snazit se o co nejvétsi prizptasobeni planovani specifikdm, které planovani s osobami
s demenci m4, dikladné zjistovat a vzajemné si pfed4vat informace o daném ¢lovéku,
nesnazit se o zapojeni klienta, které by presahovalo jeho moZznosti, a zdroveri ho zcela
nevylucovat z Ucasti na planovani sluzby, vyuzivat vice nez jednoho typu planu, vy-
tvaret podrobné individudlni plany podpory a péce, nelpét na zméné plant, které
jsou stéle aktudlni, doplilovat plany o osobni profily a biografické udaje, sdilet plany
mezi jednotlivymi pracovniky, zavést a zefektivnit praci koordinatora planovani,
pouzivat efektivnéji metodické pokyny k planovani, zlepsit nabidku vzdélavacich
kurzl a rozvijet tymovou spolupraci pri individualnim planovani. V oblasti dalsiho
zkoumani je pak vhodné zamérit se na pohled inspektort kvality socidlnich sluzeb
a lektort vzdélavacich kurzi, ktefi mohou nabidnout odlisny a obohacujici pohled
na zkoumanou problematiku.
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