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UvVOD

Individualni planovani se seniory jsem si jako téma mé bakalarské prace zvolila,
na zakladé té skuteCnosti, ze jsem pét let pracovala v domoveé pro seniory jako pracovnik
v socialnich sluzbach a zaroven jsem vykonavala funkci koordinatora individualniho
planovani. Pfi péc¢i o seniora jde predev§im o zachovani jeho schopnosti, dovednosti a
udrzeni jeho psychické pohody, to je i hlavnim cilem individualniho planu klienta
v domové pro seniory. Osobni cile seniora byvaji Casto nenaplnény, kvili zhorSeni
zdravotniho stavu klienta, zarover byva velmi slozité zjistit osobni cile klienta, zejména
z divodu kognitivniho deficitu. Protoze z divodu, ze k naplnéni cilti individualniho
planu seniora dochazi zfidka, mize se lehce stat individualni plan pouze formalitou. A
pravé proto je pii individualnim planovani se seniory dulezita spoluprace tymu, at' uz
pii zjisfovani cili nebo pii jejich napliovani. Toto vSe mné inspirovalo ke zvoleni
tématu bakalaiské prace, scilem zjistit, jak se multidisciplinarni tym podili

na individualnim planovani.

Bakalarska prace bude rozdélena na tii hlavni Casti: teoretickou cast,
metodologickou ¢ast a na analyzu a zpracovani vysledkd vyzkumu. V Gvodni kapitole
teoretické casti charakterizuji pojem senior a stafi, dale popiSu zéakladni specifika prace
se seniory, protoze tak jako pfi praci s jinou cilovou skupinou je i pifi praci se seniory
dulezité znat jeji specifika, v avodni kapitole také definuji pobytové sluzby a vzhledem
k tomu, Ze ma bakalarska bude zaméfena na domovy pro seniory a domovy se zvlastnim

rezimem, popisu rozdil mezi témito sluzbami.

V dalsi kapitole se budu veénovat potiebam a osobnim cilim seniora a uvedu
metody, které mohou usnadnit jejich zjisténi. V ramci treti kapitoly teoretické casti
popiSu proces a vyznam individualniho planovani, dale popiSu zasady vedeni
dokumentace individualniho planovani. V zavéru této kapitoly se budu vénovat

vyhodnocovani individualniho planu.

V posledni kapitole se zaméfim na multidisciplindrni tym a jeho pfinos
pfi individualnim planovani. Dale se budu vénovat komunikaci a pfedavani informaci.
Efektivni komunikace a fadné predavani informaci maji zasadni dopad na spolupraci a

funkénost tymu. V zavéru této Casti se budu vénovat slozeni multidisciplinarniho tymu a



blize definuji c¢innost klicového pracovnika, socialniho pracovnika a koordinatora

individualniho planovani, ktefi jsou pfi procesu individualniho planovani nepostradatelni.

V praktické casti bakalaiské prace zformuluji cile vyzkumu, diky kterym
se pokusim zjistit, jak multidisciplinarni tym podili na individualnim planovani
v pobytovych sluzbach pro seniory. Dale zdivodnim vybranou metodu. Pro svij vyzkum
jsem si zvolila kvalitativni metodu, konkrétné polostrukturovany rozhovor. Rozhovory
provedu v Domové Libuse, Domové dichodci Humburky a v Domové dichodct
Cernozice. Nasledné transformuji diléi cile do tazatelskych otazek pomoci transformadni
tabulky. Dale charakterizuji vyzkumny vzorek, kterym jsou pracovnici z vyse uvedenych
zafizeni, na pozici koordinatora individualniho planovani, kli¢ového pracovnika a
socialniho pracovnika a zdivodnim, pro¢ jsem zvolila pravé je. Soucasti kapitoly je
struny popis zafizeni, ve kterych je provadén vyzkum. Nasleduje popis prabéhu

vyzkumu, zpusob zpracovani ziskanych dat a eticka rizika vyzkumu.

Posledni cast bakalaiské prace se vénuje analyze a interpretaci vysledkt vyzkumu.
V zavéru kapitoly porovnavam pristup multidisciplinarniho tymu k individualnimu
planovani v jednotlivych zafizenich. Snazim se najit mozné prednosti nebo naopak

nedostatky tymu pii procesu individualniho planovani.

V této praci se snazim shrnout nejduilezitéjsi informace, které potfebuje pracovnik
v socialnich sluzbach védét pii tvorbé individualniho planu seniora. Déle se pokousim
shrnout ziskané vysledky vyzkumu tak, aby byli napomocné pti tvorbé individudlnich
plana predevsim v praxi. Doufam, ze diky vyzkumu potvrdim, jak je dulezita spoluprace

tymu nejen pii tvorbé individualniho planu, ale 1 pfi péci o seniora.
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1. TEORETICKA CAST

Pro zacatek, abychom spravné pochopili celé téma, je nutné si vysvétlit zakladni
pojmy, co vibec pojem senior a stafi v lidském zivoté znamena, kdy a jak pfichazi, jak
se s nim kazdy jedinec vyrovnava, a jak mazou ostatni ¢lenové spoleCnosti a zejména

pracovnici v socialnich sluzbach svou Cinnosti prispét ke zlepSeni zivota starych lidi,

vees

Je potieba si uvédomit, ze i stafi lidé maji potfebu zit distojn€, ve sluSném a
Cistém prostredi, av§ak mnohdy s ohledem na zdravotni stav toho nejsou sami schopni
dosadhnout. A proto je tieba se starymi lidmi pracovat, pomahat jim, a vytvaret jim co
nejlepsi podminky pro jejich nenaroCny zivot. JednoduSe feceno, vytvafet pro né
konkrétni individualni plany. Vysvétlim pojem multidisciplinarni tym, popiSu vyhody a
uskali této prace v tymu, pfiblizim a vysvétlim napln préace lidi, podilejicich se na tvorbé
individualnich plant, jejich schopnosti komunikace a efektivité¢ predavani informaci

v tymu.

1.1 Socialni prace se seniory

V této podkapitole obecné charakterizuji pojmy jako senior a stafi, shrnu specifika
socialni prace se seniory a obecné charakterizuji pobytové sluzby, zaroven uvedu rozdil

mezi domovem pro seniory a domovem se zvlastnim rezimem.

1.1.1 Senior a stari

Stari se tyka kazdého z nas. Haskovcova (in Malikova 2020, s. 15) charakterizuje
staifi jako ,,prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k Zivomimu obdobi détstvi,
mladi a dobé zralosti. Zduraziiuje, Ze stari neni nemoc, ale prirozeny proces zmén, které
trvaji cely Zivot, ale vice zretelné jsou az v pozdéjsim véku. “ VétSina lidi na stafi nahlizi
negativné, jako na obdobi, kdy ztraci radosti a moznosti zivota, optimismus a nadéji.
Se stafim prichazi fada omezeni jako omezeni sobéstacnosti, at’ uz v dusledku snizeni
mentalnich funkci nebo omezeni pohybovych schopnosti. Zejména z téchto diavodu
se lidé obavaji, ze nebudou schopni vést samostatny zivot a budou zavisli na pomoci

druhych, s pfichodem stafi se zaroven zvySuje strach zosamélosti a opuSténosti.
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Pro nékoho, ale muze byt stafi jednim z nejkrasnéjSich obdobi jeho zivota, kdy muze

realizovat to, co z riznych davodu zatim nestihl. (Malikova 2020, s. 13-16)

,,Pojmem senior se oznacuje jakykoli stary ci starsi clovék diichodového véku,
tedy od 60 let vyse. “ (Mahrova a kol. 2008, s. 107) S odchodem do dichodu je spojena
zména spolegenské role a spoledenského statusu. Clovék, ktery odejde do diichodu musi
zménit svyj zivotni styl, protoze cely zivot chodil do prace a najednou se objevuje

nadbytek volného Casu. (Dvorackova 2012, s. 13-14)

V soucasné dobé je hodné rozsirené a pouzivané clenéni stari podle Miihlpachra

(in Malikova 2020, s. 14):

e (65-74 let — mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)
e 75-84 let — stafi seniofi (zména funkcnich zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)

e 85 avice let — velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

Musime si, ale uvédomit, ze vzdy zalezi na konkrétnim prubéhu stafi, na jeho
projevech, a také na tom, jak se kazdy Cloveék na stafi pripravi. To, jak se Clovek se stafim
vyrovnd, je dano, jak jeho osobnosti, tak i zivotnimi zku§enostmi, vychovou, prostfedim,
ve kterém zije, ale 1 reakcemi okoli a vzdélanim. (Malikova 2020, s. 17) Ke stafi
neodmyslitelné patii smrt, ktera nejen ukoncuje lidsky zivot, ale znamena to, ze se ¢lovék
musi smifit, jak se smrti svého zivotniho partnera, tak se smrti svych vrstevniki.

(Dvorackova 2012, s. 14)

1.1.2 Specifika socialni prace se seniory

Duivodem potieby socialni prace a péce o seniora neni vek, ale potieba v situacich
zpusobenych socialnimi nebo zdravotnimi faktory jako jsou napfiklad limity spojené
s hybnosti, smyslového vniméani, ale i jinych kognitivnich funkci. Tyto limity omezuji
Clovéka ve schopnosti uspokojovat své kazdodenni potfeby, napliiovat své plany a
udrzovat kontrolu nad svym zivotem. Vyznamné se tim snizuje kvalita zivota seniora.
Socialni prace je zejména potiebna v zafizenich jako jsou napiiklad domovy pro seniory
nebo domovy se zvla§tnim rezimem. Socialni prace v téchto zafizenich je soucasti

pomoci seniorum, ktefi zde ziji. (Matousek a kol. 2005, s. 163-179)

Podle Miihlpachra (in Dvorakova 2012, s. 15) se v péci o seniora uplatiuje

socialni prace zamétrena na v€éasnou preventivni pomoc a dale pak pomoc ve specifickych

12



zivotnich situacich. Socialni pracovnik musi vychazet ze socidlni situace, ktera je dana
veékem seniora. Individualni prace by se méla zameéfit zejména na posilovani

samostatnosti a povzbuzovani jeho aktivit.

Podle Janeckové (2005) s sebou socialni prace se seniorem nese spoustu problému a

kritickych momenti:

e  Vzhledem k tomu, ze zhorSeni zdravotniho stavu s sebou zaroven nese potfebu
socialnich sluzeb, je zadouci, aby byly oba typy sluzeb poskytovany soubézné a
melo by dochazet k jejich praniku.

e  Zhlediska zdravi seniora pfinaseji zat€z 1 socialni zmény. Socialni pracovnik
pomaha klientovi adaptovat se na zménu, zaroveii je nutné uchovat kontinuitu
zivota, pracovat s zivotnim piibéhem klienta. Podporujeme tak jeho zdravi a
kvalitu zivota.

e  Socialni prace musi byt provadéna kvalitn€ i v pfipadé€, Ze ma klient v dusledku
svého zdravotniho stavu zavazny problém s komunikaci. I u téchto klientt je
nutné rozpoznat jejich potieby, proto musi byt socialni pracovnik vybaven
dovednostmi potiebnymi k navazani kontaktu.

e  Prace se seniory je zalozena pfevazné na vzajemném vztahu zucastnénych osob
a jejich vzajemné divéfe. To vyvolava v seniorech pocit bezpeCi a jistoty.
S podporou socialniho pracovnika muze senior snadné€ji rozhodovat a lépe

udrzovat kontrolu nad svym zivotem. (Matousek a kol. 2005, s. 164)

1.1.3 Pobytové sluzby

Dle zakona 108/2006Sb. §33 jsou pobytové sluzby spojené s ubytovanim
v zafizenich socidlnich sluzeb. Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde
jedinec pobyva po urcitou dobu. Sluzby socialni péce jsou dle zakon 108/2006 Sb. §38
charakterizovany jako sluzby, které ,napomdhaji osobdm zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném prostiedi a umoznit
Jim v nejvy$s§i mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachazeni.” (Zakony pro lidi.cz,

108/2006Sb.)

Socialni  sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé.

Ztizovatelem muze byt kraj, obec, stat nebo nestatni neziskova organizace. Oblasti, které
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jsou vyznamné pro poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich, popisuje
zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Kvalitu poskytovanych sluzeb garantuje
dodrzovani zakonnych podminek, dale je zajistovana pomoci standardd kvality
socialnich sluzeb. Standardy kvality svymi presnymi kritérii urcuji povinnosti

poskytovatelt pii poskytovani sluzby vici klientim.

Obsah zakladnich cCinnosti u jednotlivych druht sluzeb urCuje vyhlaska
¢. 505/2006Sb.. Vyhlaska ¢. 505/2006 zaroven urcuje maximalni vySi uhrad
za poskytovani nékterych sluzeb, definuje zdravotni stav zadatele a spolu se zakonem o
socialnich sluzbach stanovuje kvalifikacni a personalni pozadavky pro vykon profese.
Kazdému klientovi je socialni sluzba poskytovana na zakladé vytvoreného
individualniho planu. Socialni standardy a individualni planovani jsou zarukou ochrany a

dodrzovani prav klientd. (Malikova 2020, s. 27-45)

Typickymi pobytovymi zafizenimi pro seniory jsou domovy pro seniory (dale jen
DPS) a domovy se zvlaStnim rezimem (dale jen DZR) a patfi mezi sluzby socialni péce.
DPS je ,,pobytova sluzba s celorocnim provozem, poskytovand osobam se sniZenou
sobéstacnosti predevsim z ditvodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. “ (Malikova 2020, s. 42) ,,V DZR se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického onemocnéni nebo zdavislosti na navykovych
latkdch, a osobdm se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto omemocnéni, jejichZ situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani
socidlnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam téchto osob. “ (108/2006 Sb. §50,
Zakony pro lidi.cz)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze DZR se od DPS lisi pfedev§im v tom, ze je urcen
pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim jako je napiiklad Alzheimerova
demence, kdezto DPS je urCené pro osoby se snizenou sobéstacnosti predevsim z divodu
véku. Mimo jiné je rezim zafizeni DZR pfizpisoben specifickym potfebam klientd.
Specifika spocivaji pfedevS§im v opatienich, ktera maji pfispét k bezpeCnému pohybu

klientd.
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1.2 Potieby a osobni cile seniori

V této kapitole se budu zabyvat charakteristikou a potfebami seniorti a popisu,
proc je dualezité znat potieby seniora v zafizeni socialnich sluzeb. Dale popiSu osobni cile

senioru a zjistovani osobnich cilti dle metody SMART.

1.2.1 Potieby senioru

Tak jako kazdy z nas, pottebuji i seniofi ve svém zivoteé uspokojovat vSechny své
potteby, seniofi jsou, ale velmi Casto pii uspokojovani svych potreb odkazani na pomoc
druhych. (Janeckova 2005 in Dvorackova 2012, s. 38) Potreby kazdého cloveka jsou
individualni a maji riznou podobu, zrovna tak jejich uspokojovani je pro kazdého

jedince individualni. (Tajanovska a kol., 2011, s. 207,208)

., Potieba je projevem urcitého nedostatku, deficitu ¢i strddani, jehoz odstranéni je
Zddouci. Je velky predpoklad, Ze doplnéni tohoto deficitu povede ke zlepSeni stavu
clovéka ci ke zvySeni jeho spokojenosti.“ (Trachtova 2001 in Malikova 2020, s. 165)
Dle Trachtové (2001) nejCastéji zmeény potieb ovliviluje nemoc, typ osobnosti,
mezilidské vztahy, vyvojové stadium clovéka a okolnosti vzniku nemoci. (Malikova

2020, s. 168)

Predevsim v oSetfovatelstvi a v oblasti socidlnich sluzeb se nejvice pouziva clenéni

potteb podle A. H. Maslowa. Ten potteby rozlisil do péti trovni.

Potieba
seberealizace

Potieba antonomie

potieba uzani, respektu,
sebeiicty, diistojné oslovovani,
uZitaénost

Potieby socidlni
Potieba lisky, pfitelstvi, sounaleZitosti, potfeba
byt vyslechnut, potfeba vyjadfit se, potfeba nilaZet
shuping

Potieby bezpeti
Ekonomicke, fyzicke, psychicke
Fyziologické potieby
Jidlo, piti, spanek, tifeni bolesti, dychani, vylufovini, sex, pohyb

(obr. 1 Maslowova hiearchie potfeb, Hauke, 2011 s. 46)
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Vétsinou nelze uspokojit potieby na vyssich arovnich, dokud nejsou uspokojeny potieby
na niz§ich urovnich. To plati 1 o potfebach klienta, kdy je vhodné postupovat od nizsi
urovné k vyssi. (Hauke, 2011, s. 45-47) Pokud nejsou potreby clovéka dostatecné
uspokojovany, dochazi ke stradani a k deprivaci. Jedinec by mél na kazdou svou potrebu
adekvatné reagovat a vcas ji uspokojit. Pohnutky a pfiiny néjakého chovani, jednani ¢i
reakci, které jsou zameéfeny na uspokojovani urCitych potieb se nazyvaji motivy.

(Tajanovska a kol., 2011, s. 208-211)

Poznani potfeb, zajmu, poradi zivotnich hodnot a pozadavkd na saturaci jednotlivych
potteb klienta je zakladni podminkou uspéchu k poskytovani individualni péce a tvorbe
individualniho planu. Znat potieby klienta je zaroven dulezité pro definovani osobnich
cila. (Malikova 2020, s. 171) VétSinou zajemce o sluzbu sam nejlépe vi, jaké ma
potteby, vi, co potfebuje k tomu, aby se mu lépe zilo. Potfeby zji§tujeme piedevs§im
z rozhovoru se zajemcem pripadné od dalSich osob, které se na péci podileji. (Hauke,

2011, s. 45)

1.2.2 Osobni cile senioru

Osobni cil ,, vyjadruje konkréni individudini prani klienta, kterého by chtél béhem
svého pobytu v zarizeni a s vyuzZitim poskytované socidlni sluzby dosdahnout.
Naplnéni/dosazeni osobniho cile vede k jeho vys$si spokojenosti; vychazi z jeho osobnich
potreb a miize byt zaméren na vysledek poskytovani urcité socidlni sluzby nebo
na zlepseni stavu klienta. “ (Malikova, 2020, s. 168) Osobni cil mize byt formulovany
na zakladé deficitu potieb nebo na zakladé ptani klienta, je ovlivnén jak predchozim
zivotnim stylem klienta, jeho néavyky tak 1 typem osobnosti, zaroven souvisi
s hodnotovym postojem, celozivotnimi preferencemi a idejemi. Pfi stanoveni osobniho
cile mizou vznikat rizné problémy. Mnoho klienti zaujima pasivni postoj, nezajem,
nejsou ochotni se osobné zapojit nebo se chovaji odmitavé, nespolupracuji. Dalsi
problém je, ze klienti Casto nevédi, ¢eho by chtéli dosdhnout, obtizné se vyrovnavaji
s nove vzniklou situaci a sami se sebou. (Malikova, 2020, s. 168-169) Dle Hauke (2011,
s. 95) je osobni cil klienta pranikem tii slozek. Témito slozkami mysli: pfani uzivatele,

potteby uzivatele a moznosti poskytovatele.
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Osobni cile muzeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé cile.

Kratkodobé cile jsou obvykle Casové vymezeny v obdobi jednoho mésice a
vyplyvaji z poskytovanych sluzeb a jejich kvality nebo zrozhovort, jak s klientem,

tak jeho blizkymi.

Dlouhodobé cile mohou byt chapany jako obecnéjsi cile, které jsou pro klienta
stézejni. Vzhledem, k této cilové skupiné (seniofi), se stavd jen vyjimecCné, Ze je
dlouhodoby cil naplnén do takové miry, ze mize byt ukoncena smlouva o poskytovani
socialni sluzby. Nejen proto je tedy vhodné si zaroven stanovit dilci cile a napliiovat je

postupné zpusobem, jaky byl doptfedu zvolen ¢i napliiovan. (Hauke, 2011, s. 97-98)

Jak kratkodoby, tak i dlouhodoby cil musi mit stanoveny zptusob plnéni, kdo a

kdy, ptipadné do kdy plnéni zajisti. Kazdy cil musi zarove napliiovat princip SMART.!

Podle principu SMART musi byt cil:

e Specificky-nelze psat vSem uzivatelim stejné cile, musi skutecné vychazet z prani
a hodnot uzivatele

e Mg¢ritelny - musi byt stanovena kritéria, na zakladé, kterych pozname, ze je cil
naplfiovan

e Akceptovatelny - piijatelny (nemize byt v rozporu napfiiklad s etickymi nebo
pravnimi normami)

e Realny-cil musi byt splnitelny pomoci socialni sluzby, sohledem na vék a
moznosti uzivatele

e Terminovany - musi byt stanoveno, kdy ma byt cil naplnén, nebo kdy ma dojit

k hodnoceni toho, jak je cil napliiovan (wikipedia.czZ SMART_metoda)

Podle Herzoga (2017, online) je v Ceské republice v praxi piistup SMART
naduzivan nebo je uzivan nepfiméfené. V urCitych situacich nemusi byt vyuziti této
metody vyhodné ani pro klienta a ani pro pracovnika. Nedostatky, se kterymi se lze
setkat v praxi pii aplikovani této metody popisuje také Chloupkova (2012, s. 23):
., Pracovnici nejsou spolu s klientem schopni naformulovat cile dle metody, je to pro né

prilis narocné. Proto dochazi k tomu, Ze jsou cile stanoveny jen proto, zZe byt stanoveny

1 SMART metoda, ktera slouzi ke stanoveni cili, souhrn pravidel, ktery uréuje, jak maji byt cile vyjadieny,
aby bylo mozné na zavér vyhodnotit, zda jich bylo dosazeno ¢i nikoliv. SMART metoda online dostupny
7 https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART metoda
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musi, a jsou tudiz formdlni. Je stanoven jeden nebo nékolik mdlo cili, které nevystihuji

cely pritbéh socidlni sluzby a nerespektuji klienta jako celistvou bytost

1.2.3 Metody zji§t'ovani osobnich cilu a potieb

Jak uz jsem zminila v pfedchozi podkapitole, je urceni potteb klienta v domové
pro seniory jednou ze zakladnich podminek pro poskytovani individualni péce.
Na zakladé zjisténych potieb, zajmu, zivotnich hodnot a pozadavkid na saturaci
jednotlivych potieb, vytvafime individualni plan. Abychom mohli s témito informacemi

dale pracovat, musime tyto informace umét vhodnym zptisobem ziskat.

Pokud klient komunikuje, dokaze hovoftit o svych pranich a potfebach a spolu
s klicovym pracovnikem dokaze prabéh sluzby hodnotit, je zakladni metodou

pfi zjistovani cilti a osobnich potieb klienta rozhovor. (Haicl a kol., 2011, s. 151)

V pobytovych =zafizenich ¢asto pracujeme s klienty, ktefi maji poruchu
komunikace a Casto i poruchy védomi, nektefi nejsou schopni komunikovat viibec. Tyto
osoby maji velmi omezené moznosti, jak svému okoli sdélit své potieby, pocity nebo zda
jim urcité situace viibec vyhovuji. Nekomunikujici a dezorientovany klient velmi ¢asto
potfebuje napliovat své osobni cile a uspokojovat potieby mnohem vice, nez vétSina
komunikuyjicich osob. Ke zjistovani a napliiovani osobnich cili a potieb u osob
s poruchou komunikace ¢&i ztratou védomi pouzivame riizné metody (techniky)? ¢&i

prostiedky alternativni komunikace. (Malikova, 2020, s. 171-173)

Metody zjistovani potieb u osob komunikujicich i osob s porucho komunikace

(Malikova, 2020)

e Pozorovani uzivatele v realné situaci

e Empaticka fantazie

e Imaginativni rozhovor

e Modelovy rozhovor pracovnik — pracovnik empatik

e Analyza uspokojeni potieb

e Rozhovor s referujicimi osobami a studium dokumentace
e Vyuziti elektronické komunikacni tabulky a PC techniky

e Augmentativni a alternativni komunikacni techniky

2 Zpusoby, diky kterym pracovnik poznava potieby klienta (Haicl a kol., 2011, s. 153)
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. Zjistovani potieb a tvorba individudlniho planu u nekomunikujicich klientii je
nepochybné specifickou a ndrocnou oblasti v prdci klicovych pracovnikii. Neni viibec
mozné tyto cinnosti kvalitné, efektivné, a hlavné smysluplné provdadeét bez dostatku
znalosti a dovednosti, predevsim intuitivnich technik. Klicovy pracovnici se musi naucit
pouzivat postupné vice metod, aby mohli individudlné uplatnit tu nejvhodnéjsi. Spravné
pouzivani metod ke zjistovani potreb u nekomunikujicich klientit vyZaduje systematicky

dlouhodoby vycvik a supervizi. (Zpravodaj APSS CR, 2008, s. 3)

Podle Haicla (2011, s.154,155) se v praxi setkame spiSe s vlastni kombinaci
metod kazdého pracovnika, které pouziva pro zjistovani potreb klienta. Kompetence
pracovnika v této oblasti by se neméli zakladat pouze na odborné kvalifikaci, ale také

na hluboké schopnosti empatie nebo pfirozeném a otevieném vnimani a uvédomovani si.

1.3 Individualni planovani

Individualni planovani (dale jen IP) je nafizeny proces zakonem 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a zaroven je to jeden z nejdilezitéjSich ukazatell zajisténi kvality
poskytovanych sluzeb. Podle vyhlasky 505/2006 Sb a zakona 108/2006 Sb. je kazdy
poskytovatel socialnich sluzeb povinen planovat poskytovani sluzby kazdému klientovi,
zaroven je poskytovatel povinen hodnotit, zda, a jak je poskytovani socialni sluzby

klientovi uzitecné. (Herzog, 2017, individualniplanovani.cz)

Podle Hauke je IP , proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile, které
bude uZivatel ve spoluprdci s poskytovatelem dosahovat-budou tedy hledat cil spolecné
prdce. “ (Hauke, 2012, s. 16) ,, Individudlnim pldnovani miizeme rovnéz rozumét proces
premysileni pracovnikii socidalni sluzby o jejich klientech a o tom, jak by jim mohlo byt
uzitecné. “ (Herzog, 2017, individualniplanovani.cz) Proces IP obsahuje dva dulezité
prvky — plan (uvédomély postup) a dojednavani (zapojeni uzivatele socialni sluzby
do procesu jejiho planovani). V procesu IP rozhodné nejde jen o zasadni potfeby nebo
cile uzivatele, ale jde 1 o zcela bézné drobnosti, které provazeji kazdodenni zivot (napf.:
hygiena, oblékani, stravovani). (Haiclova a kol., 2011, s. 26) VSechny sluzby by mély byt
planovany individualng, tak aby sméfovaly k maximalni mozné mife samostatnosti a

nezavislosti, sohledem na moznosti a schopnosti klienta, tedy vjaké mife bude
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poskytovana podpora a péce’. ,, Poskytovdni dobré socidlni sluzby vyzaduje adekvdtni
miru zdjmu a ponechdani svobody klientovi; mald nebo nadmérnda podpora a pomoc

klientovi vedou k nepriznivym situacim: prepecovani, zneuzZivdni ¢i zanedbdavdni.

(Malikova, 2020, s. 180)
Cilem individualniho plianovani je:

e Poskytovat socialni sluzbu v co nejvét§im zajmu uzivatele
e Prizpisobit ji jeho specifickym podminkam, pozadavkiim, moznostem a
schopnostem, osobnim cilim

e Zapojit uzivatele do procesu planovani i vykonu samotné sluzby (Hauke, 2012, s.
16)

Vyznam individualniho planovani

Vyznam individudlniho planovani pro organizaci je zejména Vv nastaveni
standartni kvality socialni sluzby a zaroven pomaha nastavenou kvalitu udrzet 1 v ptipadé
organizacnich zmén. IP také pfispiva ke smysluplnosti, ucinnosti a efektivité sluzby, také
vede ke zvySeni ucinnosti sluzby. (Hrdinova a kol., 2011, s. 89) IP nem4 ovSem vyznam
jen pro organizaci, ale i pro uzivatele. V procesu IP vystupuje uzivatel jako rovnocenny
partner, znd sva prava a povinnosti. Uzivatel ma pravo se rozhodnout, zda mu sluzba
pomaha naplilovat jeho pfedstavy o potfebné pomoci, uzivatel také vi, jak bude sluzba
probihat a vjakém Casovém rozmezi. Diky IP neni uzivatel jen pasivnim pfijemcem
socialni sluzby, ale je odpovédny za jeji prubéh na zakladé dohodnutych osobnich cilt.

(Hauke, 2012, s. 17,18)

Proces individualniho planovani

Proces IP se sklada z nékolika c¢asti: Mapovani klientovi situace, stanoveni
postupu, zaznamenavani planu, realizace planu, hodnoceni planu (revidovéani planu).

Vsechny tyto faze se opakuyji stale dokola.

Proces individualniho planovani muzeme zjednodusené rozfazovat takto:

e Mapovani klientovi situace — Pracovnici ziskavaji informace o klientech, jejich

potfebach, o¢ekavanich a motivaci. Pro zkoumani situace klienta je stézejni to,

3 Pé&e — pasivni piijimani jednotlivych ikonii uzivatelem, pecujici za uzivatele vykonava jednotlivé iikony
Podpora — aktivni prvek, uzivateli je poskytnuta nezbytna pomoc pii zajist'ovani takovych tikoni nebo
jejich ¢asti, které uzivatel skuteCné nezvlada (Hauke, 2011, s. 20)
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jak klient rozumi své situaci, ve které se nachazi, a jak chape funkci kli¢ového
pracovnika (co muze klient od n€j a jeho pomoci oCekavat), zrovna tak dilezité
je, aby klicovy pracovnik (dale KP) porozumél situaci klienta. Vzijemné
porozumeéni vytvari predpoklad pro uspésnou spolupraci.

e Stanoveni postupu — Pracovnici premysleji v tymu o klientovi a hledaji vhodnou
podobu intervence.

e Zaznamenavani planu — Pracovnici spolecné s klientem formuluji spole¢né cile
spoluprace a domlouvaji plan. V této fazi je dulezité vzajemné porozuméni
situaci. Podle pozadavkl, potieb a moznosti je formulovan cil a definovat
zpusoby k dosazeni cile. Zaroven jsou urCeny terminy naplnéni a osoby
odpovédné za plnéni jednotlivych krokt k dosazeni cile. Domluveny postup je
zaznamenavany v podobé individualniho planu.

e Realizace planu — V této etapé klient a KP realizuje vSechny naplanované
¢innosti v dohodnutém rozsahu. Muze se také stat, ze klient je naptiklad
nemotivovany nebo dojde ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, kroky pak necini,
to by pak mélo byt dilezitym podkladem k revizi a k dalSimu planovani.

e Hodnoceni planu (revidovani planu) — V této fazi jsou pracovniky v tymu
zpracovany informace za obdobi, kdy byl plan realizovan. Spolecné s klientem
jsou porovnavany dosazené cile s realitou. Klicovy pracovnik spolecné s klientem
na zakladé informaci stanovuji, co bude dale.

(Malikové, 2020; Herzog, 2017, individualniplanovani.cz)

1.3.2 Dokumentace

Individualni plan je ,,zdznam o procesu individudlniho pldnovdni. Typicky

obsahuje ,, cil spoluprdce, kroky a revizi“. (Herzog, 2017, individualniplanovani.cz)
Individualni plan slouzi jako:

e Zaiznam o komunikaci mezi poskytovatelem a uzivatelem socidlni sluzby,
zaroven slouzi ktomu, abychom nezapomnéli na nic, co jsme s klientem
domluvili.

e Slouzi k jednotnému postupu pracovnikd.
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e Pomoci individualniho planu poskytovatel inspekci socialnich sluzeb dokladuje,
ze planuje a hodnoti sluzbu skazdym uzivatelem. (Herzog, 2017,

individualniplanovani.cz)

Dokumentace o tvorbé a plnéni individualniho planu musi byt vedena u kazdého

klienta. K tomuto ucelu slouzi dokumentace, ktera je slozena z nékolika ¢asti.

e Uvodni &st obsahuje zakladni udaje o klientovi a informace, které slouzi
k vytvofeni jeho osobniho profilu. Do této casti se také vétSinou zapisuji
predpokladané rizikové oblasti a opatfeni, které slouzi k prevenci a minimalizaci;
zaroven tu také najdeme predstavy a prani klienta a dohodnuty osobni cil.

e Plan - do této Casti se provadeji zapisy o dohodnutych Cinnostech a postupech
k dosazeni osobniho cile a terminy hodnoceni. Vzhledem k tomu, ze na plnéni
osobniho cile klienta se podileji 1 ostatni zaméstnanci, je zde popsana spoluprace
s dalSimi pracovniky, jejich ukoly a povinnosti; do popisu planu patfi, jak pouziti
pomiucek, vybaveni a prostiedku, tak i naptiklad spoluprace s rodinou.

o Realizace IP — zaznamenavaji se zde dohodnuté Cinnosti vedouci k dosazeni
osobniho cile, vCetné odpovédnosti piislusnych pracovnikd.

e Hodnoceni IP se provadéji vzdy v terminu, ktery byl stanoven. V tomto terminu
je proveden zapis o spole€ném hodnoceni IP s datem a podpisy. (Malikova, 2020,

s. 186)

Dokumentace mize mit podobu ru¢né€ psanych zapisi nebo muze vychazet
z pocitacového programu. Kompletni vedeni IP pouze v elektronické verzi
se nedoporuCuje a nejevi se jako vhodné, a to ztoho divodu, ze vede k odlidsténi,
typizaci postupt, odosobnéni a formalnosti. Elektronicka dokumentace miize slouzit pro
usnadnéni, ke zkraceni nezbytného Casu pro vyhotoveni zaznamu je mozné CasteCné
vyuzivat pocCitaC. Stézejnim spiSe zdstava pisemny zaznam, ktery podporuje holisticky,
individualni pfistup a osobni vztah klicového pracovnika s klientem. (Malikova, 2020, s.
187,188) Muze se stat, ze uzivatel socialni sluzby odmitne pisemné planovat své sluzby a
plany podepisovat. Pokud k této situaci dojde, dale KP s uzivatelem sepiSe dohodu
o tom, ze si pisemné planovani nepieje a individudlni planovani bude provadéno pouze

ustné. (Hauke, 2011, s. 108)
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Zasady vedeni dokumentace IP:

e Musi byt ulozena v pracovni mistnosti personalu v uzamknuté skiini bez volného
piistupu.

e Muze byt oznaCena pouze jménem, piijmenim, adresou, rokem narozeni.

e Klient musi vyslovit a podepsat souhlas, s povolenim se zpracovanim osobnich
udaju v rozsahu nezbytném pro poskytovani socialni sluzby.

e Nesmi byt zapsany tzv. ,citlivé udaje“.

o Kazdé zafizeni musi mit zpracovany postup pro nahlizeni do dokumentace,
s timto postupem musi byt sezndmeni a museji ho dodrzovat vSichni pracovnici.

e Informace, které jsou dulezité pro plynulé plnéni individualniho planu klienta
nebo informace o aktualnich zménach musi byt pfistupné v§em pracovnikiim.

e Dokumentaci IP pribézné kontroluje koordinator — hodnoti kvalitu, rozsah a

spravnost zaznamu. (Malikova, 2020, s. 187)

1.3.3 Vyhodnocovani individualniho planu

V dlouhodobych pobytovych sluzbach je zvykem hodnotit a aktualizovat
individualni plan jednou za pil roku. Je dobré nejprve vyhodnotit celkovy prabeh sluzby

a také spokojenost klienta s poskytovanou sluzbou. (Sobek, 2021, adpontes.cz).

., Lato etapa, byt se miize jevit jako formalni, jednoduchd a bezproblémova, miize
byt ve skutecnosti z mnoha ditvodit velmi problematickd a narocna (klient si nepamatuje
osobni cil a dohodnuté intervence kjeho spinéni, aktudlni zhodnoceni je ovlivnéno
Spatnou ndladou a stavem).“ (Malikova, 2020, s. 184) Vyhodnoceni individualniho
planu probiha stejné jako individualni planovani u vSech uzivateld, tedy i u téch, ktefi
komunikuji s obtizemi nebo nekomunikuji verbalné viibec. Pracovnici nesméji zapominat
na to, ze 1 pres hendikep klienta, probih4 hodnoceni IP ve spolupraci snim.
Pii hodnoceni ma velky vyznam tymova spoluprace a dovednosti pouzivani zpusobu
alternativni komunikace. Pracovnik by mél pfi vyhodnocovani zaméfit pozornost i

na neverbalni projevy klienta.

Pfi hodnoceni IP je tfeba mit na paméti, ze se nejedna o hodnoceni uzivatele, ale

jde o zhodnoceni toho, kde se uzivatel ve spolupraci s KP nachazi. Nestaci hodnotit

4 Citlivymi udaji se rozumi rodné ¢islo, etnicky piivod, politicky postoj, naboZenstvi, zdravotni a psychicky
stav
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pouze jednotlivé cile, ale je potieba, aby KP spolecné s uzivatelem hodnotil jednotlivé
body IP. KP si pii rozhovoru s uzivatelem ovétuje, zda spravné mapoval, zda existuji
n¢jaké nové informace do sbéru dat a zda se vyskytla né€jaka rizika a jakou v jeho zivoté
hraji roli. Pfi hodnoceni miry napliiovani osobnich cili se KP zaméfuje na spravnost
urceni a naplnéni potieb uzivatele. Pracovnik pfemysli o tom, zda byl cil spravné urcen,
zda a s jakym uspéchem se realizovaly kroky k jeho naplnéni. KP spole¢né s klientem
se také zamys$li nad tim, co z individualniho planu vyplyva do ,,nového kola“ IP a co tam

jiz nepatii. (Merhautova, Mrazikova a kol. 2011, s. 142,143)

Poskytovatel pisemné stanovuje pravidla, ve kterych je wuvedeno: kdy
k pfehodnoceni individualniho planu dochazi, kdo piehodnoceni provadi, v jakych
pripadech k prehodnoceni dochazi, a jak prehodnoceni vypada. K prehodnoceni
dochézi pravidelné v predepsanych terminech nebo pfi mimofadné nahlych zmeénach
(poskytovatelem ma stanoveno, co je timto divodem pro mimoradné piehodnoceni a
do kdy musi zodpovédna osoba individualni plan pifehodnotit od chvile, kdy se o zméné

dozvédéla.) (Hauke, 2011, s. 109,110)

Hodnoceni cilu

Vyhodnoceni cili bychom neméli provadét ve smyslu dobfe-Spatné, splnil-
nesplnil, uspél — neuspél. Méli bychom mit na paméti, ze i kdyz se cil nepodaftilo naplnit,
presto si z toho klient mize odnést néjakou uzitecnou zkusSenost. Je dilezité mit nadale
na pameéti, ze kvalitu socidlni sluzby nelze zjistit podle toho, nakolik klienti ,,plni“ své

cile stanovené v individualnich planech. (Sobek 2021, adpontes.cz)

Pfi hodnoceni osobnich cili mizeme vyuzit techniku 4+1 otazka. Tato technika
se nejcastéji pouziva v ramci planovani zaméfeného na ¢lovéka®. Vyhodou této techniky
je, ze jde spiSe o reflexi a zpétnou vazbu k danému cili, i z toho divodu je dobré tuto

techniku vyuzit pravé v pobytovych sluzbach urcené seniorim.

> Kli¢ovymi principy planovani zaméfeného na ¢lovéka je hledani silnych stranek, nadani a
dovednosti ¢lovéka v kontextu komunity, posilovani hlasu ¢lovéka a jeho blizkych, mapovani historie,

hodnoceni soucasnosti a definovani potifebnych zmén do budoucna. (kvalitavpraxi.cz)
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1.4 Multidisciplinarni tym

V této kapitole definuji pojem multidisciplinarni tym a tymovou spolupraci,
popisu jeho pfinos v pobytovych sluzbach pro seniory. Také se zaméfim na jednotlivé
body, které jsou dilezité pro spolupraci v tymu, ale i na uskali tymové spoluprace.
Na zavér se v této kapitole zaméfenim na komunikaci a efektivni pfedavani informaci

v tymu.

Tymova spoluprace v pobytovych zafizenich je nezbytna pfi realizaci a tvorbé
individualniho planu, tato spoluprace ma charakter tzv. ,multidisciplinarniho tymu.*.
Pro definovani pojmu multidisciplinarni tym (dale jen MDT) je dulezité si zvlast

charakterizovat definici tymu, tymové spoluprace a multidisciplinaritu.

Definice tymu

Hawkins, Shonet, (2000); Reeves et al., (2010) in Hrda, (2018, s. 16)
charakterizuje tym jako: skupinu osob, ktera spolupracuje na naplnéni urcitého cile ¢i
cila, za napliovani cilti nesou ¢lenové tymu spole¢nou odpovédnost (kazdy cil by mél
piispivat k napln&ni vize organizace). Clenové tymu maji mezi sebou rozvinuté vztahy,
jsou na sob¢ zavisli. Kazdy c¢len zastava svou roli, v nékterych piipadech 1 vicero. Kazdy
tym se vyznaCuje vlastni skupinovou dynamikou, mé sdilenou identitu, to zahrnuje 1
normy, zvyky i pravidla. Na rozdil od jednotlivce podavaji tymy vétsi vykon nez
jednotlivei a dokazou pruznéji reagovat na pozadavky uzivateld socialnich sluzeb.

(Vitova a kol., s. 123)

Definice tymové spoluprace

Vitova a kol.., (2011, s. 123) definuje tymovou spolupraci jako ,, proces, ktery ma
sva stadia; clenové tymu v ném zastdvaji rizné role a pouzivaji rizné techniky
spoluprace. Tymy tedy prochdzeji vyvojem, jehoz vysledkem by mél byt fungujici celek,
schopny reagovat na pozZadavky uzivatelii socialni sluzby.”  Pozitivem tymové
spoluprace je napiiklad uhel pohledu na urcitou problematiku, moznost konzultace,

predavani informaci nebo vyuziti vice dovednosti a zkusenosti ¢lent tymu.

Definice multidisciplinarity

. Multidisciplindrni spoluprdce existuje, pokud spolu dvé nebo vice socidlnich a

zdravotnich profesi pracuji spolecné v tymu* (Nancarrow et al., 2013 in Hrda 2018, s.
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16) Podstatou multidisciplinarity je provazanost. Provazanost piispiva k vétsi efektivité a
snazi se o soucinnost pii vyuzivani zdroji pomoci. ,, V rdmci instituce ¢i organizace je
konkrétni podoba spoluprdce ovlivhéna mnoha aspekty a zvyklostmi. Diilezitd je vZdy
ochota spolupracovat, ditvérovat jinym odbornikiim a respektovat jejich pohled na péci,
napric odbornostmi i postavenim v péci. Ditvéru a respekt k tymu musi mit i management
zarizeni nebo instituce, protoze by mél podporovat a investovat do soudrznosti tymu. “

(Cadkovska-Svejkovska, et al., 2008)

V prostiedi DPS se setkdvame s celou fadou profesi. O DPS se hovoti jako
o0 zafizeni na tzv. zdravotné-socialnim pomezi. Znamena to, ze v DPS pusobi jak profese
zdravotni, tak profese socialni. V kazdé organizaci se slozeni MDT muze liSit. Také
se lisi zplsob jejich pravniho zakotveni, naroky na jejich profesni pfipravu, zakladni
hodnoty danych profesi, zpusob napliiovani hodnot v kazdodenni praxi a dalsi.
Spolecnym cilem vSech takovychto organizaci by vSak mélo byt hledani vhodnych
zpusobu, jak efektivné spolupracovat pii kazdodennim béhu péCe ve prospéch

opecovavaného klienta. (Hrda,2018, s. 17)

Multidiscipliniarni tym a jeho prinos
Podle Nancarrowa et al., 2013 in Hrd4 2018 ma MDT pozitivni piinos pro klienty,

zameéstnance i organizaci.

Prinos pro klienty: Diky MDT se zlepSuje kvalita péce, pfinasi moznost zajistit
kontinuitu péce, diky identifikaci a naplnéni potieb jsou klienti spokojenéjsi. (Hrda 2018,
s.14)

Prinos pro zaméstnance: Cim 1épe MDT funguje, tim spokojengjsi jsou
zaméstnanci. Diky tymové spolupraci se zvySuje uroven rozliSeni piinosnosti kazdého
pracovnika, zvysuje se duSevni zdravi a spoluprace. Praci v tymu se buduje profesionalni

identita, pfinasi i potfebny nahled na napliiovani vlastni role v tymu. (Hrda 2018, s. 14)

Prinos pro organizaci: Spokojenosti zaméstnanct se zvySuje kvalita péce, dobte
fungujici tym dava prostor pro budovani kultury organizace, implementuje pfistupy
zamétené na Cloveéka a implementuje inovativni myslenky. MDT, ktery dobfe funguje, je

efektivnéj§i, produktivnéjsi a dobfe vyuziva své zdroje. (Hrda 2018)
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1.4.1 Multidisciplinarniho tym a spoluprace

Spoluprace MDT je pii tvorbé individudlniho planu velmi zasadni a vyznamné
ovliviluje uspéch ¢i neuspéch IP. Pro uspésné IP je dulezita spravné organizovana a
hladce fungujici cela ¢innost MDT. (Malikova, 2020, s. 158) Za nejvétsi dovednost MDT
povazujeme domlouvéni se na cilech individualniho planu klienta a jeho naslednou
realizaci, tato Cinnost je zarover i1 nejnarocnéjs§i. (Hrda, 2018, s. 22-24) V ptipadé, ze
individualni plan vytvaii KP, mize mu tym poskytnout zpétnou vazbu ¢i naméty

na realizaci. Pfedavani informaci v tymu popisSu v nasledujici kapitole 1.4.2.

Spoluprace ¢leni MDT v pobytovych sluzbach je slozit€jsi z toho divodu, ze jde
o formalni tym a jejich clenové vétSinou nemohou ovlivnit jejich slozeni. I pfesto musi
dospét k co nejlepsi vzajemné komunikaci a spolupraci, vzajemny respekt vSech
pracovnika vede k dosazeni jejich spolecného cile — kvalitniho poskytovani socialnich
sluzeb. Dalsi tskali tymu je jeho raznorodost (Cleny tymu jsou totiz zaméstnanci
z ruznych pracovnich pozic). (Vitova a kol., 2011, s. 122, 123) Aby mohl MDT dobte

fungovat mél by mit nastaveny tzv. ramec, dle kterého funguje. Do tohoto ramce patfi:

Vyjasnény vztah mezi vSemi MDT v domové — v domovech byva rizny pocet
MDT, proto by mél byt jejich vzajemny vztah vyjasnén prevazné s ohledem k jejich

ucelim a ukolim. Kazdy tym by mél zaroven veédét, pro€ existuje a jaké jsou jeho cile.

Urdita velikost — Velikost MDT se nemusi zdat pro spravné fungovani dulezita,
dilezita ale je a to s ohledem k fiditelnosti a komunikaci. Tym by nemél prekrocit 12

osob, protoze vétsi tymy se maji tendenci rozpadat do podskupin.

Vyjasnéna struktura — pro spravné fungovani tymu, by méli jeho ¢lenové dobte
rozumét organizacni struktufe a svému mistu v ni, znat a respektovat hiearchii uvnitf
tymu, mit definované vzajemné vazby. Kazdy Clen by meél znat své kompetence, roli a
odpovédnost. MDT by mélo mit nastavené kontrolni mechanismy. Kultura organizace a

organizacni struktura mohou byt pfekazkou pro spravné fungovani tymu.

Podpora shora a prostredky pro své fungovani — kazdy tym musi mit jasné
stanovené vedeni a vedouci musi mit jasné¢ dané své kompetence, zrovna tak nesmi
chybét popis kazdé profese a jejich kompetenci. Nadfazeni jedné profese nad druhou
muze véci usnadnit, ale stejné tak se muze stat, Ze nadfizenost a podiizenost narusi

rovnovahu a potencional tymu z toho divodu bude nevyuzit. (Hrda, 2018, s. 42-48)
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Organizace by mela mit silnou organiza¢ni kulturu. Silna organizaéni kultura je
dilezita pro efektivni vysledky péce. Mluvime o ni tehdy, kdy je systém pfijiman
vétSinou Clend organizace. Mezi piednosti silné podnikové kultury napiiklad fadime:
jasny a prehledny pohled na organizaci, pfimou a jednozna¢nou komunikaci, rychlé
nalezeni feSeni a rozhodnuti, rychlou implementaci inovaci, vysoka jistota a duvéra
spolupracovnikd. Jako nedostatky silné podnikové kultury naopak muzeme chapat
napiiklad: trvani na tradicich a nedostatek flexibility, blokaci novych strategii nebo

slozitou adaptaci novych pracovnikli (Prochazkova, 2019, s. 19,51,148-150)

Ma-li byt uspésné vybudovan MDT, ktery je schopen kvalimi a efektivni
mezioborové spoluprdce, je zapotrebi definovat vedle jeho cili predevsim zdkladni
principy cinnosti, (jakdsi ideova vychodiska), s nimiz by se mohli (a také méli vSichni
clenové tymu identifikovat. “ (Jankovsky,2007, Socialni prace s. 98) Principy maji
vyznam, ze péCe odborniki neni zaméfena pouze na klienta, ale i na jeho rodinu. S tim
souvisi to, ze vramci MDT ma rodina nezastupitelnou roli. Tento vztah je velmi
dulezity, nebot’ umoziuje rodinnym piislusnikiim podilet se na péci klienta, stavaji se tak
pro vSechny odborniky respektovanymi partnery. (Jankovsky, 2007, s. 99) Zpusob
spoluprace MDT je odrazem motivace klientt a jejich rodiny. I pfesto, ze je spoluprace
srodinou velmi dilezita, je nutné poukazat na to, ze ne vzdy ma senior n¢jakého
rodinného prislusnika ma nebo na skutecnost, kdy se rodina nechce nebo nemuze podilet

na péci o seniora. (Prochazkova, 2019, s. 19)

Dle Malikové (2020, s. 158) pri funkéni tymové spolupraci musi vzdy probihat:

e Kontinualni pfedavani informaci, postieht, vysledkt pozorovani

e Vymeéna zkuSenosti mezi pracovniky

e Vzajemna konzultace a pomoc

e Poskytovani vzajemné pomoci a podpory predevsim v komplikovanych,

neobvyklych ¢i mimotradné naro€nych situacich

1.4.2 Komunikace v tymu a predavani informaci v MDT

Pfi péCi o seniora v pobytovych sluzbach se kazdy den stane mnoho novych
udalosti, z toho divodu je nutné si v MDT efektivné piedavat informace a zaroven s nimi

pracovat. S prfedavanim informaci uzce souvisi 1 komunikace v MDT, protoze efektivni
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komunikace® mé4 zasadni dopad na soudrznost a efektivitu tymu. Pravé osobnostni
charakteristiky a komunika¢ni dovednosti ¢lent MDT rozhodnou, zda bude spoluprace a
IP plodna. (Hrda, 2018, s. 31, 52, 54) ,, Neni neobvyklé, Ze se v ramci komunikace v tymu
setkdame s riuznymi komunikacnimi Sumy, Spatmym pochopenim informaci a radou dalSich
komunikacnich neSvarii. Do této oblasti ov§em nepatii pouze samotny prenos informaci,
ale i vytvdreni spolecnych komunikacnich kandlu, schopnost naslouchat i sprdavné
prijimat informace nebo poskytmout a prijmout zpétnou vazbu. “ (Smolova, 2017, s. 37)
Dle DeVita (2001) in Smolova (2017, s. 36) je komunikacni proces velmi dulezitym
prvkem, je to kolobéh, kde sdéleni prochéazi komunikac¢nimi kanaly a jeho spravnost je

rusena Sumy, pusobicimi ze v§ech stran.

Dle Kotlera a Kellera (2007) in Smolova (2017, s. 38) zavisi na tfech faktorech,

zda piijemce sdé€leni opravdu pfijme. Témito faktory jsou:

e Selektivni pozornost — lidé jsou vystavéni obrovskému mnozstvi podnétd, proto
neni mozné vénovat pozornost v§emu,

o Selektivni zkresleni — tendence interpretovat piijaté informace podle pfedem
vytvorenych tsudka a ofekavani danych piijemct;

o Selektivni zapamatovani — ¢lovék si zapamatuje fakta, které jsou v souladu

s jeho nazorem.

Sbér informaci

Jesté pred samotnym predavanim informaci je dulezité shromazdit vSechny
dostupné informace o klientovi. I presto, ze by individudlni plan mél byt sestaven
predev§im s klientem, je pro jeho tvorbu nezbytné mit shroméazdéno co nejvic informaci.
Pokud vime, ze je§t¢ nemame shromazdény vSechny relevantni informace, méli bychom

v jejich sbéru pokraCovat az do situace, ktera nenaznacuje, ze bychom néco nevédeéli.

Pfistup k informacim vyzaduje komunikaci 1 smérem k rodinam obyvatel domova.
Se ziskavanim informaci od rodin souvisi to, ze ¢clenové MDT maji k obyvatelim a jejich
rodinam ruzny vztah a také s nimi pfijdou do kontaktu s riznou Cetnosti. Muze se stat i
to, ze klienti a jejich rodiny vici jednotlivym ¢lenim MDT vystupuji jinak a sdéluji jim

rozdilné informace. (Hrda, 2018, s. 22-26)

¢ Komunikace piedstavuje nastroj, jehoZ pomoci tym dosahuje spole¢ného cile. (Smolova, 2017)
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Systém predavani informaci

V domovech se asi nejCastéji diskutuje nahled nezdravotnickych profesi
na aspekty zdravotniho stavu klienta. Podle pravniho nazoru Mgr. Aleny Hajkové
k informacim, které se tykaji zdravotniho stavu mohou mit pfistup: ,,(...) bez souhlasu
pacienta jsou to v prvé radé osoby se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a
jini odbornici v primé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, kteri jsou
zaméstnanci poskytovatele, a dalSi zaméstnanci poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném
pro vykon povolani (...)" Znamena to tedy, ze do zdravotni dokumentace klienta mohou
nahlizet 1 socialni pracovnici a peCovatelé, peCovatelé musi rozumét, jak ke konkrétnimu

klientovi pfistupovat a musi védét, co mize nastat i z medicinského hlediska.

Do systému predavani informaci mezi ¢leny MDT patii porady, rizna hlaseni a
ad hoc setkavani. Pravidelné setkavani a predavani informaci pomaha zajistit kontinuitu 1

komplexnost péce.

HlaSeni a jeho struktura se v kazdém domové lisi, vétSinou prevazuje forma
osobniho setkavani ¢leni v MDT. Jedna se o kratka setkani (do pul hodiny) MDT
pii sméné. Setkani muaze probihat kdykoli béhem dne, nejCastéji pied zaCatkem a
po konci denni a no¢ni smény. Hlaseni muze probihat i formou pecovatelskych zapisu
o prubéhu dne obyvatel. Cilem hlaseni je zajistit hladkou péci o klienty, velkou vyhodou

hlaseni je i moznost prizpusobit se flexibilné pii zméné podminek pro poskytovani péce.

Porady a jejich systém se stejné tak jako struktura hlaSeni v kazdém domové lisi.
Existuje mnoho druhti porad, ale zpravidla se jedna o setkani, které trva alespor jednu

hodinu a vice. Frekvence porad se lisi dle konkrétnich potfeb kazdého MDT.

Ad hoc setkani mohou slouzit k riznym uUcelim a dé&ji se v rlznych slozeni.
Mohou slouzit kfeSeni nenadalych situaci, k nastaveni procesi nebo k feSeni
komplexnich situaci, které potfebuji ndhled. Ad hoc setkani probihaji v kazdém domové.

(Hrda, 2018, s. 31-38)

1.4.3 Slozeni pracovniho tymu

V pobytovych sluzbach se setkdvame s celou fadou profesi (jak zdravotni, tak 1
socialni profese), které se podileji na IP. Dulezité je podotknout, Ze ne vSechny pracovni
pozice museji byt ve vSech pobytovych sluzbach a slozeni tymu se v kazdé organizaci

muze lisit. (Hrda, 2018, s. 17)

30



Podle Malikové (2020), s. 158 se tym pri planovani prubéhu sluzby sklada z:
koordinatora, moderatora, socialnich pracovnikd, pracovniki v socialnich sluzbach —
klicovych pracovnikl, daveérnikd klienta, vSeobecnych sester, aktivizacnich sester,
fyzioterapeutd, ergoterapeutt, pracovnika pro volnocasové aktivity, psychologu a dalSich

pracovnikd v zafizeni.

Podle potieby mohou byt k projednani zalezitosti souvisejici s IP zapojeny
napiiklad: nutri¢ni terapeut, logoped, prakticky nebo odborny lékat, piibuzni, pratelé Ci

jiné blizké osoby klienta, duchovni, a dalsi.

Nyni blize popiSu nejdilezitéjsi pracovniky, ktefi se podileji na procesu IP.
Témito pracovniky jsou: pracovnik, ktery zastdva funkci koordinatora individualniho

planovani, kli¢ovy pracovnik a socialni pracovnik.

Koordinator individualniho planovani

Funkci koordinatora IP by mél vykonavat vedouci socialni pracovnik, ale mize ji
vykonavat i1 vrchni sestra. Koordinator zodpovida za plynulou realizaci a funk¢énost IP

v daném pobytovém zafizeni, z toho vyplyva fada povinnosti a ¢innosti:

e Vybira pracovniky do funkce kli¢ového pracovnika pro konkrétni klienty

e Kontroluje ¢innost vSech pracovnikd, ktefi se podileji na realizaci IP a zjistuje
spokojenost klientt

e Kontroluje dokumentaci a kvalitu zaznamu o IP

e Koordinuje tymovou spolupraci pii [P

e Podili se na feSeni problémi vzniklych v souvislosti s IP klienta

e Podporuje predavani informaci a vyménu zkuSenosti mezi ostatnimi pracovniky

e Jeradcem a opérnym bodem pro kli¢ové pracovniky, v ptipadé potieby poskytuje
vSem Clenim tymu psychickou oporu

e Usiluje o vytvoreni funkéniho a spolupracujictho tymu do multidisciplinarni
urovné

e Organizuje pracovni porady zaméfené na IP (Malikova, 2020, s. 159, 160)

Kli¢ovy pracovnik

Kli¢ového pracovnika urCuje koordinator IP, tuto funkci nejCastéji vykonavaji

pracovnici v socialnich sluzbach, nékdy to také muize byt terapeut nebo aktivizacni
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pracovnik nebo socialni pracovnik. Tuto funkci by mél vykonavat pracovnik, ktery je
s klientem v kazdodennim kontaktu. Kazdy pracovnik by mél byt pro vykonavani této
funkce odborné vyskolen, podporovan a v této oblasti se bude 1 nadale vzdelavat. KP
musi dodrzovat eticky kodex socialnich pracovnikli a zachovat mlcenlivost. Vzhledem
k tomu, ze se KP od klienta dozvidd mnoho citlivych informaci, je nutné rozli§ovat
informace, které jsou potfebné pro IP, které je potfebné pfinést do tymu, a které mohou
zustat mezi klientem a KP. (Haicl, 2011, s. 115, 117) KP seznamuje pfibuzné a blizké
osoby klienta s vyznamem, s pfinosem jejich pomoci a spoluprace. V pfipadé potieby
od rodinnych pfislusnika zjistuje informace, které jsou potiebné k vét§imu porozuméni

klientovi a tvorbé individualniho planu. (Malikova 2020, s. 164)

KP nese zodpovédnost za planovani a prabéh sluzby, v ramci své ¢innosti tedy:

e Pomaha klientovi formulovat a identifikovat potieby a osobni cile, podporuje klienta
pfi napliiovani potieb a osobnich cilti

e Projednava sklientem poskytovani sluzby, péce a podpory, ovéfuje spokojenost
klienta a v ptipadé nespokojenosti dojednava jiné feSeni

e Dojednava zpusob ovéfeni a vyhodnoceni napliiovani osobnich cila klienta

e Je zodpovédny za individualni plany a jejich realizaci

e Piinasi do tymu informace z poskytovani sluzby, které pak stymem projednava,
koordinuje poskytovani primétené podpory

e Iniciyje jednani na téma rozsah poskytovanych sluzeb, posouvani a zkvalitiiovani

sluzby na zaklad¢ individualnich plant

Pro klienta je KP nejen partnerem pro planovani a priubéh sluzby, ale také by mél
byt tim, na koho se klient maze obratit, rozumi mu, komu se miZze svéfit a s kym se citi
bezpecné. Miuze vzniknout i situace, kdy KP neni s klientem schopen komunikovat a
spolupracovat. Z toho divodu je nutné pfi pfifazovani KP brat v potaz jejich dosavadni
vztahy, kvalitu komunikace a vzdjemné sympatie a nesympatie. (Haicl a kol., 2011, s.

115-118)

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je v oblasti socialnich sluzeb pracovnikem s vyS§si kvalifikaci.
V zafizeni vykonava mnoho druhl CcCinnosti vCetné mnoha administrativnich, ale

zaméfme se vSak na to, jak se socialni pracovnik podili na individualnim planovani.
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V procesu IP, ma socialni pracovnik dle standardu ¢. 5 funkci koordinatora.
Pii pfijeti nového klienta do zafizeni provadi edukaci o IP, piedstavi klientovi
pridéleného KP na adaptacni obdobi a zaroverni ho seznami s moznosti volby a zmény KP
na konci adaptacniho procesu, zaroveni dohlizi na pribéh adaptacniho procesu. Pokud
neni klient na jednolizkovém pokoji, pfi nastupu do zafizeni ho seznamuje s jeho
spolubydlicim. Socialni pracovnik provadi rozhovory s klienty a jejich pfibuznymi,

v pfipadé€ potreby jim poskytuje socialni poradenstvi.

V tadé organizaci, ale od socialniho pracovnika neoCekavaji, ze by byl schopen
zastavat roli KP. Podle Musila (2007) je socialni pracovnik schopen s klientem
samostatné pracovat a poskytnout mu sluzbu, kterou mu nikdo z dalSich poméhajicich
pracovnika poskytnout nemuze, dokaze posoudit zivotni situaci klienta a spolecné s nim
formulovat cile a navrhnout postup intervence. Socialni pracovnik na rozdil od jinych
pracovniki muaze pii praci s klientem pfijit na to, Ze zafizeni dostateCné nereaguje
na nékteré potieby klientl, ptipadné urci dalsi. Socialni pracovnik dokaze zprostredkovat
spolupraci dalsich odbornikti, v ramci feSeni problémt musi spojuje cleny MDT, v ramci

tymu zabezpecuje komunikaci. (socialni prace, 2007, s. 11)

1.5 Shrnuti teoretické ¢asti

Stari je spojeno nejen s omezenim sobé&staCnosti, ale 1 se zménou spoleCenské
role. Zejména v dasledku omezeni sobé&stacnosti se senior stava klientem socialnich
sluzeb - nejcastéji DPS nebo DZR. Pravé v téchto zafizenich je potiebna socialni prace,
ktera ma urcita specifika. Sluzba DZR je urCena pro osoby s dusevnim onemocnénim,

kdezto klienti DPS maji snizenou sobé&stacnost predevsim z diivodu véku.

Soucasti péCe o seniora je rozpoznani jeho potfeb a zajmu. Znat prani a potieby
klienta je zékladni podminkou uspéchu k poskytovani individualni péce, definovani
osobnich cili a naslednému vytvofeni individualniho planu. Osobni cil muze byt
definovany, jak na zakladé¢ prani klienta, tak jeho potieb. V socialnich sluzbach se casto
pracuje s klienty, ktefi maji poruchy komunikace nebo nekomunikuji vibec, ztoho

divodu by méli KP ovladat rizné metody ¢i prostiedky alternativni komunikace.

Dle zakona 108/2006 Sb. a vyhlasky 505/2006 Sb. jsou poskytovatelé socialnich
sluzeb povinni s kazdym uzivatelem individualné planovat, tzv. , poskytovat kazdému

klientovi sluzbu na miru®, zaroven jsou povinni poskytovani sluzby hodnotit. Diky IP 1ze

33



v kazdé organizaci nastavit standartni kvalitu socialni sluzby a nasledné ji i v pfipadé
organizaCnich zmén udrzet. IP nema vyznam nejen pro organizaci, ale 1 pro klienta,
kterému pomaha napliiovat predstavy o potfebné pomoci a motivuje klienta k zachovani
samostatnosti. Zaznam o procesu IP nazyvame individualni plan. Kazdy individualni
plan obsahuje dualezité udaje o klientovi, dohodnuté osobni cile, zptisob dosazeni cile a
termin hodnoceni. Nedoporucuje se vést kompletni dokumentaci IP pouze v elektronické
podobg, ale stézejni by mél byt pisemny zaznam, ktery podporuje individudlni pfistup a

osobni vztah ke klientovi.

Pti realizaci a tvorbé individualnich plant je nezbytna spoluprace MDT. O MDT
muzeme hovoftit, pokud zdravotni a socialni profese pracuji spolecné v jednom tymu.
Nedilnou soucasti MDT je rodina klienta. V kazdé pobytové sluzbé se slozeni tymu muze
li§it. Diky spravnému fungovani MDT se zlepSuje kvalita péCe zaroven je zajiSténa
kontinuita pécCe, coz vede ke spokojenosti jak klientt, tak zaméstnanct. Spoluprace MDT
je velmi zasadni pfi tvorbé€ individualnich plant. I v pfipadé, kdy plan vytvaii KP muze
mu tym poskytnout zpétnou vazbu ¢i naméty na realizaci. Za nejvetsi dovednost MDT
povazujeme domlouvani se na osobnich cilech a naslednou realizaci planu. Pii spolupraci
Cleni tymu musi vzdy probihat pfedavani informaci, vyména zkuSenosti mezi
pracovniky, vzajemnd pomoc a konzultace, poskytovani vzajemné pomoci

v komplikovanych €i naro€nych situacich.

Nejcastéji je tym slozen z koordinatora, moderatora, socialnich pracovnikd,
pracovnikd v socialnich sluzbach — kliovych pracovniki, daveérnikd klienta,
vSeobecnych sester, aktivizacnich sester, fyzioterapeutli, ergoterapeutli, pracovniki

pro volnocasové aktivity, psychologt.

V zavéru teoretické casti blize popisuji Cinnost koordinatora individualniho
planovani, ktery zodpovidéa za plynulou realizaci a funkénost IP, klicového pracovnika,
ktery je pro klienta nejen partnerem pii planovani sluzby, ale zarover je tim, na koho
se muze klient obratit a jako posledni popiSu ¢innost socialniho pracovnika a jeho podilu
na IP. Tyto pracovniky a jejich Cinnost popisuji, protoze se nejvice podileji na celém
procesu a jsou soucasti tymu v kazdém zafizeni, ztoho divodu jsem je zvolila i jako

respondenty ve svém vyzkumu.
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2. METODICKA CAST

Vse, co bylo doposud feceno o individualnim planovani pro seniory v teoretické
Casti bakalarské prace, se nyni pokusim prenést do praxe. Vhodné vybranou strategii
provedu vyzkum v oblasti tvorby individualnich plan, a to v konkrétnich, realné
funguyjicich pobytovych zafizenich, Tato Cast nas provede celym prub€hem vyzkumu,
od stanoveni jeho cili po zpusob jeho provedeni a zpracovani. Vyhodnoceni bude

uvedeno v posledni ¢asti bakalarské prace.

2.1 Formulace cile vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalirské prace je zjistit, jak se multidisciplinarni tym podili

na individualnim planovani v pobytovych sluzbach pro seniory.
K naplnéni hlavniho cile jsem si stanovila Ctyfi dil¢i cile.
DVC 1: Zjistit, kdo a jak se v zafizeni podili na individualnim planovani.

DVC 2: Zjistit, jaké dokumenty jsou pouzivany pii tvorbé€ individualnich planu

v ruznych zafizenich.

DVC 3: Zjistit, jak jsou napliiovany cile v individualnim planu klienta v rGznych

zafizenich.

DVC 4: Zjistit, jaké nejvetsi prekazky vnimaji pracovnici, pii zjistovani cila od klientt

v ruznych zafizenich.

2.2 Zdivodnéni vyzkumné strategie

Pro potieby této bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii,
konkrétné polostrukturovany rozhovor. Pii kvalitativni vyzkumné strategii se pokousime
na urCity prvek nebo proces nahlizet v jeho autentickém prostfedi. Diky tomu vytvarime
jeho obraz v co nejvice komplexni podobé, vcetné podob jeho vztaht s dal§imi aspekty,
Casto se snazi vysvétlit socialni jednani pomoci subjektivnich vyznamu. Pfi kvalitativni
vyzkumné strategii si na zacCatku vyzkumu zvolime zékladni vyzkumné otazky, které

muzeme béhem vyzkumu dopliovat. (Hendl, Remr, 2017; Reichel 2009)
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., Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, Ze ma pripraven soubor
témat/otazek, které budou jeho predmétem, aniz by bylo predem strikné stanoveno jejich
poradi. Mnohdy miize tazatel formulace pokldadanych otdazek cdstecné modifikovat,
nezbymé ale je, aby byly probrany vsechny. (Reichel, 2009, s. 111) Diky volnosti
polostrukturovaného rozhovoru mizeme vytvorit pfirozenéjsi kontakt s informantem a

komunikace muze lehcCeji plynout.

2.3 Zdivodnéni vybéru vyzkumného vzorku a jeho
charakteristika

Vyzkum je zaméfen na pobytové sluzby pro seniory, jako kritérium pro vybér
zafizeni jsem si zvolila, ze musi byt v Kralovéhradeckém kraji. Oslovila jsem Domov

pro seniory Libue, Domov diichodci Humburky a Domov dtichodci Cemozice.

Domov duchodci Humburky

Domov diuchodci Humburky (dale jen DD Humburky) se nachazi
v Kralovéhradeckém kraji (dale jen KHK), 2 km od Nového Bydzova. Zafizeni je
prispévkovou organizaci KHK, podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. §49 poskytuje socialni
sluzbu DPS. Zatizeni ma kapacitu 47 lizek. Sluzby jsou urCeny seniorim od 60let, ktefi
maji trvalé bydlist¢ v KHK, pfipadn€ na néj prokazanou vazbu a z divodu snizeni
sobéstacnosti nemohou setrvat v pfirozeném socialnim prostfedi. Pomoc klientovi je
poskytovana v Cinnostech, které vlastnimi silami jiz nezvlada a podporuje jeho

samostatnost. (www.pohodahumburky.cz)

Domov Libuse

Domov LibuSe se nachazi v Kratonohach, ve vesnici vzdalené asi 12 km
od Hradce Kralové. Ztizovatel Domova je zapsany spolek Krasny vék. Domov LibuSe
sdruzuji dvé pobytové sluzby DPS a DZR, které jsou poskytované dle zakona ¢.
108/2006 Sb. §49 a §50. Zatizeni ma celkovou kapacitu 22 lazek, (10 lazek DPS a 10
lizek DZR). Sluzba DPS je pro seniory od 65 let véku, jejichz stav vyzaduje pomoc
druhé osoby pfi zajisténi béznych dennich Cinnosti. Sluzba DZR je uréena pro dospélé
osoby od 50 let, které trpi nékterym typem demence a jejich stav vyzaduje nepfetrzitou

péci. Sluzby jsou poskytovany seniorim z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje.

36


http://www.pohodahumburky.cz

Vzhledem k tomu, ze v Domové neni stala zdravotni oSetifovatelska péCe, osoby,
které potfebuji nepretrzitou oSetfovatelskou péci nebo velké mnozstvi zdravotnich
vykont, vyhledavaji specializovana seniorska zafizeni. Poslanim Domova je poskytnuti
potiebné pomoci, podpory a péCi klientim, ktefi z davodu sniZzené sobéstacnosti,
nemohou zustat ve svém domacim prostiedi. Zajisténi kvalitniho zivota klientu

s ohledem na jejich individualni moznosti. (Smérnice Domova Libuse, 2017)

Domov duchodcu Cernozice

Zatizeni se nachazi v KHK smérem na Jaromér a je prispévkovou organizaci
KHK. Kapacita sluzby je 102 lizek. Dle zakona 108/2006 Sb. §50 poskytuje pobytovou
sluzbu DZR vcetn€ pomoci s feSenim nepfiznivé socialni situace. Sluzba je poskytovana
od 40 let osobam s dusevnim onemocnénim, kterym je toto onemocnéni diagnostikovano
odbornikem z oboru psychiatrie nebo neurologie. ktefi jsou tézce nebo uplné zavisli
na pomoci jiné osoby. Podminkou pro pfijeti domova je kromé vékové hranice 40let a
diagnostiky dusevniho onemocnéni také mit trvalé bydlist€¢ v KHK, pfipadné mit

na KHK prokéazanou vazbu. (www.doduce.cz)

Z kazdého zafizeni jsem si vybrala tf1 informanty, ktefi jsou ¢leny MDT. Ackoliv
ma MDT mnoho c¢len, na zakladé teoretické Casti jsem vybrala — koordinatora
individualniho planovani, kli¢ového pracovnika a socialniho pracovnika. Koordinator
zodpovida za plynulou realizaci a funkénost IP v daném pobytovém zafizeni, kli¢ovy
pracovnik by mél byt s klientem v kazdodennim kontaktu, tudiz by mél védet nejvice
informaci o klientovi. Socidlni pracovnik dokaze posoudit Zzivotni situaci klienta a

na zakladé toho formulovat cile IP a navrhnout postup intervence.

Jako kritéria pro vybér tfech informanti z jednotlivych zafizeni jsem tedy urcila,
ze musi zastavat funkci koordinatora IP, kli¢ového pracovnika a socialniho pracovnika a
zaroven musi tuto funkci vykonavat alesponi jeden rok. Podminku, ze respondent musi
funkci vykonavat alesponl jeden rok, jsem zvolila na zékladé zkuSebniho rozhovoru

s kolegyni, ktera zastavala funkci klicového pracovnika jen 3 mésice.

Vzhledem k tomu, ze budu mezi sebou porovnavat rozhovory stejnych profesi

v jednotlivych zafizenich, vytvofila jsem pro piehlednost tabulku respondentt.
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Tabulka 1: Respondenti

Respondent Délka praxe Zavizeni Pracovni pozice

KIP1 5 let Domov Libuse Pracovmkvv > ocialnich
sluzbach

SP1 6 let Domov Libuse Socialni pracovnik

KP1 2 roky Domov Libuse Pracovmkvv > ocialnich
sluzbach

KIP2 12 let DD Humburky Socialni pracovnik

SpP2 27 let DD Humburky Socialni pracovnik

KP2 2, 5 roku DD Humburky Terapeut

KIP3 17 let DD Cernozice Socialni pracovnik

SP3 3 roky DD Cernozice Socialni pracovnik

KP3 20 let DD Cernoice Pracovnik v socialnich

sluzbach

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro oznaceni respondentll jsou pouzity zkratky: KIP = koordinator individualniho

planovani, SP = socialni pracovnik, KP = klicovy pracovnik

2.4 Transformace dilé¢ich cilu do tazatelskych otizek

Tabulka 2: Transformacni tabulka

Dil¢i cil

Indikator

Informant

Sada tazatelskych otazek

DVC ¢. 1: Zjistit, kdo

a jak se, v zafizeni
podili na
individualnim
planovani.

Rozdilné slozeni
tymu

spoluprace pii
tvorbé

individualnich
planu

Socialni pracovnik

Pracovnik, ktery
zastava funkci
koordinatora
individualniho
planovani

Klicovy pracovnik

TO 1: Kdo u vas tvofi
individualni plany?
TO 2: S kym spolupracujete
pfi tvorb¢ individualnich
plana?

TO 3: Podili se u vas
v zafizeni na individualnim
planovani zdravotnicky
personal? (pokud ano, jakym
zpusobem ?)

TO 4: Vnimate n¢jaka
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negativa spoluprace v tymu u
vas v zafizeni? (Pokud ano,
jaka?)

DVC & 2: Zijistit,

Socialni pracovnik

TO 1: Z jakych dokumentii
ziskavate informace potiebné

jaké dokumenty jsou ROZ(EIH,OSt Pracovnik, ktery Ktvorbé 1{1;;Yadualmch
pouzivany pfi tvorbé dok‘ilengiace zastava funkci plant:
individualnich planu individualniho koordinatora TO 2: Kdo z tymu se podili
v pobytovych planovani individualniho na tvorb¢ téchto dokumenti?
sluzbach. planovani TO 3: Pousivate
Klidovy ik elektronickou nebo
icovy pracovni . .
papirovou dokumentaci?
TO 1: Jak zaznamenavate
plnéni osobnich cili klienta?
Socialni pracovnik TO 2: Kdo z personalu
zodpovédny za napliiovani
DVC &. 3: Zjistit, jak ) ) ) osobnich cila klienta?
isou naplfiovny cile Spolupracew Pracqvqlk, kteq ' . .
v individualnim planu persorvlalu’ prl zastava fgnkm TO 3: }(dq a’]akose POdl e
Klienta v jednotlivych naplr}ova_r’uo .ko.or.dm’ato’ra napliovani cilu klienta?
zafizenich. osobnich cili 1nd1V’1dua!n1’ho TO 4: Jak casto
planovani

Klicovy pracovnik

vyhodnocujete napliiovani
osobnich cila klienta?

TO 5: V ¢em vidite nejvetsi
prednosti a limity pfi
napliiovani cilt klienta?

DVC ¢. 4: Zjistit,
jaké nejvetsi
prekazky vnimaji
pracovnici, pii
zjistovani cila od
klienti v riznych
zafizenich.

Problematika
zjistovani cila
seniora

Socialni
pracovnik

Pracovnik, ktery
zastava funkci
koordinatora
individualniho
planovani

Klic¢ovy
pracovnik

TO 1: Jak zjistujete
osobni cile od klientt, ktefi
vubec nebo obtizné
komunikuji?

TO: 2 Co vidite jako
nejvetsi prekazky pri
zjistovani osobnich cilt
klienta?

Zdroj: vlastni zpracovani

2.5 Pribéh vyzkumu

V prvni fazi jsem si nastudovala odbornou literaturu, kterou jsem pouzila

v teoretické Casti. Na zakladeé odborné literatury jsem si vybrala ¢leny MDT, se kterymi

budu rozhovory provadét a sestavila jsem si otazky k rozhovoru. Po prvotnim sestaveni
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otazek jsem si rozhovor vyzkousela na kolegyni, ktera individualni plany tvoftila kratce a
na nekteré otazky nedokazala odpovédét. Z toho diivodu jsem se rozhodla, ze respondent

musi mit zkuSenost s IP alespori jeden rok.

V dalsi fazi jsem oslovila vedeni jednotlivych zafizeni v Kralovéhradeckém kraji
a seznamila je se zamérem mého vyzkumu. Oslovila jsem Domov Libuse, Domov
dtichodett Humburky a Domov dichodci Cernozice. Po jejich souhlasu s provedenim
rozhovord u nich v zafizeni jsem si domluvila termin schiizky. V kazdém zafizeni jsem
provedla rozhovor s koordinatorem individualniho planovani, se socialnim pracovnikem
a s kliCovym pracovnikem. Prvni rozhovor jsem uskutecnila v listopadu 2021 a posledni

v unoru 2022.

Otazky jsem respondentim dopfedu neposkytovala. Na zacatku rozhovoru jsem
kazdého respondenta seznamila stim, jak bude rozhovor probihat a scilem mé
bakalarské prace. Kazdého respondenta jsem se zeptala, zda nevadi, ze si rozhovor budu
nahravat. Néktefi méli z nahravani obavy, ale potom, co jsem je ubezpecila, ze nahravka
bude po prepsani smazana, vSichni souhlasili. V pfipadé nesouhlasu nékterého z nich
jsem byla pfipravena si informace zapisovat, ale nakonec jsem byla rada, ze vSichni
souhlasili. Diky tomu jsem se mohla naplno soustfedit na vedeni rozhovoru a na podané
odpovedi. Vzhledem k tomu, ze néktefi méli obavy i z celych prepist, rozhodla jsem se,
ze v pripadé potieby, budou v praci pouzity pouze uryvky zjednotlivych rozhovort.
Vsichni dotazovani odpovidali vétSinou jasné a strucné€, neméli zadné vétsi problémy

s porozuménim otazek. Nékteré se jim vSak mozna zdaly trochu zbytecné.

V posledni fazi jsem provedla prepis vSech nahravek a nésledné jsem informace

z nich zpracovala.

2.6 Zpisob zpracovani ziskanych vysledki

Pti realizaci kvalitativniho vyzkumu jsem provadéla polostrukturované rozhovory
s pracovniky zjednotlivych organizaci, které zmifuji vtabulce 1. Nekterym
respondentim zvlasté v pripadé otazek u cilai DVC 1, DVC 2 a DVC 3 pfislo zbytecné,
Ze se na ty samé otazky ptam vsSech tfech pracovnikli z jednoho zafizeni. Mize se zdat,
ze v ptipadé téchto otazek by postaCilo zeptat se v kazdém zafizeni pouze jednoho

respondenta, ale domnivam se, ze kazdy pracovnik, ktery se podili na IP by mél byt
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dostatecné informovan o celém procesu IP, dokumentaci a roli jednotlivych ¢lend MDT
v procesu IP. V ptipadé€, Ze by nastala situace, kdy by se respondenti ze stejného zafizeni
v odpovédich znaéné rozchazeli, mohlo by to poukazat na nedostatky celého procesu IP

v zafizeni.

Vsechny rozhovory jsem si se souhlasem respondenta nahravala na zdznamnik a
nasledné jsem si rozhovory prepsala. Kazdy rozhovor trval kolem 15 minut. V posledni
Casti vyzkumu jsem zpracovavala vSechny informace zrozhovord. Pfi zpracovavani
vysledki DVC 1, a DVC 3 jsem nejdulezitéjsi informace pro lepsi piehlednost
zpracovala do tabulek. V zavérecné fazi vyzkumu jsem komparovala mezi sebou ziskané

informace z kazdého zafizeni.

2.6.1 Eticka rizika vyzkumu

V prabéhu vyzkumu jsem narazila na rizika spojena se zkreslenim informaci, a
to hned ve dvou pripadech. V prvni situaci, kdy mohlo dojit ke zkresleni informaci bylo
v zafizeni Domov Libuse, kde jsem pracovala. V piipad¢€ jsem uz dopiedu pocitala s tim,
ze odpoveédi nemuseji byt zcela upfimné. S ¢im jsem ovSem nepocitala, ze mi v DD
Humburky neposkytnou soukromi pii rozhovoru. Respondent se mohl citit nesvij
ve spoleCnosti spolupracovnikll zvlast pfi otazce, ktera se tykala negativ spoluprace
tymu. I pfesto, ze o n¢jakém negativu védél nemusel mi to pred ostatnimi kolegy sdélit
z divodu obav o svoje postaveni vtymu. Jako dalSi a zaroven posledni piekazku
v pribéhu vyzkumu jsem vnimala vlastni nezkuSenost s vedenim rozhovori. Zpétné
si uvédomuyji, ze kdybych néjakou predchozi zkuSenost s vyzkumem méla, pozadala bych

o soukromi pfi rozhovoru.
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3. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMU

V posledni Casti prace se budu vénovat analyze a interpretaci vysledkt vyzkumu.
Dil¢i cile a tazatelské otazky, jsem uvedla v transformacni tabulce. Nyni budu
zpracovavat informace zrozhovori svysSe zminénymi cCleny MDT zjednotlivych

organizaci. V zavéru této cCasti shrnu vysledky vyzkumu a porovnam mezi sebou

vysledky z jednotlivych zafizenich.

3.1 DVC 1: Zjistit, kdo v zarizeni se podili na individualnim

planovani

Vramci zpracovani DVC1 se budu vénovat MDT a jeho podilu na IP.

Pti zpracovani DVC1 jsem odpovédi z kazdého zatizeni pro lepsi piehlednost zpracovala

zvlast do tabulky. Informace z tabulky jsem nasledné stru¢né shrnula.

Domov LibuSe

Tabulka 3: Spoluprace MDT Domov LibuSe

Otazky KIP1 SP1 KP1
TO 1: Kdo u vas Pecovatelsky N ;
e de ey Ay.z 1 11ix - .| KliCovy pracovnik s v .
tvori individualni personal, klicovy . Klic¢ovy pracovnik
. S koordinatorem
plany? pracovnik klienta
s klientem,
, S klientem, s peCovateli, se s rodinou, socialni
TO2: S kym . pecovater, » 800
. " s rodinou, se zdravotni sestrou, pracovnici,
spolupracujete pri alni . . Kli .
tvorbé socialni pracovnici, | s rodinou klienta, ostatnimi -
s, ptipadné s klientem a pecovatelkami,
individualnich C 1 1 o
l4ni? zdravotnicky s druhou socialni ziidkakdy se
P ) personal pracovnici zdravotnickym
personalem
T,O 3:P(3(’1ili seu Poskytuje
vas v zarzeni na informace, né Zdravotnici nAm
1nd1\:1dua’ln}m zdravotnické, ale Ur¢uje zdravotni | feknou dulezité véci
planovani takové, jak o limity klienta o zdravotnim stavu
zdra\’fotmcky daného klienta klienta
personal? (pokud pedovat
ano, jakym
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zpusobem ?)
. Zdravotnicky Kolegyné nectou
TO4: Vnimate o ky _~0lesyne nect
e 1z . personal jsou individualni plany,
néjaka negativa . . o
. . “ agenturni chybi schiizky
spoluprace v tymu Zadna 9 ) N
. v oo zameéstnanci a ohledné
u vas v zarizeni? PR e e,
N netravi s klienty individualniho
(Pokud ano, jaka?) " L
moc ¢asu planovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Shrnuti

V tomto zafizeni tvofi individualni plany klienth KP. Funkci KP zastava
pecovatelsky personal. Podle SP1 na cely proces individudlniho planovani dohlizi
koordinator. Déle se na celém procesu IP podili klient, rodina, socialni pracovnici, ostatni
pecovatelé¢ a ziidkakdy zdravotnicky personal. Od SP1 jsem se dozvédéla, ze druha
socialni pracovnice v zafizeni individualni plany netvoii, ale na IP se podili tak, ze tvoti

zivotni piibéhy klientl, kde zohlediuje existencionalni a zivotni zkusenosti.

Co se tyCe zdravotnického personalu vSichni tfi respondenti uvedli, ze se na IP

podili tak, ,Ze poskytuje v podstaté informace, né zdravotnické, ale takové, jakym

2 2

zpiisobem o konkrétniho klienta pecovat, jak tieba cvicit, co je potifeba u ného trénovat

z oblasti pohybové, (...) (KIP1)

KIP1 neshledava ve spolupraci MDT zadna negativa, kdezto SP1 a KP1 ano. SP1
povazuje za limit, ,, Ze zdravotnicky persondl, vlastné nejsou zaméstnanci zarizeni, jsou to
agenturni zaméstnanci a netravi s klienty tolik casu, jak by mozna bylo dobré, jinak dalsi
limity nevidim.“ a KP1 si mysli, ,,Ze individudlni plan je jeden z nejhlavnéjsich
dokumentii o klientovi. (...) nékteré kolegyné si nectou individudlni pldany. Prijde mi

Skoda, Zze nemame i schiizky ohledné individudlnich planii

Domov dichodci Humburky

Tabulka 4: Spoluprace MDT DD Humburky

Otazky KIP2 SP2 KP2

TO1: Kdo u vis Pred ptijetim plan
tvori individualni tvori socialni Socialni pracovnice
A racovnice, po terapeutky

plany? prac €, p
prijeti klienta

Socialni pracovnik a
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adaptacni klicovy
pracovnik a po tfech
mesicich staly
klicovy pracovnik

TO2: S kym S rodinou klienta o .
. .. . Socialni pracovnice,
spolupracujete pri nebo s jeho , o
v L zdravotni sestra, se socialnimi
tvorbé blizkymi a se . o < . )
s, o klient ptipadné pracovnicemi
individualnich zdravotnickym .
< oo . rodina
plana? usekem

TO 3: Podili se u
vas v zarizeni na

ohledné zdravotni

individualnim Sdélyji dalezité , . ,
mervicua Saeujrdanieztie stranky klienta, aby Jedna o tom, co
planovani véci, které se tykaji M N . o
. Lo bylo zfejmé, na Cem | bude klient ohledné
zdravotnicky poskytovani sluzby, . . L
1o RSO se s nim musi zdravi potiebovat
personal? (pokud ucastni se porad
sy pracovat
ano, jakym
zpusobem ?)
TO 4: Vnimate
néjaka negativa
spoluprace v tymu zadna zadna Zadna

u vas v zarizeni?
(Pokud ano, jaka?)

Zdroj: vlastni zpracovani

Shrnuti

V tomto zafizeni mi respondent KIP2 dostate¢né popsal, kdo u nich v zafizeni
tvoti individudlni plany: ,,Individudlni pldn tvori pred prijetim socialni pracovnice
ve spoluprdci i s vrchni sestrou, kterd se ucastni prvotniho nebo toho pred ndstupniho
socidlntho Setfeni... Vytvdrim viastmé jako socidlni pracovnice adaptacni individudlni
plan, ktery dal vede po prijeti adaptacni klicovy pracovnik a po trech mésicich predava
uz stalému klicovému pracovnikovi.“ Co mé piekvapilo, ze KP2 odpovédé€l, ze u nich
v zafizeni tvoii individudlni plany socidlni pracovnik, ale podle KIP2 by mél individualni
plany tvorit pravé 1 KP. V tomto pfipadé jsem si nebyla zcela jista, zda jsou ostatni
zameéstnanci o procesu IP dostateCné informovani a odpovédi SP2 a KP2 ve mné zcela

nezanechaly dojem, ze to v zafizeni funguje, tak jak uvadi KIP2.

Co se tyce spoluprace KIP2 a SP2 spolupracuji s klientem, s rodinou nebo s jeho
blizkymi a zdravotnickym personalem. KP2 udava, ze spolupracuje pouze se socialnimi

pracovnicemi. VSichni tfi respondenti udavaji, ze se zdravotnicky personal podili na IP
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tak, ze jim sdéluje véci ohledné zdravi klienta, které jsou pro né dulezité. V tomto

zafizeni ani jeden z respondent neudava zadné negativum spoluprace MDT.

Domov duchodcu Cernozice

Tabulka 5: Spoluprice MDT DD Cernozice

Otazky

KIP3

SP3

KP3

TO 1: Kdo u vas

Vedouci patra spolu

Individualni plany
tvori vice lidi,
socialni pracovnici,

Vedouci patra

u vas v zarizeni?
(Pokud ano, jaka?)

klientovi do
pisemné podoby,

nemaji na to

dostatek Casu

tam pak ztrati a
nezuzitkuji se

tvori individualni s kli¢ovym AV iy s kli¢ovym
c o j klicovy pracovnici, .
plany? pracovnikem R pracovnikem
aktivizacni
pracovnici
. Socialni pracovnice N ;
TO 2: S kym .  pracovnice, Klic¢ovy pracovnik
. .. s ostatnimi aktivizacni .
spolupracujete pri O . . spolupracuje
. klicovymi pracovnice, rodina ,
tvorbé , ; s vedouci patra a
s, pracovniky, nebo opatrovnik, 9 3
individualnich , . . ... | nékdy jsou porady
‘oo zdravotni sestry pracovnicl z prime ; ;
plana? i~ celého tymu
péce
TO 3: Podili se u Zdravotni sestry Kli¢ova zdravotni
vas v zaFizeni na | tvofi oSetfovatelské sestra zajistuje Zdravotni sestra
individualnim plany, ucastni se spolupraci sdéluje zdravotni
planovani schtizek tymu, v s ostatnimi potize klienta a to
zdravotnicky individualnim planu zdravotniky, je na, co si maji dat
personal? (pokud | se muze podiletna | pfitomna, kdyzse | peCovatelé pii péci
ano, jakym krokach k dosazeni | hodnoti individuélni pozor
zpusobem ?) cile plan
Pracovnikim pfimé
. éce se tézko e
TO 4: Vnimate P P do pocitace se
we 1 x . zpracovavaji e .
néjaka negativa . napiSe hodné
. , informace o . . . Y qs
spoluprace v tymu informaci, které se zadna

Zdroj: vlastni zpracovani
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Shrnuti

V tomto zafizeni KIP3 a KP3 uvedli, ze individuélni plany tvoii KP s vedoucim
patra. SP3 proces IP v zafizeni popsala blize: , Individualni plany tvori vice lidi, ja
pracuji na useku socidlni prdce, takze v oblasti tykajici se téch socidalné — prdvnich
zdlezitosti a viastné zprostiedkovani se spolecenskym prostredim, uplatiiovani prdav a
zdjmui, to vSechno md na starost socidlni pracovnik a jinak individudlni pldnovani, co
se tyka tikonii sebepéce, to md na starost klicovy pracovnik, pripadné koordindtor péce, a
jesté aktivizacni ¢innosti, ty si pldnuji aktivizacni pracovnici. *

Co se tyCe spoluprace, tak vSichni tfi respondenti uvedli, ze primarné spolupracuje
klicovy pracovnik a vedouci patra, ale ze maji porady celého tymu, s tim souvisi i podil
zdravotnického personalu na IP, protoze schiizek tymu se ucastni i kliCova zdravotni
sestra, kterd podle KP3 | (...) ndm 7ika i zdravotni potiZe toho klienta, jaké bere léky,
na co si mame dat pozor, jak bychom méli polohovat, viastné, kde je u néj néjaka

rizikova oblast( ...).

Schiizky celého tymu povazuje KP3 za velké pozitivum, protoze kazdy pracovnik
vidi klienta jinak a diky tomu muZze byt péCe o klienta lepsi. SP3 uvedla, Ze schiizek,
které se tykaji jednoho konkrétniho klienta, se maze Gcastnit i rodina a klient: ,, Po tydnu
cely pracovni tym a zhruba za ctyri tydny a néco po tom ndstupu, tam se zve rodina,
pokud md zdjem, ne vidycky tomu tak je, ale po vétsinou se to dari, tam jsou obezndmeni,
i ten klient, pokud je schopen vnimat ty skutecnosti a vyjadiovat se ke svym

zalezitostem. “

Jako negativa spoluprace v tymu respondent KIP3 uvedl: ,, pracovnici primé péce
ndm dokdzi velice dobre poskytnout informace o tom klientovi, toho klienta velice dobre
znaji, ale tézko se jim to zpracovdva v pisemné podobé, a také, Ze nemaji tolik casového
prostoru, jaky by potrebovali.“ Respondent SP3 povazuje za negativum zapisovani
informaci do pocitace, protoze se zapiSe hodné informaci, které se pak tplné nezuzitku;ji.

KP3 nenasla zadné negativum spoluprace v tymu.
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3.2 DVC 2: Zjistit, jaké dokumenty jsou pouZivany pri
tvorbé individudlnich plani v riznych zarizenich

V nasledujicim zpracovani DVC 2 popisuji vedeni dokumentace IP z kazdého
zatizeni. Informace jsou zpracovany na zakladé odpovédi respondentd z jednotlivych

zafizeni.
Otazky:

TO 5: Z jakych dokumentl ziskavate informace potrebné k tvorb¢ individualnich plant?
TO 6: Kdo z tymu se podili na tvorb¢ téchto dokumentt?

TO 7: Pouzivate elektronickou nebo papirovou dokumentaci?

Domov LibuSe — respondenti KIP1, SP1, KP1

Na zékladé rozhovoru s respondenty KIP1, SP1 a KP1, jsem zjistila, ze v tomto
zafizeni ziskéavaji informace, které jsou potiebné pii IP ze socialniho Setfeni, které ma
personal k dispozici jeSt€¢ pred nastupem klienta a tvofi ho socialni pracovnice
ve spolupraci s klientem a jeho rodinou. Ze socialniho Setfeni je tedy vytvoren prvotni
individualni plan a dal§i informace k IP jsou ziskavany z knihy hlaseni. Do knihy hlaseni
pise veskery personal pfimé péce, ktery je ten den na smené, presnéji kompletni zapis
toho dne pise povéfeny pracovnik. Dale do knihy hlaSeni piSe socidlni pracovnik a

zdravotni sestry.

Veskera dokumentace v zafizeni je v papirové podobé, kromé individuadlnich

plant, které jsou nove i v elektronické podobé.

Domov diuchodci Humburky — respondenti KIP2, SP2, KP2

V tomto zafizeni respondent KIP2, SP2 odpovédéli, ze informace potfebné
k tvorbé individualnich pana ziskavaji ze socialniho Setfeni, které provadi socialni
pracovnice, pifipadné zdravotni sestra. KP2 odpovédel, ze individualni plany tvori

z dokumentt, které dostane od socialnich pracovnic.

V tomto zafizeni pouzivaji papirovou 1 elektronickou dokumentaci. Vse, co

se tyka IP zaznamenavaji do pocitace, ale zarover je vSe vytisténo a uloZzeno v deskach.
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Domov diichodcii CernoZice — respondenti KIP3, SP3, KP3

V tomto zafizeni pfi tvorbé individualnich pland vyuzivaji socialni Setfeni, které
vytvori socidlni pracovnice, dale zdravotnickou dokumentaci, kterou zpracovava
zdravotni sestra spolu s KP a vedoucim patra, také vyuzivaji knihu hlaSeni. Nejvice jsou
ovsem podle KIP3 vyuzivany zaznamy v systému Cygnus,’ ,(...), protoze ty, co tam
zapisujeme, tak druhy den, ten pracovnik a wvibec zpémé musi zjiStovat zmény
v pecovatelskych zaznamech, (...)“. KP3 uvedla jako pozitivum, ze socidlni pracovnik

déla zapis ze schizek tymu, tim padem mohou Cerpat i z ného.

Vtomto zafizeni maji dokumentaci v elektronické podobé€, ale vSichni tfi
respondenti se shodli na tom, ze jsou radi, kdyz maji zaznamy vytisténé, protoze diky

tomu si to precte veskery personal.

3.3 DVC 3: Zjistit, jak jsou napliiovany cile v individualnim
planu klienta v riznych zarizenich

V ramci DVC3 jsem se vénovala napliiovani osobnich cilt klienta. U kazdého
zafizeni jsem popsala, jak je zaznamenavano plnéni osobnich cild, kdo ma za plnéni cilu
zodpovédnost, kdo se na jejich plnéni podili a jak cCasto jsou cile vyhodnocovany.
Na zavér jsem zpracovala tabulku, kde jsou vypsany prednosti a limity, které vnimaji

pracovnici pfi napliiovani osobnich cilt klienta.

Otazky:

TO 8: Jak zaznamenavate plnéni osobnich cilti klienta?
TO 9: Kdo z personalu zodpovédny za napliiovani osobnich cilti klienta?
TO 10: Kdo a jak se podili na napliiovani cilti klienta?

TO 11: Jak ¢asto vyhodnocujete napliiovani osobnich cilti klienta?

Domov LibusSe — respondenti KIP1, SP1, KP1

V tomto zafizeni je naplfiovani osobnich cili zaznamenavano do archi zaznamui

denni péce nebo specialnich archu, které se tykaji konkrétniho cile, ty jsou poté

7 Cygnus — systém pro pobytové sluzby, umoziiuje vést oSetfovatelskou dokumentaci o klientech
v elektronické podobé¢, usnadiuje zpracovani socidlni a oSetfovatelské dokumentace, klade diraz na
naplnéni Standardu ¢.5 (Individualni planovani prub&hu socialni sluzby), diky Cygnusu je dokumentace
vedena legislativn¢ spravné a maximaln¢ efektivng.
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zakladany do slozky klienty vcetné individualnich pland, které nejsou aktualni. Dale jsou
do knihy hlaSeni zaznamenadvany informace odliSné oproti standardu. Za napliovani

osobnich cilt klienta maji zodpovédnost KP.

Na napliiovani cila klienta se podili ,, Veskery persondl, ktery se podili na péci. To
znamend socidlni pracovnik, klicovi pracovnici tedy pecovatelé a zdravotnicky persondl,
zkrdtka vSichni, kdo jsou v primé péci a staraji se o klienty.“ (SP1) V kazdém planu jsou
kromé cilt vypsané i prostiedky k dosazeni cile. Standartné jsou cile vyhodnocovany
po Sesti mé&sicich, ale pokud dojde k vyznamnéjsi zméné v urcité oblasti, k prehodnoceni
dojde po jednom meésici od zmény, v pfipadé, ze ke zméné doslo u tfech a vice oblasti,

vytvati se cely novy individualni plan.
Domov diuchodci Humburky — respondenti KIP2, SP2, KP2

Na zakladé rozhovoru s pracovniky z tohoto zafizeni jsem zjistila, ze osobni cile
jsou zaznamenavany do rozvojového planu kazdého klienta. Za napliiovani cild je
zodpovédny KP a na jejich napliiovani se podili cely tym, ktery cile kazdého klienta
prubézné konzultuje. Jednou za tfi mésice KP prehodnocuji rozvojovy plan a minimalné

jednou za pul roku vyhodnocuji vSe, co se tyka individualniho planovani.

Domov diichodcii CernoZice — respondenti KIP3, SP3, KP3

V tomto zafizeni napliiovani cilii zaznamenavaji do pocitace v programu Cygnus.
Za to, zda jsou cile napliiovany je odpovédny klicovy pracovnik a vedouci patra.
Na napliiovani cild se podili vSichni pracovnici domova vcetné zdravotni sestry.
Na schiizkach tymu ma KP spolu svedoucim patra moznost zjistit, jak probiha
naplriovani cilt ze strany ostatnich, na zakladé toho je pak schopny zaznamenat veskeré
zmény do individudlniho planu. K pfehodnoceni individualniho planu dochézi jednou
za pul roku, ale v pfipadé, ze je na néakou zménu tfikrat upozoméno dojde

k ptehodnoceni diive.

Prednosti a limity pii napliovani osobnich cila klienti z pohledu
pracovnikiu v jednotlivych zafizenich

TO 12: V ¢em vidite nejveétsi prednosti a limity pfi napliiovani cilt klienta?
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Tabulka 6: Prednosti a limity

Prednosti

Limity

V cilech zadné, ale v tom, ze plan
slouzi jako voditko pro personal,

Klient nékdy neni ochoten nebo
schopen své cile napliovat, to poté

KIP1 diky tomu vi, jak ma kdo muzZze zpusobit negativni pocity,
s konkrétnim klientem pracovat a z toho, ze neni schopen dosahnout
nedochazi k nedorozuméni toho, co chtél
D,lvky tomvu Je udrzene} km,ltmmta, Z raznych internich a vnéjsich pficin
péce a kazdy pracovnik vi, co ma . . « . e 11
. N . casto nedojde k naplnéni cilq, klient se
SP1 s klientem délat, diky tomu g . o
P o zhor$i po zdravotni nebo mentalni
pracovnici védi, jak maji s klientem .
« « . e strance
pracovat, aby doslo k naplnéni cila
Pok ina ch il " : . . o1
° uvd ,se,rodn‘la chee podi e,t‘na VétSinou nejsou cile naplnény kvili
naplnéni cile klienta, tak poté jsou M .
KP1 . . zhorSyujicimu se stavu klienta,
diky tomu udrzovany vztahy o . :
T postupujici nemoci a demenci
s rodinnymi pfislusniky
, . s , Pro klienty je limitem jejich stafi nebo
Diky tomu je déle zachovana nebo o Xlienty ¢ 14
KIP2 " oy . jejich handicap, mensi prostory pro
zlepSena sobéstacnost klienta e v
rehabilitaci v zafizeni
Diky tomu je jsou déle zachovany Malo zaméstnancu, kdyby jich bylo
SP2 jejich schopnosti a tim 1 jejich vice bylo by mozné s klienty vice
spokojenost individualné pracovat a aktivizovat je.
KP2 Klient chce cile napliiovat Klient nechce cile napliiovat
To ze 8¢ Vubec' rest a Z,JISt WIPRamMa | jient s nekdy stanovi nerealné cile
potteby od klienta, diky tomu ma . i . X
KIP3 . “ . nebo cile nejsou naplnény z divodu
personal lepsi predstavu o tom, jak o .
) N zhorsSujiciho se stavu
klienta pecovat
Diky tomu, ze Sygnus upozoriiuje na
to, kdy je potfeba zrevidovat
SP3 individualni plan, tak je poskytovan klienti nedokazi vyjadrit své piani a
individualni pfistup, protoze kazdého potteby
pracovnika donuti zamyslet se nad
konkrétnim klientem
KP3 Spoluprace tymu, informace jsou sadny

predavany a feSeny vcas

Zdroj: vlastni zpracovani
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3.4 DVC 4: Zjistit, jaké nejvEétsi prekazky vnimaji
pracovnici, pri zjiSovani cili od klienti v riznych zarizenich

V ramci DVC 4 jsem vypsala, jak jednotlivi respondenti zjist'uji cile od klientd a také,
jaké nejvetsi prekazky vnimaji pfi zjistovani osobnich cild, nasleduje kratké shrnuti

DVCA4.

TO 13: Jak zjist'ujete osobni cile od klientu, kteri viitbec nebo obtizné
komunikuji?

KIP1 se snazi nastavit s klientem takovy zptusob komunikace, aby byl schopen se s nim
dorozumét a v piipadé, Ze zadny zpusob komunikace nenajde, tak se snazi vice

spolupracovat s jeho rodinou.

SP1 uvadi, Ze je velmi ddalezita spoluprace srodinou a vzhledem ktomu, ze je
pecovatelsky personal s klientem v dennim kontaktu, je schopen jejich prani a potieby

rozpoznat.

KP1 se snazi komunikovat srodinou, ale rodina ma nékdy piehnané ocekavani a
neuvédomuje si klientova omezeni a vzhledem k tomu, ze KP1 je s klienty kazdy den,

zvladne si nastavit s klientem jakykoli zptisob komunikace.

KIP2 v prvni fadé se snazi s klientem alternativné komunikovat i1 prostfednictvim
pomucek, jakymi jsou razné tabulky, obrazky sabecedou atd., dale se snazi

spolupracovat s rodinou nebo s blizkymi klienta.
SP2 prostiednictvim pomucek, tabulek, posunkt, abecedou nebo ve spolupraci s rodinou.

KP2 se snazi na klienta mluvit a n€jak ho rozmluvit; uvadi, ze nékdy se to podafi a

pokud se to nepodaii, komunikuje s klientem pomoci posunk.

KIP3 snazime se nastavit takovy zpusob komunikace, abychom s klientem dorozuméli a

dulezitou roli hraje neverbalni komunikace.

SP3 v pripadé zhorSené komunikace zjistuje osobni cile od rodiny; pokud je klient

nékym zastoupen, obraci se na kontaktni osobu, kterou urcil soud.

KP3 snazime se spolupracovat s rodinou, ktefi by méla znat klienta nejvice.
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TO 14: Co vidite jako nejvétsi pirekazky pii zjist'ovani osobnich cilu
klienta?

KIP1 Nejvétsi prekazku spatifuje vtom, ze klienti s poruchou komunikace mivaji
vétsinou diagnostikovan urcity stuperi demence. Stanovené cile pak nebyvaji realné, jsou

bud’ prehnané anebo zadné.
SP1 klienti s kognitivnim deficitem maji problém vyjadfit své skutecné potreby

KP1 uvadi, ze nejvétsi problém nastava v momenté, kdy klient vSe neguje, nechce

spolupracovat, stanovovat si n¢jaké cile ani je napliiovat.

KIP2 Za jednu z hlavnich prekazek povazuje skuteCnost, ze velky pocet klientd je
do domova pro seniory pfijiman v dobé, kdy jejich zdravotni stav neni uspokojivy, skoro
by se dalo fict Spatny, v némz jiz n€jakou dobu setrvavaji. Navic zména prostiedi v nich
vyvolava pocit, ze tim pro né zivot konci. Takovi klienti nemaji Casto zajem si n¢jaké
cile stanovit, natoz je pak plnit a k jejich motivaci a znovunaplnéni chuti do zivota

se hleda cesta jen velmi tézko.

SP2 vidi problém v tom, Ze personal nemusi spravné porozumét tomu, co klient opravdu
chce, jaké je jeho prani a muze si to vylozit jinak

KP2 uvadi, ze nejvétsi prekazkou je demence klienta.

KIP3 n¢kdy ma rodina s klientem rozdilné predstavy nebo muze dojit ke Spatnému

predani informaci mezi personalem.

SP3 jako nejvétsi prekazku uvadi, ze novy personal muze byt nezkuSeny, tim padem
nemusi ve skuteCnosti zjistit, co klient opravdu. Dal§im problémem se mize jevit situace,
kdy nekomunikujici klient nema rodinu, ztoho divodu neméa dostatek informaci

o klientovi a jeho dosavadnim zivote.

KP3 pokud klient nema rodinu a klient nekomunikuje, nemame poté dostatek informaci
o klientovi. Cile jsou nastaveny na zakladé toho, jak personal klienta postupné poznava

na zakladé neverbalnich projevu.

Shrnuti DVC 4

V ptipadé zjistovani cild téch klient, ktefi obtizné anebo nekomunikuji viibec,

se vSichni respondenti shodli, ze je nutné si s klientem v prvni fadé nastavit alternativni
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zpusob komunikace, ktery bude obéma stranam vyhovovat. Dale odkazovali na to, Ze
se snazi, co nejvice spolupracovat s klientovou rodinou a osobami jim blizkymi. Ackoli
respondenti odkazovali na spolupraci s rodinou, SP3 upozornil i na to, ze klient mize byt
zbaven svépravnosti a vtom piipadé se spolupracuje predev§im s kontaktni osobou,

kterou uréil soud.

Nejvice respondenti (respondenti SP2, KIP3, SP3 a KP3) upozorfiuje
pfi zjistovani osobnich cilii na problém zkreslenosti informaci, ktery mize nastat tak, ze
informace, které se personal dozvi od rodiny nemusi byt zcela pravdivé nebo si personal
mezi sebou informace nepteda. Zarover je upozornéno na to, ze i pfestoze ma personal
s klientem nastaven alternativni zpusob komunikace, mize si prani klienta vylozit

po svém.

Dalsi nejcastéjs$i odpovédi na otazku, v ¢em je spatfovana nejvétsi prekazka
pfi komunikaci sklientem, byla ta, ve které se mluvi o klientové demenci a jeho

kognitivnim deficitu. Tuto odpovéd uvedli tii respondenti: (KIP1, SP1, KP2).

Dva respondenti (KP1 a KIP2) poukazali také na situaci, kdy si klient zadné cile
stanovovat nechce, nema dostatek motivace, ktera mize byt zptisobena i tim, Ze nastup

do domova je pro klienta velice stresujici udalost.

3.5 Shrnuti vyzkumné ¢asti

Prostiednictvim DVC 1 jsem zjistovala, kdo v zafizeni se podili na IP.
Z rozhovoru jsem zjistila, Zze kazdé zafizeni ma nastaveny vlastni zptisob IP. V zafizeni
Domov Libuse je tvorba individualnich plant predevsim naplni prace KP. Funkci KP
zastava pecovatelsky personal. KP spolupracuje s klientem, rodinou, socialnim
pracovnikem a obcas se zdravotnickym personalem. Co povazuji za pozitivni je, ze
v zivotnim piib&hu klienta jsou zohlediiovany existencionalni a zivotni zkuSenosti. Tyto
zkuSenosti mohou hrat velkou roli v individualnim planu a dosahovani osobnich cili.
Z vlastni zkuSenosti musim fict, Ze je Skoda, ze neprobihaji schiizky, které jsou cilené
pfimo na IP, ztoho divodu je IP odsouvano trochu do pozadi a neni mu piikladana
takova vaha. Problém se zlehCovanim IP ze strany peCovatelti souvisi podle mé spise

s nespravnym zpracovani informaci.
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Oproti tomuto zafizeni, které ma velmi jasné a jednoduse cely proces nastaveny,
v DD Humburky mi cely proces pfiSel mnohem slozitéjsi a komplikovangjsi.
Pred pfijetim klienta zpracuje individudlni plan socialni pracovnik tzv. adaptacni
individualni plan, ktery ale nasledovné preda adaptacnimu KP. Adaptacni proces trva tii
mesice a po jeho skonceni je klient pfedan stalému KP. Jak jste se mohli dozvédét
v teoretické Casti, KP by mél byt pro klienta tim, na koho se muze obratit, komu se mize
svefit a k vybudovani jejich vztahu je za potfebi mnoho ¢asu. Pravé ztoho divodu
nepovazuji uplné za §tastné, ze je po adaptacnim procesu KP znovu zmeénén, nebot
béhem tohoto procesu by si klient mél zvyknout kromé nového prostiedi a novych
obyvatel 1 na svého KP a m¢li by si vytvofit vzajemny vztah. AvSak v tomto zafizeni
ve chvili, kdy si klient s KP utvofi pozitivni vztah musi navazat diveérny vztah s nékym
jinym.

V poslednim zafizeni v DD Cernozice zpracovava individualni plan primarng KP
s vedoucim patra, ale socidlni pracovnik zpracovava oblasti, které se tykaji socialné-
pravnich zalezitosti a aktivizani pracovnici planuji aktivizacni ¢innosti. Kromé vyse
zminénych osob se na IP podili i ostatni pracovnici, klient a jeho rodina. Vzhledem
k tomu, ze kapacita zafizeni je 102 lUzek, jedna se vzdy o pracovniky z jednoho patra,

nikoli z celého zafizeni jako u pfedchozich dvou zafizeni.

Ve vsech tfech zafizenich byla velmi podobna spoluprace pii IP se zdravotnickym
personalem. Nejvétsi odlisnosti ve spolupraci je, ze V DD Humburky a DD CernoZice je
pritomna zdravotni sestra po cely den, tim padem se ucastni i1 pracovnich porad, kdezto
v Domové LibuSe jsou zdravotni sestry agenturnimi zaméstnanci. I pfes tuto odliSnost
ve vSech zafizenich zdravotni sestry poskytuji peCovatelim informace ze zdravotni
dokumentace, které jsou dulezité pii péci o klienty, tim padem jsou i nedilnou soucasti
IP. Ackoli je prakticky lékaf a psychiatr souc¢asti MDT na procesu IP se ani v jednom
zafizeni nepodili. Z rozhovord také vyplynulo, ze vzhledem k tomu, ze funkci KP, az
na n¢jaké vyjimky, zastavaji pecCovatelé, ktefi nemaji na IP tolik Casu, jak by bylo
potieba zdavodu, pracovni vytizenosti, coz muzu potvrdit zvlastni zkuSenosti.
Co potvrzuje vyzkum a zarovenl moje osobni zkuSenost je, ze nektefi pracovnici pfimé
péce neumeji spravné zpracovat ziskané informace do pisemné podoby nebo je spravné

nezuzitkuji.
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V ramci DVC 2 jsem zkoumala, jaké dokumenty jsou pouzivany pii IP a zptsob
vedeni dokumentace IP. Ve vSech zafizenich uvedli jako hlavni dokument socialni
Setfeni, ktery se pouziva k vytvoreni individualniho planu pied nastupem klienta.
Socialni Setfeni az na jednu vyjimku v DD Humburky, kde Setfeni nekdy vytvafi i
zdravotni sestra, tvofi socialni pracovnik s klientem a jeho rodinou. V kazdém zafizeni
se liSily dokumenty, které se pouzivaji pro ziskavani informaci po nastupu klienta a
zpusob vedeni dokumentace. V Domové LibuSe dalsi informace ziskavaji z knihy
hlaSeni. Do knihy hlaseni kromé& personalu piimé péce piSe 1 socialni pracovnik a
zdravotni sestry. VeSkera dokumentace v zafizeni je vedena v papirové podobé, kromé
individualnich plant, které jsou nové i elektronicky. V DD Humburky jsem se kromé
zisku informaci ze socidlniho Setfeni o dal§ich dokumentech, ze kterych Cerpaji, nic
nedozvédéla, ale pouZivaji elektronickou i papirovou dokumentaci. V DD Cernozice
stejné¢ jako v Domové LibuSe vyuzivaji kromé socialniho Setfeni knihu hlaseni, ale
nejvice vyuzivaji zdznamy v systému Cygnus. V tomto zafizeni vedou dokumentaci
elektronicky, ale respondenti uvadéji, ze pokud existuje i papirova podoba dokumentt,

informace si pak prectou uplné vsichni.

V ramci DVC 3 jsem se zabyvala napliiovanim osobnich cilt. V kazdém zaftizeni
se vyrazné liSil zplsob zaznamenavani osobnich cild. V Domové LibuSe jsou cile
zapisovany do zaznamu denni péce a pro nékteré cile je vytvoreny specialni arch. V DD
Humburky cile zaznamenavaji do rozvojového planu, ktery je jednou za tfi meésice
ptehodnocen. V DD Cernozice jsou cile zaznamenavany do programu Cygnus. A&koli
se lisil zplisob zaznamenavani cili, méli toho zafizeni i mnoho spolecného. Ve vsech
zafizenich nese hlavni zodpovédnost za plnéni cili KP, ale na zplisobu naplnéni cile
se podili veskery personal. Nelisi se ani doba piehodnoceni individualnich plandg,
standartné se cely plan pfehodnocuje jednou za pul roku, ale v pfipadé, Ze dojde k néjaké
zasadni zméné diive a je na ni upozornéno, se tato doba zkrati. Soucasti naplnéni DVC 3
bylo také zjistit prednosti a limity naplfiovani osobnich cili. Jako prednost nejcastéji
respondenti uvadéli zachovani kontinuity péce ze strany personalu, individualni pfistup
ke klientovi a také del§i zachovani sobé&stacnosti klienta. Za nejvétsi limit pracovnici
povazuji, ze vétSinou nedojde k naplnéni cile z divodu zhorSeni zdravotniho stavu
klienta. Casto také dochazi k situaci, kdy si klienti stanovi nerealné cile a zarovei maji

problém s vyjadienim svych pfani a potieb v dusledku kognitivniho deficitu.
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Jako posledni jsem si ur¢ila DVC 4, kde jsem zji§tovala, nejvétsi prekazky, které
pracovnici vnimaji pfi zjiSfovani cili od klientd. Respondenti ve v§ech zkoumanych
zafizenich se shodli na tom, ze pokud zjistuji cile od klienta, ktery ma potize
s komunikaci, snazi se nastavit alternativni zpisob komunikace. Ackoli respondenti
mluvi o alternativni komunikaci, mluvi o ni v souvislosti se schopnosti empatie a
pfirozeném vnimani. neni pochyb o tom, ze empatie je nedilnou soucéasti kompetence
pracovnikd, ale je predev§im potieba, aby také dokazali ovladat intuitivni techniky,
o kterych jste si mohli precist v teoretické Casti v kapitole 1.2.3. Z vlastni zkuSenosti
musim potvrdit, ze vycvik, diky kterému by pracovnici uméli spravné vyuzivat tyto
metody v domovech chybi a alternativni zptisob komunikace s klientem je zalozeny

prave na schopnosti klienta a otevieném vnimani.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak se multidisciplinarni podili
na individualnim planovanim v pobytovych sluzbach pro seniory. Pro naplnéni hlavniho
cile jsem si stanovila dil¢i cile, které jsem se pokusila naplnit pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory jsem provadéla v Domové Libuse, DD
Humburky a DD CernoZice. S tdmito zafizeni jste se mohli seznamit v metodologické
casti. Nejvetsim rozdilem téchto zafizenich, byla pfedevsim jejich velikost. Z kazdého
zafizeni jsem zvolila tfi respondenty — koordinatora individualniho planovéani, klicového
pracovnika a socialniho pracovnika, které méli podle mé nejvétsi zkusenost s IP, coz mi
nasledné potvrdil 1 vyzkum. Funkci KP nejCastéji zastavaji pracovnici v socialnich
sluzbach a koordinatora IP socialni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich sluzbach,
s nimi nejcastéji spolupracuji aktivizacni pracovnici nebo zdravotni sestry. I presto, ze
prakticky lékat nebo psychiatr je nedilnou souc¢asti tymu pii péci o seniora, na procesu IP
se ani v jednom zafizeni nepodileji. Informace od 1ékaru, které jsou dulezité v piimé péci

o klienta zprostfedkovava ostatnimu personalu pravé zdravotni sestra.

Nejvétsi odliSnosti v procesu IP v jednotlivych zafizenich bylo zpracovani
individualnich planti, vedeni dokumentace nebo zaznamenavani osobnich cild. Tyto
odlisnosti jsou spojené piedevsim s velikosti zafizeni. V malych zafizenich jako je
Domov Libuse (22 lizek) vedou dokumentaci IP v papirové podobé oproti tomu v DD
Cernozice (102 lozek) vedou dokumentaci elektronicky. Jak jsem se, ale dozvédéla
z rozhovort, pracovnici v DD CernoZice jsou zaroveii naklonény i k vedeni papirové
dokumentace, diky které podle nich dochazi k lepSimu predani informaci. Za nejveétsi
prekazku pii zjistovani osobnich cili seniorli, na které se shodla vétSina respondentt
povazuji prave kognitivni deficit klienta, diky kterému klient nedokaze své potieby

vyjadfit nebo jsou jeho nastavené cile nerealné.

V minulosti jsem absolvovala akreditovany kurz IP, kde se probirali nalezitosti
jako, co ma plan obsahovat nebo, jak mize vypadat, ale nebyly zminény problémy, které
nastavaji pfi zji§tovani prani a potfeb, pfitom se da fict, ze osobni cile a jejich plnéni jsou
podstatou planu, a kdyby plan zadné cile neobsahoval, nebyl by to individualni plan, ale
spiSe ,,navod, jak peCovat o klienta®“. Také nebyla zminéna dualezitost tymové spoluprace

pfi IP.
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Pfi planovani se seniorem bychom také neméli zapominat na to, ze ke stafi patfi
umirani. Pfani a cile seniora mohou souviset i s poslednimi okamziky zivota. Je potieba
si uvédomit, ze senior se v mnoha piipadech nedokaze smifit sjeho zhorSujicim
se zdravotnim stavem a ubytkem schopnosti, s tim se poji 1 strach z pfichazejici se smrti.
I pfesto, ze pracovnici maji strach s klientem hovofit o tématu smrti, méli bychom

si uvédomit, ze toto téma muze hrat v individualni planu velkou roli.

Na zavér bych uvedla, ze je stale ve spousté pripadech sila tymové spoluprace
pii péCi o seniora podcefiovana, predev§im ze strany pracovnikii piimé péce. Vzhledem
k tomu, ze k praci pracovnika pifimé péci, tim padem i1 k vykonu funkce KP staci
akreditovany kurz, je nedilnou soucasti zachovani kvality poskytovani sluzby dalsi
vzdélavani téchto pracovnikii v podobé povinného vzdélavani pomoci akreditovanych
kurzl, jejichz nabidka, jak mizu potvrdit z vlastni zkuSenosti, je i n€kolik let stejna.
Muze to byt i tim, ze literatura na téma IP je spiSe obecna a ne vSe, se da aplikovat
pfi planovani se seniorem nebo pokud je zaméfena na IP se seniory, byva pouze

vyjimecné aktualizovana.
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