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Uvod

Predkladana diplomova prace je vysledkem nékolikaletého seznamovani, studovani
a prohlubovani znalosti 0 syst¢ému Podpurné procesni péce od Moniky Krohwinkel
a individualniho planovani. Uz nékolik let se vénuji oblastem péce 0 seniory, Podpiirné
procesni péci a individudlnimu planovani, proto je pro mé osobné vyznamné toto téma

prozkoumat, porovnat a blize se mu vénovat.

K problematice péce 0 seniory vV domovech pro seniory mé privedly jiz praxe
na sttedni Skole. Pristup pracovnikd Kk seniorim mé cCasto znepokojoval, nelibila se
mi nekomplexnost péfe azaméieni pievazné natkony saturujici predev$im zakladni
fyziologické potieby. M¢é piedstavy 0 komplexni, kvalitné odvadéné péci se naplnily, az
prostiednictvim mé dlouhodobé zahrani¢ni praxe realizované vV némeckém domové pro
seniory, kde jsem se seznamila s modelem Moniky Krohwinkel, ktera pojima péci velmi
komplexné. Jiz vySe zminény systém Podpurné procesni péée mé velmi oslovil. Zacala
jsem setedy vice zajimat O tento nastroj individudlniho planovani a o individualni
planovani, jak je znamé v Ceském prostiedi. Nejprve jsem se se systémem Podpirné
procesni péce seznamila Vv roving teoretické, které byla vénovana moje bakalarska prace.
Nésledné jsem své poznatky prohloubila na mezinadrodnim seminafi realizovaném zastupci
charit Ceské republiky, Némecka aSlovenska. Nyni pokracuji ve studiu systému

Vv diplomové praci.

Standardy kvality, jejichz obsahem je i paty standart vénujici se individualnimu
planovéni, jsou Casto diskutovanou oblasti v kontextu socidlnich sluzeb. Poskytovatelim
socialnich sluzeb vyplyva ze zdkona a z jeho provadéci vyhlaSky povinnost individuélné
planovat a prehodnocovat zplisob poskytované socidlni sluzby. Zakonem ani vyhlaSkou
neni déno, jakym zplsobem ma byt tato povinnost napliiovana. Sluzby proto tapou
a pouzivaji rizné intuitivni techniky pro ziskévani informaci, planovani a prehodnocovani.
Systém Podplrné procesni péce se taktéz vénuje individudlnimu pldnovani. Vzhledem
k mym zkuSenostem a znalostem se domnivam, Ze by se Podplrna procesni péce mohla

stat vhodnym nastrojem individualniho planovani.

Pokladam zde za dulezité, zorientovat ¢tenafe V socialnich sluzbach, a proto uvadim

obecné rozdéleni druhti a forem sluzeb. Mezi zékladni druhy socialnich sluzeb definované
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zakonem 108/2006 0 socialnich sluzbach patti socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. Sluzby jsou poskytovany pobytovou, ambulantni a terénni
formou. V této diplomové praci se budu zabyvat pobytovymi sluzbami socidlni péce, a

to domovy pro seniory.

Pied zahajenim mého snazeni jsem nejprve zformulovala téma prace, které zni:
Individualni pldnovani v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory a oSetfovatelsky
model AEDL podle Moniky Krohwnikel. Jelikoz jsem Vv prub¢hu prace zjistila, Ze model
AEDL je pouze jednou z ¢asti Podptrné procesni péce vénuji se vV diplomové praci celému

systému (Podplirné procesni péce).

Cilem prace je srovnat proces individualniho planovani ve vybranych domovech pro
seniory v Ceské republice a systém Podptirné procesni péée podle Moniky Krohwinkel

uzivany V némeckém domove pro seniory.

Prvni ¢ast prace, tedy prvni dvé kapitoly maji teoreticky, popisny charakter. Pouzitou
metodou prace byla syntéza a analyza textl. V prvni kapitole se vénuji individudlnimu
planovani. Obsah podkapitol odrazi povinnosti tykajici se individualniho planovani
ze zakona 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach a ze standardu kvality ¢islo pét provadéci
vyhlasky 505/2006 Sb. Zavér kapitoly shrnuje cely cyklicky proces individudlniho
planovani. V druhé kapitole koncentruji pozornost na systém Podptirné procesni péce, tedy
na vSech jeho pét ¢asti. Po Podplirné procesni péci nasleduje empiricka ¢ast prace. Hlavni
vyzkumnou otazku jsem si stanovila nasledovné: Ktery zpisob individualniho planovani
je kvalitnéjsi — proces individualniho planovani ve vybranych domovech pro seniory nebo

Podptirna procesni péce v némeckém domove pro seniory?

Rozhodla jsem setuto problematiku prozkoumat kvalitativnim vyzkumem.
Zvolenym vyzkumnym designem se stala mnohoptipadova studie. Pro realizaci vyzkumu
byly vybrany étyti domovy pro seniory a vV nich dokumentace vzdy dvou uZivateli sluzby.
Empiricka ¢ast prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni je pfedstavena metodologie

vyzkumneého Setfeni a ve druhé interpretace dat a vyzkumna zjisténi.

V textu vyuzivam spolecensko-védni tedy harvardsky styl odkazovani. Oporou nebo

také voditkem pii psani diplomové prace se stal Manual pro psani zavéreénych praci



katedry kiestanské socialni prace Cyrilometod¢jské teologické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.



1 Proces individualniho planovani V pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory

Tato kapitola diplomové prace obsahuje pét podkapitol, ve kterych se budu postupné
vénovat procesu individualniho pldnovéni, zaméfeného predevSim na pobytové socialni
sluzby pro seniory. V prvni podkapitole ¢tenafe sezndmim s pobytovymi sluzbami socialni

péce pro seniory. Zameétovat se budu nejvice na sluzbu domov pro seniory.

V dalsich podkapitolach se vénuji individudlnimu planovéani. Paragraf 88 zakona
0 socialnich sluzbach urcuje poskytovatelim povinnost planovat pribéh poskytované
sluzby podle osobnich cil, potieb aschopnosti, vést pisemné individualni zaznamy
0 prib¢hu sluzby, hodnotit prubéh sluzby a dodrzovat standardy kvality. Postupné budu
v podkapitolach rozpracovavat kritéria patého standardu kvality vyhlasky 505/2006, kterou
se provadi zakon 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach, v kontextu procesu individualniho
planovani. Paty standard kvality socialnich sluzeb obsahuje pét kritérii, jimiz jsou:
a) pisemné zpracovani vnitinich pravidel, kterymi sefidi planovani a pfehodnocovani
sluzby, b) planovani sluzby podle osobnich cilti @ moZnosti osoby, ¢) prub&ézné hodnoceni
naplfiovani osobnich cilt, d) uréeni zaméstnance, ktery na kritériich spole¢né s osobou
pracuje, e) vytvafeni a uplatiovani systému ziskavani a pfedavani informaci 0 prib&hu
sluzby mezi zaméstnanci (505/2006 Sb., ptiloha 2). V nasledujicich podkapitolach se budu
vénovat nejvice kritériu a), b), ¢), e) aVv posledni podkapitole shrnu zjisténé informace

0 individualnim planovani a jeho procesu.

Individuédlni pldnovani vnimam jako velmi stéZejni Cast sluzby, kterd ma vést
ke zkvalitiovani zivota uzivatele. Nasledujici kapitoly si nekladou za cil popsat komplexné
a detailn¢ vse, co se tyka individualniho planovani a jeho procesu, ale poukazat na jeho
vyznamné pilife, smysl aucel. Vychazim také z toho, ze Ctenaf této prace se orientuje
v problematice aje mu oblast socidlnich sluzeb a individualniho planovani znama.
K bliz§imu nastudovani téchto témat slouzi bibliografie na konci prace a dalsi dostupné

publikace a odborné ¢lanky.

Cilem této kapitoly je predstavit proces individualniho planovani tak, aby se stal
dobrym podkladem pro empirickou ¢ast prace. Dale je cilem kapitoly ukazat kontrast

a shodné momenty s modelem, kterému bude vénovana dalsi kapitola.
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1.1 Pobytové sluzby socialni péce pro seniory

Jesté nez predstavim pobytovou sluzbu - domov pro seniory, povazuji za dalezité

zminit zakladni zasady poskytovanych sluzeb, podle nichz je sluzba poskytovana.

Zakladnimi zasadami socidlnich sluzeb je zachovavat lidskou duastojnost osob,
poskytovat pomoc vychdzejici z individualn€¢ uréenych potieb osob, pusobit aktivng,
podporovat v rozvoji samostatnosti, motivovat K nesetrvavani a neprohlubovani socialni
situace a posilovat socialni zaélenéni, dodrzovat lidska prava a zakladni svobody osob
(108/2006, § 2, odst. 2). Aby byly naplnény zakonem dané zasady sluzeb, jsou ziizeny
organizace, které¢ poskytuji pobytové sluzby seniorim, V nichz jim zajisti podporu a péci,

pokud nemohou setrvat v domacim prostredi.

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, S cilem umoznit jim V nejvyssi mozné mife zapojeni do zivota spolenosti
a zajisténi distojného prostiedi a zachazeni (108/2006, § 38). Z mych osobnich zkusenosti
vyplyva, ze ne kazda sluzba sesnazi zapojovat své uzivatele do bézného zivota
spole¢nosti, nejednou chybi nebo jev zafizenich omezena nabidka ucastnit
se spolecenského zivota nebo prostor pro diskusi 0 potfebach a pranich uzivateli. To, jestli
budou rtzné aktivity anabidky organizace uzivatelé vyuzivat, zlstava navolbé jich
samotnych, avSak chybou je, kdyz seuzivatelé nemohou realizovat ve spoleéenském
Zivoté, protoze jim to neni umoznéno zatizenim. V oblasti zaflenéni vnimam znacény
potencial rozvoje sluzeb. Vzhledem k cilové skupiné je nékdy velmi obtizné a né€kdy neni
ani mozné navratit osobam jejich sobéstacnost a zapojit je do bézného zivota spolecnosti.
Je vSak nutné se drzet druhé ¢asti paragrafu 38, ktera nabada kK ,zajisténi dastojného

prostfedi a zachazeni.*

Mezi nejrozsitenéjsi sluzby socidlni péce na nasem Uzemi patii pecovatelskd sluzba
a domovy pro seniory (informace byli ovéfeny dle Jetabkova, 2012, s. 218, dale Bare$
2009, s. 15). Nejcéastéjsi druhy socialnich sluzeb poskytovanych organizacemi pobytovou
formou jsou domovy pro seniory, domovy sezvlastnim rezimem, azylové domy
a nocleharny (Malikova, 2011, s. 59).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam Se snizenou

sob&stacnosti zejména z divodu véku, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzicke
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osoby (108/2006, § 49, odst. 1). Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani sluzby v domovech
pro seniory: jsou poskytovani ubytovani a stravy, pomoc pii péci 0 vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti,

pomoc pii uplatnovani prav, zajmu a osobnich zalezitosti (108/2006, § 49, odst. 2).

1.2 Planovani pribéhu poskytovani socialnich sluzeb dle
osobnich cilii, moZnosti a schopnosti

Tato podkapitola hovofi 0 planovani pribéhu poskytované sluzby. Poskytovatelim
uruje zdkon O socidlnich sluzbach povinnosti, které dale rozSifuje vyhlaSka patym
standardem kvality, pfedevsim V jeho druhém kritériu. Poskytovatelé socialnich sluzeb
jsou povinni naplnovat kritérium, které jim urCuje planovat spole¢né S osobou prubéh

poskytované socialni sluzby s ohledem na jejich osobni cile @ moznosti.

Individualni planovani je nastroj ujastiujici socialnimu pracovnikovi, co ma délat
(Johnova, 2011, s. 5). V positivnim pfistupu K individualnimu planovani, jak jej
predstavuje Johnova, shledavam velky potencial. Pokud pracovnici piistoupi v extrémnim
ptipad¢ K planovani jako K zatézujici administrativé, ktera je navic anad ramec jejich
zlepSovani sluzby a prace pracovnikll ani pro samotné uZzivatele. V pfipad¢ pozitivniho
pfistupu zacne davat individualni planovani smér sluzbé atakova sluzba za¢ne mit pro
uzivatele smysl, protoze se nanéj bude vice koncentrovat. Planovani je jednim
z nejvyznamnéjsich instrumentl zajiSténi kvality poskytovanych sluzeb (Hauke, 2011, s.
16). Vyznam planovani sluzby tkvi dale v respektovani jedinecnosti kazdého cElovéka,
ve zvySovani kompetence V oblasti rozhodovani 0 sob&, V napliiovani vlastni pfedstavy,

zajmu, prav a povinnosti (Hauke, 2011, s. 15-18).

Rozsah a forma pomoci ¢i podpory uzivatelim socialnich sluzeb musi zachovavat
lidskou dustojnost, lidska prava azakladni svobody avnimat klienta, jako
neopakovatelnou osobnost s moznosti se sama rozhodovat, coz Se projevi pii planovani
sluzby (Vefejny ochrance prav, 2007, s. 31). Na klienta neni nahlizeno jako na pasivni
objekt, ale jako na aktivniho Ccinitele, jehoz objektivizované potieby maji rozhodujici

vyznam pro zpusob a rozsah poskytované podpory ptipadné péce (Verejny ochrance prav,
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2007, s. 31). Socialni sluzbu je tieba poskytovat na zaklad¢ individualné uréenych potieb,
ptani a schopnosti, které jsou zachyceny V procesu individudlniho pldnovani (Johnova,
2008, s. 53). Saturace poticb ma zasadni vyznam pro tvorbu planu a dosahovani
spokojenosti uzivatele béhem pobytu V zafizeni nebo pii jiném poskytovani sluzby
(Malikova, 2011, s. 170). Klicovym prvkem planovani je urcit si zadouci zménu, jinak
feceno osobni cil Vv zivoté ¢lovéka a ndsledné konkretizovat dil¢i ukoly pro ¢leny tymu
vedouci Kk dosazeni vyteného cile (Johnova, 2008, s. 53). Samotny proces planovani
individualniho planovani je umoznit uzivatelim zit béznym zplsobem Zivota
ve spolecnosti  (Bednar, 2011, s. 32). Vyznam individualniho planovani spociva
Vv systematické, strukturované praci S uzivateli, kterym je jednotlivé vénovana pozornost,
s ohledem na kontrolu kvality a efektivitu sluzby (Bednat, 2011, s. 32-33). Pti planovani
je nutné zapojit vSechny zainteresované strany, jak personal, tak klienta ajeho blizké
a dalsi neprofesionalni skupiny, které mohou pfispét svymi napady a predstavami
(Johnova, 2008, s. 54). Z toho vyplyva, ze kazda strana (poskytovatel a uzivatel) ma svou
nezastupitelnou roli (Johnova, 2008, s. 54). Aktivizace dalSich zdroju je velmi podstatna
pfi planovani i realizaci planu, posiluje zaclenéni ¢loveka, rozsifuje jeho moznosti a vede

k lepsimu dosahovani stanoveného cile (Kol, 2008, s. 81).

Béhem planovani prabéhu sluzby se zjistuje osobni cil uzivatele. Ve vykladovém
sborniku se hovoii spiSe 0 cili spoluprace, ktery vice podtrhuje partnerské postaveni
poskytovatele auzivatele sluzeb, a zaroven vychazi z cilti uzivatele a jeho potieb (Kol,
2008, s. 79) Cil spoluprace piedstavuje popis predpokladané zmény v Zivoté uzivatele, dale
vychézi z konkrétni situace ¢loveéka a zaroven Se nachazi v ramci poslani a cilid socidlni
sluzby (Johnova, 2008, s. 54). Cil Gzce souvisi S Zivotnim stylem, tedy komplexnim
astalym zplsobem ¢&innosti a vztahli, jimz saturujeme potieby a dosahujeme cild,
a predstavami 0 budoucim Zivoté (Kol, 2008, s. 79). ,,V procesu planovani je ukolem
poskytovatele vybrat spolu suzivatelem sluzby, najakych cilech uzivatele se bude
pracovat (které zapadaji do ramce organizace), a navrhnout, jaké postupy a metody prace
budou pouzity (Johnova, 2008, s. 54).“ Dobfe stanoveny cil je méfitelny S jasnymi znaky
pro dosazeni cile a S minimalnimi rozdily pfedstav Gcastnikd v tom, kdy je cile dosazeno
(Kol, 2008, s. 81). Pii stanovovani osobniho cile nesmi dochéazet Kk formalnostem
a obecnostem, cil musi byt pro klienta vyznamny, konkrétni, realisticky, positivni a musi
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byt alespon trochu naro¢ny, piikladem S$patné stanoveného cile je napf. podpora
V samostatnosti pii oblékani nebo castéj$i kontakt S rodinou,... (Vefejny ochrance prav,
2007, s. 32). Vhodny cil je ten, kterym je jasné dano, jaké kroky bude klient podnikat saim
(tamtéz). Piikladem je, zhlédnuti fotbalového zapasu na mistnim stadionu, ktery si klient
ur¢i azajisti Si doprovod pracovnika nebo udrzovani sobéstacnosti V dosavadnich
¢innostech, jako je samostatna pfiprava kavy (Vefejny ochrance prav, 2007, s. 32).
Iniciativa pracovnikli a blizkych se pii stanovovani cili rozsifuje ve chvili, kdy uzivatelé
nemohou formulovat zménu své situace (Johnova, 2008, s. 54). Pracovnici pak musi
porozumét situaci ¢loveéka, navazat S nim kontakt a soustiedit se na zakladni lidské potteby
tak, aby jejich napliovani otviralo dal§i Zivotni perspektivy (Johnova, 2008, s. 54).
Pracovnici si musi uvédomovat, Ze nesmi stanovovat cile nazakladé svych piedstav
0 zivoté uzivatele a musi mit neustale na paméti, ze od piedstav uzivatele mohou byt hodné
vzdaleni (Johnova, 2008, s. 54). Na hranicich nejpfijatelnéjsi podpory by méli pracovnici

neustale pracovat a snazit se dojit K optimalnimu stavu.

Pro poskytovani optimalni podpory uzivateli mize pracovnikiim poslouzit koncept
Johna O’Briena, ktery stavi na projeveni zajmu 0 ¢loveéka a ponechani svobody (Johnova,

2008, s. 55).

+ A
PREPECOVANI OPTIMALNI
PODPORA
- +
Svoboda >
ZNEUZIVANI ZANEDBAVANI
Zajem

Obrazek 1: Koncept Johna O’Briena (Kol., 2008, s. 91)
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Vysvétleni znazornéného koncept Johna O’Briena.

Smyslem konceptu je ptiblizovat se podpotfe uzivatele, ktera je optimalni, tedy
zadouci. Pti ponechani ptilisné svobody bez zajmu 0 klienta docili pecovatel zanedbavani,
naopak omezeni svobody a velky zajem vede k piepecovavani, dale malo zajmu a svobody
vede ke zneuzivani (Johnova, 2008, s. 55). Zadouci je odvadét dobré sluzby, proto musi
byt obé slozky Ve vzajemné rovnovéaze (Johnova, 2008, s. 55). Ukolem pracovniki je tedy

dojit k vyrovnanému stupni svobody a zajmu 0 klienta.

Pti planovani se pracovnici né€kdy opiraji 0 piedem vytvofenou strukturu zivotnich
oblasti (Antont, 2007, s. 123). Limitem tohoto pfistupu je omezeni predstavivosti
a tvorivosti ucastnikli planovani, naproti tomu pozitivum Ize spatfovat v dané struktuie,
ktera dava pracovnikim vé&tsi pocit jistoty (Antonu, 2007, s. 123). Stim je spojena
I povinnost vyplyvajici z prvniho kritéria patého standardu kvality. Vysledkem
napliiovaného kritéria jsou pisemné¢ zpracovana vnitini pravidla, kterymi Se fidi planovani

a prehodnocovani procesu sluzby (505/2006 Sb., pfiloha 2).

Pii planovani sluzby upozoriiuje ochrance prav napravo svobodného pohybu
a spolecenského zivota a riziko socialniho vylouceni a socialni regrese, proto je v pribéhu
planovani potieba zjistit klientovy predstavy dne, volného casu akazdodenniho
smysluplného programu (Veiejny ochrance prav, 2007, s. 33-34). Dale upozoriiuje, aby pfi
individualnim planovani byl bran zfetel na terapeutické a aktivizacni Cinnosti, aby méli
klienti moznost zapojit se do nabizenych aktivit abyli upozornéni na jejich nabidku
(Vetejny ochrance prav, 2007, s. 34-35). Béhem toho také doporucuje zohlednit genderové
slozeni uzivatell pfi tvorbé aktivit (Vefejny ochrance prav, 2007, s. 34-35). ,,Ochrance
se domniva, Ze pisemné zaznamenavani priabéhu poskytovani sluzby méa vyznam nejen pro
budouci hodnoceni sluzby, ale vzhledem ktomu, Ze do poskytovani sluzby klientovi
je zapojeno vice pracovnikil, jetfeba zajistit vSem snadny a bezprostiedni piistup

Kk potfebnym informacim 0 ném a jeho potiebach (Vefejny ochrance prav, 2007, s. 34).
1.3 Individualni plan, pisemné individualni zaznamy pribéhu

sluzby a predavani informaci mezi zaméstnanci

Vrcholem individualniho planovani je tvorba individualniho planu, ktery se stava

vyznamnym prvkem V poskytovani podpory a péce. Johnova pojednavajici 0 individudlnim
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planovani Vv rubrice vénujici se standardim kvality socidlnich sluzeb piSe, ze se nckteré
typy pland, mezi nimiz vyjmenovava i oSetiovatelské, se kterymi se lze setkat v praxi, lisi
od individualnich plant chybé&jicim pohledem uZivatele. Riké, Ze jsou to plany odbornikd,
které nevedou K socialnimu zaclenéni, ale plni profesionalni cile, napt. zlep$it jemnou
motoriku, oproti cili uzivatele naucit se telefonovat (Johnova, 2008, s. 54). S timto
tvrzenim autorky nesouhlasim, protoze, inspiraci ndm mize byt model pfipadné cast
modelu profesorky Moniky Krohvinkel, ktery lze bez pochybnosti vyuzit v procesu
individualniho planovani amuze sestat jeho nastrojem. V némeckych zafizenich
orientujicich se na péci o seniory, kde také model vznikl, je k tomu dnes bézné¢ vyuzivan.
Lze pfipustit, ze ne¢které typy plant obsahuji profesionalni cile anezaclenuji do jejich
tvorby uZivatele, ale S nimi pak pracuji sami odbornici. Rdda bych timto jen zdiraznila, ze

nelze tvrzeni zcela pausalizovat.

Nejcastéjsim tvurcem individualniho planu je klicovy pracovnik piipadné tym
pracovnikil véetné blizkych osob (Hauke, 2011, s. 103). Autorka dale uvadi, Ze divodem
tymové spoluprace je vytvorfit takovy plan, ktery Senejvic piiblizuje uzivatelovym
potiebam, jeho cilim, dostatecné ho chrani a vytvati bezpe¢ny prostor pro n¢j ipro
poskytovatele (Hauke, 2011, s. 103). Systém ptedavani informaci ma podle patého kritéria
patého standardu zpracovano kazdé zatizeni. Hauke (2011, s. 104) doporucuje, ze by mél
klicovy pracovnik seznamit ostatni pracovniky Snovym individudlnim planem
na pravidelnych poradach tymu. Je vSak dulezité siuvédomit, Ze se Vv individualnich
planech nachézeji osobni citlivé udaje 0 uZivateli, a proto by mél pracovnik zdivodnit,
jaké informace zjistuje, které jsou potfebné K poskytovani sluzby, dale by méla byt
V zafizeni zajiSténa ochrana udaji pfed neopravnénou manipulaci a vymezen zpusob
ulozeni spist (Hauke, 2011, s. 104). Autorka ve své publikaci nabizi formulaf, ktery by
mohli kli¢ovi pracovnici pouZzivat pro vypliiovani individualniho planu. Obsah formuléfe
je uveden v piiloze ¢. 1. Do individualniho planu nepatii udaje, které nejsou dulezité pro
poskytovani socialni sluzby, osobni nazory klicového pracovnika a diagnézy klienta
(Hauke, 2011, s. 106). V individualnim planu jsou rozepsany cO nejkonkrétnéjsi kroky
pomoci uzivateli. Jestlize je vV planu zaznamenan udaj, ze kazdou stfedu pomaha pecovatel
klientovi s osobni hygienou, ale neni urceno, c0 to konkrétné¢ znamena, nejedna se 0 plan
(Hauke, 2011, s. 106). Bez piesného vymezeni tikond neni mozné zajistit, kvalitni péci,
ktera by odpovidala ptfedstavé uzivatele, protoze stiidajici Se pracovnici budou bez
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informaci provadét pokazdé jiné tikkony, nebo se budou neustale klienta muset vyptavat, jak

ma jejich ¢innost vypadat.

Povinnosti poskytovatele socidlnich sluzeb je vést pisemné individualni zaznamy
0 prub¢hu poskytovani sluzby, jak ji vymezuje zédkon 0 socidlnich sluzbach. Podle druhé
prilohy vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona 0 socidlnich
sluzbach, maji poskytovatelé vytvofit a uplatiiovat systém ziskdvani a predavani
pottebnych informaci mezi zaméstnanci 0 prubéhu poskytovani sluzby jednotlivym

osobam.

Poskytovatel méa urCeno, kam zapisuje zmény, které se stanou béhem obdobi
realizace cile astémito zaznamy nasledné pracuje pii prehodnocovani a tvorbé nového
planu (Hauke, 2011, s. 112). Do zdznaml 0 pribéhu poskytované sluzby pracovnici
poznamenavaji, jak probiha realizace naplanovaného, jaké mimoradné situace se udaly
ajeho dalsi potieba ptani a informace, které prospéji K vylepSeni dalsiho planu (Hauke,
2011, s. 113).

Utinny systém piedavani potiebnych informaci 0 sluzbé je nutné zavést ve sluzbach,
kde se uuzivatelu stifida vice pracovniki zafizeni (MPSV, 2002, s. 49). Na zacatek
jenutné uvédomit sikdo, kam ajaké informace zaznamenava a jestli dochazi
K provazanosti zaznamt mezi pracovnimi tymy, ktera je velmi podstatna (MPSV, 2002, s.
49). Udaje o klientovi je nutné zpiistupnit pracovnikiim, ktefi je potfebuji. Z toho ditvodu
je uréeno, kdo daje potiebuje a jak s nimi bude spravné nakladat (MPSV, 2002, s. 52).
V zafizeni by mél byt stanoven systém uspotradani udaji, pricemz zakladni dilezité udaje
by méli byt snadno zjistitelné, umistény na dohledatelném misté (osobni spis) ane jen
v zaznamech 0 chodu zafizeni, staré dokumenty je mozné umistit do archivu (MPSV,
2002, s. 55). Nedostatkem v zatizenich je roztrouseni udaji 0 uzivateli na mnoha mistech,

zastaralost ¢i nepotfebnost n¢kterych tidaji a neptehlednost zdznamtt (MPSV, 2002, s. 55).

1.4 Prehodnocovani procesu poskytovani sluzby

Poskytovatelé maji povinnost hodnotit pribéh poskytované socidlni sluzby. Toto
prehodnocovani se déje za ucasti osob, jimz poskytuji sluzbu s ohledem na jejich zdravotni
stav (108/2006 Sb., § 88). Pfehodnocovani sluzby dale vyplyva z prvniho kritéria patého
standardu kvality, podle kterého maji poskytovatelé zavazek pisemné zpracovat vnitini
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pravidla, kterymi se fidi planovani a zptisob ptfehodnocovani procesu poskytovani sluzby

(505/2006 Sb., ptiloha 2).

Pii ptehodnocovani procesu poskytované sluzby dochazi v nékterych ptipadech
ke zjisténi, Ze bylo V prub&hu procesu dosazeno osobniho cile. Nasledné¢ se soucasna
sluzba planuje znovu nebo je ukoncena. I kdyZ se domovy pro seniory snazi napliovat cile
uzivatele asméfovat Kk obnoveni sobéstacnosti azaclenéni do spolecnosti je nutno
poznamenat, ze Se K ukonceni sluzby z téchto duvodt docili velmi zfidka. Z osobni
zkusenosti mohu fici, Ze jsem jest¢ nezaznamenala ukonceni sluzby v domovée pro seniory
Z dtivodu naplnéni osobnich cilii a opétovného nabyti sob&stacnosti v takové miie, aby byl
senior schopen navratit se zpét do pavodniho prostiedi. Cilem domovi pro seniory je sice
obnovovani nebo udrzovani sobéstacnosti a zacleiovani do spole¢nosti, ale je nutno

ptihlédnout k samotné charakteristice cilové skupiny a sluzby.

Poskytovatel ma stanoveno, kdy dochazi k piehodnocovani individualniho planu,
tedy poskytované sluzby, kdo jej provadi, Vvjakych jinych piipadech dochazi
k pfehodnocovani a jak samotné hodnoceni vypada (Hauke, 2011, s. 109). Autorka dale
uvadi, Ze hodnoceni je provadéno pravidelné podle stanovenych pravidel, a jsou urceny
I mimofadné situace, ze kterych vyplyva nutnost pichodnotit sluzbu a vytvofit ¢i upravit
novy plan. Je nutné, aby se pfehodnocovani sluzby ucastnil opét uZivatel. Spole¢né
s pracovnikem porovnavaji skuteCnost se zapsanym individudlnim planem, pracovnik
se ptd nazasadni zmény V piedeSlém obdobi, zjiStuje dostateCnost podpory a péce,
spokojenost a stiznosti uzivatele, naplnéni osobniho cile a zmény jeho potieb (Hauke,
2011, s. 110). Z materialu 0 zavadéni standardt kvality do praxe vyplyva, ze je vhodné
vytvofit meéfitelnd kritéria naplilovani osobnich cill, které urci, jak dosaZeni cile, tak

efektivitu sluzeb a napliiovani poslani a cilii organizace (MPSV, 2002, s. 49).

1.5 Shrnuti informaci 0 procesu individualniho planovani

Jelikoz zadné z kritérii standardu nehovoii 0 procesu individualniho planovani, mém
potiebu zde alesponl shrnout zjisténé informace z vyse uvedenych kapitol a dalSich zdrojt,

které uvadim v nasledujicim textu.

Individualni planovani je proces, ktery je slozen ze Ctyf, cyklicky se opakujicich,
Casti dilezitych pro pracovnika i pro uzivatele (Kol, 2008, s. 87). Johnova (2008, s. 53)
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pojednava o individudlnim pldnovani jako 0 procesu, zalozeném na premysleni a védomém
usmériiovani  dalSich  kroki poskytované sluzby. Struénym obsahem procesu
individualniho planovani je nejprve zjistovat, v jaké se ¢lovek nachazi situaci, nasledné
se spole¢né dohodne zména ato, jak ma zména vypadat, na zaklad¢ toho je naplanovan
postup dosazeni zlepseni, tedy cesta k dosazeni zmény, dale navazuje samotna realizace
naplanovanych krokt Kk dosazeni cile a zavére¢nou fazi je hodnoceni vysledkl a srovnani

nové situace se stanovenymi cili (Johnova, 2011, s. 5).

Hauke (2011, s. 17) pojednava o tom, Ze individudlni planovani se prolina s dalSimi
standardy zamé&fujicimi Se na jednani se zajemcem O sluzbu a sepisovani smlouvy, jejichz

vrcholem je kvalitné vypracovany individualni plan.

Zkoumani

situace
K - .- 1 wr -
onec podpory POROZUMENI

Vyhodnoceni = Planovani =
REVIDOVANI PLANU PO]MENOVANT STAVU
ZMENY A PLAN ]E]THO

DOSAZENI

Realizace planu =
SPOLECNA
PRACE

Obrazek 2: Proces individualniho planovani (Kol., 2008, s. 87)
ZKoumani situace: Porozuméni situaci

V této prvni fazi je nezbytné navazat rovnocenny vztah zalozeny na vzajemné duvéte
mezi pracovnikem a uzivatelem Se zadjmem 0 spole¢nou praci (Kol, 2008, s. 87). Velmi
dilezity je ptistup pracovnika, ktery je ochoten naslouchat pfanim uzivatele, spravné
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je vyhodnocovat a zac¢lenovat do procesu spoleéné prace (Kol, 2008, s. 88). Pracovnik
V této fazi zjiStuje osobni historii klienta, zasadni okamziky V jeho zivoté, zaliby, navyky,
nazory a postoje (Verejny ochrance prav, 2007, s. 31). Na zaklad¢ téchto informaci 1ze také
zjistit klientovy potieby a pfani, které pii napliiovani povedou K udrzovani sobéstacnosti
(Vetejny ochrance prav, 2007, s. 31). Mezi zakladni postupy zjistovani informaci patii
pozorovani uzivatele, empatickéd fantazie, modelové rozhovory, analyza potieb, rozhovor
S doprovazejicimi osobami, studium dokumentace, komunikac¢ni techniky, vizualni
pomicky (Bednat, 2011, s. 38, 39). Zkoumani situace uzivatele slouzi K lepSimu piehledu
vSech zainteresovanych stran a porozumeéni predstav a pohledii uzivatele (Kol, 2008, s. 88).

Vzajemné pochopeni vede K tspésné spolupraci mezi klientem a pracovnikem (Malikova,
2011, s. 186).

Planovani:

Podle vykladového sborniku plati: Maji-li vSechny strany dostatek informaci
arozumi situaci klienta, mohou podle priorit uzivatele a moznosti poskytovatele vybrat
cile, na nichZ budou spole¢né pracovat. Po stanoveni cile spoluprace je nasledné planovan
postup, vedouci K jeho naplnéni, pti¢emz vétsi cile mohou byt roz¢lenény do cil mensich
(Kol, 2008, s. 89). Klicovy pracovnik zjistuje realnost piedstav klienta, jeho nazory
0 dosazeni cile, spoleéné zvazuji varianty optimalniho postupu (Malikova, 2011, s. 184).
Pii planovani musi byt stanovena kritéria naplnéni a dosaZeni cile, musi byt analyzovany
zdroje umoziujici naplnéni cile a vybrany nejvhodnéjsi metody prace (Kol, 2008, s. 89).
Dale je stanovena analyza rizikovych situaci az nich plynoucich opatifeni pro jejich
pfedchazeni aterminy (ne termin splnéni cile) vcetné odpovédnych osob. Jak vyplyva
z vykladového sborniku, je nutné zajistit, aby byl proces planovani plynuly, bezpecny
ajasny.

Realizace planu:

V této etap¢ jsou klientem a dalSimi zainteresovanymi osobami plnény naplanované
aktivity v dohodnutém rozsahu a ¢ase (Malikova, 2011, s. 183). Pfi realizaci je klient
podporovan pracovnikem, ktery zaznamenava prub€h spole¢né prace, ktery je nasledné

vyuzit pii revizi planu (Kol, 2008, s. 90). Pracovnik sleduje chovani klienta, jeho

spokojenost, miru zapojeni, aktivitu a pii né¢jakych zménach flexibiln¢ upravuje Cinnosti
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vplanu tak, aby odpovidaly jeho moznostem (Malikova, 2011, s. 185-186). Ty
samoziejm¢ zapisuje do dokumentace sdatem apodpisem (tamtéz). Pracovnik
zplnomocnuje uzivatele, podle ptfedchozi domluvy pracuje spoleéné s klientem nebo
samostatné, zasahuje nebo nechava wuzivatele zazivat disledky jeho rozhodnuti a
to je provazeno neustalou domluvou 0 potiebé podpory ¢i péce. Pti piimé praci s Klientem
se pracovnici snazi 0 evalvaci v komunikaci. Jedna se 0 podporu seniora, zvySovani jeho
sebevédomi, projevovani mu tUcty, vaznosti a respektu jeho dustojnosti (Mlynkova, 2011,
S. 58). V prubéhu této faze je zaznamenavan vyvoj spolecné prace adal$i informace,
S nimiz Se pozdéji pracuje ve vyhodnoceni (Johnova, 2008, s. 56). ,,Z hlediska dosazeni

cile je cil samotny stejné dulezity jako proces, cesta, ktera k nému vede (Kol, 2008, s. 90).
Vyhodnoceni:

Tato faze uzavira vSechny faze piredchozi. Pracovnik aklient v planovanych
terminech spole¢né porovnavaji dosazeni cilti, srovnavaji je s realitou a posuzuji, zda-li mu
byla poskytnuta optimalni podpora s odpovidajici mirou zajmu a svobody (viz schéma dle
O’Briena) (Malikova, 2011, s. 183). Aktuélni situace klienta (nevyspani, bolest) by neméla
ovlivnit hodnoceni celého obdobi, pokud neni uzivatel schopen objektivniho hodnoceni,
je toto hodnoceni pfesunuto najiny termin nebo voli pracovnik vhodné komunikacni
techniky a zjistuje pfi¢inu negativniho postoje (Malikova, 2011, s. 187). Zjisténé
informace v prubéhu vyhodnoceni jsou pouzity pii stanoveni nového cile a vytvareni
nového planu spoluprace. Pokud pii vyhodnoceni pracovnik s klientem dojdou k tomu
nazoru, ze klient nepotiebuje dalsi podporu, je spoluprace v takovém piipadé ukoncena
(Kol, 2008, s. 90). Hodnoceni vysledkl prace lze vyuzit pro hodnoceni G€innosti intervenci
VvV organizaci nebo sluzbé (Johnova, 2011, s. 5). Z mych osobnich zkuSenosti ovSem

vyplyva, ze se takové situace pii péci 0 seniory stavaji velmi ziidka.
Nedostatky v individualnim planovani

Mezi nejcastéjsi nedostatky V individualnim planovani podle Matouska jsou
nezformulovany osobni cil uzivatele nebo zformulovany pouze pracovnikem a nasledné
nekontrolované dosahovani vyty€eného cile (Matousek, 2007, s. 129). Plany péce nejsou
podle Matouska (2007, s. 129) individualizované, aktualizované, planovani se realizuje bez

uzivatele, klienti nejsou V plnéni pland podporovani a musi Si volit mezi nezajimavymi
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moznostmi, informace jsou podavany zkreslené a neuplné, informace o klientovi nejsou
pfedavany pracovnikiim Vv piimé péci. Matouskova publikace byla vydana v dob¢ uvedeni
zékona 0 socidlnich sluzbach, domnivala jsem se proto, ze zasadni nedostatky Vv prabéhu
individualniho planovani byly jiz odstranény. Jak ale vyplyva z textu Bednare, ktery
vychazi z podstatné novéjsich tdaji, dochazi pofad v planovani k chybam a nedostatkim.
Plany jsou podle né&j (Bednat, 2011, s. 43) formalni, jejich obsah znd jen klicovy pracovnik
aostatni pracovnici se plnéni neucastni, plany nenavazuji na smlouvu, poslani a cile
organizace, pracovnici Se K planovani stavi odmitavé, déje se jen kvuli zakonné povinnosti
a Casto Se vytvaii zbytecnd byrokratizace. Malikova shledavd limity Vv nedostate¢ném
vysvétleni  divodl  zjiStovani informaci wuzivatelim  apotifebé  spoluprace,
V neprofesiondlnim vystupovani pracovnikli, které nepodnécuje klientovu divéru,
v chybach v komunikaci, v negativnim pfistupu pracovnikd K individualnimu planovani
a v neschopnosti pracovnikii pracovat v tymu a zajistovat tak spolupraci dalSich osob pfi

plnéni planu (Malikova, 2011, s. 187-188).
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2 Podpiirna procesni péce

V této kapitole Ctenaf seznamim S Podplrnou procesni péci, jejiz autorkou
je profesorka Monika Krohwinkel. Tato kapitola je ¢lenéna na pét podkapitol, logicky
sefazenych podle péti stézejnich ¢asti Podpturné procesni péfe. Kapitola byla psana
s timyslem poslouzit jako inspirace timto pfistupem K péci pro Ceské socialni sluzby
pecujici 0 seniory. S timto pristupem jsem Se seznamila pti dlouhodobé zahrani¢ni praxi
v domové pro seniory a dal$i informace jsem ziskala na mezinarodnim odborném seminaii
Profesionalni pecovatelé, realizovaném Vramci Opera¢niho programu lidské zdroje
a zaméstnanost Diecézni charitou Wiirzburg, Hradec Kralové a Slovenskou katolickou

charitou.

Domnivam se, ze by mohl byt tento pfistup dostatecné inspirativni pro nase sluzby
a mohl by obohatit a zkvalitnit nase piistupy K praci se seniory. Podptirna procesni péce by
se mohla stat nastrojem, ktery by naplnil nasi povinnost planovani a ptehodnocovani

sluzby.

Model je velmi rozsahly, a proto sitato kapitola neklade za cil komplexni popis.
Cilem této kapitoly se stalo pfedstavit Podptrnou procesni péé¢i jako moznou inspiraci pro
naSe sluzby azaroven utvorit podklad pro empirickou cast prace, kterd se zabyva
srovnanim procesu individudlniho planovani ve vybranych domovech pro seniory

a Podptlirné procesni péce.

Podpirna procesni péce prof. Moniky Krohwinkel se stala v némecky mluvicim
prostiedi zakladnou pro poskytovani péce (Rieckmann, nedatovano, s. 6). Tento model
se vyuziva piedné Vv zafizenich poskytujicich sluzby seniorim, V nichz je propracovana
peCovatelska koncepce aspole€ny postoj koncentrujici se naindividualni pftistup
ke klientim (Budnik a Lay, 2005, s. 14). Model slouzi k ramcovému jednani, praxi,
vzdélavani, vyzkumu a managementu péce, dale doddva pracovnikiim profesiondlni
védomosti a je spojnici mezi teorii a praxi (Budnik a Lay, 2005, s. 16-17). Pfedpokladem
kvalitni péce je tcta, kontinuita, organizacni opatieni a teoreticky zaklad, ktery vyjadiuje
respekt vi¢i vS§em osobam ucastnicim se procesu péce (Rieckmann, nedatovano, s. 6).
Volkel a Ehmann (2011, s. 6) uvade¢ji, ze garance jasné a efektivni péce je mozna

Vv ptipad¢, ze bude zdmérné planovana. A proto profesionalni péce pozaduje systematickou
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klasifikaci a ¢innosti, ve kterych mtize byt napomocen tento systém (tamtéz). Podptirna
procesni péce se vyvinula z pozorovani arozpoznavani potfeb osob vyzadujicich péci
a z teoretickych zakladi od C. Royové, D. Oremové, C. Rogerse, V. Hendersonové, M.
Rogersové, N. Roperové, L. Juchli (Rieckmann, nedatovano, s. 7-11). Humanisticky
ptistup, jak jej predstavuje Carl Rogers, tvofi zdklad pro moderni pecovatelské koncepty,
nebot’ je tak nazirano na ¢lovéka jako na osobu autonomni a odpovédnou (Ldser, 2004, s.
15). Na rozdil od Freudovy teorie umoziuje humanisticky piistup a potazmo
| peGovatelsky model svobodu, schopnost samostatné fesit a rozpoznat problémy, hledat
a uskutecnovat feSeni, reflektovat a vyhodnocovat rizika, zamétovat se na cile a usilovat
0 samostatnost a sebeurceni (Ldser, 2004, s. 15). Vzrastajici vyznam a prosazovani
podpirné procesni péée Vv praxi i ve vzdélavani je znatelné jiz od zacatku 90 let (Volkel
a Ehmann, 2011, s. 6). Hlavnim principem podptrné procesni péce jsou zZivotni podminky
aprocesy klientl stojici ve stiedu zajmu péce. Zasadni Se stava podpora schopnosti
azdroju, které Klienti potiebuji, aby dokazali saturovat své potieby a vyrovnat
se s problémy, které vzniknou pii realizaci zivotnich aktivit, utvafeni svych socialnich
vztahli a zvladani existencialnich zivotnich zkuSenosti (Rieckmann, nedatovano, s. 6).
Systém podpurné procesni péce prochazi neustalym procesem vyvoje (Rieckmann,
nedatovano, s. 18). Celkov¢ se skladd z péti ¢asti, jimiz jsou Ramcovy model, Model
pecovatelského procesu, Model fizeni, Strukturalni model AEDL/ABEDL a Model rozvoje
kvality. Koncept ma pro cilovou skupinu navrhnout optimalni proces a zajistit dobré
vysledky a management kvality méa ndasledné¢ ptfezkoumat dosazené vysledky, proces
a strukturu (Loser, 2004, s. 16). Na koncept muze byt nazirdno jako naramec, ktery
spliyje uréity fizeny plan, a ktery je v kazdodenni realité napliovan (Loser, 2004, s. 17).
Z toho divodu se domnivam, Ze by se mohla stat Podpiirna procesni péfe vhodnym

nastrojem individualniho planovani.
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Podpiirna procesni péce

Ramcovy model

Model pecovatelského P Strukturalni model Model rozvoje
procesu Model fizeni AEDI/ABEDL kvality

Obrazek 3: Podptirna procesni péce

V nasledujicich kapitolach budou rozpracovany jednotlivé ¢asti modelu. Piedem
nutno dodat, Ze se jedna 0 velmi rozpracovany a rozsahly model, jehoz ¢asti nelze v ramci
diplomové prace predstavit prili§ dikladné, protoze by byl velmi piekrocen rozsah prace

a dale proto, ze to neni cilem prace.

2.1 Ramcovy model

Ramcovy model stoji nad vSemi ¢tyfmi €astmi modelu, nebot’ zdkladni obsahové
vypoveédi modelu jsou pfijimany Vv ramci modeli ostatnich (Rieckmann, nedatovano, s.
12). Tato Cast systému se sklada ze ¢tyf zakladnich otazek. Ramcovy model tedy odpovida

na nasledujici otazky:
O koho jde?

Primarni zajem nalezi osob¢ pfijimajici péci, ale nelze opomenout ani osoby jemu
blizké, které pro néj byly plivodnimi primarnimi pecovateli. Vjemy téchto dvou osob maji
rovnocenny vyznam, avsak I to CO vnima pecujici pracovnik, by mélo byt zaélenéno
do pecovatelského procesu (Rieckmann, nedatovano, s. 12). Clovék mé potiebu rastu,
rozvoje a seberealizace, proto musi pii péci dojit ke konfrontaci se schopnostmi, problémy
a potfebami V oblasti Zivotnich aktivit, vztaht a existen¢nich Zivotnich zkuSenosti, protoze
jen to co klient povazuje za dulezité a co je pteneseno do pecovatelského procesu se mutize

zmeénit (Rieckmann, nedatovano, s. 12).
24



Jaka je kli¢ova myslenka pti formulaci cila?

Klicovou myslenkou je zachovavat, ziskavat a obnovovat schopnosti a zdroje pro
dosahovani nezavislosti a pohody Vv oblasti Zzivotnich aktivit, vztahti a existencialnich
zivotnich zkuSenosti (Rieckmann, nedatovano, s. 12). Ptikladem pro zachovani schopnosti
muze byt klient, ktery je schopen za pomoci peCovatele, ktery mu piipravi a prostie jidlo,
sam jist, prikladem ziskdvani schopnosti je, ze klient cvi¢i chiizi za pomoci choditka
a berli, s cilem zvladnout samostatny pohyb a piiklad pro znovuziskévani schopnosti je, ze

zrealizovanim piedchozich ¢innosti dosahne Klient nezavislosti.
V ¢em spocivaji metody péce?

Utinnost pé&e zavisi na holisticky identifikovanych schopnostech, potiebach a z nich
vyplyvajicich problémi (Rieckmann, nedatovano, s. 13). Ackoliv jsou potieby
a schopnosti rozdélovany do riznych kategorii jako napt. fyzické, emocionalni,...
nemohou byt nikdy posuzovany oddélené¢ od ostatnich. Je nezbytné komunikovat
s klientem motivujicim zptisobem, podporovat ho a instruovat, informovat a radit mu, vést

jej a jednat v jeho intencich (Rieckmann, nedatovano, s. 13).
Co ma na péci vliv?

Mezi ovlivitujici faktory patii zivotni a vyvojové procesy formované okolnim
prostfedim, tedy vSechny spolecenské, kulturni a ekonomické faktory, ostatni lidé, samotny
pecujici pracovnik, procesy tykajici se zdravi a nemoci, diagnostiky a 1écby (Rieckmann,

nedatovano, s. 13).

2.2 Model pecovatelského procesu

Nyni predstavim dalsi ¢ast systému Podpirné procesni péce, Model pecovatelského

procesu.

Pecovatelsky proces je zakladem profesionalni péce. Fillibeck, Sowinski
a Besselman (2004, s. 1) jsou toho nazoru, ze nedostate¢na kontrola procesu péce
je nejzavaznéjsim nedostatkem v kvalité péce o0 ¢loveka. V peCovatelském procesu jsou
zainteresované vzdy nejméné dvé osoby, pecujici a klient. Pfi vzdjemné interakci hraje

dilezitou roli vztah obou stran, ktery ma vliv natspéSnost péce (Fillibeck, Sowinski
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a Besselman, 2004, s. 1). Na zakladé procesu je pée a podpora klienta individualné
planovana, provadéna a pravidelné¢ upravovana (Mahlberg-Breuer, Mybes, 2007, s. 7).
Pecovatelsky nebo také oSetfovatelsky proces byl poprvé popsan v roce 1961 autory Yura
a Walsh (NANDA International, 2010, s. 3). Slovo proces znamena priibéh, postup ¢i
vyvoj aVtomto kontextu muze byt vniman také jako vztahovy proces (Budnik a Lay,
2005, s. 20). Pecovatelsky ¢i osetiovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro
realizaci cilu, ktery je zasadni pro zptsob feSeni praktickych peCovatelskych a socialnich
situaci vychazejicich z interakce mezi klientem a pecovatelem (Mlynkova, 2010, s. 29).
Jedna se o sérii vzdjemné propojenych ¢innosti, které se provadéji ve prospéch klienta pfti
spolupracujici individualizované péci (Stankova, 2005, s. 7). Dtlezit¢ Vv procesu
je dikladné pozorovani, empatické naslouchani, bezpecnost a utvaieni podptrné procesni
péce skrze vSechny zicastnéné (Elas, nedatovano). Pecovatelsky proces je také probihajici
proces hledajici feSeni problém, ktery kon¢i ukoncenim pecovatelského vztahu (Fillibeck,

Sowinski a Besselman, 2004, s. 1).

Jednotlivé faze procesu jsou sice definovany samostatné, ale uzce spolu souvisi,
proto je nelze chapat jednotlivé, ale jako celistvy systém fungujici integralné. Faze
peCovatelského procesu jsou vymezeny ruzné. Pétifazovy proces stanovuje model Liliane
Juchli, Sest fazi obsahuje model Fiecher a Meier a étyifazovy proces definuje Svétova

zdravotnicka organizace (Mahlberg-Breuer, Mybes, 2007, s. 7).
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4 - fazovy model 5 - fazovy model 6 - fazovy model

Posouzeni - sbér informaci

5 o Posouzeni - sbér informaci Sbér informaci
a pecovatelské diagndzy
Diagnostika - pecovatelské Rozpoznani zdroju
diagnozy a pecovatelskych problémt
o ) Stanoveni cili (prvni ¢ast
Planovani Planovani ) ) 5
planovani péce)
Planovani opatteni (druha
¢ast planovani péce)
Implementace/Interve Implementace/Interve )
Provedeni
nce/ Provedeni nce/ Provedeni
Evaluace Evaluace Evaluace

Tabulka 1: Faze pecovatelského procesu

V této praci bude nasledné rozpracovan Ctyifazovy proces z ditvodu svétového
rozsifeni a vysokého stupné relevance (zdroj z WHO) dale z diivodu nejvétsi podobnosti ¢i
shody s procesem individualniho planovani odpovidajicim patému standardu kvality
a Vv neposledni fadé jsou to faze procesu uplatiujici Se v podpurné procesni péci. Na
zaklad¢é prace Moniky Krohwinkel vyhrava ¢tyifazovy model diky své ostiejsi definici
a logické ptevaze, ktery ziskava stale vétsi vliv v némecky mluvicich zemich (Hiilsken-
Giesler, 2008, s. 319-320).

Proces zafina shromazdovanim informaci, nanéz je vazano planovani péce,
nasleduje realizace planovanych opatfeni a vSe uzavird vyhodnoceni vysledkd, které
zahrnuje dal$i shromazd’ovani informaci a proces se znovu cyklicky opakuje (Mahlberg-
Breuer, Mybes, 2007, s. 7). Proces umoziuje individualni feSeni problému a orientaci
na vztahy. Béhem procesu je nutno také pocitat S zivotnimi zménami klienta, na které musi
plan reagovat a ptizpasobovat se klientovi (Fillibeck, Sowinski a Besselman, 2004, s. 1).
V Podptrné procesni péci se jedna o0 proces orientovany na clovéka, jeho podporu

a zaméfeny na feSeni jeho vztahil, problémt a rozvoje, protoze V péci 0 seniory neni casto
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nasnad¢ problémy vyftesit, ale jen prostfednictvim pecovatelské intervence ovliviiovat

(Rieckmann, nedatovano, s. 14).

Posouzeni Planovani Realizace

Obrazek 4: Ctyifazovy model dle WHO (Bullmann, 2008, s. 48)

Prvni fazi je posouzeni. Je zakladem pro planovani arealizaci, zahrnuje sbér
informaci, dulezité schopnosti majici vliv na péci, potieby a problémy (Elas, nedatovano).
Dale se zjistuji dovednosti, omezeni, existencialni zkuSenosti, ptani, ritudly a potencidlni
ohrozeni (Bollmann, 2008, s. 49). Kvalitni odvedeni prace v této prvni fazi je velmi
dilezité, protoze mé zasadni vliv na dalsi faze, které vychazeji ze zjisténych informaci
a skutecnosti (Fillibeck, Sowinski a Besselman, 2004, s. 1). Cilem posouzeni je ziskat
co nejvice udajli tykajicich se aktualniho stavu klienta a poznatkl z pfedchoziho vyvoje
problémi, socidlni situace a jeho osobnosti (Mlynkova 2010, s. 30). Objektivni informace
jsou skute¢né, vécné, nezaujaté a nezavislé na osobnim pocitu, které mohou byt i métitelné
vysledky ¢i vySetfeni, naproti tomu subjektivni informace jsou osobni, jednostranné
a zavislé na osobnich pocitech (Budnik a Lay, 2005, s. 57). Pti sbéru informaci Se prolinaji
subjektivni 1 objektivni informace. Pracovnici Se snazi 0 pochopeni Zivotnich navyku,
potieb, aktivit denniho zivota, dale vychazeji z naruSenych bio-psycho-socialnich potieb
vlivem nemoci ¢i stafi, oslabené schopnosti adaptace a sob&sta¢nost (Budnik a Lay, 2005,
s. 57 a Stankova, 2005, s. 14).

Druhou fazi — planovani charakterizuje stanoveni cild, vychazejicich z informaci
zjisténych v predchozi fazi, urceni zpisobu dosazeni, rozdéleni ukont, uréeni ocekavaného
vysledku asepsani planu (Stankova, 2005, s. 17-23). Naplanovana intervence
je v nasledujici fazi naplnéna ve spolupraci s klientem, s jeho blizkou osobou a dalsimi
zainteresovanymi (Fillibeck, Sowinski a Besselman, 2004, s. 1). Vytvofeny plan dava
celkovy obraz o individualni pé¢i o klienta. ,,Maji z n& byt patrné jasné vazby mezi

stanovenymi potiebami, ocekdvanymi vysledky, planovanim péce, jeji realizaci

28



I hodnocenim jejich ucinka (Stankova, 2009, s. 42)“ Z pozorovani V praxi vyplyva, ze
dobfe vedend dokumentace miize zvySovat ucinnost akontinuitu péce, muze Se stat
prostiedkem interdisciplinarni spoluprace a byt dokladem pro hodnoceni poskytnuté péce
a Vv neposledni fadé muze slouzit jako podklad K rozvoji novych odbornych poznatk

v tomto oboru (Krohwinkel, 2007, s. 37).

Treti fazi je realizace. Zde dochazi ke kreativnimu provedeni v§ech naplanovanych
pecovatelskych ukonti, K pozorovani a dokumentaci potencialnich ohrozujicich faktort
a odchylek od naplanované péce (Bollmann, 2008, s. 49). V prub¢hu této etapy mohou byt
provadény také ukony, které nebyly stanoveny Vv planu péce, protoze pracovnici reaguji
na nove¢ vzniklé situace, plan mize byt pozménén a mohou byt naplanovany nové aktivity
pripadné stavajici pozménény (Stankova, 2009, s. 53). Stankova (2009, s. 53-54) dobie
podotyka, Ze rozdil Vv pivodni péci adneSni holistické, individudln¢ a kvalitativné
orientované péci je v dirazu na vétsi zodpoveédnost personalu, na jejich znalosti, hodnoceni
potteb klienta a na to, ze se nic ned¢la proto, ze se to tak vzdycky délalo nebo to tak nékdo
nafidil. V procesu jsou pracovnici, klienti ajejich blizci rovnocennymi partnery a jsou

vSichni aktivné zapojeni (Staiikova, 2009, s. 53-54).

Béhem ctvrté evaluaéni faze je piezkoumana a vyhodnocena ucinnost celého
procesu ajeji vysledky navazuji opét naprvni fazi, ktera se podrobuje zménam (Elas,
nedatovano). Toto hodnoceni slouzi kodpovédi naotazku: Zda-li bylo dosazeno
stanovenych cili? Pokud ne hledaji se pfi€iny pocinaje prvni fazi procesu a vse
se pichodnocuje (Fillibeck, Sowinski a Besselman, 2004, s. 1). Vtéto fazi setaké
pozornost soustfedi na chybéjici informace, které vedly k nedosazeni cile (Staitkova, 2005,
s. 18-19). Tato cast procesu je ¢ast zlepSujici kvalitu procesu (Sowinski, 2004, s. 2).
Autorka podotykd, Ze fizeni této evaluacni faze nebyva ve velké Casti instituci dobie
vedena, nejsou prodiskutovana ¢i stanovena zadna opatfeni ataké chybi reakce klientt
na urcité opatieni. Obvykle se Kk této ¢asti procesu piistupuje jako k nutnému zlu a ne jako

k fazi, ktera je velmi podstatna pro kvalitativni vyvoj procesu (Sowinski, 2004, s. 2).

Nedocenitelnym prvkem aktualn¢ vedené dokumentace je, ze pracovnik i po
nepiitomnosti na pracovisti vi, jakym zplisobem ma sklientem pracovat, jakou miru
podpory potiebuje a jaké zvyklosti, preference, averze pietrvavaji (Budnik, Lay, 2005, s.

58). Vyrok autori potvrzuje i ma osobni zahrani¢ni zkuSenost z domova pro seniory. |
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ptesto, ze jsem byla nové prichozi pracovnik, po prostudovani planu se mi ukazal
komplexni balik potfeb a pfani klienta. Plan byl veden velmi precizng, a tak i ja, ktera jsem
znala uzivatele jen z nékolika malo osobnich kontaktl, jsem védéla piesné jaké ukony
Vjakém casovém sledu, najakém mist¢ ajak po sobé maji byt zrealizovany.
Z dokumentace jsem dostala objektivni, celistvy pohled nauzivatele a nebyla jsem tak
odkazana pouze nakusé informace od spolupracovnikii a neustala doptavani uzivateld
na jejich prani. V tomto ptipad¢ nejsou vibec nutné véty typu: ,,Dobry den, ja jsem tady
nova, feknete mi prosim, jak Vam tento ukon ostatni pracovnici délaji? nebo Prominte
nevédéla jsem, ze toto mate/nemate rad nikdo mi nic nefekl a podobné. Pfedchazi se timto
trapnym, nevhodnym situacim a nedorozuménim jakoz i nespokojenosti a nervozité klientt
a pracovnikt. UZivatelé byli v zafizeni postaveni do role expertd na péci 0 Svoji osobu,

védéli, co je sjednano Vv planu a to pozadovali.

2.3 Model rizeni

Model fizeni je dal$i ¢asti systému Podpirné procesni péce. Zaklad Modelu fizeni
prof. Krohwinkel tvofil model Primary Nursing (Primarni oSetfovatelstvi). Centrem tohoto
modelu je ujasnit a urcit oblasti tkold a odpovédnosti (Rieckmann, nedatovano, s. 16). Za
piimou péci a cely pecovatelsky proces zodpovida klicovy pracovnik, ktery musi zahrnout
do procesu a péce zdroje personalni (kdo aco ma vykonavat), ¢asové (kdy, jak casto,
V jakém rozmezi), materidlni (jaké pfistroje, pomilcky, material uZivat,...) a strukturalni
(jak bude ¢&innost realizovana) (Rieckmann, nedatovéno, s. 16). Rizeni podporuje
a zajistuje osoby, nanéz je péte zaméefena, orientaci na schopnosti a zdroje osoby podle,
kterych jsou planovana arealizovana pecovatelskd opatieni, odpovédnost za cely
pecovatelsky proces, normalitu a kvalitu kontaktl i procesu (Rieckmann, nedatovano, s.
16). Aby byly zajistovany vsechny tyto ukoly, je nutné orientovat péci na ¢lovéka ane
na pracovni ¢innost. Pfi orientaci na pracovni ¢innost jsou pracovnici pfifazovani podle
riznych c¢innosti, naproti tomu pifi orientaci na clovéka jsou pracovnici pfifazovani
ke konkrétnim osobam, které potiebuji péci (tamtéz). Predejit nejistoté a negativnimu
dopadu na proces feseni problémi lze pouze systémem péce orientujicim se na osobu,
kterym muzeme zajiStovat kontinualni péci stalou osobou, U které klient vi jaké ukony
ajak je bude osoba provadét (tamtéz). Vedeni nese odpovédnost za celkové fungovani

systému, za pfifazovani odbornych pecujicich pracovnikii a jejich zastoupeni, za kvalitu
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a kontinuitu péce. Pro fungovani péce je nutné vytvofit struktury, pomoci nichz 1ze snadno
tyto jasn€¢ vytyCené odpovédnosti identifikovat, tak se mohou lidé v systému orientovat
aceld péce dochazi k transparentnosti a ovéfitelnosti (Rieckmann, nedatovano, s. 18).
Fungovani systému Podpurné procesni péce je zalozeno na fungovani vsech jednotlivych
Casti, avSak organizacni prvek fizeni péfe neni rovnocenny element nybrz zakladni

ptedpoklad (Rieckmann, nedatovéno, s. 18).

2.4 Strukturalni model AEDL/ABEDL

Nejznaméjsi  ¢asti  systému Podptrné procesni péce je Strukturalni model
AEDL/ABEDL. Podptirna procesni péce byla a jesté dnes Casto byva redukovana pouze
na tuto &ast celé¢ho systému (Rieckmann, nedatovéno, s. 12). Uéelem vzniku Strukturalniho
modelu byl systematicky sbér dat vramci pecovatelského procesu ajejich vélenéni
do pecovatelské dokumentace (Rieckmann, nedatovano, s. 18). ,,Tento model obsahuje
instrumenty, které slouzi K systematizaci obsaht, K zajisténi jejich méfitelnosti
a zhodnotitelnosti, a byl vyvinut jako strukturalni model s nazvem AEDL (z némeckého
Aktivitdten und Existenzielle Erfahrungen des Lebens, tj. Zivotni aktivity a existencialni
zivotni zkuSenosti) (Rieckmann, nedatovano, s. 18).“ Model je neustale rozsifovan novymi
poznatky, aproto bylo pfihlédnuto K oblasti vztahd, které jsou Vzivoté cloveka
nepostradatelné a maji vysokou prioritu (Rieckmann, nedatovano, s. 18). Z toho diivodu
byla odroku 1999 oblast vztahi do strukturalniho modelu doplnéna - ABEDL
(Aktivititen, Beziechungen und Existenzielle Erfahrungen des Lebens, tj. Zivotni aktivity,

vztahy a existencialni zivotni zkusenosti) (tamtéz).

Pro pochopeni strukturalniho modelu je nutné siuvédomit podstatu Podpirné
procesni péce, ktera stoji na tom, ze procesy zZivotni, vyvojové a procesy nemoci a zdravi
zavisi na schopnostech a zdrojich ¢lovéka, které mu umoziiuji realizovat zivotni aktivity,
utvafet socidlni vztahy, vyrovnat se s existencidlnimi Zivotnimi zkuSenostmi a rozvijet
se (Rieckmann, nedatovéano, s. 18). Ti1 hlavni kategorie strukturdlniho modelu jsou Zivotni
aktivity, socialni vztahy aoblasti a existencialni zkuSenosti, které obsahuji dalsi
podkategorie (Rieckmann, nedatovano, s. 19). VSechny kategorie a podkategorie je nutné
vnimat jako celkovy komplex a nelze je posuzovat oddélené. ,,Oddéleny linearni pfistup
Kk jednotlivym strukturalnim aspektim je pfesné tim, ¢eho je tfeba se pfi implementaci
strukturdlniho modelu vyvarovat (Rieckmann, nedatovano, s. 19).“ Nasledkem toho by
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bylo vnimani ¢lovéka ne Vv jeho celistvosti, ale jen v ramci urcitych ¢asti a tento piistup by
branil v poznani, Ze schopnosti, potieby a problémy souvisejici se kteroukoliv ABEDL

aktivitou maji vliv na dalsi zivotni aktivity (Rieckmann, nedatovano, s. 19).

Do kategorie zivotnich aktivit patfi prvnich 11 ABEDL, pfi¢emz prvni tfi maji
zvlastni vyznam a zasadni vliv na dalsi zZivotni aktivity (Rieckmann, nedatovano, s. 19).
Do kategorie socialni vztahy a oblasti patiti ABEDL 12, ktera se koncentruje na zajist'ovani
autvafeni socialnich kontaktti avztaht. Clovék vramci této ABEDL dokaze udrzovat
kontakt se sebou a s druhymi, byt ve vztahu, ziskavat podporu a vyrovnavat se se zatézi
ve vztazich (Rieckmann, nedatovano, s. 20). Tato kategorie vedle Zivotnich aktivit ma
zvlastni vyznam, nebot’ kazdy ¢lovek potiebuje sit’ vztahii, kterd mu umoziuje nachazet
své misto adosahovat spokojenosti apohody (tamtéz). V posledni kategorii tykajici
se existencialnich Zivotnich zkuSenosti se odrazi ziskavani podplrnych zkuSenosti,
vyrovnavani se se zatézujicimi zkuSenostmi, vyrovnavani Se s podporujicimi a existenci
ohrozujicimi zkuSenostmi a zapojovani diivéjSich zkuSenosti pfi pfekonavani soucastné
situace (tamtéz). Jinak feceno Krohwinkel rozdéluje existencialni zivotni zkuSenosti
na zkuSenosti, které ohrozuji existenci Clovéka (napiiklad ztrata nezavislosti, uzkost,
strach, nediivéra, izolace, beznad¢j, bolest, umirani), zkuSenosti podporujici existenci
(napf. opétovné ziskani nezévislosti, diivéra, radost, integrace, jistota, nadéje, dobry
zdravotni stav) a zkuSenosti, které existenci podporuji nebo ohrozuji (napt. kulturni
spojitosti, svétovy nazor, vira, nabozenstvi, zivotni zkuSenosti) (Budnik a Lay, 2005, s.
14).

,»Vsechny tii kategorie slouzi K tomu, aby bylo mozné posoudit ¢loveéka s potfebou
péce V jeho zcela osobni situaci ve vSech oblastech jeho Zivota, na zéklad¢ analyzy jeho
stavajicich schopnosti tak identifikovat konkrétni problémy a v jejich ramci nich pak

vlastni ¢innosti usilovat 0 pozitivni vyvoj/vliv (Rieckmann, nedatovano, s. 20).
Vycet AEDL/ABEDL
1. Moci komunikovat
2. Moci se pohybovat

3. Moci udrzovat vitalni zivotni funkce
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4. Moci o sebe pecovat

5. Moci jist a pit

6. Moci se vymésovat

7. Moci oblékat se

8. Moci odpocivat, spat, relaxovat

9. Dokazat se zabavit, zamé&stnat, byt ¢inny, ucit se, rozvijet se

10. Moci se citit a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu

11. Moci se postarat 0 bezpeéné a stimulujici prostiedi

12. Moci zabezpecit socialni vztahy a oblasti

13. Umét zachazet s existencialnimi zivotnimi zkusenostmi
(Budnik a Lay, 2005, s. 14).

Pti vytvareni planu, podle kterého se nasledné realizuje péce, se uziva 13 zivotnich
aktivit strukturalniho modelu. Kazda zivotni aktivita je detailné rozpracovana. Nejprve
se vymezuji mozné problémy, k nim se urCuji zdroje, nasledné se definuji cile a mozna

opatieni, ktera vedou ve fazi realizace K naplnéni cilu.

Problémy lze chapat jako nedostatek, uplnou absenci nebo poruchu v jedné ¢i vice
zivotnich oblasti (Budnik alay, 2005, s. 69). Problémy vznikaji ve chvili, kdy
je omezovana nezavislost klientt napiiklad vlivem degenerativnich, involu¢nich zmén
organizmu apod. anedochazi kjeji kompenzaci. Jsou zaznamenavany pecovatelské
problémy nikoli medicinské diagndzy mezi témito dvéma vécmi je nutno najit rozdil. Obé
se samoziejm¢ ovliviluji ajsou nasebe navazany, avSak pecujici pracovnik nema
kompetenci pracovat s lékaiskymi diagnozami, ale S vyplyvajicimi problémy pracovat
musi. Pfikladem je 1ékaiska diagnéza infarkt myokardu a S nim souvisejici ohrozeni zivota,
dyspnoe, arytmie apro pecovatele dulezité mozné problémy jako projevy strachu pii
dusnosti, nepfijemné pocity klienta pii osobni hygiené¢ zapomoci pecovatele nebo
provadéni stolice do podlozni misy, kdyz pted IM provadél vSe samostatné (Budnik a Lay,

2005, s. 69). Jsou zaznamenavany aktualni, skryté ¢i ptredpokladané problémy pfi
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vyjadfovani ¢i pozorovani klientd. Dale jsou zformulovany kratce, struén€, klidné
I jednoslovng, piesné, bez hodnoceni a co nejobjektivnéji proto, aby z nich bylo mozno

stanovit cile, které budou realizovatelné (Budnik a Lay, 2005, s. 70-71).

Zjistovani zdroja zacina otazkou, co muze klient udélat sam, co zvladne, k ¢emu
je motivovan, kde potiebuje odborné vedeni, podporu a kde a kdy je nutné prevzit uréité
¢innosti (Budnik a Lay, 2005, s. 62)? Zdroje jsou vnitini moznosti ¢loveéka vyplyvajici
ze sbéru informaci, které mu umoziuji udrzovat si sebevédomé jednani ve vSech oblastech
zivota. Tyto moznosti souviseji zaroven Se znaky osobnosti, jimiz je ctizadost, vytrvalost,
vnitini potencial, moznosti pomoci V okoli a s dovednostmi a moznostmi feSeni problému
a zabranéni jim (Volkel a Ehmann, 2011, s. 31-32). Vnéjsi zdroje se nachazeji v okoli
a jsou jimi napi. podpurné pomtcky — choditka, pomoc 0d ostatnich lidi, bryle, zvukova
naslouchadla, piizptisobené rozmisténi nabytku, stavebni upravy bytu,... Piikladem vyziti
vnéjsich zdroji muze byt ¢lovek, ktery ipfes své onemocnéni se rad pohybuje achce
se naucit pouzivat choditko aznovu chodit (Voélkel a Ehmann, 2011, s. 32). Zdroje
pozitivné ovliviiuji proces uzdravovani a pomahaji klientim udrzovat poptipad¢é dosahovat
CO nejvetsi samostatnosti. Zohlednovanim zdroji stoupa u klient pocit samostatnosti
a vyuzivanim zdroji pisobi péce aktivizaéné a ne kompenzaéné (Budnik a Lay, 2005, s.

62).

Cile reaguji na mozné problémy a na jejich zdroje. Sestavuji se v prib¢hu druhé faze
planovani. Ke kazdému problému je formulovan alespon jeden konkrétni cil, ktery
popisuje, ¢eho chce uzivatel sam nebo za pomoci pecovatele dosahnout (Volkel a Ehmann,
2011, s. 30). Prvnim kritériem pii uréovani cili je stanovovat cile spole¢né s uzivatelem
pfipadné s jeho blizkymi. Dulezité je, aby se mohl uzivatel vyjadfit, cile prohovofit,
stanovovani a realizaci cilt ovlivnit (Volkel a Ehmann, 2011, s. 31). Dalsim kritériem
je konkrétni apiesna formulace cild. Roli hraje istupein samostatnosti, znalosti,
dovednosti, motivace, chovani a aktualni stav (Volkel a Ehmann, 2011, s. 31-32).
Nepostradatelnym kritériem pii stanovovani cilti je volba realistického, dosazitelného,
kontrolovatelného cile. Jen cile, které jsou smysluplné, dosazitelné, odrazeji individualni
situaci uzivatele, vedou pies jednotlivé dil¢i kroky k uspéchu (Volkel a Ehmann, 2011, s.
32-33).
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Mozna opatfeni jsou navdzana na uréené cile. Opatfeni popisuji metodu, zptsob ¢i
potiebné kroky k Gispésné zrealizovanému cili. S tim souvisi také Cas, personal, material,
zpusob jednani (Volkel a Ehmann, 2011, s. 34). Opatieni jsou projednana, planovana,
chronologicky uspofadana s pecujicim personalem, s uzivatelem, ptipadné s jeho blizkymi.
Stejn¢ tak praktikanti, pomocny persondl a dobrovolnici jsou seznameni S opatienimi, tedy
S pristupy, atim, jak je vedena péce (Volkel a Ehmann, 2011, s. 34). Vyhodou spole¢né
stanovenych opatfeni je, Ze je saktualnim stavem srozumén uzivatel i pracovnici
a spolecn¢ se tak mohou aktivné podilet na jejich naplnovani. Pii formulaci jednotlivych
opatfeni se vychazi z téchto 7 pravidel: Kde, Co, Jaka forma pomoci, Kdy, Kde, Jak, Jak
casto (Volkel a Enmann, 2011, s. 34).

2.5 Model rozvoje kvality

Posledni soucasti systému Podptrné procesni péce je Model rozvoje kvality. Svétova
zdravotnickd organizace jej definuje jako dynamicky proces, ktery ma podnécovat
k dosahovani neustale se zlepSujicich vysledkt (Rieckmann, nedatovano, s. 21). Deficitné
zaopatfovaci pfistup S nasledujicimi kategoriemi tvoii barieru rozvoje kvality. VSechny
dale zminéné kategorie zvySuji zavislost ¢lovéka na péc¢i. Prvni kategorii je neviditelnost,
kdy nejsou identifikovany nebo jen povrchné problémy, potieby a schopnosti uzivatelt
Vv oblastech zivotnich aktivit a existencialni zkuSenosti, tak zasadni pro ¢loveéka, nejsou
zohlednény vubec (Krohwinkel, 2007, s. 255). Fragmentace a linearita — souvislosti
a interakce mezi jednotlivymi ABEDL nejsou urCeny, péfe neni souvisla, je roztrhana

do casti (Krohwinkel, 2007, s. 255).

Inkongruence znamend, ze ,,neexistuje shoda mezi fyzicky-funkéni a motivaéné-
emocionalni dimenzi pecovatelské cCinnosti“ (Krohwinkel, 2007, s. 255). Dale
je poskytovana diskontinualni péce, ktera je stale preruSovana arozdilné¢ poskytovana
podle stiidajiciho se personalu (Krohwinkel, 2007, s. 255). Na zavislost orientovana péce
se koncentruje na problémy a nedostatky sucelem zaopatiit péci potiebnou osobu
(Krohwinkel, 2007, s. 255).

VysSe zminéné kategorie poukazuji nato, jak byla péce dosud chipadna ajakym
zptisobem se nahlizi natento druh péce (Rieckmann, nedatovano, s. 21). Deficitné-

zaopatfovaci pristup je stale pretrvavajicim piistupem pii péci 0 seniory (Rieckmann,
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nedatovano, s. 21). Dochazi vném K nepfesnostem, neuréitym a nedefinovanym
skuteCnostem, jejichz disledkem je nemoznost zachovani, ziskani aznovu ziskani
schopnosti klienta (Rieckmann, nedatovano, s. 21). Kontrastem tohoto pfistupu je Ptistup
orientovany na ¢lovéka a jeho schopnosti, jehoz obsahem jsou viditelnost, komplexnost,
kongruence, kontinuita, nezavislost a zivotni pohoda (Krohwinkel, 2007, s. 256). Jsou-li
tyto kategorie diisledné uplatiiovany, jsou ziskané informace 0 osobé a celkovy obraz 0 ni
mnohem presnéjsi, ¢imz Se zvySuje Sance na uspéSnou péci (Rieckmann, nedatovano, s.
22). Zakladnim rozdilem mezi Deficitné zaopatiovacim piistupem a Piistupem
orientovanym na ¢lovéka je pfesunuti pozornosti z deficitu k orientaci na schopnosti
(Rieckmann, nedatovano, s. 22). Vyuzivani zkusenosti z praxe vede k rozvoji kompetenci
a kvality (Rieckmann, nedatovdno, s. 22). Osobnostni rozvoj tvoii zéklad pro rozvoj
kvality celého systému, stejné tak dochazi K procesu rozvoje kvality pecovatelského
procesu, ktery neni nikdy dokoncen. Antagonistou rozvoje kvality se stava nezpracovani
novych poznatkt a jejich zapojeni do procesu, které vede ke stagnaci, ztraté potiebnych

kompetenci ¢i K regresi (Rieckmann, nedatovano, s. 22).
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3 Metodologie vyzkumného Setieni

V predchozich ¢astech prace jsem se vénovala teoretickému ukotveni prace, na které
navazuje empiricka ¢ast prace. Pii teoretickém zvazovani jsem se dotkla procesu
individualniho planovani V pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory a Podptirné
procesni péce autorky Moniky Krohwinkel. Nyni K tématu pfistoupim Vv rovin¢ empirické,
kdy je tieba charakterizovat metodologii vyzkumného Setieni a analyzovat vyzkumné

vzorky, a nasledn¢ uvedu vyzkumna zjisténi.

V této kapitole se budu vénovat ukotveni a popisu pouzitych metod realizovanych
ve vyzkumném Setfeni. Postupné se zaméfim na definované cile a vyzkumnou otazku,
zvoleny design vyzkumu, volbu ptipadu a vyzkumného vzorku, metodu sbéru dat, etické

otazky a techniku analyzy kvalitativnich dat.

3.1 Cile a vyzkumna otazka

V této podkapitole predstavim vyzkumné cile a vyzkumnou otazku. Cile vyzkumu
jsou formulovany jasné, konkrétné, urcuji apopisuji hlavni vyzkumny problém,
predstavuji, ¢eho chce vyzkumnik dosdhnout a na co se koncentruje (Miovsky, 2006, s.
123). Rada bych prostiednictvim symbolického cile zminila oblast individualniho
planovani, kterou definuje 2. piiloha vyhlasky 505/2006 Sb., provadéjici zakon
0 socidlnich sluzbach asystém Podpturné procesni péce. Chtéla bych tim poukazat
na existujici systém a ptedstavit jeho vyuzivani v némeckych domovech. Symbolicky cil
se Vv podstaté shoduje s intelektudlnim cilem, jak jej vymezuje Maxwell (2005, cit. podle
Svaficek, Sedova akol., 2007, s. 63), ktery se ptd, jakym zplisobem empirie pfisp&je
k rozsifeni odborného poznani. Vzhledem Kk tomu, ze jsem uZz ve své bakalarské praci
akademické obci predstavila apodrobné rozpracovala Strukturdlni model AEDL
od Moniky Krohwinkel, chtéla bych nyni porovnat model Podptirné procesni péce a proces
individualniho planovéni ve vybranych domovech. Domnivam se, Ze model Podptlirné
procesni péce, pripadné jeho prvky ¢i €asti, by mohl i u nas slouzit ke zkvalitnéni
a obohaceni sluzeb poskytovanych seniorim a stat se vhodnym ndastrojem individuéalniho

planovani.

Pomoci aplikaéniho cile, podle Maxwella praktického cile (2005, cit. podle Svaficek,

Sedova akol., 2007, s. 63) bych rada dosahla zjiténi, jakym zpisobem pracujeme
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s uzivateli v domovech v ramci individualniho planovani a jakym zplsobem se s uzivateli
pracuje v domove, ktery vyuziva Podpirnou procesni péci. Rada bych, kdyby se
ze zjisténych vysledka dalo vyvodit, ktery z piistupt je lep$i. Domnivam se, ze zjisténymi
informacemi by se mohly oba typy sluzeb (jak némecké tak Ceské) obohatit, uvédomit
si své limity a podpofit své prednosti. VEtim, ze poznatky zjisténé V praci, prospéji jak

uzivateliim, tak pracovnikim.

Poznavaci cil byl odvozen z vySe uvedenych cili. Poznavaci cil je v podstaté
zékladni vyzkumnou otazkou. Formulace vyzkumné otazky ajeji spravné stanoveni
je velmi podstatnym bodem vyzkumu. Pocet vyzkumnych otazek je stanoven obvykle dle
potfeby, ty vSak musi byt jasné, vystihovat podstatu problému, ktery ma vyzkum fesit
(Miovsky, 2006, s. 123). Vyzkumnéa otazka tedy zni: Ktery zpilisob individualniho
planovani je kvalitnéj$i — proces individualniho planovani ve vybranych domovech

pro seniory nebo Podpiirna procesni péce v némeckém domové pro seniory?

Kvalita zpusobu planovani je velmi Siroka. Proto, aby bylo s vyzkumnou otazkou
vV ramci vyzkumu dobfe pracovano, jsem pro tyto potfeby stanovila tfi kritéria. Vymezena
Kritéria maji pojem kvalita zuzit, protoze komplexni posuzovani kvality by bylo nad ramec
této diplomové prace. Prvni kritérium se koncentruje nato, kdy akde se objevuje
v dokumentaci klientova participace? Klientovou participaci Vramci dokumentace
je myslena klientova tcast, podil na vzajemné spolupraci, situace, kdy je klient aktivnim
subjektem, kdy si fekne 0 pomoc, podporu, spolupraci, kdy spolu pracovnik s klientem
kooperuji na stejné urovni, nikoli v pozici vedouciho a zavislého, vyzadujiciho péci. Druhé
krittrium — jakymi tématy a zivotnimi oblastmi Se zabyva klientova dokumentace
Vv kontextu rozsahu adekvatnich informaci? Tteti kritérium zjist'uje nakolik je dokumentace
navodna, konkrétni a podrobna pro pecujici personal, jinak feceno Co, Kdy, Kde a Jak
je v kontextu péce o Kklienta a spoluprace s klientem realizovano? Toto kritérium bude
rozpracovano jen V zavislostech nainformacich, které se tykaji pecujiciho personalu,
a které jsou stézejni pro jejich praci a vykondvané cinnosti. V rozpracovanych castech
sméfujicich K tfetimu kritériu nebudou zachyceny veskeré podrobnosti a konkrétnosti dat,
nebot’ by vyzkumnik musel pracovat i Sinformacemi, které piedchazeji nasledujicim
¢innostem pracovnika jako zdrojim a problémim klienta. Tyto informace jizZ nebudou

predmétem tohoto kritéria, nebot’ by se staly zbytecné rozsahlym objemem dat.
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Jak popisuje Svaiicek, Sedova akol. (2007, s. 63) je vhodné, aby vyzkumnik
pracoval na tématu, které ma odbornou a praktickou relevanci a zaroven je spjato s jeho
z4jmy a zivotnimi zkuSenostmi, jez Se V této praci stalo. Jsou zde urCeny cile synergické,

to znamena, ze dosaZeni jednoho cile se blizi k dosazeni cila ostatnich (Svaricek, Sed’ova

a kol., 2007, s. 63).

3.2 Kvalitativni vyzkum

Pro empirické zpracovani problematiky individualniho planovani jsem zvolila
kvalitativni vyzkumnou strategii. K této strategii m¢ piimeéla potieba podrobné zpracovat
danou problematiku v konkrétnim prostredi na skutecnych ptipadech, popsat, identifikovat

a analyzovat zjiSténé fenomény, prostudovat a porozumeét jednotlivym procestim.

Crewell (1998, s. 12) charakterizuje tuto vyzkumnou strategii jako proces hledani,
porozuméni, zkoumdni socidlniho nebo lidského problému, pficemz se vytvaii komplexni
holisticky obraz, analyzuji se rtizné typy textl, zvetejiiuji Se ndzory ucastnikii vyzkumu
a provadi se zkoumani V pfirozenych podminkach. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu
oproti kvantitativni statistické analyze je ziskani hloubkového popisu ptipadu, sledovani
vyvoje a procest, zohlednéni pisobicich kontextl, lokdlnich situaci a podminek (Hendl,
2008, s. 51). Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat popis zvlastnosti piipadt, generovat
hypotézy a rozvijet teorii 0 zkoumanych fenoménech (Hendl, 2008, s. 61). V kvalitativnim
pfistupu vyzkumnici vyuzivaji data zrozhovorl, z pozorovani adata z dokumentil

(Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007, s. 15).

3.3 Design kvalitativniho vyzkumu

Design vyzkumu znamend rdmcové uspofadani, které urcuje zakladni podminky,
vnichz bude vyzkum realizovan (Svaii¢ek, Sedova akol., 2007, s. 83). V logické
posloupnosti v uvazovani nad vyzkumem je vyzkumny design plan, ktery urci, jak vyzkum
provadét (tamtéz). V socidlnich védach existuje fada zavedenych designii, mezi néz patii
naptiklad etnografie, biografie, zakotvena teorie, ptfipadova studie, akcéni vyzkum

a evaluacni studie (tamtéz).

Pro ucel této prace jsem zvolila pfipadovou studii, jejimuz teoretickému ukotveni,

popisu a charakteristice se budu nyni vénovat.
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Pripadova studie je zakladnim pfistupem kvalitativniho vyzkumu. Pfipadovou studii
se rozumi vyzkum zamétfeny na podrobny popis arozbor jednoho nebo nékolika malo
ptipadt (Hendl, 2005, s. 103). Studie se koncentruje na zjisténi udaji o daném piipadu
V jeho slozitosti a komplexnosti vztahii aureni charakteristik daného pFipadu nebo
skupiny porovnavanych ptipadd, ptikladem muize byt zkoumani tfidy vyuzivajici nové
vyukové metody predméti (Hendl, 2005, s. 103-104). Oproti statistickému Setieni, kde
je sbirano malo dat od mnoha respondentti, v pfipadové studii se jedna o detailni studium
a sbér velkého mnozstvi dat od jednoho ¢i jen nékolika dalSich jedinct (Hendl, 2005, s.
104). Hlavnim pfedpokladem je, ze po dikladném prozkoumani konkrétniho piipadu
se stavaji srozumitelné i dal$i podobné piipady. Ptipady mohou byt srovnavany mezi sebou

a konec studie daného piipadu viazen do SirSich souvislosti (Hendl, 2005, s. 104).

Ptipadova studie se rozliSuje podle sledovaného piipadu na osobni ptipadovou studii,
studii komunity, studium socidlnich skupin, studium organizaci a instituci a zkoumani
udalosti, roli a vztahu. V této diplomové praci chci koncentrovat pozornost na studium
organizaci a instituci, ve které se zkoumaji formy, odborné organizace, implementace
programu a intervenci, procesy zmén a adaptaci (Hendl, 2005, s. 105). Cile zkoumani jsou
ruznorodé, nejcastéji jde vSak 0 hledani nejlepSiho vzorce chovani, zavedeni urcitého typu

fizeni, zkoumani procest zmén, evaluace apod. (Hendl, 2005, s. 105).

Stake, kterého cituje Hendl (2008, s. 106) uvadi, Ze pfipadova studie se provadi jako
neinterven¢ni a empaticka ¢innost, kdy neni rusen normalni prubéh aktivit, ptipad se ani
netestuje, nebo nejsou provadény rozhovory, pti¢emz informace jsou ziskavany diskrétnim
pozorovanim a zkouméanim dokumentace. Hendl (2008, s. 112) pfipousti vyuzivani vice
zdrojii dat naptiklad rozhovory, zdznamy pozorovani nebo dokumenty, neni vSak podle nég;
obvyklé pouzivat vSechny tfi typy. Vyzkumnik se snazi zachycovat vicendsobnost realit,
rizné, rozdilné, kontradické pohledy nadany ptipad, avSak néslednd interpretace
vyzkumnika ma vétsi vahu nez interpretace sledovanych lidi (Stake in Hendl, 2008, s.
106).

Pti zkoumdani vétstho poctu piipadd mluvime 0 mnohoptipadové studii, ktera

se vyuziva pti navrhu nové teorie (Hendl, 2008, s. 108).
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Obrazek 5: Schéma mnohoptipadové studie (Hendl, 2008, s. 109)

Jednou z metod ziskavani kvalitativnich dat muze byt analyza dokumentt. Vyhody
zkoumani dokumentil jsou rozmanitost dokumentli a mnozstvi informaci, bezchybnost
a nezkreslenost a neovliviiovani oproti rozhovorim (Hendl, 2008, s. 130). ,,Subjektivita
vyzkumnika hraje roli pfi vybéru dokumenti, ale ne v informacich, které¢ jsou obsazeny
v dokumentech (Hendl, 2008, s. 130).“ Dokumenty obsahuji data, ktera vznikla
vV minulosti, nebyla vytvofena vyzkumnikem a méla jiny t¢el neZ aktudlni vyzkum (Hendl,
2008, s. 204). Dokumenty mohou byt jedinym datovym podkladem piipadové studie

(tamtéz).

Pokud bych vtuto chvili méla uvést predstavovany vyzkum Vramci urcené
typologie, jednalo by se o pfipadovou studii instrumentalni, deskriptivni, kterd zkouma
nékolik pfipadil, jejimz cilem je ziskat informace, porovnavat piipady a zjistovat jejich

fungovani a detailné je popsat (Hendl, 2008, s. 105-106). Zaroven se bude jednat o studii
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organizaci a instituci a mnohoptipadovou studii, nebot’ budu pracovat s vice piipady.

Vybranou metodou ziskavani kvalitativnich dat se stala analyza dokumenti.

3.4 Volba pripadi

V nasledujicim textu predstavim volbu reprezentativnich pfipadi a vzorki pro

ptipadovou studii.

Volba ptipadu vyzkumu piipadové studie byla cilena. Ptihlédneme-li k tomu, ze
se vénujeme kvalitativnimu designu, nemizeme spoléhat na nahodny vybér. Pro realizaci
vyzkumu byly z obvyklych schémat vybrany typické piipady. Cilem takto nastaveného
vyzkumu je zachytit bézné, obvyklé podminky zkoumanych jevl a reprezentovat typické
primémé osoby (Svatitek, Sedova akol., 2007, s. 105). Zvoleni piipadii vhodnych pro
empirickou ¢ést této prace bylo velmi dalezitym krokem této prace a podléhalo danym
kritériim. Spoluprace S vybranymi organizacemi Se rozkladala do ¢asového horizontu
nckolika mésicl. V organizacich byla realizovdna praxe, individudlni névstévy zafizeni,
rozhovory s pracovniky, studium dokumentace uzivateld a vnitinich pifedpist zafizeni.
Kooperace snékterymi organizacemi byla zapocata jeSté pied zahajenim prace
na diplomové praci. Volba vyzkumného piipadu byla podminéna stanovenymi kritérii.
Zaprvé mély byt vybrany tfi domovy pro seniory poskytujici socidlni sluzby senioriim
v kraji Vyso€ina, zaroven tyto domovy maji poskytovat sluzby vice nez padesati
uzivatelim. Dalsi spolupracujici organizaci se stal domov pro seniory v Némecku, ktery
poskytuje socidlni sluzby seniorim, mé vice nez 50 uzivateld a vyuzivd model Podpirné
procesni péfe podle Moniky Krohwinkel. Vyzkumnym piipadem setedy stala
dokumentace celkem 4 domovii pro seniory z Ceské republiky a Némecka. Jako vzorek
byla vkazdém zdomovi vybrana dokumentace dvou typickych wuzivateld, tedy
dokumentace celkem 8 uZivateld. Kritérium typickych uZzivatelli domova pro seniory
vychézeji zmé osobni empirie. Jako typické uZivatele domova pro seniory vnimam
zastupce skupiny 0sob mobilnich a imobilnich. V mém vymezeni osoba mobilni je osoba,
kterd pottebuje malou miru podpory, jejizZ mobilita neni omezena nebo omezeni zvlada
pomoci kompenzacnich pomticek napt. choditka, francouzské berle, podptrné hole. Osoba
imobilni je osoba, ktera potfebuje velkou miru podpory, je trvale upoutana na lizko nebo
je to osoba, ktera neni schopna se sama pohybovat bez pomoci invalidniho voziku ¢i
koleckového kiesla. Pfi vybéru dokumentace téchto uzivatelii hralo roli pravé vymezeni,
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které bylo vyse popsano. V kazdém zatizeni byla vybrana dokumentace uzivatele s mensi
mirou podpory (mobilni) a S vétsi mirou podpory (imobilni). Tato kritéria vybéru uzivatelt
byla predstavena socidlnim pracovnikiim organizaci ati dale ze svych uzivatelti vybrali

nahodné.

3.5 Metody sbéru dat

V nasledujicich tadcich se budu vénovat vybranym metodam sbéru dat a procesu
ziskavani. ,,Metody sbéru dat jsou specifické postupy poznavani urcitych jevi, které
badatel uziva s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvareji socidlni
realitu (Svaticek, Sed'ova akol., 2007, s. 142).“ Pro potieby vyzkumu bylo zvoleno vice
vyzkumnych metod. Prvni ahlavni znich je analyza textovych dokumenti a dale
dotazovani. Tato metoda se stala spise okrajovou, dodate¢nou avSak pomohla k rozsiteni
problematiky, k hlubs§imu pochopeni ziskavanych informaci ak zvySeni pravdivosti
a kongruence. Prace s dokumentaci tvoti velmi specifickou oblast kvalitativniho piistupu,
ktera je dana tim, ze materialy existuji nezavisle navyzkumné cinnosti, vyzkumnik
je nevytvafi, ale vytvofena fixni data shromazduje (Miovsky, 2006, s. 189). Pfi praci
s dokumenty je omezena moznost zkresleni dat (Miovsky, 2006, s. 189). V realizovaném
vyzkumu byly pouzity textové dokumenty jednotlivych organizaci. Jednalo Se 0 vnitini
predpisy organizaci, formulafe K jednotlivym fazim procesu individualniho planovani,
plany péce a dalsi pisemna data a informace vytvarena a ziskana organizacemi pro potieby

individualniho planovani, poskytovani sluzby a péce.

Soucasti sbéru dat byl zdznam terénnich poznamek. ,,Terénni poznamky obsahuji,
co vyzkumnik slySel, wvidél, prozil, oc¢em uvazoval V pribéhu shromazdovani
areflektovani dat (Hendl, 2008, s. 197).“ Terénni poznamky byly shromazdovany
do deniku pisemnou formou. Byla do n€j zaznamenavana predevsim fakta, ktera vyplyvala

z dotazovani se pracovniki a ktera dopliovala informace z dokumentace.

Proces ziskavani informaci byl realizovéan v prostfedi organizaci. V prvnim domové
DS1 (charakteristika a kody domovi jsou vysvétleny nize) jsem prvnich 11 dni pobyvala
v roli stazisty, kde jsem se seznamovala se zafizenim, s vedenou dokumentaci a s celym
procesem piijmu nového uzivatele, S procesem individudlniho planovéani a vedeni

dokumentace a s procesem poskytovani péce. Nasledujici 4 dny jsem V roli vyzkumnika
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analyzovala a prepisovala textovou dokumentaci, ktera mibyla ptedlozena a vedla
rozhovory se socialnimi pracovniky. V druhém domové DS2 jsem v ptedchozich letech
stravila celkem 6 tydnid praxe. Po pfedem domluvené schuizce Vv roli vyzkumnika jsem zde
stravila jeden den. Byla mi piedlozena dokumentace, kterou jsem opét analyzovala
a vytvarela opis dokumentli, déale jsem opét vedla rozhovor se socidlni pracovnici.
S vedouci socialni pracovnici tfettho domova DS3 jsem spolupracovala V pribéhu
predchoziho roku na riznych seminarnich pracich a projektech v ramci studovaného oboru.
Po ptfedem domluvené schizce jsem V domoveé stravila c¢ast jednoho dne. Byly
mi piedstaveny dokumenty organizace, a vSechny potifebné materialy poskytnuty vytisténé
¢i okopirované. Béhem sbéru dat jsem vedla rozhovor se socialni pracovnici a ziskavala
dalsi informace, ze kterych jsem tvofila jako Vv pfedchozich zatizenich terénni poznamky.
Ve ¢tvrtém domoveé DS4 jsem absolvovala vice nez dvou mési¢ni praxi, kde jsem se v roli
studenta seznamovala s celkovym chodem zafizeni, pracovala jsem na socialnim useku,
kde jsem se seznamila S pracovni naplni socidlnich pracovnic, dale mi byl v prib¢hu praxe
ptedstaven model Podplrné procesni péce. Byla mi doporucena odpovidajici literatura
zabyvajici se modelem. Déle jsem se seznamila S dokumentaci uzivatell a procesem péce.
Potfebné informace k diplomové praci jsem ziskala pomoci e-mailové korespondence
se zam¢stnancem top managementu organizace a dodateéné rozhovory jsem vedla
prostfednictvim mezinarodnich telefondtli. Se vSemi spolupracujicimi pracovniky
z organizaci jsem byla domluvena vV pfipad¢ potieby nadal§i spolupraci. V pribéhu
realizace vyzkumu kazdé zafizeni reagovalo specificky. Nejpiivétivgjsi piijeti jsem
zaznamenala ve tfetim domové DS3, kde se mnou socialni pracovnice vedla velmi
pratelsky rozhovor. Bez problému mi poskytovala informace a potiebna data a na zavér
si vyzadala zpétnou vazbu se slovy ,,az budete mit ten vyzkum hotovy, dejte mi prosim
védét, jak jsme dopadli, at’ vime, v ¢em se mame zlepsit.“ Velmi vstiicné piijeti jsem dale
zaznamenala v DS4, kde se mnou pracovnik intenzivné korespondoval, zasilal mi potiebné
materialy, podaval mi informace pfi telefonnim spojeni a sim Sse zajimal 0 to, zda-li mam

dostatek potfebnych informaci a materialt.
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3.6 Etické aspekty

Etickou rovinu vyzkumu shledavam jako velmi podstatnou nalezitost kazdého
vyzkumu. Smyslem této podkapitoly je tedy predstavit zasady, jimiz se vyzkumnik fidil pii

praci se vSemi ziskanymi daty.

Nejprve jsem vSechny aktéry z fad pracujicich obezndmila s diivodem ziskavani dat
avsech dalsich vyzkumnych krokd. Spolupracujici pracovniky vSech zafizeni jsem
podrobné seznamila se smyslem vyzkumu, jeho G¢elem a cilem. Dale jsem jim predstavila

vyzkumny design a vyzkumnou otazku a vysvétlila jsem ji kritéria pro volbu vzorku.

Souhlas uZivateld, jejichZ dokumentace se stala predmétem zajmu. VSichni uZivatelé
podepsali dokument, ve kterém souhlasili s nahlizenim studenta do jejich osobni a socialni
dokumentace, pfi zachovani plné mléenlivosti. Dale souhlasili, ze zjisténa fakta z jejich
dokumentace mize student pouzit ke studijnim wcelim, pod podminkou zachovani
mlcenlivosti aneuvedeni jména. V souhlasu bylo déle uvedeno, Ze pii nahlizeni
do dokumentace je vzdy ptitomen kompetentni pracovnik, ktery posoudi nezbytnost

prohlédnuti daného dokumentu.

Pii sbéru dat jsem pracovniky opakované ujistovala 0 zajisténi anonymity, jak jich
samotnych, tak i Klienti a ¢astecné i zafizeni. Dohodla jsem se s nimi na tom, ze nebudu
V praci uvefejiiovat nazev jejich domova, jejich jména, Zadné osobni udaje klienth
a nebudou zvefejnéna zadna data, kterd by umoznila ctenafi Ucastniky identifikovat. Dale
jsem pracovniky ubezpecila 0 tom, ze jak zafizeni, tak dokumentace jednotlivych klientd
bude zakddovana atim se opét zvysi jejich bezpeci. Anonymita Setfeni byla potvrzena

podpisem smlouvy o0 ml¢enlivosti mezi pracovnikem a jednotlivymi zafizenimi.

Kvili zajisténi jesté vétsi ochrany dat jsem musela pfistoupit na pozadavek dvou
zafizeni nepofizovat Siz dokumentace zadné kopie, jen potiebné informace precist

a Vv ptipad¢ potieby Si Z nich vytvofit pisemny zaznam.

V souladu s etikou vyzkumu nebudu k diplomové praci prifazovat piilohy zadné

dokumentace klientli ani vnitinich pfedpist organizaci.
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3.7 Technika analyzy a analyticky proces zpracovani
kvalitativnich dat

V nasledujicich fadcich uvedu, jak bylo s daty naklddano béhem analytického
procesu zpracovani dat. Analyza kvalitativnich dat se vénuje systematickému
nenumerickému organizovani dat S cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvalitu a vztahy
(Hendl, 2005, cit. podle Svati¢ek, Sedova akol., 2007, s. 207). Ugelem kvalitativni
analyzy je pfinést piesvédéivou evidenci 0 tom, Ze existuje jev, ktery je ur¢itym zpisobem
strukturovan, nikoliv v8ak piinést piedstavu 0 rozlozeni jevu V populaci (Svaficek, Sed’ova

a kol., 2007, s. 210)

Po procesu sbéru dat jsem méla K dispozici velké mnozstvi materialti. Némecké texty
jsem doslovné pielozila do ¢eského jazyka. Ceské dokumenty jsem uspotadala a rozséhla
nepotiebna data vyloucila. Po zorganizovani dat jsem zvolila univerzalni techniku
oteviené¢ho koédovani, ktera je podle Svaiicka a Sedové (a kol., 2007, s. 211) velmi
efektivnim zplisobem analyzy dat. Technika otevieného kodovani byla vyvinuta v rdmci
zakotvené teorie, ale diky jednoduchosti aucinnosti Se pouziva V Siroké Skale
kvalitativnich projektt (Svaificek, Sed’ova akol., 2007, s. 211). P¥i otevieném kédovani
je text nejprve analyzovan, rozdélen na jednotky, které se stavaji vyznamnymi celky, tém
je ptidélen kod aty jsou nasledn& seskupeny do kategorii (Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007,
s. 211-222). Kategorizovany seznam koda podléha analytické strategii, kterou se v tomto
piipadé stala konstantni komparace (Svafi¢ek, Sedova akol., 2007, s. 222-226).
Konstantni komparace provadi neustalé porovnavani, hleddni podobnosti a rozdilt

Vv jednotlivych datovych zdrojich (tamtéz, s. 223-224).

Jednotlivé vzorky dokumentace jsem rozdélila do dvou skupin: na dokumentaci osob
mobilnich a dokumentaci osob imobilnich. Tyto skupiny jsem spoleéné analyzovala
a porovnala. Provedla jsem inventai vSech dokumentt a odhalila v nich témata, kterym
se v dokumentech vénuje pozornost. Podle vybranych témat/oblasti jsem dale analyzovala

dokumentaci vSech ¢tyt domovt.
1. Schopnost komunikovat

2. Schopnost pohybovat se
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3. Schopnost udrzovat vitalni Zivotni funkce

4. Schopnost 0 sebe pecovat

5. Schopnost jist a pit

6. Schopnost vymésovat

7. Schopnost oblékat se

8. Schopnost odpocivat, spat, relaxovat

9. Schopnost zabavit se, zaméstnat se, byt ¢inny, ucit se, rozvijet se
10. Schopnost citit se a chovat jako muz ¢i zena, prozivat vlastni sexualitu
11. Schopnost postarat se 0 bezpec¢né a stimulujici prostredi

12. Schopnost zabezpecit socialni vztahy a oblasti

13. Umét zachazet s existenciadlnimi zivotnimi zkuSenostmi

Za prvnim a tfetim kritériem dokumentaci klienti mobilnich i imobilnich jsou pro
lep$i porozuméni uvedeny tabulky. Jednotliva kritéria v kontextu jednotlivych témat byla
oznamkovana, nebot’ sméfovala k porovnani mezi sebou. Znamkovani je provedeno jako
ve Skole, pticemz 1 (vyborng) je nejlepsi a 5 (nedostateéné) je nejhorsi zaznam. Vzdy byla
porovnavana dokumentace mezi sebou Vramci jedné oblasti. Pokud se v dané oblasti
objevil zdznam 7z individudlniho planovani, mél vétsi vahu, neZ zaznam z jinych
dokumentt daného zatizeni. Ve tfetim kritériu se mize zdat znamkovani dost ptisné. To
bylo provedeno podle vyzkumného kritéria, tedy podle toho, zda se v dokumentaci
vyskytuji odpovédi nazajmena Co, Kdy, Kde, Jak, ze tfetiho vyzkumného kritéria.
Znamkovani je ¢innost subjektivni, avSak kvili zvySeni stupné objektivity bylo provedeno
dalsi nezéavislou osobou. Tato osoba méla k dispozici analyzu uvedenou v nésledujici
kapitole. Osoba byla sezndmena s individudlnim planovanim a systémem Podplrné

procesni péce. Znamkovani dale provadéla intuitivni technikou.

V poslednim fadku tabulky je uveden priumér znamek jednotlivych zafizeni, ktera

jsou tim padem porovnana opét mezi sebou V rdmci vSech kritérii.
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4 Interpretace dat a vyzkumné zjisténi

4.1 Charakteristika organizaci

Nasledujici pouzité informace jsou vytazeny Zz webovych stranek organizaci
a zregistru poskytovanych socidlnich sluzeb. Dale jsou toinformace poskytnuté
od zaméstnanci zafizeni. Z divodu zachovani anonymity jednotlivych domovi nejsou

ptesné zdroje uvedeny.

4.1.1 Domov pro seniory Cislo 1 (kod DS1)

Tento domov je situovan Vv blizkosti centra mésta v zastavbé. Pii plném obsazeni
mize poskytnout ubytovani, stravu a pééi 75 klientim v jedno a dvouluzkovych pokojich.
Socialni sluzba byla registrovana v roce 2011. DS1 je obecné prospé$nou organizaci, jehoz
zakladatel je akciova spole¢nost. Vefejny zavazek sluzby: ,,Poslanim DS1 je zajisténi
podpory nezavislosti a sobéstac¢nosti klienti a umoznéni prozitkli aktivniho a dtstojného
stafi. Veskera ¢innost personalu sméfuje k podpoie a zachovani kontaktti s rodinou, prateli
a vetejnosti, kK vytvoreni domaciho prostiedi a atmosféry s respektovanim individualnich

potieb klienta.*
,»Cilem poskytované socialni sluzby je:

- podpofit sobéstacnost klienta, chranit jeho soukromi auplatiovat pravo
svobodného rozhodovani, respektovat potfeby klienta, podporovat kontakt S pfirozenym

prostiedim, rodinou, piateli a jeho spokojenost s nabizenymi sluzbami,

- spoleéné s klienty v ramci individualniho planu rozvoje sluzbu planovat tak, aby
Co nejvice spliovala potieby a osobni cile véetné zpracovani a vyhodnoceni adapta¢niho
programu po nastupu klienta do domova a dal$iho individualniho planovani sluzby

prostfednictvim kli¢ovych pracovnik,

- podporovat zvySovani sobéstac¢nosti klientll prostfednictvim individualni nabidky

oSetfovatelsko-rehabilitacnich a aktivizacnich programd,

- umoznit klientim vyjadrovat se k veskerému déni v domové a podilet se na tvorbé

jidelnicku,
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- poskytovat odbornou a bezpecnou zdravotné socialni péci, zprostfedkovat péci

0 duchovni potfeby klientd.*
Proces individualniho planovani v DS1

Z rozhovoru vedeného se socidlni pracovnici domu vyplynulo, Ze nejezdi pravidelné
na predbézna domaci Setfeni. Socidlni pracovnice pred pfijmem navstévuje pouze klienty,
ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, nebo na psychiatrické 1é¢ebné. Pti piijmu klienta
se sestavuje Vstupni plan péce. Ten sepisuje S klientem jemu piidéleny klicovy pracovnik.
Tento plan je zivym dokumentem 1 mésic a po uplynuti této doby Vstupni plan péce
zanika a je z n¢j vytvoren klicovym pracovnikem Plan péce. Platnost Planu péce trva 6

mésict. Poté ziistava stejny nebo je pietvoren klicovym pracovnikem.

Adaptacni plan vytvaii opét kliovy pracovnik, je pfedstupném individualniho planu.
Jsou v ném zaznamendany informace béhem prvniho tydne po pifijmu klienta, déle prvni,
druhy a tieti mésic. Z n&j je vytvoren Individualni plan, sestavuje ho kli¢ovy pracovnik po
3 mésicich od nastupu do sluzby. Piehodnocovani individualniho planu se déje po
zrealizovani cile nebo po 6 mésicich. Béhem trvani Individudlniho planu Se zapisuji
zaznamy do formulafe Prubéhu plnéni osobniho cile kazdy mésic a do Individualniho
planu — Zaznam se provadi zdznam kazdych 14 dni. Rozdil v téchto dvou formulafich
je ten, ze Pribéh plnéni osobniho cile je veden v elektronické podobé¢ a Individualni plan —

Zaznam je ru¢né psanou formou.

4.1.2 Domov pro seniory Cislo 2 (kéd DS2)

V malé obci je umistén DS2, ktery aktualné poskytuje sluzbu 113 obyvatelim
ve dvou registrovanych sluzbach — domov pro seniory (57 uzivateld) a domov se zvlastnim
rezimem (56 uzivateld). Domov byl otevien jiz v 50. letech minulého stoleti. DS2
je piispévkovou organizaci zifizovanou Krajem. ,,Poslanim DS2 je poskytovat socialni
sluZzby seniorim ptevazné z Kraje VysoCina, ktefi nemohou zit z divodu snizené
sob&stacnosti ve svém domacim prostfedi. Usilujeme 0 zachovani jejich pfirozenych
kontaktli a podporujeme jejich stavajici dovednosti V péci 0 sebe sama, nabizime pomoc

pfi uplatiiovani jejich prav a zajml a umoziujeme kvalitni proziti podzimu Zivota.*
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,,Cile sluzby:

-Poskytovat v souladu s poslanim organizace kvalitni sluzby v domové pro seniory:
podporovat uzivatele, udrzovat jejich sobéstacnost, respektovat jejich potieby, chranit

jejich soukromi, podporovat kontakty s piirozenym prostiedim.*
Proces individualniho planovani v DS2

Z rozhovoru se socialni pracovnici domu vyplynulo, Ze jezdi pravidelné na socialni
Setfeni do domacnosti zajemct 0 sluzbu. Z Setfeni je vytvofen formulai Jednani
se zajemcem O poskytovani socidlni sluzby. V den pfijeti vypracuje klicovy pracovnik
spole¢né s uzivatelem Plan potiebné podpory (Piedbézna inventura) a je zahajeno obdobi
adaptace. Do tiech dnt od pfijeti je z Predbézné inventury vytvofen Plan péce. Béhem
tohoto obdobi se zaznamy zapisuji do Zaznamu prib&hu poskytované socialni sluzby. Po
14 dnech od pfijeti vypracuje klicovy pracovnik ze zjisténych informaci Inventat potieb
uzivatele, ktery vznika z Pfredbézné inventury a z Planu péce. Na zaklad¢ nového Inventare
potieb uzivatele je sestaven novy Plan péce. Inventai potfeb uzivatele a Plan péce jsou
ptehodnocovany dle potieby nebo V ptipadé, ze dojde ke zménam. Po jednom mésici
se vytvofi Individualni plan aje knému vytvofen Zaznam rozhovoru S klicovym
pracovnikem, ktery probiha pti formulaci Individualniho planu. Pii prubéhu Individualniho
planu navstévuje kli¢ovy pracovnik klienta alespon dvakrat do mésice a vystup z navstév
je zapsan do Zaznamu prub&hu poskytované sluzby. Pfehodnocovani individualniho planu

se déje dle potieby, minimalné vSak jedenkrat za ptl roku.

4.1.3 Domov pro seniory ¢islo 3 (kod DS3)

DS3 se nachazi v okrajové Casti mésta, je obklopen parkem. Domov byl otevien
vroce 1976. Pfi plném obsazeni muze nabidnout sluzbu 146 klientim Vv jedno
a dvoultizkovych pokojich. DS3 je piispévkovou organizaci mésta. ,,Poslanim Domova pro
seniory je poskytovani pobytové socialni sluzby prostfednictvim pomoci a podpory, jako
distojné nahrady za piirozené socialni prostiedi tém seniorum, ktefi s ohledem na svuj vék
a zdravotni stav nemohou trvale Zit ve svém prostiedi. Pomoc a podpora vychazi
z individualné urcenych potieb seniord, respektuje a zachovava jejich zékladni lidské prava

a svobody, dustojnost a usiluje 0 socialni zaclenovani klientd.

,»Cilem poskytované socialni sluzby je klient:
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- ktery za pomoci sluzeb zatizeni, podpory a pomoci distojné prozije a dozije svoje

stari

- ktery je spokojeny V téchto oblastech: ubytovani, stravovani, poskytovani socialné

aktivizacnich ¢innosti dle individuélnich potieb, soukromi

- ktery si za podpory poskytované socialni sluzby uchova co nejdéle svoje schopnosti

a dovednosti, zejména ve vztahu ke své sobésta¢nosti a umi aktivné travit svij ¢as

- kterému je socialni sluzba poskytovana dle jeho individualnich, osobnich pfani

a poskytuje mu podporu pii jejich realizaci.*
Proces individualniho planovani v DS3

Socialni pracovnice mipii rozhovoru potvrdila, Ze rovnéz navstévuji zadatele
v doméacnostech pii socialnim Setfeni, ze kterého je vytvofen Zaznam ze socialniho Setieni.
Po ptijmu klienta nasleduje tfimési¢ni obdobi adaptace, béhem néhoz je sestaven Osobni
profil klienta a Individualni plan. Z vnitinich piedpist zafizeni vyplyva, Ze pribézna revize
Individualniho planu probiha kazdych 6 mésicti nebo podle konkrétni situace i diive, napf.
v souvislosti  se zhorSenim zdravotniho stavu. ,,Pokud sejedna o celkovou zménu
Individualniho planu klienta, vyhodnoti se aktuédlni Individualni plan pisemné a odiivodni,
z jakého diivodu neni vhodny a pro¢ je zapotiebi ho zménit. Po vyhodnoceni se sestavi
novy Individudlni plan klienta v souvislosti s jeho novymi pozadavky a pozadavky jeho
socialni situace. Prubézné zaznamy provadi kliCovy pracovnik do Zaznamu o realizaci
osobniho cile minimaln¢ jedenkrat za mésic.” Hodnoceni Individualniho planu je soucasti
Zaznamu 0 realizaci osobniho cile, které provadi kli¢ovy pracovnik. Plan péce je sestaven
v den nastupu do zafizeni a interval pifehodnocovani je kazdého pul roku. Do Zaznamu
a hodnoceni péfe zaznamenava persondl situace astav klienta, ktery mulze ovlivnit
poskytovani socialni sluzby napi. predané informace klientim, nova prani, potieby
a pozadavky klient. Tato dokumentace slouzi k pfedavani informaci v tymu pracovnikim
obsluzné péce, aktivizatnim pracovnikiim, socialnim pracovnikiim a zdravotnickym

pracovnikm.
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4.1.4 Domov pro seniory Cislo 4 (kéd DS4)

Domov se nachazi v klidové ¢asti mésta nedaleko od centra a zaroven v blizkosti lesa
a cyklistickych  a turistickych stezek. Domov je zfizovan fimskokatolickou farnosti
v daném mésté. Tradice domova saha az do 60 let minulého stoleti. Od roku 1996 domov
patii pod Spolek katolickych domovi pro seniory. Tento spolek je spolkem cirkevnich
instituci a sdruzuje 20 domovu, které maji spolecné administrativné spravni oddéleni.
Mottem celého spolku je, Ve stiedu cloveék”. Domov disponuje 102 misty pro
dlouhodobou péc¢i a3 misty pro péci respitni. Jedno ze 4 odd¢leni je oddéleni uzaviené

a poskytuje péci osobam s demenci a dalSimi psychickymi obtizemi.
Domov a potazmo cely spolek motivuji nésledujici oblasti:
- Zivot v distojnosti a samostatnosti
- Kvalita péce
- Zivot ve spoledenstvi
- Duchovni Zivot
- Zahrnuti ptibuznych
Proces individualniho planovani v DS4

Z rozhovoru s pracovnikem zafizeni vyplynulo, ze pied pfijetim nového uZivatele
do domova nejezdi do domacnosti zadatele na domaci Setfeni. | kdyz to pracovnik vnima
jako velmi dilezity krok, nemd zatizeni momentalné personalni mozZnosti. Prvni rozhovor
s nové pfichozim klientem vede socidlni pracovnik nebo feditel zatizeni. Po pfijeti béhem
prvniho tydne je v izkém kontaktu obyvatel sklicovym pracovnikem, ktery zjistuje
informace potfebné pro tvorbu tzv. PeCovatelské anamnézy, ze které nasledné vyplyva
Pflegeplan. Biografie obyvatele je sepsana pracovnikem socialniho oddéleni a je zalozena
do jeho spisu. Biografie je vytvofena do tii tydnl po pfijmu nového uzivatele sluzby. Po
vytvoreni Biografie vytvaii kliovy pracovnik do ¢tyf tydnd po piijmu klienta Pflegeplan.
Pokud se vyrazné¢ nezmeéni stav klienta je Pflegeplan piehodnocovan jednou za tfi mésice

spole¢n¢ s Pldnem aktivizace a psychosocidlniho doprovazeni. V prubéhu realizace
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Pflegeplanu jsou zjisténé informace zaznamenavany do volného pole k jednotlivym

aktivitam a pii piehodnocovani jsou nasledné zaclenény do nového prepracovaného planu.

4.2 Analyza dokumentu

Pii analyze dokumentli jednotlivych zafizeni a jednotlivych uzivateli byly
dokumenty nejprve rozttidény. Piestoze jsem méla k dispozici mnohem vice materiali,
nebyly pouzity vSechny, pfedevsim z diivodu piekryvani a zdvojovani informaci. Nize
vypsané dokumenty se staly pfedmétem zajmu z nékolika divodui. Individualni plany jsem
vybrala proto, ze jejich misto pii vyzkumu zabyvajicim se individualnim planovanim
je nezastupitelné, stejn¢ tak Pflegeplan z némeckého zafizeni. Plany péce byly vybrany,
protoze se zabyvaji obdobnymi informacemi jako Pflegeplan a tedy komparace informaci
z Pflegeplanu a individualnich pland by nebyla rovnomérna, nebot’ v individualnim planu
je vétsinou urcen jeden cil, ktery je mozny zatadit do jedné ze 13 zivotnich aktivit, kterymi
se zabyva Pflegeplan. Proto mi musi étenaf dat zapravdu, ze porovnavat 13 aktivit proti
jedné oblasti je nepomérné. Dalsim divodem, pro¢ byly vybrany plany péce, byly vnitini
metodiky zafizeni. V metodickych materidlech DS1 stoji ,,Individudlni planovani
poskytovani socidlni sluzby je v DS1 realizovano zejména prostiednictvim Adaptacniho
planu, Planu péce, Individudlniho planu klienta. Podle vypovédi socialni pracovnice
Adaptacni plan je vytvofen v dobé adaptace, ktera trva od ptijeti klienta po dobu 3 mésicti
a pak je z ngj vytvoren individualni plan. Po uplynuti adaptaéniho obdobi je také vytvoren
Plan péce. ,Klicovy pracovnik spolu s vedouci socidlné aktivizacniho tseku nebo
se socialni pracovnici sepis$i po ukonceni adaptaci Plan péce klienta, kde jsou uvedeny
pfesné a individudlni zplsoby poskytovani socialni sluzby klientovi, oblasti pomoci
a podpory, kterou klient potfebuje (metodické materidly DS1)“. Adaptacni plan nebyl
pouzit z divodu, ze vSichni klienti z DS1 byli dlouhodobymi klienty a uz méli vytvoreny
individudlni plany a plany péce. Plan péce v DS3 pojimaji jako plan stanovujici potieby
v oblasti hygieny, oblékani, stravy, tekutin, pohybu, doprovodu, orientace, komunikace,
aktivit asocialnich potieb (metodické materialy DS3). Tim se velmi pfiblizuje

k definovanym 13 aktivitam, se kterymi pracuje strukturalni model.

Do pouzivanych dokumenti v DS3 patiil také osobni profil klienta, nebot
ve vnitinich materialech domova stoji, Ze ,,znalost minulosti klienta je nutnou podminkou
pro tvorbu IP.“ Osobni profil klienta zatizeni pojima jako ,,dlleZity zdroj informaci pro
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pochopeni postojii, nazorl, ndlad, ptani a cilii klienta. Jsou zde zminovany ty zivotni
mezniky, které on povazuje za dilezité a podstatné. Osobni profil predstavuje souhrn toho,
jak siklient predstavuje Zzivot ve vymezenych oblastech. Jeho smyslem je popsat
a porozumét preferencim clovéka Vv urcitych zivotnich oblastech. V osobnim profilu jsou

uvedeny nejvétsi Zivotni touhy a sny.“

Zkoumanymi dokumenty setedy v DS1 staly Individualni plan, Pribéh plnéni
osobniho cile, Individudlni planovani — Zaznam, Plan péce klienta. Dokumentace klientt
mobilnich i imobilnich byla shodna. Z DS2 byly pouzity z dokumentace klienta mobilniho
Individualni plan sluzby, Plan péée klienta, Inventai potieb uzivatele. Dokumentace
imobilniho klienta obsahovala navic Zaznam rozhovoru S klicovym pracovnikem,
to je zaznam z individualniho planovani, dale Zaznam pribéhu poskytovani sluzby, ale
nebyl v dokumentaci sestaven Inventat potieb uzivatele. Pfi analyze dokumentd z DS3 byl
pouzit Individualni plan, Zaznam 0 realizaci osobniho cile, Zaznam a hodnoceni péce, Plan
péce klienta a Osobni profil, nebo-li osobni historie klienta. Dokumentace imobilniho
klienta navic obsahovala U¢ast klienta na akcich, neboli vytah, realizovanych akci v dom¢,
kterych se klient zG¢astnil. Zkoumanymi dokumenty v DS4 se staly Pflegeplan — tedy plan
cil, problémt, opatfeni a zdroju uzivatele. Plan vytvofeny podle strukturalniho modelu
Podptrné procesni péée od Moniky Krohwinkel, Plan aktivizace a psychosocialniho
doprovazeni a Biografie Klienta. VSechny nazvy dokumentd jsou zamérné uvedeny
pocatecnimi velkymi pismeny a i dale v textu budou pocatecni velkd pismena pouzivana

z diivodu predchazeni zdménam s podobnymi terminy.

Analyzu vSech dokumentil jsem provadéla na zakladé jednotlivych kritérii vyzkumné
otazky. Sefadila jsme ksobé dokumenty jednotlivych vyzkumnych vzorkd, tedy
dokumenty klienti mobilnich a imobilnich. Nejprve jsem analyzovala dokumenty klientd
mobilnich, nasledné klientd imobilnich. Pti analyze nebyly dokumenty mezi sebou
smichany nebo porovnavany Vramci jinych kategorii napf. dokumentace uZivatele
mobilniho z DS1 suzivatelem imobilnim z DS3. V nasledujici tabulce uvadim kody

jednotlivych vzorkt. Vzdy byly porovnavany vzorky mezi sebou ve sméru vertikalnim.
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Kod Dokumentace osob Dokumentace osob
zatizeni mobilnich imobilnich

DS1 DS1-M DS1-IM

DS2 DS2-M DS2-IM

DS3 DS3-M DS3-IM

DS4 DS4-M DS4-1IM

Tabulka 2: Kody vzorki zafizeni a klientt

Aby byly mezi sebou jednotlivé dokumenty ajejich obsah porovnavan stejnym
zpusobem, postupovala jsem podle vybranych témat uvadénych v kapitole 3.7. Nejprve
jsem tedy analyzovala prvni kritérium podle vybranych témat, nasledné jsem zpracovala
druhé kritérium, ze kterého vyplyva, jakym oblastem se jednotlivé ¢asti dokumentace
vénuji. Po té jsem analyzovala tfeti kritérium opét podle vybranych témat. Stejnym

zpusobem bylo postupovano Vv analyze klientd mobilnich i imobilnich.

4.2.1 Analyza vzorki dokumentaci mobilnich klienti (DS1-M, DS2-M,
DS3-M, DS4-M)

4.2.1.1 Kritérium 1

Kdy a kde se objevuje v dokumentaci klientova participace?
1. Schopnost komunikovat

DS1-M — V individualnim planu, v Pribéhu plnéni osobniho cile a Individualni
planovani — Zaznam nebyly v ramci prvniho kritéria 0 komunikaci zadné zéaznamy.
V Planu péce se pouze vedvou bodech objevuje poznamka ze ,klient je schopen
se verbalné dorozumét a klient umi jakoukoliv pfijatelnou formou vyjadfit svlj postoj,

prani a potieby.*
DS2-M — Neproveden zadny zaznam.

DS3-M - V zaznamu ahodnoceni péce je dvakrat uvedeno, ze Si,klientka umi

0 sluzbu pozéadat*

DS4-M — Je voblasti komunikace vzhledem Kk prvnimu kritériu uvedeno, ze

se ,.klientka v ramci zdroji rada zacéastiuje rozhovord. Je schopna komunikaci podporovat
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pomoci gest a mimiky. Rada si povida a mluvi 0 svych zajmech, zajiméa se 0 kazdodenni
udalosti, vyzaduje od socialnich pracovniki, kazdy tyden plan ¢innosti, chce pouzivat
komunikacni zdroje — televizi, radio, telefon, noviny, chce, aby ji pracovnici denné
upozoriiovali na udalosti v domové a nabizeli ji ucast na aktiviza¢nich ¢innostech.* Dale
obyvatelka (zajimavost a odliSnost oproti ¢eskym domovim je 0Soba, jiz je poskytovana
socialni sluzba, nazyvana klient nebo uzivatel, v némeckém domové obyvatel) ,,pouziva
podle potieby bryle, které si muze vycistit sama a 0zve se, kdyz potfebuje pomoci, schiizky
s oSetfujicim Iékafem Si domlouva sama a sama telefonicky informuje rodinné pfislusniky,

kdyz potiebuje doprovod mimo domov.*
2. Schopnost pohybovat se

DS1-M - Jako své osobni piani acil siklient voblasti moci se pohybovat
V Individualnim planu vyty¢il ,,pieji si, abych obéas mohl trénovat chiizi do a ze schodii
v domove, s dopomoci nastup a vystup do autobusu, dale sipieji, abych mohl chodit
s Vami a s n¢jakou dobrovolnici.“ V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je pétkrat uvedeno,
ze Si klient pial spole¢né Se projit po pokoji atrénovat chiizi po chodbé, dale je klient
schopen samostatné se otacet na lizku sednout si a lehnout. V Planu pécée je uvedeno, ze
»klient sam provadi pohybové stereotypy samostatné nebo S dopomoci, stejné tak pouzivat
kompenzaéni pomicky, jerad, kdyz je mu vénovana pozornost pii rozvoji a posilovani

motoriky a rad cvici s fyzioterapeutem.
DS2-M — Pouze v Planu péce je uvedeno ze ,,uzivatelka chodi pomoci 1 fr. hole.

DS3-M -V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je uvedeno, Zze uzivatelka chodi sama
na prochazky do parku, v Planu péce stoji, ze ,.klientka samostatné provede sed, stoj, mize
chodit samostatné bez kompenzacnich pomucek idelsi vzdalenosti. Ze Zaznamu
a hodnoceni vyplyva, ze ,,uzivatelka chodi rada cvicit, cviky zvlada bez problému, rada

chodi na prochazky a na terasu.*

DS4-M -V Pflegeplanung jeuvedeno Ze ,obyvatelka je mobilni, muze
se pochybovat pomoci choditka uvniti | mimo domov, chodi né&kolikrat denné ven
na prochazku, muze Se samostatn¢ pohybovat na lizku, béhem dne nosi protiskluznou

obuv a pii problémech s chiizi se mutize hlasit kdykoliv pecujicimu personalu.
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3. Schopnost udrzovat vitalni Zivotni funkce
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.

DS2-M — V Inventaii potieb uzivatele je uvedeno, Zze uZivatel potiebuje pomoc pii

zajisténi 1éka.

DS3-M — V Zaznamu ahodnoceni je zdznam ,Uzivatelka zna, rozumi zplisobu

1é¢by, na které se sama podili.*

DS4-M — Pflegeplanung je vramci aktivity zabyvajici se vitalnimi zivotnimi
funkcemi popsano riziko prochladnuti/piehiati, ve kterém se obyvatelka podili pti vybéru
vhodného obleceni odpovidajicim povétrnostnim podminkam dale riziko vzniku trombozy,
kdy se obyvatelka denné pohybuje, nosi pohodiné boty a dolni koncetiny sidava pii
odpocinku nahoru. Dale se zapojuje pii komunikaci S lékafem, kdy si sama domlouva
schlizky a v pfipadé¢ nutnosti mu sama zavola. Obyvatelka Si sama piijima léky, které ji

pecovatelé denné pfinaseji.
4. Schopnost 0 sebe pecovat

DS1-M — V Planu péce je uvedena klientCina participace pii péci o télo, kdy se
do péce aktivné zapojuje ,,po pripraveni véci Kranni hygiené si klientka omyje oblicej

a vycisti zuby.*

DS2-M — V Inventéafi potieb uZivatele se klient zapojuje pii navstéve kadeinice

a pedikérky a vyzaduje informace o jejich piitomnosti v domé.

DS3-M — Z Osobniho profilu vyplyva, Ze Vv oblasti péce 0 sebe v prvnim kritériu
»potfebuje pomoc pii péci 0 kuzi, kterou ma postizenou lupenkou, potiebuje pomoc
sumyvanim anaslednym promazavanim téla kosmetickymi pfipravky, vSe se déje dle
prani a potieby klientky.“ V Zaznamu o0 realizaci osobniho cile je uvedena participace
Klientky ve vyi¢eném pfani pomoci umyt vlasy a nato€it na natacky, dalsi zaznam sveédc¢i
0 spolupraci klientky a pecujiciho personalu pii osprchovani a promazani celého téla, pii

kterém se aktivné podili.

DS4-M — V Pflegeplanu stoji klient¢ino ptani osprchovat se v ttery vlaznou vodou

zapouziti jejich vlastnich sprchovych potieb, pifi tom je podporovana pecujicim
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personalem. Obyvatelka si sama domlouva schiizky s kadetnici, samostatné¢ mtze provadét
osobni hygienu a zvladne se sama osusit. U umyvadla ma od pecovateld pristréenou zidli,
kterou rada pouziva atim se zvladne sama obslouzit, Vv ptipad¢ potfeby miize zavolat

pecujici personal. Sama si domlouva navstévu pedikérky.
5. Schopnost jist a pit

DS1-M — V Planu péce je uvedeno, Ze klient nepotiebuje pomoci jiné osoby pfi jidle
a piti.

DS2-M — ZPlanu péce Vv oblasti pfijmu potravy atekutin je zaznam o tom, Zze
uzivatelka chodi sama do jidelny a nepotiebuje pomaoci.

DS3-M — Stejna vypovéd’ jako v DS1-M a DS2-M je zaznamenana v Planu péce.

DS4-M — Participace obyvatelky s personalem zacind rano pii pfineseni snidang,
kterou chce jist ve svém pokoji, stejné tak odpoledni kava je servirovana na pokoj.
Obyvatelka si vybira spole¢né s personalem jidlo a pfi tom jim sdé€luje sva ptani v oblasti

stravy. Samostatné nemize oteviit lahev vody, proto vZdy kdyz potiebuje, vola personal.
6. Schopnost vyméSovat se

DS1-M — Z Planu péce spoluprace s personalem vyplyva, ze pii potiebé na toaletu

se klientka sama vc¢as hlési.
DS2-M —, Klient je samostatny pfi pouzivani WC.*

DS3-M — Opét v Planu péce je vyzdvihnuta klientova samostatnost pii pouzivani

WC a inkontinentnich pomucek.

DS4-M — ,Obyvatel chodi na WC samostatné aumi pouzivat inkontinentni
pomtcky, Vv pfipad¢ potfeby mlze zavolat pomoc.“ Obyvatelka ma problémy se zacpou

sama uziva léky, které ve chvili kdy ji dochazeji, objednava u pecujicich pracovniki.
7. Schopnost oblékat se

DS1-M — V Planu péce Vv oblasti oblékani klientka participuje tak, Ze se ,aktivné
zapojuje do péce 0 svou 0sobu, pii oblékani nebo svlékani se zapojuje, zvedne ruku nebo

nohu“
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DS2-M — Neproveden zadny zaznam.

DS3-M — V planu péce je zdznam, ze se uzivatelka sama obléka a svléka, dokaze

si sama vybrat vhodné obleceni.

DS4-M — Obyvatelka sisama dokaze vybrat odév, obleceni siuklidi do skiiné
aspinavé pradlo nosi do piislusného kose, samostatné¢ se mize oblékat a svlékat
a Vv pripadé potieby vola pecujici personal, pfedevsim pii obouvani dolnich koncetin. Vola
si své piibuzné a s nimi chodi do mésta nakupovat Si nové obleéeni. Vola si personal kazdé

rano, aby ji pomohl s nazutim a zavazanim bot, vecer Se zuje sama.
8. Schopnost odpocivat, spat, relaxovat
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.
DS2-M — Neproveden zadny zaznam.
DS3-M — Neproveden zadny zaznam.

DS4-M — Obyvatelka chodi sama spat, potiebuje podporu pii rozestlani a ustlani
lizka. ,,Rano po probuzeni pecujici persondl pomutze obyvatelce ustlat postel, ve vecernich

hodinach, je postel rozestlana.*
9. Schopnost zabavit se, zaméstnat se, byt ¢inny, ucit se, rozvijet se

DS1-M — Zaméstnani a rozvoj klienta je uveden v Individudlnim planu a v Zaznamu
o realizaci cile. Zaméstnani spociva V chilizi, uzivatel chodi po domové s klicovym
pracovnikem i dobrovolnikem, zaznam o chuzi je uveden nékolikrat, zaroven se ptekryva
sdruhou Zivotni aktivitou Moci Se pohybovat. Dale seklient zapojuje rad

do jednorazovych volno¢asovych aktivit, na které je predem zvan.

DS2-M —V Planu péce je uvedeno, ze ,,uzivatelka navstévuje klubovnu.* Z inventaie
potieb vyplyva, ze uzivatelka chce dostavat informace 0 akcich v domové a nabidce
¢innosti. Jeji osobni cil v Individudlnim planu je zaméfen na tuto oblast a je v ném ziejma
participace klientky nebot’ by ,,chtéla uplést nebo uhackovat pravnouckovi boticky, fence
oblecek a dalsi véci, ale potfebuje 0od klicového pracovnika pomoct sehnat piedlohy.“ Dale

V naplanovaném cili je dohodnuta jejich spoluprace a to ,uzivatelka se domluvi do kdy
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a co presné by chtéla plést ¢i hackovat a pokusi se dany ¢asopis sehnat, pokud to jeji stav

nedovoli tak pfedlohu sezene klicovy pracovnik.*

DS3-M — Klient¢ina participace V ramci této oblasti spociva v Gi¢asti na poradanych
aktivitach, kdy se dle Zaznamu o0 realizaci osobniho cile zi¢astnila masopustnich her, déle
byla u syna spole¢n¢ grilovat, sama chodi na prochazky do parku. V Zaznamu a hodnoceni
je uvedeno, Ze si volny ¢as klientka organizuje sama a 0 aktiviza¢ni ¢innosti domova nema

zajem, rada se vSak ucastni cviCeni, které zvlada s mensSimi problémy.

DS4-M — Obyvatelka se podle Pflegeplanu zaméstna sama, chodi rada ven
na prochazky arada se zucastiiuje nabidky zaméstnani v domové€, obyvatelka je rada
v kontaktu se spolubydlicimi, rada se zucastiiuje zaméstnani v mife odpovidajici jejim
schopnostem. Samostatné pouziva informacéni zdroj jako napf. rozhlas, televizi, telefon,
noviny. Podle Planu aktivizace a psychosocialniho doprovazeni se obyvatelka Gcéastni 1x
meésicné vyletu mimo domov, svatkt a oslav pofadanych v domé, 2x mési¢né kavarny, 2x
mésiéné biblické hodiny a 2x mési¢né bohosluzby a duchovni péce podle potieby a prani
klientky, 1x tydné spolecenskych her, 1x za ¢tvrt roku kavarny poezie a prezentace médii

podle prilezitosti.
10. Schopnost citit se a chovat se jako muz ¢i Zena, proZivat vlastni sexualitu
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.
DS2-M — Neproveden zadny zaznam.

DS3-M — V Zaznamu O realizaci osobniho cile je uvedeno, Ze siklientka pieje

za pomoci kli¢ového pracovnika umyt vlasy a natocit je na natacky.

DS4-M — V Pflegeplanu je uvedeno, ze se,obyvatelka citi jako zena achova
se podle toho, vénuje pozornost svému vzhledu, rada chodi do kadefnictvi, obléka se podle

pocasi a podle barev $atd.
11. Schopnost postarat se 0 bezpe¢né a stimulujici prostiredi

DS1-M — Klient se orientuje podle Planu péce ve svém piirozeném prostiedi
a nepotiebuje vodit do mistnosti jako je pokoj, WC, jidelna,... Klient je stimulovan a sam

se tCastni podle individualnich potfeb sluzeb nabizenych v domové, zajima se 0 déni
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v domove, udrzuje kontakt S rodinou alesponn 1x mési¢ng, je v telefonickém a pisemném

kontaktu s rodinou a prateli, klient ma zajem 0 svij finan¢ni depozit.
DS2-M — Opét v Planu péce vyzdvizena klientova orientace Vv domové a jeho okoli.

DS3-M — Klientka je podle Planu péce a Zaznamu a hodnoceni orientovana V Case

a prostoru a sama zada o sluzbu, kdyz ji pottebuje.

DS4-M — Opét je i Pflegeplan zaméfen na obyvatel¢inu orientaci Casem, mistem
asituaci. Dale je klientka sama schopna spravovat svoji po$tu a finan¢ni zalezitosti,
V zastupovani sebe V ufednich zalezitostech dala plnou moc osobé blizké. Ze strany

personalu je podporovana pii spravovani svych osobnich véci a potieb a pokoje.
12. Schopnost zabezpe€it socialni vztahy a oblasti

DS1-M — V Zaznamu o0 realizaci osobniho cile stoji, Zze klient chodil se socidlni
pracovnici po chodbé a vypravél ji o svych piihodach v lese, v Individualnim planu —
zaznam je uvedeno, ze klient byl v doprovodu své dcery ve mésté poslechnout Si zivou
hudbu, dale ma klient pfani zacastnit se divadelniho predstaveni. Klient je rad podle Planu
péce, kdyz je vénovana pozornost jeho vypravéni. Klient je v osobnim kontaktu alesponi 1x
meésicné s rodinou, dale s rodinou a prateli zistava v telefonickém a pisemném kontaktu.

Klient projevuje z4jem 0 spolecenské déni v zafizeni a ucastni se spoleenskych akci.

DS2-M — V Planu péce je uvedeno, ze uzivatelka je spoleenska, je minimalné 1x
zamésic Vv kontaktu srodinou. V Inventafi potieb je uvedeno, Ze uzivatelka vyzaduje
od pracovniktl informace 0 akcich v domové, potiebuje pomoc pii seznamovani S jinymi

uzivateli a s dennim harmonogramem v domovg¢.

DS3-M — Osobnim cilem v Individualnim planu je uvedeno, ze uZzivatelka chce byt
zapojena do kolektivu dalSich klientd, svych vrstevnikl. Socialni vztahy dle Zaznamu
o realizaci os. cile udrzuje pravidelnym kontaktem se synem vnuckou a pravnoucetem,
dale udrzuje vztahy s obyvateli domova. Podle Planu péce je klientka v osobnim kontaktu
s rodinou minimalné 1x mési¢n€, dale je s rodinou a prateli v telefonickém a pisemném
kontaktu. ,Klientka projevuje zajem 0 spoleCenské déni V zafizeni a tcastni

se spolecenskych akci potadanych v zatizeni. U klientky se neprojevuji znamky socialniho
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vylouceni. Klientka nevyzaduje na akce doprovod. Podle Zaznamu a hodnoceni si klientka

Casto a rada povida s ostatnimi klienty, rdda se Gc€astni spolecenskych akci

DS4-M — Obyvatelka mize podle Pflegeplanu udrzovat svoje socialni kontakty,
zustava v kontaktu s pfibuznymi, znamymi pomoci telefonu a diky navs§tévam. Je svymi

navstévami doprovazena mimo domov, obyvatelka se miize sama rozhodovat.
13. Umét zachazet s existencialnimi Zivotnimi zkuSenostmi
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.
DS2-M — Neproveden zadny zaznam.
DS3-M — Neproveden zadny zaznam.

DS4-M — Podle Pflegeplanu se obyvatelka ucastni Zivota v duchovnim spolecenstvi,
muze prozivat svoji viru a s tim spojené potieby. Obyvatelka mluvi oteviené s personalem
0své minulosti, obavach, uzkosti astrachu. Obyvatelka chce chodit v nedéli
na bohosluzby. V pfipad¢ smrti ma obyvatelka zafizené vSechny potfebné véci

I nadieknutou spolupraci s pohiebni sluzbou.

62



V nasledujici tabulce tii je uvedeno zhodnoceni prvniho kritéria dokumentaci osob

mobilnich v kontextu 13 oblasti.

Oblast | DS1-M | DS2-M | DS3-M | DS4-M | Nejvyssi kvalita
1. 3 5 4 1 DS4-M
2. 1 4 1 1 DS1-M, DS3-M a DS4-M
3. S) 3 2 1 DS4-M
4. 4 4 1 1 DS3-M a DS4-M
5. 2 2 2 1 DS4-M
6. 2 2 2 1 DS4-M
7. 3 5 3 1 DS4-M
8. 5 5 5 1 DS4-M
9. 4 2 1 1 DS3-M a DS4-M
10. 1 1 3 2 DS1-M a DS2-M
11. 1 4 3 1 DS1-M a DS4-M
12. 3 2 1 2 DS3-M
13. 5 5 5 1 DS4-M

Pramér 3 3,38 2,54 1,15

Tabulka 3: Zhodnoceni prvniho kritéria dokumentaci osob mobilnich

4.2.1.2 Kritérium 2

Jakymi tématy a zivotnimi oblastmi Se zabyva klientova dokumentace v kontextu

rozsahu adekvatnich informaci?

DS1-M — V Individualnim planu klienta je cil osobni pfani klienta a naplanované
kroky zaméteny na pohyb klienta. Osobni cil a cil spoluprace zni takika shodné tedy, ,,pfeji
si, abych ob¢as mohl trénovat chizi do aze schodi v domové asdopomoci nastup
a vystup do autobusu.* Dalsi oblasti, ktera je zminéna v Zaznamu 0 realizaci osobniho cile,
je komunikace s klientem o jeho minulosti. V Individualnim planovani — zaznam je uveden
opét pohyb klienta, dale oblast socidlnich vztahli a otdzka zamé&stnani, ucasti na aktivitach
a spolecenskych akcich zafizeni. Plan péce se zabyva oblastmi: piesun na lizko a zména
poloh, jidlo, piti, prostorova orientace, oblékani svlékani, osobni hygiena, péce 0 vlasy

anehty, pouziti WC, volnocasové azajmové aktivity, motorické, psychické a socidlni
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dovednosti, vyuzivani sluzeb, upeviiovani kontaktl a socidlni zaclefiovani, socialné

terapeutické Cinnosti, uplatiiovani prav a z4jmi.

DS2-M — Individualni plan klientky se zamé&fuje na oblast zaméstnani. Osobni cil
a potteba klienta zni ,,chtéla bych uplést pravnouckovi boticky, fence oblecek a dalsi.
Potfebovala bych piedlohy. Muzu i hackovat.“ Plan péce se soustied'uje natyto oblasti:
hygienickd péce, oblékani a svlékani, porucha orientace, porucha télesné hybnosti,
pouzivani WC apéfe 0pomucky pro inkontinentni, rozumova akognitivni oblast,
pohybova — motorickd, spoleCenska — socidlni. DalSimi Zivotnimi oblastmi Se zabyva
Inventar potieb uzivatele, jsou V ném rozpracovany potteby uzivatele Vv oblasti ubytovani,
stravovani, bézné tkony péce, pomoc pii osobni hygiené, zprostifedkovani kontaktu
se spole¢enskym prosttedim, socidlné-terapeutické Cinnosti, aktivizani ¢innosti, pomoc

pfi uplatiiovéani prav a zajmi.

DS3-M —V Osobnim profilu klientky je uvedeno nékolik osobnich tdajii smétujicich
do minulosti klientky, podstatnéj$i cast udaju je zaméfena najeji Zivot Vv domové
pfedev§im V oblasti péfe o0 vlastni télo. Osobni cil klientky akli¢ového pracovnika
je stanoven takto: Zachovat sobéstacnost klientky v €O nejvétsi mife jejich moznosti,
zajistit vSechny fyziologické potieby, zapojit Klientku do kolektivu vrstevnikti. Zaznamy
0 realizaci osobniho cile se sméfuji jak Kk cili, tak k oblastem pecujicim 0 dalsi socialni
vztahy, zaméstnani klientky, péc¢i o vlastni té€lo apohyblivost. Plan péce klienta
se zamétuje na oblasti: hygienickd péce, oblékani a svlékani, porucha orientace, porucha
télesné¢ hybnosti, pouzivani WC apéci 0 pomiicky pro inkontinentni, pfijem potravy
a tekutin, rozumova, motoricka a spoleCenska oblast. V Zaznamu a hodnoceni jsou opét
uvedeny oblasti zaméstnani, socialniho/spolecenského Zivota a vztahl, péce o0 vlastni

osobu, pohyb a komunikace.

DS4-M — Pflegeplan se soustiedi na 13 aktivit a existencialnich Zivotnich zkuSenosti,

Jimiz jsou:
1. Moci komunikovat
2. Moci se pohybovat

3. Moci udrzovat vitalni zivotni funkce
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4. Moci o sebe pecovat

5. Moci jist a pit

6. Moci se vymésovat

7. Moci oblékat se

8. Moci odpocivat, spat, relaxovat

9. Dokazat se zabavit, zamé&stnat, byt ¢inny, ucit se, rozvijet se

10. Moci se citit a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu
11. Moci se postarat 0 bezpeéné a stimulujici prostiedi

12. Moci zabezpecit socialni vztahy a oblasti

13. Umét zachazet s existencialnimi zivotnimi zkusenostmi

Biografie klientky se zabyva jejim zivotnim ptibéhem od narozeni az po piichod
do domova. Jsou Vv ni zaznamenany vSechny dilezité mezniky jejiho Zivota. S biografii
se pracuje jako s vyznamnym zdrojem informaci, které se dale vyuzivaji a zapracovavaji
socidlni kontakty, apod. Plan aktivizace a psychosocialniho doprovazeni Se zatazuje
k aktivité¢ ¢. 9 dokazat se zabavit, zamé&stnat, byt Cinny, ucit se, rozvijet se. Je v ném
uvedena komplexni skupinova nabidka aktivit v domové aje zde zaznaceno jakého

zamé&stnani se obyvatelka Ui¢astni.

4.2.1.3 Kritérium 3
Nakolik je dokumentace navodna, konkrétni a podrobna pro pecujici personal, jinak
feCeno Co, Kdy, Kde alJak jevkontextu péce o Kklienta aspoluprace s klientem

realizovano.

Clenéni a vysvétleni struktury dokumentace vyznamné pro pochopeni tfetiho kritéria.
V DS1-M jsou v Individualnim planu klienta naplanované kroky K plnéni cile, kde je jasné
uvedena pracovnikova participace, vV dokumentu Pribéh plnéni osobniho cile jsou opét

vytvoifeny kroky Kknaplnéni osobniho cile, Cetnost aosob, které navytvafeni cile
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spolupracuji. V Planu péée je pod nazvem Cinnosti pracovnika v socialnich sluzbach cel4
jedna ¢ast zamétujici Se na vSechny oblasti, kterymi se plan zabyva. Tato ¢ast urCuje kroky

vedouci k naplnéni cild.

s nazvem Cinnosti pracovnika Vv socialnich sluzbach, kroky vedouci k naplnéni cild.
Udaje jsou uvedeny pouze Vv bodech, velmi stroze. Bdhem pobytu V zaiizeni, kde jsem
se seznamovala s vedenim dokumentace a s planovanim, které je provadéno v programu
Cygnus — komplexni informacni systém pro pobytové aambulantni poskytovatele
socidlnich sluzeb, jsem zaznamenala, Zze po zdznamech klientovych ptiznakl se ¢innosti
personalu generuji automaticky, proto je nyni z dokumentace tézko zjistitelné, zda-li
S vygenerovanymi ¢innostmi personal pracuje, vykonava je a zda-li odpovidaji opravdové
potiebé. Nutno vsak dodat, Ze zaznamy 0 ¢innostech personalu obsahuji pouze Co a Kdy
ma personal provadét. Z toho vyplyva, Ze tieti kritérium je napliiovano pouze ¢astecné,
i kdyz je v dokumentaci hodné zaznamu. O Konkrétnosti a podrobnosti, tedy jakym
zpusobem ma byt intervence provedena Ize diskutovat. N&které zdznamy jsou nicnetikajici,
proto nebudu uvadét vSechny. V DS2-M a DS3-M jsou plany péce nastaveny stejnym
zpuisobem jako v DS1-M. Protoze jsou zdznamy Ve vSech domovech velmi podobné nebo
stejné, domnivdm se, ze jsou informace pouze generovany programem. Vznika zde
pravdépodobnost, ze jsou zdznamy vedeny V programu ¢i V listinné podobé, ale
neodpovidaji tomu, jakym zptisobem pracovnik poskytuje pomoc a podporu klientt. To,
nakolik fakticka ¢innost pracovnikii odpovida vytvofenym plantim, by si zaslouzilo dalsi
zkoumani. Je to vSak minimalné na zamysleni jak je mozné, Ze tfi ruzni klienti ze tii
riznych domovl maji velmi shodnou dokumentaci a pracovnici maji tudiz provadét
V podstaté uplné stejné ukoly. V individudlnich planech v DS2-M a DS3-M jsou taktéz

stanoveny kroky plnéni osobniho cile.
1. Schopnost komunikovat

DS1-M - V Individudlnim planu — zaznam je uvedeno, Ze pracovnik b&éhem
doprovodu klienta na aktivizaci a béhem plnéni individualniho planu s nim komunikuje.
V Planu péce jeuveden zaznam, ktery se realizuje dle potieby to je ,aktivni nabidka

komunikace (rozhovory, diskuze, aktivni naslouchani aj.).
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DS2-M - V dokumentaci je uveden pouze jeden zaznam smétujici ke komunikaci

»personal ma pomoci dle potteby pfi telefonickém kontaktu s rodinou/prateli.*

DS3-M — V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je uvedeno, ze si klientka pteje, aby ji
klicovy pracovnik tykal, ten se vzhledem Kk véku klientky tykani vyhyba a klientku spise

neoslovuje.

DS4-M — Z Pflegeplanu vyplyva, Ze pracovnici V ramci oblasti komunikace maji
povinnost nosit jmenovky, dale obyvatelka ,.kazdy tyden v patek dostane od zaméstnanct
ze socialniho oddéleni tydenni plan aktivit, denné pied snidani ji donési pecujici personal
na pokoj Westfalské noviny.“ Je kazdy den informovana 0 novych udalostech v domé

a je ji nabizena i¢ast na pracovnich pfilezitostech (aktivizaci).
2. Schopnost pohybovat se

DS1-M — Individualni plan je zaméten na pohyb klienta, protoze klientovym cilem
je chize po domové s klicovym pracovnikem i dobrovolnikem, chiize do a ze schodi
nastup avystup do autobusu, pracovnik ma tedy pomoci klientovi S oble¢enim,
v doprovodu a pomoci francouzskych holi se projit po chodbé, dojit do pokoje a pomaoci
se svlecenim, tyto kroky maji byt realizovany 1x za tyden za pomoci fyzioterapeuta, dcery,
socialni pracovnice nebo dobrovolnika. Z Individualniho planovani — zaznam je patrné, Ze
se chodi pracovnik klienta ptat a domlouvat se s nim na pribézném plnéni cile. V Planu
péce jsou uvedeny tyto c¢innosti pracovnikii: podpofit denné piesun z lizka na zidli,
invalidni vozik azpét, polohovani na zadech, boku, bfiSe, posazeni klienta na lizku

ke stolu, provést denné a dle potieby asistovany doprovod po zafizeni.

DS2-M — V ramci ttetiho kritéria ma pracovnik podpofit klienta pfi pfesunu z lizka
navozik azpét, pti lehkém aktivnim cvieni, pfi chizi na pokoji/chodbé/v terénu,

doprovazet ho pésky ven, to vSe provadét dle potieby.

DS3-M — V Planu péce je uveden zaznam pro pracovniky ,,provést dle potieby
doprovod do koupelny, doprovod na kulturni akce, rehabilitaci, terasu, do kaple, lehké

aktivni cviceni, masaze, apod.*

DS4-M — Z Pflegeplanu vyplyva, ze pracovnik ma ,.kazdy den rano zkontrolovat

funk¢nost choditka, v ptipadé poskozeni zajistit U domovniho technika opravu,* dale kazdy
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meésic je hodnocena pracovniky Bradenova skala, zmény ktze jsou denné sledovany pfi
osobni hygiené, patologické zmény jsou ozndmeny pecujicimu lékafi a zaznamenany
do dokumentace. Bradenova Skale ukazuje optimalni ovéfovani stavu klze pii prevenci
dekubitt (Best Practice, 2008, s. 1). Dale pecujici persondl ma jedenkrat za tfi mésice
hodnotit riziko padi akazdy mésic riziko kontraktur a pohyblivosti kloubti. Obyvatel

je motivovan Vv aktivnich pohybech kloubti.
3. Schopnost udrzovat vitalni Zivotni funkce
DS1-M — Neproveden zadnym zaznam

DS2-M — Ze zaznamu vyplyva spoluticast pracovniki, av§ak neni jasna ,,uzivatelka

potfebuje pomoc pfi zajisténi 1€ka.

DS3-M — V Zaznamu a hodnoceni je uvedeno, Ze klientka venku upadla, rana
na obliceji ji byla oSetfena a pecujici persondl mé ,,denné provadét prevaz mastnym tylem
do zahojeni.“ V Individualnim planu je uveden cil zajistit fyziologické potieby, ten
je napliiovan denné¢ pomoci pracovniki V socidlnich sluzbach, socidlnich pracovniki

a vSeobecnych sester.

DS4-M — Protoze obyvatelka rada chodi ven a Casto vétra pokoj, pracovnici denné
pozoruji patologické zmény, jimiz muze byt ryma, kaSel, chrapot. Pracovnici pouci
obyvatelku o potencialnim riziku trombodzy. Léky jsou piipraveny dle piedpisu lékaie
a jsou pfineseny rano a Vv poledne obyvatelce na pokoj. Pracovnici denné pozoruji dolni
konCetiny aobli¢ej, zda-li nevznikd otok ¢i nedochazi k dusnosti. Obyvatelka
je stimulovana a motivovana dostatecné pit. OSetfujici personal dba na to, aby béhem péce
o télo byly zavieny dvefe do koupelny a okna do pokoje, aby bylo zabranéno privanu
a intenzivnimu sniZeni teploty V pokoji. Kazdych 6 tydnii za obyvatelkou dochazi lékar
na vizitu, ptredepisuje ji léky, které jsou podavany pracovniky. Pokud mé obyvatelka
bolesti pohybového aparatu jsou zaznamenany do dokumentace a pifedany naordinované
léky. Denné jsou pak sledovany ucinky analgetik anezadouci ucinky sdéleny lékari.
Zrohovatéla mista na plosce nohy, ktera pasobi bolest pti pohybu, jsou denné rano po
télesné péci obvazany. Pii navstéveé pedikérky jsou pravidelné odstraniovana. Hlezenni

kloub postizeny artritidou je kazdé rano stazen kompresnim obinadlem.
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4. Schopnost o sebe pecovat

DS1-M — Pracovnici maji podle Planu péce podpotfit klienta pii péci 0 vlasy, holeni,
ptipravé hygienickych potieb dle zvyklosti klienta, rozvoji sobéstacnosti v hygienické péci.
Pracovnici maji podle potieby provést celkovou koupel, ranni hygienickou péci, myti

vlasi, stfthani nehtt, upravu lizka, vyménu lozniho pradla.

DS2-M — Pracovnici maji klientku podpofit pii vyméné osobniho pradla, uklidu
osobnich véci, celkové koupeli, pé¢i 0 dutinu Gstni, Gprave vlasd, stiithani nehtt na rukou.
Pracovnici maji provést vyménu lozniho pradla jednou za tyden, piipadné kdyz je to nutné.
V Inventafi potieb je uvedeno, ze pracovnici maji klientce denné vyttit podlahu, zajistit ji
vyprani pradla ajeho oznaceni a podpofit klientku pii tklidu no¢niho stolku a srovnani
véci ve skiini. Pracovnici maji klientku informovat o pfitomnosti kadefnice a pedikérky

Vv domové.

DS3-M — Z osobniho profilu vyplyva, ze uzivatelce pomaha personal S umyvanim
a promazavanim pokozky celého téla a pravidelné podle potieby klientky je vyménovano
lozni pradlo. V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile jsou uvedeny poznamky o tom, jak bylo
provedeno koupani, promazavani kuze aklientCina pfani sméfujici K sebepéci. Stejné
informace jsou uvedeny v Zaznamu a hodnoceni. V Planu péce je tikolem pracovniki
podpotit klientku kazdy tyden pii celkové koupeli, myti vlast, stiithani nehti na rukou

a nohou, provést podle potieby desinfekci a povléknuti liizka a uklidit osobni véci.

DS4-M - Kazdy tyden v utery je obyvatelka podporovana ve sprSe, pii tom
je schopna stat a drzet se madel. 2x tydné pecujici personal vyménuje obyvatelce Cisté
ruéniky. Kazdé rano pfed snidani jsou umyta klientce U umyvadla zada. Péci 0 nohy

piebira osetfujici personal a pedikérka, vse je realizovano dle potieby.
5. Schopnost jist a pit

DS1-M — V Planu péce je uvedeno, ze pracovnici maji denné provést ,aktivni
nabizeni tekutin, upravu formy stravy (mletd, krajend, tekutd), upevnéni navykt spravného

stolovani, pfineseni stravy na pokoj, roznaseni ¢aji*

DS2-M — V Planu péce je uvedeno, Ze pracovnici maji uzivatelce donést stravu

na pokoj.
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DS3-M — V Planu péce je zaznam tykajici se pouze aktivniho nabizeni tekutin

a nalévani ¢aji s rozvozem do pokoje.

DS4-M — Denné nabizeji peCovatelé obyvatelce Cerstvé napoje a v pokoji je umistuji
ji na dosah, napoje jsou vzdy Cerstvé. Obyvatelku motivuji K piti. Pracovnici kazdy den
rano spolecné se snidani pfinesou 2 lahve minerdlni vody bez bublinek, kterou Vv ptipadé
potieby obyvatelce oteviou, sou¢asné ptinesou dvé Cisté sklenicky. Kazdy den je snidan¢
a odpoledni kava ptinesena na pokoj. Po kazdém jidle pracovnici odnesou nadobi
a zkontroluji obsah konvicky s tekutinami. Jednou za mésic je provedena kontrola

hmotnosti a jednou za tfi mésice vytvofen vypocet piijmu kalorii a tekutin.
6. Schopnost vyméSovat se

DS1-M — V Planu péce je uvedeno, ze personal podporuje klienta podle potieby
V rozvoji sobéstacnosti pii pouzivani WC. Provadi denné péci 0 mocovy katetr a vymeénuje

inkontinentni pomucky.

DS2-M — Persondl podle Planu péfe podporuje uzivatelku pii vymeéné

inkontinentnich pomticek.

DS3-M - Stejné¢ jako V piedchozich dvou ptipadech personal ituto klientku

podporuje pfi vyméné inkontinentnich pomiucek.

potieby do pokoje nové baleni. Dale ,,denné vyprazdiuje a Cisti odpadkovy kos. Vzhledem
k problémim obyvatelky Se zacpou ji denné pecujici personal pfinese pii snidani 2 jablka
a béhem dne salat, k obédu pak dostane ovocny kompot a k vecefi smetanovy jogurt. Pti
pietrvavajicich problémech je personalem pfinesen projimaci 1€k, ktery si obyvatelka bere
sama podle potieby, personal dohlizi nato, aby méla obyvatelka dostatek 1éku u sebe.
Denné rano po snidani dovede pecujici personal klientku na WC, aby se mohla vyprazdnit,

pretrvavajici problémy personal dokumentuje a hlasi osetfujicimu lékafi.
7. Schopnost oblékat se

DS1-M — Podle Planu péce je obyvatelce denné vyménéno osobni pradlo.
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DS2-M — Uzivatelce je jako v predchozi dokumentaci kazdy den vyménéno pradlo

a dale proveden uklid osobnich véci, je podpofena ve svlékani a oblékani ati.

DS3-M — Stejné jako Vv predchozich piipadech se opét zaznam podobd, pracovnici

maji provést uklid osobnich véci, pradla.

DS4-M — Obyvatelce je denné po osobni péci poskytnuta pomoc pii oblékani dolnich
koncetin a obouvani a zavazovani obuvi. Kazdy den rano se pracovnici ptaji po Spinavém
pradle a odnaseji ho do centralni pradelny. Obyvatelka dostane kazdé pond¢€li a patek ¢isté

obleceni.

8. Schopnost odpocivat, spat, relaxovat
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.
DS2-M — Neproveden zadny zdznam.
DS3-M — Neproveden zadny zdznam.

DS4-M — Pflegeplan udava, ze kazdé rano po probuzeni je obyvatelce ustlana postel

a ve vecernich hodinach opét rozestlana.
9. Schopnost zabavit se, zaméstnat se, byt ¢inny, udit se, rozvijet se

DS1-M — V Planu péce je uvedena podpora klientky pfi ,,hrani her — individualni,
skupinova, pasivni ucast na volno€asovych aktivitdch v zatfizeni, vyuzivani volného €asu —
péstitelstvi, rybateni, kino,...* Pracovnici maji uZivatelku podpofit pii arteterapii, drama

a muzikoterapii, doprovodit na kulturni a spolecenské akce.

DS2-M — V Individualnim planu je zaznam vztahujici se k cili uzivatele, na kterém
je patrné co je tikolem klicového pracovnika ,,uzivatelka se domluvi do kdy a co ptesné by
chtéla plést ¢i hackovat a pokusi Se dany Casopis sehnat, pokud to jeji stav nedovoli, tak
to sezene klicovy pracovnik.“ Z Planu péce vyplyva z Cinnosti pracovnikd podporovat
klientku dle potieby ve skupinovém cviceni, podporovat vV zdjmovych aktivitich a zajmové

¢innosti na oddéleni.

DS3-M - Neproveden zadny zaznam.
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DS4-M — Z Pflegeplanu je patrné, ze obyvatelka obdrzi od pracovnikti kazdy patek
plan akci a zaméstnani na nasledujici tyden. Denné je od pecujiciho personalu obyvatelka
upozoriiovana Nna aktualni nabidku, klientka je doprovazena na akce a zaméstnani, které
si z nabidky zvoli podle aktualniho rozpisu. Pravidelné se zucastiiuje vylett, slaveni svatka
béhem roku, kavéarny, oslav narozenin, biblickych hodiny, bohosluzeb a duchovni péce,
spoleCenskych her, kavarny poezie, medidlnich prezentaci, skupinovych snidani,

canisterapie a individualnich rozhovori.
10. Schopnost citit se a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.
DS2-M — Neproveden zadny zaznam.

DS3-M — V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je uvedena klient¢ina potieba starat
se 0 svlij vzhled, tim, Ze projevila pfani umyti a natofeni vlasi a to bylo spole¢né

s pracovnikem zrealizovano.

DS4-M — Klientce personal podle jeji potieby poméaha s oblékanim a s upravou jejiho

vzhledu.
11. Schopnost postarat se 0 bezpe¢né a stimulujici prostiedi

DS1-M — V Planu péce je uvedeno, Ze pracovnici maji ,,provést kontrolu bezpe¢ného

prostiedi a dohlédnout na ptitomnost klienta v zatizeni.*

DS2-M — Pracovnik ma doprovodit v pfipadé€ potieby klienta na vySetfeni a denné ho

kontrolovat v noci.
DS3-M — Neproveden zadny zaznam.

DS4-M — Obyvatelka je v ptipadé potieby podporovéana pii vytvareni piijemného

prostiedi ve svém pokoji pii praci Se svymi osobnimi vécmi, svym ndbytkem apod.
12. Schopnost zabezpe€it socialni vztahy a oblasti

DS1-M - Klientka je pomoci persondlu podporovana V udrzovani socidlnich
kontaktli V pfirozeném prostiedi. Je podporovana V adaptaci a integraci Vv zafizeni,

Ve vytvareni citovych vztahi.
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DS2-M — V Planu péce stoji, ze klientka je podporovana pfi telefonickém kontaktu
srodinou aprateli podle potieb. V Inventafi potieb je uvedeno, ze klientka potiebuje

pomoci od personalu pii seznamovani S jinymi uzivateli

DS3-M - Uzivatelka je podle Planu péce podpoifena podle potieby Vv edukaci

k socialnimu chovani.
DS4-M — Obyvatelka ma zapojenou V pokoji svoji vlastni telefonni linku.
13. Umét zachazet s existencialnimi Zivotnimi zkuSenostmi
DS1-M — Neproveden zadny zaznam.
DS2-M — Neproveden zadny zaznam.
DS3-M — Neproveden zadny zaznam.

DS4-M — Obyvatelka chce byt doprovazena kazdou nedéli na bohosluzbu.
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V nasledujici tabulce Ctyfi je uvedeno zhodnoceni tretiho kritéria dokumentaci osob

mobilnich v kontextu 13 oblasti.

Oblast | DS1-M | DS2-M | DS3-M | DS4-M | Nejvyssi kvalita
1. 4 3 3 2 DS4-M
2. 1 2 2 2 DS1-M
3. 5 4 3 1 DS4-M
4. 3 3 1 2 DS3-M
o. 3 4 4 1 DS4-M
6. 3 4 4 1 DS4-M
7. 4 3 4 2 DS4-M
8. 5 5 5 3 DS4-M
9. 4 3 5 1 DS4-M
10. 5 5 2 2 DS3-M a DS4-M
11. 4 3 5 3 DS2-M a DS4-M
12. 4 3 4 4 DS2-M
13. 5 5 5 2 DS4-M
Pramér | 3,85 3,62 3,62 2

Tabulka 4: Zhodnoceni tfetiho kritéria dokumentaci osob mobilnich

4.2.2 Analyza vzorku dokumentaci imobilnich Kklienti (DS1-1M, DS2-1M,
DS3-1M, DS4-1M)

4.2.2.1 Kritérium 1

Kdy a kde se objevuje v dokumentaci klientova participace?
1. Schopnost komunikovat

DS1-IM — Oblast komunikace se v zavislosti na prvnim kritériu v dokumentaci
objevuje v Individualnim planu. UZzivatelka Si stanovila jako osobni cil ,,chci si dat s Vami

kafe a popovidat si*
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DS2-IM — V dokumentaci neni rozpracovana oblast komunikace, pouze v Zaznamu
prub&hu poskytovani sluzby je uveden zaznam, ze prob&hl rozhovor uzivatelky s klicovym

pracovnikem.

DS3-IM — V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je uvedeno, Ze klientka si dlouho

a rada vypravi s osobami, které ji navstivi.

DS4-IM — V Pflegeplanu je uvedeno, Ze klientka se mize verbalné vyjadfovat, rada
se zucCastiiuje na pokoji rozhovorl a rada piijima navstévy. Dale uzivatelka nosi bryle,
muize Si je sama nasadit asundat. Obyvatelka fekne, které bryle chce podat. Rada
vzpomina na staré ¢asy, diva se vecer na televizi, umi pouzivat dalkové ovladani, ¢te rada

ptichozi postu, Casopisy a noviny, umi rozpoznat jména.
2. Schopnost pohybovat se
DS1-IM — V Planu péce je uvedeno, ze ,.klient je schopen se sam oto¢it na luzku.*
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS3-IM — V Planu péce je uvedeno, ze klientka ,,se postavi, ale na velmi kratkou
dobu. SnaZzi se sama cviCit, kdyz sedi na lizku, tak pohybuje krouzivymi pohyby DK.
NacviCuje vstavani ausedani.“ S dopomoci se klientka posadi, stoj zvladne S pomoci
nizkého choditka, chizi jiz ale nezvlada, pouze preslapuje u lizka s oporou choditka, dle

zdravotniho stavu.

DS4-IM — Obyvatelka je motivovana zachovat existujici pohyblivost, zkousi
zlepSovat motoriku ruky tak, ze béhem dne protahuje a pohybuje prsty ruky a provadi
cviceni S relaxaénim mi¢kem. Pod vedenim pracovnika miize pracovat s ochrnutou horni
koncetinou a s pomoci miize na par sekund zvednout ochrnutou dolni koncetinu. S pomoci
a vedenim pracovniki Se oto¢i na bok a podrzi postranice. Chce byt polohovana mimo
postel. Sama si zavola signalizaci pomoc pecovatelt Vv ptipadé potieby, ve chvili kdy chce
polohovat z voziku nalizko apod. Rada se zucastiuje fyzioterapie. Nepieje Simit
zvednuté postranice U lizka. Béhem dne ma nasazeny pevné boty. Obyvatelka
je motivovana k pohybu adiky tomu ¢asto procvicuje t€lo malymi pohyby na voziku
i naluzku. Kdyz ma né&jaké bolesti, zavola pracovniky. Jedenkrat tydné se zacasthuje

masaze $ije U masérky domu.
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3. Schopnost udrzovat vitalni Zivotni funkce
DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS2-IM — Neproveden Zzadny zaznam.
DS3-IM — Neproveden Zzadny zaznam.

DS4-IM — Obyvatelka nema problémy s dychanim, béhem celého dne (v zimé
a na podzim dle pocasi) ma rada oteviené okno kvili zajisténi ptisunu Cerstvého vzduchu.
Chlad ateplo vnima pouze polovinou téla. Na noc chce, aby ji byly nasazeny ponozky.
Rada si zdiimne po obé&dé ajako prevence trombozy chce zvednout dolni koncetiny, i
Vv pribéhu dne sinechava dat koncetiny nahoru. Obyvatelka mize ptesné lokalizovat

a popsat bolest.
4. Schopnost 0 sebe pecovat
DS1-IM — Pti hygiené si klientka umyje Zinkou ruce a bticho.
DS2-IM — Neproveden Zadny zaznam.
DS3-IM — Neproveden Zadny zaznam.

DS4-1IM — Obyvatelka rada snida a vecefi na lizku, proto je ustni hygiena provedena
zapomoci nadoby Svodou. Uzivatelka Si sama vynda zubni protézy azpét je nasadi.
S pomoci pracovnikti si umyje a osusi obli¢ej. Obyvatelka si velmi ceni a zaklada na svém
vzhledu, vyzaduje, aby 0 ni bylo peCovano az po snidani, chce mit nakrémovanou zdravou
kizi asama zapomoci personalu sinakrémuje oblicej. Zalezi ji také na vytvoreni
elegantniho ucesu. Obyvatelka navstévuje kazdy mésic pedikérku, se kterou si samostatné
domlouva schiizky a stejné tak samostatné si domlouva schiizky s kadeinici. Obyvatelka

se nechava kazdou stiedu vysprchovat a po té chce zistat cely den v posteli.
5. Schopnost jist a pit

DS1-IM — Uzivatelka ma Vv ramci oblasti stravovani v Individualnim pléanu klienta
uveden osobni cil ve znéni ,,chci Si dat s Vami kafe a popovidat si.“ V Priubéhu plnéni
osobniho cile jeuvedeno nékolik zaznamti otom, jak siklicova pracovnice dala

s klientkou kavu. V Planu péce je uvedeno, ze klientka zvladne sama jist a pit.

76



DS-2-IM — V Zaznamu pribéhu poskytovani sluzby je uveden zapis, ze uzivatelka

muze jist a pti rozhovoru s klicovou pracovnici Si pochvalovala palaéinky.

DS3-IM — ,Klientka sama ji a pije, strava ji musi byt fadn¢ pfipravena.” Klientka

si pfeje po ob&dé piipravit kavu S mlékem.

DS4-IM — Obyvatelka miize jist pfipravena jidla, kterd maji byt podle ptani donesena
na pokoj. Obyvatelka ji velmi pomalu apfi jidle usina. Vecefi a snidani ji obyvatelka
v posteli. Sama si muZze umyt ruce, usta a zuby. Nahlasi se personalu, kdyz ma hlad nebo
zizen. Obyvatelka Sisama voli potraviny, které chce jist. Ma rada ovoce, které ji
pecovatelka ptinasi, rada ji ¢okoladu a pralinky. Obyvatelka pije rada vino. Z obyvatel¢iny
vypovédi vyplyva, ze pila a méla rada vino, jesté kdyz zila doma. I kdyz si je védoma
mozného nebezpeci a problému s rovnovahou piedevsim pii udrzeni se na voziku, chce pit
vino dal. Pii tvorbé Biografie klientka uvedla, Ze ma rada zelnou roladu, Eintopf, ryby,

¢okoladu, salam a nema rada mléko. Obyvatelka rada pije $Stavy, mize pit samostatné.
6. Schopnost vyméSovat se

DS1-IM — V Planu péce je uvedeno, Ze obyvatelka je schopna ,,s pomoci personalu
dojit si na WC*

DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS3-IM — Z Planu péce vyplyva, ze klientka samostatné pouziva WC a pii potiebe

WC si sama zazvoni pfenosnym zvonkem, ktery ma umistény na krku.

DS4-IM — Klientka podle Pflegeplanu mize ovladat moceni a Vv ptipad¢ potieby
zavola napersonal. Obyvatelka akceptuje provést potfebu na podlozni misu. Jakékoliv

fyzické obtize muze verbalné vyjadfit.
7. Schopnost oblékat se

DS1-IM — V Planu péce je uvedeno, ze uzivatelka ,,natdhne a zvedne ruce, postavi

se, zvedne nohy pfi oblékani.
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS3-IM — Neproveden zadny zaznam.
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DS4-IM — Obyvatelka je v oblasti oblékani motivovana K samostatnosti, pfijima
pomoc od personalu, voli Si Sama obleCeni, vénuje pozornost dobfe upravenému vzhledu.

Kazdy vecer si obyvatelka vybira oble¢eni na dalsi den.
8. Schopnost odpocivat, spat, relaxovat
DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS3-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS4-IM. Neproveden zadny zaznam.
9. Schopnost zabavit se, zaméstnat se, byt ¢inny, ucit se, rozvijet se

DS1-IM — Uzivatelka natuto oblast reaguje tak, ze ,,po opakovaném nabizeni

¢innosti na aktivizaci pozvani pfijme, ale zapoji se do Cinnosti je kratkodobé.*

DS2-IM — Klientka v ramci této oblasti ma sestaveny individualni plan. Cilem
Klientky je ,,dustojné doziti v DS2 zpfijemnéné poslechem mluveného slova a oblibené
hudby a piilezitostné kratké pobyty mimo pokoj.“ Uzivatelka sivybere z nabidky
k poslechu avyjadii se kesvym potiebam. Ze Zaznamu zrozhovoru s klicovym
pracovnikem beéhem individualniho planovani vyplyva, ze klientka ma nejradéji pisné
Karla Gotta adechovky. V pribéhu doby sebude uzivatelka postupné domlouvat
na dalsich titulech k poslechu. Ze Zaznamu prubéhu poskytovani sluzby vyplyva, zZe

se uzivatelka ucastni akci potfadanych domovem.

DS3-IM — Ze Zaznamu o0 realizaci osobniho cile vyplyva, Ze se uZivatelka Ui¢astni
naplanovanych akci domova a ergoterapie, tréninku paméti acviceni. Uvedu pro
predstavu: promitani DVD, Silvestru 2012, Vanoéni besidka oblastni charity, Zpivani

Vv jidelné, Grilovani na terase, Pfrednaska o historii kostela v Polné...

DS4-IM — Obyvatelka podle Pflegeplanu je schopna si ¢asteéné samostatné planovat
konstrukci kazdodenniho Zzivota. Pouziva samostatné informacni zdroje jako televizi,
telefon. Rada sleduje pfirodu aokolni zivot zokna nebo zezahrady, s pomoci
dobrovolnice chodi alespoii jedenkrat tydné¢ ven. Podle Planu aktivizace

a psychosocidlniho doprovazeni se obyvatelka tcastni kazdy tyden peceni, ¢teci skupiny,
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prochazek, kazdy mésic kavarny, dale svatkli béhem roku, slaveni narozenin, zpivani,
kavarny poezie, medidlni prezentace, vedeni individudlnich rozhovort a pfijimani navstév
na pokoji. Klientka vétSinou odmita kazdodenni nabidky, pokud je organizovana
ve velkych skupinach. Cas od &asu, se ale zacastni velkych akci a svatkdi v domé. Rada
se zacasthuje vyleti mimo domov a dovolené. V Biografii klientky je uvedeno, ze se umi
zamé&stnat sama, ze rada zustava sama na pokoji, rada cte, diive rada chodila do kina, méla

rada cestovani, pési vylety a praci na zahrad¢. Obyvatelka se také zajima o ornitologii.
10. Schopnost citit se a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu
DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS3-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS4-IM — Obyvatelka je podle Pflegeplanu védoma své role zeny. Ma silny pocit

studu a vyzaduje, aby intimni hygienu provadély pouze Zeny.
11. Schopnost postarat se 0 bezpe¢né a stimulujici prostiedi
DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS2-IM — Zaznam této oblasti se Vv Individudlnim planu se prolina Se zdznamem
vV oblasti ¢. 9 ato, ze siobyvatelka v ramci individualniho cile, ktery je uveden vyse,
vybere z nabidky tituly k poslechu a vyjadii se, které skladby chce poslouchat. Volné

chvilky si zptijemni poslechem hudby a mluveného slova.

DS3-IM — V Planu péce stoji, ze ,klientka je ¢aste¢né sobéstaéna Vv ramci lizka,

je orientovana Vv ¢ase a prostoru, 0 sluzbu si umi pozadat.*

DS4-IM — Obyvatelka je orientovand mistem a osobou. Ma vlastniho pravniho

poradce, ktery ji doprovazi ve vSech zalezitostech.
12. Schopnost zabezpe€it socialni vztahy a oblasti

DS1-IM — Klientka mysli na socialni vztahy v ramci Individualniho planu v osobnim
cili ,,chci si dat s vami kafe a popovidat si.“ Z Planu péce vyplyva, ze klientka ma rada
svoji rodinu a tési se z jejich navstév.
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DS2-IM — ,Klientka akceptuje doporuc¢eni persondlu V oblasti socidlniho
zaClenovani, ucastni se spole¢enskych akci potadanych Vv zafizeni.“ Pfijimad navstévy své

rodiny.

DS3-IM — Klientka piijimad navs§tévy svych rodinnych piislusnika a je s nimi
vV kontaktu minimalné 1x mési¢né. Dale zastava srodinou a prateli v telefonickém
a pisemném kontaktu. ,,Klientka projevuje zdjem 0 spoleCenské déni v zatfizeni. Klientka
se ucastni spolecenskych akci poradanych Vv zafizeni. Klientka je ¢asteCné sobésta¢na

v ramci lizka, na spolecenské akce pottebuje doprovod na inv. voziku.*

DS4-IM — ,,Obyvatelka zachovava své socidlni kontakty. Kontakt s pfibuznymi,
ptateli, znamymi udrzuje pomoci telefonu a dopisti. N&kteti ptibuzni navstévuji obyvatelku
vV domové.”“ Obyvatelka méa pfitelkyni, kterd ji jednou zapil roku navstivi v domé

a pfenocuje V domé.
13. Umét zachazet s existencidlnimi Zivotnimi zkuSenostmi
DS1-IM — Neproveden Zadny zaznam.

DS2-IM — V Zaznamu prib&éhu poskytovani sluzby je poznamenan zaznam, Ze

»uzivatelku navstivil pan faraf osobné u luzka.*
DS3-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS4-IM — ,,Obyvatelka aktivné Zije ve své evangelické vife, ma z4jem 0 prostiedi
okolo.“ Obyvatelka vedla rozhovor s kli¢ovou pracovnici, ma V ptipadé smrti uzavienou

smlouvu s pohiebni sluzbou a pieje si kremaci.
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V nasledujici tabulce pét je uvedeno zhodnoceni prvniho kritéria dokumentaci osob

imobilnich v kontextu 13 oblasti.

Oblast | DS1-IM | DS2-IM | DS3-IM | DS4-IM | Nejvyssi kvalita
1. 4 5 4 1 DS4-1IM
2. 4 5 1 1 DS3-IM a DS4-IM
3. 5 5 5 1 DS4-1M
4. 4 5 5 1 DS4-1IM
5. 4 4 3 1 DS4-1M
6. 4 5 2 2 DS3-IM a DS4-IM
7. 3 5 5 2 DS4-1M
8. 5 5 5 5
9. 4 1 2 1 DS2-IM a DS4-IM
10. S) 5 5 1 DS4-1M
11. S) 3 2 2 DS3-IM a DS4-IM
12. 4 3 1 2 DS3-IM
13. S) 4 5 2 DS4-1M

Primér | 4,31 4,23 3,46 1,69

Tabulka 5: Zhodnoceni prvniho kritéria dokumentaci osob imobilnich

4.2.2.2 Kritérium 2

Jakymi tématy azivotnimi oblastmi se zabyva klientova dokumentace v kontextu

rozsahu adekvatnich informaci?

DS1-IM — Individualni plan klientky a jeho osobni cil a cil spoluprace je zaméfen
na oblast komunikace, moci jist a pit a zabezpeceni socidlnich vztahii a oblasti. Piesné
znéni cile je ,,chci si dat s Vami kafe a popovidat si. Individualni plan — zaznam a Zaznam
0 realizaci osobniho cile hovofii 0 realizaci stanoveného cile. Témata a oblasti v Planu péce
imobilni osoby se nijak neli$i od Planu péfe osoby mobilni. Oblasti v Planu péce jsou

uvedeny ve druhém kritériu u DS1-M, proto je zde jiz neuvadim.

DS2-IM — Individudlni plan klientky Se zaméfuje na oblast zaméstnani a péce
0 stimulujici prostiedi. Cil klienta zni ,,distojné doziti v domové zpfijemnéné poslechem

mluveného slova a oblibené hudby a pfilezitostné kratké pobyty mimo pokoj.“ Zaznam
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rozhovoru sklicovym pracovnikem podrobné rozpracovava individudlni plan,
zaznamenava piesné rozhovor pracovnika, s klientem asrodinou. Zaznam prib&hu
poskytovani sluzby se opét piiblizuje k oblastem uréenym V Individualnim planu a dale
obsahuje zaznamy z oblasti komunikace, existencialnich zivotnich zkuSenosti, oblasti moci
jist a pit a socialnich vztahli. Plan péce se zabyva stejnymi oblastmi jako plan péce klienta
mobilniho pouze S tim rozdilem, Ze v Planu péce klienta imobilniho chybi oblast oblékéani

a svlékani a je za¢lenéna navic oblast piijmu potravy a tekutin.

DS3-IM — Osobni profil klienta je veden v podobném duchu jako Osobni profil
klienta mobilniho, to se ty¢e piedev§im informaci zasahujicich do historie klienta, dale
jsou zde uvedeny informace nyné&jSi z oblasti komunikace, pohybu, stravovani
a bezpecného prostiedi. Osobni cil klienta a klicového pracovnika je ,,zpiijemnéni Zivota
pravidelnym vétranim, zachovéani zbylé sob&stacnosti. Zaznam 0 realizaci osobniho cile
hovoii 0 oblasti komunikace, péCe 0 Sebe, 0 utvaieni socialnich vztahii, zaméstnani
a oblékani. K oblasti péce 0 sebe, pohybu, vyméSovani, stravovani, zaméstnani a oblékani
se vyjadiuje i Zaznam a hodnoceni péde. Formulai o Udasti klienta na akcich slouzi jako

rozpis akcei realizovanych v domové, kterych se uzivatelka zucastnila.

DS4-IM — Pflegeplan, Biografie a Plan aktivizace a psychosocialniho doprovazeni
se zamétuje U Klienta imobilniho natotozné oblasti jako u klienta mobilniho. Proto zde

druhé kritérium nebude rozpracovano, protoze je shodné s druhym kritérium u DS4-M.

4.2.2.3 Kritérium 3

Nakolik je dokumentace navodna, konkrétni a podrobna pro pecujici personal, jinak
feCeno Co, Kdy, Kde alJak jevkontextu péce o Kklienta aspoluprace s klientem

realizovano?
1. Schopnost komunikovat

DS1-IM — V ramci tretiho kritéria v prvni oblasti jsou Vv Individualnim planu klienta
naplanované kroky pro pracovnika, ktery plni s klientem individualni cil. Pracovnik ma
Klientce jednou za mésic uvafit kavu ajit Si Sni popovidat. Ze Zaznamu o0 realizaci

osobniho cile vyplyva, Ze pracovnik stanoveny cil plni.
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DS2-IM — Dle potfteby ma personal komunikovat s klientem pomoci obrazki

a podporovat komunikaci.

DS3-IM — V Osobnim profilu v ramci komunikace je uveden zdznam, ze pracovnici
klientce vykaji a oslovuji ji pfijmenim. V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je uvedeno, Ze
pii ranni toaleté, kdyz uzivatelka Spatn¢ slysi, je ji vyménéna baterie ve sluchadle. Na
klientku se musi hodn¢ hlasité mluvit, i kdyZ ma sluchadlo. Na otazky klientka neodpovida
je nani poznat, ze personalu nerozumi. Klientka ma dojem, Ze ji personal nadava

a nasledné odmitad komunikaci.

DS4-IM — V Pflegeplanu je uvedeno, Ze personal oslovuje obyvatelku klidnymi
slovy, ji nechava dostatek Casu K vyjadieni. Personal povzbuzuje obyvatelku pomoci
rozhovorli Kudrzovani socialnich kontaktd. Vede sni rozhovory natéma pfiroda,
cestovani, kazdodenni déni v domové, hovoii 0 positivnich aspektech rozhovort pro jeji
zivot. Personal pfi potizich S porozuménim neukaze zadné nevhodné reakce, béhem
komunikace si v§ima obyvatel¢inych o¢i a gestiky. Jedenkrat tydné se obyvatelka Gcastni
masaze obliceje. Rano po ranni hygien¢ persondl vycisti obyvatelce bryle na ¢teni mékkym
vlaknem. Pfi oblékédni jsou ji bryle poveéSeny nakrk diky fetizku, ktery mé na brylich.

Vecer pred svlékanim jsou bryle sundany a poloZeny na noc¢ni stolek v dosahu obyvatelky.

Pracovnici nosi jmenovky. Pracovnice socialniho oddéleni nosi kazdy tyden v patek
plan aktivizace na dal$i tyden. Obyvatel¢ina posta je ji pfinesena na pokoj, podle potieby

oteviena a polozena V jejim dosahu.
2. Schopnost pohybovat se

DS1-IM — V Planu péce je uvedeno, Ze personal ma provést denné nebo dle potieby
»presun z 1izka na zidli, invalidni vozik a zpé&t, asistovany doprovod po zafizeni, pfipravit

klienta ke stravé¢, vysadit jej do kiesla ke stolu.*

DS2-IM — Klientka potfebuje pomoc pii veskeré pohybové manipulaci. Personal ma
dle potteby pomoci klientovi za pomoci zvedaku S pfesunem z ltizka navozik a zpét,
vysazovat ho mimo lizko a doprovazet ho k Iékafi. Dale s nim ma provadét denné nebo dle
potieby lehké aktivni cviCeni, posazovat na zidli nebo do kiesla, vyvazet ho na voziku ven

a polohovat kazdé 4 hodiny.
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DS3-IM — V Osobnim profilu je uvedeno, ze klientce ochabuji svaly a z toho diivodu
je odkazana na pomoc oSetfujiciho personalu. Podle Planu péce maji pracovnici klientce
provadét a podpotfit ji denné nebo dle potieby pii posazovani mimo lizko, pfi piesunu
na WC, pfi pfesunu z lizka na vozik, klientku posazovat na lizku, nacvi¢ovat sed a stoj,

polohovat a individualné cvicit ob& horni koncetiny.

DS4-IM — Obyvatelka podle Pflegeplanu potitebuje komplexni podporu pii pohybu
vV Iizku imimo né&j. Pracovnici chvali obyvatelku pii kazdém pohybu, nebot’ tim
je motivovana k samostatnosti a ma pocit sobé&stacnosti. Od pracovnikii je motivovana
k aktivni spolupraci. Rano, v poledne, odpoledne a vecer je obyvatelka vysazovana z lizka
na vozik a obracené. Pfed kazdou mobilizaci pracovnici informuji obyvatelku, jak vSe bude
probihat a budou ji navadét, co ma délat v pribéhu transportu. Pfed tim, neZ je klientka
pfesunuta nainvalidni vozik dostane sklenici vody kvili stabilizaci krevniho ob¢hu
apotom je pomoci zvedaku pfesunuta, transport zpét do postele je proveden stejnym
zpusobem. Pod vedenim pracovnikti mize klientka zdravou rukou pohybovat s rukou
ochrnutou a na par sekund zvednout a udrzet ochrnutou nohu, stejné tak se pod vedenim
pracovnikti dokaze udrzet na boku. Pracovnici odstavi vSechny rusivé faktory v pokoji,
které zabranuji obyvatelce se samostatné pohybovat na voziku. Obyvatelka je personalem
doprovazena mimo pokoj a zase piivezena zpét. Kazdé rano je zkontrolovana funkénost
voziku. Po kazdém ob&d¢ je obyvatelka pracovniky odvezena do koupelny k umyvadlu,
aby se mohla umyt. Obyvatelka je pomoci pracovniki V pfipadé tUnavy pFesunuta
do postele. Minimalné 3x denné — rano, Vv poledne, vecer, je provadéno pasivni pohybové
cvieni postizenych koncetin. Béhem polohovani jsou postizené ochrnuté koncetiny
podlozeny multifunkénimi polStafi. Kazdé rano pracovnici obouvaji obyvatelce pevné
boty. Pracovnici zodpovidaji zato, ze bude obyvatel¢in pokoj dostatecné osvétlen
a ptizptsobuji ho podle pfani klientky. Vecer zapinaji jeji lampu na oknég, aby v pokoji
nebyla iplna tma. Rano pfi ranni hygien¢ je pozorovana kiize, jestli nejsou ohrozena mista
prolezeninami a nasledné jsou ohroZena mista na téle nakrémovana. Pti zCervenani kize
je v8e zdokumentovano. Stejné tak, jSOu pozorovany prsty na rukou a nohou, zdali nejsou
postizeny otokem, bolesti nebo zfervendnim. Obyvatelce jsou kazdy den rano podavéany
1éky proti bolesti podle 1€katského predpisu. Postizena bolestiva mista jsou promazdvana

podle klientCinych ptani masti proti bolesti. Pro procviovani jemné motoriky ruky ma
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obyvatelka ve svém dosahu umistén relaxacni micek. Obyvatelka dostava jedenkrat tydné

masaz krku od profesionalni masérky z DS4.
3. Schopnost udrzovat vitalni Zivotni funkce

DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS3-IM — V Individudlnim planu mé klientka vytyCeny cil ,zpfijemnéni zivota
pravidelnym vétranim, zachovani zbylé sobéstacnosti.” Kroky vedouci K naplnéni cile jsou
zajiStovani veskerych ¢innosti a fyziologickych potieb a pravidelné vétrani. Na realizaci
tohoto cile se podili pracovnici V socialnich sluzbach, socialni pracovnik, v§eobecna sestra,
¢innosti jsou provadény denné. V Zaznamu a hodnoceni péce je uvedeno, jakym zptisobem
bylo s klientkou pracovano, kdyz méla stfevni potize. Dale je zde uvedeno, co méli

pracovnici délat, kdyz se klientka vratila z hospitalizace.

DS4-IM- Pecovatelé poskytuji klientce denné 1éky podle piedpisu lékare, personal
je odpovédny a zkontroluje, zda si klientka Iéky vzala, pokud zapomene, pomaha ji. Aby
bylo zabranéno nezadoucim G¢inkiim a docileno snizené davky, jsou analgetika podavana
podle predpisu lékafe a podle potieby obyvatelky. Pecovatelé sleduji piijem tekutin,
zabranuji pravanu a chladu na pokoji béhem hygieny. Pecovatelé pied hygienou zaviou
dvefe a okna v mistnosti a pfipadné zapnou topeni. Pecovatelé kontroluji vicekrat denné
teplotu v mistnosti a upravuje ji podle potieby. Po vecerni hygiené jsou obyvatelce nazuty
teplé ponozky. Pracovnici denné pozoruji zmény na k@zi na dolnich koncetindch. Réano
pfed vstdvanim pracovnici provadéji s klientkou aktivni pohybové cviceni na ltzku,

procvicuji chodidla a lytkové svaly.
4. Schopnost o sebe pecovat

DS1-IM — V Planu péce je uvedeno, Ze pracovnici maji podpofit klientku pii péci
0 vlasy, upevinovat navyky Vv hygienické péci, rozvijet sobéstacnost pii péci, dale maji
provést denné nebo dle potieby péci 0 dutinu Ustni, celkovou koupel, ranni hygienickou
péci, myti vlast, stfthani nehtl, oSetfeni kiize promazdnim, vyménu loZzniho pradla, péci

0 zubni protézu a vecerni hygienickou péci.
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DS2-IM — V tomto Planu péce je uvedena také podpora upravy vlast, dale dle
potteby, ¢i denné provedeni Cinnosti jako je vyména lozniho pradla a osobniho pradla,
uprava lazka, uklid osobnich véci, celkova koupel, ranni avecCerni hygienicka péce,

promazavani ktize, stithani nehti, oblékani a svlékani.

DS3-IM - V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile je uveden zaznam, Ze byla klientce
provedena ranni toaleta abyla oble¢ena do svatecniho obleCeni, dale, ze byla klientka
vykoupand, méla promazané koncetiny, lizko bylo cCisté¢ povleeno. V dalsim zapise
je opét zaznam O promazavani koncetin. Obyvatelka je podle Planu péce podporovana
denné nebo dle potieby V hygienické péci, vymeéné lozniho a osobniho pradla, oblékani,
svlékani, celkové koupeli, je ji provadéna desinfekce a povlékani lizka a uklid osobnich
véci. V Zaznamu a hodnoceni je uvedeno, ze bylo zjisténo silné opruzeni, proto pracovnici
oSetfuji oblast ur€enou masti ataké bylo klientce vyménéno lUzko za polohovaci

s antidekubitnimi pomutckami a zavedeno pravidelné polohovani.

DS4-IM — V Pflegeplanu je uvedeno, Ze klientka nerada vstava brzy. Personal proto
provadi sklientkou ranni hygienu na luzku i ¢isténi protéz se odehrava v luzku. Pied
vlozenim protézy do ust je aplikovana lepici pasta pro lepsi fixaci. Rano i vecer je béhem
ustni a zubni hygieny naklientku dohlizeno. Po kazdém jidle je obyvatelka odvezena
k umyvadlu do koupelny, kde mize za pomoci peCovatelti provést Ustni hygienu. Vecer
ustni péci provadi pracovnici opét Vv I0zku. Kazdé rano pfipravuji pracovnici véci
na hygienu k lazku a po té je opét uklizeji. Rano po snidani, ob&dg, i veceti probiha péce
0 ruce aobli¢ej uumyvadla v koupeln¢, kam obyvatelku dovezou pracovnici na voziku.
Pod vedenim adohledem jsou ruce aobli¢ej umyty a ususeny. Nejprve vSak pfipravi
pracovnik spravnou teplotu vody amydlo, nasledné vSechny casti téla peclivé osusi.
Alesponi 2x tydné jsou vyménény rucniky a Zinky. Pé¢i 0 plet’ v horni poloviné téla zcela
piebiraji pracovnici. Po umyti jsou horni koncetiny zcela nakrémovany, télové mléko
je objednané podle klientCina ptani. PéCi o nehty narukou piebira personal a upravuje
je kazdé 2 tydny po celkové koupeli. O pfitomnosti pedikérky je obyvatelka informovana
a na schiizky doprovazena. Po napolohovani jak v 1azku, tak i navoziku je obyvatelce

v dosahu polozen kapesnik, aby si mohla odistit Vv piipadé potieby nos.

Ranni a vecerni hygiena je provadéna pracovniky naltzku. Pokud se obyvatelka

kvuli fyzické slabosti nemutize udrzet na boku, ptivola si pracovnik pomocnou silu. Celkova
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koupel je provadéna kazdou stfedu po snidani, obyvatelka je osprchovana za pomoci
toaletniho kiesla. Po sprchovani je obyvatelka podle svého piani polozena do lizka, chce
v ném zstat cely den. Cesani prebira taktéZ pecovatelsky personél, provadi se u umyvadla

a kazdy ¢tvrtek v 10:30 jde obyvatelka ke kadeinici, ktera ji umyje vlasy a vytvoii uces.
5. Schopnost jist a pit

DS1-IM — V Individualnim planu ma klientka uréeny cil dat si s pracovnici kavu
a popovidat si s ni. Pro kli¢ového pracovnika z toho plyne uvafit klientce kavu a jit Si
za pani jedenkrat za mésic popovidat. V Zaznamu 0 realizaci osobniho cile jsou uvedeny
zdznamy, které potvrzuji naplhovani cile. Z Planu péce vyplyva, ze maji pracovnici
podpofit klienta pfi sledovani pfijmu tekutin, rozvijet sobéstacnost V jidle a piti, dale maji
provést denné nebo dle potieby aktivni nabizeni tekutin, volbu pfiboru, pfineseni stravy

na pokoj, umyvani hrnecki a lahvi na ¢aj, roznos caji.

DS2-IM — Pracovnici maji klientce denné nebo dle potfeby aktivné nabizet tekutiny,
donést stravu na pokoj, podat stravu a pomoci pii jidle, pfipravit klientku K jidlu, zajistit

bezpecné krmeni bez rizika vdechnuti stravy, zkontrolovat dutinu Ustni po jidle.

DS3-IM — V Osobnim profilu klientky je uvedeno, ze klientka se sama naji a napije,
potiebuje od personalu rozporcovat stravu, popiipadé namazat a nakrajet. Pfi konzumaci
jidla ji pracovnici pokladaji horni koncetiny na stdl, protoze je sama nezvedne. Stejny
zaznam je i V Zaznamu ahodnoceni péce. Dopoledne aodpoledne je pani podavana
svacina. Klientce podle Planu péce jsou aktivné nabizeny tekutiny, je ji od personalu

uvaiena kéava, dale upravovana forma stravy, podavani stravy na pokoji a nalévani ¢aju.

DS4-IM — V Pflegeplanu je uvedeno, Ze klientka je jedenkrat za mésic zvazena
pomoci zvedaku. Pecovatelé se kazdy den ptaji najeji stravovaci potfeby, ptani, chténé
zmény apod. VSechno jidlo je od pracovniki pfineseno a pfipraveno do pokoje. Pred
piijmem stravy je obyvatelka od pecovatelti vysazena do vhodné pozice. VSechny pokrmy
jsou umistény tak, aby mohla obyvatelka na v§e dosahnout pravou rukou. Polévky podavaji
podle aktualniho pfani klientky pecovatelé. Pecovatelé pozoruji obyvatelCiny stravovaci
navyky, probouzeji ji, pokud usne Vv prubéhu jidla a nabizi ji pomoc pii pfijmu stravy,
pokud to nezvlada sama. Pred kazdym jidlem u stolu jsou vedle obyvatelky polozeny 2
kuchyniské utérky, nebo umistény kolem krku. Po jidle jsou umyty zubni protézy podle
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predchozi oblasti. Kazdy den se zaznamenava mnozstvi piijatého jidla ajednou za 3
meésice je propocteno potiebné mnozstvi piijmu kalorii a tekutin. Jidlo je pfipraveno
od pecovatel, aby ho mohla obyvatelka sama jist (nakrajeno). Ma rada, ovoce, ¢okoladu
a pralinky, které ji peCovatelé pfinesou. Kazdy tyden ji peCovatelé ptindseji na piti stavy,
které si preje. O tom, Ze jsou vSechny napoje piipraveny a postaveny v uchopové blizkosti
obyvatelky, se pecovatelé presveédcuji pti kazdé navstéveé pokoje, piipadné podaji hrnicek
s pitim blize, anebo doliji. Kazdy vecer je naplnén hrne¢ek s pitkem mineralni vodou

a postaven na noc¢ni stolek.
6. Schopnost vyméSovat se

DS1-IM — Podle Planu péce personal provani denné umyti perinedlni-genitalni

oblasti, tuto oblast maze kvili prevenci opruzenin, vyménuje inkontinentni pomucky.

DS2-IM — Personal provadi denné¢ vymeénu inkontinentnich pomicek a oSetfeni

genitalu, zdznam frekvenci stolice.

DS3-IM — Pracovnici podle Planu péce zajistuji vyménu inkontinentnich pomucek.
Podporuji denné¢ nebo dle potieby klienta V hygienické ocist¢ genitalu, vyméné

inkontinentnich pomticek, osetfovani ktize, poskytuji pomoc pii pouziti WC a WC kiesla.

DS4-IM — Vsechny toaletni navyky jsou kvili nehybnosti vykonavany v posteli
do podlozni misy, kterou pfinasi oSetfujici personal. Jedenkrat rano, v poledne, po ob&édové
pauze, odpoledne, veCer advakrat v noci chce obyvatelka pfinést podlozni misu
a za pomoci 2 pecovateld je na ni posazena. Po vykonani potieby je obyvatelka za pomaoci
personalu oblecena apodlozni misa je odnesena k desinfekci. Po kazdé potiebé jsou
zkontrolovéany inkontinen¢ni pomtcky a v ptipad¢é nutnosti vyménény. Intimni hygienu po
kazdé toaleté¢ zcela ptebird pecujici personal. Béhem dne jsou obyvatelce davany
z inkontinentnich pomticek vlozky avnoci pleny. V pribéhu vyprazdiovani dava
personal obyvatelce dostatek ¢asu a dopieje ji klid, zvonek ji da nadosah ruky. Po
posazeni napodlozni misu, necha persondl slySitelné téct vodu na podpofeni moceni.
V pondéli, stiedu a patek dostava obyvatelka mirné projimadlo podle ptedpisu lékate,
v centralni kuchyni jsou pro klientku objedndny potraviny bohaté na vlakninu. Denné

sledovano vyprazdnovani.
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7. Schopnost oblékat se

DS1-IM — Pracovnici provadéji dle potfeby vyménu osobniho pradla, uklid osobnich
véci, oblékani a svlékani, podporuji pii rozvoji sobéstacnosti pii oblékani, volbé vhodného

obleceni a Gipravy osobniho pradla.
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS3-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS4-IM — Obyvatelka si spolu s persondlem vybira veCer obleCeni na dalsi den.
Kazdy den pracovnici informuji obyvatelku o povétrnostnich podminkach. Po osobni
hygiené rano a vecer oblékaji pecovatelé obyvatelku do vybraného obleceni. Pii oblékani
je nejprve oble¢ena ochrnuta ¢ast téla a pii vysvlékani zdrava ¢ast téla. Svlékani horni casti

téla se déje na invalidnim voziku.
8. Schopnost odpocivat, spat, relaxovat
DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS2-IM — Neproveden Zadny zaznam.

DS3-IM — Podle Planu péce je klientce kazdé rano a vecer ustlano a rozestlano lizko

a béhem dne Vv piipad€ potieby upraveno.

DS4-IM — Obyvatelka rada zGstava rano déle v posteli, proto ji peCovatelé vysazuji
na vozik az po snidani. Obyvatelka sirada zdfimne po ob&éd¢ a vecer chodi do postele
okolo 16. hodiny. Jeji pokoj je pfipraven k no¢nimu klidu v 16 hodin. Pracovnici rozsvéci
malou stolni lampu, polozi hrni¢ek Snapojem nanocni stolek do tichopové vzdalenosti

obyvatelky.
9. Schopnost zabavit se, zaméstnat se, byt ¢inny, udit se, rozvijet se

DS1-IM — V Planu péce je uvedeno, ze pracovnici Vramci tietiho kritéria Vv této
oblasti podporuji klientku dle potieby Vv individudlnim ¢i skupinovém pied¢itani, pasivni
ucasti na volnocCasovych aktivitach v zafizeni, ve sborovém zpévu a poezii, v péstovani,
rybafeni, vafeni, vySivani, sportovnich Cc¢innostech, vychazkach, dale v arteterapii,

dramaterapii, aktivnim cvic¢eni, dechové gymnastice, ergoterapii a provadi podporu
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komunikace pomoci alternativni a augmentativni komunikace. Pracovnici provadéji podle

potieby asistovany doprovod na kulturni a spolec¢enské akce, sledovani TV a DVD filmu.

DS2-IM — V Planu péce je uvedeno, Ze personal podpoii klientku, aby se mohla
ucastnit spoleCenskych akci zafizeni, dale vede rozhovory s klientkou. V Individualnim
planu je uvedeno, Ze pracovnici maji vzhledem Kk vytéenému cili klientky ,,dGstojné doziti
v domové¢ zpiijemnit poslechem mluveného slova a oblibené hudby a ptilezitostné kratké
pobyty mimo pokoj,” zajistit technické vybaveni — CD piehravaé, vozik a zajistit
doprovod. Klientka potiebuje pomoci V nabidce titulti a zajisténi tituld mluveného slova
a hudby. Osetiovatelsky personal zapne CD pichrava¢ v dobu, kterou si klientka urci,
zprostiedkuje vyjizd’ky navoziku. Rodina zajisti nahravky hlasi vnoucat (basnicky,
povidani), klicovy pracovnik zajisti seznam tituli a CD a koordinaci ¢innosti. Ze Zaznamu
rozhovoru sklicovym pracovnikem je uvedeno, ze rodina je naklonéna ke spolupraci,
zajisti zvukové i obrazové zaznamy vnoucat z dovolenych, které ji budou poustény. Ze
Zaznamu prubéhu poskytovani sluzby vyplyva, ze seuzivatelka zapojuje do déni

v domove¢ — ucastnila se canisterapie, bramborové party a koncertu v jidelné.

DS3-IM — V Planu péce je uvedeno, ze pracovnici maji dle potieby doprovodit
Klientku na kulturni a spolecenské akce v zafizeni, rehabilitaci, terasu, a ergoterapii. Ze

Zaznamu a hodnoceni sluzby vyplyva, Ze se Klientka i€astni programu domova.

DS4-IM — Obyvatelka je informovana od pracovnikl 0 nabizenych aktivitach domu,
pfi potiebé aktivit je od pracovnikl doprovazena. Aktivity, které a kdy obyvatelka vyuziva,
jsou rozepsany U kritéria ¢. 1. Pracovnici predavaji obyvatelce kazdy tyden plan

nabizenych aktivit, kazdy den je na aktivity upozornéna.
10. Schopnost citit se a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu
DS1-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.
DS3-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS4-IM — Obyvatelka si nepieje, aby 0 ni pecovali muzi, predevSim V oblasti péce

0 télo a pfi intimni hygiené obyvatelka akceptuje pouze Zeny.
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11. Schopnost postarat se 0 bezpe¢né a stimulujici prostiredi

DS1-IM — Podle Planu péce pracovnici uzivatelku podle potieby podporuji v rozvoji
sobéstacnosti a orientace v prostoru a provadi kontrolu bezpe¢ného prostredi, kontrolu
pritomnosti klientky v zafizeni, oznaceni jejich osobnich véci, zajistuji ji asistovany

doprovod po zafizeni, a udrzuji s ni staly kontakt.

DS2-IM — Pracovnici provadéji dle potieby kontrolu klientky Vv noci, oznacuji osobni
véci, podporuji trénink paméti pomoci pisnicek, vzpominek, apod. Dale je provadéna
podpora komunikace, stimulace vhodnymi podnéty (obrazky, hudba, TV, ¢teni). Tato
oblast vramci 3. kritéria je realizovana také pomoci napliiovani osobniho cile podle

Individuélniho planu sluzby. Spole¢na spoluprace byla popséna jiz vyse.

DS3-IM — V osobnim profilu Klientky je uvedeno, Ze pracovnici umistuji klientce
ptenosny zvonek na krk pro ptipad ptivolani personédlu. V Zaznamu o realizaci osobniho
cile je uvedeno, ze pracovnici povzbuzuji klientku k optimizmu. V Planu péce je uvedeno,
ze ji personal oznacuje oblecCeni, provadi dle potifeby kontrolu bezpecného prostiedi,
obchiizky klientli, podporuje komunikaci a sobéstacnost, doprovazi dle potieby klientku

na pracovni terapii do dilny.

DS4-IM — Obyvatelce je zprostfedkovan kontakt s okolnim svétem pomoci TV
a telefonu, proto personal umisti dalkové ovladani a TV program na no¢ni stolek v dosahu
Klientky atelefon na pravou stranu od klientky. Pravidelny denni program je zajistovan
personalem, soukroma pfichozi posta je obyvatelce piedana peCovateli, ufedni posta
a faktury jsou ulozeny na sestern¢ a zpracovany pii ptichodu klicové pracovnice, kterd po
domluvé s klientkou je timto tikolem povéfena. Pecovatelé informuji kli¢ovou pracovnici

0 vSech dulezitych zalezitostech tykajicich se obyvatelky.
12. Schopnost zabezpe€it socialni vztahy a oblasti

DS1-IM — Pracovnici podporuji obyvatelku podle potfeby V udrzovani socialnich
kontaktli Vv pfirozeném prostiedi, zprostfedkovani audrzovani kontaktd s rodinou
audrzovani stabilniho socialniho prostiedi, adaptaci a integraci V zafizeni, socialni
komunikaci a vytvareni citovych vztaht. Uzivatelka v ramci individualniho planovani ma
stanoveny cile smétujici Kk zabezpeceni socidlnich vztahti. Klientka dle Individualniho

planu si chce dat kavu s kli¢ovou pracovnici. Pracovnik ma naplanované, ze ma jedenkrat
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za mésic klientce uvafit kavu a vést S ni rozhovor. Ze Zaznamu 0 realizaci osobniho cile

vyplyva, Ze je cil naplhovan.
DS2-IM — Neproveden zadny zaznam.

DS3-IM - Pracovnici maji pomoci klientce S pisemnou korespondenci

a telefonickym kontaktem s rodinou a prateli.

DS4-IM — Pracovnici kazdé rano, polozi telefon do blizkosti obyvatelky po jejim

pravém boku a vecer jej daji na nabijecku.
13. Umét zachazet s existencialnimi Zivotnimi zkuSenostmi
DS1-IM — Pracovnici provedou dle potieby asistovany doprovod na bohosluzbu.
DS2-IM — Pracovnici zajistuji dle potieby navstévy knéze na pokoji.
DS3-IM — Pracovnici podle potieby doprovazeji klientku do kaple.

DS4-IM — Pracovnici informuji obyvatelku 0 evangelické a ekumenické bohosluzbé
vdomé apodle jejiho prani ji doprovodi pomoci invalidniho voziku do kaple apo
bohosluzbé ji vyzvednou. Pracovnici vedou s klientkou podle jejich ptani, potieb a situace

vedou rozhovory sméfujici K existencialnim oblastem.
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V nasledujici tabulce Sest je uvedeno zhodnoceni tietiho kritéria dokumentaci osob

imobilnich v kontextu 13 oblasti.

Oblast | DS1-IM | DS2-IM | DS3-IM | DS4-IM | Nejvyssi kvalita
1. 3 4 2 1 DS4-1IM
2. 3 2 3 1 DS4-1M
3. 5 5 3 1 DS4-1M
4. 3 3 2 1 DS4-1IM
5. 2 3 1 1 DS3-IM a DS4-IM
6. 3 3 3 1 DS4-1M
7. 3 5 5 1 DS4-1M
8. 5 5 3 2 DS4-1M
9. 3 1 3 3 DS2-IM
10. S) 5 5 3 DS4-1M
11. 3 2 2 1 DS4-1M
12. 2 5 4 2 DS1-IM a DS4-IM
13. 3 3 3 1 DS4-1M
Primér | 3,31 3,54 3 1,46

Tabulka 6: Zhodnoceni tfetiho kritéria dokumentaci osob imobilnich

4.3 Zjisténé vysledky a zavéry

V ptedchozi kapitole jsem uvedla vyzkumna zjisténi z dokumentaci ¢tyt domovi pro
seniory. V nasledujicim textu shrnu vyzkumna zjisténi a zodpovim vyzkumnou otazku
a vyzkumna kritéria. K porovnani uvedené¢ho vyzkumu s dalSimi probéhlymi vyzkumy,
které se vétSinou V této Casti prace provadi nedojde, a to z toho duvodu, Ze jesté zadny

vyzkum V tomto kontextu nebyl realizovan.

Provedenym vyzkumem jsem se snazila zodpovédét zékladni vyzkumnou otdzku,
ktera zni: Ktery zpusob individualniho planovani je kvalitnéj§i — proces
individualniho planovani ve vybranych domovech pro seniory nebo Podpirna
procesni péce V némeckém domové pro seniory? Pro zodpovézeni této vyzkumné otdzky

byla specifikovana tfi kritéria, jejichZ vysledek bude nasledn¢ pfedstaven.
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Prvni Kkritérium se koncentruje nato, kdy akde se objevuje v dokumentaci
klientova participace? Z dokumentace klienti mobilnich vyplyva, ze témét ve vsech
oblastech se nejlepsi hodnoceni vyskytuje v dokumentaci domova DS4-M mimo oblasti
moci se citit a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu a moci zabezpecit
socialni vztahy a oblasti. V ramci oblasti moci se pohybovat ma shodny zaznam s ¢tvrtym
domovem dobry zaznam i dokumentace domova DS1-M a DS3-M. V oblasti moci o sebe
pecovat opét sdili stejnou pozici i domov DS3-M. V oblasti dokazat se zabavit, zaméstnat,
byt ¢inny, ucit se, rozvijet se je na stejné pozici opét domov DS3-M. V oblasti moci se citit
jako muz ¢i zena, prozivat vlastni sexualitu Se 0 prvni misto déli dokumentace domova
DS1-M a DS2. V oblasti moci se postarat 0 bezpecéné a stimulujici prostfedi je na prvnim
misté spole¢né s domovem DS4-M i dokumentace z DS1-M. V oblasti moci zabezpecit
socialni vztahy a oblasti zaujimd prvni misto dokumentace DS3-M. Celkové priméry
ve vSech oblastech, nebo-li tématech v ramci jednotlivych domovi ¢ini DS1-M = 3; DS2-
M = 3,38; DS3-M = 2,54; DS4-M = 1,15. Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze nejlepsi
zaznamy ma jak Vramci praméru, tak Vv porovnani Vramci jednotlivych oblasti
dokumentace DS4-M, dale DS3-M, natfetim misté¢ je DS1-M av pofadi posledni
hodnoceni ma DS2-M. Z analyzy vzorkti dokumentaci klientti imobilnich vyplyva, ze se az
na oblasti moci zabezpecit socialni vztahy a oblasti a moci odpocivat, spat a relaxovat
vyskytuje na nejlepsi pozici dokumentace DS4-IM. Dale na stejné Grovni S dokumentaci
DS4-IM se vyskytuje v ramci oblasti moci se pohybovat DS3-1M, moci se vymésovat opét
DS3-1M, v oblasti dokazat se zabavit, zamé&stnat, byt ¢inny, ucit se a rozvijet se DS2-IM,
amoci se postarat 0 bezpe¢né a stimulujici prostiedi DS3-IM. V ramci oblasti moci
zabezpecit socialni vztahy a oblasti dosahla nejlepsi hodnoceni dokumentace DS3-IM.
Oblast moci odpocivat, spat arelaxovat je v dokumentacich vSech ¢tyf domova
na nedostate¢né urovni. Celkové praiméry ve vsech oblastech v ramci jednotlivych domovi
¢ini DS1-IM = 4,31; DS2-IM = 4,23; DS3-IM = 3,46; DS4-IM = 1,69. Z vyse uvedeného
tedy vyplyva, Ze nejlep$i zdznamy ma jak v ramci priméru, tak Vv porovnani Vramci
jednotlivych oblasti dokumentace DS4-IM, dale DS3-IM, natieti pozici je DS2-IM

a na poslednim misté¢ DS1-1M.
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Druhé Kkritérium — jakymi tématy a Zivotnimi oblastmi se zabyva klientova

dokumentace v kontextu rozsahu adekvatnich informaci?

Témata a zivotni oblasti jsou porovndvany S tématy a oblastmi, které jsou vedeny
v podkapitole 3.7. V dokumentacich mobilnich iimobilnich klientd se vesmés vyskytuji
zaznamy Z jednotlivych oblasti. Jakym tématim Se vénuji jednotlivé analyzované
dokumenty, je uvedeno vyse Vv piedchozi podkapitole. Zde uvedeme pouze oblasti, kterym
byla v dokumentaci vénovana nejmensi pozornost, nebo byl v dokumentaci uveden maly

rozsah informaci, tedy byly hodnoceny znamkou nedostatecn¢.

DS1-M - oblasti moci udrzovat vitalni Zivotni funkce, moci odpocivat spat
arelaxovat, moci se citit a chovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu, umét

zachazet s existencialnimi zivotnimi zkuSenostmi.

DS2-M - oblasti moci komunikovat, moci se oblékat, moci odpocivat, spat,
relaxovat, moci se citit a chovat jako muz ¢i zena, prozivat vlastni sexualitu, umét zachazet

s existencialnimi zivotnimi zkuSenostmi.

DS3-M — oblasti moci odpocivat spat a relaxovat, dokazat se zabavit, zaméstnat, byt
¢inny, ucit se, rozvijet se, moci Se postarat 0 bezpecné a stimulujici prostiedi, umét

zachazet s existencialnimi zivotnimi zkuSenostmi.

DS1-IM - oblasti moci udrzovat vitalni Zivotni funkce, moci odpocivat, spat,
relaxovat, moci se citit a chovat jako muz ¢i zena, prozivat vlastni sexualitu, umét zachazet

s existencialnimi zivotnimi zkuSenostmi.

DS2-IM — oblasti moci udrzovat vitalni Zivotni funkce, moci oblékat se, moci
odpocivat, spat, relaxovat, moci Se citit a chovat jako muz ¢i Zzena, prozivat vlastni

sexualitu.

DS3-IM — oblasti moci oblékat se, moci odpocivat, spat, relaxovat, moci se citit
achovat jako muz ¢i Zena, prozivat vlastni sexualitu, umét zachédzet s existencidlnimi

zivotnimi zkuSenostmi.

Neadekvatni, paradoxni informace byly zjistény v dokumentaci domova DS1-M, kdy
v oblasti moci o0 sebe pe¢ovat méla mobilni klientka, ktera zvlada péci o sebe samostatné

uvedeno, Ze ji pracovnici provadéji celkovou koupel aranni hygienickou péci. Dale
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v oblasti moci jist a pit méla stejna uzivatelka uvedeno, i piesto, Ze muze jist normalni
stravu anaji Se sama, ze jeji upravena forma stravy namletou, krajenou ¢i tekutou.
Posledni z neadekvéatnich informaci, kterou vyzkumnik hodnoti jako nejvice komickou je,
ze bylo v dokumentaci DS1-M i v dokumentaci imobilniho klienta DS1-IM uvedeno
v ramci aktivity dokdazat se zabavit, zaméstnat, byt ¢inny, ucit se, rozvijet se uvedeno, ze
je klient zaclenén do aktivit rybafeni, kino, drama a muzikoterapie — Zadnou z téchto
aktivit zafizeni neprovozuje a vzhledem k mobilité pfedev§im druhého klienta neni mozno,

aby jmenované aktivity provadél.

Treti kritérium zjiStuje nakolik je dokumentace navodna, Kkonkrétni
a podrobna pro pecujici personal, jinak Feceno Co, Kdy, Kde a Jak je v kontextu péce

o0 klienta a spoluprace s klientem realizovano?

Z dokumentace mobilnich klientd vyplyva, ze az na oblasti moci se pohybovat, moci
0 sebe pecovat a moci zabezpecit socialni vztahy a oblasti se vyskytuje ve vsech ptipadech
nejlepsi zaznam z dokumentace DS4-M. V oblasti moci se citit a chovat jako muz ¢i Zena,
prozivat vlastni sexualitu jsou na stejné dobré urovni s DS4-M i zaznamy z dokumentace
DS3-M, dale v oblasti moci se postarat 0 bezpe¢né a stimulujici prostfedi zaujima stejnou
pozici dokumentace z DS2-M. Nejlepsi zaznam Vv oblasti moci se pohybovat ma DS1-M.
V oblasti moci o0 sebe pecovat ziskala nejlepsi zaznam dokumentace DS3-M. Nejlepsi
hodnoceni Vv oblasti moci zabezpecit socialni vztahy aoblasti ma DS2-M. Celkové
praméry Ve vSech oblastech/tématech v ramci jednotlivych domovi ¢ini DS1-M = 3,85;
DS2-M = 3,62; DS3-M = 3,62; DS4-M = 2. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze nejlepsi
zaznamy ma jak Vvramci priaméru, tak Vporovndni Vradmci jednotlivych oblasti
dokumentace DS4-M, o druhou pozici se déli DS2-M a DS3-M a posledni misto zaujima
DS1-M. Z analyzy vzorkd dokumentaci klientd imobilnich vyplyva, Ze se na nejlepsi
pozici ve vSech tématech mimo oblast dokazat se zabavit, zaméstnat, byt Cinni, ucit se,
rozvijet se nachazi dokumentace DS4-IM. Stejné¢ dobré misto s DS4-IM v oblasti moci jist
apit zaujima domov DS3-IM. V oblasti moci zabezpecit socialni vztahy a oblasti je
na stejné trovni s DS4-IM i DS1-IM. V oblasti dokazat se zabavit, zaméstnat, byt ¢inny,
ucit se, rozvijet se dosahla na nejlepsi pozici dokumentace z DS2-IM. Celkové praméry
ve vSech aktivitach v ramci jednotlivych domovt ¢ini DS1-IM = 3,31; DS2-IM = 3,54,
DS3-IM = 3; DS4-IM = 1,46. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze nejlepsi zdznamy ma jak
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V ramci praméru, tak Vv porovnani V ramci jednotlivych témat dokumentace DS4-IM. Na
stejné Grovni S jednim zadznamem Vramci jedné konkrétni oblasti, maji zbyvajici tii

domovy.

Z vysledki ptedchozich tfi kritérii vyplyva odpovéd’ navyzkumnou otazku.
Podpiirna procesni péce je kvalitn€jsim zptasobem individualniho planovani neZz procesy

individualniho planovani ve vybranych ¢eskych domovech.
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Zavér
V této diplomové praci jsem si kladla za cil srovnat proces individualniho planovani

ve vybranych domovech pro seniory v Ceské republice a systém Podptrné procesni péée

podle Moniky Krohwinkel uzivany v némeckém domové pro seniory.

Prvni ¢éast prace se ubirala teoretickym smérem, kde jsem postupné analyzovala
odpovidajici ¢eskou literaturu, ktera se zabyva danymi tématy a zahraniéni literaturu, ktera

mi byla dostupna, a ktera kK nim rovnéz sméfuje.

Nejprve jsem veénovala pozornost oblasti individudlniho planovani. V prvni kapitole
jsem vymezila sluzbu, domov pro seniory, dale jsem piedstavila planovani prub&hu
poskytovani socidlnich sluzeb, nasledné jsem se vénovala individualnimu pladnu, pisemnym
zdznamUm, pieddvani informaci mezi zaméstnanci a piehodnocovani procesu poskytovani
sluzby. Nakonec jsem se soustiedila na shrnuti procesu individualniho planovani, ktery
m¢él celou kapitolu zastitit. V nasledujici ¢asti jsem predstavila systém Podptrné procesni
péce. Tedy systém, ktery se skldda z péti Casti, jimiz jsou Rémcovy model, Model
pecovatelského procesu, Model fizeni, Strukturalni model AEDL/ABEDL a Model rozvoje
kvality.

Druhou ¢ast prace jsem zpracovala z empirického hlediska. Opét se délila na dvé
kapitoly. Nejprve jsem se vénovala ukotveni a popisu pouzitych metod realizovanych
ve vyzkumném Setfeni. Definovala jsem cile a vyzkumnou otazku, dale jsem popsala teorii
kvalitativniho vyzkumu a pouzitého designu vyzkumu, poté jsem objasnila vybér piipadu
ametodu sbéru dat avneposledni tfadé jsem vysvétlila etické otazky, vztahujici
se k realizovanému vyzkumu a techniku analyzy a analyticky proces zpracovani dat.
Prostiednictvim symbolického cile jsem chtéla zminit vyznam individualniho planovani,
poukazat na existujici systém Podpirné procesni péce avzdjemné porovnat systém
s procesem individualniho planovani ve vybranych domovech pro seniory. Aplikaéni cil
sméroval praci ke zjisténi, jakym zpisobem pracujeme S uzivateli v domovech v ramci
individualniho planovani a jakym zptisobem se S uzivateli pracuje Vv domove, ktery vyuziva
Podptuirnou procesni péce, ak vysledku, ktery z pfistupti je lepsi? Poznavaci cil byl
odvozen z piedchozich cilt a stal se zakladni vyzkumnou otazkou, ktera zni: Ktery zptisob

individualniho planovani je kvalitngj$i — proces individualniho planovani ve vybranych
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domovech pro seniory nebo Podptirna procesni péce v némeckém domove pro seniory? Pro

zodpoveézeni vyzkumné otazky jsem Si stanovila tii kritéria:
1. Kdy a kde se objevuje v dokumentaci klientova participace?

2. Jakymi tématy a zivotnimi oblastmi Se zabyva klientova dokumentace v kontextu

rozsahu adekvatnich informaci?

3. Nakolik je dokumentace navodnd, konkrétni a podrobna pro pecujici personal,
jinak feceno Co, Kdy, Kde aJak jevkontextu péce o klienta a spoluprace

s klientem realizovano.

V posledni kapitole jsem se vénovala samotné analyze dokumentace klientd z vybranych
domovt pro seniory. Nejprve jsem zpracovala dokumentaci osob mobilnich v kontextu tii
kritérii nasledné¢ pak dokumentaci osob imobilnich. Domnivam se, ze rozpracovani
a zhodnoceni  kritérii napomohlo ke spravnému zodpovézeni vyzkumné  otazky.
Vyplyvajici a zjisténé vysledky jsou uvedeny V zavéreéné podkapitole. Z uskutecnéného
vyzkumného Setfeni vyplynula odpovéd’ na vyzkumnou otdzku, ktera zni: Podptlirna
procesni péce Je kvalitngjSim zplisobem individualniho planovani nez procesy
individudlniho plénovani ve vybranych ceskych domovech. Proto se domnivam, ze by
se mohla Podplrna procesni péce stit vhodnym ndstrojem individualniho planovéni,
pfedevSim vV domovech pro seniory. Domovy by tak nemusely vymyslet a psat zdlouhavé
metodiky, které jim napovidaji, jakym zplsobem individualné planovat a prehodnocovat

sluZbu, ale mély by vhodny néstroj pro individualni planovani.

Ve své praci jsem Sivédoma jistych limiti a to pfedevSim Ve zpracovaném
vyzkumném Setfeni. Radda bych podotkla, Ze tento provedeny vyzkum byl mou prvni
vyzkumnou praci, a proto se jesté necitim byt zcela kompetentnim vyzkumnikem. Umoznil
mi v8ak své nabyté znalosti @ védomosti vyuzit a vyzkouset Si je, coz mé opét posunulo dal

ve védeéni.

Oblast dalSiho rozvoje shledavdm Vv dalSim zkoumani individudlniho planovani
v domovech pro seniory. Domnivam se, Ze by bylo vhodné zanalyzovat, jakym zpisobem
probiha péce o klienta v kontextu naplanovanych aktivit, ¢innosti a riznych postupi prace
podle dokumentace. Tedy nakolik se odrazi vypracovana dokumentace v pfimé péci, jestli

je péce provadéna, realizovana podle naplanované dokumentace. Dale se domnivam, ze by
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bylo vhodné informace 0 systému Podptrné procesni péce dale §ifit k odborné vefejnosti,
napfiiklad prostiednictvim odbornych periodik, seminait, konferenci a podobné. Vzhledem
k vyse zjisténému véfim, ze se bude model Podpurné procesni péce dal Sifit v eském

prostiedi, ze nebude zapomenut a bude postupné vyuzivan v praxi.
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P¥ilohy

Ptiloha €. 1.: Formulat individualniho planu (Hauke, 2011, s. 105)

J'ormulaf individudlniho planu obsahuje:

= Identifika¢ni udaje uzivatele

»  Osobni cil uzivatele

» Jméno kli¢ového pracovnika a telefonicky kontakt na klicového
pracovnika

= Dalsi osoby, instituce, které se podileji na pinéni osobniho cile

= Osoby, které mohou nahlizet do osobniho planu, a osoby, kterym
lze poskytovat informace

» Ukony a zpiisob naplnéni osobniho cile, tzn. konkrétni body, ve kte-
rych kli¢ovy pracovnik popise jednotlivé kroky sméfujici k dosa-
zeni cile

» Rozsah, ¢as a zplisob provadéni jednotlivych tikont

= Datum daliiho pravidelného piehodnoceni individualniho planu

» U zmény individudlniho plénu je zaznamendno, odkdy, proc a ja-
kym zptisobem ke zméné dochdzi ¢i dojde

« Podpis uZivatele, popt. jiné osoby (napf. rodinny ptislu$nik)

= Datum a podpis kli¢ového pracovnika

Do individualniho planu se zapisuji i dalsi adaje:

»  Odkud odebira obédy

« Jakym zptsobem se budou preddvat jidlonosice

= Misto pro jidlonosi¢ v pfipadé nepfitomnosti uZivatele doma

= Zyl4dtnosti pti komunikaci (napf. komunikace pfes papir, odezi-
rani atd.)

»  Zvitata v domacnosti

= Casové tdobi, kdy nechce byt klient ruSen

= Pouziti kli¢a (zda se pouzivaji pfi péci vidy, nebo pouze v nouzo-
vych situacich)

»  Dalii okolnosti, které jsou pro poskytovani péce diilezité

Mit kli¢e uzivateli je velka zodpovédnost a nadim vikolem je zabrénit
tomu, aby nedoslo k jejich zneuZiti. Rozhodné nesm{ zaméstnanci bézné
nosit klice u sebe, brét si je domfi, nechdvat je ve sluzebnim auté apod.
Kli¢e mus{ byt uloZeny na bezpe¢ném misté, kam ma pfistup pouze
povéfend osoba. Ta klice vydavé proti podpisu a opét zkontroluje na
konci sluzby, e byly véechny v pofadku vréceny na misto. Ddle by mél
pracovnik s uzivatelem urcit, v jakém ptipadé se klice budou pouzivat,
a toto pisemné zaznamenat. To znamena, zda je bude pouZivat vidy,
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