UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

magisterské kombinované studium

2011 - 2013

DIPLOMOVA PRACE

Silvia Majtanova

Individualni planovani socialni sluzby s osobou s Alzheimerovou
demenci

Praha 2013

Vedouci diplomové prace:
Mgr. Martina KarkoSova



COMENIUS UNIVERSITY PRAGUE

Master Combined (Part-Time) Studies
2011 - 2013

DIPLOMA THESIS

Silvia Majtanova

Planning of individual social services with Alzheimer patiants

Prague 2013

The Diploma Thesis Work Supervisor:
Mgr. Martina KarkoSova



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze piedloZzend diplomova prace je mym puvodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatng. VeSkerou literaturu a dal$i zdroje, z nichz jsem pfi zpracovani Cerpala,

v praci fadn¢ cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 7.6.2013 Silvia MajtANOva ...cecvveiveieeieiesieseesie e



Podékovani

Chtela bych podekovat vedouci diplomové prace Mgr. Martiné KarkoSové za vedeni mé

diplomové prace a za mily a vstiicny pfistup pracovnikim domova se zvlastnim reZimem.



Anotace

Diplomova prace podava piehled o procesu individudlniho planovani socialni sluzby
s 0sobami s Alzheimerovou demenci v prostiedi konkrétni organizace tak, jak je stanoveno zakonem.
Teoreticka cast prace se zabyva charakteristikou Alzheimerovy demence jako onemocnénim, jeji
etiologii, symptomatologii, klasifikaci, specifickymi aspekty prace sosobami s demenci,
poskytovanymi socidlnimi sluzbami a obecné spojitosti tohoto onemocnéni vi¢i nejpocetnéji
ohrozené skupiné — seniorim. Pojednavd o pojmech domov se zvlastnim rezimem, individualni
planovani socialni sluzby, individudlni plan a pfiblizuje standard ¢islo pét — ,,Individualni planovani
socialni sluzby* dle platného zakona o socidlnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasky.

Prakticka ¢ast vychazi z dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno v prostiedi organizace
poskytujici socidlni sluzby pro osoby s Alzheimerovou demenci. Prizkum je zaméfeny na
pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi dle zakona maji povinnost s uzivatelem socialni sluzbu
individualné planovat.

Cilem diplomové prace je zjistit, v ¢em individudlni planovani socialni sluzby pomaha
kli¢ovym pracovnikiim pfi praci s 0sobou s Alzheimerovou demenci v praxi organizace poskytujici
socialni sluzby v souladu se zdkonem o socialnich sluzbach a vnitini metodikou, se zaméfenim na
standard ¢islo pét — Individudlni pldnovani socidlni sluzby a vyuziti vysledkl Setfeni pro interni

potieby organizace.

Klicové pojmy

Alzheimerova demence, domov se zvlastnim rezimem, individualni plan, individudlni
planovani socialni sluzby, kli¢ovy pracovnik, poskytovatel, senior, socialni sluzby, standardy kvality,

uzivatel, zakon o socialnich sluzbach.



Annotation

This thesis gives an overview of the process involved with individually plans of social
services to persons with Alzheimer's disease, within an institution as required by law. The theoretical
part of the research paper address the characteristics of Alzheimer's disease, its etiology,
symptomatology, classification, as well as the specific aspects of working with such patients, and
providing them with social services and all the general effects on the the elder population as the most
vulnerable age group. Also some light is shed on the concept of Homes with special regime, deals
with the concepts of home with a special regime, individually planned social services, with relation
to standard number five - "Individual planning of social services” under applicable law on social
services and the process of implementing the regulations.

The practical part of the thesis is based on a questionnaire survey, carried out in an institution
that provides social services for persons with Alzheimer's dementia in accordance with the
regulations. The survey is targeted those social service workers, who are obliged by law to plan
individual social services for the users.

The goal of this thesis is to determine how individual planning of social services helps the key
social workers in providing care for persons with Alzheimer's dinase in practice, and within
organizations providing social services in according with the Act on Social Services as well as the
internal methodology, focusing on standard number five - "Individual planning of social services"

and usage of the obtained survey results for the internal needs of such organization.

Key words

Alzheimer's dementia, elder, home with a special regime, individual plan, individual planning
of social services, key social worker, provider, social services, the Act on Social Services, the user,

qualitystandards.
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UVOD

Téma diplomové prace bylo zvoleno na zakladé zkuSenosti autorky ziskanych béhem jejiho
pusobeni v domove se zvlastnim rezimem, kde je poskytovana komplexni péce o osoby s diagndzou
Alzheimerova demence. K vybéru tématu vedla autorku i potfeba zmapovat v organizaci souc¢asnou
situaci procesu individualniho planovani s t€émito osobami a jeho napliiovani v praktické ¢innosti
prostiednictvim pracovniktl v socidlnich sluzbach — pfimé obsluzné péce.

Zakon o socialnich sluzbach, ktery nabyl U¢innosti 01.01.2007 pfinesl zasadni zmény
v poskytovani socialnich sluzeb na tzemi Ceské republiky. Systém péce se vice zpiehlednil
a vymezil vici konkrétnim potfebam a pozadavkim uzivateld. V ramci systému v péci o osoby
S Alzheimerovou demenci, vtomto pfipadé seniory, nabizi rizné formy pomoci. Spole¢nym
jmenovatelem vSech poskytovanych sluzeb ovSem nepochybné ziistdva pfistup orientovany na
klienta. Podle Portnera (2009) vychazi individualni planovéani z konceptu planovani zaméteného na
¢loveka. V tomto pojeti se jedna predevsim o transformaci ustavni péce, metod prace a normalizaci
ustavniho prostredi. Zde je potiebné si uvédomit, Ze navazani kontaktu a komunikace s uzivatelem
ma primarni vyznam pii ziskdvani informaci o jeho pottebach. Absenci relevantnich informaci nelze
tvofit individualni plany.

V dne$ni dobé& je kladen obzvlast velky dlraz na individudlni pfistup v poskytovani
socialnich sluzeb, které sméfuji k socialnimu zacleiiovani osob, napliovani jejich svobodné viile,
potieb a distojného Zivota.

Zasady a metody individualniho planovani jsou definovany ve standardech kvality
obsazenych ve vyhlasce Ministerstva prace a socidlnich véci ¢islo 505/2006 Sb., v platném znéni.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast se zamétfuje na vymezeni pojmu Alzheimerova demence, jeji etiologii,
symptomy a klasifikaci. Dale je zde vymezen prostor pro specifika prace s osobami s demenci
a strucny ptehled o socidlnich sluzbach véetné definice domova se zvlastnim rezimem. Autorka zde
popisuje a charakterizuje standard Cislo pét a individualni planovani jako proces zaméfeny na
¢loveéka v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach c¢islo 108/2006 Sb., v platném znéni a jiz vyse
zminované provadéci vyhlasky.

Prakticka cast je souhrnné vénovana vlastnimu prizkumnému Setfeni, které je zaméfené na
zjisténi v ¢em individudlni planovani poméha klicovym pracovnikiim. Metodologicky bylo v ramci
prizkumného Setfeni pouzito dotaznikové techniky.

Cilem diplomové préce je zjistit v ¢em individualni planovani pomaha klicovym pracovnikiim
vV podminkach konkrétni organizace v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach a interni
metodikou v oblasti standardu ¢islo pét, ktery je zaméfen na individualni planovani socialni sluzby
s osobou s Alzheimerovou demenci v konkrétnim pobytovém zafizeni — domové se zvlaStnim

rezimem.



1 ALZHEIMEROVA DEMENCE

1.1 Vymezeni pojmu demence

Terminem demence se oznacuji vazna dusevni onemocnéni, kterd vznikaji v pribéhu zivota az
po ukonceni rozvoje tzv. kognitivnich (poznavacich) funkci (pamét, intelekt, motivace), tj. po
druhém roce Zivota. Primarni je podstatny ubytek poznéavacich funkci. Tento ubytek interferuje
s veskerymi aktivitami postizeného, pfedevSim se schopnostmi pracovat, samostatné Zit, provadét
bézné denni ¢innosti (napf. starat se o osobni hygienu, najist se, oblékat se apod.). Je mnoho autord,
ktefi se ve své publikacni Cinnosti timto onemocnénim zabyvaji. Kazdy z nich se snaZi o vlastni
pojeti tohoto ,,fenoménu* soucasné doby. ,, Demence je zpuisobena dysfunkci mozku. Nemocné jsou
nervové buriky v mozku. V pocdtecni fazi se pacienti chovaji docela normdlné, protoZe vétsina
nervovych bunek jesté dokdze dobve fungovat. Mozek ma také k dispozici uzasné rezervy: kdyz
nervové bunky selZou, jiné prevezmou jejich ukoly; bud’ cdstecné nebo jako celek, a mohou v tom
pokracovat velmi dlouhou dobu. Cim vétsi cast mozku to oviivni, tim vyraznéjsi zmény nastanou
V chovani pacienta.“ (Buijssen, 2006, s. 13). V knize autorky Topinkové (1999) je demence
definovana jako klinicky syndrom charakterizovany poklesem, az ztratou globalnich intelektovych
schopnosti v disledku organického postizeni mozku, kterd je obvykle inverzibilni a trvale
progredujici a neptizniveé ovliviiuje pracovni a socidlni funkce pacienta. Podle Svétové zdravotnické
organizace je demence postizenim paméti, poznavani, feci, slozitych nauc¢enych pohybt, citového
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zivota a socidlniho pfizptsobovani.” (Koukolik, 1995). ,, Demence (kédové oznaceni v desdté verzi
Mezindrodni statistické klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii F00- F03) je
syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi
K poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patii pamet, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. “ (Jirdk, Koukolik, 2004,
s. 19).

I kdyz kazdy z vySe uvedenych autorii pouzivd vice ¢i méné odliSnou charakteristiku, 1ze
souhrné konstatovat, Ze demence je vysledek postupné se zhorSujiciho chronického onemocnéni
mozku, které nejprve zt¢Zuje a pozdé&ji i zcela znemoziluje vykondvani béZnych kazdodennich
¢innosti. Jedna se tedy o soubor pfiznaki, k tém zédkladnim patii porucha paméti a intelektu.
Z jednotlivych slozek paméti nejvice trpi vstipivost, zatimco schopnost vybavovat si davno minulé
byva pomémné dlouho zachovéana. Charakteristikou demence je vedle zminénych pamétovych
a intelektovych defektd upadek celé psychiky. Velmi napadné jsou poruchy mysleni ve smyslu jeho
ochuzeni, perseveraci, zhorSené schopnosti vybavovani, nékdy se také objevuji obsahové poruchy ve
formé bludt, z emocnich poruch jsou zpravidla nejdiive postizeny vysSi city, coz se projevuje

omezovanim socialnich kontaktd, ale také neruSenim etického schématu a zanedbavanim
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hygienickych zasad. Dochazi ke snizeni az vymizeni aktivity. Objevuji se také poruchy v oblasti
pudli. Dochazi k celkové degradaci osobnosti v podobé ochuzovani a ztraty dfivéjSich zajmu
a citovych pout. V pokrocilych stadiich demence dochazi az ke ztraté kontinuity osobnosti, pfipadné
k jejimu rozpadu. (Raboch, Pavlovsky, 1998). Alzheimerova demence je ze vSech demenci
nejéetngj$i. Jak uvadi Matousek (2011, s. 24) ,, ... je to silné geneticky determinovand mozkova
choroba projevujici se ve vyssim véku. Ta postupuje od ztraty paméti na cCerstve udalosti pres ztrdtu
vzpominek na uddlosti vzdalenéjsi aZz po neschopnost rozpozndvat predméty i 0soby a vykondvat
komplexnéjsi ukoly. Alzheimerova demence miiZe byt doprovizena zménami ndlady a halucinacemi.
Specificka lecba Alzheimerovy demence neexistuje. Péce ma kompenzovat zvySujici se zavislost
pacienta a ovliviiovat symptomy Alzheimerovy nemoci projevujici se v chovani. V jejim pokrocilém
stadiu byva nutna ustavni péce. V konecném stadiu nemoci pacient neni schopen rozhodovat o svém
lécent ani o svych financnich a majetkovych zalezitostech.

Alzheimerova demence postihuje vSechny skupiny obyvatelstva. OvSem nejéastéji se
vyskytuje u starych lidi. ,, U nds postihuje nékolik procent lidi starsich 65 let, dle odhadii se jednd
o cca 5%.“ (Ceska Alzheimerovska spoleénost, 2003, s. 5). S vékem vyznamné nariista etnost
vyskytu. To znamend, Ze u lidi osmdesatiletych a starSich je postizena jiz téméf tfetina. Alzheimers$
Disease International odhaduje, Ze 66% z odhadovanych osmnacti milioni lidi na celém svéte, ktefi
maji demenci, Zije v rozvojovych zemich. (Marshall, Tibbs, 1996). Pfi¢ina nemoci je nezndma.
Neexistuji tedy ani léky, které by ji vylécily. OvSem je znamo mnoho prostiedki, které mohou
vyznamné zlepsit kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin. U Alzheimerovy demence nejprve
nastupuji poruchy paméti predevSim pro cCerstvé udalosti, poruchy abstraktniho mysleni,
rozhodovani, je zhorSend orientace v prostoru, zpomalené tempo mysleni a jednani, pacient ma
potize i pii feci a pii psani. Pro pocatecni obdobi byva typické, ze nemocny se Casto opakuje, ztraci
a zapomina véci, jako jsou napf. klice, které nasledn¢ nachéazi na neobvyklych mistech. Obtizné
hledé slova pro pojmenovani zcela béznych predmétl, jako jsou hodinky nebo televize, a jeva ¢i
stavil. Jindy je demence jesté napadnéjsi, projevi se napiiklad jako neschopnost fesit problematickou
situaci apod. Alzheimerova demence je onemocnénim piichdzejicim predevSim ve vySSim véku.
S prodluzujicim vékem populace nartistd pocet osob s touto diagndézou. Hovofi se proto o jakési
tiché epidemii. V soucasnosti je tato nemoc diagnostikovana Castéji nez diive. Je to dano piedevsim
tim, ze v soucasné dobé je toto onemocnéni vice zndme, a tim, Ze v minulosti byvalo chybné

diagnostikovano.

1.2 Etiologie a symptomy Alzheimerovy demence

Pted projevem prvnich skute¢nych a nezpochybnitelnych pfiznakti Alzheimerovy demence

mize dochazet dvacet az tficet let k plizivé pomalé neurodegeneraci. Fungovani mozku se postupné
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zhorSuje spolu s tim, jak se méni jeho objem a jak v ném odumiraji neurony. Tyto patologické
procesy probihaji predev§im V téch oblastech mozku, jejichz ¢innost je zcela zasadni pro kognitivni
funkce, napiiklad ve frontalni kiife mozkové ¢i v hipokampu: to jsou prvni obéti Alzheimerovy
nemoci. (Carperova, 2011). , Ndchylnost k Alzheimerové chorobé a dalsim typiim demenci je
oviivnéna geneticky. Geny vSak nemaji posledni slovo. Genetické predpoklady mohou byt rozvinuty
nebo potlaceny Zivotnim stylem a prostredim. Je take diileZité rozlisovat mezi casnou Alzheimerovou
chorobou s ndstupem pred Sedesati lety véku a pozdnim Alzheimerem, ktery se zacinda projevovat az
po Sedesdtce. Alzheimerova choroba s casnym ndstupem je zapricinéna genetickymi mutacemi,
a tudiz je silné dedicné podminéna. Na druhé strané je vSak pomérné vzacnd — na vsech pripadech
onemocneni se podili péti procenty. ““ (Carperova, 2011, s. 21).

Predzvésti blizici se demence byvaji psychické poruchy, které se ¢asto sotva daji odliSovat od
deprese. Patfi k nim napf. vSeobecnd netecnost a ztrata z4jmu o vlastni iniciativu, podrazdénost,
pocit vlastniho pretézovani pozadavky okoli, depresivni rozlady. Nemoc za¢ina pomalu, plizive,
nendpadné, a v tom je zdsadni rozdil oproti jinym demencim, kde se choroba rozviji zpravidla
rychle. Nékdy si poc¢inajicich poruch vS§imne spise nejblizsi okoli, nékdy si pacient za¢ne stézovat na
subjektivni poruchy paméti a psychické vykonnosti. Nemocni zpocatku zapominaji, kam odlozili
ruzné predméty, ztraceji je. Jsou nepozorni; ob¢as se prvni pfiznaky daji zaménit s roztrzitosti.
Postupné dochazi k progresi. Pomémée casné se vyviji porucha soudnosti a logického uvazovani.
V souvislosti s tim ztraceji postizeni dostatecny nahled na onemocnéni. Jsou poruseny nékteré
funkce, coz se projevuje Ubytkem schopnosti vykonavat bézné aktivity denniho Zivota, postiZeni
nejsou schopni vykonavat komplexni ukoly, skladajici se z vice dil¢ich jednoduchych tkolt. Pritom
je vyznacn€ postizena i motivace k Cinnosti. V pokrocilych stadiich Alzheimerovy demence
ptrestavaji rozeznavat jednotlivé osoby, nerozeznaji tvafe, nakonec nepoznavaji ani své nejblizsi
piibuzné. Byvaji dezorientovani mistem, Casem, osobou, prostiedim i celkovou situaci. Jsou
dezorientovani ve svém vlastnim byté, netrefi bez pomoci na toaletu nebo do své postele. (Jirdk,
Koukolik, 2004). ,, V termindlnich stiadiich se vyskytuje inkontinence moci i stolice, nemocni nejsou
schopni zakladni péce o svou hygienu, ale nejsou také schopni dalsich zdkladnich vkonii bézné denni
rutiny; bez pomoci se nenajedi, neobléknou.* (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 115). Typické je postizeni
vSech tii typt funkci, a to jak postizeni poznavacich funkci, tak postizeni schopnosti vykondvat
bézné aktivity denniho zivota, s postizenim chovani, spanku a emotivity (tzv. behavioralni
a psychologické symptomy demence). Demence neni jen jedna nemoc, je to syndrom, ktery zahrnuje
rizné nemoci. Jeji pribéh je mnohdy ovlivnén vnéjsimi vlivy, jako jsou rizné zatéze télesné nebo
dusevni; nékdy staci bézna infekce hornich cest dychacich na podzim nebo v zim¢, nebo prijmovité
onemocnéni, a stav se muize zhorsit. Stav mohou zhorsit i nepfijemné situace v roding, adaptace na

nové prostiedi, novou situaci nebo nové podminky. (Topinkova, Jirdk, 2002).

11



1.3 Klasifikace Alzheimerovy demence

Alzheimerova demence se d€li na tzv. formu s Casnym zacatkem (presenilni formu), kdy se
ptiznaky objevuji do véku Sedesatipéti let, a na formu s pozdnim zacatkem (senilni), kdy pfiznaky
zacinaji v Sedesatipéti letech Zivota a pozdéji. Druha forma je podstatné ¢astéjsi. Jako velmi pozdni
(very late - onset) se toto onemocnéni oznacuje, pokud propukne ve véku osmdesatipéti a vice let.

Doba, kdy se objevuji prvni pfiznaky této choroby, se také velmi Casto oznacuje jako
pocatecni stadium. V pocateCnich stadiich, ktera mohou trvat i nekolik let, mize byt nemoc pro
okoli zcela nenapadnia. Nemocny se normalné pohybuje, komunikuje, zachovava si mimiku.

Nejblizsi, ale ¢asto pozoruji zménu. V této fazi se meéni predevsim:

« hodnoty
* reakce
* chovani

Ve stifednim stadiu nemoc postupuje, problémy se zvyraziuji a stale vice se projevuji

v kazdodennim zivoté. ,,Nemocny:

* sinepamatuje zejména nedavné udalosti a jména

* neni schopen vést bez problému samostatny zivot

* neni schopen vafit, uklizet, nakupovat — udrzovat tklid a chod domécnosti

» zhorSuje se jeho sobéstacnost

» zhorS8uje se jeho sebeobsluha

* potiebuje pomoc s osobni hygienou, napt. s WC, s mytim a oblékanim

» velmi Spatné€ se vyjadiuje — ¢asto nenachazi pojmenovani pro predméty, jevy a situace —
delsi reakéni doba

* bloudi a chova se nepfiméefené dané situaci, ani doma nevi, kde je

* muze trpét halucinacemi.*

Pozdni stadium se projevuje stavem nesobéstacnosti. Nemoc zpiisobuje celkové zhorSeni

télesného stavu. Ztrata paméti je velmi pokrocila. ,,Nemocny naptiklad:

* obtizn¢ polyka
* nepoznava piibuzné, pratele ani dobfe znamé pfedméty a prostiedi
* neni schopen porozumét nebo se vyjadrit

* bloudi, ani doma se neorientuje
12



+ $patné chodi
e neudrzi moc¢ ¢i stolici

+ zlstane upoutan na vozik ¢ lizko.“ (Ceska Alzheimerovska spole¢nost, 2003, s. 7).

Nékdy se v této souvislosti mluvi o stupnich demence — o prvnim stupni az ¢tvrtém stupni
demence, ktery hraje vyznamnou roli pfi poskytovani odpovidajici péce a celkovému pfistupu
o uzivatele s demenci.

Kognitivni poruchy a Alzheimerova demence se stavaji zavaznym zdravotnim problémem
star§i populace. Vysoké naklady a socidlni disledky zplsobuji, ze se stavaji problémem
celospoleenskym. Jejich vyskyt v seniorském véku je vysoky a s prodluzovanim stfedni délky
Zivota budou dale nardstat. S rostoucim poétem seniort ve vyspélych zemi (véetné Ceské republiky)
stoupaji 1 ndroky na ekonomické a lidské kapacity, jez by jim zabezpecily pfiméfenou uroven péce.
Ve vyspélych zemich je téméf polovina prostiedk vynaloZzenych na socialni péc¢i uréena starym
lidem, ktefi tvofi nejvétsi podskupinu uZivatelli zdravotnickych a socidlnich sluzeb. (Matousek,
2011).

1.4 Stari a demence

,, Onemocnéni demenci je dnes problémem globdlnim, prestava se tykat pouze tzv. vyspélych
zeml. Roste skupina nemocnych, kteri se nachazeji ve strednim a tezkem stadiu demence, a ubyva
tech, kteri trpi mirnymi formami demence. Velmi diilezitym krokem v péci o nemocné trpici demenci
bude jeji véasny zachyt... .(Pidrman, 2005, s. 10). , Organizace pro hospodairskou spoluprdci
a rozvoj (ddale OECD) odhaduje, Ze v tzv. zdpadnim svété pocet lidi starsich 50 let vzroste do roku
2050 0 35%. Pocet lidi starsich 85 let vzroste trojnasobné. V souvislosti s tim OECD predpoklada, zZe
pocet lidi Zijici v rezidencnich zarizenich v Evropé vzroste o 15-30%. S rostouci demografickou
kiivkou tedy do oblasti socidlnich sluzeb miri nejen pocetnd klientela, ale v souvislosti
S nartistajicim vekem doziti i klientela specificka: lidé se skupinou duSevnich poruch, jejichz
nejzakladnéjsim charakteristickym rysem je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim
paméti a intelektu, jako diisledek urcitého onemocnéni mozku®. (Jezek, 2011, s. 34). Prestoze
starnuti neni synonymem demence, s piibyvajicim vékem roste pravdépodobnost onemocnéni touto
chorobou. Prevalence onemocnéni mezi starSimi nad osmdesatpét let se pohybuje na hranici
dvacetipéti procent.

Na poskytovatele socidlnich sluzeb takto postizenym uzivatelim jsou kladeny stale nové
pozadavky v souladu s novymi informacemi a zjis§ténimi o tomto onemocnéni. Pfedstava o navySeni

po¢tu poskytovatelit socialnich sluzeb uréenych uzivatelim Ssonemocnénim demenci, je
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pravdépodobné vzhledem k hospodaiské recesi nerealizovatelna, protoze vybaveni domovl se
zvlastnim rezimem urcenych pro poskytovani sluzeb seniorim pravé s Alzheimerovou demenci
musi zohlediiovat specifika chovani a prozivani takto nemocnych uzivateld. Pro poskytovani péce je
nezbytné mit zajistény dostateény pocet pecujiciho a kvalifikovaného personalu, ktery by mél mit
zajisténou podporu ve formé pravidelnych Skoleni a kvalitné vedené supervize. Dllezitym faktorem
je 1 materidlni a technické zazemi poskytovatele, prostorové podminky, celkova vybavenost,
prostiedi a v neposledni fadé i dostatek ¢asu. Nutnosti je také piipravit pro klienty s demenci
odlisny rezim oproti domovim pro seniory a také specifické terapeutické ¢innosti. (Francova et al.,
2008).

V soucasnosti ,,moderni rodiny* udrzuji vztahy, ale spoleéné souziti vice generaci se udrzuje
pfedevsim na vesnicich. Tim se nasledné¢ komplikuje situace, kdy senior pottebuje dlouhodobou
nebo trvalou péci. ,, Presto sociologické vyzkumy hovori jasné: u nas stejné jako v ostatnich podobné
strukturovanych spolecnostech rodinnd a sousedska péce pokryva 70-80% opodstatnénych potieb
starych a nemocnych lidi. “ (HaSkovcova, 2004, s. 43). Vzajemny vztah rodinnych piislusnik mezi
sebou byl povazovan piedevS§im za generaéni symbidzu. Ve vztahu rodi¢e — déti je za normalnich
okolnosti zachovan soliddrni vztah, zodpovédnost déti vii¢i rodi¢im v dnesni dobé postrada
automatickou samoziejmost, protoZe dnes se mnohdy v§eobecné predpoklada, Ze naleZitosti seniord
spadaji pfedevsim do kompetence statu. Stat je spolu zodpovédny spolecné s rodinami za své
obc¢any, svou zodpovédnost stat postupné generuje na obce spoleéné s kompetencemi a financemi.
K tomuto nyni dochazi na zéklad¢ zakona o socidlnich sluzbach. Obce by pak pro své obcany mély
zajisStovat vhodné typy péce a socidlni pomoci od finan¢nich podpor pecujicim rodindm po
zajiStovani ambulantnich, terénnich nebo rezidencnich sluzeb. Zjistovanim skutecnych potieb
a pozadavki stavajicich i budoucich uzivatell socidlnich sluzeb, a také planovani socidlnich sluzeb

je dalezitym faktorem pfi jejich dlouhodobém planovani. (Selner, 2004).
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2 SPECIFICKE ASPEKTY PRI PRACI S OSOBOU
S DEMENCI

2.1 Zakon o socialnich sluzbach, socialni sluzby

Pocatkem roku 2007 nabyl u¢innosti zakon ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
do systému socialni péce v Ceské republice pfinesl tak dlouho ocekdvané zmény. Tyto zmény, jakoli
predpokladané, diskutované a avizované, pfinesly néco, co bychom mohli nazvat revoluci v systému
socialni péce v nasi zemi. Jejich smyslem bylo srovnat krok se zemémi Evropské unie, vytrhnout nas
z prostfedi direktivné Fizenych, neefektivnich a mnohdy i zakladni lidska prava nerespektujicich
poméril v oblasti socidlni péée v Ceské republice. Zmény spocivaji jak v novém pojeti samotnych
socialnich sluzeb, jejich forem, druhti a podminek poskytovani, tak i v novém pfistupu k finan¢nimu
zajisténi osob, které pomoc v nepiiznivé socidlni situaci potfebuji. V soucasné dob¢ jsou socidlni
sluzby poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym. Jejich cilem je zlepsit kvalitu zivota,
pfipadné je v maximdlni mozné mife do spolecnosti zaclenit tak, aby mohli uplatnit sva lidska
a obCanskad prava aaby bylo zamezeno jejich socidlnimu vylouceni. Socialni sluzby pro osoby
s demenci se pred ucinnosti zakona omezovaly pouze na domaci péci, péci ve zdravotnickych
zafizenich (pfedevs§im Lécebny dlouhodobé nemocnych), piipadné byly takto postizené osoby
umist'ovany do ustavil socialni péce. Na minimalni trovni bylo poradenstvi ¢i jakakoli osvéta v této
oblasti. Po roce 1989 se rozsifila sit’ dennich center pro seniory, kterd se pied rokem 1989
oznacovala jako ,,domovinky“. Centra nyni poskytuji a zajistuji svym klientim rtzné druhy
aktivizacnich programt. Nékterd z t€chto center zajistuji dovoz a rozvoz klientdl, coz predstavuje
velkou tulevu pro pecujici rodinu ipro samotné uzivatele socialni sluzby. Nekolik center je
specializovano na pééi o lidi s demenci. Po roce 1989 se vyznamnym zpisobem v pééi o staré lidi
podileji také cirkve. Ty také provozuji ndkteré pobotky Ceské alzheimerovské spole¢nosti, ktera
poskytuje poradenské sluzby nemocnym s demenci a jejich rodinam.

V souvislosti s vySe uvedenymi zménami se zménil i pristup k uzivatelim socialnich sluzeb,
ato predevs§im v oblasti metod azasad prace snimi. Socialni sluzby pro osoby s demenci se
zaméiuji nyni na individualni pfistup k uzivateli, feSeni konkrétnich situaci (ptipadil), na jejich
zaClenéni a integraci, respektovani potfeb, partnerstvi, rovnost bez diskriminace, nezavislost,
autonomii a kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb. Zavedenim komplexné nového systému
socidlnich sluzeb a socialni péce se vytvofil prostor ke vzajemné spolupraci mezi uzivatelem
a poskytovatelem, ktery je zalozeny na rovnopravnosti, dobrovolnosti a individuadlnim piistupu.

Podle autorky se timto i uzivatelé s demenci stali pfimymi aktéry, kteti spolu vytvareji a tim

i uruji charakter poskytované socialni sluzby.
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2.2 Prace s uzivateli s demenci

Pii praci s uzivateli s Alzheimerovou demenci se vyuzivaji rizné ptistupy a metody, které
maji podstatny vliv na celkovy fyzicky a psychicky stav uzivatele ajeho socialni zaclenéni.
V soucasné dob¢ je znamo nékolik forem terapie a jejich konceptu a metod.

., Kromé léchy farmakologické by se méla uplatnit integrujici a nasledné aktivizacni terapie
a trénink kognitivnich funkci. K uspéchu lécby vyznamné pripiva pravidelny rezim, dobré rodinné
zdzemi nemocného a co nejdelsi setrvani v domdcim prostiedi a primérend aktivace béhem
dne. “ (Hatlova, Sucha, 2005, s. 23). Mezi nejcastéjsi formy terapie patii pfedevsim niZe jmenované.

Skupinové Cinnosti a hry — zaméfujici se na trénink paméti, komunikaci a mysleni. Tyto
¢innosti narusuji svym zptsobem monoténnost dne a poskytuji tak uzivateliim na oddéleni obdobi
kdy se vlastn€ néco déje.

Mezi dalsi aktivizaéni terapie patii napiiklad kondicni terapie, pet-terapie, reminiscencni
terapie, muzikoterapie, tanecni terapie, kognitivni rehabilitace, kinezioterapie nebo arteterapie
a dalsi.

Kondicni terapie se zaméiuje na udrzeni télesné kondice dementnich uzivateli.

Pet-terapie zase vyuziva pozitivnich vztahii mezi ¢lovékem a domacim zviretem. NejCastéji
jsou vyuzivani terapeutiéti psi. ,, Vztah clovék- zvire dokdze vyvolat pozitivni socialni a emocionalni
terapeutické efekty, které mohou prispét ke zlepSeni zdravomiho stavu“ (Pipekova, Vitkova, s. 135).

,Kazdého Ccloveka Zivotem provazi vzpominky. Reminiscencni terapie vychdzi z této
skutecnosti a pracuje na principu vzpominek kazdého uZivatele, jejich vybavovdni si pomoci
nejruznéjsich podnétii a jejich podporovani. Reminiscencni terapie se radi mezi aktivizacni,
validacni metody, které jsou soucasti nefarmakologické lécby (péce) u seniorii. “ (Hojgrova, 2010,
s. 42). Tato metoda je vhodna nejen pro seniory s demenci, ale i pro ostatni seniory, lze ji vyuZit,
kdyz uz nejsou k dispozici dalsi vhodné alternativni terapie. Reminiscencni terapie ma pozitivni
pusobeni i na pracovniky, ktefi se tak nauci 1épe porozumét osobnosti seniora a pii individualnim
planovani prib¢hu sluzby.

Jednou z forem reminiscen¢ni terapie je Bohmiav model. ,, Bohmiiv model je oSetiovatelsky
model mezindrodné uznany a v soucasnosti vyuZivany v némecky mluvicich zemich v oblasti
geriatrické a gerontopsychiatrické péce, ktery je zaméren na podporu schopnosti sebepéce starych
a zmatenych lidi a na zpusoby, jak co nejdéle tuto schopnost uchovat ¢i navratit, a to principem
oZiveni zajmu seniora ozivenim jeho psychiky . V péci o klienty vytycuje Bohm tyto nasledujici cile:
znovuoziveni psychiky klienta, oZivit zdjem pecujictho, a rozSiFit vnimadni spolecenské
normality.“ (Prochazkova, 2010, s. 22). Jednou z dalSich forem reminiscencni terapie je validacni
metoda. Jedna se o soubor pfistupi, ktery vychazi z toho, ze kazdé chovani klienta ma néjakou

pficinu a je doprovazeno emocemi v souvislosti se vzpominkami na minulost.
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V muzikoterapii je pouzitd hudba, piipadné hudebni elementy, tedy zvuky, rytmy, melodie,
harmonie. Je vhodna k celkovému uvolnéni. ,, Hudba miize silné podporit regresi na urovern proZitkii

Tanecni terapie je jednou z mnoha forem psychoterapie, ktera vyuziva vzajemny vztah mysli
a téla, podobné jako kondi¢ni terapie napomaha ke zlepseni kondice.

Kognitivni rehabilitace zase napomaha ke zlepSeni paméti nemocnych.

Arteterapie pomaha wuzivatelim rozvijet tvofivost azaroven jim dava pfilezitost
k sebeuplatnéni. Pouziti této techniky pomaha vyjadfit jejich pocity, které se naptiklad verbalné
tézce vyjadiuji predevsim u starSich lidi, ptipadné u lidi pravé s diagnézou demence. U uzivatell
s Alzheimerovou demenci, u kterych jsou narusené kognitivni i exekutivni funkce ma napf. kresba —
jeji tvar, linie, vybér barev velmi dilezity vyznam. Pomaha jim ventilovat spoustu pozitivnich
i negativnich emoci a napomaha pii obnoveni pamétovych funkci. Slouzi jako vyznamny faktor na
udrzeni emocionalni stability a zprostfedkovava vychodiska pro Zivotni zatézové situace. Naopak
terapeutovi umoziuje rozpoznat nékteré osobnostni rysy uzivatele, které jsou za jinych okolnosti
tézko pristupné, a tim efektivné planovat s uzivatelem socialni sluzbu.

Kinezioterapie je cilena pohybova terapie dopliujici jejich hypokinetické aktivity. Mezi dalsi
pristupy uplatiujici se v praci s t€émito uzivateli je potfeba zminit validaci, bazalni stimulaci nebo
intervenci narusené komunika¢ni schopnosti (Holmerova, Jarolimova, Suchd, 2007).

Pro klicového pracovnika je dulezité védét, ze uzivatelé s Alzheimerovou demenci potiebuji
vétsi miru podpory a pomoci v oblasti asistence, individualni prace, terapie a celkové péce. PFi praci

s uzivatelem s Alzheimerovou demenci jsou dilezité nékteré zasady jako:

-zachovavat v co nejveétsi mife autonomii — nevykondvat za uzivatele Cinnosti, které zvladne sam
-podporovat odpovidajici aktivity - udrzovat seniora v dobré fyzické a psychické kondici
- aktivizovat

-pfedchazet socialni izolaci - predevs§im v piipadé imobility uzivatele

-peCovat dle individudlnich potieb — zde se jednd o napliovani fyzickych psychickych
a psychosocialnich potfeb uzivatele

-dodrzovat dtslednost — aby klicovi pracovnici vzhledem ke specifickym projevim
a psychickym procestim uzivatelti s demenci postupovali pii napliiovani jejich cilti jednotné, stejnym
zpisobem, coz predstavuje pro pracovniky velkou davku trpélivosti, ale i ur¢ité vnitini motivace
-dodrzovat jednotny postup — kliCovy pracovnici musi klast na uzivatele shodné pozadavky
a dohodnuta pravidla. Pfedevsim u uZzivatelli s demenci se klade diiraz na dodrzovani jejich zvykd,
tradic, ritudlu a pravidelnosti (uréitého rezimu dne)

-zamérnost — zde se od klicového pracovnika ocekava, ze po vzajemném vyjasnéni cile s uzivatelem
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ho bude k jeho naplnéni motivovat a zaroven upeviiovat jeho navyky, schopnosti, dovednosti a vést
ho k celkovému osobnostnimu rozvoji.
-komplexnost pfi praci — ktera vychazi z predeslych zasad, a ktera vnima osobnost jako individualitu
ve vSech souvislostech — orientace na uZzivatele.

Kazdy zvyse jmenovanych pfistupu je opodstatnény, protoze umoziuje uzivateli
S Alzheimerovou demenci rozvijet potencial a celkové prispét k jeho psychické i fyzické

spokojenosti.

2.3 Domov se zvlaStnim reZimem — vymezeni pojmu a souvisejici

zakladni terminologie

Dnesni doba nabizi pro seniory riizné druhy socidlnich sluzeb v oblasti socialni péce. Seniofi
s Alzheimerovou demenci jsou specifickou skupinou osob se specifickymi potiebami. I z téchto
divodi je péce o tyto osoby vétSinou pro rodinné piislusniky vycerpavajici. Jestlize je senior
nesobéstacny bez schopnosti provadét sebeobsluzné ukony a pobyt v pfirozeném domacim prostiedi
jiz neni mozny ani s vyuZitim terénnich socidlnich sluzeb je Castokrat jedinym feSenim umisténi
seniora do pobytového zafizeni socialnich sluzeb k tomu urceného — domova se zvlastnim rezimem.
(Venglatrova, 2007, s 113 — 114).

., V domovech se zvidastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu chronického onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdach, a osobam se
stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost
Z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
V téchto zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebdam téchto
osob.“ (http:/lwww.mpsv.cz/cs/5962). Soucasna legislativa vymezuje oblast Cinnosti, které maji

sluzby v domov¢ se zvlastnim reZimem obsahovat. Jedna se o nasledujici ¢innosti:

» poskytnuti ubytovani

* poskytnuti stravy

* pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

* pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu

» zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

* socialné terapeutické cinnosti

+ aktivizacni ¢innosti

* pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti.
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Domovy se zvlastnim rezimem se Sirokou $kalou nabizenych sluzeb se snazi zabezpecit pro
seniory distojny, smysluplny a plnohodnotny zivot, ve kterém by naplnili vlastni potfeby, protoze
v doméacim a pro né pfirozeném prosttedi jiz toho nejsou schopni.

Zatizeni, kterd socidlni sluzbu domov se zvlastnim rezimem poskytuji, si cilovou skupinu
jesté zuzuji a specifikuji, takze existuji domovy se zvlastnim rezimem poskytujici sluzbu naptiklad
uzivatelim s Parkinsonovym onemocnénim, ale pfedevs§im na domovy zaméfujici poskytovanou
socialni sluzbu uzivatelim s Alzheimerovou demenci. I tato zafizeni se dale specifikuji podle veéku
zadatele, nékteré domovy pfijimaji uzivatele pred dovrSenim véku Sedesati péti let, jiné vékovou
hranici Sedesati péti let dodrzuji. ,, Specializovana oddéleni vznikaji predevsim pro potrebu resit
specifické pozadavky klientit s Alzheimerovou chorobou. Kazdd kategorie seniorii potiebuje
specificke prostiedi a podminky pro Zivot pro zachovani jejich diistojnosti a zabezpeceni optimalnich
podminek pro co nejvétsi prospéch kazdého klienta. Pri vzniku specializovaného oddéleni je treba
dbat predevsim na naplnéni specifickych potieb techto klientii jako je potieba jiného denniho
rezimu, vytvoreni uplné jiného klidnéjsiho reZimu s ohledem na to, Ze psychomotorické tempo téchto
klientit je pomalejsi, mohou mit jiny spankovy rezim, ...“. (Chrumciakova, 2011, s. 16). Zde je
potieba ve zvySené mife dbat na prevenci syndromu vyhoteni u pecujiciho personalu.

Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem vznikly z piivodnich domovt dtiichodci.
Tato pobytova zafizeni neméla vyspecifikovanou cilovou skupinu, nepracovala pfimo s konkrétnim
problémem vétSiny ,,obyvatel domova“. V téchto zatizenich dochazelo k tomu, ze vedle sebe zili
zdravy senior se zdravotné postizenym clovékem, alkoholikem, psychiatrickym pacientem nebo
¢lovékem s demenci. Kromé takto pestré skladby obyvatel byla ,,zpestiena® jesté skladbou vékovou,
protoze do domova dlichodct byvali umistovani zdravotné postizeni po dosazeni véku 26 let.

Aktivizace obyvatel domova domovi dichodci tak probihala podle podminek
a moznosti daného domova. Zdravotné¢ postizeni mladsiho véku, ale i seniofi, kterym to jejich
schopnosti a moznosti dovolovaly, vypomahali v kuchynich, pradelndch, na zahradach domova.
Vétsina klientti délala nejriznéjsi ruéni prace, predevSim z papiru, viny nebo latek. Podle nyni
platného zakona o socidlnich sluzbach by jiz ke vzniku podobné promichanych skupin obyvatel
dochazet nemélo, protoze kazdé zafizeni socialnich sluzeb by mélo pii pfijeti novych klientl
dodrzovat svou cilovou skupinu, pro kterou ma vytvorené podminky, zajisténou aktiviza¢ni ¢innost
odpovidajici dané skupiné a s tim souvisejici dalsi specifické podminky. V tad¢ pobytovych zatizeni
zatim jesté Ziji klienti neodpovidajici cilové skupiné domova. Jedna se predevsim o klienty, kteii
nastoupili n€kolik let pfed pfijetim platnosti zdkona o socialnich sluzbach. Neni to jen proto, Ze je
nedostatecnd kapacita zatizeni, ktera poskytuje socidlni sluzbu pro jejich cilovou skupinu, ale v fad¢

ptipadt také proto, Ze tito klienti ve stavajicim domové€ jsou za roky pobytu jiz navykli. Z pohledu

vvvvv
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je zvykly, ale ,nespliuje cilovou skupinu®, na druhou stranu zde zije fadu let, je navykly na
prostiedi, ve kterém Zije, ma navazané kontakty s pecujicim persondlem,..., nebo takového ¢lovéka
premistit do zafizeni, které by ,,odpovidalo cilové skupiné uzivatele®. Jsou zafizeni, kde se tato
situace tesi individudlnim pfistupem ke kazdému uzZivateli, ale tato individudlni prace s danym
uzivatelem pak predev§im zavisi na jednotlivych pracovnicich ptimé obsluzné péce a aktivizacnich
pracovnicich.

Samoziejmé dalsi otazkou také zistava, zda si klient pfeje nebo nepieje opustit stavajiciho
poskytovatele socialni sluzby, a zda je pro takového uzivatele volné misto v jiném pro néj vhodném
typu pobytového zafizeni socialnich sluzeb, které odpovidd jeho individudlnim potiebam.
(Krutilova, Camsky, Sembdner, 2008).

V oblasti socialnich sluzeb se pouziva fada pojmd, specifickych pro tuto oblast. Autorka
povazuje za potfebné pro lepsi porozuméni této praci objasnit alesponl n€které z nich. Mezi zakladni

patfi:

Socialni sluzba — obecné tyto sluzby poskytuji pomoc jednotlivetim, skupindm osob
(rodindm) nebo skupindm obyvatel. Jejich hlavnim ukolem je pfedev§im pomahat lidem zit co

NS %

nejbéznéj$im a nejpiirozenéjSim zplisobem Zivota.

Poskytovatel — je osoba (pravnicka nebo fyzickd), ktera ma opravnéni poskytovat socialni

sluzbu. Je zapsana v registru poskytovatelil socidlnich sluzeb.

Uzivatel (klient) — je osoba (pifjemce), které je socidlni sluzba poskytovana.

V soucasnosti zakon o socialnich sluzbach stanovuje podminky pro vykon prace
v socialnich sluzbach. Jednd se o okruh osob, které vykondvaji odbornou cCinnost. Patii sem

nasledujici pozice:

* socialni pracovnici

* pracovnici v socidlnich sluzbéach

* pedagogicti pracovnici

» zdravotni¢ti pracovnici

« dalsi pracovnici, kteti zabezpeduji poskytovani socialni sluzby. (Strakova, Cermakova,
2008).

Autorka se zamétuje na pracovniky v socidlnich sluzbach — konkrétné na pracovniky ptimé

obsluzné péce.
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Pracovnik v socidlnich sluZzbach (pfima obsluZzna péce) - je podle zakona
o socidlnich sluzbach ten, kdo vykondva ptfimou obsluznou péci o osoby v pobytovych
a ambulantnich zafizenich socialnich sluzeb, které se zaméfuji na nacvik jednoduchych dennich
¢innosti, na posilovani aktivizace a uspokojovani psychosocialnich potieb, podporu sobéstacnosti,
vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktli, na pomoc pfi osobni hygiené, oblékani,

s pradlem, pfi udrzovani ¢istoty a osobni hygieny, pfi manipulaci s pomickami a dalsi.

Je potieba zdaraznit, ze predpokladem pro vykon této profese je zpisobilost k pravnim

ukontim, beztthonnost, zdravotni a odborna zptsobilost. (Kralova, Razova, 2007).
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3 INDIVIDUALNI PLANOVANI SOCIALNI SLUZBY

3.1 Vymezeni pojmu individualni planovani

Podle Zakona o socialnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb., vplatném znéni
a standardd kvality, které jsou soucasti provadéci vyhlasky MPSV ¢islo 505/2006 Sb., v platném
znéni je individualni planovani socialni sluzby povinné pro vSechny poskytovatele socialnich sluzeb
(fyzické i pravnické osoby), ktefi maji opravnéni poskytovat socialni sluzbu (jsou vedeny v Registru
poskytovatelti socialnich sluzeb). V Ceské republice se v soucasnosti miizeme setkat s riznymi
pristupy k individualnimu planovani. Planovani ma dosud v mnoha zafizenich charakter vychovny,
terapeuticky nebo oSetfovatelsky. Zaroven se vSak na mnoha mistech prosazuje pristup zaméieny
na Clovéka (Person - centered planning). Tento piistup se rozvinul v 80. letech minulého stoleti
a v mnoha zemich se od té doby prosadil jako pifevladajici koncept v individualnim planovani.
Kazdé zatfizeni socidlnich sluzeb si obvykle hledd svij pfistup k individudlnimu planovani.
Neexistuje jeden zpuasob, ktery by pro vSechny byl ten pravy a nejlepsi. Zplsob planovani se lisi
predevsim v zavislosti na typu poskytované socialni sluzby a cilové skupiné uzivateli. Individualni
planovani je nutno vnimat v kontextu celého zdkona o socidlnich sluzbéach, tedy nikoli pouze jako
jeden ze standardi kvality.

Individualni planovéni je proces zaloZeny na pfemysleni a védomém usmérhiovani dalSich
kroki v poskytovani socialnich sluzeb. Je to proces zaloZzeny na participaci vSech, ktefi se na ném
podileji. Klicovym prvkem plénovani je definovani Zadouci zmény v Zivoté Cloveéka a nasledna
konkretizace terminti a ukoll pro jednotlivé ¢leny tymu (uzivatele sluzby, poskytovatele a ptipadné
dalsi zucastnéné). Povinnost individudlniho planovani nelze zredukovat na existenci individualniho
planu, 1 kdyz ten je vysledkem a predevSim dikazem o napliiovani zdkonem stanoveného
pozadavku. Jedna se hlavné o proces, ve kterém jsou zohledfiovany potieby, moznosti, schopnosti
a dovednosti uzivatele socidlni sluzby. Pro planovani je vSak potfeba napadi a predstav obou stran,
nelze plnit pfani uzivatele sluzby bez ohledu na zaméfeni a moZznosti organizace, kazdad strana
— poskytovatel a uzivatel — maji svou nezastupitelnou roli. Uzivatel socialni sluzby musi byt vzdy do
procesu individudlniho pldnovani zapojen. Spoluprace je zalozena na partnerském vztahu. Osobni
cile uzivatele musi vzdy korespondovat s cili v jeho individudlnim planu. Ve standardech kvality
socidlnich sluzeb (http://www.mpsv.cz/cs/5962) je individualni planovani definovano ,,jako
kontinudlni, zamerny a strukturovany proces, pri némz se stanovuji kroky (prostredky) jimiz je tieba
dosahnout pozadované zmény. “Tato aktivita vede poskytovatele a wuzivatele tzv. k ,cili
spoluprdce.” Zde se snazi uzivatel popsat predpokladanou zménu ve svém zivoté, cile, které
vychazeji z jeho potieb. Cile spoluprace vychazeji z konkrétnich Zivotnich situaci uzivatele. Ovsem

poskytovatel pfi jejich napliiovani musi vychazet ze svych moznosti (materialnich, personalnich,
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technickych atd) a nemtize se pohybovat zcela mimo pravni rdmec, poslani a cile organizace. Pfi
napliovani pfani a potieb uZzivatele se identifikuji i zdroje uzivatele a poskytovatele a rizika s tim
souvisejici. Dal§im krokem je dil¢i planovani postupti konkrétni dojednané podpory, jak bude cile
dosazeno. Individudlni planovani je vyznamnym nastrojem v poskytovani socidlnich sluzeb.

Piedevsim se opira o tyto zasady a povinnosti:

» poskytované sluzby musi vést k samostatnosti uzivatele sluzby, piicemz vysledkem
poskytovani socialni sluzby je jeho socialni zaclenéni

* individualni planovani musi podporovat bézny (anebo co nejbéznéjsi) zplsob zivota
uZzivatele

* vychazet se musi ze skute¢nych potieb a osobnich cild uzivatele

* vychézet vzdy ze schopnosti a moznosti uZivatele a ne z popisu ,,problému

* planovat spolecné s uzivatelem

* plany pfehodnocovat, uZivatel své osobni cile mize ménit

* plany musi byt konkrétni, realizovatelné, vyhodnotitelné (tedy ovéfitelné)

* mit kritéria a terminy pro hodnoceni planu

* za planovani mit zodpovédnou konkrétni osobu (tzv. kli¢ového pracovnika)

* informace o poskytované socidlni sluzbé& si pracovnici musi mezi sebou sdé¢lovat — vyména
informaci o priabéhu socialni sluzby

* pro rozvoj uzivatele socialni sluzby by mély slouZit zejména osobni cile

* pfi planovani vychazet z poslani a cilli organizace.

Individudlni planovani ma vyznam jak pro uZivatele, tak i pro poskytovatele. UZivatel takto
vi, jaké kroky vedou k naplnéni jeho cile. Citi se bezpecnéji, posiluje to jeho autonomii a pfinasi mu
pocit uspokojeni, ze se o n¢j (o jeho ptipad) nékdo opravdové zajima. Poskytovateli zpiehlediuje
situaci uzivatele socialni sluzby, a tim ujasnuje dalsi kroky vSech zainteresovanych, a davad mu pocit

jistoty. (Hermanov4 et al., 2008).

3.2 Individualni plan

Individuélni plan a jeho tvorba je pfirozenou Cinnosti, kterd reaguje na potfeby uZivatele. Je
vysledkem procesu individualniho planovani. Vychazi z osobnich potieb  a osobnich cilli uzivatele.
Je to proces, na kterém se podili ur¢eny pracovnik (tzv. kliCovy pracovnik)a uzivatel podle svych
moznosti, schopnosti a  dovednosti. Ve standardech  kvality  socidlnich  sluzeb
(http://www.mpsv.cz/cs/5962) je uvedeno, Ze ,, ...u krdtkodobych sluzeb, jako je poradenstvi, miize

byt plan formulovan pouze ustné. U dlouhodobych, intenzivnich sluzeb, jako napr. lidé se zdravotnim
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postizenim (podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni apod.) musi byt plany z praktickych
diivodii zachyceny v pisemné podobé. Individualni plan se tedy v pobytovém zafizeni socialnich
sluzeb tvoii vyhradné v pisemné forme. Pribézné se aktualizuje, pfehodnocuje a hodnoti. Plan
obecné sméiuje k poskytnuti podpory Vv oblastech, které uzivatel jiz samostatné nezvladne (jedna se
o ukony sebeobsluhy a sobéstacnosti), které zahrnuji i celé spektrum dalSich oblasti spole¢enského
zivota v takové mife, aby byla co nejdéle udrzena sobéstacnost, sebeobsluha a samostatnost
uzivatele. Je kladen diraz na vzajemnou interakci a komunikaci mezi uzivatelem a klicovym
pracovnikem. V piipadé, Ze uzivatel sluzby nedokaze dialog kompetentné vést, snazi se klicovy
pracovnik, nékdy za pomoci dal§ich odbornikli, posilit schopnosti ¢lovéka komunikovat (napf.
pomoci metod augmentivni a alternativni komunikace) anebo zjistovat potiebné informace jinymi
zpusoby.

., U individudlniho planovani je duleZita komunikace s uZivatelem pro stanoveni jeho priorit
a osobnich cilii. Zvilasteé obtizné je to pro uZivatele, kteri z riiznych ditvodit nekomunikuji béznymi
zpusoby komunikace. To viak neznamend, Ze nekomunikuji vithec. U nds i ve svété je uz mozné vyuzit
riizné metody, které nam umozni navdazat komunikaci. Jde napriklad o augmentativni a alternativni
komunikaci, bazdlni terapii, preterapii, validaci a videotrénink interakci, coz jsou metody, které
umoziuji navdzat kontakt i s hodné znevyhodnénymi uZivateli. Pro individudlni planovani by tedy
neméla byt prekazkou mira postizeni a klicovi pracovnici by méli byt podporeni ve vzdélavani se
Vv téchto metodach. © (Krutilova et.al, 2009, s. 147).

Individudlni plan uzivatele je specificky k jeho potfebam a fyzickym moznostem. Zakladnim
predpokladem pro tispésnou realizaci individualniho planu je navozeni duvéry, pratelské atmosféry
a rovnovazného vztahu mezi uzivatelem a klicovym pracovnikem. Podstatnym prvkem je
porozuméni planovani socidlni sluzby ze strany uZivatele. Proces individualniho planovani se sklada

z téchto kroku:

* mapovani — poznavani situace ¢loveka

» planovani — vyjednavani cild, tvorba planu

* realizace planu — konkrétni dojednana podpora
* vyhodnoceni - shrnuti

» ukonceni sluzby — pouze v ptipad¢ potieby.

3.3 Struktura individualniho planu

Prace na individualnim planu je piedevsim procesem komunikace a vyjednavani s uzivatelem,

zjistovanim, co uzivatel potiebuje, chce a ocekava, a ujasinovanim, co mu poskytovatel a jeho sluzba
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mize nabidnout. To je faze mapovani, kdy je cilem postupné poznavani ¢lovéka, jeho situace
a potieb. Pokud bychom nevédéli, co uzivatel potiebuje a ocekava, tézZko mu mizeme poskytnout
kvalitni socialni sluzbu.

Smér spolecné spoluprace mezi uzivatelem a poskytovatelem udava osobni cil, ktery byl
s uzivatelem vyjednan. Orientani mapovani potieb a ocekavani uzivatele a vyjednavani
0 osobnim cili probihd jiz v ramci vyjednavani se zajemcem o socialni sluzbu prostfednictvim
socidlnich pracovnikli. Jinak by bylo jen té¢Zko mozné uréit, zda je dana socialni sluzba pro
konkrétniho zajemce vibec vhodna. Aby bylo mozné osobni cil naplnit, je nutné naplanovat
jednotlivé kroky (faze planovani podpory). Tyto kroky pak uzivatel s podporou socialni sluzby
realizuje (faze realizace planu). Po uréité dobé (zhruba v fadu mésicii) nebo po dosazeni
naplanovaného cile plan vyhodnotime, pifipadné aktualizujeme nebo revidujeme. V tuto chvili
jedndme bud’ o ukonceni socialni sluzby (cile bylo dosazeno, uzivatel jiz socidlni sluzbu dale
nepotiebuje), nebo o pokracovani socialni sluzby. Aktualizace planu nas vede zpét na zacatek celého
procesu. Opét je nutné si znovu ujasnit, co uzivatel nadale potiebuje a o¢ekava a co mu poskytovatel
mize nabidnout. Vyhodnoceni individualnich plani je ale i cennou zpétnou vazbou pro
poskytovatele socidlnich sluzeb. Klicovy pracovnik ziskava udaje z tzv. osobniho profilu uzivatele.
Jedna se o soubor informaci, ktery obsahuje zejména oblasti, které jsou z pohledu uZivatele dilezité
pro jeho Zivot. Zajima nas predevs§im, co ma uZzivatel rad, co ho bavi, co zna, co umi, jaké ma ptani,
sny, touhy, v ¢em je dobry, o jaké své silné stranky se miize opfit. Samoziejmée je také dilezité védét,
co uzivatel rad nema, cemu by se radéji vyhnul, z ¢eho ma strach a obavy, kde ve svém zivoté vnima
problémy, jaké a v ¢em jsou jeho rezervy a slabé stranky. Zahrnuje i oblast bydleni, prace, volného
Casu, vzdélani, denniho rezimu, vztahl (s rodinou, pfateli i $ir§im socidlnim okolim), vyznamné
a zlomové udalosti v zivoté (negativni ¢i pozitivni), zvyky, ritualy, oblibené a neoblibené ¢innosti,
oblibené ¢i neoblibené napoje a jidla, osobni miru Gcasti a zajem o aktivity, spolecensky Zivot atp.

Osobni profil obsahuje rtiznorodé informace, které pracovnikiim v pfimé péci umozituji
ucinné uzivatele podpofit. Kromé lepsiho poznani uzivatele osobni profil poskytuje i cenné impulzy
pro dal$i planovani. Na zakladé dobie zpracovaného osobniho profilu je mozné stanovit
smysluplné cile a ud¢lat takovy plan, ktery se tyka skutecné toho, co uzivatele zajima a co povazuje
za dulezité. Vytvareni osobniho profilu vyzaduje divéru uzivatele a pomémeé velkou otevienost.
Neni mozné uzivatele do této ¢innosti nutit. Je nutné respektovat, pokud uzivatel nechce zachazet do
ptilis velké hloubky. Existuji vSak urcité techniky, které mohou dat této praci pfijemnou a tvotivou

podobu. Dle interni metodiky zahrnuje osobni profil i dalsi idaje a oblasti potfebné podpory:

+ osobni udaje (napf. rok narozeni)

 pravni statut (formy zastupovani-napf. opatrovnik, ochranu prav - znalost prav a schopnost
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h4jit sva prava a oprdvnéné zajmy)
* Dbydleni (bariérovost, velikost a druh umisténi, sdileni spoleéné domacnosti s jinou osobou
atp.)
* vzdélani a zaméstnani (vykonavané profese v prubéhu zivota, posledni zaméstnani,
pivodni profese, nejvyssi dosazené vzdélani)
* zajmy a zaliby (kdysi a nyni)
» socialni vztahy (uzsi i Sirsi socialni vztahy — kontakt s rodinou, vyuzivani vetejnych
sluzeb, kontakt s prateli, volnocasové aktivity,socialni dovednosti atd)
» Zajisténi podpory a pomoci od jinych osob ¢i instituci
* Mira sebeobsluhy (mobilita, schopnost stravovani, péée o osobni o$aceni (vrstveni,
oblékani), schopnost komunikace, orientace — mistem, ¢asem osobou, situaci a prostiedim,
schopnost provadéni osobnich hygienickych tkont, celkova péce o sviij zevnéjsek a jiné)
» Mira sobéstacnosti (celodenni usporadani casu a planovani zivota, vyuziti volného Casu,
hospodarteni s finan¢nimi prostredky, uklid a idrzba domacnosti, schopnost fesit svou osobni
situaci, schopnost fesit rodinné, socialni a finan¢ni zalezitosti atp.)
* Schopnost pecovat o své zdravi a svou bezpecnost - pouzivani kompenzacnich pomicek,
uzivani medikamentt, specificka terapie, schopnost sledovat svij zdravotni stav a 1écbu,
schopnost zavolat pomoc (napft. zachrannou sluzbu)
» Fakultativni sluzby — sluzby poskytované nad ramec zakona o socialnich sluzbach
» Ptedstavy a ocekévani od pobytu a poskytované socialni sluzby —tzn. zde se jedna o cile
vzajemné spoluprace mezi poskytovatelem a uzivatelem (vyjasnéni si pro¢ uzivatel danou
socialni sluzbu potfebuje. Tim ma moZznost pracovnik sd€lit ostatnim spolupracovnikiim cile

uzivatele.

Pti zplsobu prace a napliovani jednotlivych dil¢ich kroka a cili uZivatele je dilezité si stanovit

oblasti, které souvisi s riziky pfi jejich naplinovani. Neméné diilezité je tedy stanovit si prevenci rizik

— pfedchéazeni a opatfeni proti témto situacim. (Standardy kvality domova se zvlaStnim reZimem,

3.4 Kli¢ovy pracovnik a realiza¢ni tym

Standardy kvality socidlnich sluzeb stanovuji, ze poskytovatel ma pro planovani pribéhu

poskytovani socidlni sluzby a hodnoceni napliiovani osobnich cilii pro kazdého uzivatele

poskytované sluzby ur¢eného zaméstnance. Na zdklad¢é praktickych zkuSenosti (tzv. dobré praxe)

vyplynulo, Ze je dobré stanovit pracovnika, ktery odpovida za planovani i pribéh socialni sluzby pro
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jednotlivce a iniciativné si v§ima zajmul, potieb, hodnot a cili jednotlivych uZivatel socialni sluzby.
Tento pracovnik byva oznacovan jako tzv. kliCovy pracovnik. Je podstatné si uvédomit, jaky vyznam
ma pro ¢lovéka jeho kli¢ovy pracovnik: ten, za kterym ma moznost uzivatel kdykoli jit, rozumi mu,
umi pro né&j zprostiedkovat pomoc, optimalni miru podpory a pomoci. Systém kli¢ovych pracovniki
v organizaci napomaha zpiehlednéni poskytovanych sluzeb do jednotného systému a zvySuje
motivaci pracovnikll v piimé péci predevsim prenesenim vyssi odpoveédnosti na tyto pracovniky.
Role kli¢ového pracovnika se odviji od charakteru poskytované socialni sluzby. Klicovy pracovnik
zastdva vici uzivateli roli poradce, davérnika, terapeuta, ombudsmana atp., vSe zalezi na
momentalni situaci a dojednanych cilech. Nejcastéjsi je to kombinace téchto roli. Pti pfitazovani
kli¢ovych pracovnikl jednotlivym uzivatelim je potfeba dbat na jejich dobré osobni vztahy
a vzajemnou naklonnost. U pobytovych a dalSich komplexnich sluzeb je individualni planovani vZdy
tymovou praci. Individualni plan nemuaze napiiklad vytvéfet klicovy pracovnik v samoté své
kancelare. Pokud individualni planovani neprobihda v tymu, pak se vétSinou jedna pouze o pokus
individualné planovat. Individualniho planovani se vZdy ucastni:

+ uzivatel

+ klicovy pracovnik

e dalsi pracovnici, ktefi s uzivatelem pracuji (pifedevS§im v pfimé péci — pracovnici

Vv socidlnich sluzbach — piima obsluzna péce).

V piipadé potieby mohou ¢leny tymu dale byt:

* koordinator (metodik) individudlniho planovani

* socialni pracovnik

» zdravotni sestra

 terapeut

+ aktivizacni pracovnik

* rodic¢, opatrovnik

 dalsi odbornici (napft. logoped, dietolog, rehabilita¢ni pracovnik apod.)

+ dalsi osoby mimo socidlni sluzbu (napt. kamarad uzivatele, soused apod).

Velikost tymu je dand mistnimi podminkami kazdého poskytovatele, je zdvisla na zplisobu
poskytovani socialni sluzby o organiza¢ni struktury daného zaftizeni. Je vhodné, aby uzivatel mél
moznost ovlivnit sloZzeni tymu, moznost si vybrat ,,svého* klicového pracovnika. To znamena
moznost Fici, koho chce a koho nechce do svého planovaciho tymu prizvat. Klicovy pracovnik tak
pii plnéni své role vychdzi ze znalosti organizace, jejiho poslani, cili, své praxe a znalosti prav

uzivatelt. (Vykladovy sbornik pro poskytovatele, 2008).
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3.5 Realizace a hodnoceni individualniho planu

Realizace planu probihd v obdobi mezi dvéma planovacimi schiizkami. Sluzba je v této dobé
uZivateli poskytovana v té podobé a v tom rozsahu, jaky byl vyjednan. Je nutné, aby vSichni
Clenové tymu znali individudlni plany uzivateld, se kterymi pracuji, a postupovali pii praci
s jednotlivymi uzivateli jednotné, disledné a uplatiovali individudlni a zaroven integralni pfistup.
Odpovédnost za realizaci planu nese vzdy spolecné kliovy pracovnik a uzivatel. Uzivatel je
odpovédny za to, Ze udéla, co sam udélat mize (napf. shani-li obyvatel kompenzacni pomiicku pro
chizi, ptjde do ptjcovny téchto pomticek, bude &ist inzeraty apod.). Klicovy pracovnik je zase
odpovedny za to, ze uzivateli bude poskytnuta pottebna podpora (napt. pracovnik pomuiize uzivateli
vyhledat na internetu pdj¢ovny kompenzacnich pomticek atp.). Klicovy pracovnik by mél v této
etap¢ dbat na to, aby individudlni plan zistal zivym dokumentem. Je chybou, pokud se plan vytvoii
a nekolik mésicti je ulozen ve skfini v Sanonu. S planem by mél klicovy pracovnik skutecné
pracovat, ¢as od casu si osvézit jeho obsah, brat si ho na pravidelné porady tymu a tak podobné.
Kazdopadné se v prib&hu realizace planu mlze stat, ze uzivatel ztrati o cil zajem, ze bude chtit cil
upravit nebo zménit nebo ze dosazeni cile si vyzada daleko delSi dobu, nez jsme pivodné
predpokladali. Nic z toho by nemélo byt vnimano jako chyba a nemélo by vést k tlaku na uzivatele.
Podobné zmény jsou béznou soucasti procesu individualniho planovani. Ve smyslu naplnéni cild

uZivatele je poti‘eba naplanovat jednotlivé kroky, a to nasledovné:

+ stanoveni kritérii naplnéni cile — v rdmci §ir§i spoluprace (pracovnici, uZivatel, rodina

i inspekéni organy kontroly a dal$i) se domluvit na tom, jak poznaji, zda a do jaké miry je cil
plnén a kdy si budou vSichni jisti,Ze cile bylo dosazeno

» analyza zdrojt, ktera umozni naplnéni cile — jsem mohou patfit dalsi formalni i neformalni
poskytovatelé socialnich sluzeb, riizni odbornici, blizké osoby uzivatele, $irsi okoli (vyuzivani
vetejnych sluzeb), rizné davky atp.

* vybér nejvhodnéjSich metod prace — které jsou vybirany s ohledem na charakter
poskytované socialni sluzby — cilovou skupinu uzivateldi, situaci, potieby, preference
uzivatell a podle dostupnych vnéjSich zdroji. V této souvislosti je potfeba brat na zietel
predevsim stadium demence (stupeit demence), ktery vyrazné€ ovlivituje praci s uzivatelem
 analyza rizikovych situaci — zde mohou byt souc¢asti individualniho planu rizikové plany

a z toho plynouci preventivni opatfeni (pfedchazeni rizikovych situaci)

+ stanoveni termintl a odpovédnych osob — jasné vymezeni kompetenci, odpovédnosti za

tvorbu individudlnich pland, jejich plnéni a hodnoceni, dodrzeni termind splnéni.

Od vyse uvedenych krokii se odviji stanoveni revize celého individualniho planu uzivatele.
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V celkovém hodnoceni planu jsou porovnany naplanované cile s realitou, tzn. jak vypada situace
uzivatele. Hodnoceni probihd formou rozhovoru, kdy nechame uzivateli dostateny prostor
k vyjadteni, k pojmenovani jeho soucasné situace. U lidi s demenci, se kterymi jiz nelze vést kvalitni
rozhovor, mize klicovy pracovnik formou volného textu zaznamenat dulezité udalosti za sledované
obdobi a muze i ¢aste¢né zodpoveédét na nékteré z vysSe uvedenych oblasti na zakladé svych
pozorovani. Individudlni plan se tak stava citlivym nastrojem, ktery vytvaii prostor pro sdélovani
s cilem porozumét uZzivateli a tim mu poskytnout kvalitni socidlni sluzbu. (Vykladovy sbornik pro

poskytovatele, 2008).

3.6 Standard ¢. 5 — Individualni planovani socialni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach pfinesl do systému socidlni péfe mnoho novych véci, nejvice
znich se projevuje pravé v pozadavcich na individualni planovani sluzeb. V pfiloze ¢islo dvé
k vyhlasce 505/2006 Sb. jsou pozadavky na individualni planovani sluzeb shrnuty do standardu pét.
Napliiovani tohoto standardu hodnoti inspekce kvality socialnich sluzeb. Vychazime-li z pravni
upravy pro socialni sluzby, musime respektovat to, Ze ucelem poskytovani socialnich sluzeb je
socialni zaéletiovani a tedy ,,proces, ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vyloucené nebo socidlnim
vyloucenim ohrozZené dosahnou prileZitosti a moznosti, které jim napomdhaji plné se zapojit do
ekonomického, socidalniho i kulturniho Zivota spolecnosti a zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti
povazovan za bezny . (Vyhlaska MPSV ¢islo 505/2006 Sb., str. 21, § 3, odst.e) Tato definice nam
jasn¢ stanovuje povinnost poskytovatele socidlni sluzby planovat poskytovani socidlni sluzby podle
osobnich cilli, potfeb a schopnosti osob, kterym jsou socialni sluzby poskytovany a planovat
a prubézné hodnotit pribeh poskytovani socialni sluzby za Gcasti t€chto osob.

Potieba individualniho klienta je tedy vychodiskem pro planovani a poskytovani jakékoliv

socialni sluzby.

29



Prakticka cast

30



4 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMU

Cilem prace je zjistit, v¢em individualni planovani socialni sluzby pomaha klicovym
pracovnikim pii praci s 050bou s Alzheimerovou demenci v praxi organizace poskytujici socialni
sluzby vsouladu se zdkonem o socidlnich sluzbach, se zaméfenim na standard &islo pét
— Individualni planovani socialni sluzby. Mit zpracované standardy kvality je nepochybné povinnosti
poskytovatele, ktera je dana zakonem. I pfes tuto skutecnost je ucel a jejich potfebnost vnimana
u pracovnikl rozdiln€. Je nutné zdaraznit, Ze pracovnici pfistupuji k jejich napliovani skrze svij
vztah s uzivateli a ne kazdy z pracovniki je s jejich koncepci plné ztotoznén. Samoziejmé kazdy
z nich vnima tyto postupy ve své pracovni ¢innosti jinym zptsobem. Organizace se snazi vytvaret
pro pracovniky optimalni pracovni podminky a respektovat jejich profesni pozadavky. Zde mohou
nastat urité stiety, kdy organizace pozaduje poskytovani socialni sluzby uzivateli dle metodik v co
nejvyssi kvalité, ale pracovnici se v praxi mohou potykat s problémy, které pokud nejsou feSeny
mohou byt piekdzkou. Vysledky prizkumného Setifeni ma organizace moznost vyuzit jak pro
zlepSeni a rozvoj individualniho planovani tak pro vSestranny rozvoj svych pracovnikli — at’ se v této
oblasti jedna o zlepSeni provoznich podminek ¢i zavedeni ur€itych motivacnich prvki. V praktické
casti diplomové prace se budu zabyvat otdzkou, zda klicovi pracovnici provadéji individualni
planovani s 0sobou s Alzheimerovou demenci dle postupti individualniho planovani socialni sluzby
pro tyto uzivatele, ktery je orientovan na koncepci planovani zaméfeného na ¢lovéka (orientovaného
na uzivatele) a standardy kvality socidlnich sluzeb a zda klicovi pracovnici maji ptedpoklady (vnitini
i vnéj8i) k individualnimu planovani socialni sluzby s 0sobou s Alzheimerovou demenci v praxi
konkrétni organizace poskytujici socialni sluzby, coz jsou dva dil¢i cile dotaznikového Setieni.

K tomuto tcéelu byly stanoveny nasledujici prizkumné hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Vice jak polovina respondentli provadi po uvedeni Standardd kvality
socidlnich sluzeb do praxe individualni planovani socidlni sluzby s osobou s Alzheimerovou
demenci dle interni metodiky zafizeni. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo Ctyfi, Sest, sedm,

osm, deset, jedenact, dvandct, tfinact a patnact véetné jejich grafického znazornéni.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez polovina respondentll postrada smysl svoji prace pii individualnim
planovani socialni sluzby s osobou s Alzheimerovou demenci. K této hypotéze se vztahuji otazky

Cislo ¢tyrti, pét, sedm, devét a étrnact véetné jejich grafického znazornéni.

Hypotéza €. 3: Vice nez polovina respondenti ma pii individudlnim planovani dostatek casu
vénovat se osobnim cilim uzivateli. K této hypotéze se vztahuji otdzky Cislo sedm, devét a Ctrnact

véetné jejich grafického znazornéni.
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4.1 Cil pruzkumu

Cilem prace je zjistit, v éem individudlni planovani socialni sluzby pomaha klicovym
pracovnikiim pfi praci s osobou s Alzheimerovou demenci v praxi organizace poskytujici socialni
sluzby v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach, se zaméfenim na Standard Cdislo pét

— Individualni planovani socialni sluzby.

Empiricka ¢ast byla zpracovana za pouZiti:
+ kvantitativni metody — techniky dotazniku
+ kvalitativni metody — techniky analyzy dokument (Standardy kvality socialnich sluzeb,

interni metodiky poskytovanych sluzeb)

Casova organizace prizkumu podle jeho fazi:
* 2012 fijen piiprava prizkumu

» 2012 listopad — prosinec teoreticka ¢ast

e 2013 leden empiricka cast

* 2013 tnor vyhodnoceni a interpretace

4.2 Metody prizkumu

Predkladany dotaznik obsahoval Sestnact otdzek, z nichz jedna byla oteviena, tii otdzky
uzaviené a dvanact polootevienych. V dotazniku byly zatazeny jak otdzky tykajici se procesu
individualniho planovani, tak otazky, které mapovaly samotnou motivaci klicovych pracovnika
k danému procesu s 0sobou s Alzheimerovou demenci. Mezi vyhody dotaznikové metody patii jeho
efektivita, spocivajici v moznosti postihnout veliky pocet jedinci v pomérne kratkém case a v jeho
anonymité. Dalsi jeho vyhodou je jednoduché zpracovani vysledkt. Zkoumané osoby mohou
odpovédi vice zvazovat, nejsou pod tlakem nutnosti okamzité odpoveédét jako je tomu napiiklad pfi
aplikaci metody rozhovoru. Nevyhodou je neporozuméni otazce ¢i moznost nepravdivych odpoveédi.
Vysledky metody dotazniku mohou byt zkresleny wvnitini korekci, autocenzurovou nékterych
zkoumanych osob, které usiluji odpovidat ve shod¢ s tzv. socialni zddoucnosti, tedy adaptivné, nikoli
expresivné (pravdive, upifimne). Pred rozdanim dotaznikli byla srozumitelnost oveéfena nahodnym
vybérem péti respondentd. Bylo vyuzito i interniho dokumentu organizace - Standard ¢islo pét
— Individualni planovani socidlni sluzby, ktery je smérodatnym dokumentem pro pracovniky

Vv socidlnich sluzbach - ptimé obsluzné péce.
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4.3 Popis zkoumaného vzorku

Sbér dat probihal v domové pro seniory nachazejicim se na tizemi hlavniho mésta Prahy, a to
na oddéleni poskytujici socialni sluzbu domov se zvla$tnim rezimem. Dotaznik byl rozdan na
pfedem domluvené schiizce ptimo pracovnikiim, t€ém pracovniktim, ktefi nebyli pfitomni, dotaznik
ptedala vedouci prislu§ného oddé€leni. Dulezité bylo seznamit pracovniky, co se od nich v pfedem
pripraveném dotazniku bude pozadovat a k jakému tucelu budou jejich odpovédi pouzity. Prosba
o spolupraci obsahovala i sd€leni o udelu a potiebach prizkumného Setfeni. Zaroven byli
ubezpeceni, ze tato forma sbéru dat je dobrovolnd a anonymni. Dotaznikovy soubor Setieni mél
60 respondentd, jejichz vybér byl zamérny. Skupinu respondentl tvofili klicovi pracovnici, kteti
individualné planovali s 0sobou s Alzheimerovou demenci v domové se zvlastnim rezimem. Ziskané
vysledky byly zpracovany a zaneseny do grafi.

Rozdano bylo 60 dotaznikd, vyplnéno a odevzdano bylo 55, navraceno bylo

5 dotaznikt, navratnost byla 91,6 %.

Tabulka 1: Prehled ziskanych vzorkd (vzorek 100%)

Celkovy pocet dotaznikti 60
Z toho vraceno dotaznik 55
Nevraceno dotaznik 5
Navratnost 91,6%

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Tabulka 2: Souhrn ziskanych udaja (vzorek 100%)

Celkovy pocet respondentt (populace) ¢inil: N=60

Celkem se vratilo 55 dotazniki (vzorek z populace)

Névratnost 91,6% je tedy znacné vysoka.

Zastoupeni zen z celkového poctu respondentt: 100%

Zdroj: vlastni prazkum autorky
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Tabulka 3: V&kové sloZeni respondentti (vzorek 100%)

Veék Personal
18-29 8
30-39 23
40-49 16
50-59 5

60 a vice 3

Zdroj: vlastni priizkum autorky

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na vzorek pracovnikli v socidlnich sluzbach - pfimé
obsluzné péce z dtivodu jejich celodenniho piimého kontaktu s uzivateli s diagndézou Alzheimerovy

demence, ktefi zdroven vykonavaji pozici klicovych pracovnik.

4.4 Vlastni pribéh priuzkumu

Zakladni soubor N byl tvoien 60 respondenty. VSech 60 respondentii pracovalo na socialni
sluzbé domov se zvla§tnim rezimem vroli klicovych pracovnikl. Jednotlivé otdzky byly
analyzovany podle jednotlivych odpovédi. Odpovédi byly zaneseny do grafii. Otazky budou dale

interpretovany v nasledujicim textu.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Pro lepsi prehlednost byly vysledky souctl jednotlivych odpovédi od respondentti vyjadieny
graficky.

Graf 1: Jak dlouho pracujete s cilovou skupinou uzivateli?

’ ‘ Odpovédi klicovych pracovniki

Edo 1 roku
W 1-3 roky

O 3-5 let

W vice nez 5 let

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Z celkového poctu 55 dotazovanych jich 46 pracovalo s cilovou skupinou uzivatelii v tomto
zafizeni mén¢€ nez pét let. Z tohoto poctu pracovalo 14 pracovnikl s t€émito uzivateli v rozmezi 3 — 5
let. Dal$ich 22 pracovnikl pracovalo 1-3 roky. Méné nez 5 let uvedlo 10 pracovnik, a to v kategorii
6 let a 1 dotazovany dokonce 7 let. Z uvedeného grafického znadzornéni znacné prevazuje zastoupeni

pracovnikil pracujicich s cilovou skupinou uZivatell v rozmezi 1 roku az 3 let.
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Graf 2: Odlisujete pii individualnim planovani socialni sluzby s cilovou skupinou

uzivatell stupenn demence?

' ‘ Odpovédi kli¢ovych pracovniki

Ene

@ nékdy

Oano

Zdroj: vlastni priizkum autorky

Z celkového poctu dotazovanych vice nez polovina (31 respondentll) uvedla, ze u cilové
skupiny uzivatelti stupen demence rozliSuje pfi jeho dovednostech a schopnostech. 9 respondenti
odpovédelo, Ze stupeit demence nikdy nerozliSuji. 15 respondentii uvedlo, Ze stupen demence
rozliSuji pouze nékdy - z toho 3 respondenti nejvice pfi komunikaci s danou osobou a 3 pouze
v pfipadé, kdyz je to dalezité pro jejich vedeni. 1 dotazovany napsal: ,,u klientii rozlisuji stupen
demence, protoze je diilezité, aby klient pochopil vyznam sdelované informace, a taky proto, ze kazdy
zKlientii ma jinou uroveir svych schopnosti a dovednosti. Z vy$e uvedenych vysledkld lze
konstatovat, Ze pro pracovniky je dulezité rozliSovat stadium (stupenl) demence, jelikoz mohou Iépe
zvolit adekvatni ptistup vaci uzivatelim, a tim napliiovat jejich ocekdvani a zajmy, tedy cilené

napliiovat jejich potieby v dostatecné mite.
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Graf 3: Z jakého diivodu pouzivate pii své praci metodu individualniho planovani?

M prijeti zakona o socidlnich
sluzbach

[ zavedeni standardu kvality
socianich sluzeb v organizaci

O na zakladé vlastniho rozhodnuti

Ejiné

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Vétsina dotazovanych (43 respondentll) zacala metodu individualniho planovani socialni
sluzby pouzivat jednak z divodu pfijeti zdkona o socialnich sluzbach a jednak z diivodu zavedeni
standardt kvality socialnich sluzeb do praxe. Kromé téchto dvou odpovédi 12 respondentd uvedlo
jako diivod pouziti metody individualniho planovani socidlni sluzby pfedevS§im pozadavek ze strany
vedeni organizace. Z vysledkt lze usoudit, Ze existuje ziejma spojitost mezi praxi a zdkonnymi
pozadavky v oblasti standardi kvality ainterni metodikou organizace. Zaroven sveéd¢i

0 informovanosti pracovnikli ptimé obsluzné péce v této oblasti.
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Graf 4: Jakou mate Vy osobn¢ vnitini motivaci k individudlnimu planovani socialni

sluzby?

@ smysluplnost prace
[ orientace na uZivatele
@ pracovni ukol

M@ poskytnout kvalitni socialni
sluzbu

Ejinou

Zdroj: vlastni priizkum autorky

Vice jak polovina dotazovanych (44 respondentd) uvedla jako svou vnitini motivaci
poskytnout uzivateli kvalitni socidlni sluzbu (18 respondentil), smysluplnost (11 respondentit)
a orientaci na uzivatele (15 respondenti). Pohled organizace na vnitfni motivaci pracovnika
k individudlnimu planovani se ale znacné lisi. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze
6 dotazovanych nema motivaci Zadnou a 5 respondentii povazuje individudlni pldnovani socialni
sluzby za pracovni povinnost. Z toho lze ptedpokladat, Ze o vnitfni motivaci nepiemysleji, ,,je to
moje prace” uvedl jeden z dotazovanych. Graf ukazuje, Ze vétSina respondenti pracujicich
s osobami s diagnozou demence povazuje v ramci vykonu své profese za hlavni princip a zasadu své

préace poskytovat této specifické cilové skupin€ uzivatell kvalitni pobytovou socidlni sluzbu.
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Graf 5: Cim je Vase vnitini motivace k individualnimu planovani socialni sluzby

povzbuzovana?

0% 0%

‘ l @ samostudiem

@ zabezpecenim kurzu
zaméstnavatelem

@ vedenim organizace

[ od spolupracovnikd

Ejiné

Zdroj: vlastni priizkum autorky

Vétsina dotazovanych ve svych odpovédich uvedla, Ze jejich wvnitini motivace
k individualnimu planovani socialni sluzby s 0sobou s Alzheimerovou demenci je povzbuzovana
zabezpeCenim kurzu zameéstnavatelem (48 respondentti) a spolupracovniky coz uvedlo
7 respondenttl. Z vyse uvedenych vysledki je zfejmé, Ze souvisi s odbornou zptsobilosti k vykonu
profese pracovnika v socialnich sluzbach — ptimé obsluzné péce, ktera je jasné definovana zdkonem

o socialnich sluzbach.
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Graf 6: Kde jste se 0 metodé¢ individualniho planovani socialni sluzby skolila?

0% 0%

E na kurzu
@ v ramci organizace
O vlastnim studiem

E metodu bud-nebo

Ejiné

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Metodé individualniho planovani socialni sluzby se 38 dotazovanych Skolilo v ramci své
organizace. Kromé¢ této skutecnosti dalSich 15 respondentti uvedlo, Ze metodé individualniho
planovani socialni sluzby se $kolilo na kurzu. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze se s touto metodou
seznamili vlastnim studiem - tedy individualn€. Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina
dotazovanych se naucila procesu individualni planovani socialni sluzby prosttednictvim organizace,
ve které pracuje, z ¢ehoZz lze usoudit, ze organizace dba na neustalé vzdélavani svych zaméstnanci.
Tento piistup tak nemalou mérou prispiva ke zkvalitnéni celého procesu planovani, protoze vychazi

z redlného prostiedi, z jejich praktické cinnosti.
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Graf 7: Co Vam pii individudlnim planovani socialni sluzby d¢la potize?

0%

@ nedostatek ¢asu na jiné
uZivatele
M@ spoluprace s rodinou

@ nastaveni cil(l a postupl prace

[ psani zapisu

@jiné

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Nejvétsi potize pri individudlnim planovani socidlni sluzby ¢ini pracovnikim piedevs§im
nedostatek ¢asu na jiné uzivatele (33 respondenttl) a spoluprace s rodinou uzivatele (9 respondenti).
Dale byly zmitiovany zapisy (7 respondentll) a nakonec nastaveni cilli a postupl prace s 0sobou
S Alzheimerovou demenci. Tuto skutecnost uvedlo 6 dotazovanych. V této oblasti vykazuji
odpoveédi respondent v nadpolovicni vétSiné potize souvisejici s Casovou tisni pii individualnim
planovani, kterd ma samoziejme spojitost s kvalitou poskytované péce, kterou pracovnici povazuji

za jeden ze zakladnich principti a zésad své prace.
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Graf 8: Jak zménilo individualni planovani socialni sluzby Vas vztah k praci

s 0sobou s Alzheimerovou demenci?

[ lepsi vnimani potfeb uZivatell
[ pochopeni osobnosti uZivatele

@ usporadanost v pracovnich
postupech

@ beze zmény

Zdroj: vlastni priizkum autorky

Z uvedenych odpovédi respondentti vyplynulo, Ze pracovnici v pfimé péci pti individualnim
planovani socialni sluzby s uzivatelem mohou 1épe vnimat potfeby a zajmy téchto uzivatell
(36 respondenti). Dalsich 11 dotazovanych odpovédélo, ze lépe dokaZou pochopit osobnost
uzivatele. 6 respondentti uvedlo zménu v usporadanosti pracovnich postupti. Zajimavé je, Ze
2 respondenti uvedli, Ze jejich piistup k osob& s Alzheimerovou demenci je beze zmény. Z grafu lze
vyCist, ze vétSina dotazovanych vnima individualni planovani jako opodstatnéné. Je patrné, ze
pracovnici vnimaji osobnost uzivatele jako individualitu ve vSech souvislostech, ¢imz pii své praci

smérem k uzivateli uplatituji komplexni pfistup.
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Graf 9: Co byste nejvice v ramci individualniho planovani socialni sluzby s osobou

s Alzheimerovou demenci pozadovala?

@ vice ¢asu
M vice spoluprace s rodinou
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[ technicka a materidlni
vybavenost
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Zdroj: vlastni priizkum autorky

Vice nez polovina respondentli (32 dotazovanych) uvedla, ze pii individualnim planovani
socidlni sluzby s o0sobou s Alzheimerovou demenci by pozadovali, jednak vice Casu a klidu
(17 respondentil) a jednak jasnéjSi a nazorn&jSi piiklady tzv. dobré praxe (15 respondentl).
13 odpovedi se vztahovalo na castéjsi spolupraci S rodinou uzivatele a 10 respondentd uvedlo, Ze by
potiebovalo urcity prostiedek pro oveteni kvality, ktery by v jejich praktické ¢innosti ovétroval
kvalitu vykonavanych procest. Z grafického zndzornéni vysledkti 1ze konstatovat, ze casové
hledisko — mit dostatek ¢asu pro individualni planovani je pro pracovniky v ptimé obsluzné péci
primarni, coz vytvari kontinuitu s vnimanim potfeb a zajmt uzivateli, ktera je v tomto procesu

elementarnim prvkem.

43



Graf 10: Jakym zptuisobem jste pracovala diive nez jste zacala pracovat a vyuZivat

zpusob individualniho planovani socidlni sluzby?

0% 0%

‘ l M intuice a vlastni rozum

M@ respektovala jsem potreby a
prani uZivatele

O nazorné priklady dobré praxe z
literatury

M@ osobni plany

@ nic

Zdroj: vlastni priizkum autorky

U této otazky 25 dotazovanych odpovédélo, ze dfive nez zacali pracovat metodou
individualniho planovani socidlni sluzby, respektovali v plné mife potifeby a prani uzivatele.
18 respondentll uvedlo, Ze Cerpalo z ndzornych piikladl tzv. dobré praxe a z literarnich prament.
Dalsich 12 z dotazovanych se fidilo intuici a vlastnim rozumem. Na zaklad¢ odpovédi respondentl
lze tici, ze 1 pted zavedenim zakonného pozadavku s uzivatelem individudln€ planovat, vychazelo
jejich planovani z o¢ekavani, zajmt a potieb uzivatell, z ¢ehoz Ize usoudit, Ze zvladnuti celého

procesu se stalo pro n€¢ podstatné prehlednéjsi. Praktickd ¢innost a Cerpani z literarnich zdroji

poukazuje na urcitou informovanost pracovnikl v této oblasti a na ztotoznéni se s jeho zakladnimi

principy.
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Graf 11: Jakym zpisobem zjist'ujete potieby u osob s Alzheimerovou demenci?

0% 0%

@ rozborem zdravotnické
dokumentace
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O rozhovorem

@ dotaznikem

M jinak

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Téméf vsichni respondenti (37 dotazovanych) odpovédéli, ze potieby u osob s Alzheimerovou
demenci zjist'uji volnym pozorovanim. Dalsich 10 respondentt tuto skutecnost zjistuje rozhovorem
a 7 dotazovanych uvedlo — dotaznikem. Odpovédi respondentit vykazuji ve vétsiné znalost procesu

individualniho planovani v praxi tak jak je pozaduje organizace v ramci své interni metodiky.
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Graf 12: Zamétujete se cilen¢ u osob s Alzheimerovou demenci pfi zjiStovani miry

pomoci a podpory na nékteré z nize uvedenych oblasti?

o

@ chovani

M celoZivotni vzdélavani

@ ukony sebeobsluhy a
sobéstacnosti

[ financni zajisténi

Zdroj: vlastni prizkum autorky

Z poctu 55 respondentd vSichni respondenti pii individualnim planovani socialni sluzby
s 0sobou s Alzheimerovou demenci zji§t'uji miru podpory a pomoci tak jak udava interni metodika
pro individualni planovani socialni sluzby, coz je 100%. Vysledek poukazuje na skutecnost, Ze
pracovnici znaji interni metodiku pro individualni planovani, tzn jsou ztotoznéni s pravidly
a principy sluzby, a tim napliuji standard o individudlnim planovani socialni sluzby s osobou

s demenci v plné mife.
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Graf 13: K ¢emu podle Vas slouzi pfesné vymezeni oblasti podpory a pomoci (viz.

otazka €. 12) pfi urCovani dalSich postupti pii préaci s osobou s Alzheimerovou demenci?

[ prostor pro odpovéd’

@ dané oblasti ddle
nerozpracovavam

Zdroj: vlastni priizkum autorky

Vsech 55 dotazovanych uvedlo, Ze vySe uvedena oblast jim jednak udava miru podpory
a pomoci uzivateli v ukonech sebeobsluhy a sobéstacnosti a jednak jim pomaha stanovit urcené cile
pro individudlni planovani socialni sluzby. Primarné v8ak vychazi z potieb osoby s Alzheimerovou
demenci. Z téchto vysledkl lze usoudit, Ze respondenti jsou zainteresovani do celého procesu
individualniho planovani v organizaci, ¢imZz uplatiuji a zaroven respektuji interni metodiky

1 zakonem stanovené poZadavky.

47



Graf 14: Co Vam v ramci individualniho planovani socialni sluzby schazi?
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Zdroj: vlastni prizkum autorky

Vétsina dotazovanych (48 respondentil) uvedla, ze nejvice jim pii individualnim planovani
socidlni sluzby s 0sobou s Alzheimerovou demenci chybi dostatek ¢asu. DalSich 7 dotazovanych
postrada konkrétni postupy pfi praci s touto cilovou skupinou uzivatell. Zpétna vazba od vedeni
organizace nebo spolupracovnikli vykazovala 0, coz je predpoklad toho, Ze v ramci organizace

funguje intervize a supervizni podpora.
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Graf 15: Jakymi konkrétnimi metodami zjistujete shodu mezi stanovenymi cili
uzivatele a jeho skute€nymi potiebami a ocekdvanimi?
o
‘ l @ kontrolou planu a potreb
uZivatele

W supervizi

Erozhovorem s rodinou
@ dotaznikem
@jinak

Zdroj: vlastni priizkum autorky

U této otazky odpovédelo vSech 55 dotazovanych shodné, a to, Ze shodu mezi stanovenymi
cili uzivatele a jeho skuteCnymi potfebami zjistuji na zakladé jeho potieb a na zaklad¢é kontroly
individualniho planu. Z vysledku je zcela patrné, Ze respondenti opét vychazeji z metodiky

individualniho planovani socialni sluzby tak jak to pozaduje organizace.
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Graf 16: Co Vam ned¢la pfi individualnim planovani s 0sobou s Alzheimerovou

demenci potize a uved’te proc?

£

[ potize v procesu individudiniho
planovani

m komunikace s uZivatelem

O formulovani osobniho cile

Zdroj: vlastni priizkum autorky

V rdmci posledni a oteviené otazky v dotazniku byly odpovédi respondentti velmi riiznorodé.
24 respondentti uvedlo, Ze ,,i kdyz se vychazi z interni metodiky, vidy se najdou néjaké obtize, bez
kterych to nejde.” Dal$i respondenti (25 dotazovanych) vykazali naprostou shodu, nebot’ vSichni
shodn¢ uvedli, Ze ,, formulovani osobnich cilit u klientii s demenci je pomérné tézke, protoze vam sva
prani a potieby castokrdt nejsou schopni sdélit” 6 dotazovanych uvedlo ,,potize v komunikaci
s 0sobou s Alizheimerovou demenci, protoze tito klienti maji potize sdélenou informaci rozumové
zpracovat. “ Dalsi skupina respondentii vidi potize ,,v nedostatku alternativnich forem komunikace,

ve které by potrebovali proskolit, a tim by tak méli moznost klientovi jesté vice porozumeét.
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6 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU

Po zpracovani vysledkt dotaznikového Setfeni jsem dospéla ke koneénym vysledkiim.

Cilem prace bylo zjistit, v ¢em individualni planovani socialni sluzby pomaha kli¢ovym
pracovniktim pii praci s 0S0bou s Alzheimerovou demenci v praxi organizace poskytujici pobytovou
socialni sluZzbu domov se zvlastnim rezimem v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach, se
zamgeienim na Standard ¢islo pét — Individualni planovani socialni sluzby.

Prakticka cast diplomové prace se zabyvala dil¢i otazkou, zda klicovi pracovnici provadéji
individualni planovani socialni sluzby s o0sobou s Alzheimerovou demenci dle postupt
individualniho planovéani socidlni sluzby pro tyto uzivatele, ktery je orientovan na koncepci
planovani zaméteného na ¢loveka a standardy kvality socidlnich sluzeb.

Z prazkumného Setfeni jasné vyplyva, ze kliovi pracovnici planuji podle standardd kvality
socidlnich sluZeb a interni metodiky orientované na uZivatele. VSech 55 dotazovanych uvadi, Ze miru
podpory a pomoci zjistuji v oblasti tikonli sebeobsluhy a sobéstacnosti tak jak uvadi interni
metodika individualniho pldnovani sluzby pro uZivatele a koncept planovani zaméfeny na clovéka.
Mapovani potieb, které pracovnici zjistuji volnym pozorovanim vede k pfesnému zjisténi potieb
a tim k ur¢eni miry podpory v oblasti sebepéce a sobéstacnosti, coz je z pohledu pracovnikli zptisob,
ktery jim pomaha v tom, Ze se osobni cil stava pro obé strany uchopitelny a piesnéji vymezeny.
Shodu mezi stanovenymi cili uzivatele a jeho skuteCnymi potiebami a ocekavanimi pak zjist'uji
prostiednictvim kontroly planu a potieb klienta.

Z toho lze usoudit, Zze kliCovi pracovnici maji pfedpoklady k individudlnimu planovani
socialni sluzby s 0sobou s Alzheimerovou demenci v praxi konkrétni organizace poskytujici socialni
sluzby.

V ramci cile z vysledki vyplyva, Ze respondenti maji daleko vice vnitinich predpokladi pro
individualni planovani socialni sluzby s cilovou skupinou uzivateli nez vnéjSich. Vyplyva to i ze
skutecnosti, Ze i kdyz 43 respondentll zacalo pouzivat metodu individualniho pldnovani socialni
sluzby z diivodu zavedeni standardii kvality socialnich sluZeb v organizaci, je vnitini motivace jakou
je mnapt. poskytnout kvalitni sluzbu ¢i smysluplnost prace a zijem o uzivatele dulezitd pro
44 dotazovanych, a to i pfes skute¢nost, Ze u 6 respondentd je vnitini motivace nulova. V oblasti
vngjsich podminek chybi vétsin€ dotazovanych dostatek ¢asu pro individualni planovani s ¢im jisté
souvisi zajiSténi klidu pro vykonavanou praci. Pro zkvalitnéni své prace 15 respondentim chybi
ptiklady tzv. dobré praxe a rovnéz prostiedek pro ovéfeni a zhodnoceni kvality procest v praktické

¢innosti.
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Srovnani vysledki Seti‘eni se stanovenymi prizkumnymi hypotézami

Hypotéza ¢. 1: Vice jak polovina respondenti provadi po uvedeni Standardd kvality
socidlnich sluzeb do praxe individualni planovani socidlni sluzby s osobou s Alzheimerovou

demenci dle interni metodiky zafizeni.

K vyse uvedené hypotéze se vztahovaly otazky Cislo jedenact, dvanact, tfinact a patnact.
Grafy cislo Sest, jedenact, dvanact, tfinact a patnact promitaly cely proces individualniho planovani
socialni sluzby. Respondenti bud’ odpovidali na jednotlivé celky procesu individualniho planovani
nebo méli moznost se v nékolika otazkach vyjadrit. S hypotézou ¢islo jedna neptimo souvisi otazky
¢islo sedm, osm, deset, na které navazuji i jejich grafickd znazornéni. V otazce Cislo sedm graf
zaznamenava urcité potize pracovnikid v procesu individudlniho pldnovani. Graf ¢islo osm zase
zménu piistupli prace k témto uzivatelim, kteti maji specifické potieby. Grafy cislo ¢tyii a deset
podavaji prehled v pfistupech prace stémito osobami pred zavedenim procesu individudlniho
planovani. Analyzou jednotlivych odpovédi lze potvrdit, Ze organizace napliuje deklarované sluzby
tim, Ze vSichni osloveni respondenti (kli¢ovi pracovnici) pracuji v systému individudlniho planovani

socialni sluzby. Platnost této hypotézy se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez polovina respondentl postrada smysl svoji prace pfi individualnim

planovani socialni sluzby s 0sobou s Alzheimerovou demenci.

K této hypotéze se nejvice vztahovaly otdzky a grafy Cislo Ctyfi, pét, sedm, deveét, Ctrnact,
které zarovenn odpovidaji na stanovenou hypotézu. Otazka Cislo Etyfi objasiiuje u dotazovanych
respondenti jejich vnitini motivaci, ke kterym patii predevsim poskytnout uzivateli kvalitni sluzbu,
smysluplnost vykondvané prace a zajem o uzivatele. Na tuto otazku pak plynule navazuje otazka
Cislo pét s grafem, ktery dokresluje ¢im je u klicovych pracovnikti vnitini motivace posilovana. Graf
¢islo sedm vypovida o oblastech, které dé€laji respondentim pfi individudlnim pladnovani urcité
tézkosti. VétSina oslovenych uvedla oblast spoluprace s rodinou uzivatele a nedostatek ¢asu na
ostatni klienty. Potize se objevuji i v oblasti nastaveni cili a postuplt prace s uzivateli
s Alzheimerovou demenci, zminéno bylo u sedmi respondenti i psani zépist.. Ukolem otazky &islo
devét bylo gzjistit, co by kliCovi pracovnici vramci individudlniho planovani s osobou
s Alzheimerovou demenci pozadovali. Na zakladé jednotlivych odpovédi bylo zjisténo, Ze vice nez
polovina respondentl potfebuje vice ¢asu a klidu i ptiklady tzv. dobré praxe, které jsou prehlednéjsi
a nazorngjsi. Kromé téchto dvou aspektl tfinact dotazovanych uvedlo ¢ast&jsi spolupraci s rodinou
a deset n&jaky hmatatelny nastroj pro ovéfeni kvality. Otazka Cislo ¢trnact dévala prostor pro

vyjadieni, co respondentim v ramci individudlniho planovani schazi. Z grafu lze jednoznaéné
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vycist, ze klicovi pracovnici se potykaji pfedev§im s nedostatkem ¢asu, v malé mife i s konkrétnimi
pracovnimi postupy s cilovou skupinou uzivatelii. V pracovnim procesu se tak mohou uréitym
zpusobem objevovat naucené stereotypy bez hlubsiho zajmu o klienta. Tim je ovlivnéna i motivace
jednotlivych klicovych pracovniki, pro které mohou byt vykonavané ukony zautomatizované, prace

s uzivatelem tak maze postradat néjaky hlubsi smysl. Stanovena hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 3: Vice nez polovina respondentti ma pfi individualnim planovani dostatek Casu

vénovat se osobnim cilim uzivateld

Z celkového poctu 55 respondenti se vramci otazky Cislo devét vyjadiilo
32 dotazovanych, Ze nejvice by pozadovali v procesu individudlniho planovani socidlni sluzby
dostatek casu a klid, ktery je potrebny pfi individudlnim planovani, predev§im pii tvorbé
individualniho planu. Z celkové analyzy otazek lze usoudit, Ze pracovnici sice realizuji individualni
planovani podle interni metodiky a zakonnych pozadavkd, ale velmi ,,povrchnim® zpiisobem.
Stanovena hypotéza se nepotvrdila.

Na zéklad¢ vyhodnoceni odpovédi respondentl lze usoudit, ze pracovnici pfimé obsluzné
péce se zajimaji o obsah standardu a tim se identifikuji s jeho principy, coz jisté vede ke zkvalitnéni
poskytované péce. U téchto pracovnikii je patrné, Ze informovanost v oblasti individudlniho
planovani je dobrd. Je mozno predpokladat, Ze uroven informovanosti pracovnikl zvySuji
1 supervizni podpora a neustalé proskolovani zaméstnanci ucasti na riznych kurzech, pfednaskach
a seminafich. Z prizkumného Setfeni Ize usoudit, Ze zainteresovani pracovnici, vykonavajici funkci
klicovych pracovnikli, maji zmapované potfeby uZzivateli, které se snazi napliovat v souladu se
zakonem i standardy organizace. Na zaklad¢ vysledka Ize predpokladat, ze pracovnici vnimaji tento
standard kvality jako zavazny dokument, jehoZz pochopeni prispiva ke stale vyS$simu respektovani
osobnosti Cloveka. Nejvyraznéjsim prvkem v procesu individualni planovani se ukazalo Casové
hledisko, coz muZe vétSina dotazovanych vnimat jako mozny zdroj problémovych situaci z hlediska
planovani s uzivatelem. V této souvislosti 1ze vyhazet i z mozného nedostatku pracovnich sil ¢i
Z potizi pii delegovani pracovnich povinnosti ¢i rozdéleni kompetenci. Vysledky mohl ovlivnit i vék
respondentdl, ktery zahrnoval ve 21,45% vékové rozmezi 30-49 let, tedy vék, pro ktery je
charakteristicka urcita citova zralost a orientace na zivotni hodnoty, mezi které patii i respekt
k lidskému Zivotu a ucta ke stafi. Dotaznikové Setieni zaznamenalo individualni postoje respondenti
k uvedené oblasti vychazejici ze standardu ¢islo pét. Kazdy pracovnik se ztotoziiuje se systémem
a obsahem standardu odlisnég, ale ptesto se Ize domnivat, Zze divodem vétSinové znalosti a celkové
pozitivniho hodnoceni pracovnikli je vnimani potfebnosti tohoto standardu jako klicového a tim
i dualezitosti individualniho a komplexniho piistupu K uzivatelim s Alzheimerovou demenci
Vv procesu individualniho planovani.
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ZAVER

Do roku 2007 nebyla zadnym zptisobem oblast socialnich sluzeb v Ceské republice fesena,
a to ani koncep¢né ani legislativné. Chybélo metodické vedeni, jak odborné, tak pro praci s uzivateli.
Nebylo dofeseno financovani a deinstitucionalizace péCe o uzivatele socialnich sluzeb. Je proto
nutné podotknout, ze zavedenim komplexné nového systému socialni péce se oteviel prostor, ktery
vytvoril prostiedi pro rozvoj vztahli a prostor ke spolupraci mezi poskytovatelem a uZzivatelem
zalozeny na rovnopravnosti, dobrovolnosti a individualnim pfistupu. V uplynulych letech cely
systém socialnich sluzeb prochazel vyznamnymi zménami. Nartstal pocet i nové formy socialnich
sluzeb a téZ se postupné zvySovala jejich kvalita. Cely tento proces byl zavrSen piijetim zdkona
o socidlnich sluzbach, jehoz vyznamnou soucésti se staly prave standardy kvality.

Standard ¢islo pét - Individualni planovani socialni sluzby je jeden ze stéZejnich dokument
pro ovéfeni kvality, jak vradmci inspekci kvality socidlnich sluzeb, tak vramci poskytovatelt
socialnich sluzeb. Po roce 1989 doslo k vyraznym zméndm v poskytovani sluzeb socialni péce
K uzivatelim v pobytovych zafizenich. Tyto zmény s sebou pfinesly i nové prvky a moznosti ve
vztahu poskytovatel a uzivatel socidlni sluzby pravé pro osoby s Alzheimerovou demenci s jejich
specifickymi potiebami. Diplomova prace se zamétuje na individudlni planovani socidlni sluzby
s touto specifickou klientelou v prostiedi domova se zvlastnim rezimem.

Organizace klade velky diraz na proces individudlniho planovani. Neustidle se snazi
o zkvalithovani pracovnich podminek zaméstnancli a jejich osobnostni rozvoj. Na rostouci
pozadavky vramci napliiovani osobnich cili a potieb uZzivatell citlivé reaguje a vénuje
individualnimu planovani prostor i v ramci pravidelnych supervizi. Pracovnikiim je tak umoznéno
ziskat poznatky a odpovédi v problémovych oblastech.

Prace se dotyka témat, kterd by mohla byt pfedmétem dalSiho prizkumu. Vzhledem
k vysledktim dotaznikového Setfeni by bylo do budoucna zajimavé provést v této oblasti detailnéjsi

S 4

prizkum. Domnivam se, ze podrobnéjsi vyzkum by mohl byt zaméefen napt. na:

» vliv kvality vzdélani pracovnikil v socialnich sluzbach (piimé obsluzné péce) na proces
individualniho planovani

* proces individudlniho planovani z pohledu uZzivatelti socialni sluzby

Vyzkum vztahujici se ke kvalité vzdélani by mohl tizce souviset s rozvojem a perspektivami
jedince, vSe v navaznosti na potieby skupinové. Samotni pracovnici jsou v tomto piipadé nositeli
potieb, ktefi plisobi v oblasti péCe a planovani o uzivatele s Alzheimerovou demenci a jsou soucasti
hierarchie pracovnich pozic. Vychozim bodem by tak mohla byt individualni uroven, pracovnik,
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jeho potieby vzhledem ke konkrétnim situacim a praci, kterou vykonava. Dalsi oblast by mohla
zahrnovat jejich pracovni profil, iroven vzdélani, zkuSenosti, vztah k praci a jiné. Hlavnim ukolem
by tedy bylo pfipravit programy a intervence, jejichz realizace by povedla ke zlepSeni stavajici
situace.

Zajimavy by mohl byt i prizkum z pohledu samotnych uzivatelii. Individualni planovani
v kontextu s poskytovanou pé¢i by mohlo pusobit na nékteré uzivatele jako urcity ,,zasah“ do jejich
autonomie, coZ je ov§em z principu celého procesu vyloucené.

Pracovnici v socidlnich sluzbach — pfimé obsluzné péci prokazali znalost v napliiovani
standardu ¢islo pét — individualni planovani socialni sluzby tim, ze individudlni planovani realizuji
v souladu s interni metodikou a podle zakona o socialnich sluzbach. V n&kterych otazkach ovsem
nebyli zcela s naplfiovanim standardu ztotoznéni. Pokud vezmeme v potaz to negativni, co je
S planovanim spojené, dostaneme se k zajimavym disproporcim, ze kterych vyplyva, Ze to
negativni, co planovani piinasi, je vétsi Casovad a administrativni zatéz. Ale pozitivni vyznam je
nesporny. Z interpretace vysledkli a diskuze lze vyCist, Ze vyznam individudlniho planovani
pracovnici vnimaji pfedevSim v pifitomnosti interni metodiky, ktera jim poskytuje jednotnost, jakym
zpisobem poskytovat sluzbu v co mozna nejvyssi kvalité. To pro n€ miize znamenat pii planovani
vétsi bezpe€nost — vi, na ¢em se s uzivateli domluvili, maji obranu proti jejich pozadavkiim, které
nejsou zahrnuty v planu. Na druhé strané zaroven slouZi ke zvySovani kvality sluzby a na zménu
V nabidce sluzeb uzivateliim, ¢imZz mohou ve vétsi mife naplnovat jejich individualni potieby. Tento
proces muze byt nesporné i jednim z mechanismil pro tvorbu rozvojovych plani organizace.
Podpora ze strany organizace, kterd se snazi neustale o zkvalithovani pracovnich podminek
zamgstnancll a jejich osobnostni rozvoj, by méla byt i nadale ptitomna. Z toho plyne, Ze potiebu
dasledné prevence a diagnostiky pfedevS§im v oblasti vzdélavani pracovnikil zafizeni citlivé vnima
a vénuje dostateCny prostor i supervizim. Organizace by se proto i nadale méla snazit pruzné
reagovat a rozvijet v souladu s neustale rostoucimi pozadavky na pé¢i o osoby s Alzheimerovou
demenci a poskytovat pracovnikim relevantni podminky a odpovédi v problémovych oblastech.
Individualni planovani socialni sluzby s uZivatelem je jedna zcest K cili, kterym je vSestranna

spokojenost uzivatele plynouci z naplnéni jeho specifickych potieb, zajmi a prani.
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Piiloha A - Charakteristika organizace

CHARAKTERISTIKA ORGANIZACE

Ziizovatelem této piispévkové organizace je Hlm. Praha. Poslani, cile, funkce
a poskytované socialni sluzby jsou provozovany dle Zakona ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
v platném znéni a dal§imi provadéjicimi predpisy. V tomto domoveé pro seniory jsou tii oddéleni,
které poskytuji uzivatelim socialni sluzbu ,,domov se zvlastnim rezimem®, kde je poskytovana péce
lidem trpicim Alzheimerovou demenci. Kapacita této sluzby je 120 mist. Péce o uzivatele je
zajiSténa nepretrzité. Uzivatelé zde mohou bydlet ve vicelizkovych, dvouliizkovych, pfipadné
jednolizkovych pokojich. Pokoje jsou vybaveny standardnim nabytkem. Uzivatelim jsou zde

poskytovany nasledujici sluzby:

* ubytovani

* stravovani

* pradelna

* Udrzba

* pravidelny uklid

+ piitomnost praktického I€kate v zafizeni (3x tydn¢)
» externi Iékafi — specialisté (dochazi dle potieb uzivatelir)
» rehabilitace (pouze na doporuceni 1ékare)
 spiritualni péce (pravideln¢ dochazi pater)

* kiosek (prodej obCerstvent)

» kadeftnice, holi¢, pedikérka (pravidelné dochazeji)

+ prodejci potravin, textilu, drogerie a kosmetiky (pravideln¢)

Péce o uzivatele je zajiSténa tymem pracovnikd, ktefi maji kvalifikaci — odbornou zptsobilost
k vykonu své profese. Do budoucna toto zafizeni pocitd s navySenim poctu pracovnikl
a dobrovolnikt, jejich dal§im vzdélavanim, i s podporou externiho konzultanta — supervize. Vizi

organizace je zlepSeni urovné poskytované péce a sluzeb.
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Priloha B — Dotaznik pro prizkumnou ¢ast diplomové prace

DOTAZNIK

Véazeni respondenti,

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Cilem
dotaznikového Setfeni je zjistit, v ¢em individualni planovani socialni sluzby pomaha klicovym
pracovnikim pfi praci s 0sobou s Alzheimerovou demenci. Vami vyplnény dotaznik bude slouZit
pouze pro studijni ucely.

Dotaznik je uren pro klicové pracovniky osob s Alzheimerovou demenci a obsahuje
16 otazek. U vsech typl otazek si prosim vyberte pro Vasi odpovéd’ pouze jednu z nabizenych

variant.

D¢kuji za vyplnéni dotazniku.
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DOTAZNIK

1. Jak dlouho pracujete s cilovou skupinou uZivatela?

[1 do1roku
] 1- 3 roky

[1 3-5let

(1 vicenez s let, napiste kolik let

2. Odlisujete p¥i individualnim planovani socialni sluzby s cilovou skupinou stupeii demence?

(] ne
[] nekdy

D ano, v cem

3. Z jakého diivodu pouZivate pri své praci metodu individualniho planovani?

[]  prijeti zakona o socialnich sluzbach
zavedeni Standardl kvality socidlnich sluzeb v organizaci

na zakladé vlastniho rozhodnuti

O O O

jiné, napiste jaké

4. Jakou mate Vy osobné vnitini motivaci k individualnimu planovani socilni sluzby?

[

smysluplnost prace
orientace na uzivatele
pracovni ukol

poskytnout kvalitni socidlni sluzbu

OO Od O

jinou, napiste jakou
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5. Cim je Vase vnitini motivace k individualnimu planovani socialni sluZby povzbuzovana?

] samostudiem
zabezpecenim kurzu zaméstnavatelem
vedenim organizace

od spolupracovnikii

O 0O OO

jiné, napiste ¢im

6. Kde jste se metodé individualniho planovani socialni sluzby $kolila?
(] nakurzu

V rdmci organizace

vlastnim studiem

metodou bud’ — nebo

OO O O

jiné, napiste jak

7. Co Vam p¥i individualnim plianovani socialni sluzby déla potize?
[ nedostatek &asu na jiné uZzivatele

spoluprace s rodinou

nastaveni cilil a postupii prace

psani zapist

OO Od O

jiné, napiste co
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8. Jak zménilo individuilni planovani socidlni sluzby Va§ vztah Kk praci s osobou

S Alzheimerovou demenci?

] lepsi vnimani potieb uzivatelti
pochopeni osobnosti uzivatele
uspoiradanost v pracovnich postupech

beze zmény

OO O O

Vv ¢em, napiSte

9. Co byste nejvice v ramci individualniho planovani socialni sluzby s osobou s Alzheimerovou

demenci pozadovala?

L] vice ¢asu a klidu
vice spoluprace s rodinou
jasnéjsi a nazornéjsi priklady

technicka a materialni vybavenost

O OO0 0O

prostfedek pro ovéteni kvality

10. Jakym zpusobem jste pracovala drive nez jste zacala pracovat a vyuZivat zpusob
individualniho plianovani socialni sluzby?
(]  intuice a vlastni rozum
respektovala jsem potfeby a prani uzivatele
nazorné piiklady dobré praxe z literatury

osobni plany

O O O O

nic

11. Jakym zpiisobem zjiSt’'ujete poti‘eby u osob s Alzheimerovou demenci?

] volnym pozorovanim
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rozborem ze zdravotnické dokumentace

dotaznikem

rozhovorem

O 0O OO

jinak, napiste jak

12. Zaméfujete se cilené u osob s Alzheimerovou demenci pii zjiStovani miry pomoci

a podpory na nékteré z nizZe uvedenych oblasti?

] celozivotni vzd&lavani
] ukony sebeobsluhy a sobéstacnosti
[J  finaneni zajisténi

chovani

13. K ¢emu podle Vas slouZi piresné vymezeni oblasti podpory a pomoci (viz. otazka ¢. 12) p¥i

urcovani dalSich postupii pii praci s 0sobou s Alzheimerovou demenci?

] prostor pro odpoveéd’

[ dané oblasti dale nerozpracovavam

14. Co Vam v ramci individualniho planovani socialni sluzby schazi?
] cas

zpétna vazba od vedeni organizace

zpétna vazba od spolupracovnikii

konkrétni postupy prace s cilovou skupinou

OO Od O

jiné, napiste jaké
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15. Jakymi konkrétnimi metodami zjiSt'ujete shodu mezi stanovenymi cili uZivatele a jeho

skute¢nymi poti‘ebami a ocekavanimi?

[ rozhovorem s rodinou
kontrolou planu a potieb uzivatele
supervizi

dotaznikem

OO O O

pokud jinak, napiste jak

16. Co Vam nedéla pii individualnim planovani s osobou s Alzheimerovou demenci potize

a uved’te proc?

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Priloha C — Individualni plan (vzor)

INDIVIDUALNI PLAN

Jméno a piijmeni:

Rok narozeni: LIST ¢.: 1

Klicovy pracovnik:

Datum vypracovani individualniho planu:

Piani uzivatele Potieby uzivatele Zdroje uzivatele Rizika
vnitini:
Mit kontakt s dcerou Udrzovat kontakt -kladny vztah k dceti | Socialni
s rodinou -schopnost sdélit izolace —
(pfedevsim s dcerou) | své pocity celkové
-komunikovat zhorSeni

-schopnost dat své psychického
pocity najevo, napt. | stavu
projevit radost

Z ptitomnosti dcery,
usmev, dotek atp.

vnéjsi:

-navstévy dcery
-prostory zatizeni
K neru$enému
posezeni
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LIST ¢.: 2

- domluvené pravidelné
navstévy deery, 3x tydné,

a to v pondéli, stfedu a patek
od 14.00 hod.

-pfipomenout opakované

v den navstévy, ze ptijde
dcera

-informovat o navstéve bude
klicovy pracovnik nebo
pracovnici piimé obsluzné
péce ve sluzbe, aktivizacni
pracovnik, vedouci oddéleni,
v pribéhu daného dne

- pro neruseny rozhovor
pracovnici nabidnou
spole¢enskou mistnost, piip.
jiné spolecné prostory
-zmapovat jestli ma i nadale
0 navstévy zajem a chce mit
kontakt s dcerou

Predchazeni rizik / Osobni cil Hodnoceni /
opatieni (cil v jeho konkrétni podobe- pi‘ehodnoceni
dojednana podpora-podilejici
se osoby)
Datum:
Byt v kontaktu s dcerou Uzivatelka chce byt

v osobnim kontaktu se svoji
dcerou. Kdyz nepftijde, dava
najevo smutek. Kdyz ji feknu
o navsteéve tak projevuje
radost usmévem, na dceru se
dle jejiho sd€leni velmi tesi.
Navstévy dcery maji na
uzivatelku patrné pozitivni
vliv a zlepsuji celkové jeji
psychickou kondici. Ve
vzajemné spolupraci se
budeme snazit zachovat
pravidelnost navstév a zvysit
jejich Cetnost. Potieba
uzivatelky byla naplnéna

a nadale pretrvava.

Domluvit s dcerou Cast&jsi
navstévy, tim se zlepsi jeji
psychicka kondice

68




BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Silvia Majtdnova

Obor: Specialni pedagogika

Forma studia: Kombinované studium

Nazev prace: Individualni planovani socialni sluzby s osobou s Alzheimerovou demenci
Rok: 2013

Pocet stran textu: 60

Pocet stran bez priloh: 69

Celkovy pocet stran piiloh: 9

Pocet tituli ceskych pouzitych zdroji: 26
Pocet titulii zahrani¢nich pouzitych zdroji: 1
Pocet internetovych zdroju: 2

Vedouci prace: Mgr. Martina KarkoSova

69



