Jihoseska univerzita Ceskych Budjovicich
Teologicka fakulta

Katedra praktické teologie

Bakalarska prace

Individualni planovani u seniora v Centru

socialnich sluzeb

Vedouci praceMgr. Markéta Elichova, Ph.D.
Autor pracePetra Fleischhackerova

Studijni obor:Socialni a charitativni prace
Forma studiakombinovana

Rocnik: 3.

Rok odevzdani2007



ProhlaSuji, Ze svoji bakatskou praci jsem vypracovala samostgbouze s pouzitim

pramer a literatury uvedenych v seznamu citované litegat

Prohlasuji, ze v souladu s 847b zakénd11/1998 Sb. v platném &m souhlasim se
zveejrénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené padtakultou elektronickou cestou ve
vefejré pristupné ¢asti databdze STAG provozované démkou univerzitou €eskych

Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

Datum:



Velice d&kuji vedouci bakali&kéeé prace Mgr. MarkétElichové, Ph.D. za cenné rady,

piipominky a metodické vedeni prace.



Obsah

(U 1770 o S 5
1 SpecCifika SENIa..........vviieiir i e e e el O
1.1 PSYChOIOQIE SEA.......ccevvviiiiiiiieiei et e e e e e e e e 7
1.2 SOCIOIOQIE SHA.......cceeeeeiieiiecce et 8
1.3 Fyziologické zriny Ve Stai...........ccuvuiviiiiiiiiiiiiceeeeee e, 10
1.4 Symptomy, syndromy, kt. se veistbjevujicastji nez ve st. véku... 11
1.4.1  INKONTINENCE......uuiiiiiiiiiiiiiiieee i eeeeee ittt e e e e e e e e e e 11
1.4.2 DenYAratace ......uuuuuuiiiieeeeeeeee s et 21
1.4.3  DelifUM .o ee e e e e 12
1.4.4 DEMENCE ...cooviiiiiiieiiiee et e e e e e e e e e e e e 12
1.4.5 POruChY SPANKU........uuiiiiiie et e e e 13
1.4.6 DeKUDIY....oooiiieiiiiie s 13
1.5 Komunikace se seniory v pobytovéniizeni................cccoeeeeeivnnnnnnnne. 14

1.5.1 Komunikace s osobami trpicimi demenCi.ccceeeeeeeeeeeeeeeeneeennnenn. 15

2 Individualni planovani @&...........cccoeiii i 17
2.1 Individudlni planovani @é z hlediska standaid......................ceoeenne 18
2.2 Indiv. plan. pé&e zantiené nalovéka a transformace Ustavnicgé..... 21
2.3 Individudlni planovani gé z hlediska case managementu.................... 23
2.4 Individudlni planovani gé dle Mgr. Dany Klevetove ..................... 25.

3 MozZnosti implementace teorii indiv. planovantgéo praxe............. 30
3.1 Centrum sociélnich sluzeb a jeho poskytovaméogl........................... 31
3.2 Individudlni planovani v Centru socialnich slloz..............cccccooeeeeee. 31

3.2.1 Klienti samostatnych bytovych jednotekK ....cee...ceeeeeiiiieennnnn, 31
3.2.2 Klienti oddleni s celodenni @............cccceeeeeeiiiiiiiiiiciciiinnne, 33

A |V < PPN 37

Seznam pouZitych zdmDj............coveveie i e e 40

SeznNam FlON. ... ... e 42

PHIONY ... e W A3

ADSTAKL. ..o 53



Uvod

Téma bakal&ské prace jsem zvolilarf@devsim na zaklgdzkuSenosti a praxe z Centra
socialnich sluzeb Staraistskd, kde pracuji jako socialni pracovnice a marstarosti také
koordinaci individualniho planovani voltasovych aktivit u klienit odcleni s celodenni
p&i. Klienti v tomto z#izeni jsou seni® kteri maji snizenou s@btainost zejména zicvodu
véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jifyzické osoby a nemohou si
dlouhodol zaji¥ovat své zivotni poeby ve vlastnim prosdi ani za pomoci terénnich
socialnich sluzeb. U seniow pobytovéem zézeni je velmi dlezité, pokud mohou istat
souwasti své firozené socialni skupiny a mohou vyuzivagZm dostupnych zdrdj sve
komunity. Proto je v Centru sociélnich sluzeb kradeelky diraz na préci s rodinou seniora,
s jeho nejblizSimi a na podporu jeho &thinosti a samostatnosti préetinictvim spektra
sluzeb, které jsou ,Sité na miru“. Déale je zde pwdpana touha senibrsetkavat se
s ostatnimi seniory €eskych Budjovic a to prostednictvim pravidelnych setkani seriqti
poslechu hudby a tanci.

V soutasné dob je problematika individualniho planovani¢gévelmi diskutovanym
tématem v souvislosti giinnosti nového zakona o socialnich sluzbach, veekige uloZzena
jako jedna povinnost poskytovaiekocialnich sluzeb individualni planovani poskytuva
socialnich sluzeb. Individuélni planovani je taé&énjim s dlezitych standartl které je teba
naplnit, aby byla sluzba poskytovana efek&ivan kvalitré. Dale je individualni planovani
dulezité z hlediska nové koncepce transformace suctakluzeb, kde je tendence podporovat
terénni sluzby zi/odu, Ze klient éstava ve svémipozeném socialnim prastdi a ma
moznost vyuzivat&Zné dostupnych zdrdja pomoci jeho firozené komunity.

Bakaldska prace si klade za cil nastinh teoretickych vychodisek individuélniho
planovani a zjigni, které poznatky z teorie jsou nejvic vyuzivanénividualnim gistupu
a planovani s klienty v Dome&wro seniory. Déale je cilemigdstavit individualni planovani
v praxi a poukazat na mozna mista, ktera jsiie maplnitelna z hlediska standarkivality
poskytovani socialnich sluzeb.

Ve své praci jsem vychazela z matdri@lentra socialnich sluzeb, vlastnich zkuSenosti
a odborné literatury k dané problematice a to maiaghalyzy dokument

Nejdrive se prace zabyva specifickymi znaky sénia, éearindividualniho planovani

a poté vlastnim planovanim v Centru socialnichediuz



1 Specifika sénia

Velky vliv na duSevni pohodu ve gitdna to, jak seni travili |éta v obdobi rozkstu,
jak Zzili, mysleli, jednali a také na tom, jak&ln¥ivotni cile. Lidé ve starSiméku potebuiji,
ke své duSevni pohdduznéni, ujidtni a rehu, ale také pomodipbéZznych dennich Ukonech,
v domacnosti, v nemocnici nebo v tizivych Zivotngituacich. U senidrje velmi dilezité,
aby se mli vzdy na koho obréatit, zaZivali pocit, Ze ¢koho maji
a také, Ze jedkdo potebuje, Ze mohou byt uzitei. ,VSechna zvlad&thluboce prozita setkani
se vepsala do naSich dusSi v pod@moho pletiva vzajemnych vazeb a propojeni, alikyvea
st& mohlo plnit dlohu podpné i ochranné vztahové &itTa nas pak i nadale udrzuje ve
spojeni s celym stem. Cim v3ak je naSe mnohostranna komunikagaonejsi, zaujatjsi,
¢im jsou prozitky spojené s davanimsgimanim v Zivotnich setkavanich gjii, tim je tato
si¢ vztahi hustSi, pewjSi a stalejSi. Ve std se pak stdvad nenahraditelnou podminkou
trvalého spojeni se gem, s nasimi lidskymi i mimolidskymi bliznimi, ph@uje nam pocit
jistoty, Ze nejsme nikdy sami a zaravige jsme svobodni a nezavisfi Nejlepsi terapii proti
osanglosti je navazovatésné patelské vztahy. Na staby melo byt nahlizeno jako na
moznost byt kon&¢ &astny, uzitény, rozvazny a moudry, ale hlavrst&i neni Zadna
nemoc nebo porucha. 8tge prirozené a je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim
v Zivog cloveka, je to biologicky proces, ktery je nezvratnyoack smrti jedince' ? Na rozdil
od stdi je starnuti jev naprosto individualni, probih&aZdého jinak, je dano vyvojovymi
zmeénami, ale taktéZzgyvodnim funknim stavem a dosavadnim Zivotnimigpbem. Na sit¢
,nelze najit dva lidi, kié by starnuli stejs, i kdyby se narodili ve stejny der’“St&m a
starnutim se zabyv&da nazyvana gerontologieZacatky gerontologie a geriatrie sahaji az
do stedovku. Jiz stai Rekové rdli své predstavy o starnuti a st Tak nap. Aristoteles
a Seneca pokladali st& za nevyldtelnou chorobu, zatimco Galén na zaldadvych
Klinickych pozorovani tvrdil, Ze starnuti je pocHgdiologicky, pirozeny a jeteba jej odlisit

wd

od proces patologickych.“” Gerontologie sedi na teoretickou, ktera se zabyvéi¢gmami

! KUBICKOVA, M. Sta&f jako Zivotni Sance Praha: Onyx, 1994, s. 7.
ISBN 80-85228-07-6.

2 GRUBEROVA, B. Gerontologie Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita, Zdravoin
socialni fakulta, 1999, s. 5. ISBN neuvedeno.

3 GREGOR, OStarnout to je kum&Praha: Olympia, 1990, s. 113. ISBN neuvedeno.

“ JEDLICKA, V. Prakticka gerontologieBrno: Institut pro dal3i vzttavani pracovnik ve

zdravotnictvi, 1991, s. 6. ISBN neuvedeno.



a poznatky o starnuti, $téa na klinickou, v jejimz rdmci se hodnoti semi@r zdravici
v nemoci. Do Klinické gerontologie sadi taktéZ geriatrie, kterd se zabyva zvlaStnostmi
chorob ve stA. ,Geriatrie je samostatny Iéksky obor, ktery zahrnuje prevenci, diagnostiku,

lécbu, specifickou rehabilitaci a geriatrické o&®tatelstvi* °

1.1 Psychologie sté

V séniu se ni pouze wkteré funkce lidské psychiky, dalSi stagnuji ¢ktaré se
dokonce zlepSuji. Slovni zasoba stejn jako jazykové znalosti igtavaji zpravidla
zachovany.“® Stejre tak intelekt, ktery lidé dosahnout na Grovni zZnaléwku zistava
neznénén, cozc¢ini ze seniak dobréfecniky ¢i politiky.

V séniu se zpomaluje psychomotorické tempo, jsou pomalejdiceaa podety.“ ’
U seniofi se |ze setkat i se zpomalenim rychlosti slovrkeea odpo#di na otazku. Ve sta
byva zhorSena zapamatovatelnost novy¢hi,vale ¥ci, které jsou uz v paéh vsStipené
dlouhou dobu, se vybavuji snadno. SénsovétSinou nepamatuji, co & k obédu, ale velmi
dolre si vybavuji i do nejmenSich defaitazZitky z d@tstvi. ,StarSi lidé maji lepSi padr
systematickou nez mechanickou, Iépe a déle si pgnpatceni, kterych se jim v fibehu
Zivota dostalo.“®

,Starnuti je dosud ne zcela prozkoumany proces uneols charakteristickymi
priznaky zhorSovani zrakového a sluchového vnim&bindsti,casto i pandti a pruznosti
mysleni.“® Starnouciclovek se také fire pizpisobuje a zvyka si na nové situace. Senior
byva \tSinou konzervativec, ktery ma své stereotypy, merék je zvykly a nerad se
piizpisobuje novému prasdi.

Typickym znakem sté je em@ni labilita, éasto se objevuje $tlani nélad, uzkostné
nalady a pocity bezmoci. Sehiojsou citow snadno zranitelni ac¢ekavaji od okoli

porozunéni. Casto se ini i povaha a negativni vlastnostovéka se ve st jeSt vice

> GRUBEROVA, B.Gerontologies. 5.

® JEDLICKA, V. Praktick& gerontologies. 15.

" GRUBEROVA, B.Gerontologies. 24.

8 GREGOR, OStarnout to je kumss. 116.

NAKONECNY, M. Uvod do psychologie. Praha: Academia, 2003, s. 391.
ISBN 80-200-0993-0.



vygraduji. Dle C. G. Junga je drubast Zivota ve znameni vlastni individuace, coZ zvsm
Ze seclovek miaze kon€né zantiit dovnitt. ,Sowasre je st&i provadzeno i povahovymi
znenami, zejmeéna uménosti, ecitlivelosti, vztahovénosti, nedverou a jistym
z&tindtenim. Ve st se vSak take r/lejSi povahové rysy jaksi zvyragi v pozitivhim

i negativnim seru.“ °

,Obecr¢ se negativni vlastnosti kazdétoveka s léty zvyraiiji.
Rikava se, ze skt karikuje povahu. Kdo byl v mladi 3etrny, byvastéi lakomy. Kdo
vyhledaval slovni Sarvatky a citil se v nich jakda ve vod, dospiva ve stda do podoby
nesnasenlivého a vztahe@we&ho kverulanta. Starnouci krasavice, neschopneepbeat
proces starnuti jako/frozeny Ih Zivota, byva hastva, pomstychtiva a dokonce i zI&*
S pibyvajicim wkem se lze u senibrsetkat s pozitivnimi vlastnostmi jako je vytrvalos
rozvah&li trpélivost. , Vytvosi-li si clovek kladné etické hodnoty, které respektuje celyt,Ziwo
I zpusob starnuti hodnojsi, schopnost adaptability je lepSi, a tim je ygscka stranka

funkéniho wku kvalitrgji.« 2

1.2 Sociologie sté

VVVVVV

véku, bylo stéi respektovano a &o. Ale se zvySujici se pragabdobnosti, Ze s&ovek
doZije vysokého &ku, se sté stalo spoléenskym jevem. Seniotvorili stale vysSi procento
spol&nosti a tim pademipstalo byt st né¢im zvlastnim, co by #o byt céno a dochazi
postupr k degradaci std ,Sta&i je pirozené a logické, starnuti jako proces je vSak jev
vyrazre diskontinuitni a individualizovany.//Bsto vSak &r¢ pokladame vSechny ¢my,

jimZ vznikl narok na starobniidhod, za staré lidi.**

Pricin, které vedou k degradaci stge
neékolik, nap: prudce se rozvijejici pracovni technologie, ktwgicinila to, Ze v dnesni déb
ma mladi zelenou a $tge jen na obtiz, protoze setiimedokazi udrzet tempo s mladymi
a nejsou leckdy schopni pochopit nové technolog@jtacovou techniku a tim padem je
jejich uplatréni v pracovnim procesu velmi maléCign je ten, kdo si vytava, kdo nize

konzumovat. Starylovek nevydlava, dostava dichod, dostavad se do pozice zavislosti na

19 NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 391.
1 JEDLICKA, V. Praktick& gerontologies. 14.

12 GREGOR, OStarnout to je kumss. 117.

13 JEDLICKA, V. Praktick& gerontologies. 11.



spolenosti.“ ** Dalsi cina se skryva ve zéng struktury rodinnych svazk Diive, ve
vicegenerénich rodinach, kdy byli mladi neustale v kontakéussarSimi, vznikalaipozena
Ucta ke sté, ve stédi se praktikovala jakasi mezigenéméd vzajemna pomoc. Naopak
v moderni spoknosti se ¥kova ¢i zkuSenostni hierarchie uz nedodrzujé/zhledem
k prodlouzeni délky Zivota a afdldnému bydleni generaci doSlo k tomu, Ze mezigémera
vymenna sluzba ve forghpomoci ve std je ztizena nebo dokonce chybf™ Nasledkem
rozpadu vicegenetaich rodin Zije dnesdiSina seniak osantle. Samostatné bydleni je ale
mozné, pokud je senior jéSsolEstany, dokaze se o sebe postarafloyek s pibyvajicim
vekem ma stale vice starosti s tim, aby zvladl po#gd&zného dne.“*® Jakmile se ale
senior stava zavisly na @édruhé osoby, je nessiany, uvazany naikku, potebuje
pravidelnou pé. V tuto chvili vznika zavazna situace, kteratiSinou rodina, ve které senior
Zije, neumi feSit. Je to bdi z divodu nedostatsmych bytovych prostor, které do&tgi tak

I T

akorat nuklearni rodihnebo z dvodu vysoké zagstnanosti Zzen, kter&ige byvaly doma a
byly petovatelkami o rodinnéifslusniky, ale nejilezitéjSi piicina, pr@ senidi nezistavaji
az do konce sveho Zivota se svou rodinou je, Zmyatedokazi slevit ze svého dosavadniho
komfortu a pée o seniora by tuto slevu ze svého komfortu vyZatiovnstitucionalni peée
by mela byt ale poslednimieSenim a ®a by byt vyviena velkd snaha
o to, aby mohl senioristat co nejdéle ve svéntimzeném socidlnim prasdi a vyuZivat co
nejdéle Bzn¢ dostupnych zdrdj

DalSi gicinou, ktera vede k degradaci i$tde sebehodnoceni seniprkteré je ve
vatsing piipadi nizké.Clovek je cely Zivot veden k s@btasnosti, nezavislosti, ale odchodem
do dichodu ztractlovek svou roli, kterou ve spataosti zaujimal. Staryclovek se v utitém
slova smyslu boji ztraty sédta’nosti a sebeobsluhy vic nez vlastni nemoci. Bgasslosti,
ktera je v tomto stoleti nepopularnt:* Velice dileZité je, aby si senior naseljaky vhodny
nahradni program po odchodu do starobnifiohddu. K nizkému sebehodnoceni sehior
prispiva také jejich ekonomické zavislost, protoZehibdy zajiguji spiSe skromnéipziti,
nez réjakou finarfni samostatnost a nezavislost. Z tohoteadiu jsou v poslednich letech
velmi diskutované tzv. penzijnitipojisténi, kterd& mohou seniory zabezjiea zajistit jim

nezavislost ve sthalespa po finartni strance.

14 GRUBEROVA, B.Gerontologies. 27.

15 Tamtéz, s. 27

1® JEDLICKA, V. Praktick& gerontologies. 16.
7 Tamtéz, s. 16.



K urcité zmené a pijeti starSi generace , jako plnohodnotné sloZzkyiesposti, je
treba pedevsSim aktivniho fiistupu samotnych senioke starnuti a st Svymi aktivitami
a zapojenim do vejneého d@ni by neli sami senidi piispivat ke zminé vnimani sté a
starnuti ve spolmosti. Na druhé str&ne ale také pdebné poskytnout seniom dostatény
prostor a podminky pro aktivnicast na Zivat spol€nosti. ,Spolenost je povinna vytvd
priznivou atmosféru a kazdy, tedy i starnatievek, je povinen se podilet svou odgdnosti
a prispivat k aktivnimu a hodnotnému prozivaniist4® Zarovei ale i seniti se musi sami
nawit vyuzivat vSech dostupnych moznosti, které jimnlamost nabizi k posileni vlastniho
postaveni a kdosaZzeni be#zpého starnuti. Jedna z nabidek aktivniho zapojemi d
spole&enského é&ni je (Bast na tzv. univerzitachigtino ¥ku. Jedna se o akreditované kurzy,
které jsou zageSeny ¥tSinou rEjakou univerzitou a probihaji v jejich prostorada, (tasti
vysokoskolskych titela. Univerzity ¥etiho ¥ku jsou uteny pro osoby, které dosahnou

45 roku ¥ku a maji snahudeo dokézat , nechybi jimile a pile pro teni.

1.3 Fyziologické znény ve stéi

.Zakladem fyziologickych zén ve stéi je oporebovani organ, zpomalena latkova
premena a pokles prace biologickych adagitéch mechanism® *°
,Kiize je neodditelnou soudsti organismu, nefSim organem, ktery je snad nejvice
vystaven Skodlivinam zevniho presti“ *° U kiize dochazi ke zténvani, ke ztrét pruznosti,
vysusovani, svrasvani a zmin¢ pigmentace.
U vladi, chlupi dochazi k ubyvani a Sedmi.
Svalstvo ochabuje, ztraci pruznost a silu.
Kosti se stavajitehkymi atidnou.
V nervovém systému dochazi k Ubytku neuiroke ztra¥ pruznosti mozkovych cév a ke
shizeni kapacity patti.
U sluchu se snizuje vnimani vysokychipn zraku dochazi k obtizim v adaptaci natlsy
tmu a fyziologickou zmnu, ktera postihuje vSechny lidi, ozngeme jako presbyopii
(stareckozrakost), ktera je podndita poklesem akomodace, schopnostétvidedn®ty oste

18 JEDLICKA, V. Praktick& gerontologies. 16.

19 GREGOR, OStarnout to je kumss. 97.

20 JEDLICKA, V. Prakticka gerontologies.153.
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na blizko*?%. U &ichu je ubytek vldkersichového nervu a u chuti jde o Ubytek tbuych
poharki.

V kardiovaskularnim systému dochazi ke snizeni ngksti srdce, z#mam cév
a arterii.

»Pokles vitélni plicni kapacity Zpobuje jednak sniZzena vykonnost hrudniho svalstkaly
obezita, gkdy deformity hrudniku a pae* %

V ramci zazivaciho traktu dochazi ke sniZeperjstaltiky stev, jednak kvalitativnim
a kvantitativnim zé#nam v produkci travicich enzyim®

U ledvin dochézi ke snizeni filthai schopnosti.

1.4 Symptomy, syndromy, které se verst@bjevuji¢as¥ji nez ve stednim wku

1.4.1 Inkontinence

Inkontinence je nechiby a objektivié prokazatelny unik mi nebo stolice, nejedna se
o chorobu, ale o furtki poruchu, které vznika Aznych gFicin. Tato porucha inasi dalsi
rizika, mezi které pat vétSi pravépodobnost vzniku dekuliit ale gedevsim zpsobuje
dlouhodoby psychicky stresPgpstizenicasto trpi poruchami spanku, depresemi, uzkostiy svo
poruchu taji, protoZe se za ni stydi a z téhéwodu také oddaluji nebo odmitaji |¢kke
vySeteni.“ ?* Senior, ktery se ocitne v népnivé situaci v disledku inkontinence, se tyto
dusledky snazi nejprvéesit sam, vlastnimi silami. Senior sniZujgjem tekutin a potravin
s WtsSim obsahem vody, aby se zmenSilo mnoZstviinao tim padem se fpdeslo
inkontinentnim epizodam. Vidledku této obavy hrozi u senioriziko dehydratace. Unik
moci znamena i nutnost zvysené hygienickégpéastou vymdnu spodniho pradlai nakup
jednoréazovych poiicek nebo se snazi senior omezit aktivity,perych by anik méi mohl
byt spoléensky nefijatelny. Vyjimkou vSak nejsou ani problémy, ktevgliviiuji osobni
Zivot, partnerskéci rodinné vztahy. Nemocny se strani okoli, uzavesa doma
a omezuje své styky gdieli. Je ohroZzen osaiosti a v extrémnich ffpadech i socialni

izolaci. Inkontinence negati¥rovliviiuje jako kvalitu, tak délku Zivota.

21 JEDLICKA, V. Prakticka gerontologies.142.
22 Tamtéz, s. 9
2 Tamtéz, s. 9
24 GRUBEROVA, B.Gerontologies. 62.
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1.4.2 Dehydratace

Dehydratace j€asto givodcemiady onemoceni, ktera u senidr vznikaji. Ric¢inou
dehydratace dZe byt &k, disledek zdravotni @& nebo psychologickériginy, mezi které
lze z&adit deprese, nezdjem rodiny, aklimatizace na peladgmow pro seniory. Nejasejsi

piicinou je snizeny pocit ziZra velky strach z inkontinence.

1.4.3 Delirium

Jednéd se o poruchu mozkotiénosti v disledku fiznych gicin, jedné se f@chodny
akutni stav, ktery je vratny, trva hodiny aZz dnyivi@ se delirium ozr@valo jako amentni
stavy, amenth delirantni stavy. Delirium je porucha wdomi provazenacetnymi
halucinacemi s uzkosti a obvykle s motorickym dekli Nemocny nepoznava presl, ve
kterém se nachazi, uzko&tpanicky reaguje na zrakové nebo sluchové haleein&teré
mivaji hrozivy obsah, utikd, brani s&™ Vyskyt této poruchy stoupa skem. Typicky je
v prvnich dnech hospitalizace nebo v prvnich dngabytu v Domo¥ pro seniory.
vlivy, zavislost na alkoholwi Iécich nebo fedchozi organickd onemagn centralni

nervové soustavy.

1.4.4 Demence

Demence je postnata&nvzniklé, wtSinou chronické naruSeni poznavacich funkci,
vznika nasledkem onemaani mozku. DPementni syndrom je komplexni porucha
intelektovych, emmich a vykonnostnich schopnosti nemocnéeka.“?® U osob trpicich
demenci je snizena motivace, tito lid2ko jednaji, planuji a rozhoduji sdntelekt vykazuje
snizeni mentalnich schopnosti a vykonnosti, aifiekisr labilni nebo oplogta, osobnost je
degradovéna a je vyrazmarusena schopnost volniho rozhodovanf.S progresi syndromu

demence dochazi k destrukci osobnosti.

%> JEDLICKA, V. Praktickagerontologies. 128.
2 Tamtéz, s. 125
2’ Tamtéz, s. 125
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Syndrom demence ma 3 faze, prvni faze je mirna, gatinajici, kdy osoba trpici
timto syndromem vSe zvlada s chybami a selhavam®jen nejblizsi okoli, které osobu zna.
Osoba je v podstatschopna vse zvladnout, ale s fegmostmi a nekanymi vypadky, které
vzdy rgjak omluvi. DalSi faze je &tdre tézka, kdy uz osoba p@tbuje pomoc druhych
a posledni faze j&zka, kdy uz je osoba pirodkazana na cizi pomoc.

Demence vznik& hfi v minutach, coZz znamend u lidi, ¥tse topili¢i véSeli nebo ti,
ktefi byli delSi dobu v bezddomi. Dale nize vzniknout demence vasicich¢i letech, jedna
se 0 vznik nasledkem abuzu drég alkoholu, ale vtomto ifjpact se jedna o vratnou
zalezitost. Demence e vzniknout nasledkem infekce, mapilV, syfilis ¢i nasledkem
klistové encefalitidy. Demence the vzniknou jako nasledek degenerativnich pribces
(Alzheimerova demence). Dale se mohou objevit kulgsni demence, které jsou nasledkem

cévnich zmin, po cévnich mozkovychimodach.

1.4.5 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou velmi Skodlivé a dramaticky mwlzhorSovat zdravotni stav.
Dle badatele Alexandra Blau z berlinské Kliniky @tgamaiji lidé trpicich poruchami spanku
podobné fiznaky jako pacienti postizeni rakovinovymi nadoryrobd&na noc nini
schopnost b#osti a koncentrace, jako kdybyeimtlovék v solg necelé 1 promile alkoholu.
U seniofi dochazi k prodlouzeni doby usinani, byva narudemdinuita a délka nmiho

spanku. U senioru bywasgjSim jevem usinaniips den.

1.4.6 Dekubity

»Riziko vzniku dekubit stoupa se stoupajicinekem a udava se, Ze zhruba 1/3 vSech
pacient: prijimanych na geriatrick&4 oddlieni ma dekubity nebo méegupoklady pro jejich
vznik, gi ¢emZ nejitsi riziko je v prvnich dvou tydnech?® Nachylnsjsi na vznik dekubit
jsou pacienti nad 70 let¢Ace nemocni pacienti, pacienti s infaustni prognéaanemocni
s poragnim michy i lidé trpici neurologickymi poruchami. Nejrizik&gi skupinou pro
vznik dekubifi jsou lidé trpici demenci, Kiejsou imobilni, inkontinentni, dezorientovani,

pod neustélou medikament6znébéu. ,Dekubity mohou byt povrchni, které jsou vysledkem

%8 GRUBEROVA, B.Gerontologies. 67.
13



mirn¢jSiho tlaku spolu s poskozujicim vlivem drobnydwurnat. Jsou sice bolestivé, ale
tendence k hojeni je uspokojiva. Hluboké dekulistipuji kron# kize i podkozi afiehlé
svalstvo. Mohou se vyvinout velmi rychle &dy pouze zarudnuti signalizuje blizici se
nekrozu tkas a rozpad. Zhojeni je mozné po odst@nnekroz a za zlepSeni celkového
stavu.“ *° U dekubifi je velmi dileZita prevence, mezi kterou Hatikladna a dsledna pée

o lazko, o jehogistotu, nutnost je vzdy napjaté présidlo. ,Vytvdeni tchto dekubit mize
zpisobit rekdy i sebemensi zahyb shrnutého prastia.” 3° Pozitivre pasobici na zlep$eni
velikosti dekubit je vylepSeni, co nejvice, zdravotniho stavuigsletné dodrzovani pitného
rezimu. Za nejvhodiSi prevenci proti dekuhitn je povaZzovano pravidelné polohovani,
a’ manualni¢i pomoci nejmoder)si techniky, kterd nabizi Skalu mnoha polohovacich
pristroja, pomicek ¢i polohovacich dzek. Nej¢tSi vyskyt pacierii s dekubity byva na
odcElenich nasledné pé, ktera ,praskaji ve Svech” a trpit§inou nedostat@ou kapacitou
personalu, ktery neiiie u takového objemu paciértajistit jejich polohovani, které bydio

byt kazdé 2 hodiny. LepSi situace nastavaiizeaich socialnich sluzeb, mezi kteréipat
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimenerétjsou utené osobam trpicim
demenci, domy s pevatelskou sluzbou, deni tydenni stacion@ nebo chr&méa bydleni.

V téchto zdizenich dochazi v poslednich letech k tzv. humanigé&e, tj. zvySuje se poén
poctu personalu &i klientam, p&e o klienty se co nejviceriplizuje domacimu oS&ivani

a podporuji se Z&eni mégkapacitni, kterd& mohou naleZiplnit predstavu firozeného

socialniho prosedi, které vnima senior jakdipmne.

1.5 Komunikace se seniory v pobytovéem‘izeni

Nedilnou sotasti profesiondlni vybavy pracoviikobytovych z#izeni pro seniory je
znalost z oblasti komunikace. U setfiige ,vnimani ztizeno a komunikace s druhymi lidmi je
omezena visledku vad sluchového, zrakovétiohovéhasi chusového aparatu.®*

Klienti domowi pro seniory jsou v Z&enich umisini z divodu wku a nepiznivého

zdravotniho stavu, aleigsto neni uéchto klienfi postiZzena pouzeélesna stranka, ale

29 JEDLICKA, V. Prakticka gerontologies. 160.

30 KRIVOHLAVY, J. a KACZMARCZYK, S. Posledni Usek cestyraha: Navrat dofn
1995, s. 20. ISBN 80-85495.

31 JEDLICKA, V. Prakticka gerontologies. 14.
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promita se to i do psychické stranky. Pracovnidiypavych zaizeni by néli mit znalosti
a orientovat se i v psychologii a své znalosti uXiyat v praxi. ,Znalosti z psychologie
osobnosti mohou byt ndpomocny v posuzovani osobhkbshta, jeho povahovych rysci
reakci seniora na probihaji nemoc. Dale jsou ztigdgssychologie vyuZitelnéfpkomunikaci
s klientem, jsou @leZité pro vedeni rozhovoru a amas vnimat neverbalni projevy klienta.

Komunikace slouzi k vytueni vztahu a spoluprace, kteréda vést k Zadouci zng.
Mezi zakladni pozadavky, které jsou kladeny na @raiky v pobytovych zdzenich pat
schopnost naslouchat, empatie, schopnost projekazpneni, citit dctu kélovéku, schopnost
pafti rozhovor.

Mezi zasady usfného rozhovoru by #&o patit vybrani vhodného a klidného
prostedi, ale i vhodné doby. Vfiseéhu rozhovoru si musime &somit, Ze senior ma jiné
tempo nez my, které musime respektovat, jinak wadkovor neefektivni a bezéiny. DalSi
duleZitou zasadou rozhovbije bezbariérovost, udrzenérdho kontaktu. Dikydmto wcem
seniorovi ukazujeme, Ze jsme zde prham a davame najevo vitnost. V komunikaci se
seniory je vhodné pouzivatgsné a kratké otazky, naSe mluva bylarbyt Zetelna, pomala

a klidna.®?

1.5.1 Komunikace s osobami trpicimi demenci
V pocateini fazi demence je negati&novlivnéna pandt, ,zpasatku hlave jeji

vStipivost, ktera je na/pkazku dennirinnostem a schopnostiise novym vzoren chovani
vazne.®® Ve verbalni komunikaci se objevuje ulpivani na jEuntématu nebo zabihavost
v iedi. Ale obsahova stranka mluvy je stéle epin¢ srozumitelna. ,Pi demenci sedniho
stupré se v parii uchovavaji uz jen velmi hluboce a péwstipena stard engramata a nové
informace jsou recipovany jerekdy a na kratkou dobu. Zae chéatrat schopnost orientovat
se vcase, v prostoru a v situacich® V této fazi je uz slovni komunikace narusena, gak

strance obsahové tak formalni. Nejvice je vSakvawha tzv. metakomunikace, ktera se jevi

%2 TUTKOVA, J. Komunikace sestra — pacierfasopis sestraon-line]. 2007,¢. 1

[cit. 2007-01-10]. Dostupné na WW\Wttp://www.sestra.cz/scripts/detail.php?pgid=715

33 CHODURA,V. Komunikace a du$evni poruchyeské Budjovice: Jih@eska univerzita,
Zdravotre socialni fakulta, 2000, s. 34. ISBN neuvedeno.
% Tamtéz, s. 34
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jako oplostla a chuda. Ye slovni komunikaci se objevuji prvky nevypravnastystiznosti
a ob‘asného mizeni determinujici tendence z kontestti ¥ Ve fazi €2ké demence se

komunikace stava bezobsaZnou, vyprazdrou*

a osoba jevyrazov neditelna, pokeroy
nehybna tvA,starého indianského bojovnika®

Pri komunikaci s osobou trpici demenci jeha respektovat individualni tempo,
zvySenou unavitelnost. Komunikace nesmi byt nikdgukda a slozita, je idezité dlat
pravidelné pestavky a jeieba volit jednoducha slovagty a nepouzivat cizi slovale dale
treba respektovat zhorSenou vstipivost ganp7i sdélovani informaci je musime #e
znovu a znovu klidhopakovat.“ *® Mluva musi byt pomald, bez saily dobfe Zetelna
a dostaten¢ hlasita. Vhodné je vyuZivat prvky z nonverbalnimkmikace, diky¢emu
navazeme snadjn komunikaci. Jedna se o pohled & do i, doteky, usrav ¢i nas posto.
Dulezité je v hovoru nesphat a trglivé vyckat na odpo¥d nebo popipact otazku
zopakovat, getelrgji a hlasigji. Nezbytné pi komunikaci s osobami trpicimiézkou formou
demence je zachovani zakladnich spemskych pravidel, jes¢ba, abychom osoby zdrauvili,
oslovovali jménem a vykali atq vSe nejen z respektu k jeho lidstvi, ale i Kgi®tochranit
integritu lidstvi naseho.“* NejdileZitsjsi je i komunikaci s osobou trpici demenci,

abychom posilovali jeji orientaci mistengasem.

% CHODURA,V.Komunikace a dusevni poructsy 34.
% Tamtéz, s. 34.
3" Tamtéz, s. 35.
% Tamtéz, s. 35.
% Tamtéz, s. 36.
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2 Individualni planovani péce

O individualnim planovanim ge, stanovovanim dcila kroki, které vedou k naptmi
cile a ndslednému hodnoceni dosazenydh £8 hovei v etapach individuélni socialni prace.
Prvni etapou ve vSech pojetich individuaini sodigmace je seznameni Hpadem
a jeho analyza. Paikladném seznameni sei$gadem nasleduje prvni kontakt s klientem, na
kteréem je vhodné se domluvit na pravidlech spolegréna frekvencich setkavani a na
vzajemném &ekavani. Prvni kontakt s klientem je asi riégditejSi ¢ast individualni socialni
prace, protoze od této Uvodni faze se odviji calgidvztah klienta a socialni pracovnika.
DalSi etapou by sa byt disledna analyza klientovych problémkvili kterym vyhledal
pomoc a zji&ni nejpativejSich problénd, které nejvice Kklientovi &kuji  Zivot.
Z problémovych okruin je nejvyhod#jSi vybrat pouze logicko@ast problém, kterymi je
titeba se nejprve zabyvat, tj. vyhitojakysi plan prace. VSechny tyt&innosti nejsou jen
zéalezitost socialniho pracovnika, ale hiapmaci samotného klienta, protoZe ten, je expert na
sva trapeni, na své probléemy. Tim, Ze si klienbodnoci socialniho pracovnika zvoli
nej\étsSi problémy, voli si cil, kterého chce dosahnquRo vypracovani planu prace a
uzaveni dohody o jeho realizaci, rozpracuje socialmqovni jeho Useky na jednotlivé kroky,
které zasadi déasového realizéniho planu““® Kroky a metody k napkni zvoleného cile se
planuji s klientem dle jeho schopnosti, dovednastirély by byt postaveny na silnych
strankach klienta. Naplanovany postup se zpracopésgmi ve forme individualniho planu.
Velice dilezita je volba miitelnych cifi, abychom v posledni etapndividualni socialni
prace mohli dosazeni @izhodnotit a vyhodnotit vysledky zvolené intervence

»Planovani pfibéhu poskytovani socialnich sluzeb dle osobnicli, gioteb a
schopnosti klienta, vedeni pelbné dokumentace a hodnocefit“je jednou z povinnosti
poskytovatel sociélni sluzeb a je jednou z podminek pro reggstedizeni poskytujicich
socialni sluzby u mistnprislusného Krajskéhoiadu. Od 1. 7. 2007 mohou poskytovat
socialni sluzby pouze #aeni, ktera jsou zaregistrovana a tim padem mokidadat o dotaci
se Statniho roztu Ceské Republiky.

“© LEVICKA, J. Metddy socialnej prace.. vyd. Tresin: 2001, s. 46. ISBN 80-89074-38-3.

41 zakon¢. 108/2006 Sblon-line]. 2007. [cit.2006-03-31]. Ostrava: Nakdelstvi Sagit.

Dostupné na WWW:
<http://www.sagit.cz/pages/shirkatxt.asp?sn=y&higad 08%2F2006&zdroj=sb06108&cd=
3&typ=r>
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2.1 Individualni planovéani pée z hlediska standauil

Standardcislo 5 hovaei o planovani a m@béhu poskytovani sluzeb a byliypodne
rozdklen na 6 kritérii, ktera nyni popiSi.tul2Zitost individualniho planovéani je zkolika
pohledi, nag. z pohledu, Ze diky naplanovani sluzby jsou pragmyv dopomoci s klienty,
schopni nalézat iznd a efektivnifeSeni problému, dale planovani vice usogs
kontrolovani kvality socialnich sluzeb nebo nam enppmoci pedchazet aifpravovat se na
rizikové situace.

V prvnim kritériu seteSi, Ze pribeh sluzby vychazirpdevsim z vnibich zdroji
a moznosti uzivatele, sleduje dosazeni dohodnuggobnich cil a je planovan spot@é
s uZivatelem.“*? Poskytovani socialni sluzby bystn umoziovat loveku, ktery se nachazi
vV negiznivé zZivotni situaci, aby mohl nadale, v co g&V mie, vyuzivat Bzn¢ dostupnych
zdroji, mezi které pdt rodina, gatelé a dale, aby mohl vyuzivat sluzétyqzené komunity,
tj. Zit béZnym zpisobem, na ktery je zvykly. Sluzby usSité na mirekiovi Ize poskytovat jen
na zaklad stanoveni osobniho cile klienta. Osobni cil khejg utité ocekavani klienta,
kterd ma od sluzby, kteréd je poskytovana poskyweat. Ri zjiStéeni a dosazeni osobniho
cile je dilezité wdét jaké zdroje je mozné vyuzit (rodina, zsmanci, psycholog,
dobrovolnici, praktikanti),ceho konrétd chce klient dosahnout, jaké postupy poudit p
dosahovani cile a jak poznat, Ze je cile dosaZEyio.informace se daji ziskat pouze tim, Ze
si dosazeni osobniho cile klienta naplanujeme. Roatkzi formou a narnosti planovani je
patrné u sluzeb, které jsou poskytovany kratkédobg. nizkoprahova centré poradenstvi,
kdy je planovani ve forustni a zahrnuje pouze vzajemnou domluvu kliemgeaaovnika na
cili jejich kratké spoluprace. ObsahlejSi planovgniu sluzeb, které probihaji dlouhodob
a u klienfi, ktefi vyuzivaji tyto sluzby, je planovani dlouhodobyg@es v jehoz fibéhu se
meéni cile, plany i kroky kjejich napémi. Tyto plany jsou vedeny v pisemné pogob
a nazyvaji se tzv. individualni plany. Tyto plany fo¢ly byt vzdy konkrétni a &y by byt
,uSity na €lo konkrétnimu klientovi“, nily by naphovat jejich cile a pdeby. Na sestavovani
planu se musi aktiénpodilet hlave klient, protoze on nejlépe vi jaké ma schopnosti a
dovednosti, zna své hranice. V prvnim kritériu yswtlen rozdil mezi podporou a §éVe
fazi stanovovani sluzeb neboli ,Siti sluzeb k't je nutné vychazet z vifitich zdrof

¢lovéka a podporovat ho pouzecwnostech, které doopravdy nezvladne. Podporadg te

42 Standardy kvality socialnich sluzef2000): Projekt MPSVCR, material k sociélni
konferenci. Praha, 29. kien 2000, s. 45.
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»pomoc, kterd fispiva rozvoji uzivatele a k udrzeni jeho nezéasisla zodposdnosti vSude
tam, kde je to mozné a na¢ghmd podpora zbyiné nahrazujici kroky uZivatele se oZoge
jako pée“ *

Druhé kritérium hovti o tom, Ze v pibéhu dlouhodobého planovani je mozné, Ze se
cile a poteby klienfi méni a tim padem je nutné individualni plany aktualiat. Pracovnici
by m¢li mit stanoveny terminy pro iphodnocovani individualnich planu aélmby
respektovat to, Ze klientime mit za gjaky ¢as na svou tiZzivou Zivotni situaci jiny nahled
a postup k vkeSeni bude tudiz jiny, neZegal casem.

Treti kritérium zni: zafizeni m& vypracovana pisemna smitpravidla, kterymi séidi
planovani procesu poskytovani sluzeb./iZeni stanovi tato pravidla v zavislosti na
charakteru sluzeb. V zavislosti na charakteru siygbstanoven zjgob, jakym je zaznamenan
pribeh jejiho poskytovani fetre termini a zpisobu, jakym mwe byt poskytovani sluzby
prehodnoceno)™ Z divodu dodrzeni zakladnich nafokna kvalitu a z@ivodu, aby
planovani sluzeb odpovidalo peibam kliend, je freba, aby rd kazdy poskytovatel
stanovena pravidla pro planovani sluzby. Kazdézeai poskytujici socialni sluzby je jiné
a tim padem i postugriglanovani sluzeb a formérozsah individualniho planu jsou odlisné.
Individualni plan by nil ale vzdy obsahovat, kdo se planova&agini, co se planuje, kdo je
za to odpowdny a terminy zadanych UKo kroki, které mohou vést k nagni cile, planu.
Pisemna podoba je velmildzita u vedeniipadi na kterych se podili viekenny tym, ktery
si potebuje efektiva predavat informace.

Ve ctvrtém kritériu je zmisdna zodpowdnosti konkrétnich pracovnikza planovani
sluzby s konkrétnimi klienty. Objevuje se zde terrkiicovy pracovnik, ktery se o&il
v pripadech, kdy se dlouhoddlplanuje a planovani secastni tym pracovnik Klicovy
pracovnik by nil byt, ve spolupraci s klientewi dalSimi pracovniky, iniciatorem planovani,
meél by znat poteby a pani klienti a je hlave koordinatorem tymu lidi, kié se zabyvaji
konkrétnim planovanim sluzeb pro konkrétniho khenkKlicovy pracovnik by réd byt
zodpo¥dny za vytvéeni individudlnich plain a za realizaci krak a Okof, které jsou
v individualnim planu stanoveny. Stanoveni funkd&dvého pracovnika by nefta byt
pouze formalni zalezitost, kazdy klient bylnvédét, kdo je jeho kdovy pracovnik. Je to

jakdasi jistota klienta, Ze vi, za kym ma jit &igad® nejasnosti problémi. ,Prenesenim

43 Standardy kvality socialnich sluzef2000): Projekt MPSVCR, material k sociélni
konferenci. Praha, 29. kien 2000, s. 46.
“ Tamtéz, s. 47.
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vySSi zodpadnosti na pracovniky, kie se ¥nuji pfimé praci s uzivateli, se sluzby stavaji
nejen levejSi, ale pedevSim se |épe Fippisobuji potebam uzZivatél a tak jsou
dostupwjsi.« *°

Paté kritérium hovio o tom, Ze v zédzeni, které poskytuje sluzby dlouhodiiho
razu, tj. pobytové sluzby, jéeba mit systém pro sdileni petinych informaci jak o sluzb
tak informace o jednotlivych klientech. U kratkogoh sluzeb je vytvieni systému velmi
jednoduché, protoZze sétginou jedna pouze o zaktualizované seznamy klianpogipac
zalozeni gjakych slozek, ve kterych jsou zakladni informacklientech. U dlouhodobych
piijdou s informacemi do styku. Jeildzité zavést i jednotné zaznamenavani informaci,
protoZe jsou velmtasto informace zaznamenavany, ale neefektive je &zké je zgtne
dohledavat. Jeudezité vymyslet a zazit si jednotny systédegavani informaci, jelikoz
ve chvili, kdy kazdy da vSe a zarowenikdo nic, se naprosto ztragas, ktery by mohl byt
efektivrgji vénovan ve prosfeh klienta.

Posledni kritérium je o definovani osobniho cilglao dosazeni. Kazdé izzeni by
melo mit zpracovana vrini kritéria, ktera nam ukazuji, co znamena, Zenklgosahl svého
cile a to z dvodu toho, Ze u &kterych druli sluzeb, nize byt dosazeni ciletdod pro
ukorgeni poskytovani socialni sluzby. Zzeni by ndlo mit predem, nez zme poskytovat
socialni sluzbu, stanoveno, jak by¢lgn vypadat vysledky, které plynou z poskytovani
socialnich sluzeb. Bfitelnost vysledit poskytovani socialnich sluzeb, bylm byt pisems
zaznamenéno v dokumentaci klienta, inapindividualnim planu. Toto kritérium je velice
dulezité @i zjiStovani efektivnosti sociélni sluzby d@eplstavuje jakousi Znou vazbu na
poslani organizace, zda organizace sit@oskytuje sluzby a rozviji vizi, kterou popsalo ve
svém poslani.

,V souvislosti s dinnosti zakon&. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach, byl standard
5 prepracovan na 5 zasadnich kritérii.

Dle prilohy zakonat. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach je standardh8ividualnim
planovani pitbéhu socialni sluzby rozten takto:

Pavodni #eti kritérium bylo v novém &eni rozlenéno na prvni a druhé kritérium.

V prvnim kritériu se hovi o vytvaeni vnitnich pravidel pro individualni planovanitmehu

4> Standardy kvality socialnich sluzef2000): Projekt MPSVCR, material k sociélni
konferenci. Praha, 29. kien 2000, s. 48.
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poskytovani sociélni sluzby a druhé kritérium upjavpravidla pro vedeni individuélnich
z&znani o prabéhu poskytovani socialnich sluzeb.

Treti kritérium v sob nese fpvodni prvni d¢ kritéria a upravuje povinnosti
poskytovatele s klientem planovat, hodnotitigpadré i meénit prabéh poskytovani socialni
sluzby.

Ctvrté kritérium bylo zachovéano a jedna se o poskstelem ukeného pracovnika,
ktery ma na starosti planovani u konkrétniho khent

Paté kritérium bylo taktéZz zachovano a vtomto fgawuje systém ziskavani
a predavani informaci o klientovi mezi zéstnanci, které jsou pibné pi individualni
planovani pitbshu poskytovani socialnich sluzeff® ,

2.2 Individudlni planovani pée zan#i‘ené naclovéka a transformace Ustavni gé

Tento teoreticky fistup je v souvislosti s novym zakonem o socialnstizbach
v posledni dob ¢asto zmiiovany, protoze marmést novy pistup v individualnim planovani.
Individualni planovani by #o zohlediovat osobni fedstavy, pani a pateby klienfi
a poskytované sluzby byédhy umoziovat vést Bzny zpisob Zivota.

V CR vsowasné dob prevliada pistup, ktery zohletlje a vychazi z pohledu
profesiondl a tim vznikaji plany oS#dvatelské, terapeutick& vychovné, ale cileéthto
plani jsou postaveny na pohledwité profese a jsou ugpobeny tomu, co mohou konkrétni
profesionalové&i jejich organizace nabidnout. Tim padem je nabidkdy uzsi, nez fmasi
bézny zivot. Cilem plah jsou tSinou Hzné obecné programy typu chédg bydleni
namisto toho, abychom wéznili, Ze cilem¢i ptanim klienta je moZnost samostatného
bydleni. Tim padem, ale nejde o cile klienta, aleile poskytovatele socialni sluzby
a z nabidky sluzeb si teprve klient vybir4. Dal§nmoblémem planovéani, které vychazi
smérem od profesionala, je vytiéni zavislosti klienta na formalnich zdrojich (&uz

profesional) a nedostatmé vyuzivani BZn¢ dostupnych zdrdj jako je rodina, fatelé,

46 7akon ¢. 108/2006 Sbon-line]. 2007. [cit.2006-03-31]. Ostrava: Nakdaelstvi Sagit.
Dostupné na WWW:
<http://www.sagit.cz/pages/shirkatxt.asp?sn=y&higad 08%2F2006&zdroj=sb06108&cd=
3&typ=r>
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sousedé. Vyuzivani¢bn¢ dostupnych zdrdj umoziuje klientovi udrZzovat a znovu vytiet
ptirozené sociélni vazby a Ziti ¥ippzeném socialnim prasdi.

Tyto nedostatky lze odstranit vyuZzitim metod pléoy které jsou postaveny na
konceptu planovani zatfeného nalovéka. Rivodre bylo planovani zagtené nacloveéka
vyuzivano pi praci s osobami se zdravotnim znevyhésdm, ale posléze se tentdigiup
zatal pouzivat i v souvislosti se seniory. ZakladniShapky planovani za&eného na
¢loveéka byly i zdkladem pro prosazeni transformace astp&€e za pedpokladu rozvoje
tzv. komunitnich sluzeb.

Mezi charakteristiky planovani z&mené naclovéka pati to, Ze se vice vyuZiva
piirozeny jazyk spi§ nez profesionalni terminologi@le se stavi na viohach a silnych
strankach klienta,dezita je aktivni Gast klienta a jeho rodinyjfatel, kté¢i ho nejvice znaji.
Pt planovani se vychazi z feb a pani clovéka, nikoliv z moznosti stavajicich program
které organizace poskytujici sluzby nabizi.

Planovani zawgiené naclovéka ma rkolik ¢asti a to Uvodntast mapovani, dale
planovani podpory, realizace planu &femi vysledk, nebo jakasi zfina reflexe. V ramci
mapovani jsou hlavnimi dkoly zjistit tzv. osobnofirklienta a zanalyzovani pi@b daného
klienta. Osobni profil klienta je v podstatouhrn toho, co si klientredstavuje jako sy Zivot
v urtitych oblastech Zivota a dale je nedilnou &mli popis osobni historie klienta. DalSi
dulezity ukol ve fazi mapovani je zanalyzovani ipbt klienta, namisto zdravotnickych
diagndz se ale orientujeme nafjedy clovéka, co potebuje ke spokojenosti k béznému Zziti
na které byl zvykly. Osobni profil a analyza fedt jsou dlezité pro dalsi fazi a tim je
planovani podpory, na kterém se podili vicasiniki a to ¢lovék, pro kterého je plan
piipravovan, spojenec, Klvy pracovnik, koordinator planovani, zapisovatelhderator,
neprofesionalové, kie predstavuji neformalni zdroje, pgpadt je Casten i opatrovniKi
dalSi odbornici. Cilem planovani podpory byglonbyt stanoveni zasadnich oblasgeni,
formulovani osobnich di| zjiS€ni pouzitelnych zdr@j, stanoveni jednotlivych krak
k naplréni osobnich cil a stanoveni odpedné osoby a terminy. Plany byvaji obvykle
vytvareny na obdobi jednoho roku a tomu odpovida i frekee setkavani dastnika
planovani. Ye fazi planovani jedlezité myslet na to, Ze smyslem socialnich sl&sbgialni
zaclereni klienta, jehoZ podstatou je, Ze klient Ziggriym stylem Zivota. Nelze proto vychazet
pouze z nabidek Aaeni socialnich sluZzeb, ale musinierpyslet o tom, jak klientovi umoznit
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DalSi fazi je realizace planu, specifické pro ttémi je, Ze se pracovnik organizace stava
jakymsi obhajcem prav klietnt Je velmi dlezité se pro tuto fazi obrnit &fivosti. Posledni
fazi je nereni vysledk, tj. do jaké miry se plan a jeho realiza¢dl@ila cilam, které jsou
naplanované. Na zaklad zjiStnych vysledk mize byt zahajena dalSi faze mapovani, tedy
aktualizace osobniho profilu a analyzy miry/ebiné podpory. Individuélini planovani neni
jednoréazovy tkon, ale dlouhodoby proce$.

Pri zavadni principu individualniho planovani zarené naclovéka je vyhods
z&inat takto planovat u kliefat u nichz je pedpoklad, Ze budou spolupracovat a bude aktivni
i spoluprace s rodinou. DalSiléZitou sodasti této formy planovani jgipraveni pracovnik
zarizeni na zmignou formu planovani ndp prostednictvim vzdlavani a zait postupg

s jednim¢i dvéma Klienty.

2.3 Individualni planovani pée z hlediska case managementu

Case management se zabyva zdravymi strankami &ligntzde dlezity vztah klienta
a case managera, ktery je zaloZzen na partnerspolapraci. DalSi zasadou tohottigtupu
je, Ze hlavni slovoip feSeni problému ma klient, protoze klient je expertsvé problémy.
DulezZity faktor @i intervenci je, Ze case manager musi mit dohighled o klientoy
skute&né situaci. K tomu je teba sjednavat saélzky nejen v zézeni, kde klient travietSinu
casu, ale i jinde, nafiklad doma.“*° Case management je vhodny i u lidi s du$evnim
onemocgnim, protoZze je mozné sivna zachovanych dovednostech a schopnostech.
Velkou roli zde hraje posilovani klientovy viry ggé viastni schopnosti a ve &m, kterd je
vSudygitomna. Vhodné je klienta v jeho odhodlani ke¢ménposilovat. Gilezitou sodasti
case managementu je, Ze jebla vychazet z pib klienta, které jsou nejlépe uspokojeny
v ramci mistnich komunitnich zdigjkteré nemusi byt, ale ¢eny jen pro nemocné. Mohou
to byt kavarny, kluby atd.

47 Planovani zagtené natloveka a transformace UstavnigeéPriloha casopisu Rezideni
pé&‘e, 2006, rocnik 2,¢islo 3, ISSN 1801-8718.
“8 planovani zagfené nasloveka a transformace UstavnigeéPriloha casopisu Rezideni
pé&‘e, 2006, rocnik 2,¢islo 3, ISSN 1801-8718.
49 STUCHLIK, J.Asertivni komunitni ¥a a case managemeiftraha: Fokus Praha, 2001,
S. 17. ISBN neuvedeno.
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Uvodni fazi case managementu je navazani kontaktierdem a jeho satasné
udrzeni, dale zde nalezneme vy8et, jehoz vysledkem by byt individualni plan pée.
,Ucelem individualniho planu gé je zmapovat paby a silné stranky klienta a naplanovat
kroky, jeZ je teba podniknout ke zlepseni situac®* Individualni plan p&e by n#l jakysi
dynamicky se vyvijejici a #mici plan, ktery vychazi z neustalého sledovanéntbvych
potreb, gani.

Individualni planovani p& ma dle case managementu 2 zakladni roviny azitana
slabych a silnych stranek a zaznam vysteallgistupi.

Zaznam slabych a silnych stranek je postaven nhuggiei case managera a klienta
pii vytvareni souhrnu silnych a slabych stranek. Case managemazi vhodnymi otazkami
klienta @imet k reflexi a tim dojit k tomu, co klient ma rad¢em si mysli, Ze je ugpny
¢i ktomu, co pinasi klientovi radost. Na druhé stéasi musi klient ugdomit i své slabé
stranky. Case manager musi ale do tohoto seznaétwsksténé jen to, co si klient feje,
protoZe klient je odbornik na své trapeni a caspager mu ma pomoci, se v jeho trapeni
vyznat a nazrimvat cesty, jak z néjznivé situace ven nebo jak rfggmivou situaci zmirnit.
Zaznamy je vhodné zapisovat¢asovym udajem.

Zaznam vysledk a gistupi vychazi z pedchozi faze, kdy jsme stanovili slabé a silné
stranky klienta a nynifithazi naradu schéma, které popisuje cil, coz bylyrbyt Zadouci
vysledky a dale poebné kroky k jejimu spbmi a to jsou uz konkrétnitistupy. Cile by rdly
byt stanovovany konkrétna vyker kroka k jeho napleni by mel byt pin¢ v rezii klienta.
fesit problémovou situaci. Kroky byahy byt konkrétni i z hlediska kontroly a proto jeba,
aby zaznamovy arch obsahoval udaje o tom, kdy a $&ebudou jednotlivé kroky
uskutenovat a kdo se na nich bude podilet a kdo&bude zodpotdny. Zaznamy z jednani
slouzi poté i dalSictastech socialni prace a to pro monitorovani snahyskedki klientovy

snahy.

0 STUCHLIK, J.Asertivni komunitni a a case managemerftraha: Fokus Praha, 2001,

S. 26. ISBN neuvedeno Tamtéz, s. 26
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2.4 Individualni planovéani pée dle Mgr. Dany Klevetové

Mgr. Dana Klevetova je pracovnici na Geriatrickinike 1. LF a VFN Praha, Ustav
socialniho lékstvi a véejného zdravotnictvi 1. LF Praha a aktivse ¥nuje problematice
individualniho planovani u seniov pobytovych z&izenich.

V ramci vytv&eni individualnich plai p&e je dilezité mit vytvdena vnitni pravidla,
ktera budou vSemi, kie jsou zapojeni do procesu vyteai individualniho planu,
respektovana. Dale je velmiilézité a zvlast ,vedeni socialnich Z&eni na to nesmi
zapominat, Zze bez kvalitniho a dostatho potu personélu vytvét individualni plany
nelze. Kazdodenni aktivity sebépénaji I&€ebny efekt a je nutnenovat jim takovyrasovy
prostor, jaky senior paebuje. Péujici tym je ve shadv provadni p&e. K tomu je skuteée
nutny dostatek ochotného personaltt* Vhodnym zgisobem pro individualni planovani je
i vytvareni zavaznych smluv mezi poskytovateli a uZivateizeb.

Pri stanoveni individualniho planu je velmildzita role kléového pracovnika, ktery
by mil mit nastarosti predavat uZiténé informace o seniorovi celému tymd*V ramci
individualniho planovani je nezbytna tymova spolger z dvodu, aby byly v planu
postihnuty vSechny aspekty Zivota seniora. VelidileZité jsou pravidelné séhky tymu,
ktery ma na starosti individualni planovant@é provaéni jeho zndn v zavislosti na fani
klienta a na satasné situaci.

Velmi dilezité @i p&i o seniory a zvlasto seniory, kté jsou imobilni, je oslovovat
seniora jeho jméneii titulem, dle jeho pani. Viibec se nehodi oslovovani zesjicimi ¢i
zdrobreélymi slovy, nag. babinko, ddousku, zlatiko. Oslovovani timto stylem naruSuje
a poskozuje @ktojnost a seb&domi seniora. Diky iktojnému oslovovani a neustalému
informovani, co se se seniorerdja co je s nim prov&wo, v jaké situaci se nachazi, je
mozné pinést a dodat kliedtn vétsi pocit bezpd a divéry.

Pred z&atkem vytvdeni individualniho planu je nezbytné ziskatipbhé informace
o potebach klienta, které Ize nejlépe ziskat rozhovosepozorovanim. Je velmi vhodné si
sestavit okruh vhodnych otazek, které jsou modificoy dle fiznych problém klienta, dle
rozdilné sobstatnosti, dle jinych schopnosti jiného sociokulturniho prostdi. Ze souboru
téchto otazek vznika tzv. ofevatelskd anamnéza. Ofetatelskd anamnéza dle modelu

5t KLEVETOVA, D. Ucta k druhémuclovéku. Socialni pée, 2006, ré. neuveden,
¢. 3,s.18. ISSN 1213-2330

52 Tamtéz, s. 12.
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M. Gordonové obsahuje klientovo vnimani svého zdeazda je schopen pro sebécm
ucklat. Jsou zde hlavni oblasti, ke kterym se senigadiuje, mezi které pé#t vyziva,
vylu¢ovani, cvéeni¢i aktivita, spanek, odginek, vnimani, sebepojeti, sebeucta, mezilidské
vztahy, sexualita, stres, Zabve situace, vird uznavané zivotni hodnoty.

Kazdé zéizeni mé svoji metodu na zjgvani zakladnich informaci o zvyklostech,
navycich, ritualecki specificich klientova Zivota, které byéhg byt, v co nejétSi mie i po
umiseéni do zdizeni socialni p&e, zachovany, tolerovany a podporovany. Jen timto
zpisobem lze naplnit to, aby poskytovana socialni bdubyla co nejvice podobna
piirozenému socialnimu prdetdi. Velmi dilezité je ziskavat tyto informace nejen
od samotného klienta, ale také od jeho rodiny. Wiyodpisob pro ziskani informaci jsou
strukturované uvodni rozhovoty dotaznikove Séeni, které jsou prov&dy pred praktickym
nastupem do Z&eni. Informace o seniorovi je vhodné ziskavatdspednictvim rodiny,
proto byva vyhodné, mit k dispozici dotaznik, ktgrypredloZzen ped nastupem rodén Tento
dotaznik by nil obsahovat dotazy na specifikéi pazdodenniclinnostech, nap pri jidle,
oblékani, usinani, osobni hygéervyprazadiovanici dalSi drobné ritualgi zvyklosti bthem
dne. Diky &mto informacim a poznalkn ze vstupniho rozhovoru, je mozné strukturu
poskytovanych sluzeb hned na&atku naplanovat ahned na zé&atku si ol# strany vzajema
uvédomi, co je moZné zajistit a co nen.*

Hlavni problém @ vstupu do pobytového #aeni spoiva v aiekavanich, ktera jsou
jak ze strany klienta, tak ze strany personaluy®dii fazi navazovani spoluprace jdefity
rozhovor o &chto @ekavanich, porovnénicekavani s realitou a s poskytovanymi sluzbami,
které je z&zeni schopné nabidnout. Diky rozbortekavani se five gredejit pozdjSim
nesrovnalostem, které by mohly byegazkou v navazani smyslupiné a efektivni spolugrac
které by n¢la vést k oboustranné spokojenostilidi, dlouhodold umisénych v zéizeni, ktéi
jsou schopni komunikovat, jeuldzité seznamit je se Zmami, které povedou vV jejich
prospich a zabrani #vejsim nedorozugnim?*. Diky informovanosti o z@nach, které
seniory¢ekaji, maji titocas na utité smieni s tim, Ze jejich Zivotni cesta nebudesme podle
jejich prani, ale bude to ta nejvhagsi, ktera je v momentalni situaci moznail&€Zité je
upozonovat seniora na to, Ze kam& rozhodnuti jsou vzdy vjeho rukou a pracovnici
zarizeni mu budou napomocni ve hled&tdhto moznych cest ke spokojenosti, budou mu

ukazovat mozné cesty a navody kKeSeni nefiznivé Zivotni situace. Pracovniciizeni

8 KLEVETOVA, D. Ucta k druhémulovéku. Socialni pée, s. 12.
> Tamtéz, s. 13.
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nesngji seniorovi fiikazovat, kterou cestou by jaka rozhodnuti by # délat a nengli by
se na #ho ani zlobit, Ze jeho volba neodpovida jejifegstavam, ale & by vice gemyslet
o0 tom, zda je tato cesta pro seniorovu &8insituaci vhodna, efektivni,fipasSejici uzitek
a dobry pocit. Senidm se hlavou promita &ité mnoho nevieSenych otazek, ohlegtmoho
zda vibec unese pocit toho, Zze seda rekdo musi starat, Ze je zavisly natpéruhé osoby,
Ze ztraci své soukromi, zda budou schopnitizeai poskytnout pomoc, kterou si klient
piedstavuje. Dale serigpiemitaji ohleda svych omezeni a zda jsou schopni a jak s nimi zit
plnohodnotny Zivot.Stary clovek ma sij Zivotni pribeh, ktery je poskladan z radostnych
i bolestnych udéalostiCim déle Zije, tim je jehoripeh deldi. Nkdy s nami, profesionaly
bojuje o zisk&ni moci nad situaci a snazi se/dis aby si nemusel/fpustit svou zavislost
na nas. NasSe profesionalni gmi spa@iva také ve schopni to pochopit a rAgmat oteveny
boj, ale chovat se kemu, jako by byl takovy, jakého bychom jejethtnit. To je cesta
k ziskani dvery a sloZzeni pomysinych zbrahiVelmi dileZité, pro pracovniky Z&eni
poskytujicich socialni sluzby je, édomit si, Ze ten, koho Zeme zminit, jsme jen my sami.
Senidi, jejichz zpisob komunikace je to, aby byli néemni, bojovni a vytvigli nagti, se
nedaji intervenci pracovnikzmenit. Dulezité je na jejich hru négtoupit, vytvdit odliSna
komunika&ni pravidla a nefijemnym situacim se vyvarovat.

Zatizeni sociélni sluzeb bydo byt domovem pro seniory a tim padem blarpinit
i jakousi edukani roli jakou v BZném Zivot hraje rodina. Tim padem vitzeni je nutné
I preswdcovat a vysvtlovat klientim vhodnost nap l&cebného rezimu, provadych
Ukoni ¢i ¢innosti, které jsou provédy. Vhodné je i poteni o moznych rizicich
nedodrzovani naplétebného rezimu.

Dulezitou roli @i praci se seniory v pobytovychizzenich je spoluprace a kontakt
s rodinou. Kléovy pracovnik by i umét navazat kontakt s rodinow az se jedna o rodinu
funkeni ¢i nikoliv, protoZze v Zivo: &lovéka predstavuje rodina vyraznou roli. Ukolem
klicoveho pracovnika by #&o byt ziskani dlezitych informaci o seniorovi, o jeho
zvyklostech, tradicich, ritualech, pravidelnych dieh cinnostech, porickach, traveni
volnéhoc¢asu a dale je vhodné si s rodinou @izd a vymezit role v p& o seniora. Diky
roz&kleni roli a seznameni rodiny s planentgé€de pedejit zbyténym nedorozurnim
a nesrovnalostem, ke kterymike dochazet ippé&i o seniora. Rodina m&itsinou trochu
jiny nézor na poskytovani pé, ale také podidone citi, Ze senior je v Z&zeni pra¢ proto,

Ze oni zklamali a deklarovanou gpénebyli schopni poskytnou. Pod tlakem vtiravych

® KLEVETOVA, D. Ucta k druhémuloveku. Socialni pée, s. 13.
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mySlenek a Witek poZzaduji a deleguji svouquistavu o skdlé, obstavé a nefetrzité péi na
profesiondly. Tyto pedstavy nelze, ale ve&tgirg pripadi s moznostmi zZézeni skloubit.

DalSi krok, ktery by rél nasledovat po zjighi vSech paebnych informaci o seniorovi
je stanoveni osobnich wjl které mohou vést ke smysluplnému vyuZzivani sluzby
a efektivnimu vysledku. U senibrnesmime zapominat na to, Ze pokud §ibvek
,nedosahuje vyssich peb, sousedi se na poeby zakladnich pe“°®. Castymi osobnimi
cily u seniod je nag. zachovani stravovacich naviykalesp@ jednou den& prochazka
venku, samostatné vykonavani ranni hygieny zaessistatd. DalSi cile mohou byt napajit
si pratele v novém domay zvyknout si zde, mit mozZznost naw&vat i nadale své rodinné
prislusniky atd.

Po stanoveni osobnich cikeniora pchazi nafadu jejich planovani a realizovani.
V této fazi jde o to, jak dosahnout stanovenéhe. dd dosazeni cile je@ba naplanovat
jednotlivé kroky, které je dobré vzdy vymezdsovym limitem. Stanoveni krokk naplréni
osobniho cile klienta, je vZzdy zéleZitosti dialaggniora a ktiového pracovnik&i dalSich
zainteresovanych osob, jako napdiny, dobrovolnil, davérnika ¢i oSetujiciho personalu.
Neni mozné, aby kroky k nagni cili stanovoval kkkovy pracovnik sdm od stolu bezasti
seniora. Velmi dleZit4 je spoluprace se seniorem, je nutné zndt jézor, jeho navrh na
feSeni, senidv nazor na to, co mu planovaniépéxinese a kKemu gispéje. Ri planovani
a realizovani osobnich gikeniora je dlezité uwdomit si, Ze slovy komunikujemepguze
v 10 — 20 %, proto pozorujeme na seniorovi, jakménnas zfisob pée, jak reaguje jeho
tvé7, pohyby a drZzenkéla. Jaky signél k ndm vysila? Brani se nasfepdledame takémod
v naSem fstupu?’ Senior totiZ nemusi z naSeheigtupu citit podporu agjti-li senior
podporu, je ochoten utht kus vlastni prace na séba jit se vsticnosti k péujicimu
personalu a slevit ze svych mnohdy absurdnich pakadkteré neni mozné realizovat®

Poslednicasti je hodnoceni naSi spoluprace, ajstdosazenych vysledk zjistni
spokojenosti. Dale je mozné, Ze se dgsi tomu, Ze jereba plan p& znenit a upravit dle
skute&nosti, které vypluly na povrch az vipghu realizace planu. Diky hodnoceni je mozné

powit se @i dalSi spolupraci se seniorem.

*° KLEVETOVA, D. Ucta k druhémualoveku. Socialni pée, s. 14.
*Tamtéz, s. 14.
®Tamtéz, s. 11.
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3 Moznosti implementace teorii individualrtio planovani p&e do praxe

3.1 Centrum socidlnich sluzeb a jeho poskytovah&by

Centrum socidlnich sluZeb Staréstska se naléza v klidové zomésta Ceskych
Budéjovic nedaleko kostela sv. Prokopa.tizeni je pispivkovou organizaci Statutarniho
mésta Ceské Budjovice schvéalenou usnesenim Zastupitelstvésten Ceské Budjovice
¢. 157/2001 dne 28ervna 2001. Budova, ve které se dnes nachazi @ergocialnich
sluzeb, byla postavena v roce 1990 jako domov ziparpro dichodce. Objekt je stavebén
rozélenén na 2 ubytovaci bloky a stravovaci provoz (varnjidalnu).V z&izeni senié
najdou nejenom celoéadu sluzeb jako kadeictvi, ordinaci praktického léke, kantynu,
pedikdru, rehabilitaci, knihovnu ale i prostory prejtizréjSi zajmové ¢innosti (dilny,
internetovy klub, spolgenské klubovnygitarnu, glocvicnu).

Poslanim Centra socialnich sluzeb Staistiska je poskytovani pobytovych,
ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb Sitgchiru pro seniory a ¢any se zdravotnim
postizenim s trvalym pobytem na tUzendstaCeské Budjovice.

Smyslem poskytovanych sluzeb je zajistit co &Sjvpsychickou, socialni a fyzickou
pohodu Klient a podporovat jejich schopnosti samostatného Zivdtdastni pozornost
vénujeme i rodinam nasich klient

Kapacita z#&izeni je 159 mist, cozi@dstavuje 95 obytnych jendotekéenych pro
jednotlivce a 32 obytnych jednotekéanych pro dvojice (2 mistnosti s kudisikych koutem)
a jeden byt spravce. HAaeni je organizmé rozcleno na oddeni s celodenni @& pro
klienty, ktei pottebuji komplexni p& a na obyvatele samostatnych bytovych jednotek, kd
jsou jest obyvatelé, ktd byli pavodné umistni do domova-penzionu praichodce, tj. lidé
sokestatni a samostatni.

Se zmnou legislativy od 1. 1. 2007 poskytuje Centrum i&oich sluzeb
Starongstska pobytové, ambulantni a terénni sluzby sdgudie dle zakon&. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Mezi hlaw&ihnosti organizace patdomov pro seniory, odlébvaci
sluzby, péovatelskéd sluzba v Dotrs pe&ovatelskou sluzbou Nerudova 2a a@diga pée.

Domov pro seniory je den pro osoby, které maji snizenou &ilEnost zejména
z divodu Wku a jejich zdravotni stav vyZzaduje komplexnéipg neni u nich efektivni a ani
dosta&ujici terénni sluzba, ktera by nepokryla celodekoimplexni péi. U klienti
v Centru socialnich sluzeb je aktévrpodporovana jejich samostatnost a é&stdtnost a
poskytované sluzby jsou stované k tomu, aby byly co nejvice podobng&gzenému
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prostedi, ve kterém senior Zil. V dom®pro seniory je poskytovano ubytovani, strava a
pomoc i zvladani Bznych UOkoi p&e o vlastni osobu, pomociiposobni hygies,
zprostedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim, socialéd terapeutickeé ¢innosti,
aktivizatni ¢innosti a pomoc ip uplatiovani prav, oprawmych zajnei a @i obstaravani
osobnich zéleZitosti. Cilem této sluzby je zajidtistojné prosedi a zachazeni s klienty,
snazit se fedejit zdravotnim komplikacim, které hrozi u osetiadujici péi druhé osoby,
umoznit zapojeni do jejichéiného Zivota a zabranit tak jejich izolaci.

Odleltovaci sluzby jsou @ené pro osoby, které maji snizenouéstdtnost z divodu
véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni a o které je jinakopéno
Vv jejich girozeném socialnim prastdi. Cilem této sluzby je umoZnitqugici fyzické osob
nezbytny odpéinek ¢i moznost dovolené aigdejit umisini seniora do zdravotnického
zaizeni.

Peovatelska sluzba pro obyvatele Domu &qwatelskou sluzbou poskytuje Ukony
p&e vrozsahu dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a pregédyhlasky
¢. 505/2006 Sb. ve 2ni zakona¢. 29/2006 Sb. a jedna se o pomdtc gvladani kznych
Ukoni p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygies, poskytnuti stravy nebo pomodip
zajiseni stravy, pomoc ip chodu domacnosti, zprdetlkovani kontaktu se sponskym
prostedim, aktiviz&ni cinnosti a pomoc ifp uplatiovani prav a oprawmych z4jnd.

Tishova pé€e predstavuje ndetrzitou distatni hlasovou komunikaci dispeku
telekontaktni sluzby s klienty v jejich domacim gifedi a poskytnuti rychlé odborné pomoci
v  piipack  zhorSeni jejich  zdravotniho stavu¢i  jiné  krizové  situace.
Cilem sluzby je umoznit klieditn klidny a bezpény Zivot v jejich domacim prosdi i
maximalnim snizeni rizika poskozeni jejich zdragba Zivota.V by klienta je instalovan
monitorovaci systém #dici jednotka, tisové tla&itko acidlo pohybu. Progednictvimiidici
jednotky je zaji&tno automatické spojeni s centralnim dispeem telekontaktni sluzby.
Tisnové tlaitko nosi klient neustale u sebe (hapa krku). V pipad potteby pomoci stiskne
tlacitko a dojde k automatickému spojeni s déspleem. Res telefonni fistroj s hlasitou
komunikaci se klient okamzitdovola pomoci a domluvi se na jeji farrfvyjezd zdravotni
sestry, nav§va sousetl, blizké osoby, zachranné sluzby, policie, &igsi

Nedilnou souasti Zivota z#zeni je c¢innost dobrovolnil, ktefi prispivaji
ke zlepSeni psychosocialnich a duchovnich podmkhehti. NejwtSi mérou se dobrovolnici
podileji na z@jemneni volného¢asu u klient odctleni s celodenni @& Dobrovolnici
mohou progednictvim nejiiznéjSich aktivit a ¢innosti zgijemnit pobyt nasSim klietim

a nejvice jsou ndm napomocni prganizovani jednordzovych kulturnich akcfi pdrzke
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parku, fisobi jako spolkénici a phivodci klienti a jsou velkou rrou napomocni i vyuce
seniofi na p@itaci. Program dobrovolnictvi je v Centru sociélnicluzgb realizovan pod

zastitou Dobrovolnického centra Diecézni chaigské Budjovice.

3.2 Individualni planovani v Centru socialnich sleb

Termin individualni planovani je v Centru sociam&uzeb novy pojem, jelikoZz bylo
toto zd&izeni dive penzionem pro seniory, tj. zde bydleli lidéefktbyli sokEstatni
a samostatni a veSkeratpé sluzby, které byly poskytovanyglyjiny charakter nez dnes,
kdy je z Centra socialnich sluzeb domov pro senigrypro osoby zavislé na gédruhé
osoby, jejichz zdravotni stav vyZzaduje komplexniodenni pée. Drive byly klientim
poskytovany sluzby, které vychazely zigdt danych prmérnym wkem obyvatel. Jednalo se
o sluzby jako uklidy, prani lozniho a osobniho pmadlonaska jidla, obstarani nakup
VétSinou Slo o sluzby, které nebyly spojené s komkng&i o osobu, tj. nebyla piba sluzby
néjak planovat. Ale nyni, kdy se zmil statut z&izeni, jsou zde klienti, kiepotrebuji pomoci
nag. s EZnymi ukony o vlastni osobujfiposobni hygie# ¢i pfi pohybu po prostoru. Ré,
ktera je nyni poskytovana, zasahuje do nejing¢gioh oblasti lidského Zivota a tim padem je
nutné mit wita pravidla pro konkrétni situace, jak se ma postat, jak se ma jednat. Tim
padem i kazdy krok a postup, ktery je u klientavasn, realizovan, jefeba planovat
a poskytovanou gévyhodnocovat z hlediska G&mnosti a prosgsnosti.

3.2.1 Kilienti samostatnych bytovych jednotek

Klienti samostatnych bytovych jednotek jsou osokigré byli do Centra socialnich
sluzeb umigini jeS€ jako do domova — penzionu préathodce, coz bylo &eni socialnich
sluzeb, které poskytovalo ubytovani &statnym lidem, ktéi jsou schopni bydlet samostatn
za predpokladu, Ze jim budou poskytovany sluzby, jai&alklid, strava, prandi nakupy.

U této skupiny klient je individualni planovani realizovano prietnictvim pracovnic
socialni pée, které u klient vykonavaji ukony p&. Ri prijeti nového seniora byl do tydne
navstiven koordinatorkou pracovnic socialntgéktera u klienta provedla socialni iget
(ptiloha 1). V sociélnich S&ni zjisti jaké mé senior katkly, co ho bavi, co nema rad, jak by
nejradSi vyuzil ¢as straveny zde. Dale pracovnice tajjg, jak bychom klientovi mohli
pomoci, aby se zde citil spojeny a co pita mizeme udlat, aby zde nemusel émit své
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celoZivotni navyky. Zjistime klientovor@ni, tuzby a obavy z pobytu. Zgge informace jsou
predany pracovnicim socialni g které se uz s kazdym jednotlivym klientem doméguna
jejich prani a na skladb poskytovanych Ukan p&e. Kazdé patro ma na starosti jedna
pracovnice socialni gé, ktera kazdé rano obejde klienty,ikt& preji, aby byli rano buzeni.
Zjisti jejich naladu a péeby, které pro tento den maji. VeSkeré ukonyinmosti z jednani

s klientem se zapisuji do zdznamovych sfesit kazdého klienta, kterou si vede kazda
pracovnice socialni gé u okruhu svych klieft Cinnosti a Ukony, které jsou u kligént
provadny, by nely byt postaveny na jeho silnych strankach &irby podporovat jeho
sokEstanost. Nap. kdyzZ je klient schopen jeéSalespa ¢ast&né se umyt, tak mu pracovnice
socialni pée nenuti, Ze ho budou koupat sami, ale snazi seklgjitovi pouze oporou
a asistenciipumyvani, ale vlastni akt myti nechavaji rian

Déle jsou klienim nabizeny volngasové aktivity mezi které gatkrouzek Sikovné
ruce, trénovani pa#ti, muzikoterapie, krouzek vyuky na taci, krouzek Wisnich tané
¢i krouzek hrani karet pravidelné hudebni odpoledn@oslechem a tancem. Vyrobky
z krouzki slouzi jako vyzdoba #&eni, coz je pro klienty velmi motivujici, protozeovu
zazivaji pocit, Ze #to dokazali, Ze nejsou uglmeschopni. Vyrobky jsou také vyuzivany
jako drobné darky pro ¢inkujici pri kulturnich gredstavenich. Klienti jsou o krouZcich
neustale informovani na vSech rgdtach a pracovnice sociélnigeé kterd ma na starosti
aktivizaci senioll, nabizi dast na krouZzcich i n@vpiichozim klientm. Velice dilezitou
tlohou pracovnic socialni pé je vhodna motivace klieint aby jen nelezeli, ale aby si
podzim svého Zivota jeStuZili a smysluplg travili volny ¢as. Jedenkrat &siéné zjistuje
koordinatorka pracovnic socialni e spokojenost klieft s poskytovanymi sluzbami a to
formou osobniho jednani s klienty a 1 x za &ive je spokojenosttipominky, posthy
a poznatky Klient zjiStovana dotaznikem, jehoz vyhodnoceniijedavandeditelce z#zeni.

V piipact zajmu mohou klienti navdtovat pravidelnou &desnou vychovu, kde se
VyuZziva gfiznivych &inka pohybovych aktivit pro uchovéani a upéwn télesného i dusevniho
zdravi a diky pohybu se da prodlouzit aktivnitistRohybova léba je rovez zangiena na
prevenci omezeni sébtatnosti a samostatnosti, minimalizaci fyziologickyzhén, které
vznikaji postupt procesem starnuti. Klienti jsou o moznosti skupétm cvieni
informovani prostednictvim pracovnic socialni & nebo progednictvim informani
nastnky. Skupinova cweni probihaji pro 2 typy klietit Prvni jsou ti, kt§ se uz lie
samostaté pohybuji, ¥tSina z nich ma vadny stereotyptgk a pouziva kompenaa
pomicky. Cvikeni je provadno v sed na Zidlich, jedno céeni trva cca 15 minut. Cseni je

primarre zanmgieno na zlepSeni séftatnosti a samostatnosti kligntV prabéhu cviceni je
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provadna i dechova gymnastika, stabilisa cviky, cviceni na zlepSeni rozsahu pohybu,
pohybové koordinacéi na zlepSeni prokrveni dolnich katin. Ri cvi¢eni jsou vyuzivany
rehabilita&ni pomicky, nag. malé mée, tyce, therabandy, akupresurnigky a je provadno
za doprovodu hudby. Druhy druh skupinovéhaeni je pro klienty, kti jsou schopni cvit
vleze na zidnkach, ve vzporu kiamo, ve stoje i za dlze. | toto cveni je zansfeno na
zlepSeni sosstainosti a udrZzeni kondice odpovidajigku naSich klient. Cvic¢eni trva také
15 minut, ale je natméjSi a jsou pouzivany stejné rehabilitéd pomicky jako u gedesSlého
druhu cvéeni. Navic se vyuZivaji gymnastické cmia Zekiny. | toto cvieni probiha za

doprovodu hudby.

3.2.2 Klienti odctleni s celodenni @€

Individualni planovani p& na oddleni s celodenni gé je rozdtleno na 3 plany,
které by nély spolu tvdit jednotny individualni plan €. Do komplexniho planovani @&
pafti oSetovatelsky plan, rehabilitai plan a aktivizéni plan.

OSetovatelsky  plan  vypracovava  zdravotnicky  personal dopomoci
s oSetovatelskym personalem. Vytkegni oSetovatelského planu tpdchazi zjig&ni
tzv. oSetovatelské anamnézy, ktera bglmbyt vyhotovena do 24 hodin odijmu klienta.
OSetovatelskou anamnézu vypracovava zdravotni sedeeg klienta pijima. Podklady pro
vytvoreni anamnézy jsou: socialni&eti u klienta ped nastupem do #aeni, informace ze
zdravotni dokumentace, propotdt zprava (pokud Klient fixhazi ze zdravotnického
zaizeni), ale nejgtSim zdrojem informaci je sami@gme sam klient, jeho rodiné& blizci. Po
vypracovani oSeébvatelské anamnézy néasleduje vywm oSeabvatelské diagndzy, ktera
zahrnuje zji&né poteby klienta v konkrétnich problémovych oblastederéd klienta trapi.
Jednd se ndjklad oblast bolesti, mobilizace, inkontinencenpho rezimu, p& o Kizi atd.
Tyto poteby a pani v utitych oblastech, které trapi klienta jsou #gigany taktez ze
zdravotnické dokumentace, pozorovanim a komunigadientem. Dale si vytia zdravotni
sestra spolu s klientem jakysi cil, kterého byl rklient v dopomoci oSébvatelského
personalu a vhodné intervence dosahnout. Cile 8y byt konkrétni, aby bylo moZzné dfit
jejich plreni. Cilem byva naf: klidny spanek bez bolesti, udrzeni pohyblivogajiseni
neporusenosti ke atd. K dosazeni @ilse pouziva oSiivatelskych intervenci, které jsou
nag.: podani analgetik, idledna kontrola pitného rezimu, kazdodenni rehafili ukony
u klienta, dislednd pé& o kizi atd. OSdbvatelské plany vytia zdravotni sestry vzdy na

obdobi 1 ndsice a po ®sici vypracovavaji spote¢ s klientem vyhodnoceni, které je taktéz
33



sourasti oSabvatelského planu, kde se porovnava cil a zvoleaf éhtervence a zda bylo
dosaZzeno Zadaného vysledku. Pokud nebylo dosaZelamého vysledku, je to pro aigici
personal znamka toho, Ze fetta navrhnout jiny druh intervence.

Provadni rehabilitace a vytw@ni rehabilitdniho planu ma na starosti rehabiiita
pracovnice a oSgvatelsky tym, ktery provadi rehabilita cviceni u klienfi v doke
nepitomnosti rehabiliténi pracovnice nebo o vikendegsvatcich.

Pohybova aktivita je vhodnym prostkem k prevenci a kompenzaci inwiich
proces provazejicich starnuti a #taU klienth oddleni s celodenni @& jsou provadny
cviceni individuélni formou a jejichdglem ma byt zvySeni rozsahu pohybu, zlepSeni sgalov
sily, odstrasni bolesti a zlepSeni celkové mobility.

Rehabilit&ni pracovnice vystavi kazdému klientovi kartu, &tee jmenuje Zaznam
o pribéhu rehabiliténi p&e, kterd obsahuje jménofijmeni, rodnécislo, ¢islo zdravotni
pojistovny, bydlis€ a zakladni klinické diagnézy ¢ené oSetijicim Iékaem. Pro vytveeni
kvalitniho a pesného kratkodobého a dlouhodobého rehatiliter planu, jeitba u kazdého
klienta provést rehabilitai vySeteni. Mezi vySaeni pati subjektivni a objektivni potize
klienta, specialni vyS&ni na zaklagl klinickych diagnoz, vyséeni hybnosti, kineziologicky
rozbor, svalovy test, vyS§eni pohledem, vySini palpaci, vyS&ni hybnosti pate,
zkracenych svél rozbor stoje a dtze. U klienfi, ktefi jsou imobilni se navic provadi
vySeteni sebeobsluhy, samostatnosti, i@t sokistatnosti v ADL (activity of daily living),
do kterého pdi test jemné motoriky, ipmig’ovani, stoj, chze a naslednsed. Po fazi
vySefovaci fichazi naradu vypracovani planu vycviku.cBem I&by provadi rehabilitéeni
pracovnice zaznamy o Zmach stavu klienta, zaznamy o &m Iécby, zaznamy o prov&dé
instruktazi ¢i o provedeném poradenstvi, nay problematice ortopedickych pdek ci
spravného noSeni obuvi. VSe je zaznamenano doiliédoatich karet, které obsahujéetnost
a dobu trvani provedenych ukorehabilit&ni p&e. Mezi aktivity, které jsou zaznamenany
v planu vycviku, paf nag. balneoterapie, do které piapredelfati soluxem, pertkova
koupel, vfivé masaze celdiové nebo kodetinové. Dale je zde upflaivana technika
mekkych tkani ¥etre mickovani za Gelem uvohovani hypertrofickych nebo zkracenych
svali a tim dochazi k odstiavani bolesti pohybového ustroji. Rehabditapracovnice dale
u klienti provadi vycvik, ktery je zasiieny na zlepSeni spravného stereotypizeha velice
dulezity je nacvik clize o ortopedické pofcce. Rehabilitace dize je provadna u klient
kazdy den. U Klierit, ktefi jsou imobilni je dlezity nacvik sobstatnosti v ADL aktivitach,
které se orientuji na sebeobsluzné ukony, mezé liati nacvik hygieny ( pouzivani toalety,

koupel, osobni hygiena), nacvik samostatného ohlékasviékani, nacvik samostatného
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stravovani a nacvikipsuri na Zidle, kesla atizka. Dale se nacdtije samostatnosti v IADL
(instrumental acvitity of daily living) aktivitacimezi které pat veSkeré vSednéinnosti.
Nacvik €chto dovednosti se realizuje nezmorodych vycvikovych panelech. 2 x déna u
klienti provadna vertikalizace, coz znamena polohovani do selda de stoje.

Aktiviza¢ni pldn m& postihnout vS8echny volné chvile, kdyimaovadna u seniora
rehabilitace, kdy nejsou u klienta dobrovolnigi kdyZz se nevykonavaji kazdodenni
pravidelné oSébvatelské ukony. Prvni krokiipstanovovani individualni aktivizaiho planu
klienta, je rozhovor s rodinou a klientem a vyplhjednoduchého dotaznikui{lpha II).
Tento dotaznik sefpdavéa také oSetjicimu personalu pro dokresleni ®j&i situace klienta
a pro efektivni oSébvatelskou préaci. Z tohoto dotazniku se blize doevo konécich klienta
a o0 tom co ho bavi a co ma rad a jak bylctyuzivat swij volny ¢as zde a posledni otazka
v dotazniku je, co @Zeme pro klienta udat, aby se zde citil spokoj&nAsi pred 1/2 rokem
jsme z@ali zavadt vypracovavani individualnich planNejdive jsme s kazdym klientem
pohovdili o jeho touhach a#anich, co se t§e traveni volnéh&asu a informovali se od
rodiny o zvyklostech klienta. Na zakkadohoto jsme na Zatku tydne s kazdym klientem
vypracovali aktivizani plan na dany tyden dleggmi klienta (piloha 1ll). Tento zfisob se
ndm neos¥déil, jelikoZz zdravotni stav klierdit a jejich ndlada se voehu tydré meni.
Pristoupili jsme k vylepSeni, které Vam nyni popfpole&n¢ s klientem, socialni pracovnici
a pracovnici socialni pé se sepiSe jakysi ramcovy individualni plan véésovych aktivit
(priloha 1V). V tomto planu je popsana r&&i situace klienta, jehot@ni a stanovené cile,
kterych by chil zde doséhnout. Tento plan se kazdé&3ioe dopiuje o poznatky z dennich
aktivit, kterymi si klient zpijemnuje swij volny ¢as, které jsou zaznamenany v aktividan
sesitu, ktery je zaloZen u kazdého klienta. Dalkorkrétni zjiovani gani a tuzeb klienta,
co by chél v dany den dat, zji¥'uje hned po ranu tym ve sloZena pracovnice socpte
a socialni pracovnice, které si nigyet od oSetjiciho personalu zjisti naladu, kterd panuje
u jednotlivych klient. Poté si pracovnice sociélni g@éa sociélni pracovnice zjistigsny
rozpis rehabilitéanich Ukori na tento den a tim vyjdou voln&d mista, kdy se agnneni
provazena zadna aktivita. Nasleduje n&xatu kazdéeho jednotlivého klienta , kde pracovnice
chvili posedi, zjisti jak je dnes senior nalazekéj ma pani a tuzby, co by céitdnes ve
chvilich volna dlat, zda m& &aky svij napad. Poznatky od kazdého jednotlivého klienta
jsou kazdy den zapisovany do dennich aktinieh listi (ptiloha V). Pokud seniory
nenapada, co by dnes d&htdélat, tak pracovnice nabizeji navrhy, co by se ddak
realizovat. Ale vzdy posledni slovdipolbé, co se v konkrétni den budelat, ma klient

a pracovnici musi respektovat svobodnadli klienta a jeho svobodny nazor. Proto jdefité
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klienty vhodré motivovat, protoZe &tSina z nich by ckita pouze odp&ivat, coZz neni
u imobilnich klientt vhodné, jelikoz pdebuji procwit jak télo, tak i dusi. Po domluvna
planu dneSniho dne si socialni pracovnice naplarkge bude jaké aktivity provéd
Naplanované denrtiinnosti jsou také zaznamenavany do dennich aktimiza listi. Osoba,
kterd ma na starosti v ten den prod@didzadanych aktivit s klientem, ma ke kazdému kéen
zaveden aktivizeni seSit, do kterého zapisuje po skemi kazdého dne pdshy, naladyi
zapojeni klienta do naplanovanych aktivit. Konkiéinnosti, které jsou u senibprovadgny
jsou hlavg popovidani, hrani karet, nacvik jemné motoriky pomnavlékani koralk
modelovani z plasteliny, malovani a vyroby jedndgweh vyrobki, dale je u Klient
provozovana muzikoterapie, trénovani @fm jsou jim ¢éteny knihy, ¢asopisy atd.
K hodnoceni rdmcovych individualnich ptanlochazi cca 4 x do roka, kdy si s klientem
a jeho rodinou popovidame o tom, co se zangwanou dobu udalo, co se nam libilo, co
bychom chili zménit, jak bychom to mohli zgmit. Vystup z tohoto rozhovoru je ststi
ramcového individualniho planu, ve kterém jegtipokrok klienta, tak i jeho stagnace.
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Zavér

Cilem bakaléské prace bylo nastinitizné gistupy a nahledy na individualni
planovani a zji®hi, které poznatky zteorie jsou nejvic vyuzivan@& ipdividudlnim
planovani v Domo¥ pro seniory. Dale bylo cilemigdstavit individuélni planovani v praxi a
poukazat na mozna mista, ktera js@eehsplnitelna z hlediska standarkivality poskytovani
socialnich sluzeb.

VSechny teorie a nahledy na individualni planov@du postaveny na stejnych
z&kladech. V uvodnich fazich vytehi individualnich plai klient jsou vzdy zji§ovany
pottebné informace o klientovi, dle standandle o to zmapovat viiiti zdroje a moznosti
klienta, dle individualniho planovani zareného natlovéka je ve fazi mapovaniutezité
zjistit tzv. osobni profil klienta a zanalyzovattjEby klienta. Osobni profil klienta bydnbyt
souhrn toho, co si klienttpdstavuje jako s\ Zivot v ugitych oblastech Zivota. Uvodni fazi
individualni planovani z hlediska case manageméatunapovani paéeb a silné stranky
klienta a naplanovani krdk které je teba podniknout ke zlepSeni situace. U individud@nih
planovani — Ucta k druhéndlovéku dle Klevetoveé je nezbytné ziskaniidinych informaci
o potebach klienta, o zvyklostech, navycich, ritualedpacificich klientova Zivota s cilem,
aby klient po nastoupeni dofzeenich socialnich sluzeb nemuseinih své navyklé ritualy a
zarizeni se stalo proeho piijemnym mistem k pobytu, kde se citi spokéjen

Dalsi fazi pi planovéani sluzeb je dle vSech teorii vyimoi individuélniho planu, ktery
je presré Sity na miru klientovym peebdm a fanim, které mu mohou Epemnit Zivot
a pokr&ovat ve zjfisobu zivota na ktery byl senior zvykly. Dle startdakvality socialnich
sluzeb je vhodné si fbch poskytovani sluzeb zaznamenavat a to dle drulskypamvané
sluzby.

Treti fazi, kterd je také téfh totozna u vSech zjivanych teorii a nahlédna
Souasti realizace planu byda byt i zgtna vazba na vypracovany individualni plan. Tato
faze je dlezita pro zmdnu ¢i korekci individualniho planu.

Pri sestavovani individualniho planu s klientem jdedité si ué¥domit, Ze nazory
a situace klienta, se mohou a budou postupasu ngnit, tj. individualni plany jsou pouze
kratkodobé a fedstavuji jakysi ,Zivy material“, ktery je postupetasu ¥tSinou nénén
a upravovan dle aktualni situace arpbtklienta nebo dle jeho nového nahledu ¢@ v

Pri planovani pé& v Centru sociélnich sluzeb je vyuzivdna z teokgtth zaklad
nejvice dikladné zjis¢ni a posouzeni klientovych nawkzvyki ¢i ritudlia, které ngl pred

vstupem do zdzeni. Oilezité informace od klienta a jeho rodiny se zigaprostednictvim
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rozhovoru a vyplanim jiz zminovaného dotazniku. ieZitost je déle sp&dvana Wastém
kontaktu s rodinou a v roZkkni roli @i pé&i o seniora mezi oSetjici persondl, socialni
pracovnice, dobrovolniky a rodinu. V Centru sodénsluzeb je individualni planovani
realizovana ve 3 krocich a to vypracovani mBettelského planu, rehabiltiaiho planu a
aktivizaéni plan. Tyto 3 slozky planu bychom éhtdo budoucna spoijit v jeden individualni
plan, ktery by byl zaznamenavan jen do jedné dokwace a bude vZdy pohromad
Zminované spojeni ro#Stnych plam, které lezi na 3 mistech, zélezi na zlepSeni
komunikace mezi oddenimi, jelikoz je zatim velmi namahavé a negbié propojeni
3 riznych pohled naclovéka. Uwdomuiji si, Ze tento model neni Uplten nejlepsi, ale v této
dokg, kdy s individualnim planovanim daame, si myslim, Ze je dostgici. Vzhledem
k dosavadnimu ptu klienti a tim, Ze odéeni s celodenni @ v Centru socialnich sluzeb
funguje teprve ¥ roku, jsou n§j8i 3 slozky planu funini kazdy sdm za sebe. Ale neni zde
vytvoren komplexni plan, ktery by postihl Zivot klientaoblasti biopsychosocialni, ale také
duchovni. Z dvodu napl@ni kvalitnosti poskytované socialni sluzby a staddaislo 5,
bude do budoucna nejefektiygi, kdyz bude tym, ktery pracuje s klientem, zased?dy
dohromady a ne jako nyni, pocifch oddlenich, kdy kazdé odteni ma na starosti &itou
¢ast pée o seniora. Myslim si, Ze do budoucna by mohl kremit multidisciplinarni tym,
ktery by postihl planovani vSeatinnosti a aktivit, které jsou u seniora prosdyl Plreni
standarducislo 5 je u nas ztizené jiz uvedenou skntsti a to tim, Ze misto jednoho
komplexniho planu, jsou zde 3 specifické plany. iika¢ni plan voln@asovych aktivit
naphuje prvni 4 kritéria, ke kterym jsou zpracovananitini pravidla. Nej¢tSi problém je,
jak uz jsem znmiovala, s pedavanim informaci mezi jednotlivymi pracovnimi Kige tim
padem si myslim, Ze paté kritérium nasSd@zani nenagiuje.

Diky individualnimu planovani si éZe senior a pracovnici aeni uz od p&atku
poskytovani socialni sluzby vyjasnit své pochybnast dialezité otazky. Na zatku
spoluprace jeieba utit pravidla a ramec spoluprace, zjisttedstavy klienta o poskytované
sluzke. Diky Gvodnim pohovdm o tom, co si klient jgdstavuje pod nabizenou socialni
sluzbou, jaka ma dekavani, dokaze klient snazéjmout nové podminky aipdchazi se
urcitym negijemnym nedorozugmim. Individualni planovani fize pomoci seniorovi k lepsi
adaptaci na nové prdaeti, do kteréhofirhazi. Senior uz od pétku vi, co hoteka, je se
v8im seznamen, dle mého nadzoru ma moznost si jyahpdjemrgji zvyknout a adaptovat se
na nove situace, které vznikaji pstupu do pobytového #aeni.

Prinos prace je vtom, Ze pro Centrum socialnichesludyly roztist€né informace o

individualnim planovani uspadany do jednoho celku. DalSfimos je vtom, Ze je préce
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jakasi gehledova studie o individualnim planovani, kterainen teoreticka, ale ukazuje i

praktickou stranku individualniho planovani.
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Socialni Saeni u klient samostatnych bytovych jednotek
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Tydenni aktivizani plan
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Priloha |
Socialni Sefeni
Jméno,pijmeni:

Datum narozeni: Pokej:

Jaké jsou vaSe karky?

Jak byste rad/a travil/a volréas zde v Domavpro seniory?
O jaké krouzky budete mit zajem:

- tvorive ruce

- karty

- muzikoterapie

- trénovani parti

- ¢teni

- skupinové cueni

O jaké besedy bystedta zajem?

( 0 bylinach, o myslivectvi,delarstvi, s I€K&...)

Vite o rejaké osob, ktera by byla ochotna zde ugadat zajimavouiednasku?
O jaké vylety byste #/a zdjem?

Co bychom pro Vas mohli gtat, abyste se zde cititipemns a spokojed?

Mate réjakd zdravotni omezeni, kterqd by Vam branila vezizé@ni voln@asovych aktivit

v Domow pro seniory?

Méate rejaké obavy z pobytu v Domeé\pro seniory?
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CSS Starowstska 27C. B. - Oddleni s celodenni pé

Osébvatelsky plan na obdobi 1. - 30.4. 2007

Priloha 1l

Jméno a gFjmeni:

OSetrovatelska diagnoza

Cil

OsSetrovatelska intervence

Hodnoceni

Bolest

sledovani bolesti -
klientka chape ficiny
vzniku bolesti a je
schopna miji sledovat
klidny spanek

bolest odstanit nebo
alespd zmirnit

vytvorit vztah vzajemnéidiéry a Wit
klientcei jeji vypowedi o bolesti
akceptovat a vnimat bolest tak, jak ji vnin
klient

zZjistit lokalizaci bolesti, jeji charakter a
zmenu

hodnatit intenzitu bolesti podle stupnic
podat |éky proti bolesti v pevnych
¢asovych intervalech

poméhat klientovi @nit polohu naizku a
zajistit mu pohodli

Odvraceni vzniku bolesti (polohovani,
analgetika)

Imobilizaéni syndrom

Cist4, neporusena,
hydratovana éze
zachovat hybnost
kongetin, klouhi,
zachovani svalové
hmotnosti kotetin

pravidelné polohovani klientky po 2-3
hodinach, antidekubitarni p&, udrzovani
Cistoty pokozky

nacvik solistatnosti

aktivni a pasivni c¥ieni natizku, pozvolné
zmeny poloh

spravna vyziva aifjem tekutin

zajmovaa aktivizéni ¢innost

spoluprace s rodinou

Kazdodenni rehabilitaci byla klientka
zlepSena, snadno zvladaizhna
choditku
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Infekce - riziko

predchazet vzniku
piipadnych infekci

dodrzovat asepticky postupi pievazech
zajistit adekvatni p# o kizi

oSetovat predilekni mista vzniku dekuhit
chranit kliena ped nosokomialni infekci
dodrzovat postupiposetovani
jednotlivych klienti (omyvani rukou),
pouzivat sterilni poricky

Klient chape nutnost dodrzovani
hygieny,dostatek tekutin

Ktze - porucha celistvosti

neporusend, dostate
prokrvena, vyzivena a
hydratovana &ze
nepociovat bolest (nebo
alespa na hranici
Unosnosti)

zjistit pi¢inu patolog. koznich projév
popisovat kozni Iézi - velikost, tvar, vzhle
okoli defektu, hloubka, sekrece, zapach,
pritomnost infekce

hodnatit stav vyzivy kZe a stupirizika
vzniku dekubitt

denrg kontrolovat Kizi, zvlast postizena a
ohroZena mista

sledovat proces hojeni ran

Klientka bez poruchy celistvostiike,
pouze i prifchodu z ONP rédla na obou
patach dekubity — vyrazné zlepSeni

udrzovat Kizi v okoli rany wistot a suchu
zachovat zasady asepgseqgsetovani
zajistit dostaténou vyzivu obohacenou o
bilkoviny

dodrzovat u klienta pitny rezim

provadt pravidelné polohovani po 2-3
hodinach ve dne i v noci

informovat klienta o nutnosti ziny polohy

Podavani tekutin Kili pruznosti Kize,
dekubity na patach obou nohou vyr&zn
ZlepSeny

Inkontinence mée - n@&ni poma&ovani

upravit zivotni progedi
tak, aby vyhovovalo
individualnim potebam
klienta

zabezp#&t rovnovéahu
mezi gijmem a vydejem
tekutin

zajistit klientce prosedek signalizace -
zvonek

informovat klientku aby snizilaifjem
tekutin g'ed spanim

nauit klientku posilovat svaly dna
panevniho a svaly niového n¥chyie

Pres den pani vola oZajici personal
kvili pottebs na WC, na noc pouziva
pleny

Pohyblivost - porucha&tesné hybnosti

klient musi znéat svou
situaci, vyvolavajici
pricinu

dodrZovat bezpmostni
opateni proti padm

urcit rozsah imobility dle pouzivani
klasifikace

predchazet vzniku komplikaci, které
vznikaji v disledku imibility
monitorovat bolest klienta

ZlepSeni hybnosti, chodi s dopomoci
choditka, sama se snazi@&vna lizku
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. udrZovat spravnou

laZku bez pomoci

kvality Zivota

polohu €la a ungt vyuzit | seznamit klienta s moznosti pouzivani

spravnou mechaniku pomicek, které usnadiji udrzovani i
pohybu @i zmgng polohy zmeénu polohy
tela . petovat o KiZi klienta, zajistit prevenci

. ungt se sam posadit na dekubiti

»  dosahnout co nejlepSi |«  vést klienta k alesppiasténé solistaznosti

. zajistit vhodnou a pohodinou polohu klient

. vhodre vybizet klienta ke céeni

. petovat 0 bezp&ost kliuenta - zabranit
padu z izka

Intervence zdrav. personalu indikované téka oSateni pokozky sakralni krajiny deéin¢. so+ne - prevence dekubit

aktivni a pasivrid@ni dens v¢. so+ne

apl. l&éldx den. ¥. so+ne

ogeni dekubil pat obou DK dle pétby W&. so+ne
#eni TK, P 1x tyda

polohovani po 2&lhdeng v¢. so+ne, 24 hod. deéin

Odavodreni: st. po CMP, velice omezena pohyblivostiis@ni choroba - velice Spatvidi

Sohlas osétijiciho |ékae s oSdt planem:
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Dotaznik pro seniora a jeho rodinu —oddleni s celodenni pé

Jmeéno a fijmeni

Datum narozeni

Kde jste dosud pobyval?

Jak vypadal Vasdiny den?

Jakeé je vaSe zivotni povolani?

Jaké jsou nebo byly vaSe koky?

Mate réjaka specifika :

pii jidle (u stolu, s ostatnimi obyvateli, pouze [Zitakrajené)

pii oblékani (domaci obéeni nebo ustrojené)

pii usinani (pi TV, tichu)

osobni hygie& (sam, s dopomoci, nazku)

vyprazdiovani (pleny, meé. lahev)

Mate rejakeé dalSi zvyklosti, ritualydhem dne, které jste j€Sheuvedl/a?

Co mizeme pro Vas udiat, abyste se u nas citil spokajen

a7

Priloha IlI



Aktivizace — volnatasoveé aktivity Priloha IV

Tydenni navrh Pond élf Utery St feda Ctvrtek Patek

Volno ¢as. Odpo13-

aktivit Dopo10-12 |15 Dopo10-12 |Odpo13-15 Dopo10-12 dpo13-15 Dopol0-12 @ dpol3-15 |Dopol0-12 |0dpol3-15
S-spole €na aktivita v klubovn & | - individualni aktivita na pokoji

Skup. cvi éeni - PO, ST, PA - od 9:30
PFedé&itani knih - UT - od 9:30
Caje - 1x14 dni - 15-18 hodin

Volno €asové aktivity:

cteni povidani karty
hudba ru €ni prace €aje-hudba
pamét’ skup.cv. prochazka venku
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Priloha V
INDIVIDUALNI PLAN PE CE

Jmeéno, gijmeni: Datum narozeni:
Zlcastrené osoby:
Datum:3. 11. 2006

Popis sotiasného stavu: K. byl ubytovan v Prat$leém sanatoriu, do CSS nastoupil dne
16. 10. 2006. K. je imobilni, orientovany, psychiclolre lazeny. K. ma permanentni
mocovy katetr, jeiteba davat pozorfpmanipulaci, aby se nevytrhl.

K. denrg navstvuje rodina. K. by rad nav&toval hudebni fedstaveni p@dané v CSS.

Osobni cile klienta: K. by ctitpouze odpdivat, tak jsme mu vys#lili, Ze mu chceme pobyt
tady zgijemnit. K. by n&l zajem o hrani karetipctitani knih a o poslech hudby.
U K. jsou 5x tydw provadny rehabilit&ni akony. DalSi aktivizace je u klienta pro¢éad dle

aktualni situace afgni.

6.12.2006 — K. pohyblivost se diky rehabilitém akoram mirrg zlepSuje, K. je uz schopen
se posadit, bolesti nohou se snizili, K. uz nebohly na dotek. Prac. soc.¢génavstvuje K.
obden, povid4 si s nimftgakita mu knihy. V pipact nemoci rehabiliténi pracovnice ,
provadi nacvik lokomoce (chozeni s choditk&nmolemi) prac. soc. @é. K. si pochvaluje
jidlo, nic by na tom nesmil, K. nam vypravi, Zze tady moc dab vaime, protoze
v Prachéském sanatoriu, ze kterého k naisel, jedli pdad jen krupicové kaSe a proto je
zde nadSeny. K. byl u vytrzeni, kdyZz dostal kaib mleté maso, knedliky a zeli a moc si

pochvaloval, Ze uz to hrozmllouho nejedl.

12. 2. 2007 — K. hybnost se neustale vylepSuje; diavidelné a dksledné rehabilitaci. K. uz
se i na nohy postavi a &ld s oporou par krak K. navstvuje kazdy den soc. prac. a pr. soc.
p&e a zji¥uji jeho @Fani, K. si velmi rad povida, vypravi o svém z&ab svych laskach,
rodiné, manzelce. K. si velmi oblibil prac. soc.¢pg¢ ktera ho navétuje a vyZzaduje, aby
k nému chodila kazdy den agxtitalaclanky z novin, které muinese rodina. K. uz nechce
piectitat knihy, protoZze to co seagdte, si uz druhy den moc nepamatuje a proto prac. so
p&e zvolila radSi pecitaniclanki z novin.

S rodinou je velmi dobra komunikace, dcera za némodi cca 2x do #sice, zda &co pro

K. nepotebujeme, zda nejsowjaké problémy. Byli jsme K. fidt ke svatku, K. byl velmi
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nadSen.Poseéti jsme s nim a popovidali, vypili kavu. Déle je Bx do tydne pousha hudba,
ma nejradSi dechovky. 1x za 14udjsou v zdizeni pdadany tzv.caje jako za mlada, kde
hraje hudba k poslechu i tanci, K. $eje, abychom ho vzdy ustrojili a odvezli éaje a on

tam vzdy tak hodinu vydrzi a posloucha hudbu. Na ¢glpoledne s nim chodi i rodina.
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| NDIVIDUALNI PLANY

Jmeéno, gjmeni:  Datum narozeni

Zlcastrené osoby:

Popis sotasného stavu: K. bylaipata z ONP, je imobilni, postavi se pouze s dopdmma
Spatné klouby a pateK. bydlela u neti®, ale zdravotni stav se zhorSil a e nemize o ni
starat z dvodu pracovniho vytizeni . S n#tge velmi dobra spoluprace, chodi za K. kazdy
druhy den, K. ma kasté navswvy ostatnich rodinnych ifslusniki. S K. se velmi doie
spolupracuje, je usémava a upovidana a ma ohromou energii a elan ddhdakivota>
6.12.2007

Osobni cile klienta K. m¢la velky zdjem o rehabilitmi ukony, hlave o chozeni

s dopomoci choditka, nacvik jemné motoriky a jegguicovani. K.iekli v nemocnici, Ze se
uz nikdy na nohy nepostavi a ona méa tak silndli, Ve chce s dopomoci pravidelné
rehabilitace jestjednou v zivat chodit. K. ma dale zajem &eni, ale jen okas, protoze si
vétSinou jest ¢te sama. Dale by klientku p8ilo, kdyby mohla poslouchat hudbu a velmi

rada si s &kym povida.

1. 3. 2007 U K. jsou provadny kazdy den rehabilitai tkony , 5x tyda se s K. cWi a 7 X
tydné se s K. chodi. DalSi aktivizace jsou u klientkpyadeny na zaklad prani, ktera jsou
kazdy pracovni den rano zjgvana socialni pracovnici a pracovnici socialigepé

Klientka ma ohromnoudli, v nemocnici jitekli, Ze se uz nikdy nepostavi na nohy, ale ona se
za 3 ngsice pobytu v CSS, diky svélva pili nawila chodit s dopomoci choditka, je zde
velmi rada, protoze je na dvaukovém pokoji a tim padem bylo spho jeji nej¢tSi prani,

Ze by nechla byt sama a chBia by si s gkym povidat.

Ke K. chodi soc. pracovnice a prac. soégpgediitat knihy, povidat si a poslouchat hudbu.
K. jsme navstivili i v ramci mikulaSské besidkyesty a mikulaSem a také v ramci masopustu
jsme zde byli i s maskami. Kulturnich akci na jidede nemize klientka dastnit, jelikoz se
nemize posadit, tak se na akceidm jen na chvili pjit podivat, ale poté si musi lehnout,
proto @i akcich vzdy za ni chodime, abychom ji alespochu pogsili.

K. pfipravujeme na to, Ze az bude venku hezky, tak Zremae jezdit ven na profky na
koletkovych Keslech. K. se velmisi, protoZze posledni léta travila pouze gkl a nebyla
velmi dlouho venku n&erstvém vzduchu. ProtoZe K. pochazi z vesniceceyale ji styska po

prochazkach venku.
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Denni aktivizaéni list

Piloha VI

Datum a jméno

Stav klienta

Rani a aktivity, které budou probihat

10. 3. 2007
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Abstrakt

FLEISCHHACKEROVA, P.Individualni planovani u seniérv Centru sociélnich sluzeb.
Ceské Budjovice 2007. Bakalska prace. Jieska univerzita Ceskych Budjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Wedi prace Mgr. Markéta Elichové4, Ph.D.

Kli ¢ové pojmy. senidi, individuélni planovani, centrum socialnich slbZz&omunikace se

seniory, aktivizace

Prace se zabyva teoretickymi vychodisky pro indigidi pldnovani a zavédim
téchto teorii do praxe. Teoretickast charakterizuje specifika séniafigpby komunikace se
seniory atizné pohledy na individualni planovani.

Praktickacast obsahuje charakteristiku individualniho plamov& Centru socialnich
sluzeb Staromstska. Centrum sociélnich sluzeb féspivkova organizace Statutarnih@sta
Ceské Budjovice a poskytuje socialni sluzby seriior zCeskych Budjovic. Individudlni
planovani v Centru socialnich sluzeb je realizovdpmstednictvi oSebvatelského,

rehabilita&niho a aktivizaniho planu.
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Abstrakt
Individual planning by senior in Centrum socialnichsluzeb

Key terms: seniors, individual planning, centrum socialn&lbhZzeb, communication with
seniors, free-time activities

The work deals with the teoretical resourcesthvidual planning and implementing these
theories in experience. The first part charactsribe specifications old peoples, method of
communications with seniors and various views dhiidual planning.

In the practical part there is a description ofliwidual planning in Centrum socialnich
sluzeb Starowstska. Centrum socialnich sluzeb is allowance orgéion by the Statutarni
mésto Ceské Budjovice and provide social services for senior fr@mské Budjovice.
Individual planning in Centrum socialnich sluZzebar8téstska is realize by means of
treating, rehabilitative and activating plan.
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