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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem individualniho pldnovani v terénnich socidlnich
sluzbach se seniory. Zvolené téma je relevantni pro socialni pracovniky a pracovniky

v socidlnich sluzbéch, ktefi maji individudlni planovani v socialni sluzbé na starosti.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak vypadéd kvalitni individudlni plan v terénni
socialni péci s cilovou skupinou seniort a zjistit, jestli chybi socialnim pracovnikiim opora
pro jeho tvorbu. Teoreticka ¢ast prace popisuje teoretické ukotveni individualniho planovani
obecné i se specifickou cilovou skupinou seniorti, a identifikuje mezery v praktické opoie
pro individudlni planovani.

rr

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak na dané téma pohliZi socidlni pracovnici pisobici
v osobni asistenci a peCovatelské sluzbé, kde nachdzi oporu a co jim naopak dé€la potize.
Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni obsahové analyzy na vzorku deviti rozhovort se
socialnimi pracovniky zpraxe. Analyza vyzkumu pak potvrzuje zavislost socialnich
pracovnikil na internich zdrojich jejich organizaci. Dale prace poukazuje na to, jak v praxi
socialni pracovnici vypracovavaji individudlni plany, dale na to, jaké cile dané plany
obsahuji, a na to, jak jejich organizace ptistupuji k fizeni kvality.

Vystupem diplomové prace je doporuceni pro tvorbu kvalitniho individudlniho planu,

které mize slouZit jako opora pro tvorbu individudlnich plant pro socialni pracovniky, kteti

postradaji metodické zdroje pro jeho sepsani.

Klic¢ova slova: individudlni plan, socialni prace se seniory, terénni socidlni sluzby, osobni

asistence, peCovatelska sluzba.



ABSTRACT

This thesis focuses on the topic of care planning in field-based social services for the
elderly. This topic is relevant for social workers and social care assistants, who are

responsible for care planning in their social service.

The goal of this thesis was to identify the characteristics of a high-quality care plan in
field-based social services with the elderly target group, and to find out whether social
workers in these services are missing resources for the creation of care plans. The theoretical
part of this thesis describes the theoretical background of care planning in general, and with
the specific target group of elderly people, and identifies gaps in practical resources for care

planning.

The goal of the research was to find out how social workers in home care work with
the topic of care planning, which resources they use, and which parts of care planning they
find challenging. The research was conducted using qualitative content analysis on the
sample of nine interviews with social workers employed by home care services. The analysis
of the research then confirms the dependency of social workers on the internal resources
of their organizations. Furthermore, this thesis shows how social workers create care plans
in practice, which goals their care plans contain, and how their organizations approach

quality management.

The output of this thesis is a set of recommendations for the creation of high-quality
care plans, which can serve as a resource for the creation of care plans for social workers

who have inadequate methodical support for care planning in their organizations.

Key words: care plan, social work with the elderly, field-based social services, home care,

social care



I. UVOD

Diplomovou praci chei zrealizovat zejména z diivodu profesniho a osobniho zajmu.
Sama jsem povolanim socialni pracovnice v terénni osobni asistenci se seniory a setkala
jsem se s naroc¢nosti individualniho planovani a jeho nastavovani, téma mi tak piijde aktualni

a podstatné v oblasti socialnich sluzeb, ve kterych plisobim.

Je to téma, jehoz kultivace a rozvoj je pfi préci s klienty v socidlni préci stézejnim
nastrojem pro uspésnou spolupraci a vymezeni cili mezi socidlni sluzbou a klientem.
V aktualni dob¢ vSak neexistuji téméi zadné piiklady dobré praxe, nebo dokonce doporucené
postupy od Ministerstva prace a socialnich véci: jak pfipravit individualni plan a jak
v individualnim planovani s klientem efektivné pokracovat, vyjma nékolika stru¢nych
dokumenti, jako je Doporuceny postup €. 3/2022. Tento dokument obsahuje 17 stran
a popisuje pouze, ze je Individudlni planovani kreativni ¢innost a musi zde byt stanovené

SMART cile.

Dle Dorana (1981) SMART je zkratka pro Specificky (Specific), Méfitelny
(Measurable), Dosazitelny (Achievable), Relevantni (Relevant), a Casové omezeny (Time-
bound). Metoda pojmenovand touto zkratkou se Casto pouZivd pro stanoveni jasnych
a efektivnich cilii ve riznych kontextech, vcetné osobniho rozvoje, projektového fizeni
a strategického planovani. V daném dokumentu vSak nejsou Zadné konkrétni kazuistiky, ¢i

uzitecné informace do praxe.

I béhem svého studia jsem se setkala s tim, jak naptfiklad vznika individuélni plan
ochrany ditéte na Orgénu socialné pravni ochrany ditéte, jelikoZ se jedna o Gfedni statni
sektor, ktery ma problematiku s danou cilovou skupinou déti Iépe podchycenou za pomoci
zakonnych standarda a z divodu zdvaznosti problematiky dané cilové skupiny. Co se vSak
tyCe planovani se skupinou senioril v terénni socidlni péci, jedna se o ¢ast obyvatel, kde nelze
vytyCovat velké ambiciozni cile, jedna se spiSe o mensi pokroky a udrzovani Zivotniho blaha
Clovéka vjeho zavéru Zivota v domdcim prostiedi. Toto bylo potvrzeno vyzkumem
Saajanaha et al. (2016), ve kterém autofi zjistili, Ze primarnim cilem lidi ve v€ku 75-90 je

udrzovani dobrého zdravotniho stavu.

Zaroven diky resersi, kterou jsem provedla, jsem zjistila, ze Casto diplomové prace
rozebiraji individudlni planovani v domovech pro seniory, kde je pfitomna systemati¢nost a
urdita zazitost diky tomu, Ze Ustavni zafizeni v Ceské republice maji delsi tradici
poskytovani péce, nez napf. sluzba terénni osobni asistence. Dle Matikové a Plasové (2012)
byl v 50. letech 20. stoleti trend ustavni péce o seniory, kdy byla vyzdvihovéna emancipace
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zen, které diive neformalné peCovaly o své starsi ¢leny domécnosti. Zde prevladal trend, kdy
se zeny osamostatiiovaly a chodily do prace tudiz uz neplnily nékteré zeny roli neformalnich
pecujicich. Tuto roli ptebiraly statni sluzby. Mimo jiné tstavni péce pro seniory tehdy

nahrazovala nedostatek bytil, a tak se domovy pro seniory stavaly i jejich bydlistém.

Pfijde mi tedy zajimavé zmapovat, jak pracuji s individudlnim planem socialni
pracovnici z osobni asistence a pecovatelské sluzby v terénnich socidlnich sluzbach v Praze,
jelikoz si kazdé organizace ¢i centra peCovatelskych sluzeb nastavuji své vlastni interni
smérnice a standardy, dle kterych se fidi. Chci také zaroven zjistit, jak socidlni pracovnice
a pracovnici na proces individualniho planovani pohlizi, jak s danym néstrojem pracuji, zdali
se setkavaji s potizemi pfi vytvareni individudlnich plant, jestli jej aktivné vyuzivaji, nebo
jej spiSe vnimaji jako formalni zdkonnou zélezitost pro ucely kontroly kvality poskytované
péce. Déle realizuji 9 rozhovort s riiznymi socidlnimi pracovniky. Vybér poctu informanti
v kvalitativnim vyzkumu neni jednoduchy, neni totiz zfejmé, jaky pocet je optimalni. Cislo
9 jsem zvolila dle existujicich analyz Guest et al. (2006), které poukazuji na to, Ze béhem

6-12 rozhovori na dané téma dojde k saturaci idei. Informantd se budu ptat na cca 25 otazek.

Vystupem mé diplomové prace bude zpracovani ziskanych daji od socialnich
pracovnik, budu se snazit z dotazli zjistit jejich pohled na individualni planovéni a zplsob,
jak s nim pracuji. Zamétim se na to, zdali jim napfiklad nechybi ur¢itd opora ¢i zaklady pro
dobré planovani, kterd nejsou nikde k dispozici. Vystupem by byla i zakladni doporucenti,
jak by individudlni plan pfi terénni socidlni péci se seniory mohl vypadat, z ¢eho se miize
pracovnik dale odrazit. Zaroven tak upozornim na danou problematiku, kterd neni doposud
dobte podchycena. Za pomoci literatury a relevantnich zdroji se pokusim na individualni
planovani podivat z riznych 0hli pohledu. Dané téma ptiblizuje nedostatky tykajici se

zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery byl naposledy revidovan v roce 2006.

Individualni pldnovani se fidi zdkonem o socidlnich sluzbach — zdkon €. 108/2006 Sb.,
a je provadeéno vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. - pfiloha €. 2, standard kvality ¢.5. individualni
planovani pribchu socidlni sluzby. AvSak 1 samotny zakon neuvadi, jak ma poskytovatel
socialni sluzby individuélni plan utvéret. Jedna se tedy o velmi Siroky a kreativni prostor,
ktery vSak nemusi byt vzdy pro socialni pracovniky ¢itelny. Obzvlast ve chvili, kdy se jedna
o absolventy vychézejici ze studia nebo socialni pracovniky pracujici v nov€ vznikajicich

organizacich, kde teprve dochazi k nastavovani vnitinich standardil organizace.



II. TEORETICKA CAST

1. Individualni plan

Dle Johnové (2011) je individuadlni plan procesni nastroj, ktery socidlnimu
pracovnikovi napomahd nasmérovat ktomu, co maji spolecné s klientem délat.
Do planovani spada zjistovani situace klienta, domlouvani se na tom, co u clovéka aktudlné
nefunguje a co je potieba k tomu, aby se situace mohla zménit k lepSimu. Poté se zacina
planovat postup, jakym zpiisobem miizou situaci zlepsit, podnikaji se potfebné kroky
ke zméné situace. Také sem patii neustaly dohled nad tim, Ze se cile napliiuji a porovnévaji

predchozi cile a kroky, musi tak dochazet k revidovani planu.

Haskovcova (2012) definuje individualni plan jako plan socidlni sluzby, ktery vytvari
klicovy pracovnik s klientem dané socidlni sluzby. Je zde kladen diiraz na partnerskou
spolupraci mezi pracovnikem a uzivatelem sluzby. Podoba individudlniho planu je pisemna
a je potfeba, aby obsahoval srozumiteln¢ formulované cile, které chce klient a je v ramci
jeho fyzickych a psychickych schopnosti je naplnit. Dulezitou slozkou planovani
s uzivatelem sluzby je vychézet z jeho konkrétnich potieb a ptani, které se mohou u kazdého
¢lovéka lisit. Klicovy pracovnik by mél byt schopen umét se klienta doptavat, jak si pieje
byt oslovovan, pii jakych ukonech chce pomoci, co by chtél v ramci sluzby realizovat a dalsi.
Jelikoz se jedna o cilovou skupinu seniort, je tfeba brat v potaz proménlivost zdravotniho
stavu uzivatelll a dle toho pfipadné cile a individualni plany ménit a dohliZet na to, jestli se
dané cile napliuji ¢i ne.

Hauke et al. (2020) zdaraziuji hlavni sloZky individualniho planu vychazejici
ze standardii  kvality, mezi které patii nasledujici: Jednani se zajemcem, smlouva
o poskytovani socidlni sluzby a individualni planovani priitbéhu socialni sluzby, a napliovani
osobniho cile. Individudlni plan hraje klicovou roli pro dobrou spolupraci s uZivatelem

socialni sluzby.

Cechova (2020) béhem kvalitativniho vyzkumu formou rozhovoru s pracovniky
v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory zjistila z ndzoru jedné z informantek, Ze
povazuje individudlni pldn za zdroj fadu. Pracovnice vnima, Ze diky tomuto planu se
eliminuje riziko chaosu a pochybeni. Individudlni plan je tak nastrojem ukazujicim, jak ma
péce probihat, co by se v ni m¢lo odehravat, a co naopak by se dit nemélo, aby naptiklad
nedochazelo k prepeovavani klienta — tj. hyperkorektivni péci vedouci k odebirdni

sobéstacnosti. Dle toho, k ¢emu by mél plan taktéz slouzit pracovnice vypovédéla, ze by
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z n¢j meélo byt patrné, aby 1 Clovek, ktery klienta jesté nezna ¢i vidi poprvé, z planu vycetl,

proc¢ u n¢j péce probiha a co je cilem spoluprace mezi klientem a socidlni sluzbou.

1.1 Individualni planovani jako proces

Cangar (2007) popisuje, jak individudlni planovani mizeme definovat jako nastroj
spoluprace mezi ptijemcem socidlnich sluzeb a osobami, které¢ mu poskytuji podporu. Jedna
se o proces, béhem kterého je s uzivatelem planovan pribeh poskytovani socidlni sluzby.
Dochazi pfi ném k definovani cile, kterého chtéji uzivatelé prostfednictvim socialni sluzby
dosdhnout. V zavislosti na dohodnutém cili jsou nésledné definovany konkrétni kroky, které
vedou k jeho naplnéni. Cast procesu individualniho planovani zaéina jiz p¥i komunikaci se
zajemcem o socidlni sluzbu, kdy se prostfednictvim rozhovoru zjistuji jeho pozadavky
a oCekavani, pfi¢emz se tomuto rozhovoru odborné fika socidlni Setfeni. Kone¢nou podobou
vysledku procesu pldnovani je individudlni plan, ktery vytvaii spolecné klicovy pracovnik
s uzivatelem sluzby. Plan je vytvéafen na zdkladé pozadavkil, pfani a potfeb uzivatell s

ptihlédnutim k redlnym moznostem jednak konkrétniho uzivatele a jednak socidlni sluzby.

Dle Formanka a Jindry (2020) podstata individualniho planovani znamena nasledujici:
Individudlni planovani je postaveno na dukladném zjisteni potreb, ocekavani, prani
a osobnich cilu klienta a predevsim na spolecném dojednani zakdzky, ktera tyto potieby,
prani a ocekavani naplni prostiednictvim sjednané socidlni sluzby a napomohou tak
k vyreseni nebo zmirnéni dopadit nepriznivé socialni situace, ve které se klient nachazi.
Poskytovatel socialni sluzby je povinen individualné planovat s kazdym klientem, tedy
istim, ktery s ohledem na svoji nepriznivou socialni situaci neni schopen rozhovoru
a nasledné dohody. Stredobodem individualniho planovani sjednané socialni sluzby je vidy

klient.

Hauke (2011) definuje individudlni planovéni jako instrument zajiStujici kvalitu
poskytované socidlni sluzby. Cilem individualniho planu je poskytovat socidlni sluzbu
v souznéni s uzivatelem. Snazi se o uzpusobeni poskytovanych sluzeb klientovi, vychézi
z individudlnich potieb a cili klienta, dava diraz na ucast uzivatele v procesu planovani
a vykonavani socidlni sluzby. Socidlni pracovnik se béhem individualniho planovani snazi
nachazet cil spole¢né prace s klientem sluzby. V tom se odrazi popis neptiznivé socidlni
situace, kterou je potfeba zménit a snizit tak jeji dopad. Pti planovani je dulezité vyzdvihovat
moznosti a schopnosti klienta, aby byl veden k co nejvétsi mife samostatnosti. Individualni

plan by m¢l zachovavat Zivotni styl, na jaky byl uzivatel zvykly pfed vyhledanim socialni

11



sluzby. V oblastech, kde to kviili zdravotnimu handicapu ¢i z diivodu véku jiz neni mozné,

napomahad socialni sluzba se zajisténim kvalitni a diistojné péce v domacim prostiedi klienta.

1.2 Individuilni planovani pribéhu socialni sluzby

Z hlediska zdkona se individudlni planovani v socidlnich sluzbach tidi vyhlaskou
505/2006, konkrétné prilohou ¢.2 a spada do obsahu standardt kvality socialnich sluzeb a
fidi se kritériem ¢.5.

Zakon ji definuje nasledovné:

a) ,, Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani
socialni sluzby, kterymi se ridi planovani a zpusob prehodnocovani procesu
poskytovani sluzby, podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby
s ohledem na osobni cile a moznosti osoby;

¢) Poskytovatel spolecné s osobou priibézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni
cile;

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu urceného
zameéstnance;

e) Poskytovatel vytvari a uplatiuje systém ziskavani a preddavani potrebnych informaci

3

mezi zaméstnanci o priubéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam; *

Touto vyhlaskou jsou povinny fidit se terénni socialni sluzby pii individudlnim

planovani. Konkrétni detaily a podobu individualniho planu v8ak zakon nijak nedefinuje.

1.3 Individualni planovani jako soucast case managementu

Minimol (2016) popisuje case management jako nedilnou soucast soucasné praxe
socialni prace se vSemi cilovymi skupinami. Case management je proces planovani, hledani,
zastupovani a monitorovani sluzeb od riiznych socidlnich sluZzeb nebo zdravotnickych

organizaci a persondlu s cilem dosazeni blaha klienta.

Minimol (2016) fik4, ze v soucasné praxi socidlni prace v zdravotnickych zatizenich
socidlni pracovnici travi vice nez polovinu svého c¢asu ukoly spojenymi s case
managementem. Pfistup zalozeny na silnych strankach klienta (,,strengths based approach®)
v praxi socialni prace se zamétuje na zlepSeni poskytovani sluzeb, podplrnych systémi,
zdrojii a pfrilezitosti pro starS$i dospélé a seniory. Case management rozSifuje rozsah

potfebnych sluzeb a obvykle je poskytovan komunitnimi organizacemi a sluzbami.
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Kone¢nym cilem socidlni prace v case managementu je zajiSténi celkové spokojenosti
klienta prostfednictvim poskytovani kvalitnich personalizovanych sluzeb. Dilezitymi
principy tohoto procesu jsou pravo klienta na sebeurceni a posilovani jeho silnych stranek,
coz Cini klienta aktivnim pfijemcem sluzeb. Klient aktivné participuje v procesu
rozhodovani pfi vybéru vhodnych sluzeb z moznosti poskytovanych socialnimi pracovniky
z organizaci. Case management si také klade za cil zlepSeni socialni a emocionalni prosperity
klienta a dosazeni jeho osobnich cili. Case management tak u cilové skupiny seniorti mize

podporovat diistojné starnuti.

Hubikova (2018) tikd, Ze lze v procesu case managementu identifikovat pét hlavnich
fazi.

- Prvni fazi procesu fizeni ptipadl je posouzeni potieb uzivatele.

- Druhou fazi je planovani, béhem kterého case manager spole¢né s uzivatelem
vytvaii balicek sluzeb z dostupnych moznosti.

- Tieti fazi je implementacni faze, ve které dochazi k zavedeni vytvofeného
"balicku" sluzeb.

- Ctvrta faze je monitorovaci fazi, kdy case manager sleduje u¢innost a fungovani
zavedeného balicku sluzeb.

- Pata faze, evaluani, zahrnuje pravidelné hodnoceni case managerem, zda jsou
vysledky zavedeni sluzeb pro uzivatele uspokojivé.

Tento proces sdili n¢které charakteristiky s praxi socialni prace, ale ne vzdy zahrnuje

roMr r

uplatnovani fizeni ptipadi.

1.3.1 Vyznam socialniho pracovnika pri individualnim plinovani

Zakon o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb. definuje napli socidlniho pracovnika jako
Cloveéka, ktery provadi analyzu socidlnich potieb klientd, poskytuje poradenstvi v oblasti
socialni prace a fesi socialné-pravni problémy v institucich socidlni péce. Jeho povinnosti
zahrnuji také metodickou podporu a konceptudlni praci v socidlnim sektoru, aktivni ti¢ast
na prevenci socialnich problémd, poskytovani krizové pomoci a socialni rehabilitaci. Stara

se také o potieby obyvatel kraji a obci a vénuje se koordinaci poskytovani socialnich sluzeb.
Pti individualnim planovani byva socialni pracovnik tim, kdo odpovida za spravnou
definici jednotlivych tkonii pecovatelskeé ¢i asisten¢ni sluzby u klienta. Zodpovida za kvalitu

poskytované péce, feSeni stiznosti a je bud’'to v roli toho, kdo IP vytvari, nebo se na ném

spole¢né podili s klicovym pracovnikem v socidlnich sluzbach — jinymi slovy s pecovatelem
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¢1 osobnim asistentem, ktery dochézi za klientem nejcastéji, a tudiz nejlépe vi a vidi, jaké

potieby a tkony klient vyzaduje naplnit.

1.3.2 Kli¢ovy pracovnik

Haskovcova (2012) klicového pracovnika definuje jako osobu zodpovédnou
za zpracovani individualniho planu. Autorka tika, ze je kliCovy pracovnik zodpovédny
za napliovani cili individualniho planu a provadéni zmeén. Pokud klicovy pracovnik
individudlni planovani provadi s klientem na zdklad€ jeho ptéani, stava se tak divérnou
osobou. Pokud se vSak plan tyka procesu pecovatelstvi ¢i asistence, kliCovy pracovnik by
mél plnit roli case managera. UZivatel sluzby a jeho blizci (rodina) musi znat jméno svého
klicového pracovnika, aby se na n€j mohli obracet v piipad¢ zmén v situaci klienta, kdy by

mohly byt nutné zmény v individudlnim planu.

1.3.3 Vztah mezi case managementem a socialni praci

Hubikova (2018) popisuje, Ze ne vzdy je socialni pracovnik case managerem a naopak.
Muze se jednat o ¢loveka se vzdélanim z oblasti socialni prace, oSetfovatelstvi ¢i dalSich
zdravotnich obort. Socialni pracovnik muize plnit roli case managera, kdy néktefi z autorti

tfikaji, Ze metoda case managementu je vhodna k uplatnéni v socialni praci.

Harkey (2017) pojima case management jako mezidisciplinarni odborné zamétenou
praxi. Popisuje CM jako profesiondlni a kolaborativni proces, ktery vyhodnocuje, planuje,
implementuje, koordinuje, monitoruje, a evaluuje moznosti a sluzby, které jsou potieba
k naplnéni zdravotnich potfeb ¢lov€ka. Skrze proces case managementu case manazefi
zohlediuji pféani, potreby, z4jmy, hodnoty dané¢ho clov€ka. Case manager zodpovida
za pomoc klientovi a dodava mu podpirny systém, kdy rozumi moZnostem péce, urcuje, co
je pro klienta nejlepsi pro naplnéni jeho zajmii, o¢ekavani a poteb a pomaha dosahovat cilt
uzivatele dané sluzby. Proces case managementu taktéz napomaha k zajiStovani bezpeci,

kvality, cenové dostupnosti sluzby a efektivity péce skrze spliiovani standarda kvality.

Harkey (2017) dodavéa, ze prubéh case managementu se v mnoha ohledech shoduje
s praxi socialni prace. Autorka definuje praktikum socialni prace jako aplikovani hodnot,
zasad a technik socidlni prace pro dosahnuti cild, jako je napiiklad pomoc lidem ziskat
ptistup k socidlnim sluzbam, poskytnout odborné poradenstvi ¢i psychoterapii s jedinci,
skupinami a rodinami. Dale si také klade za cil zprostfedkovat pomoc komunitdm a
skupindm vyuzivat zdravotni a socialni sluzby a poskytnout pomoc pfi tcasti v legislativnich

procesech.
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Zakotveni v zastavani se klientd a jejich advokacii, pomoci a identifikaci zdroja pro
potiebu toho, aby lidé mohli dosahovat svych zdravotnich a duSevnich cilt, socidlni prace

a case management sdili podstatné spolecné postaveni.

1.4 Problematika spojena s individualnim planovanim

Z kvantitativniho  vyzkumu dotaznikového Setfeni Stoudkové (2015) vyslo
ze zkoumaného vzorku 60 pracovnikl v socialnich sluzbach a 40 socidlnich pracovnika
v pecovatelské sluzbé v Brné, ze 30% z nich nejsou zcela schopni dobfe sestavit s uzivateli
individudlni plan a rozpoznat pféni, cile a potieby klienta. Je mozné, Ze to mlze vypovidat
1 0 nedostate¢né znalosti prace s individualnim planem, a jak jej spravné vyuzit pfi praci
s klientem. Mezi dalsi zajimava zjisténi autorky patii to, jak pracovnici vnimaji proces
individudlniho planovani, kdy 29 % informanti povazuje tento proces za byrokratickou
zatéZ a 36 % za neefektivné vynaloZeny ¢as. To by mohlo poukazovat na to, nakolik naro¢né
muze byt vyuzivani tohoto ndstroje, kdyZ pracovnici zcela nevi, jak vyuzit planovéani

efektivné pro zlepSovani sluzby a péce o klienta.

Pti praci s ohniskovou skupinou Krupickova (2012) zjistila, jak ndro¢né je pro klicové
pracovniky utvafet cil pfi individualnim pldnovani, jelikoZ pfi utvafeni planu se seniory se
jedna o jejich posledni Zivotni fazi, kterou doprovazi nejriiznéjsi zdravotni obtize. Starsi lidé
uz si Casto nepokladaji velké cile a ani ocekdvani. Pracovnici vypovédéli, Ze jim klienti
mnohdy vypovidaji, Ze uz chtéji v klidu dozit, nebo Ze chtéji jesté byt zdravi. Nepotiebu;i
ve svém Zivoteé uz nic piili§ dokazovat a ptijimaji okolnosti takové, jaké jsou. Pro pracovniky
muze byt tak velmi sloZité, jak pak popsat individudlni cil klienta a jejich spolupraci, kdyz
dany cil musi byt redlny, méfitelny, dosazitelny. Individualni planovani je tak zakonné
nastaveno, ale v realité¢ se muze stat, ze Clovék uz opravdu nema zadny cil, 1 kdyz se
pracovnik snazi nalézt a zjistit, co by si klient jesté ptal délat, zvladat, umét. Ne vzdy je
zfejmé, jak lze ptani klienta preformulovat do individualniho planu. Napftiklad u klientl se

snizenou kognitivni schopnosti (demence), miZze byt takové nastavovani cile velmi obtizné.

Jako dalsi zajimavou informaci plynouci z vyzkumu Krupickové (2012) bylo zjistént,
jak byvaji pracovnici socidlnich sluzeb demotivovani pfi psani individudlnich plant, jelikoz
se jim vraceji od vedeni a inspekce plany s namitkami, ze nejsou dobie zpracované
a na Skolenich se jim dostava vzdy subjektivni nesjednocena informace, jak by takovy dobry
individualni plan s klientem m¢l vypadat. To vSechno ma pak vliv na snahu a odhodlani
pracovniki, ktefi spis rezignuji na jakoukoliv snahu, jelikoz se jim stale nedafi vytvofit ony

,,dobré* individualni plany s klienty. V ohniskové skupiné taktéz zaméstnanci vyzkumnici
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sdélili, jak moc postradaji konkrétni piiklady dobré praxe individualnich plant. Casto na
Skolenich slysi, pro¢ maji IP d¢lat, ale nasledné nezjisti, jak aplikovat teoretické poznatky

do praxe.

Z popsanych vyzkumu Ize poznat, ze téma individualniho planovani byva pro
pracovniky zoblasti socialnich sluZeb pisobici s cilovou skupinou seniorti v Ceské
republice pon¢kud naro¢ny proces. Zaroven se jedna i o chybéjici praktické poznatky toho,
jak by takovy individudlni plan se starSim ¢lovékem v ptfimé péci mohl vypadat. I kdyz se
vyskytuje zpétna vazba od nadiizenych pracovnikl k ptedélani IP, neni snadné zjistit, jak by
tedy spravny a vhodny plan pro klienta mél byt utvofen. V. mém vyzkumu bych rada proto
vedla rozhovor se socialnimi pracovniky z osobni asistence a peCovatelské sluzby a zjistila
tak, jak oni vytvaii individualni plan a co jim pii tvorbé pomaha a rada bych uslysela
1 prakticky ptiklad ¢i kazuistiku, jak takové IP miize v jejich organizaci byt. Myslim si, Ze to

bude ptinosem do praxe socialnich sluzeb a procesu planovani.

1.5 SMART cile pri individualnim planovani v terénni péci

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, Ministerstvo prace a socidlnich véci ve svém
doporu¢eném postupu pro individudlni planovani (2022) €.3 zroku 2022 na stran¢é 11
v kapitole 3.1.1 Cile spoluprdace promlouva o tom, jak je dileZité stanovit, aby cile
spoluprace napliiovaly SMART kritéria — v daném piipadé se jednd o konkrétnost,

srozumitelnost, dosazitelnost (realnost) a zhodnotitelnost.

Piesto mize byt metoda SMART v praktickém uZiti velmi naro¢na pii stanovovani
cili s klientem v osobni asistenci a pecovatelské sluzbé se seniory. Ve své praktické ¢asti
podrobné&ji popiSu vysledky svého kvalitativniho vyzkumu, ze kterého vyplynulo, Ze pro
mnohé¢ socidlni pracovniky je velmi naro¢né utvaret s klienty cile, které by byly konkrétni,
dosazitelné ¢i hodnotitelné. At uz se tyka cili terénnich sluzeb OA ¢i PS jako je velmi
Castym cilem napt. dozit doma ve svém prostiedi, jednd se o velmi Siroky, ne zcela
uchopitelny cil z hlediska SMART ptistupu. Nekteti uzivatelé sluzby — seniofi — ne zcela
rozumi, pro¢ by si méli vramci osobni asistence ¢i peCovatelské sluzby néjaky cil
stanovovat. O to vétsi vyzvou je pak utvofit cil s klientem, ktery ma geriatrické onemocnéni
jako je demence, Alzheimerova choroba, nebo se jedna o umirajiciho klienta v paliativni
péCi na zavéru Zivota. Je pak také otdzkou, zda do individudlniho planu zapojovat pouze
klienta, peCovatele (klicového pracovnika) a socidlniho pracovnika, ¢i také spolupracovat

multidisciplinarné s rodinou klienta, pfipadné¢ s dal§imi zdroji, které uzivatel sluzby vyuziva
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ve svém domdacim prostiedi. Podrobnéji se tématu budu vénovat v kapitole zjiSténych

vysledkt a diskusi.

1.5.1 Metoda SMART

Nasledujici tabulka ukazuje, co znamena zkratka SMART pielozena z anglického

jazyka.

- Specific: Udava, jak bude cile dosdhnuto, ¢eho chceme dosahnout, za pomoci jakych
zdroji? Koho se cil tyka? Pro¢ zrovna tento cil?

- Measurable: Jak mizeme dany cil zmé&fit, za pomoci ¢eho zjistime tyto data, jaké
metody vyuzijeme? Volime kvalitativni ¢i kvantitativni ptistup?

- Achievable: Je dany cil dosazitelny? Mame pro néj dostatek zdroji a schopnosti? Jak
cile dosahneme?

- Relevant: Je cil relevantni — odpovida cili, jaka je dtlezitost vysledku?

- Time-bound: Jaky je ¢asovy ramec pro naplnéni daného cile? Je splnitelny v daném

¢asovém obdobi?

Obrazek 1: Co jsou to SMART Kkritéria

What is the SMART criteria?

S Specific What will be accomplished? What actions will you
take?

M Measurable What data will measure the goal? (How much? How
well?

A Achievable Is the goal doable? Do you have the necessary skills
and resources?

R Relevant How does the goal align with broader goals? Why is
the result important?

T Time-Bound What is the time frame for accomplishing the goal?

Zdroj: University of California, 2016

SMART metoda se 1épe hodi do osobniho rozvoje, vzdélavani, podnikani nebo
projektového managementu vzhledem k jeji podobé¢, kterd spiSe zachytava formalni oblasti
cili. Brown et al. (2016) ve svém ¢lanku vénujici se SMART ciltim na Skolach poukazuji na
to, jak dobfe se da tato metoda vyuzit ve Skolstvi a to konkrétné pti zlepSovani vedeni a
manazerskych schopnosti uliteld a fediteli. Metoda zéarovenn slouzi dobie k uceni
zaméstnanct ve vzdélavacim systému a ve prohlubovani jejich schopnosti smérem ke svym

zakim a kolegim.
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1.5.2 Alternativa k metodé SMART

Hauke et al. (2020) v knize, Jak propojit teorii s praxi v pecovatelskych sluzbach,

vvvvvv

chvili, kdyz se stanovuji cile v lidskych zivotech klientt, jevi se jako tato kritéria jako
nevyhovujici a nestac¢i pokryt oblasti, které ve skuteCnosti je tfeba pii cili spoluprace

stanovit.

Obrazek 2: Popis kroki pri praci s klientem pri nastavovani cile

,, 1. Realisticky ;
/
2. Konkrétni / Hodnoceni
Kroky naplnovani
i , ) k naplhovdni  cile
3. Vyznamny pro klienta cil el

spoluprdce
4. Dosazitelny

5. Pozitivné ladény / Nepfizniva
socialni

situace

6. Vyhodnotitelny “

Zdroj: Hauke et al., 2020

Hauke et al. (2020) dale doplnuje, Ze pracovnik po zjiSténi neptiznivé socialni situace,
kvili které se stava klientem sluzby, piechéazi k cili spoluprace. Pii nastavovani cile
s uzivatelem sluzby domlouva kroky, jeZ maji vést k naplnéni cile, kdy spolecné s klientem
pracovnik hovoti o tom, jaké ukony se budou u néj vykonavat, jaky rozsah sluzby je potieba
zajistit, kdy pecovatel bude na péc¢i dochazet. Také je dulezitym tématem riziko a jeho
osetfeni, které se miize s cilem pojit. Dale musi pracovnik s klientem stanovit, jakym

zpisobem budou cil vyhodnocovat, tzv. jak poznaji, Ze se cil napliiuje.

Autorka v textu li¢i, Ze neni tfeba vymyslet pfili§ komplikované cile a ze cil ,,zajistit
takovou péci, aby klient mohl i nadale setrvat doma.* je v potadku. S tim lze souhlasit, ale
kdybychom se na cile divali optikou pfistupu SMART, ktery doporucuje MPSV, asi by

nedoslo ke shod¢, protoze neni jednoduché takto Siroky cil ohranicit a zmé&fit.

1.5.3 Demingiiv cyklus PDCA

Cyklus PDCA nabizi taktéz zajimavy pfistup, ktery by se dal aplikovat
do individualniho planovani, jelikoz se da vyuzit ke zlepSovani procesti, do které oblast IP
taktéz spada. Johnson (2016) v odborném c¢asopise vénujici se v ¢lanku benefitim daného

pfistupu vysvétluje, ze Deminglv cyklus pochdzi od Waltera Shewharta z poloviny
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20. stoleti, ktery se veénoval statistice sledujici kvalitu kontroly, na kter¢ho pozdé&ji

v 50. letech 20. stoleti navazal jeho ucen William Deming.

Obrazek 3: Zobrazeni PDCA cyklu
Plan-Do-Check-Act PDCA pristup znamena v piekladu nésledujici:

(PDCA) Cycle
Plan Plan = plén a s nim spojena identifikace problému
a jeho nasledné analyza
Do = udélat a vyvinout feSeni a jeho ndsledna
Act Do implementace

Check = zhodnoceni vysledkli a kontrola toho,
zdali se cil podaftilo naplnit

Check

Act = Standardizace feSeni a prevence do budoucna

Zdroj: Johnson, 2016

Pfi individualnim planu s klientem by se dal PDCA cyklus aplikovat tak, ze vytvarime
individudlni plan s klientem, kdy nejprve identifikujeme jeho neptiznivou socidlni situaci
(problém) — zkouSime se nané podivat metodou socialni prace, case managementu
a ptipadné 1 peCovatelstvi. V dalsi fazi se snazime hledat feSeni neptiznivé situace klienta a
tu pak aplikujeme pfi praci s nim. Poté hodnotime, jestli se cil podafilo naplnit, nebo je
potieba jej poupravit tak, aby se to v budoucnu podafilo. Krok standardizace by se aplikoval
v pfipadé, kdy by se jednalo o né&jaky jev s klientem, kdy bychom nechtéli, aby se néco

opakovalo, nebo také mapujeme piekazky a rizika u dané¢ho uZzivatele socialni sluzby.

1.5.4 Pristup k individualnimu planovani metodou POWER

Dalsi zajimava metoda, se kterou by se dalo k individudlnimu pldnovani pfistupovat

je metoda zvané zkratkou POWER (v piekladu: sila).

Wilkins (2016) zuniverzity Cardiff vénujici se tématu socialni prace s détmi
a rodinami v Anglii popisuje, jak metoda SMART muZe pti spolupréci v rdmci socidlni prace
s ditétem a rodinou zpiisobit koncepcni problémy, kdy tato metoda netumysIné€ utvaii mysleni
socialnich pracovniki neuzitenym zptisobem. Socidlni pracovnici se pak na individudlni
planovani divaji vice technicky nez racionélné, pficemz se pfili§ zaméii na SMART cile, kdy
podvédomé klientim mohou podsouvat myslenku, ze jejich splnéni staci tomu, aby u nich
dochazelo ke zméné ¢i naplnéni cile spoluprace. Autor tak pfichazi s mysSlenkou, ze Ize

spolupracovat s klientem metodou POWER. Jsem toho nazoru, ze nésledujici model 1ze
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aplikovat i u cilové skupiny seniort a procesu individualniho planovani v terénnich sluzbach
se star§imi klienty.

POWER pfistup je odlisSny od metody SMART. Zkratka znamena nasledujici:

Obrazek 4: POWER - alternativni pristup k metodé SMART

POWER - An alternative model to Positive = pozitivni
SMARTer care plans.
Own role = vlastni role

Positive

i 7= fesnd?
o What specifically? = Co piesné?
What ifically? . .
= Evidence = dikaz
Evidence
Relationship Relationship = vztah

Zdroj: Wilkins, 2016

Na rozdil od metody SMART, ptistup POWER se nezaklad4 na formulaci série cili,
ale na vysledky, kterych mé byt dosahovano. Nyni popisu a vysvétlim, co je danymi slovy

mysleno v kontextu planovani s klientem.

Pozitivni (positive) — Vysledky individualniho planu by mély byt vyiceny pozitivné
jako néco, ¢eho chceme dosdhnout, spiSe nez néco, cemu se chceme vyhnout. To dobie

odpovida ptistupu posilovani silnych stranek klienta v socialni praci.

S cilovou skupinou seniori mé napada situace, kdy se klientovi v ramci planovani
nesnazime zakazovat, aby néco nedé€lal sim — napt. dopomoc s hygienou, aby u ¢innosti
neupadl, ale ptame se a pozorujeme, jak mu miiZeme pii ¢innosti pomoci a peCovatel mu
bude dodavat pocit bezpeci a podpory, a zaroven zachovavat integritu klienta. SnaZime se
navodit pozitivni pocit, Ze néco dokaze udélat sam ¢i s dopomoci, nikoliv Ze se za néj
direktivné prebere zodpovédnost. Takze bychom se snazili, aby klient, pokud mu to dovoli
zdravi a fyzické moznosti, napt. vzal zinku a sdm se umyl v ¢astech t¢la kde to dokaze,
pfi¢emz zada ¢i nohy mu pomiize umyt pracovnik v socidlnich sluzbach. Jde tak o kooperaci
a aktivizaci klienta a dodavani pozitivniho pocitu, ze stale je schopen nékteré ¢innosti
zvladnout sdm, ¢i s dopomoci, ale stale je to on, kdo ma vliv na cely proces a sebeobsluhu,
to mu dodava kladnou zkuSenost a cil spoluprace je tak pozitivnim pro ob¢ strany —

aktivizujiciho pracovnika a spolupracujiciho klienta.

Vlastni role (own role) — S pozitivnim vysledkem planu a spokojenym klientem se

vaze dtlezitost vlastni role, kdy se snazime v ramci planovani navnimat a doptat se, co je
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pro klienta dilezité, ¢eho je schopen sam, s ¢im a jak potiebuje pomoci, ovlivituje vysledek
toho, ¢eho chceme spolecné dosdhnout. Lze vyuzit i spolupréace s rodinou, pokud ji klient
ma, nebo pfipadné se navazat i s dalSimi dilezitymi zdroji klienta, které klient méa — blizci
pratelé, doméaci zdravotni péce, socidlni pracovnik z Gfadu a dalsi. Piesto je vSak prioritou
a hlavni osobou uzivatel sluzby — klient, u kterého terénni pecovatelska sluzba ¢i osobni

asistence probiha.

Co presné? (what specifically) — Kazdy cil se musi odvijet od porozuméni vychozi
situace a vychazet z krokti potiebnych k dosazeni vysledku véetné vyuziti zdrojl, které jsou

k tomu zapotiebi.

To v praxi z mého pohledu socialniho pracovnika znamena, ze u klienta vychazime
z informaci, které ndm o sob¢ sdéli on (a ptipadné rodina, ¢i blizci), pozorujeme jeho
prostiedi, jeho potfeby, naslouchame fe¢ — komunikaci, ale i fe¢ nepfimou — fec¢ téla. Uz
od socialniho Setfeni aZz po aktualni péci, kdy planovani nastavujeme a upravujeme.
Planovani je nekoncici proces, jelikoz i nas klient — uzivatel osobni asistence — se méni,
a muzZou se u n¢j vyskytovat rizné potreby a zakazky, které pak v ramci IP miizeme spole¢né
fesit a snazit se je napliovat, s vyuzitim zdrojim terénni socidlni sluzby a zdroja, které ma
v sobé 1 samotny klient. Na nds je vSak pomoci jej podpofit, umét se doptadvat a byt
dikladnym pozorovatelem — at’ se jedna o klicového pracovnika — pecovatele nebo

1 socialniho pracovnika.

Diikaz (evidence) — Snazime se porozumét tomu, jestli nastava progres smétujici
k vysledku daného cile, a jaké jsou jeho dilkkazy. Co by prozival klient, kdyby dosahl
vysledku?

V ramci OA a PS se mizeme zaméfit na nasledujici oblasti: ZlepSuje se klient nebo
jeho nepfizniva socialni situace? Pozorujeme zménu u klienta? Diikazy se daji sbirat zpétnou
vazbou — spokojenost ¢i nespokojenost klienta s péci, zdravotnim stavem, duSevnim
rozpolozenim. Pozorovanim — jak se klient tvafi, co proziva — jakou ma naladu, jaké ma
vztahy s rodinou, blizkymi lidmi? O ¢em klient nej€astéji mluvi, a v pfipadé Ze klient mluvit
nemitize, jaky ma postoj téla, jak reaguje? Je mnoho podnéti, se kterymi se da pracovat
a mohou nam udavat ptehled o tom, jak se klientovi dafi a jestli cile, které jsme si spolecné

nastavili, davaji smysl.

Vztah (relationship) — DosaZeni vysledki by mélo napomoci zlepSovat vztahy mezi
lidmi a jejich prostfedim, nebo i zlepSovat vnitini vztahy ¢lovéka a posilovat jeho dusevni
stav. Dosazeni kladnych vysledki miize pomoci klientim citit se vice podporovani ve svém

prostiedi. Zamétovani se na mezilidské vztahy a vztahy klienta ke svému okoli nam zajisti,
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ze naSe individudlni plany (péce) se nestanou pfili§ zaméefené na technickou a racionalni
stranku a napomahd si ndm uvédomit, ze individudlni plan je pouze vyjadienim pisemného
pokusu ndplni péce, popisu ¢innosti u klienta spole¢ného cile, sdm o sob¢€ neni poskytovanim

pomoci.

Tento pfistup tak nabizi alternativu ke klasickému SMART piistupu, ktery se zda byt

v nékterych oblastech socialni prace pomalu na ustupu.

1.6 Pristup zaméieny na ¢lovéka zohlednény v individudlnim plianu

Jiz ve 40. letech 20. stoleti pfiSel Carl Rogers, americky psycholog, s pojmem

humanné orientované péce. Principy jeho teorie byly, Ze kazdy jednotlivec ma:

a) vlastni zna¢né kvality
b) mize Cerpat silu z dostupnych zdroji

¢) miiZe najit zplsob, jak fesit své obtize. (Rogers 1961 in Morgan a Yoder 2012)

Sharma et al. (2015) popisuji piistup zamefeny na ¢lovéka jako komplexni ptistup
k péci, ktery klade diraz na individualni potieby a celkovy kontext klienta. Pfi tomto
pristupu je tfeba klast dliraz na respekt, empatii, podporu, aktivizaci a umoznit seberealizaci,

komunikaci s klientem.

Sanerma et al. (2020) popisuji, jak v procesu péce zamétené na klienta jsou cile péce
dohodnuty ve spolupraci s rodinnymi Cleny klienta. Koordinace sluzeb a oSetfovani,
kompetence profesionalti a ekonomicka organizace prace jsou dulezitymi faktory
ovliviiujicimi zamé&feni na klienta a kvalitu. Uroveii spoluprace s rodinnymi ¢leny se zda byt
pfimo iimérna kvalité péce a sluzeb. Péce zamétena na klienta je etickou a zdkladni hodnotou
doméci socialni (1 zdravotni) péCe. ZvySuje vysokou kvalitu péce, zapojeni klientti a rodin

a zlepSuje pohodu opecovavanych osob.

Washburn a Grossman (2017) popisuji, Ze socidlni pracovnik, ktery aplikuje ptistup
zaméfeny na Cloveka pii praci se seniory musi napliiovat nasledujici kritéria. M¢l by byt
empaticky — umét akceptovat perspektivu piijemce péce a snazit se pochopit, co klient
proziva. Byt ve shodé€ s tim, co se klientovi fikéd a zaroven déla. Piijimé klienta takového,
jaky je, bez predsudkd.

Pii tvofeni individudlniho planu se seniory je trendem a podstatnou slozkou
zohlediovat piistup zaméieny na ¢loveka, jelikoz ten vychazi z humanistického holistického
pristupu a snazi se ¢lovéka vnimat kym je, jaké jsou jeho silné stranky, pohlizi na ¢loveka

jako na celistvou bytost, nikoliv jen jako na ,,klienta* ¢i ,,diagnézu*.
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Dle autort - The American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care
(2016) cilové zaméfeny individualni plan péce se ma zakladat na preferencich ¢lovéka.
Podrobné socialni Setfeni tykajici se zdravi, fungovéni a sociadlniho zazemi ma poskytnout
informace klientovi a pfipadné i jeho rodin¢ a pomoci promyslet své cile. Socialni Setfeni by

se me¢lo provadét v miste, kde uzivatel sluzby bydli.

1.7 Psychobiograficky model péce podle Erwina Béhma

Jako zajimavou a pfinosnou cestou pfii ptiprave individualniho planu, a to zejména u
klientd s demenci, se jevi psychobiograficky model péfe dle Erwina Bohma, kdy

profesiondlni pecujici vyuZzivaji sdélenych vzpominek uzivatele sluzby. (Prochazkova, 2015)

Tento unikétni koncept zavedl E. Béhm jiz v 70. letech minulého stoleti v rdmci
oSetrovatelstvi. Tento model se opira o zivotni ptibéh klienta seniora, ze kterého se odborni
pecujici snazi rozkliCovat rizné zplisoby chovani daného uzivatele sluzby, které se miize

zdat matouci ¢i zvlastni vzhledem k regresivnimu jednani seniora. (Prochdzkova, 2019)

Prochazkova (2019) ve své knize vénujici se biografii v péci o seniory zminuje, jak
Erwin Bohm déval diraz na reaktivacni péci, ktera dle n€j davala diiraz na psychosocialni
péci u seniord, tzv. reaktivacni péci. Bohm zastaval vyrok, ze je nejprve dilezité pe¢ovat o

dusi, a az poté o t€lo. Z toho vychazi i model péce, ktery se déli na nasledujicich 6 hypotéz:

1. Psychické onemocnéni — potiZze seniora vnima Bohm v duSevnim utrpeni, nevnima
ho tedy jako onemocnéni fyziologicke.

2. Psychogenni potize v stafi — zmateni, paranoidni chovani béhem stafi jsou odrazem
emociondlni stranky ¢lovéka.

3. Prace s psychobiografii seniora lze vnimat jako jednu z moZnosti navratu ¢lovéka,
kdy se dany senior vraci do své emociondlni biografie. Timto se navraci zpét do
détstvi a prebira vzorce chovani, které pouzival v tomto Zivotnim obdobi. Timto
procesem se stary ¢lovek vraci regresi az k pocatku svého Zivota, coz mlize byt pro
druhé lidi ne zcela srozumitelné.

4. Biografie mimo jiné pfinasi terapeutické prvky, které reaguji na prozivani dané
zivotni faze starSiho ¢loveka.

5. Hypotéza daného modelu — duSevni fenomenologie je svym zplsobem
emociondlnim stromem zivota, ktery ve svych kofenech nese otisky kolektivni
socializace a spole¢nosti, prostfedi, ve kterém dany senior vyrtistal. Kmen stromu
obsahuje charakter a hodnotovy systém c¢lovéka, sem naptiklad spadaji rutiny,

zvyklosti, pocit domova. V koruné stromu lze nalézt to, jak ¢lovek na svét pohlizi a
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jak si svét prizpisobuje svym vniméanim, projevuji se zde copingové (vyrovnavaci)
strategie.

Jako posledni nasleduje reaktivizacni zpisob péce, kterd si klade za cil
nevyrovnanost duSevniho zivota starSiho c¢lovéka nahrazovat a napomdéhat mu

nachazet podptirné body v jeho vnitinim a vnéjSim svété. (Prochazkova, 2019)
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2. Popis terénni socialni péce

Matousek et al. (2012) popisuji terénni socialni praci jako praci v piirozeném domacim
prostiedi klienta. Terénni socidlni péCe plni funkci podplrnou, kdy se snazi klienta
aktivizovat, udrzovat ve vitalni fyzické a mentalni kondici, dodava socializaci. Potfebnost
sluzby vznikd v zavislosti na urCeni neptiznivé socidlni situace, kdy sluzba reaguje na
potieby klienta, u kterého vznikla naro¢na zivotni situace, at’ uz z divodu zdravi, socidlnich

¢1 ekonomickych podminek.

2.1 Dlouhodoba péée — LTC

Dle WHO (2022) je dlouhodoba péce (anglicky LTC = long term care) pojem
zahrnujici Sirokou $kalu osobnich, socialnich a zdravotnich sluzeb, a nabizi podporu lidem
s vyraznou ztratou kognitivnich ¢i fyzickych schopnosti kviili dusevnimu onemocnéni ¢i
fyzickému postizeni. Dlouhodobd péce lidem pomahd s udrZzovanim jejich schopnosti

a zéaroven tak naplituje jejich lidské prava a vyzdvihuje lidskou dustojnost.

Dlouhodobé péce je vykondvana ¢leny rodiny dané¢ho ¢lovéka, prateli, neformalnimi

pecujicimi ¢i profesionaly — vySkolenymi pecovateli a osobnimi asistenty.

Dlouhodoba profesionalni péce si klade za cil snizovat fyzicky a psychicky pokles,
snazi se o prevenci a rehabilitaci klienta. Dlouhodoba péce se muze provadét v rizném
prostiedi jako je péce v domacim prostiedi klienta, odlehcovaci sluzbé, pobytové ¢i

nemocni¢ni sluzbé.

2.1.1 Dlouhodoba domaci péce

Dle OECD dlouhodobd domaci péce (angl. Long term home care) zahrnuje Skalu
socialnich a zdravotnich tkonli — v€etn€ Ukonti 1€katskych, osobni péce a asistencnich
sluzeb, které jsou poskytovany s primarnim cilem zmirnit bolest a snizit ¢1 fidit zhorSovani
zdravotniho stavu u lidi s urcitou mirou dlouhodobé zéavislosti. Pomahaji jim s osobni péci
(pomoci pfi aktivitdch denniho Zivota, jako je jidlo, myti a oblékani) a pomahaji jim Zit

nezévisle (pomoci aktivit denniho Zivota, jako je vafeni, nakupovani a sprava financi).

Je nutno podotknout, Ze v anglicky mluvicich zemich termin home care zahrnuje jak
socialni, tak 1 zdravotni sluzby, zatimco v Ceské republice pojem domdaci péce oznacuje

pouze zdravotnické sluzby poskytované terénnimi sestrami.
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2.2 Osobni asistence

MPSV (2020) definuje osobni asistenci jako podporu ur¢enou jedinciim se zdravotnim
postizenim nebo senioriim, ktefi vyzaduji pomoc od jiné osoby v jejich vlastni domdacnosti.

Osobni asistence je poskytovana v prostiedi, kde se doty¢na osoba bézné pohybuje a Zije.

Dle zakona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. je osobni asistence charakterizovana
jako terénni sluzba, ktera je urcena pro lidi s naruSenou sobéstacnosti v disledku faktorti
jako je ve€k, chronické nemoci nebo zdravotni postizeni. Tato sluzba je poskytovana bez
ohledu na casova omezeni a zahrnuje pomoc druhé osoby. Je zaméiena na pomoc

s ¢innostmi, které jiz clovék nezvladne udélat sam.

Mezi tyto ¢innosti patfi:

a) ,,pomoc pri zvladani beéznych ukonii péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiene,

¢) pomoc pri zajisténi stravy,

d) pomoc pri zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f)  zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

g) pomoc pri uplatinovani prav, oprdvnénych zajmii a pri obstardvani osobnich

zalezitosti. “* (zakon o socialnich sluzbach, 2006)

2.3 Pecovatelska sluzba

Dvotackova (2012) ve své publikaci vénujici se kvalité Zivota seniorti uvadi, Ze
pecovatelskd sluzba je jednou z nejrozsitenéjSich forem poskytovani terénni socidlni péce.
Tato sluzba je poskytovana seniorim a lidem s handicapem, jeZ sami nezvladaji péci
o vlastni osobu z divodu vysokého veku, zhorSené¢ho zdravotniho stavu a v ptipadé, ze se
o klienta nemtiZe starat pouze rodina. PeCovatelé tak klientim v jejich domacim prostredi
pomahaji napliovat Zivotni potieby a pomaéhaji s ¢innostmi, které jiz lidé nezvladaji sami.
Cilem pecovatelské sluzby je umoznit jejich uzivatelim zlstdvat v jejich ptirozeném
prostfedi a zachovavat nezavislost v aktivitach, které klient zvladd samostatné. Kontakt
s pecovateli také slouzi k zachovani spolecenského kontaktu ¢loveka sjeho vnéjSim

prostfedim a oddéaleni umisténi do socialniho zafizeni ustavniho typu.

Ukony, se kterymi pedovatelska sluzba klientovi pomaha dle zédkona o socidlnich

sluzbach €. 108/2006 Sb. je nasledujici vycet:

a) ,,pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,
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b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,
d) pomoc pri zajisteni chodu domacnosti,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

2.3.1 Rozdil mezi osobni asistenci a pecovatelskou sluzbou

Osobni asistence a peCovatelska sluzba jsou oba typy terénni péce poskytované lidem
pottebujicim podporu, ale existuji mezi nimi urCité rozdily v zaméfeni, rozsahu sluzeb

a zpusobu poskytovani.

Osobni asistence je vice individudlni, jsou zde ukony tykajici se zékladni
socioterapeutické Cinnosti, trva delsi casovy usek a klient si fikd, co by chtél s asistentem
délat, s ¢im je potieba pomoci, kdezto pecovatelska sluzba se vice soustiedi na jednotlivé
ukony jako je napt. hygiena, pomoc s oblékdnim, donéska jidla, zakladni uklid. Pe¢ovatelska
sluZzba se vykonavéa v kratSich ¢asovych usecich a s dopfedu domluvenymi ukony, osobni
asistence je vice pod kontrolou klienta, pokud je to mozné (ptipadné rodiny klienta) a je zde
vétsi diiraz na individualitu a moznost seberealizace. PeCovatelské sluzby jsou nejcastéji
poskytovany statnimi ptispévkovymi organizacemi, kdezto osobni asistence nejcastéji spada
do sektoru nestatnich neziskovych organizaci. V pecovatelské sluzb¢ se pecujici osobé fika
pecovatel, kdeZto v osobni asistenci jde o osobniho asistenta — ob€ tyto profese vSak spadaji

pod profesi pracovnika v socialnich sluzbach, ktery se fidi zdkonem ¢.108/2006 Sb.

Ob¢ sluzby vsak slouzi jako pomoc klientovi zlstdvat v domacim prostiedi

a dosahovat naplnéni jeho blaha a zakladnich Zivotnich potieb.

2.3.2 Pristup zaméreny na €lovéka v terénni péci o seniory

Lux et al. (2013) popisuji pfistup zaméfeny na clovéka (PCA = Person centered
approach) nésledovné: Dany pfistup byl vytvofen Carlem Ransomem Rogersem, jednim
znejvlivngjSich psychologlhi v historii 20. stoleti a spoluzakladatelem humanistické
rogeridnské psychologie. Podle Rogerse je centrdlni hypotézou pfistupu zaméfeného
na ¢loveka to, Ze jednotlivei maji sami v sobé veliké zdroje pro sebe-porozuméni a moznost
ménit sami sebe, svlij piistup a vlastni chovani. Tyto zdroje mohou byt vyuzity, pokud je

poskytnuto podplirné psychologické prostiedi.

Podle autorti The American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care
(2016), péce zametena na clovéka znamend, Ze jakmile jsou znamy hodnoty a preference

klienth péce, je tfeba zapocit podporu jejich zdravotnich a Zivotnich cilti. PéCe zaméfena
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na Clovéka je dosahovéna skrze dynamicky vztah mezi jednotlivci a t€émi, kdo jsou pro
klienty dtleziti, sem spadaji vSichni pfislusni poskytovatelé socidlni a zdravotni péce. Tato
spoluprace mezi uzivatelem sluzby a poskytovatelem péce dava prostor pro rozhodovani

klienta v rozsahu, jaky si klient pieje.
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3. Popis uzivatele sluZeb — seniora

Haskovcova (2012) definuje seniora jako star§iho clovéka a jako vazeného nejstarSiho
¢lena néjakého spolecenstvi. Senior se diive také popisoval slovem geron, coz je slovo
feckého ptivodu v prekladu stafec. Od tohoto pojmu se odviji i védni nauka zabyvajici se

seniory — gerontologie.

3.1 Proces starnuti

Ondrusova a Krahulcova (2019) tikaji, ze starnuti je biologickym procesem, které je
zakonceno stafim. Je to soubor jevi, jez tvoii genetika, faktory prostfedi ¢lovéka a Zivotni
styl. Stafi je mozné zCasti ovlivnit tim, jaky zpisob zivota dany cloveék vede. Jedna
z vlastnosti fyziologického starnuti je degenerace orgdnd a jejich postupna atrofie. Dalsi
z charakteristik u senioril je snizena ptizpisobivost, zpomalend rychlost psychomotorické
reakce, postupné zmény starnouciho clovéka v oblasti socialni, psychické, spiritualni

a biologické.

3.2 Potieby seniori

Potteby seniorit se mohou urCovat dle znamého modelu Abrahama Maslowa,
amerického psychologa, ktery se zabyval teorii lidské motivace. Trivedi a Mehta (2019)
ve svém védeckém clanku zabyvajicim se dilem Maslowa vysvétluji pyramidu potieb

nasledovné:

Na zéklad¢ pyramidy stoji fyziologické potteby, které slouzi k udrzovani lidského
zivota. Do téchto potieb spada vzduch, voda, potrava, stiecha nad hlavou a teplo, spanek
a odpocinek a sexudlni uspokojeni. Tyto zékladni lidské biologické potieby udavaji nosny
pilit vzhledem k tomu, Ze jsou prioritni pied vSemi ostatnimi potfebami. Jsou to potieby,

které nemohou byt dlouhodobé nenaplnény, zavisi na vétsing€ z nich lidsky Zivot.

Jako nasledujici pilif spadajici do zdkladnich potieb ¢lovéka je potieba bezpeci, ty se
tykaji strachu z pfirodnich katastrof, ohrozujicich situaci, ztrdty zamé&stnani, domova
a dalsich. Pro Clovéka je tak dulezité byt chranén pred fyzickym nebezpecim, mit jistotu
v pracovnim misté, jistotu dichodu, Zivotniho pojisténi. Potieba jistoty z plynouciho pocitu

bezpeci nasleduje po naplnéni fyziologickych potieb.

Tteti uroven pyramidy spadajici do psychologickych potieb je pocit soundleZzitosti
a potteba lasky. Jelikoz jsou lidé socialnimi tvory, je pro né dulezité zapadat do skupiny

druhych lidi. Clovék pocituje, Ze méa zapadat do n&jakého kolektivu a jakozto jeji Glen citi

29



potiebu byt akceptovan, piijiman a citit ptizen druhych lidi ve skupiné. Kazdy clovek si pieje
n¢kam zapadat. Jedinec si pieje byt spojovany s urcitym spolecenstvim a projevuje potiebu
toho, aby ho druzi ¢lenové méli radi. Osoba tak utvari vztahy a pratelstvi k tomu, aby mohl

¢lovek s druhymi lidmi interagovat a socializovat se.

Ctvrtym patrem pyramidy z psychologického okruhu je potieba tcty a potieba
respektu k sobé od druhych lidi. Jedinec si pieje, aby si ho druzi lidé vazili, chce zazivat
pocit uspéchu a prestize. Pokud jsou zminéné predchozi potfeby napliiovany, ¢lovek citi, ze
muze zazivat zdar a zvySuje se mu sebevédomi. Sebevédomi pak zahrnuje sebedtvéru,
sebetictu a schopnosti dosahovat svych cil. Oblast sebevnimani tak reaguje na postaveni
¢loveéka, reputaci a uznani druhych lidi. Jednd se o druh vlastniho ega, které je tieba

uspokojit.

Posledni casti a vrcholem pyramidy Maslowa je potieba seberealizace. Jedna se
o nejvyssi potfebu z hierarchie. Seberealizace spada do sebenapliiujicich potieb ¢lovéka.
Jedna se o prani jedince realizovat sviij plny potencidl. Jedna se o chténi rist a rozvijet se.
Lidé citi, ze chtéji ve svych zivotech né¢eho dosahnout, byt uspesni. I kdyz je kazda osoba
schopnd seberealizace, ne kazdy tohoto vrcholu dosadhne, Tato potieba se plné naplni jen

u nékterych osob ve spolecnosti. (Trivedi a Mehta, 2019)

Hierarchie dle Abrahama Maslowa popisuje naSe potieby piedevSim beéhem
produktivniho véku, avSak ve staii se cloveék navraci predevS§im k napliovani zakladnich
Zivotnich potfeb — se kterymi mu muize pomahat pravé osobni asistence ¢i peCovatelska

sluzba.
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Obrizek 5: Maslowova pyramida potieb

Self-fulfullment
needs

Psychological
needs

Basic
needs

Zdroj: Poston, 2009
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III. EMPIRICKA CAST

4. Metodologie — kvalitativni vyzkum

Strauss a Corbin (2003) tikaji, Zze kvalitativni vyzkum je vhodny ke zkoumani jeva,
o kterych jesté nevime tolik informaci. Kvalitativni vyzkum taktéz umoznuje ziskavat nové
nazory a pohledy i na oblasti, o kterych jiz néco vime. Tento druh vyzkumu dava prostor pro

ziskani hlubsich informaci, které by v kvantitativnim vyzkumu nesly tak dobte zachytit.

Gray (2008) popisuje, jak kvalitativni vyzkum mutze nabyvat mnoha forem a vysledky
vznikaji vyuZitim néstroju pro sbér dat, jako jsou pozorovani, rozhovory, dotazniky a analyza
dokumenta. I prestoze je kvalitativni vyzkum v nékterych kruzich stile nékdy povazovan
za méné platny a spolehlivy nez jeho kvantitativni protéjsek, kvalitativni data mohou byt
silnym zdrojem analyzy. Za prvé, kvalitativni vyzkum je siln€¢ kontextovy, sbird se
v pfirozeném '"redlném zivoté", ¢asto béhem del§i doby. Proto pfesahuje pouhy snimek
udélosti a mize ukazat, jak a pro¢ se véci déji — zahrnuje 1 motivaci, emoce, predsudky
a situace mezilidské spoluprace a konflikti (Charmaz, 1995 in Gray, 2008). Kvalitativni
vyzkum, misto Ze by postradal védeckou ptisnost, miize dokonce slouzit k testovani hypotéz

a zkoumani, zda lze teoreticka tvrzeni podpofit diikazy.

4.1 Zvoleny typ vyzkumu: kvalitativni obsahova analyza

Jednim zdil¢ich cili mé prace je zjistit, jak socidlni pracovnici pohlizeji
na individuélni pldnovani v terénni socidlni sluzb& pro seniory. Vyuziji principt kvalitativni
obsahov¢ analyzy pro zjisténi zkuSenosti socialnich pracovniki pfi individualnim planovani.
Tato zjisténi mi pomohou v dosazeni cili mé prace, které se tykaji tvorby doporuceni pro
tvorbu individualnich plant s danou cilovou skupinou. JelikoZ mé zajimaji praktické oblasti

tykajici se individualniho planovani, dany pfistup mi dobie odpovida mému zpiisobu badani.

Kuckartz a Rédiker (2023) definuji kvalitativni obsahovou analyzu jako systematickou
a metodologicky kontrolovanou védeckou analyzu textd, obrazki, filma a dalSich obsahil
komunikace. Jsou analyzovany nejen text ¢i jiny zkoumany materidl s pfimo zfejmymi
informacemi, ale 1 obsahy, které maji skryté vyznamy a nejsou z povrchového textu ihned
vidét — ty musi byt interpretovany béhem hlubsi analyzy. Ve stfedu kvalitativnich analyz stoji
kategorie, pomoci kterych je zakddovan veskery material relevantni pro vyzkumné otazky.
Vyvoj kategorii mtize byt deduktivni, induktivni nebo deduktivné-induktivni. Analyza je
prevazné kvalitativni, ale miZe také integrovat kvantitativné-statisticka hodnoceni; mize byt

zaméfena jak na kategorie, tak na piipady.
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V mé diplomové praci se zaméfim na induktivni konstrukei kodii a kategorii. Tento
ptistup jsem zvolila z divodu, Ze podstata mé diplomové prace je znacn¢ explorativni. Tedy

oc¢ekavam, ze v rozhovorech se vyskytnou jevy, které nemohu piredem predvidat.

mon

Mnozinu vSech kategorii obvykle oznacujeme jako "systém kategorii", "systém kodi"
nebo jako "kodovaci ramec". Systém kategorii mize byt organizovan jako linearni seznam,

hierarchie nebo sit’.

Dle Kuckartze a Rédikera (2023) existuji tfi typy systému kategorii:

1) Linearni seznam je fetézec kategorii, které jsou vSechny na stejné urovni.

2) Hierarchicky systém kategorii se sklada z riiznych nadfazenych a podiazenych
urovni. Takové systémy kategorii jsou ndm pravdépodobné znamé z
kazdodenniho zivota a védy.

3) Sitova struktura kategorie je charakterizovana tim, Ze prvky sit¢ mohou byt mezi
sebou propojeny riznymi zpisoby (a nejen hierarchicky). Sit€ jsou obvykle
zobrazeny jako grafy s uzly. Sité¢ umoziuji razné propojovaci cesty, coz je

vyuzivano napiiklad pfi organizaci webovych stranek.

Pro mij diplomovy vyzkum jsem zvolila hierarchicky systém kategorii, protoZe
linedrni seznam by nedokézal postihnout vazby a aspekty toho, jak zkoumam individualni
planovani. Sitovou strukturu kategorie jsem nezvolila z ddvodu piilisné komplexity
arozhodla jsem se pro hierarchicky systém kategorii, ktery vhodné zachycuje moji
vyzkumnou oblast.

Co se tyce popisu kategorii a jejich vyznamu, fikaji Kuckartz a Réidiker (2023)
je, aby kategorie ptispivaly k odpovédim na vyzkumné otazky. Je proto dulezité se ptat, do
jaké miry kazd4 kategorie pomaha dosédhnout cila studie. Kategorie jsou vycerpavajici, coz
znamena, Ze pro kazdy aspekt dat, ktery je dilezity pro zodpovézeni vyzkumnych otazek,
a tedy by mél byt zahrnut, existuje kategorie. Kategorie jsou selektivni, coz znamena, ze
musi byt vZzdy jasné, kterd kategorie je ptifazena urcité Casti textu a ktera neni. Kategorie
jsou dobfe formulované a jejich nazvy by mely byt snadno srozumitelné pro kodujici
vyzkumniky i1 pro pozdé&jsi ptijemce studie. Kategorie vytvareji vnitini souvislosti a celky,
proto nejsou pouze volné vedle sebe bez spojeni. Podkategorie jsou rozméry nebo hodnoty
své nadfazené kategorie. Kategorie by mély byt srozumitelné a ndzvy by nemély byt pfilis
slozité.

V kvalitativni obsahové analyze (dadle KOA) autoti Kuckartz a Ridiker (2023) véfi,

ze kodovani ma $irSi vyznam nez pouhé "oznacovani" a ze pfedem stanoveni kdédovacich
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jednotek neni nutné. Ve smyslu KOA obvykle védci koduji jednotky vyznamu misto predem
urcenych kodovacich jednotek, coz znamena, ze zakédované segmenty se mohou piekryvat.
Kritériem pro urceni hranic segmentu je srozumitelnost "mimo kontext", coz znamena, ze
segmenty by mély byt srozumitelné samy o sobé&, kdyz jsou vidény mimo sviij kontext.
Casto, zejména pii zpracovani velkého mnoZstvi textu, jsou do procesu kodovani zvlasté
povolavani asistenti mimo védecky vyzkumny tym. Pro KOA je nezbytnd urcitd mira
interpretacni kompetence: kodéti musi byt dobie informovani o vyzkumnych otazkach,
teoretickych konstruktech a vyznamu kategorii. Obvykle se provadéji tymové kddovaci
seance a workshopy k dosazeni co nejvétsi shody v kodovani. v KOA je tendence piijimat
postupovy pristup, ktery se snazi minimalizovat neshody prostiednictvim diskuse v ramci

vyzkumného tymu. V mém piipad¢ jsem vSechny rozhovory kddovala sama.

4.2 Populace informantua

Informanti, kterych bude 9, jsou socialni pracovnici a socidlni pracovnice piisobici
v terénni socidlni péci v Praze, ktefi maji v socidlni sluzbé na starost individualni planovani
s klienty starSiho véku, rozhovory budou anonymni. Bude se jednat o muze i Zeny rizného
véku, které jsem zkontaktovala za pomoci webovych stranek organizaci a poskytovateli

mobilnich socialnich sluzeb.

4.3 Vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:
» Jak ma vypadat kvalitni individualni plan v terénni socialni péci u seniori?
Dil¢i vyzkumné otazky:
e Jaké oblasti podpory pro ptipravu IP povazuji SP za dilezité?
e Kde vnimaji SP nedostatky pfi tvorbé IP a kde nachézeji oporu?

e Jaké jsou faktory, které vedou k tvorb¢ kvalitnich individudlnich plan?
Otazky pro informanty:

Icebreakers
» Kolik je Vam let?
» Jak dlouho ptlisobite v socialni praci?
» Jak dlouho ptisobite v osobni asistenci s cilovou skupinou seniord?

» Jak dlouho ptisobite ve vasi soucasné organizaci?

Uvodni otazka
» Co pro vas v praxi znamena individualni plan?
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Podoba individudlniho planu

>

>

Jak (alespon pfiblizn€) vypada vas individudlni plan, ktery pii préaci s klientem
vyuzivate — co v ném nesmi chybét?

Jak moc maji vase individudlni plany konkrétni cile? Dejte prosim ptiklad cile IP
s klientem.

Je podle Vas individualni planovani se seniory né¢im specifické?

Proces planovani

>

YV V V VY V

Jak se pripravujete na konstrukci IP s klientem (co si pfipravite predtim, nez jej jdete
resit s klientem?)
Co jsou dulezité milniky/momenty pro ptipravu IP?
Jakym okamzikem pro vas zaciné individuélni planovani?
Me¢nite/obnovujete IP jednou za pulroku dle zakona nebo Castéji?
Vnimate [P jako kreativni ¢innost nebo formalni proces?
Jaké nastroje vyuzivate pro tvorbu individudlniho pldnovani? (dotaznik, rozhovor,
pozorovani, deniky)
Pfi individudlnim planovani — pracujete multidisciplindrné — tj. spolupracujete
s dal§imi lidmi kromé klienta?

o Pokud ano, s kym v§im pracujete? (klient, rodina, peCovatel)

o Pokud ne, proc?
Pracujete s individudlnim planem aktivnég, nebo se jedna pouze o ,,formalitu®, ktera
se pak nasledn¢ nechdva stranou na nékolik mésicti?

o Ano aktivné: Jak s IP pracujete, uved'te ptiklad, jaky to ma konkrétni dopad

na péci o klienta.

o Ne: Proc¢ jej nepouzivate?

Zdroje pro individudlni planovani

>

Kde vSude cerpate informace pro tvorbu individualniho planu? (napt. socialni
Setfeni, porady, komunikace s tymem, klientem, rodinou)

Myslite si, ze v Ceské republice chybi ramec nebo podpora pro podobu
individuélniho planovani a pokud ano, co vam schazi?

Pomohlo by vam, kdyby existoval urcity vzor nebo doporuceni, dle kterého byste
mohli vytvaret individuélni plan a pokud ano, jak si ho predstavujete?

Stalo se vam n¢kdy, Ze jste si nevédél/a rady s vytvorenim IP, co by Vam tehdy

pomohlo?
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» Mate vnitini standardy pro IP? A pokud ano, pracujete s individualnim planovanim
dle vasich vnitfnich standardl organizace?
» Mate metodika pro standardy kvality v organizaci? A pokud ano, pomaha vam s IP?
» Vyhovuje vam, jak je u vas aktualné nastavené individualni planovani?
o Pokud ano, co byste vyzdvihla?
o Pokud ne, co byste zménila?
» Setkali jste se nékdy s kontrolou/inspekeci tykajici se individualniho planu a byly vam

oznameny n¢jaké nedostatky? Pokud ano, sd€lili vam, jak je mate zlepsit?

Extra otazky:
» Prtipravilo vas studium k individualnimu planovani a pokud ano, jak?
» Pomohl vam k individudlnimu plénovani néjaky kurz ¢i vzdélavani v ramci prace?
A jestli ano, v ¢em?
» Znate piistup zaméfeny na cloveéka v dlouhodobé péci o seniory a pokud ano,

vyuzivate jej pti tvorb¢ individualniho planu?

4.4 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je za pomoci rozhovorl zjistit, jak pohliZi rizni socialni
pracovnici ze socialnich terénnich sluzeb na individudlni planovani s klienty, a zda jim
neschazi urcita opora, ¢i podpirné zdroje pii utvareni tohoto planu. Soubézné s tim si kladu
za cil sesbirat uzite¢né informace tykajici se procesu planovani se seniory v mobilni socialni
péci. Jako vystup mé diplomové prace by mohlo byt vytvoteni doporuceni a sbér uzitecnych
informaci, které by napomohly k vytvoreni dobrého individudlniho planu pfi préci se seniory

v domacim prostredi.

4.5 Metoda vytvareni dat

Ilovan a Dorotfei (2017) definuji polostrukturovany rozhovor jako verbalni vymeénu,
kde jedna osoba, vyzkumnik, se snazi ziskat informace od druhé osoby, informanta,
kladenim otazek. Polostrukturovany rozhovor je kvalitativni vyzkumna metoda, ktera
zahrnuje Gstni komunikaci s jednotlivci zplisobem, ktery je sebe uvédomély a zalozeny

na ¢astecné strukturovaném metodologickém postupu.

Polostrukturované rozhovory povazuji za vhodnou metodu pifi feSeni tématu
individuédlniho planovani, jelikoZ mam baterii otazek, které jsem utvatela ze své praktické
pracovni zkusSenosti, procitani literatury a zdrojti pro zvolenou diplomovou praci. Informanti

tak budou moci zodpovédét dotazy, diky kterym se budu moci dozvédét pottebné informace.
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Zvolila jsem kvalitativni metodu, jelikoz dotazniky by mi nepfiisly natolik osobni a hlubinné,
zatimco rozhovor nabizi véEtSi prostor pro prozkoumani problematiky individudlniho

planovani.

Rozhodla jsem se pro dany vyzkum zvolit oteviené otazky a vést polostrukturovany
rozhovor z divodu, ze chci prozkoumat oblast individualniho pldnovéni podrobné se
socialnimi pracovniky, kteti ptisobi v mobilni osobni asistenci a pecovatelské sluzbé v Praze
s cilovou skupinou seniori. Jelikoz téchto pracovnikli neni velky pocet, rozhodla jsem se
proto zvolit vyzkum kvalitativné. Bude se jednat o polostrukturovany rozhovor o cca 25
otazkach, které budou mapovat rizné aspekty individudlniho planovani v praxi. Vyzkum
bude probihat online a prezen¢né, dle moznosti a preferenci informanta, a rozhovory budou

v trvani kolem 30-60 minut.

4.5.1 Kbvalitativni vzorkovani

Ve svém vyzkumu jsem zvolila cilené vzorkovanti, jelikoZ jsem zvolila participanty dle
jejich specifiénosti pozice — konkrétné socialni pracovnice a socidlni pracovniky, ktefi

pusobi s cilovou skupinou seniord v terénnich socialnich sluzbach v Praze.

Dle Novotné et al. (2019) se ucelové vzorkovani zaklada na rozhodnuti zkoumajiciho,
které zdroje a ucastniky do vyzkumného vzorku zvolit. Predpokladem je, Ze vyzkumnik je
seznamen s terénem, nebo chape, které aktéry je vhodné zvolit pro podrobné studium, aby

poskytli dostatek informaci.

4.5.2 Limity vyzkumného designu

Uskali tohoto zpisobu vzorkovani je selection bias: vybirdni si informanti

a informantek, které se ndm hodi nebo potvrzuji nasi tenden¢nost nebo stereotypizaci.

Nikolopoulou (2022) popisuje selection bias jako zkresleni miry asociace (jako
napiiklad pomér rizika) zplsobené vyb&rem vzorku, ktery piesné nereflektuje cilovou
populaci. Selekéni zkresleni miZe nastat, kdyZ vyzkumnici pouzivaji nevhodné postupy pro
vybér vzorku populace, ale mize také nastat v dasledku faktort ovliviiyjicich trvalou ucast
subjektli ve studii. V obou ptipadech neni kone¢na zkoumana populace reprezentativni pro
cilovou populaci (celkovou populaci), pro niz je méteni efektu pocitano a z niz jsou vybrani

¢lenové studie.

Objektivita mého vzorku miize byt ovlivnéna metodou selekce ti€astnikii. Participanty
jsem oslovovala za pomoci kontaktli na webovych strankéch organizaci a studie se ucastni

pouze ti, ktefi na elektronickou komunikaci odpovidali. Kvilli této metodé vybéru
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participanti mize napiiklad hrozit vylouceni socialnich pracovniki, kteti nemaji webové
stranky nebo neovladaji elektronickou komunikaci. To mize mit za vysledek, ze ucastnici

vyzkumu mohou byt mladsi a vice zvykli vyuzivat elektronickych zdroji.

4.6 Pozicionalita vyzkumnika vii¢i zkoumanému fenoménu

Jelikoz jsem socialni pracovnice a piisobim v oblasti terénni osobni asistence se
seniory v Praze, kdy médm v rdmci nas$i neziskové organizace na starost individudlni
planovani s klienty, napadlo mne psat diplomovou préci na téma procesu individudlniho
planovani se seniory v osobni asistenci v mobilni socialni péci. JelikozZ mne samotnou zajima
zlepSovani procesii a moznosti zvySovani kvality poskytnuté péce a porozuméni pro
pracovniky pracujicich s individudlnimi plany s cilem lepsi spoluprace s klienty, téma je pro
mne atraktivni vhodné k badani. Mj vyzkum to mtze ovlivnit tim, Ze zaujimam urcitou
pozici a tou je, ze zaroven piisobim jako socidlni pracovnice a zaroveinl pocit'uji nedostatky
v oblasti individudlniho planovani a nedostatek dostupnych podplrnych materiald, ptikladi
dobré praxe a praktickych prirucek, které¢ by mohly praci socialnim pracovnikiim ptisobici
v pfimé praci s klienty usnadnit a zlepsit. At uz v osobni asistenci ¢i pecovatelské sluzb¢ se
seniory chci napomahat k lepSimu pochopeni, jak ma dobry a kvalitni individudlni plan
vypadat. Déle ukdzat, Ze se nemusi jednat pouze o formalni popis, ale uZite¢ny nastroj pro
stanovovani spoluprace a podoby péce mezi klicovym pracovnikem v socidlnich sluzbach,
klientem, socidlnim pracovnikem a pfipadné rodinou, ¢i dalSimi pracovniky

multidisciplinarniho tymu.

Vliv na mij vyzkum mize mit také mé osobnostni nastaveni, jelikoz véci velmi rada
planuji a mam rada ur€ity systém, ktery v individualnim planovani postraddm. Nemam se
tak ¢eho uchytit a spoléhdm pouze na své znalosti a poznatky, které jsou vzhledem k véku,
cerstvému absolvovani vysoké Skoly nepfili§ hlubinné a nepocit'uji tak jistotu, ze veskerou
préaci délam dobfie. Vim, Ze se urcité najdou socialni pracovnice a pracovnici, kterym aktudlni
systém individudlniho planovani mize vyhovovat a funguje jim, ze jim vyhovuje kreativita
a to, Ze je nikdo nevede ke strukture. AvSak presto pocit'uji, ze urcita opora ¢i doporuceni
pro planovani by existovat mohlo, aby napoméhalo pracovniklim, nachdzet oporu
v zachytnych bodech. Nemusi se jednat o pfisné tabulky a slova, ale spiSe navodna
doporuceni a témata, na které miize socialni pracovnik reagovat, co nesmi v planu chybét,
jak jej spravné revidovat, aby dobie slouzil socidlnimu pracovnikovi, kliCovému pecovateli
a klientovi. Zaroven zde urcit¢ bude i1 vliv vize a nastaveni dané socidlni sluzby a jejich
standardd, které planovani ovliviiuji. Cilem je vSak vzdy blaho a prospéch klienta, k cemuz
ma sméfovat 1 samotny individudlni plan. Myslim si vSak, Ze i on samotny by si zaslouzil
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pozornost, aby usnadiioval a pomahal zlepSovat praci samotnym socidlnim pracovnikiim,

ktefi tyto plany spoluvytvafi.

Jedno zrizik, které také vnimam je to, ze se mi mize béhem vyzkumu a psani
diplomové prace stat, ze mi veskeii informanti zodpovi, Ze jsou s individudlnim pldnovanim
spokojeni tak jak je, ze nepotiebuji Zadna doporuceni ani oporu. V tu chvili bych se ponékud
obavala, ze piili§ vychazim se subjektivnich poznatkli a pocitl, které aktudlné zazivam
smérem k danému tématu. Mohla bych viak naopak tedy potvrdit a ovéfit, Ze je v Ceské
republice dobfe nastaveny systém. A tak moznd pouze zazivdm starost s planovanim
z nedostate¢né zkuSenosti a divodu, Ze pracuji v organizaci, kde standardy teprve vznikaji.
Presto si vSak myslim, Ze by diplomova prace mohla vnést zajimavé poznatky a shrnuti
tématu individualniho planovani, které zde aktualné chybi. Muze pfinést informace z pole

terénnich sluzeb a individualniho planovani s cilovou skupinou seniorti.

4.7 Etika vyzkumu

Pro svoji diplomovou praci jsem realizovala 9 rozhovorl se socialnimi pracovnicemi
a socidlnim pracovnikem s cilem zjistit, jak informanti pracuji s individualnim planem ve
své organizaci. VSichni informanti byli na zacatku nejprve v emailové korespondenci
seznameni s tim, Ze rozhovory budou anonymni a pfed uskute¢nénim rozhovoru jsem jim
totéz slovné zopakovala — jejich souhlas se tak stal konkludentni. Zaroven jsem je slovné
seznamila s tim a optala se jich, jestli je pro n¢ v potfadku, Ze zdznam z naseho spole¢ného
rozhovoru bude nahran s cilem pozd¢jsi analyzy dat a kodovani, kdy dané zdznamy budou
pfistupné pouze mé osobé na zaheslovaném pocitaci. VSichni informanti souhlasili
s etickymi pravidly vyzkumu. Mimo jiné jsem informantim ftekla, Ze mohou z vyzkumu
kdykoliv odstoupit. Po ziskani slovniho souhlasu jsem rozhovory uskute¢nila. Anonymitu
jsem pro informanty zvolila proto, Zze se mohli citit bezpecnéji a mluvit o tématu

individuélniho planovani bez zabran.

4.8 Metoda analyzy dat

Pro analyzu dat budu vyuzivat kvalitativni obsahovou analyzu. Jelikoz individualni
planovani ma, jak jsem diive zminovala, velkou miru volnosti, co se pldnovaciho procesu
tyCe, tato metoda analyzy mi mize pomoci pochopit riznorodé pohledy na problematiku
za pomoci kodi. Pravé diky volnosti v procesu planovani ocekavadm, ze pohledi na
problematiku bude mezi informanty mnoho, a budou odlisné. Pro naplnéni mé vyzkumné

otazky tak nejdiive musim pochopit riizné pohledy socidlnich pracovnikl z praxe.
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4.9 Zvolena metoda kodovaciho postupu

Pro sviij kodovaci postup jsem zvolila strukturalni, deskriptivni a oteviené kodovani,
které vhodné napomaha roztiidit zjiténa data. Svaiicek a Séd’ova (2007) popisuji oteviené
kodovani jako proces, kdy se text rozdé€li na Casti jednotek. Tyto jednotky na sebe vazou

jména, se kterymi vyzkumnik s nové pojmenovanymi fragmenty dale pracuje.

Postup vypada tak, ze nejprve text, ktery je analyzovan, v mém piipadé rozhovor, se
rozdéli na jednotky. Mezi jednotky se daji zafadit slova, véty, odstavce ¢i sekvence. Kazdé
z jednotce je nasledovné udélen kod — nazev, oznaceni ¢i jméno. Tato kratka slova ¢i fraze
vystihuje dany typ a tim tvoii jedine¢nost dané¢ho kodu od ostatnich. Kdyz utvarime kod, je

tteba se ptat, co dana sekvence tika, jaké téma vystihuje.

Saldania (2009) popisuje strukturdlni metodu jako zakladni slozkou pro budouci
programovaci cykly. Strukturdlni kodovani pouziva obsahové zaloZeny ¢i konceptudlni
vyraz, ktery reprezentuje téma zkoumani, aby bylo mozné, jak kddovat, tak kategorizovat

data. Strukturalni kody jsou obvykle zakladem pro dals$i podrobné kdédovani.

Zatimco deskriptivni kddovani pritazuje zakladni Stitky datim, aby poskytlo inventar
jejich témat. Mnoho kvalitativnich studii vyuZziva popisné kody jako prvni krok pfi analyze
dat. Popisné kodovani shrnuje slovem nebo kratkou frazi — nejcastéji jako podstatné jméno

— zakladni téma tuseku kvalitativnich dat.
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5. Prvni vilna kodovani

Jak jsem popisovala v kapitole 4.9, proces analyzy jednotlivého rozhovoru zacina
prvni vlnou otevieného kddovani, tj. inicidlnim prichodem transkriptu rozhovoru, piicemz
u prvniho rozhovoru zatim nemame zavedenou strukturu kodi, kterou bychom se mohli fidit.
Budeme tedy muset kody z textu vyvodit, a az poté z nich sestavit hierarchii, ktera ndm

pomuze v analyze dalSich rozhovort, a kterou budeme iterativné rozsifovat a rozvijet.

Pro oteviené kodovani musime nejprve text rozdélit na logické Casti, které budeme
kodovat. V mém piipadé jsem se rozhodla vzit jako jednotky kédovani odpovédi informantt,
coz znamena, ze kazda odpovéd informanta na mou otazku je vlastni logickéd jednotka.
Zaroven piipoustim pfifazeni vice kodu k jedné ¢asti, jelikoz v mém formatu rozhovoru je
mozné, ze pii odpovedi na jednu otazku informant zmini nékolik zajimavych jevi ¢i témat.

Tohle je naprosto stézejni krok, jelikoz kody, které v této Casti pouzijeme budou
informovat nas postup pfi analyze dalSich rozhovor(, a nevhodna volba kodu v této fazi nam
pozdéji miize pridat mnoho prace v predélavani hierarchie kodi, nebo v nejhor$im ptipadé
muze i negativné ovlivnit kvalitu na$i analyzy dalSich rozhovort kvili nevhodnému
»slovniku® kodh. Proto je dilezité pti kdédovani prvniho rozhovoru kodovat s urcitym
vhledem do budoucnosti, a je potieba se snazit vybirat kody tak vhodné, aby byly dostate¢né
obecné a znovu pouZitelné na dalsi rozhovory. Nicméné tato snaha nesmi v rdmci analyzy
prvniho rozhovoru ovlivnit nasi objektivitu, jelikoZ data z tohoto rozhovoru jsou stejné
cennd jako z rozhovorl ostatnich. Je také dulezité volit kody dostateéné obecné tak, aby byl
jejich vyskyt v ostatnich rozhovorech realisticky, ale zaroven nesmime kody volit pfilis
obecné, protoze by pfi analyze dat byly vysledky pfili§ homogenni, a nebylo by mozné¢ je

rozumn¢ porovnavat.

5.1 Ukazka kodovani

Aby byly vysledky analyzy hodnotné, je tieba aby ¢tenar védel, jakym zplisobem byly
vytvoieny. Pravé metodologii se vénuje kapitola 4., nicméné oteviené kodovani je
v kvalitativnim vyzkumu siln€ tvofiva a individudlni ¢innost, a dva hodnotitelé mohou ten
samy rozhovor koédovat znacn€ odlisSn€ kvili vysoké mife subjektivity. Proto v této

a nasledujici kapitole ukazuji, jakym zplisobem probihalo kédovani rozhovort.

Rozhovor s informantkou N zacal podle planu icebreaker otdzkami, tj. otdzkami
na praxi informantky N obecné a na praxi s cilovou skupinou seniorii. Vzhledem k Siroké
historii informantky N v této oblasti jsem zde aplikovala kod ,,rozmanitost praxe, jelikoz
by informanti mohli individualni planovani vnimat rozdilné v zévislosti na rozmanitosti
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a délce jejich praxe. Poté nasleduje stézejni cast rozhovoru, kde informantka N vysvétluje,

co si predstavuje pod pojmem individudlni plén:

Autorka: ,,... 4 ted se teda dostavam primo k tomu individualnimu planovani
a na uvod bych se vas chtéla zeptat, co je podle vas individualni plan? ... Jak vy byste ho

definovala vilastne? “

Informantka N: ,Jasné. Hmm tak ja bych to definovala jako dokument, ktery je
zameéreny na vylozené individualitu klienta na to, jak jakym zpiisobem by mu viastné mohla
pomoct socialni sluzba, kdyz by to byla jakadkoliv a viastne, aby se jako neztrdacel ten klient
Jjako ¢lovék a nebyl to jenom jako dalsi cislo, tak prosté je potreba mit ten individualni plan.

‘

Abychom mu mohli tu sluzbu opravdu jako naplanovat podle jeho potieb a prani.*

Této odpovedi jsem prifadila kody ,individualita klienta“, ,pFistup zaméreny
na ¢lovéka“ a ,individudlni potieby®. Individualita je to, co informantka reflektuje
v individualnim planu, pfistup zaméteny na clovéka se ve vypovédi zaklada v jedinecnosti
kazdého z klientd, vnima jejich individualitu a zaroven individuélni potieby z divodu toho,
ze ji zajima, jak se da socialni sluzba naplanovat klientovi na miru dle jeho pfani a potieb.
To je dulezité, protoZe uz to, jak informantka chape definici individualniho planu, ovlivituje

to, jak k individudlnimu planovani informantka pfistupuje a jak v ném postupuje.
Dalsi ¢ast rozhovoru se uz vénuje podob¢ individualniho planu jako takové:

Autorka: Ted se presouvam na tu podobu individudlniho planu. Chci se vas zeptat,
Jjak alespon priblizné vypada vas individualni plan, ktery p7i praci s klientem vyuzZivate, co

v ném nesmi chybét? Treba konkrétné ve vasi prdaci v osobni asistenci ve vasi organizaci?

Informantka N: Jinak jako byste v tom planu teda vilastné zamérujeme na zmapovani
celé té jeho situace. Popis nepriznivé socidlni situace, jeho néjaké prani, jeho cil. K cemu by
ta sluzba vlastné méla jakoby vést. Samozrejmé tam popisujeme i ty dané uikoly, tikony, které
se u nej budou délat. Jak mu miizzeme pomoct. Potom se vénujeme popisu néjakych rizik
a prekazek.

Informantka N: Které muzZou pritom napliovani jakoby toho osobniho cile, proste
toho individudlniho cile néjak jakoby vyvstat. A vénujeme se potom samoziejmé i reflexi
a jednou za pul roku reflektujeme ten individudlni plan, jestli se dari napliiovat, jestli je ten
klient spokojeny, jestli se tfeba nezménily ty potreby jako jednou za piil roku Fikam, ale to je
Jjakoby deadline max, kdyz to vyvstane u toho klienta jakoby ocividné néjak driv, tak neni

problém to proste menit.

42



Prvni ¢ast odpovédi informantky jsem oznacila kody ,,zmapovani situace®, , prani
klienta“, ,.cil spoluprace®, ,napli sluzby“, , popis rizik“ a , popis prekazek“. Vsechny
tyto kody popisuji informace, které informantka povazuje za stézejni v individualnim planu.
Kody jsou zde proto, ze mize byt zajimavé porovnavat obsah individualniho planu mezi
riznymi informanty, jelikoz kazdy informant miize mit jinou pfedstavu o tom, co v takovém
planu mé byt. V analyze a diskusi tedy budu moci zkoumat, jaké véci se v individudlnich

planech ¢asto zohlediuji, a na které se naopak typicky zapomina.

Druhou cast jsem oznacila kody ,,reflexe plnéni IP“, , spokojenost klienta“ a ,,zména
potieb klienta“. Tyto kody uz se tykaji spiSe procesu individualniho planovani, coz je stejné
dalezité jako podoba individualniho planu samotna. Opét se zaméiuji na to, co pii planovani
informantka povazuje za dulezité. Je zde tfeba vyzdvihnout fakt, ze podobn¢ jako kédovani
vypovédi informantlh mize byt stejné dilezité kodovani toho, co ve vypovédi informanti
chybi. Individualni planovani je ale natolik kreativni a subjektivni ¢innost, Ze bychom mohli
jen tézko udélat vycet o¢ekavanych aspekti IP, a pii kodovani sledovat, které u konkrétniho
informanta chybi. Proto se soustfedim na kédovani témat, které¢ informanti zminuji, a poté

v analytické Casti prace budu také sledovat, jak casto nékteré kody informanti vynechavaji.

U podoby individualniho planu je potfeba zkoumat i konkrétni podobu cild, které

informant ve svych planech pro své klienty tvofi:

Autorka: Dékuji, ted’ bych se rada zeptala a jak moc maji vase vlastné individualni
plany konkrétni cile? Napada vas takhle treba néjaky konkrétni priklad, kdybyste si
predstavila néjaky jako cil individualniho planu s klientem? Takhle z hlavy? Fakt to miiZe

byt cokoliv, co jste treba Fesila v posledni dobé v praci v ramci planovani?

Informantka N: Jo to nejcastejsi, co asi u klientii mame, je néjaké udrZeni
sobéstacnosti, aby byly prosté aby to, v jakém jsou stavu, tak, aby to bud’ zlepsili anebo
minimalné to udrzeli. To je asi nejcastejsi jakoby cil. Co, co klienti vyjadiujou, Ze by jako
chteli, pro¢ by jim ta sluzba méla pomahat?

Ehmm. Co jestée muze byt? No to ma tak fakt asi takovych 95 % lidi. Jo, potom jsou
samozrejmé lidi, kteri jsou uplné sami a jsou treba na vozicku nebo prosté néejakym zpiisobem
Jjakoby indisponovani a jsou socialné izolovani v tom byté, protoze to je treba barierovy byt,
a tak tak hodné chtéji treba ven, jakoze maji i takové ty takové ty v uvozovkach jako mensi

cile jo, ze treba chtéji chodit na prochazky pravidelné.

Autorka: Chapu.
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Informantka N: Nebo chtéji proste si zajit na néjaky vysnény koncert. Jo, nebo néco
takového, zZe je to jako fakt uplné takové hrozné Siroké, no ty jejich odpoveédi, ale nejvice to
je teda udrzeni té sobestacnosti, aby byli co nejvic, jakoby nebo nejdéle jako zdravi

a nepotrebovali uplné tu pomoc te druhé osoby.

V téchto odpovédich se vyskytuji kddy reflektujici konkrétni cile individudlnich plani,
které informantka Casto vyuziva, naptiklad ,,zplnomociovani klienta“, ,judrzeni kvality
Zivota“,  bezbariérovost bydleni“, ,prochazky venku“, ,sobéstacnost klienta“ Ci
LHudrzovani zdravi“. Opét se v analytické c¢asti budu vénovat tomu, které cile jsou

v individualnich plédnech riznych informantt ¢asté, a které jsou naopak neobvyklé.

Informantka ale béhem vyctu cili nezminuje jen cile, kde se snazi s klientem néceho
dosdhnout, ale i cile, které se zaméfuji na prevenci nezaddoucich jevi. Tenhle jev popisuji
kédem ,,socialni izolace®, coZ je nepiiznivym jevem, kdy cilem je prave vyhybani se tomuto
jevu. Zaroveil mizeme cile v IP fadit na vysoké urovni na cile spiSe aktivizacni, tj. cile kde
se snazime klienta nékam posunout nebo jeho situaci zmeénit, a na cile setrvacné, tj. cile kde
se snazime naopak soucasnou situaci klienta v urcitém aspektu zachovat, a zabranit zmén¢
k hor§imu. Pravé do této kategorie zapadaji kody ,,udrZeni kvality Zivota“ a ,udrZovani

zdravi‘.

Dale se informantky ptam na proces individualniho planovani:
Autorka: Ted’ se dostavam k tématu procesu planovani. Chci se vas zeptat, jakym
okamzikem podle vas zacind vlastné to individualni planovani, nebo jak to madte vy v té

organizaci, kdy to pro vas zacina?

Informantka N: Asi na socialnim Setieni uz to zacne, to uz vlastné toho clovéka
poprvé vidim. Poprvé ho pozndavam. Poprvé s nim mluvim néjakym zpiisobem s nim
interaguju a vlastne uz treba pomalicku vidim, jak ten ¢loveék, co potrebuje, co nepotrebuje.
Takze viastné ja mam prvni kontakt s nim v ramci socialniho Setieni, potom teda kdyz mdame
kapacitu a vsecko je v klidu, tak pri podpisu smlouvy a potom jak uz se rozjede ta asistence,
viastné tak tam dochdzi asistentky, které mu uz od 1. kontaktu zase sledujou, néjakym
zpiisobem pozorujou, protoze u nds to je tak, Ze ten prvni mésic je klicovy pracovnik ten
socialni pracovnik, ktery jakoby a ten prvni mésic maji ty asistentky i ten pracovnik jakoby
na starost si jakoby vsimat téch potieb toho klienta a tak a ten prvni individualni plan, jakoby
vznika po meésici. Takze bych vekla, Ze fakt uplne od toho prvotniho kontaktu, kde nds

kontaktuje jako zdjemce.

Zde je dobré pfipomenout, Ze pouzivam oteviené a strukturdlni kodovani, tedy
v kddech muzeme vidét obcas 1 kédy navzajem nadiazené, ¢i kody které v nasi hierarchii
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kodi budou na rtiznych trovnich. V této sekci aplikuji kody ,,socidlni Setfeni, , podpis
smlouvy®, , potieby klienta®, ,sledovani zmén‘ a ,,i¢ast PVSS na IP*. Prav¢ ten posledni
koéd bude obzvlast’ zajimavy, jelikoz z mé praxe vim, ze v nékterych organizaci se na rozdil

od organizace informantky jako hlavni kli¢ovi pracovnici klienta ucastni socialni pracovnici.

Dale se v rozhovoru ptam na néstroje, které informantka pii zpracovani individualnich
plant pouziva:
Autorka: Jo a zeptam se, jaké nastroje viastné vyuzivate pro tvorbu individudlniho

planovani? Treba at' uz je to dotaznik, rozhovor, pozorovani nebo néjaké jako deniky

pecovatel.

Informantka N: Tak je to viastné skoro vsechno, co jste vyjmenovala. Je to od zapisu
Jjakoby deniku, co pisou asistentky na asistencich, tak zarovern je to i rozhovor, ktery vedu,
jak ja s klientem osobné, tak i s asistentkou, protoze ne vsichni klienti se to dokdzou sami
Fict, nebo i jako s rodinnyma prislusnikama, takze to je formou rozhovoru, dotaznik
nepouzivame a je to i néjaké pozorovani. A takovy néjaky aktivni poslech, ze nam to i ten

klient sam rekne jako od sebe, kolikrat.

Autorka: A jesté se k tomuhle teda doptam. TakzZe kdy:z jdete vlastné na socialni
Setieni, tak je to vic jakoby intuitivni to dotazovani jakoby nebo ten rozhovor, Ze nemdte treba
néjakou strukturu a spis jakoby se doptavate a podle toho, co uz znate néjaké jakoby

informace, nebo tak néjak?

Informantka N: Jo mdme teda jako na socidlnim Setreni mame normalné dotaznik,
kterym prosté vyplnujeme kolonku po kolonce, ale ackoli si ho sestavujeme my jako socidlni
pracovnici, tak furt tam musi byt néjaké prvky jako dané zakonem a prosté ma to tendenci
byt jako byrokratické, takze je to potom i hodné intuitivni, nebo bokem se doptdvam na hodné

veci, a tak néjak jako lidskym rozumem a prosté myslenim.

Zde koduji jednotlivé nastroje a techniky, které informantka zminuje. Tam patii
»Zapisy do deniku“, ,rozhovory s klienty*“, ,,rozhovory s pecovateli®, , pozorovani‘,
»socidlni Setfeni®, ,,dotaznik“, ,zadkony* a ,.intuitivni dotazovani®. Je zde i vidét, ze ne
vzdy informanti po formulaci otdzek dle mého planu rozhovoru feknou k danému tématu
vSe, obcas je potieba se dotazat vice do hloubky, kdyz je zfejmé, ze informant jesté nefekl
vSe. Dale jsem této sekci prifadila kod ,,byrokracie®, coz neni nastroj, ktery by informantka

vyuzivala, ale jedna se o aspekt, ktery ovlivituje podobu jejich néstroji.
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5.2 Hierarchie kodu

V predchozi podkapitole jsem analyzovala prvni rozhovor, a pomoci oteviené¢ho
kédovani jsem k jednotlivym odpovédim informantky piifadila kody. Jak jsem v dané
podkapitole vysvétlila, koduji urCité zajimavé aspekty odpovédi. Mezi tyto aspekty patii
naptiklad podoba individudlniho pladnu, proces planovani, cile obsazené v individudlnim
planu, nebo zdroje které pii planovani pomahaji. Nicmén¢ vystupem takového otevieného
kédovani je neorganizovana mnozina kodu, kterd neobsahuje hierarchické vztahy a vazby.

V této fazi vyzkumu ma pro m€ mnozina koda dva hlavni vyznamy:

1) Dava mi slovnik kédu, o ktery se mohu opfit pti kédovani dalSich rozhovort. To
mi pomuze v udrzeni uniformity kodt mezi jednotlivymi rozhovory.
2) Bude slouzit jako zéklad analyzy vyzkumu, jelikoZ informace o ¢etnostech kodt

mohou pomoci ve formulaci ¢i potvrzovani teorii.

Pro vyuziti pro oba tyto Ucely ale neni praktické mit pouze plochou a neorganizovanou
mnozinu koédu. Pravé z toho diivodu jsem zvolila kombinaci otevieného a strukturalniho
kédovani, kdy po prvnim prichodem kédovani a tvorbé slovniku koédi dané kody
zorganizuji do hierarchickych struktur. Tyto struktury by mély slouzit obéma vyse zminénym
ucelim, tedy mély by mi usnadnit kodovéani dalSich rozhovorii diky ptehlednosti
a organizovanosti kédd vzhledem k tematickym celkim, a zaroven by meély umoznit

smysluplnou analyzu ziskanych dat.

Jako piiklad takové smysluplné hierarchické struktury se podivejme na kody
»Zplnomociiovani klienta“ a ,udrzovani kvality Zivota®“ zmoji analyzy prvniho
rozhovoru. Tyto kédy se oba vyskytly ve stejné ¢asti rozhovoru, kdy informantka N hovofti
o typech cil, které se v jejich individudlnich planech typicky vyskytuji. Proto pokud beru
v potaz oba ucely kodovaci struktury, kterou chci navrhnout, dava smysl oba tyto kody
ur€itym zplisobem provazat. V rdmci strukturdlniho koédovani tohoto dosdhnu pomoci
vytvoreni hierarchie, kde tyto dva kody budou na stejné urovni hierarchie, a zaroven budou

sdilet stejn¢ho predka.

Zde je nutné pfipomenout, Ze neni realistické mnozinu ko6di navrhnout bezchybné
pouze na zakladé kodovani jednoho rozhovoru. Oteviené kddovani je pfirozené iterativni
proces, kdy musim sviij slovnik koédi adaptovat ruku v ruce s rozs§ifovanim mého pochopeni
problematiky a se zjiStovanim novych informaci od riznych informant. Hierarchie mi
v tomto ohledu pomtize tim, Zze mi umozni se pii analyze odpovédi informanta na konkrétni
téma soustfedit pouze na malou cast celé hierarchie kodi, naptiklad na malé mnoZzstvi
kategorii nebo podkategorii. Diky tomu je kodovaci proces piehlednéjsi, a je jednodussi
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iterovat a hierarchii ménit podle novych poznatka, a zarovei je jednodussi v mnoziné koda

zachovavat konzistenci a predchazet duplikaci velmi podobnych kodu.

Pojd’'me se tedy podivat na to, jak moje hierarchie kodl konkrétn€ vypada po analyze
vSech rozhovorti a strukturdlni organizaci koédi. V mé hierarchii kédd se vyskytuji tii
strukturalni celky — kategorie, podkategorie a kod. Zacneme odspodu, kdy kéd je zakladni
jednotka, kterd popisuje konkrétni jev nebo aspekt vyskytujici se v odpovédi informanta.
Kody potom organizuji do kategorii, ptiCemz kazda kategorie je zaroven také samostatnym
kodem, ktery muzeme pii analyze aplikovat. Dale mij model piipousti existenci
podkategorii, coz je kategorie vnofend v jiné kategorii. Kazd4 kategorie tedy miize
obsahovat libovolné mnozstvi kédi a podkategorii, pficemz podkategorie také obsahuji
libovolné mnozstvi kodi. Podkategorie je zaroven také kodem, ktery lze aplikovat
samostatng. Nasledujici ptfiklad ukazuje hierarchickou strukturu, kterou moje kody
nasleduyji:

Kategorie 1:
o KodA
o Podkategorie 1.1:
o KodB
o KodC
o Podkategorie 1.2

o KoédD
Kategorie 2:
e KodFE
e KodF

Ptipominam, Ze jde pouze o hierarchické seskupeni kodii, v zddném piipade tedy
z hierarchie nevyplyvaji Zadna pravidla o tom, Ze by se kody na stejném misté v hierarchii
musely vyskytovat ve stejné ¢asti rozhovoru, nebo Ze by se navzajem vylucCovaly. Tato

hierarchie slouzi pouze pro orientaci a jednoduchost analyzy.

Pojd’'me se tedy podivat na konkrétni podobu strukturalni hierarchie kodu, kterou jsem

vytvortila na zakladé¢ oteviené¢ho kdédovani rozhovort:
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Kategorie: Informant:

e Kod: Zijem o téma IP

o Podkategorie: Vzdélani informanta

(¢]

(¢]

(0]

(0]

(¢]

(¢]

Kéd: Dobra piiprava na SS
Spatna piiprava na VS

VoS

Kurzy

Rekvalifikacni kurz

Zaskoleni v praci

o Podkategorie: Praxe informanta

(0]

O

O

o

Kod: Kratka praxe

Rozmanitost praxe

Jednotvarnost praxe

Praxe jako pecovatel

Praxe jako vedouci

Kratké doba v sou€asné organizaci

Dlouhé doba v souc¢asné organizaci

o Kod: Zijem o anonymitu

e Kod: Zajem o vysledky

o Podkategorie: Organizace

o

o

(e]

(e]

Kéd: Terénni sluzba
Pobytova sluzba

Hodné¢ klienti na SP
Domaci péce

Mala organizace
Fluktuace zaméstnancii
Pohotovostni PvSS
Omezena kapacita sluzby

Nedostatek zaméstnancu

o Znalosti

o

(e]

Nezna piistup zaméteny na ¢lovéka

Biopsychosocialni model

Kategorie: Charakteristika individualniho planu

e Kaoéd: Individualita klienta

e Piistup zaméfeny na Clovéka
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Kategorie:

Individuélni potfeby

Spojeni prani a cile
Psychobiograficky model
Souvisly text

Srozumitelnost pro PvSS
Srozumitelnost pro klienta
SMART

Navod péce pro PvSS
Kreativita [P

Eticky konflikt s domaci péci

Nefunk¢éni komunikace

Obsah individualniho plianu

Kéd: Napli sluzby
Kéd: Casovy rozsah spoluprace
Zakladni udaje
Logistika péce
Podkategorie: Zmapovani situace
o Kod: Ptani klienta
o Potieby klienta
o Popis prekazek
o Bezbariérovost bydleni
o Kompenzacni pomicky
o Popis rizik
o Sociélni okoli
o Rodinna situace klienta
o Jiné socidlni sluzby klienta
o Zdravotni sluzby klienta
o Zajmy klienta
o Zivotni ptibéh klienta
o Pfi¢ina nepfiznivé socidlni situace
o Preference na pohlavi PvSS
o Finance klienta
o Mobilita klienta
o Orientovanost klienta

o IP neobsahuje zdravotni anamnézu
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Podkategorie: Cil spoluprace

(0]

(0]

(0]

Kéd: Zplnomocnovani klienta
Udrzeni kvality zivota
Prochazky venku

Razné velikosti cilt

Zazitek

Udrzovani zdravi
Sobéstacnost klienta

Casté zmény cilti

Setrvani v domécim prostiedi
Podpora rezimu klienta
Abstraktni cile

Konkrétni cile

Podpora hygieny

Uklid

Aktivizace

Reminiscence

Rekonvalescence

Kategorie: Revize individualniho planu

Kod: reflexe plnéni IP

Spokojenost klienta

Zmeéna potieb klienta

Casova naro¢nost aktualizace IP

Podkategorie: Pravidelna revize

(e]

o

o

(e]

(e]

Kéd: Revize jednou ro¢né
Revize kazdé 2 mésice
Revize kazdé 3 mésice
Revize kazdych 6 mésict

Pravidelna revize karty klienta

Kad: Revize nepravidelna

Revize pouze pii velkych zménach

Revize dle potieby

Kategorie: Specifika senioru

Kéd: Specificka cilova skupina
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Absence velkych cili
Nesrozumitelnost IP pro klienta
Neznamost procesu IP klientem
Naro¢nost mapovani terénu
Podkategorie: Geriatrické onemocnéni

o Kod: Demence

o Paliativni péce

o Neverbalnost

o Alzheimerova choroba

o Problémy s paméti

o Problémy se sluchem

o Nepohyblivost

o Ttes rukou

o Cukrovka

o Kognitivni deficit
Kéd: Nizk4 mira kreativity IP
Klient neumi stanovit cil
Nelze aplikovat SMART
Apatie klienta
Dlouhodobi klienti
Dlouhodobé navyky klienta
Pocit samoty a socidlni izolace
Dlouhodobé cile
Konflikt z4jmt rodiny a klienta
Empatie zamé&stnanct sluzby
Mira autonomie klienta

Diustojnost klienta

Kategorie: Proces individualniho planovani

Kéd: Podpis smlouvy
Dodatek ke smlouvé
Sledovani zmén
Formalita IP

Aktivni prace s IP
Byrokracie

Zékony
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o Dillezitost dokumentace IP
e NaroCnost prace
« Zadost o poskytnuti sluzby
e Podminky pro poskytovani sluzby
o Faze adaptace klienta
e Sestaveni IP po zacatku spoluprace
« Podkategorie: Utastnici planovani
o Rodina klienta
o Zdravotni sestra
o Opatrovnik
o Utast PvSS na IP
o Neucast PvSS na [P
o Klicovy pracovnik
o Podkategorie: Proces sbirani dat o klientech
o Socialni Setfeni
o Denik
o Rozhovory s klienty
o Rozhovory s PvSS
o Rozhovory s rodinou
o Rozdilna pfedstava rodiny
o Pozorovani
o Dotaznik
o Osnova
o Intuitivni dotazovani
o Porada
o Aktuality
o Zaznamy ze sluzby
o Utast na asistenci
o Podkategorie: Fizeni kvality
o Podkategorie: Multidisciplinarita
» Kod: Nutri¢ni terapeut
= Fyzioterapeut
= Lékar
* Psycholog

o Kéd: Absence multidisciplinarity
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(e]

o

Multidisciplinarita v ptipad¢ eskalace
Externi metodik

Interni metodik

Absence metodika

Standardy kvality

Zastaralé standardy kvality
Nepouziva standardy kvality
Podpora v organizaci
Ptipadové porady

Z4dna inspekce

Konzistence mezi PvSS
Skoleni PvSS

Schvaleni IP vedoucim
Inspekce chce konkrétni cile
Inspekce neni konstruktivni
Inspekce standarda kvality
Inspekce administrativy
Transformace peCovatelskych sluzeb
SP a PvSS v jedné osobé¢
Supervize

Pozorovani uspésnych asistenci
Pochybeni sluzby
Retrospektiva

Manazer kvality

Udrzovani hranic

Aktivni socialni pracovnik

Odlisnost praxe od zédkona

Karta klienta

Nejistota v IP

Neveftejny plan

Volnost pfi tvorbé IP

Podkategorie: Zdroje pro tvorbu IP

(o]

(e]

Systém CYGNUS

Cerpani z rekvalifika¢niho kurzu
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Kategorie: Zadané zmény v IP
o Pfani zjednoduSeni IP
e Soucasny stav vyhovuje
e Soucasny stav nevyhovuje
e Absence metodiky
e Nepotiebnost externiho ramce
e Rozdil terénni a pobytové sluzby
e Specifika terénni sluzby
e Absence kurzl na IP
e Spoluprace MPSV se SP z praxe
e Metodicka opora

e Ptéani zvysSeni multidisciplinarity
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6. Vysledky analyzy rozhovori

V predchozi kapitole jsem ukazala proces kdédovani provedenych rozhovord, spolu
s finalni podobou kategorii. V této kapitole se budu vénovat analyze vysledkii kodovani,
apoukazu na zajimavé jevy, které se ve vysledcich vyskytly. Jelikoz mnou vytvofené
kategorie tvoii urcité tematické okruhy, budu v analyze postupné analyzovat kazdou
kategorii zvlast. Pro ucely analyzy jsem posbirala informace o vyskytech vSech kodu

v jednotlivych rozhovorech, piicemz tyto informace budu v této kapitole ukazovat pomoci

tabulek.

6.1 Analyza kategorie ,,Informant*

Tabulka 1: Vyskyty kédi kategorie ,,Informant“

Kod / podkategorie

Kod

Zajem o téma IP

Vzdélani informanta

Dobr4 piiprava na SS

Spatna ptiprava na VS

VoS

Kurzy

slkadte

ikt

Rekvalifikacni kurz

Zaskoleni v praci

Praxe informanta

Kratka praxe

Rozmanitost praxe

Jednotvarnost praxe

Praxe jako pecovatel

Praxe jako vedouci

slkdte

Kratka doba v
soucasné organizaci

Dlouha doba v
soucasné organizaci

Zajem o anonymitu

Zajem o vysledky

Organizace

Terénni sluzba

Pobytova sluzba

Hodné klienti na SP

Domaci péce

Malé organizace

Fluktuace
zameéstnancu

Pohotovostni PvSS
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Omezena kapacita
sluzby

Nedostatek
zameéstnancu

Znalosti

Nezna ptistup
zamé&ieny na Cloveka

Biopsychosocialni
model

X

Kategorie: Informant:

o Kod: zijem o téma IP

o Podkategorie: Vzdélani informanta

(0]

(0]

(0]

V kategorii Informant se vyskytly kody tykajici se vzdélani socidlnich pracovnikd,
kteti se z&astnili mého vyzkumu. Cast pracovnikil vypovédéla, ze méla dobrou piipravu
na sttedni Skole, co se tyCe individudlniho planovani. Nékolik informantii zminilo, Ze je
vysoka skola viibec nepfipravila na individualni planovani a ani se s nim neméli Sanci setkat.
V kontrastu Zadny z informantli nezminil, Ze by je vyuka na vysoké Skole na individuélni
planovani pfipravila dobfe. Jedna informantka zodpovédéla, Ze nejvice uZiteCnych
a praktickych informaci se dozvédéla na rekvalifikacnim kurzu na pracovnika v socialnich

sluzbach. Cast informantl popsala, Ze jim informace o planovani predali kolegové praci pfi

Kéd: dobra ptiprava na SS
Spatna piiprava na VS
VoS

Kurzy

Rekvalifikacni kurz

Zaskoleni v praci

Zdroj: rozhovory s informanty

zauCovani. Nektefi zminili kurzy, avsak ty ne vzdy byly uzitecné.

o Podkategorie: Praxe informanta

o

o

Kod: Kratka praxe

Rozmanitost praxe

Jednotvarnost praxe

Praxe jako peCovatel

Praxe jako vedouci

Kratka doba v soucasné organizaci

Dlouha doba v soucasné organizaci
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Co se tyce véku a délky praxe informant s danou cilovou skupinou: jednalo se
o prafez véku mezi 24-47 lety, kdy se jednalo o 8 Zen a jednoho muze, vSichni na pozici
socialniho pracovnika bud’to v osobni asistenci nebo pecovatelské sluzbé. Praxe se
pohybovala mezi 3 mésici az 9 lety v jejich socialni sluzb€, coz ukazuje, ze jsem méla
k dispozici dost Siroky vzorek od Cerstvych absolventii po zkusené dlouho plisobici socialni

pracovniky.

o Podkategorie: Organizace
o Kod: Terénni sluzba
o Pobytova sluzba
o Hodné klient na SP
o Domaci péce
o Mald organizace
o Fluktuace zaméstnanct
o Pohotovostni PvSS
o Omezena kapacita sluzby

o Nedostatek zaméstnanct

Co se tyce pohledi socidlnich pracovniki, ¢ast z nich vypovédéla, Ze se nejvice pii
individudlnim planovani potykaji s nedostatkem zaméstnancti a velkym poctu klientl
na jednoho socidlniho pracovnika. Pfedevsim se jednalo o peCovatelské sluzby, kde jedna
z informantek v rozhovoru fekla, Ze ma na starost 120 klientil, u kterych vSech musi
spravovat individualni plany, coz ji brani v tom, aby je mohla délat dostatecné kvalitné,
precizné a jednoduSe na né¢ nema cas. Jind informantka mi zase odpovédéla, ze diky tomu,
Ze jsou naopak mala organizace a nemaji tak velky pocet klientli, forma individudlniho
planovani s klienty ji vyhovuje a stihd individudlni plan obnovovat Castéji nez jednou

za 6 mésicu.

o Podkategorie: Znalosti
o Nezna ptistup zaméteny na Cloveka
o Biopsychosocialni model
Co se tyce podkategorie znalosti informanttl, vétSina z nich neznala pfistup zaméteny
na Cloveéka, nebo jej neznala ve spojitosti s terénni socialni péci u seniort. Po vysvétleni, co
je ptistup zaméieny na ¢loveéka vsak skoro vSichni informanti odpovedéli, ze jej nevidomky
vyuzivaji, protoze dany ptistup se orientuje na individualitu ¢lovéka, na jeho silné stranky,
které se snazi podporovat, snazi se o partnersky piistup, vést klienta k seberealizaci a jedna

se 0 humanisticky pfistup. Jedna z informantek zminila, Ze zna biopsychosocialni model,
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coz je velmi blizko ptistupu PCA, kdy se jedna o celistvy pristup ke ¢loveékovi — holisticky,

nejen biologicky. Ten se jistym zptisobem blizi piistupu zaméfenému na ¢lovéka.

6.2 Analyza kategorie ,,Charakteristika individualniho planu*

Tabulka 2: Vyskyty kédi kategorie ,,Charakteristika individualniho planu*

Kod 1 (2 (3|4 |56 |7 |89

Individualita klienta X | X X | X [ X [X
Ptistup zaméfeny na
¢loveka
Individualni potieby
Spojeni prani a cile X X
Psychobiograficky
model

Souvisly text X X | X
Srozumitelnost pro
PvSS
Srozumitelnost pro
klienta

SMART X
Navod péce pro PvSS X X
Kreativita IP X X | X
Eticky konflikt s
domaci péci
Nefunk¢ni
komunikace

X
X X | X XX [X [X
X

X

Zdroj: rozhovory s informanty

Kategorie: Charakteristika individualniho planu

e Kod: individualita klienta

e pfistup zaméteny na ¢lovéka

e individualni potieby

e Spojeni ptani a cile

o Psychobiograficky model

e Souvisly text

e Srozumitelnost pro PvSS

e Srozumitelnost pro klienta

e SMART

e Navod péce pro PvSS

o Kreativita [P

o Eticky konflikt s domdci péci

o Nefunkéni komunikace
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Nyni se dostavam ke kategorii stézejni pro moji diplomovou praci, kdy jsem se
socidlnich pracovnikl doptavala ohledn¢ individualniho planu, kdy jsem se jich ptala, co pro
né¢ znamena individudlni plan. Jednim z opakovanych kodia byla individualita klienta, kdy
se kazdy z pracovnikl snazi ptizptisobovat plan pifimo klientovi na miru dle jeho ptani
a potteb. Nekteti nepiimo popsali, jak vyuzivaji piistup zaméfeny na cloveéka, jen tomuto
zpusobu prace takto nefikaji. Jednalo se o vyzdvihovani silnych stranek klienta, jeho
podpory, rozvoje a vedeni k jeho sobésta¢nosti. Cast informantti odpovédéla, Ze IP znamena
spojeni piani a cile klienta. Cast fekla Ze IP vnimaji jako nastroj, ktery je obsahem planem
péce pro peCovatele, aby presné veédeli, co se u klienta d€la a ve chvili, kdyz vypadne klicovy
pracovnik, mohl i zastupny PvSS védét, jak ma u uzivatele sluzby postupovat. Jedna
z informantek tekla, ze individualni plan je souvisly text, ktery popisuje klienta a to, co se
u ngj deld, jaky ma cil. Nekolik socialnich pracovnikl zminilo dilezitost srozumitelnosti pro
klienta, aby vé&dél, k ¢emu IP je. To samé platilo i srozumitelnosti pro pracovniky
v socidlnich sluzbach. Jedna z informantek dokonce zminila Ze IP je postavené na metodéach
SMART, které se snazi plnit. Cast pracovniki zminila, Ze vyuZivaji kreativitu pfi psani IP.
Jedna ze socidlnich pracovnic zminila, Ze ve chvili, kdy Spatné€ nastavila individudlni plan,
vznikla velmi nefunkéni komunikace mezi ni, rodinou klienta a peovatelem, coz vedlo ke

zlepSeni do budoucna a kladeni diirazu na diikladné Setfeni a mapovani klienta a jeho okoli.

6.3 Analyza kategorie ,,Obsah individualniho planu*

Tabulka 3: Vyskyty kédi kategorie: ,,Obsah individualniho planu*

Kod / podkategorie Kaod 1 (2 (34|56 /|7 819
Napln sluzby XX | X |X X
Casovy r(?zsah x | x X | x
spolupréce
Zakladni udaje X[ X [ X [X X
Logistika péce X | X | X

Zmapovani situace

Ptani klienta X | X | X X X X
Potieby klienta X | X X
Popis prekazek X X X | X X
Bezbariérovost X

bydleni
Kompeonzacm X X< | x X

pomiucky

Popis rizik X X X X
Socialni okoli X | X
Rodinna situace X

klienta
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Jiné socialni sluzby
klienta
Zdravotni sluzby
klienta
Z4jmy klienta X X
Zivotni p¥ib&h klienta X
Pfi¢ina neptiznivé
socialni situace
Preference na pohlavi
PvSS
Finance klienta X | X [ X
Mobilita klienta X
Orientovanost klienta X X
IP neobsahuje
zdravotni anamnézu

Cil spoluprace

Zplnomocnovani
klienta

Udrzeni kvality zivota
Prochazky venku
Ruzné velikosti cilt
Zazitek

Udrzovani zdravi
Sobéstacnost klienta
Casté zmény cilii
Setrvani v domacim
prostiedi
Podpora rezimu
klienta
Abstraktni cile X X |1 X |X
Konkrétni cile
Podpora hygieny
Uklid
Aktivizace
Reminiscence X
Rekonvalescence X X | X

PR PR AR ™)

il

il talle

Zdroj: rozhovory s informanty

Kategorie: Obsah individualniho planu
o Koad: Napln sluzby
« Casovy rozsah spoluprace
e Zékladni udaje
o Logistika péce
Nasledujici kategorii jsem pfifadila kody, které se tykaly pfimo obsahu IP. VSichni

socidlni pracovnici vypovédéli, ze v obsahu individudlniho planu nesmi chybét zakladni
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udaje tykajici se péce u klienta — jednalo se predevsim o informace typu: jméno, piijmeni,
kontaktni osoba klienta (rodina ¢i blizky pftitel, v ojedin€lych ptipadech pracovnik uradu),
patro, ve kterém klient bydli, kolik bude kli¢ii nebo jestli klient bude otevirat sam, telefon
na klienta ¢i blizkého v domacnosti. Pak v ramci logistiky §lo pfedevsim o informace typu:

jak Casto a jak dlouho bude péce probihat, na jaké adrese, s jakymi ukony chce klient pomoci.

o Podkategorie: Zmapovani situace
o Kéd: Ptani klienta
o Potieby klienta
o Popis prekazek
o Bezbariérovost bydleni
o Kompenza¢ni pomticky
o Popis rizik
o Socialni okoli
o Rodinna situace klienta
o Jiné socidlni sluzby klienta
o Zdravotni sluzby klienta
o Zajmy klienta
o Zivotni ptibéh klienta
o Pfi¢ina nepfiznivé socidlni situace
o Preference na pohlavi PvSS
o Finance klienta
o Mobilita klienta
o Orientovanost klienta

o [P neobsahuje zdravotni anamnézu

Podkategorii spadajici pod kategorii obsahu IP jsem nazvala zmapovani situace.
Jednalo o detailnéjs$i informace, na které se socialni pracovnici doptavaji pfi socidlnim
Setfeni u klienta. VéEtSina informant zodpovédéla, ze se snazi reagovat jak na prani klienta,
ale 1 jeho potieby, jelikoZ ptani neznamena automaticky potiebu a naopak. Napftiklad potieba
klienta je, Ze by mél chodit vice ven, ale pfani klienta je, Ze chce byt v klidu doma —

pracovnici tak voli partnersky ptistup a respektuji rozhodnuti klienta.

Dale se cast pracovnikili pfi nastavovani plant u klienta pozoruji prekazky a ptaji se
i na rizika spojena s péci. Pfekdazkami mohou byt naptiklad prahy v domdcnosti, prudké
schody, ¢i chybéjici vytah, pracovnici fesi bezbariérovost bydleni a pfipadné zmény, které

by se mély v domécim prostiedi uskutecnit pro bezpeci klienta a pecovatele. Rizika mohou
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obnaset napfi. snizenou koordinaci klienta a s tim spojena rizika padu, nebo kdyz ma klient
diabetes, ze mize dostat hypoglykemicky Sok, je tak dalezité umét osetfit a zmapovat tyto
oblasti vIP ¢&i v dodatku k nému. Cast pracovnikii vypovédéla, e taktéz zohlediuje
kompenzacni pomucky klienta, jestli napt. vyziva choditko, francouzské berle, hiil, invalidni
vozik. Mimo jiné, jestli zvlada chodit sam, nebo s dopomoci, jestli se pohybuje po byté, nebo

jestli chodi 1 ven a dalsi oblasti, kter¢ se tykaji mobility klienta.

Dalsi podstatnou oblasti, kterou socidlni pracovnici sleduji a reflektuji v planovani je
socialni okoli klienta. Doptavaji se a zjist'uji, kdo vSechno s klientem bydli ve spole¢né
domacnosti, jestli ma partnera, jestli za klientem dochazi rodina ¢i blizci ptatelé, nebo jestli
je sém a ma pripadné pracovnika z Gitadu z oddéleni socialniho odboru, podrobné zjist'uji
rodinnou situaci. Zde néktefi informanti vypoveédéli, ze je naro¢néjsi, kdyz maji informace
pouze od klienta, protoze kdyz je pfitomna u péce i rodina, mohou dopliiovat obrazek
dalezitych znalosti a udaji o klientovi, pfedevS§im v pfipadech, kdy mé dany klient
geriatrické duSevni onemocnéni typu Demence ¢i Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba ¢i dals$i onemocnéni ovliviiujici kognici uzivatele. Mize tak nastat okamzik, ze
klient by péci potieboval ale nedokéze tolik popsat, co vyzaduje od sluzby, a tak je velmi
ptinosné, kdy je zde blizké osoba, kterd dokaze vylicit, co dany klient zvlada a s ¢im uz je

potieba dopomoci.

Nékteti ze SP z rozhovord zminili, Ze se i1 zajimaji o to, zda za klientem chodi i jiné
socialni sluzby nebo i zdravotni sluzby. Tyto informace jsou piinosné pro ur¢itou komplexitu
a zasitovani klienta z vicero zdroj, je béZnou praxi, ze se u jednoho uzivatele sluzby stiida

vice pecovatelskych sluzeb ¢i osobni asistence z ditvodu pokryti kapacity a potieby klienta.

Rozdil, kterého jsem si u informanti v§imla mezi pecovatelskou sluzbou a osobni
asistenci bylo to, Ze osobni asistence se klienti doptavé a do IP zaznamenava zajmy klienta
a jedna z informantek dokonce pracuje v dlouhodobé péci s zivotnim piibéhem klienta.
Zatimco v peCovatelské sluzbé neni prostor pro tyto aktivity, a 1 ze zakona nemaji narok
a moznost vykondvat rozvijejici aktivity s klientem typu — spolecné povidani, reminiscence,
kognitivni cviceni, jelikoz to zabird i vice Casu. Byl zde vidét kontrast OA, kterd se Casto
déla na vicero hodin, zatimco PS se snazi pokryt zakladni Zivotni poteby a ukony typu
hygiena, podani jidla, dohled nad léky.

Skoro vsichni SP zminili dilezitost mapovani neptiznivé socialni situace, kterou musi
jesté pred zahajenim péce zjistit a tim urcit, jestli zdjemce spadé do cilové skupiny seniorti
a Cinnosti které pozaduje a potieby které ma odpovidaji na NSS, které jsou definovany

v zakone€ o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.
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Jeden ze socialnich pracovnikil vypoveédél, zminil, Ze s klienty fesi preferenci pohlavi
pecovatele v PS, kdy vétSina klientek vyzaduje jako pecujici osobu zenského pohlavi. Tato

preference se vSak u ostatnich rozhovort neukézala.

N¢kolik socialnich pracovnikii zminilo, Ze fesi i finan¢ni situaci klienta, jestli si klient
muze péci dovolit, jaky ma piijem, jestli bude sluzbu hradit on ¢i rodina, n¢ktefi se klient

ptaji a fesi i to, jestli uzivatel pobird ptispévek na péci, ze kterého mizou sluzbu hradit.

Nékteti pracovnici zminili, Ze se ptaji na orientovanost klienta — zdali je orientovany
v Case a prostoru, misté¢, jak hovofi a jestli rozumi, jak je na tom s kratkodobou
a dlouhodobou paméti. Toto blizce souvisi s mapovanim rizik a ptekazek, jelikoz omezeni
klienta v téchto ohledech miize znamenat, ze z béznych véci se pro klienta mohou také stavat

prekazky a rizika.

Velmi zajimavym tématem, které se v n¢kolika rozhovorech objevilo, byl zdravotni
stav klienta. Jelikoz socialni pracovnici mohou zjiStovat informace o zdravotnim stavu
klienta jen s jeho souhlasem nebo kdyz je to nezbytné k ochrané zivotnich zajmu klienta dle
zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji § 9. Je diilezité, aby tyto citlivé udaje byly
spravné uchovavany. Nékteré organizace piesto ve svych standardech kvality uvadi, Ze se
zdravotni stav klienta nemda a nesmi davat do individualniho planu. Jedna z informantek
naznacila, ze do IP piSe zdravotni stav klienta, aby PvSS véd¢li, co s klientem d¢€lat v pripade
zhor$eni zdravotniho stavu. Dalsi informantka odpovédéla, Ze se zdravotni stav klienta snazi
popsat nepiimo, aby napf. nezminila, Ze klient ma demenci, ale Ze mé kognitivni deficit,
nebo ze Casto zapomind a jaké jsou projevy jeho psychického stavu. Dalsi z informantek
zminila, Zze do IP viibec zdravotni stav nezmifuje praveé proto, ze ji tato role neptislusi
a v metodikéach to maji zakazané. Bylo velmi zajimavé napfic¢ rozhovory pozorovat, jak moc
je dané téma nedofeSené ve spousté socidlnich terénnich sluzeb, a i samotni vedouci

pracovnici se nedokazi shodnout, jak by to mélo byt spravné.

o Podkategorie: Cil spoluprace
o Keéd: zplnomocnovani klienta
o Udrzeni kvality zivota
o Prochazky venku
o Ruzné velikosti cilli
o Zazitek
o Udrzovani zdravi
o Sobéstacnost klienta

o Casté zmény cilt
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o Setrvani v domdacim prostredi
o Podpora rezimu klienta

o Abstraktni cile

o Konkrétni cile

o Podpora hygieny

o Uklid

o Aktivizace

o Reminiscence

o Rekonvalescence

Jako dalsi podkategorii obsahu IP byly odpovédi na otazku, jaky cil spoluprace dany
SP s klientem fesi, prosila jsem informanty, aby davali konkrétni ptiklad cile s klientem. Cast
pracovnikil odpovédéla, Ze se soustiedi na zplnomocnovani klienta, aby byl sobéstacny
v ¢innostech, které zvladne sam a aby se mu pomdhalo v takové mife, jakou vyzaduje
a nepiebirala se za néj, aby klient citil stale to, ze nékteré ¢innosti zvlada bez pomoci druhé
osoby. Vétsina SP odpovédéla, ze hlavnim cilem v terénni socidlni péci je udrzeni kvality
zivota daného seniora a aby mohli klienti doZzit v klidu doma ve svém ptirozeném prostiedi.
Na vyzkumu se ukdazalo, jak moc je pro ¢lovéka dilezité byt ve svém domoveé do posledni
chvile, co to jen jde. Castou odpovédi bylo taktéz udrzovani zdravi — psychického
1 fyzického u starSich lidi. V pecovatelskych sluzbach ¢asto zaznivaly ukony jako je podpora
hygieny, tklid a podporu rezimu klienta. V osobni asistenci zase byly u né¢kolika informantt
zminény cile jako jsou reminiscence, rekonvalescence (napf. po operaci, po zlomening,
po padu), aktivizace, prochazky venku, jedna z informantek z OA dokonce zminila cil

formou zprostfedkovani zazitku, kdy klientka rdda chodi do spolec¢nosti do kavarny.

O vlastnostech cilii pecovatelské sluzby i osobni asistence socidlni pracovnici
vypovidali podobné v tom, Ze nékolik informant fikalo, Ze rozd¢luje cile na velké a malé,
dlouhodobé¢ a kratkodobé, cile abstraktni a konkrétni. Cile velké se podobaji tém
dlouhodobym, kdy jde o zkvalitiiovani zivota klienta a udrzovani arovné, na ktery je zvykly.
Cile malé a kratkodobé jsou napf. po operaci opét zacit chodit a naucit se pouZzivat
kompenzacni pomticku. Mezi cile abstraktni miZze spadat moznost zlistat doma, kde chce
klient stravit zbytek zZivota a konkrétni, ze chce doprovodit na nédkup, aby mél, co k jidlu

na dany den.
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6.4 Analyza kategorie ,,Revize individualniho planu*

Tabulka 4: Vyskyty kédii kategorie ,,Revize individualniho planu*

Kod / podkategorie Kod 1 (23|14 |56 |7 |8]9
Reflexe plnéni IP X X
Spokojenost klienta X
Zména potieb klienta X | X
Casova naro¢nost
aktualizace IP X XX
Pravidelna revize
Revize jednou ro¢né X X X
Revize kazdé 2 X
mésice
Rev1z<v3 l?azde 3 X x
mesice
Revize vkz’u(oiych 6 x | x x | x x
meésiclt
Pravidelna revize karty
: X
klienta
Revize nepravidelna X
Revize pouze pii
velkjch zm&néch X X
Revize dle potieby X | X X | X X [X

Zdroj: rozhovory s informanty

Kategorie: Revize individualniho planu
o Kaoad: reflexe plnéni IP
e Spokojenost klienta
e Zména potieb klienta
« Casova naro¢nost aktualizace IP
o Podkategorie: Pravidelna revize
o Kaéd: Revize jednou ro¢né
o Revize kazdé 2 mésice
o Revize kazdé 3 mésice
o Revize kazdych 6 mésicl
o Pravidelna revize karty klienta
o Kod: Revize nepravidelna
e Revize pouze pfti velkych zménéach

e Revize dle potieby

Ve chvili, kdy jsem se informantek a informanta doptavala ohledné revize IP,

dozvédela jsem se, Ze pii revizi se ¢ast SP snazi o reflexi toho, jak se dafi cile napliiovat
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a zjist'uji, zdali 1 uzivatelé sluzby jsou spokojeni. Pti revizi se dava diiraz na zmény potieb
klienta, napt. kdyz dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu, ¢i ma potiebu a pfani zacit mit vice
hodin podpory ¢i zaméfit se na tkony, které jesté nejsou v IP. V pecovatelskych sluzbach mi
2 socialni pracovnice sd¢lily, ze je pro né revize velmi ¢asove narocnd vzhledem k tomu, ze
kazda SP ma pod sebou 120 klientli, kdy kazdému z nich musi nastavovat individualni plén,
coz zabira opravdu mnoho Casu a je narocné si tento ¢as najit mezi ostatni byrokracii
a Setfenimi. V osobni asistenci se zdalo byt o néco méné klienti a vice socialnich

pracovniki, a tak vinimam ze je v nich vétsi prostor pro individualni planovani.

Co se tyce frekvence revize individudlniho planu, ta mi z 9 rozhovori vysla velmi
odli$né a je poznat, ze to kazda socidlni sluzba déla na miru podle své sluzby, moznosti
a potteby. OA i1 PS se mezi informanty rozdélila na skupiny téch, co revizi IP délaji
pravidelné v intervalu 2,3,6 mésici a 1x do roka. Obzvlast’ frekvence 1x do roka je zde
zajimava, jelikoz vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. uklad4 socidlnim pracovnikiim povinnost
individudlni plany revidovat minimaln¢ jednou za pul roku, coz se ale ocividné v praxi
v nékterych situacich nedéje. Dle jedné zinformantek se v takovych ptipadech jedna
o dlouhodobé klienty z peCovatelské sluzby, kde se situace dlouhodobé neméni, naptiklad
rozvoz obédl u klienta, ke kterému se chodi po dobu 5 let. Pak néktefi informanti
vypoveédéli, ze revizi délaji nepravidelné, a to v zavislosti na tom, kdy se udaji velké zmény
u klientli, tudiz se to odrazi na jejich IP, nebo kdyz vyvstane potieba — at’ uz ze strany
uzivatele nebo poskytovatele. U revize také u jedné SP z OA zaznélo, Ze u nich je prioritni
kazdomésicni revize karty klienta, kterd slouzi k veSkerym aktualitdm a informacim tykajici

se klienta a IP vnimaji jako pomocny néstroj, ktery méni cca jednou za 3-6 mésici.

6.5 Analyza kategorie ,,Specifika senioru*

Tabulka 5: Vyskyty kédu kategorie ,,Specifika seniori“

Kod / podkategorie Kod 11213 |4 |56 |7 819
Spemﬁckg cilova X X
skupina
Absence velkych cili X | X X X X
Nesrozum{telnost IP x x
pro klienta
Neznamgst procesu IP X X
klientem
Narocnost’ mapovani X x
terénu
Geriatrické
onemocnéni
Demence X | X X X
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Paliativni péce X | X X X | X
Neverbalnost X | X X | X
Alzheimerova X X |x | x
choroba
Problémy s paméti X X
Problémy se sluchem X
Nepohyblivost X X
Ttes rukou X
Cukrovka X
Kognitivni deficit X
Nizka mira kreativity X X X
IP
Klient neumi stanovit X X X
cil
Nelze aplikovat
SMART X X
Apatie klienta X X | X
Dlouhodobi klienti X X
Dlouhodpbe navyky x | x | x
klienta
Pocit samoty a socialni X X
izolace
Dlouhodobé cile X X
Konflikt zajmu rodiny x | x | x
a klienta
Empatie zamé&stnanct
y X
sluzby
Mira autonomie
klienta XX
Diustojnost klienta X | X

Zdroj: rozhovory s informanty

Kategorie: Specifika senioru
o Koad: Specificka cilova skupina
e Absence velkych cili
e Nesrozumitelnost IP pro klienta
e Neznamost procesu IP klientem

e Naro¢nost mapovani terénu

Dalsi kategorii je téma specifik cilové skupiny seniorti, kdy jsem se socidlnich
pracovnik ptala, jestli vnimaji specifika pfi individualnim planovani oproti jinym cilovym
skupindm socidlni prace. VétSina Gcastnikli vyzkumu mi na tuto otdzku odpovédéla, ze
vnimaji u této cilové skupiny absenci velkych cili — tim mysleno, ze je ¢lovék v zavéru
svého Zivota a nevyjadiuje potfebu cokoliv planovat, zije ted’ a tady, chce ,,prosté dozit

v klidu doma“. Oproti cilovym skupinam jako je socidlni prace s détmi, mladistvymi,
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dospélymi, lidmi bez domova a dalSimi skupinami socidlni prace, jedna se o ¢ast obyvatel,
kterd uz nema zapotiebi fesit velké véci, a predevsim chtéji se citit zdrave, spokojené a zit
v odpocinku (zde schvalné popisuji uz starsi seniory, jelikoz aktivni mladsi seniofi osobni
asistenci a peCovatelskou sluzbu typicky nevyuzivaji, naopak byvaji détmi starsich seniorq,
o které se v dichodu zaroven staraji). Zna¢na cast informanti mi sdélila, Ze proces
individudlniho pldnovani a individudlni pldn jako takovy neni pro starSi lidi zcela
srozumitelny. Pfedevsim kdyz se jedna o seniory v zavéru zivota v paliativni péci ¢i seniory
s demenci, ktefi nerozumi tomu, k ¢emu takovy plan je. Pracovnici pak kdyZ je to mozné,

vysvétluji IP roding, ktera se to pak snazi jesté pretlumocit klientovi.

o Podkategorie: Geriatrické onemocnéni
o Kod: Demence
o Paliativni péce
Kategorie: Specifika senioru
o Neverbalnost
o Alzheimerova choroba
o Problémy s paméti
o Problémy se sluchem
o Nepohyblivost
o Ttes rukou
o Cukrovka

o Kognitivni deficit

Podkategorii specifik skupiny seniord jsem nazvala geriatrické onemocnéni, ty spadaji
do zdravotnich specifik vyskytujici se u starSich lidi. Nékteré¢ z téchto oblasti zaroven
obcas nékteti seniofi odpovidaji, at’ si do IP napiSou, co chtéji a je jim to vlastné jedno,
Na druhou stranu jedna z informantek odpovédéla, Ze ji velmi pobavilo, kdyZ ji klientka v IP,
které spole¢né vytvortily opravila gramatické chyby. Opét zde vidime provazanost riznych
aspektl individudlniho planovani, kdy jevy jako problémy s paméti ¢i se sluchem mohou
zarovenn byt rizikovymi faktory v klientové situaci, a mohou v klientové Zivoté tvofit
piekazky.

Kategorie: Specifika seniori
o Kodd: Nizk4 mira kreativity IP
o Klient neumi stanovit cil

e Nelze aplikovat SMART
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e Apatie klienta

e Dlouhodobi klienti

e Dlouhodobé navyky klienta

e Pocit samoty a socialni izolace
e Dlouhodobé cile

o Konflikt z4jmu rodiny a klienta
o Empatie zaméstnanct sluzby

e Mira autonomie klienta

e Dustojnost klienta

Kdyz budu hovofit o tom, jak socidlni pracovnici zmého vyzkumu vnimaji
specifi¢nost individualniho pldnovani se seniory, zna¢na ¢ast informantii zodpovédéla, ze
s danou cilovou skupinou nelze Upln€ vymyslet kreativni cile IP. Vé&tSinou se jedna
vymyslet cile zajimavé a neopakujici se, kdy jedna z informantek zodpovédéla, ze u ¢asti
klientd maji uz po mnoho let pouze dovoz obédli nebo pomoc s hygienou. V takovych

ptipadech opravdu nelze vymyslet nic nevSedniho a jednd se o dlouhodobé neménné cile.

Dalsim kodem, ktery se objevil v nékolika rozhovorech s informanty bylo to, Ze si
klient neumi stanovit cil ani poté, co mu socidlni pracovnik nebo klicovy pracovnik

v socialnich sluzbéach popise, k ¢emu to ma slouzit a co je takovy cil zac.

Jedna ze socidlnich pracovnic vypovédéla, Ze podle ni neni zcela mozné u dané cilové
skupiny aplikovat SMART, coZ jen potvrdilo moji tezi z teoretické €asti, kde jsem se tématu
SMART podrobnéji vénovala. Informantka vypovédéla, Ze jim inspekce i1 vytykala
vSeobecnost a Sirokost ciltl a ze nejsou zcela SMART, avsak dodneska ve své socialni sluzbé
se potykad s tim, Ze v urcitych ptipadech to opravdu nejde a cile bud’to budou pfilis Siroké —

jako je dozit doma, nebo stru¢né a opakujici se jako je dovoz a ohrev obéda.

Nékteti informanti také upozornili na téma apatie u klienta, kdy se setkavaji s urCitou
neochotou ¢i lhostejnosti IP a cile feSit. Mnohdy tikaji, Ze nevi, je jim to jedno, co tam
pracovnice napise, nebo se k tomu zcela nevyjadii. Specifické je pak planovani u klient
s duSevnim onemocnénim specidlné s onemocnénim demence, nebo u klienta v paliativni
péci.

Jedna z informantek se zminila o specificnosti dlouhodobych navyki klienta, kdy je
dilezité respektovat jeho rezim a to, jak ma pojaty den. Samoziejmé& v pfipadech chybéjici

kapacity stava se, Zze se musi trochu rezim pfichodu ¢i odchodu pecujicitho pracovnika

69



preskladat, ale presto se dava diiraz na to, aby si klient mohl rozhodnout, co rad, kdy rad ji,

kdy a jak se sprchuje, co si na sebe oblékne, kde chce nakoupit potraviny a dalsi.

Dal8im ze zminénych témat bylo téma socialni izolace a samoty, kdy seniorim muze
hrozit odlouceni od venkovniho svéta. To poukazuje na to, jak Casto se lidé ve starSim véku
mohou ocitat sami, jelikoz mnoho jejich pratel a blizkych uz zemielo. V mnohych rodinach
funguje nékdo z déti ¢i pribuznych, ale presto ¢ast klientl je odkazana na socialni sluzbu
jako hlavni zdroj proti samoté a socidlnimu vylouceni ze spolecnosti. Je to jedna z ¢astych

neptiznivych socidlnich situaci u klientd a zajemct o terénni socidlni sluzby.

Jako zajimavym tématem se ukazalo byt téma konfliktu z4jmt rodiny a klienta, kdy se
v mnoha vypovédich pracovnikll objevilo, ze rodina ¢asto ma urCitou predstavu o péci
a pomoci svému rodici ¢i pfibuznému a samotny klient a primérni ptijemce péce si mysli
a predstavuje zcela néco jiného. V takovych ptipadech se ukazuje byt dileZitost socidlniho
nemtiZze nic nakazovat a nutit a ze klient (pokud je mentaln€ kognitivné v poradku) si musi
sdm urcit o co presn¢ a s ¢im ma zajem pomoci a je pravdépodobné, Ze se jejich nazory
mohou rozchazet. Primarnim klientem a pfijemcem sluzby terénnich socidlnich sluzeb
zUstava senior, kdeZto neformalni pecujici a blizci jsou sekundéarni — jejich role je vSak velmi
dulezita predevsim v ptipad¢ zhorSeného mentalniho stavu klienta nebo v ptipad¢ umirani.

Vice k tomuto tématu se budu vénovat v kapitole doporuceni.

Mnoho informanti zminovalo diileZitost empatie a vcitovani se do klienta a jeho
situace. Je o€ividné, Ze je pro profesi socialnich pracovnikii a pracovnikd v socialnich
sluzbach kladen dlraz na lidskost a porozuméni druhym lidem — uzivatelim socialni sluzby.
K tomuto tématu se vaze oblast distojnosti klienta, kdy pracovnici s klientem jednaji dle
jeho potieb, ptizplsobuji jazyk, hlasitost, rychlost komunikace, dbaji na to, jak se klient citi

a co fika — at’ uz verbaln€ 1 neverbalné v piipadé klient s duSevnim onemocnénim.

Znacna ¢ast socialnich pracovnikl taktéz k tématu specifik cilové skupiny seniorti
li¢ila, jak je pro né dillezité zachovavat autonomii klienta. Jinymi slovy je kladen diiraz na
sob&stacnost a samostatnost v oblastech, které klient prozatim zvlada udélat sam. Osobni
asistence a pecovatelska sluzba tak dopomaha pouze tam, kde se klient neobejde bez pomoci
druhé osoby. 1 pfi Ukonech je vSak cilem klicového pracovnika klienta motivovat,
podporovat a byt mu partnerem, nikoliv fidici autoritou. Partnersky pfistup je

upiednostiiovany, kdeZto autoritativni fidici pfistup je minulosti pfedchoziho rezimu.
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6.6 Analyza kategorie ,,Proces individualniho plinovani“

Tabulka 6: Vyskyty kédi kategorie ,,Proces individualniho planovani*

Kod / podkategorie Kad 1 (23|14 |56 |7 |8]9
Podpis smlouvy X X | X | X
Dodatek ke smlouvée X
Sledovani zmén X X
Formalita IP X X
Aktivni prace s IP X X
Byrokracie X | X
Zakony X | X X
Diilezitost X
dokumentace IP
Naro¢nost prace X
Zadost o poskytnuti
sluzby X
Podminky pro X
poskytovani sluzby
Féze adaptace klienta X | X X
Sestaveni IP po
zacatku spoluplz'lce X X
Utastnici planovani
Rodina klienta XX | X [X X | X | X
Zdravotni sestra X | X X
Opatrovnik X
UcastPvSSnalP | X | X [X |X |X X
Neucast PvSS na IP X X
Kli¢ovy pracovnik X X | X X
Proces sbirani dat o
klientech
Socialni Setteni XX [ XX | X [X|[X|X
Denik X X X X | X
Rozhovory sklienty | X [ X [X [X | X [X | X [ X | X
Rozhovory s PvSS | X | X XX [X X | X
Rozhovory s rodinou XXX [X[X[|X X
Rozdilna ptedstava
rodi%y X X
Pozorovani X | X X
Dotaznik X | X[ X[|X [X[|X X
Osnova X
Intuitivni dotazovani | X
Porada X[ X | X |X[X X | X
Aktuality X | X [ X X X | X
Zaznamy ze sluzby X [ X [ X [X X | X
Ucast na asistenci X X X

Rizeni kvality
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Multidisciplinarita

Multidisciplinarita -
Nutri¢ni terapeut

Multidisciplinarita -
Fyzioterapeut

Multidisciplinarita -
Lékar

Multidisciplinarita -
Psycholog

Absence
multidisciplinarity

Multidisciplinarita v
piipad¢ eskalace

Externi metodik

Interni metodik

Absence metodika

Standardy kvality

Zastaral¢ standardy
kvality

Nepouziva standardy
kvality

Podpora v organizaci

Ptipadové porady

Z4dna inspekce

Konzistence mezi
PvSS

Skoleni PvSS

i

Schvaleni IP
vedoucim

Inspekce chce
konkrétni cile

Inspekce neni
konstruktivni

Inspekce standardii
kvality

Inspekce
administrativy

Transformace
pecovatelskych sluzeb

SP a PvSS v jedné
0sobé

Supervize

Pozorovani uspésnych
asistenci

Pochybeni sluzby

Retrospektiva

Manazer kvality

ltalle

UdrZovani hranic

72




Aktivni socidlni
pracovnik X
Odlisnost praxe od
zékona
Karta klienta X X | X
Nejistota v IP
Neveftejny plan X X
Volnost pfi tvorbé IP X X X | X
Zdroje pro tvorbu IP
Systém CYGNUS X
Cerpani z
rekvalifika¢niho
kurzu

Kategorie: Proces individualniho planovani

Kéd: Podpis smlouvy
Dodatek ke smlouvé
Sledovani zmén

Formalita IP

Aktivni prace s IP
Byrokracie

Zakony

Dutlezitost dokumentace IP
Naro¢nost prace

Zadost o poskytnuti sluzby
Podminky pro poskytovani sluzby
Faze adaptace klienta

Sestaveni IP po zacatku spoluprace

Z.droj: rozhovory s informanty

Nasledujici kategorii jsem nazvala proces individualniho planovani, kdy jsem se

informantl tdzala, jak se pfipravuji na IP, co jsou pro n¢ dulezit¢ milniky. Jak vnimaji

samotny proces individudlni planovani.

Cast informantt fekla, Ze proces IP vnimaji z €asti jako formalni proces a je zde mnoho

byrokracie, ktera je se zakladanim papirové a pocitacové podoby individualniho planu

spojena. Je potieba se opirat a vychazet ze zédkona ¢. 108/2006 sb. a zaroven dodrzovat

vyhlasku €.505/2006 ptilohy ¢.2 kritérium ¢.5 tykajici se individualniho planovani prubéhu

socidlni sluzby. Tato vyhlaska vSak pouze tika, ze ma poskytovatel vytvorend vnitini

pravidla a standardy, Ze je tfeba cile s klientem pldnovat a pribézné revidovat. Nikde vSak
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uz neni k nalezeni praktické vyuziti v praxi. Pro nékteré socidlni pracovniky je narocné
individudln€ planovat vzhledem k tomu, Ze maji velké mnozstvi klientd a neni tolik Casu
a moznosti vénovat tolik ¢asu samotnému IP. N¢ktefi informanti proces vnimali kreativné
aze jim vyhovuje volnost ve tvorbé, cast informanti fikala, ze to muze byt narocné

a zbyteCn¢ zatizeno o onu zminénou byrokracii.

Bylo zajimavé vidét, jak pracovnici odpovidali na otazku, kdy pro n€ zacina proces
individudlniho planovani. N¢kteii informanti fikali, Ze uz pfi prvnim setkani a socidlnim
Setfeni, tf1 informantky vSak fekly, Zze az po mésici spoluprace s klientem, kdy projde klient
adaptacni fazi a PvSS a socialni pracovnik zjisti, jaké pfesné potieby uZivatel ma a dal je
upravuje na miru. Nékolik socidlnich pracovniki vypovédélo, Ze individudlni planovani pro
n¢ zacind uzavienim smlouvy o poskytovani péce. Jedna z pracovnic zminila, ze planovani
pro ni uz za¢ina pti zadosti o poskytnuti sluzby, kdy zacina promyslet, jak IP nastavi. Bylo
zajimavé pozorovat, jak moc se nazory a zkuSenosti v§ech 9 pracovniki rozchézely a proces

IP kazdy vnimal po svém.

Kategorie: Proces individualniho planovani
« Podkategorie: Utastnici planovani
o Rodina klienta
o Zdravotni sestra
o Opatrovnik
o Utast PvSS na IP
o Neucast PvSS na IP

o Kli¢ovy pracovnik

Zajimava zjisténi ohledné procesu IP bylo tykajici se toho, kdo v§echno se Gi€astni pii
individualnim planovani s klientem. Cast socialnich pracovnikii vypovédéla, Ze se planovani
ucastni mimo klienta i rodina klienta, pfedev§im v ptipad€, kdyZ ma klient geriatrické
duSevni onemocnéni, nebo je v paliativni péci. Nazor rodiny je pro ¢ast SP dulezity
1z divodu, Ze se jedna o neformdlni pecujici, ktefi péci svému rodinnému pfislusnikovi
mnohdy zajiStuji. V ptipadech, kdy uZivatel sluzby nemd rodinu a je sadm, jedna
z informantek vypovédé€la, Ze spolupracuje 1 s opatrovnikem klienta (kdyz je castecné
zbaveny prav napi. z divodu progrese onemocnéni Demence, Alzheimerovy choroby). Par
socialnich pracovnic feklo, Ze se radi i s domdaci péci, predev§im v piipadé, pokud jejich
organizace nabizi i zdravotni sluzby pro klienta, kdy se pak spolecn¢ mohou poradit ohledné

jeho zdravotniho stavu.
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Hodné¢ odlisné byly i vypovédi, jak a s kym individudlni plan fe$i. Cést socialnich
pracovniki vypovédéla, ze IP nastavuje pouze prvni mésic, poté se piredava planovani
klicovému pracovnikovi v socidlnich sluzbéach, ktery za klientem dochazi nejéastéji
a socialni pracovnik je zde pouze v roli privodce a zdkonného zaramovani a opory, zasahuje
do zmén a do IP jen v piipadé potieby. Dalsi ¢ast pracovnikii vypovédéla, ze IP maji
na starost IP pouze oni jakozto SP, kdezto PvSS jsou zde hlavné pro péci o uzivatele
aindividudlni plan vytvaii spole¢né s klientem, skrze rozhovory s pecovatelem nebo
osobnim asistentem (v n€kterych piipadech 1 s rodinou). Dilezité vsak je, ze IP ma vzdy
na starost kliCovy pracovnik — at’ je to socialni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich

sluzbach.

Kategorie: Proces individualniho planovani
o Podkategorie: Proces sbirani dat o klientech
o Socialni Setfeni
o Denik
o Rozhovory s klienty
o Rozhovory s PvSS
o Rozhovory s rodinou
o Rozdilna pfedstava rodiny
o Pozorovani
o Dotaznik
o Osnova
o Intuitivni dotazovani
o Porada
o Aktuality
o Zaznamy ze sluzby

o Ucast na asistenci

Dalsi oblasti, kterou jsem v rozhovorech od informantt zjist'ovala bylo, jaké nastroje
vyuzivaji pro sbér informaci, idajti a dat o klientech pro planovani. Témé&r vSichni informanti
zodpoveédeli, ze hlavnim nastroji jsou socialni Setfeni, rozhovor s klientem, pozorovani,

rozhovor s PvSS a porady.

Cast socidlnich pracovnikii zminila, Ze maji u klient deniky, kam klicovi PvSS
zaznamenavaji zmény a poznamky z vykonané péce. Dale ¢ast zminila, Ze se radi s rodinou,
kdy se vSak casto setkavaji s rozdilnou ptedstavou, proto je vzdy primarni soustiedit se

na samotného klienta — uzivatele sluzby.
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Déle nékteii vyuzivaji dotazniky nebo maji zdkladni osnovu, nebo d€laji intuitivni
dotazovani dle potieby, predavaji si aktuality mezi kolegy v praci, maji k dispozici zdznamy
ze sluzby v online systému a nékteti na vykazech na papife. Jedna ze socidlnich pracovnic
zminila, ze nejlépe IP tvofi, kdyZ navstivi pfimo osobni asistenci, ktera u klienta probéhne
apodle ni udéld individualni plan. Cast informantii preferuje volnost a kreativitu

pti dotazovani a tvoteni, ¢ast upiednostiuje strukturu a oporu, ze které se mize odpichnout.

o Podkategorie: Fizeni kvality
o Podkategorie: Multidisciplinarita
» Kod: Nutri¢ni terapeut
= Fyzioterapeut
= Lékar
= Psycholog
o Kod: Absence multidisciplinarity
o Multidisciplinarita v pfipad¢ eskalace
o Externi metodik
o Interni metodik
o Absence metodika
o Standardy kvality
o Zastaralé standardy kvality
o Nepouziva standardy kvality
o Podpora v organizaci
o Ptipadové porady
o Zadna inspekce
o Konzistence mezi PvSS
o Skoleni PvSS
o Schvaleni IP vedoucim
o Inspekce chce konkrétni cile
o Inspekce neni konstruktivni
o Inspekce standardi kvality
o Inspekce administrativy
o Transformace pecovatelskych sluzeb
o SPaPvSS v jedné osobé
o Supervize
o Pozorovani uspésnych asistenci

o Pochybeni sluzby
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o Retrospektiva
o Manazer kvality
o Udrzovani hranic

o Aktivni socialni pracovnik

K procesu individualniho planovani se vaze téma fizeni kvality. Cast socialnich
pracovnikl vypovédéla, Ze usiluje o multidisciplinaritu. Nékteré organizace vsak z divodu,
zZe jsou piili§ malé nebo vytizené tento pfistup neaplikuji. Informanti, kteti vypoveédéli, ze
mohou komplexné spolupracovat s dal§imi zdroji nejvice vyuzivaji pomoc interniho ¢i
externiho metodika, ktery jim v minulosti nebo i aktudln€ pomaha s nastavovanim metodik
pro individudlni planovani. V nekterych organizacich pozice metodika zcela chybi, nebo se

nezabyva procesem IP, v takovém ptipadé pomaha v organizaci vedouci socidlni sluzby.

Skoro vSichni informanti vypovédéli, Ze se fidi standardy kvality jejich socidlni sluzby
pro IP, nékolik SP vSak teklo, Ze si pfizpisobuji individualni pldnovani dle sebe a upravuji
podle potfeby. Jedna z informantek vypovédéla, ze z divodu, ze jsou jejich standardy
zastaralé, pracuje s IP spiSe intuitivn€. Jedna z informantek tekla, Ze na standardy kvality
nebere ohled a pracuje podle svého uvazeni. Jedna zinformantek zminila, ze pii IP
spolupracuje multidisciplindrné s manazerem kvality, ktery dohlizi, aby péce probihala dle

standardil, poslani a odpovidala na NSS.

Dals$imi misty, kde se o IP pracovnici radi jsou v nékterych sluzbach ptipadové porady
a supervize. Vét§ina pracovnikl se ma, s kym v organizaci poradit a maji podporu. Pro dobré
individualni planovani je dle jedné z informantek dualezitd konzistence mezi pracovniky
v socialnich sluzbach — aby dobfte fungovala komunikace a pfedavani informaci o klientech.
Dalsi z informantek tekla, Ze nejvétsi oporou pro proces individualniho planovani pro ni
bylo absolvovani kurzu pracovnice v socidlnich sluzbéach, kterou difive v organizaci
zastavala. Mimo jiné bylo zajimavou odpovédi jedné z informantek, ktera tekla, Ze pro
kvalitni individuélni pldnovani ji pomaha chodit do terénu na uspésné osobni asistence, které

v organizaci funguji a jsou dobfe nastavené.

Dale jsem se informantii ptala ohledné inspekce a zdali jim nc¢kdy vytkli néjaké
nedostatky tykajici se IP. V n¢€kolika rozhovorech od informantd zaznélo, Ze se jesté
s inspekci nesetkalo, n€kolik z nich feklo Ze je absolvovali v pofddku. Nékolik informanta
vSak feklo, ze inspekce vyzaduje po sluzbé vice konkrétni cile, ale jiz uz dale pak
nevysveétlovala SP, jak presné si to predstavuje. Z nekterych rozhovort bylo poznat, jak moc
jsou tyto kontroly z MPSV, UP nebo Magistratu nekonzistentni, jelikoz kazdy inspektor si

jako dobry cil a individualni plan predstavuje odlisné.
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Mezi dalsi zajimava zjisténi z rozhovorua s informanty byly rozdily v metodické opoie
v osobni asistenci a pecovatelské sluzbé. Zatimco u terénni osobni asistence, které
zastupovaly neziskové organizace, jednalo se predevS§im o podporu interni ze strany
metodikii, nastavenych standarda kvalit, piedavani si informaci mezi kolegy. Zatimco
v peCovatelské sluzbé panuje trend transformace socialnich sluzeb, kdy jakozto
ptispévkovym organizacim, které spravuje magistrat hlavniho mésta Prahy, davaji velkou

externi podporu skrze skoleni a navody, jak spravné pracovat s individualnim planovanim.

Kategorie: Proces individualniho planovani
e (Odlisnost praxe od zdkona
o Karta klienta
e Negjistota v IP
e Nevefejny plan
e Volnost pii tvorbé IP
o Podkategorie: Zdroje pro tvorbu IP
o Systétm CYGNUS

o Cerpani z rekvalifika¢niho kurzu

Cast socialnich pracovnikii popsala, jak odli$na je praxe od zidkonnych definic.
V nékolika rozhovorech zaznélo, ze kromé individudlniho panu je dilezita pfi praci s klienty
karta klienta, kde jsou vSechny informace tykajici se jejich osoby a péce o né. N&kteti SP
zminili, Ze n€kdy v minulosti nebo i1 ted” obCas pocituji nejistotu pii individudlnim
planovani, protoZe si nejsou jisti, jestli postupuji spravné a neni opora, o kterou by se mohli
opfit. Cast informantii viak fekla, Ze jim vyhovuje volnost pii tvorbé IP a nic by na tom
nemeénili.

Dal8im zajimavym tématem u jedné z pracovnic byla odpovéd’ ohledné problematiky
s IP, kterd vypovédéla, Ze musi mit jeden individudlni plan pro klienta zv1ast’ a pak dalsi plan
zvlast’ pro pracovniky v socialnich sluzbach, ktery je nevetejny, vzhledem k problémim

s péci u dané klientky.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze v n€kolika organizacich pfi IP pomahd navadét online

systém Cygnus, se kterym nékteré socidlni sluzby pracuji a zaznamenavaji do n¢j informace.
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6.7 Analyza kategorie ,,Zidané zmény v individualnim planovani*

Tabulka 7: Vyskyty kédi kategorie »Zadané zmény v individudlnim planovani*

Kéd 1 (2 (3|4 |5|6 |7 |8]9
Ptéani zjednoduseni IP
Soucasny stav
vyhovuje
Soucasny stav
nevyhovuje
Absence metodiky | X | X X | X
Nepotiebnost
externiho rdmce
Rozdil terénni a
pobytové sluzby
Specifika terénni
sluzby
Absence kurzt na [P X
Spoluprace MPSV se
SP z praxe
Metodicka opora X X
Ptani zvySeni
multidisciplinarity

X X X | X X

X

Zdroj: rozhovory s informanty

Kategorie: Zadané zmény v IP

e Pféni zjednoduseni IP

e Soucasny stav vyhovuje

e Soucasny stav nevyhovuje

o Absence metodiky

e Nepotiebnost externiho ramce

e Rozdil terénni a pobytové sluzby

e Specifika terénni sluzby

o Absence kurzi na IP

e Spoluprace MPSV se SP z praxe

e Metodicka opora

o Pfani zvySeni multidisciplinarity

Posledni kategorie, kterou jsem feSila s informanty, se tykala zmén v individudlnim

planovani. Jedna z informantek vypovédéla, Ze by si prala, aby se IP zjednodusilo, aby bylo
vice pochopitelné jak pro klienty, tak i pe¢ovatele. Cast informantt fekla, Ze jsou spokojeni
s nastavenim IP v jejich organizaci a nic by neménili a nepieji si zdsah do dané podoby.

Nekteti naopak zminili, ze jim soucasna podoba IP nevyhovuje a ptali by si mit uritou oporu
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formou ptikladd dobré praxe, nebo doporuceni pro danou cilovou skupinu, jedna
z informantek tekla, aby se IP dokazalo i 1épe odlisit, jak se ma napft. pldnovat v pobytové

sluzbé se seniory a jak v té terénni.

Jedna ze SP zminila, Ze ji schazi i kurzy, které by ji s IP 1épe naucily pracovat, protoze
kurzy, které tfeba na dané téma absolvovala, byly vzdy rizné a kazdy prednésejici je
vysvétloval po svém a nedali se aplikovat na cilovou skupinou seniord v terénni socialni
péci. Jedna zinformantek fekla, jak dobré by bylo, kdyby MPSV spolupracovalo se
socidlnimi pracovniky z praxe, aby nemusely vznikat informace, které nejsou piimo
z ,.terénu* ale psané od stolu. Jedna z informantek tikala, Ze by byla moc rada, kdyby m¢la
moznost pracovat s vicero aktéry na IP ve své organizaci, v aktudlni dobé to vSak mozné

neni.
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7. Diskuse

Jak jsem jiz zminovala v uvodu této prace, individudlni planovani v socidlnich
sluzbach se fidi zdkonem o socidlnich sluzbach — zakon ¢. 108/2006 Sb. a je provadéno
vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Tato vyhlaska udava sluzbam povinnost individualni planovani
provadeét, a stanovuje urcité mantinely ve kterych se sluzba musi pfi individualnim planovani
drzet, ale jiz nestanovuje vice konkrétni postupy ¢i navody. Socidlni pracovnici tedy maji
velkou miru kreativity, kterou mohou pii individualnim planovani aplikovat. V ivodu jsem
také formulovala hypotézu, Ze socidlnim pracovnikiim v zacatku jejich kariéry by tato
situace mohla komplikovat praci, jelikoz tito pracovnici jesté¢ nedisponuji dlouholetymi
zkuSenostmi, co se ty¢e individualniho planovéni, a typicky nemaji znalosti toho, co by
v individualnich planech mohla pfipadnd inspekce shledat nedostatecnym. Dle mnou
provedenych rozhovoril se zd4, Ze tato teorie ma néco do sebe, jelikoz z péti informantt,
které jsem oznacila jako majici kratkou praxi, vypoveéde¢li tfi informanti, ze v individualnim
planovani vidi velkou miru kreativity, a tfi také vypovédéli ze primarnim zdrojem informaci
pro individualni planovani jim je zauceni v soucasné organizaci. To poukazuje na fakt, ze
studium na vysoké Skole se typicky individudlnimu planovani vénuje na silné teoretické
urovni, a mladi socidlni pracovnici tedy museji doufat, Ze se jim pii vstupu do organizace
dostane dostacujiciho zauceni. Nicméné vzhledem k vytizenosti socialnich pracovnik,
kterou né€kteti informanti také zminovali, nemusi byt zauceni v organizaci vzdy dostacujici,
a socidlni pracovnici pak museji mezery ve svych znalostech plnit kreativitou a metodou

pokus-omyl.

Tento fakt je obzvlast’ problematicky, jelikoz individudlni plany byvaji ¢astym cilem
inspekci ze strany spravnich organti dohlizejicich nad sociadlnimi sluzbami. Jak informanti
v rozhovorech popisovali, typicky se oni sami s inspekci nesetkali, 1 kdyZ jejich organizace
nékdy inspekci prosla. Ti, ktefi ale mé&li Sanci inspekcei zaZit, tak méli problém si z inspekce
odnést konstruktivni kritiku a adaptovat tak svilij proces individudlniho planovani, jelikoz
inspekce jsou ¢asto nejednotné, a jejich kritika miZe byt relativné obecné a nekonstruktivni.
Nové€ pracujici socialni pracovnici, ktefi nemaji ve své organizaci robustni oporu, potom
postradaji smysluplny mechanismus zpétné vazby, a kvalita individualniho planovani zalezi
z velké miry na jejich iniciativé. Kritika inspekce ¢i podpora v organizaci samoziejme
nejsou jediné zdroje opory v oblasti individualniho pldnovani, ale jak nékteti informanti
zminili, individudlni pldnovani v terénni socidlni péci o seniory je v urcitych aspektech
velmi specifické — napiiklad klienti ¢asto procesu planovani nerozumi, nechapou jeho smysl,

a neumi sami smysluplné vytycit cile péce. V takové situaci potom socialni pracovnici ¢asto
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spoléhaji na podporu ve formé¢ povinného vzdélavani, nicméné informanti také zminili, ze
kurzy individualniho planovani Casto tato specifika pomiji, a jejich uzite¢nost pro tuto

aplikaci je omezena.

Co se tyCe opory v organizaci, krom¢ zauceni zkuSenéjSim socidlnim pracovnikem
jsou typicky hlavni oporou pro nové socialni pracovniky standardy kvality dané socialni
sluzby. Jak se ale ukazalo pifi rozhovorech s informanty, ne kazda socidlni sluzba ma
standardy kvality aktualni, a jako disledek se néktefi socidlni pracovnici témito standardy
nefidi, nebo se jimi fidi jen orientané. V takové situaci miize byt pro organizaci oporou
interni ¢i externi metodik, ktery by mohl standardy kvality udrzovat aktudlni vzhledem
k soucasnym nejlepsim praktikdm a k moznostem socialni sluzby, ale opét se ukazuje, Ze ne
kazdd organizace metodikem disponuje, a v disledku mize metodika kvality v dané

organizaci upadat stranou, coZz miiZze negativné ovlivnit kvalitu péce poskytované klientim.

Dokud jsme u zdroji k individudlnimu planovani, je vhodné zde poukdzat na zdroj,
ktery je k dispozici jen Casti socialnich sluzeb v tomto sektoru, a to je statni projekt
transformace socidlnich sluzeb. Ten se v terénnich socidlnich sluzbach orientuje na to, aby
klient mohl co nejdéle ziistavat ve svém domacim pfirozeném prostiedi a nemusel tak do
ustavniho zafizeni. V praxi pak Magistrat hl. m. Prahy piispévkovym organizacim poskytl
vzdélani a spolupréci v oblasti individualniho planovani, jak n€ktefi informanti vypovedéli.
Informanti, ktefi o transformaci socialnich sluzeb mluvili, o tomto projektu hovofili velmi
kladn¢ a ftikali, Ze se v jeho ramci dozvédé€li uzitecné informace a metodiky co se tyce
individudlniho planovéani se seniory, a Ze jsou schopni tyto znalosti Uspé$né aplikovat
v praxi. Nicméné této podpory se ze strany spravnich organti nedostava vSem organizacim,

a nestatni neziskové organizace tedy v tomto sméru museji oporu hledat jinde.

Je tedy ziejmé, ze existuji mezery, co se tyce opory pro individualni planovani
v terénnich socidlnich sluzbach pro seniory, coz validuje mlj vybér tohoto tématu.
V teoretické Casti jsem zmitlovala, ze pro tuto aplikaci individualniho planovani existuji
teoretické zdroje, naptiklad odborné knihy a ucebnice od Marcely Hauke - Pecovatelska
sluzba a individualni planovani, ktera dava teoreticky zéklad pro praci s IP v pecovatelskych
sluzbach, nebo kniha od téze autorky pod nazvem Jak propojit teorii s praxi
v pecovatelskych sluzbach, kde uz autorka aplikuje teorii individualniho planovani
v praktickém kontextu. Kniha se vSak tyka pouze oblasti peCovatelské sluzby, tim padem
nepokryva ukony specifické pro osobni asistenci, napt. aktivizacni tikony klienta. V tomto
kontextu je tedy opét validovano vymezeni této prace jako prizkumu praxe a souboru

dobrych praktik, ktery mize tuto literaturu doplnovat.
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Po reflexi hodnoty provedeného vyzkumu se tedy pojd'me soustiedit na konkrétni
aspekty individudlniho plédnovani, kterym jsem se vénovala. V analyze kategorie
charakteristik individudlniho planu jsem zminovala, ze po vysvétleni konceptu ptistupu
zaméteného na Cloveéka, kterému jsem se blize vénovala v teoretické Casti prace, vétSina
informant vypovédéla, ze aspekty tohoto pfistupu ve své praxi pouzivd. Nicméné Ctyti
informanti pfed mym vysvétlenim tohoto pojmu nevédéli, o co presn¢ se jednd. Tato
skutecnost je obzvlast' zajimava v kontextu toho, na jaké Gcastniky procesu poskytovani
péce informanti své individudlni plany cili. Nékolik informanti totiz vyzdvihovalo
dalezitost srozumitelnosti individudlniho planu pro pracovniky v socialnich sluzbach,
pricemz néktefi dokonce fekli ze individualni plan piimo slouzi jako plan péce pro PvSS,
nicméné pouze jeden informant zminil dilezitost srozumitelnosti individualniho planu pro
klienta samotného. Tato skutecnost ale stoji v zajimavém kontrastu s faktem, Ze vétSina
informantt si stoji za tim, Ze aplikuji aspekty pfistupu zaméfeného na ¢lovéka, jinymi slovy
individudlni plan v praxi spise slouzi jako navod péce pro PvSS, a ne jako dokument cileny

na klienta.

Informantii jsem se ptala na obsah individualniho planu, a vysledky jsem spojila do
dvou hlavnich okruhii — diileZité aspekty klientovy situace které je potfeba zmapovat, a cile
vyskytujici se v individudlnich planech. Spolu s dfive zminénym popisem provadénych
ukoni pak tyto dva okruhy tvofi hlavni obsah individualniho planu. V téchto okruzich jsem
muj vyzkum pojala explorativné, pficemz odpovédi informantt potom slouzi v dalsi kapitole
jako zachytny bod, od kterého se mohou socialni pracovnici odrazit, a jako seznam
potencialnich aspekt péce, které je potieba nezanedbat. Zde byl z odpovédi informantti
patrny rozdil mezi individudlnim planovanim v osobni asistenci a v peCovatelské sluzb¢, kdy
informanti pracujici v organizacich poskytujici osobni asistenci navic zvaZovali piibeh
klienta a aktivizacni ¢innosti. Tomuto rozdilu jsem se vénovala v teoretické Casti prace,
a milj vyzkum zde potvrzuje, Ze tento rozdil neexistuje pouze na teoretické tirovni, ale 1 na

té praktické.

Nedilnou soucésti procesu individudlniho planovani je také pravidelnd revize
individudlniho planu, kterou museji dle zakona socialni pracovnici pravideln€ provadéet. Zde
je nutno poukdzat na fakt, Ze ackoliv je primarnim ucelem revize zajisténi kvality a vhodnosti
péce o klienta, pouze dva informanti zminili dilezitost reflexe plnéni individualniho planu,
a jen jedna informantka explicitné vyzdvihla reflexi spokojenosti klienta v kontextu revize
individudlniho planu. Samoziejmé existuje moznost, Ze vétSina socidlnich pracovnikl

nedava na reflexi plnéni pfi revizi IP daraz, nicméné povazuji za pravdépodobnéjsi, ze
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informanti reflexi plnéni a reflexi klientovy spokojenosti povazuji za automatickou soucast
procesu revize, a z tohoto diivodu tato témata explicitné nezminovali. Nicmén¢ obé varianty
poukazuji na fakt, ze by socialni pracovnici pii revizi individualniho planu méli brat potaz
primarné na klienta a na jeho potieby, a proces revize by se mél od tohoto faktu odvijet.
S timto faktem je pak konzistentni to, ze Cast informantl pfipustila, Ze revizi individualniho
planu provadéji nejen v piedem stanovenych ¢asovych intervalech, ale i1 ¢astéji pokud to
vyzaduje zména klientovych potieb ¢i situace. DalSim neptfekvapivym zjisténim mého
vyzkumu je to, Ze v organizacich s vétSim poctem klientii na socialniho pracovnika probiha
revize IP mén¢ Casto, a neni potom tak velky prostor pro praci s individualitou klienta

a s jeho ménicimi se potfebami.

Jiz v uvodu prace jsem zminovala, ze dle existujici literatury je cilova skupina seniorti
specifickd vtom, ze lidé v zavérecné fazi zivota cCasto jiZz nemaji velké ambice
transformacéniho charakteru, a spiSe si pfeji udrZzovat svoji soucasnou kvalitu a styl Zivota.
Tento fakt se v mém vyzkumu také potvrdil, jelikoz vétSina informantd zminila absenci
velkych cila jako charakteristickou vlastnost cilové skupiny seniort, a setrvani v domacim
prostfedi bylo nej€astéji zminénym cilem klientd. Zde je také tieba reflektovat fakt, ze
néktefi informanti povazuji metodu SMART za téZce aplikovatelnou u této cilové skupiny,
ackoliv je SMART v tomto kontextu doporu¢ovanou metodou pldnovani ze strany MPSV.
Chci tedy podotknout existenci alternativnich pomocnych planovacich metod, které by se
mohly pro cilovou skupinu senioril pouzivat snaze, napiiklad metoda POWER, kterou jsem
popisovala v teoretické Casti prace. Alternativni metody jsem v rozhovorech s informanty
nediskutovala, nicméné je zfejmé, ze metodu SMART nékteti socidlni pracovnici nepovazuji

pro cilovou skupinu seniori za adekvatni, a je zde prostor pro dal§i navazny vyzkum.

Abych mohla zachytit, jak ma kvalitni individualni plan v praxi vypadat, je potieba
také popsat kvalitni proces individualniho planovani. Opét jsem zvolila explorativni pfistup
v rozhovorech, a snazila jsem se nechat informanty wvyjadiit, které Casti procesu
individualniho planovani jsou pro n¢ stéZejni. Zde se vyskytla metoda, na kterou jsem pfii
zpracovani teoretické ¢asti nenarazila, coz je uZiti tzv. faze adaptace klienta, kdy prvnich par
mésici po pocatku péce socialni pracovnik intenzivné pracuje jak s klientem, tak
s individudlnim planem, a dynamicky jej méni spolu s jeho vyvojem porozuméni klientovi.
V tomto ohledu se mi vyplatil explorativni polostrukturovany typ rozhovoru, jelikoZ jsem

zachytila jevy, které jsem pfedem nezvazovala.

Zajimavym tématem je zde také seznam ucastnikli procesu individualniho planovani,

kde sice vétSina informantl nepiekvapiveé pracuje s klientem a jeho rodinou, ale pouze ¢ast
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informant do procesu planovani zahrnuje PvSS, nebo dokonce pouziva hybridni model,
kdy socidlni pracovnik nastavuje IP béhem faze adaptace klienta, a vedeni IP pozdéji piebira
klicovy PvSS. To opét poukazuje na miru volnosti v individualnim planovani, kdy se v praxi

mira rozd€leni administrativy mezi SP a PvSS hodné 1i8i v zavislosti na organizaci.

Dalsim jevem, ktery jsem v teoretické¢ Casti prace neuvazovala, ktery odhalil muj
explorativni vyzkum je vyuziti tzv. karty klienta, kdy se do karty klienta zapisuji udaje
o klientovi a popisuje se jeho situace tak, jak v soucasném okamziku je, a individuélni plan
pak plni roli popisu zadané transformace klientovy situace a popisuje kroky, jak tuto zménu

naplnit.

Na zavér diskuse bych chtéla reflektovat soucasny stav individualniho planovani.
Moje teorie ze zacatku prace byla, ze by néktefi socidlni pracovnici v terénni socialni péci
se seniory mohli postradat oporu v individualnim planovéni. Vysledky mého vyzkumu toto
sice pii prvnim pohledu na vyskyt kodi v rozhovorech nepotvrzuji, ale je potieba tyto
vysledky zasadit do kontextu. Nadpolovicni vétSina informantl sice odpovédéla, ze
soucasny stav individualniho planovani jim vyhovuje, a nékteti také nepovazovali jakykoliv
externi rdmec pro individudlni planovani s touto cilovou skupinou za potiebny, ale téméf
vSichni pfi hlubS§im dialogu pfipustili, Ze by se jim externi metodickd podpora hodila
v ptipad¢ absence interni podpory v ramci jejich organizace. V tomto ohledu bych tedy
tekla, Ze se moje teorie potvrdila, pfi¢emz hlavni cilovou skupinou pro takovou metodickou
oporu jsou méné zkuSeni socidlni pracovnici, ktefi ve své organizaci nenachazeji
dostatecnou oporu. Zarovei se po analyze rozhovort ukézalo, ze jsou aspekty individudlniho
planovani, které v nékterych piipadech nepokryvaji 1 organizace s interni metodickou
oporou, a v téchto ptipadech by takové organizace mohly externi metodickou oporu vyuzit
pro zlepSeni své interni opory. Proto vnimam tvorbu doporuceni pro zpracovani IP jako

hodnotnou, a vénuji témto doporuc¢enim nasledujici kapitolu mé prace.
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8. Doporuceni

Pro tvorbu kvalitniho individualniho planu v terénni socidlni sluzbé se seniory je
potifeba spravné pojmout vSechny aspekty individualniho planovani, pfi¢emz zac¢neme
obsahem. V individudlnim planu by nemély chybét zakladni informace o klientovi jako
jméno, adresa, patro bytu, kontaktni tidaje klienta a na rodinu a informace tykajici se kli¢t
od bytu klienta. Déale by nemé¢l chybét ¢asovy plan péce a jméno klicového pracovnika. Plan
by pak m¢l zacinat popisem nepiiznivé socialni situace, tj. vysvétlenim toho, proc se senior

stal klientem sluzby.
Dale by mélo navazovat komplexni zmapovani klientovy situace:
- Prani a ofekavani klienta, co je nase sluzba schopna klientovi poskytnout
- Popis ptekazek a rizik
- Mobilita klienta a vyuzivané kompenzacni pomucky
- Orientovanost klienta: v ¢ase, v prostoru, v konverzaci
- Socialni okoli klienta: kdo jsou dulezité a peCujici osoby

- Sit’ podpory névaznych sluzeb: jiné socidlni sluzby, doméci péce, kterd ke

klientovi dochazi
- Zajmy klienta a jeho Zivotni pfibéh (pouze v osobni asistenci)

- Nutné zdravotni informace (pouze v nezbytném piipadé kdy neznalost
zdravotniho stavu by mohla ohrozit klienta, jen se souhlasem o zpracovani
citlivych udaji)

Pii mapovani klientovy situace musime brat v potaz to, Ze hlavni ucel sluzby je
naplnéni potieb klienta, kterym je dany senior. MiiZeme tedy pifi mapovani situace
a klientovych potteb naslouchat i rodiné klienta a jeho blizkym, ale kone¢né slovo musi mit
vzdy uzivatel sluzby (pokud je svépravny). Rodina je tedy v tomto ohledu sekundérni,
a musime pamatovat, ze ne vzdy jsou z4jmy rodiny a z4jmy klienta sjednocené. Ne vzdy je
ale situace tak jednoznacna, a v ptipadé, kdy klient ma mentalni handicap, je nutné sluzbu

planovat ve spolupraci s klientovym opatrovnikem.

Po zmapovani klientovy situace pak musime zformulovat cile spoluprice s nasi
sluzbou. Takové cile by mély byt vysledkem jednani s klientem, ptipadné jeho okolim,
a mély by byt slouc¢enim ptéani klienta, klientovych potieb, a moznosti nasi organizace. Cile

muzou byt libovolné, ale nasledujici seznam cili mtize slouzit jako opora:
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- Setrvani v domécim prostiedi a udrzeni kvality zivota

- Udrzovani sobésta¢nosti a zplnomociovani klienta

- Prevence pfed socialnim vylouc¢enim, moznost socializace

- Naplnovani zakladnich zivotnich potieb, které uz klient nezvlada ud¢€lat sam

- Aktivizacni ¢innosti: reminiscence, cviceni kognitivnich schopnosti,

prochazky (v osobni asistenci)

Po definici cilti spoluprace pak musime vyjmenovat tkony, kterymi budeme cile
naplnovat, pficemz kazdy ukon musi napliiovat minimaln¢ jeden cil. Jako ptiklad miize byt
pomoc s tkony jako jsou: zdkladni tklid, pomoc s hygienou a se stravou, dohled nad 1éky,
doprovod k 1¢ékati. Cile mohou byt rizn¢ dlouhodobé nebo kratkodobé ¢i konkrétni nebo

abstraktni, podstatné je, ze naplnuji smysluplné klientovy potieby.

Musime dbat na to, aby byl ve svém znéni plan srozumitelny jak pro klienta, tak pro
pracovniky v socidlnich sluzbach. Plan by mél brat v potaz rezim a zvyklosti klienta, a mél
by respektovat jeho individualitu. V ptipadé aktivizacnich ¢innosti v rdmci OA lze vyuzit
pristup zaméfeny na ¢loveka, kdy klienta podporujeme v jeho silnych strankach, pomédhame
mu v seberealizaci a budujeme jeho sebevédomi. Nakonec by pak plan mél obsahovat datum

a podpis klienta a klicového pracovnika, ptipadné i datum pfisti revize.
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IV. ZAVER

Jako cil moji prace jsem chtéla zjistit, jak vypada kvalitni individualni plan v terénni
socidlni péCi se seniory. V teoretické Casti prace jsem popsala existujici materidly pro
individualni planovani obecné, a v konkrétni aplikaci na terénni socidlni péci se seniory.
V této oblasti se typicky literatura individudlnimu planovani vénuje primarné na teoretické

urovni, a dostatecné nepopisuje piiklady dobré praxe s touto specifickou cilovou skupinou.

Pro naplnéni cile jsem provedla kvalitativni vyzkum pomoci metody kvalitativni
obsahové analyzy, kdy jsem uskutecnila 9 polostrukturovanych rozhovort se socialnimi
pracovniky z terénnich socidlnich sluzeb z Prahy. V téchto rozhovorech jsem se soustiedila
na obsah individudlnich pland v jejich organizacich, na proces individualniho planovani,
jeho revizi, na specifika cilové skupiny seniori ve vztahu k individualnimu planovéni
a na nedostatky aktudlni podoby individudlniho planovéni. Nad rozhovory jsem pak
procesem otevieného strukturalniho kodovani zkonstruovala strom kategorii a kodd, coz mi
umoznilo mezi rozhovory najit podobnosti, rozdily, a Castd témata. S pomoci téchto kodi

jsem pak analyzovala rozhovory a diskutovala zajimava zjiSténi.

Mezi moje hlavni pozorovani patii sledovani rozdili mezi pecovatelskou sluzbou
a osobni asistenci, ¢i rozdily v pfistupech jednotlivych informanta k procesu individualniho
planovéni. Mezi pozorované rozdily patii naptiklad ticast PvSS na procesu individualniho
planovani, uzivani karty klienta, existence faze adaptace klienta ¢i rozdilné zdroje, které

informanti pouzivaji pro tvorbu individudlnich plant.

Kromé samotného obsahu a procesu individualniho planovani jsem se také vénovala
procesu revize individualnich planti a procesu fizeni kvality pfi individudlnim pldnovani.
Zde se ukazalo, Ze socidlni pracovnici pfi tvorbé individudlnich plant primarné ze zdroji
uvnitf jejich vlastnich organizaci, a tim padem pracovnici v organizacich s men$i mirou
opory nemaji dostatek zdroji pro kvalitni individudlni planovéni, obzvlast pokud v této
oblasti nemaji mnoho zkuSenosti.

Na zéklad¢ analyzy rozhovorii jsem pak vytvofila stru¢né doporuceni, jak ma vypadat
kvalitni individudlni plan v terénni socidlni sluzbé pro seniory. Toto doporuceni popisuje
strukturu individudlniho planu, vyjmenovava informace, které by v planu nemély chybét,

a dava socialnim pracovniklim zaklad, ze kterého mohou pfi individuélnim pldnovéni Cerpat.
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SEZNAM ZKRATEK

Ceské zkratky

IP = individualni plan

KOA = kvalitativni obsahova analyza
OA = osobni asistence

MPSV = ministerstvo prace a socialnich véci
NSS = neptizniva socialni situace

PS = pecovatelska sluzba

PvSS = pracovnik v socialnich sluzbach
SP = socialni pracovnik

SS = stfedni $kola

VoS = vyssi odborna kola

VS = vysoka skola

Anglické zkratky
CM = case manager
LTC = long term care (dlouhodoba péce)

OECD = organisation for economic co-operation and development (organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj)

PCA = person centered approach (pfistup zaméfeny na ¢loveka)
PDCA cycle = Plan, do, check, act (planovat, délat, kontrolovat, konat — cyklus)

POWER = positive, own role, what specifically, evidence, relationship (pozitivni, vlastni
role, co presn¢, dukaz, vztah)

SMART = specific, measurable, achievable, relevant, time-bound (specificky, métitelny,
dosazitelny, relevantni, asové ohranic¢eny)

WHO = world health organisation (svétova zdravotnické organizace)
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