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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na vyuziti konceptu biograficky orientované péce o klienta
V pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. V teoretické ¢asti prace jsou predstaveny vy-
brané mezinarodni koncepty péce a vysvétleny pouzivané pojmy. Hlavnim cilem bylo zjis-
tit, v kolika pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je tento koncept péce vyuzivan a jeho
vnimany piinos pro uzivatele i zaméstnance. Vysledkem prace je zjisténi, Ze dosud jen
v malo zafizenich s témito koncepty pracuji, piesto, ze pozitivni efekty aplikace tohoto
modelu péce jsou zfetelné jiz kratce po zavedeni do praxe. V zavéru prace autorka uvadi
zpracovanou biografii u dvou klienti, odpovida na hlavni vyzkumnou otazku a nasledn¢

uvadi doporuceni pro zavadéni tohoto konceptu do praxe.

Klic¢ova slova: stafi, senior, demence, aktivity denniho Zivota, biografie, smyslova aktivi-

zace, bazalni stimulace, reminiscence, domov pro seniory

ABSTRACT

The Paper*s focus is on the employment of the Biography oriented care of clients residing
in residential care and Homes for the elderly. Theoretical part introduces selected interna-
tional care concepts and explains used terms. The main objective was to uncover how
many social residential care homes are using above mentioned care concept and how it is
perceived beneficial toward the clients and employees. The Thesis’ findings are that to this
day only a limited number of residential care homes have implemented these concepts in
provided care, despite the fact, that applying this care concept clearly shows positive ef-
fects shortly after administering to practice. The Author introduces compiled Biography of
two clients and answers the main research question at the end of her Paper, followed up

with written recommendation for Biography concept implementation to practice.

Keywords: aging, senior, dementia, aktivities of daily living, Biography, Sensorz Activivi-
ties, Basal Stimulation, Reminiscence, care homes for the elderly
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UvVOD

Pti své praci vSeobecné sestry v domove pro seniory jsem si uvédomila vice nez kdy drive
Vv praci ve zdravotnictvi, jak dalezitym prvkem je porozuméni a komunikace s t€émi, o néz
pecujeme. VSichni tvorové komunikuji. My, lidé, ke komunikaci pouzivdme nejen slova,
ale 1 miminku a haptiku, vyuzivame néktery komunikac¢ni ,,jazyk* v interakci s druhymi
vice ¢i méné. Podle reakce ¢loveéka, se kterym komunikujeme, si piekladame do svého
jazyka, jez je ovlivnény zivotnimi zkuSenostmi, vzdélanim, povahovym temperamentem,
co nam pravdépodobné tika. Vychdzime z vlastnich domnének o tom, jak v situacich
spravné reagovat a ocekavame, ze ten, s kym komunikujeme, nam rozumi a vnima vse
stejné, a zapomindme u toho, Ze senior ma i sva fyzicka a senzorickd omezeni, ktera ko-

munikaci s druhymi mohou znesnadniovat.

Pracovnici v pfimé péci, sestry a pecovatelé, jsou mnohdy o dvé i tii generace mladsi, nez
skupina uzivatelti v pobytovém zafizeni. Je nasnad¢, ze jiz z tohoto divodu mize dochazet
k ¢astym nedorozuménim. Vzhledem k tomu, ze lidé, o které pecujeme, prozivaji posledni
fazi svého zivota, a zejména pokud trpi demenci, navraci se ve svych vzpominkéach do rané
dospélosti a détskych let, porozuméni a komunikace jsou nejdtlezitéjsimi prvky pti posky-
tovani kvalitni oSetfovatelské péce. Uvédomeéni si tohoto faktu piivedlo vedeni domova,
vV némz pracuji, K prozkoumani konceptl péce, které by zménily dosavadni systém oriento-
vany predevSim na spokojeného, sytého a saturovaného klienta, na systém péce umoznujici

pii praci vyuzit potencialu klienta k zachovani jeho stavajicich schopnosti.

Vitanou pfilezitosti poznat, jak jiny systém prace s uzivateli Vv socialnim zatizeni miize
fungovat ke spokojenosti uZivateld, jejich rodin i pracovniki, byla navstéva domova pro
seniory vyuzivajici koncept Smyslové aktivizace. Pfi vyhleddvani vzdélavani a Skoleni
jsem meéla pftilezitost se zucastnit konference poradané asociaci PALMA ,Mezinarodni
koncepty péce a jejich implementace do praxe™. V prubéhu konference byly posluchac¢tim
predstaveny rizné modely a koncepty péce, z nichz vétSina ma sviij ptivod v némecky ho-
voricich zemich Evropy. Biograficky model péce mne zaujal nejvice. Podstatou tohoto

modelu je znalost Zivotniho ptib¢hu klienta.
Koncept biografie klienta vnimam jako zakladni stavebni prvek v poznavani klienta, nasta-
veni spravné péce a aktivizace. Zejména, jedna-li se o seniora s demenci, ktery si jiz nepa-

matuje mnoho ze své soucasnosti, ma narusené kognitivni funkce a spoléha na pomoc své-
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ho okoli. Jen znalosti jeho vyznamnych Zzivotnich udalosti, zvyki a aktivit jsme schopni

poskytnout adekvatni, realitou orientovanou, lidskou péci.

Proskoleni zaméstnanct v Biografickém modelu péce se stalo eduka¢nim zamérem zatize-
ni, ve kterém pracuji. Vzhledem k tomu, Ze roste povédomi o tomto modelu péce a vzdéla-
vaci kurzy pro zdravotniky jsou nabizeny v Narodnim centru oSetiovatelstvi nelékaiskych
zdravotnickych obort, jako prvni se v naSem domové proskoluji vSeobecné sestry. Jelikoz
jde o koncept, ktery vyzaduje promyslené planovani implementace Biografického modelu
do kazdodenni praxe, je dilezité¢ nejen vzdélani v modelu samotnych pracovniki, ale také
vedeni domova, predevsim v pripravné fazi. Soucasti ptipravné faze implementace modelu
do praxe je téz komunikace s jinymi zafizenimi, jeZ tento koncept do praxe jiz zavedly, a
Cerpani z jejich zkuSenosti a rad tak, aby transformace probihala co nejefektivnéjsi a nej-
klidngj$i formou nejen pro pracovniky, ale pfedevsim pro uZivatele zatizeni a jejich rodin-
né prislusniky.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na definici zakladnich pojmi souvisejicich s kvalitou
Zivota seniora, nastinéni problematiky starnuti a stafi, struéné shrnuti poznatki o demenci,
jejich projevech a terapii, vymezeni zakladnich pojmu tykajicich se pobytovych zafizeni a
legislativy pro poskytovani socidlni sluzby. Vyznamnou kapitolou teoretické ¢asti prace je
pfedstaveni vybranych modernich mezinarodnich konceptd péce a jejich vyuziti

v domovech pro seniory.

Literatury k Biografickému modelu péce a ke Smyslové aktivizaci je na ¢eském trhu dosud
velmi malo. Jednim z diivodl je skutecnost, ze se jedna o pomérné mladé koncepty péce,
jejichz zavadéni do praxe v CR dosud neni piili§ rozsifené. Druhym divodem je skuted-
nost, Zze do ¢eského jazyka byla prelozena zatim pouze stézejni dila a ¢esky psana ptivodni
¢i originalni dila aZ na vyjimky dosud schézi.

Prakticka ¢ast prace je zamétfend na ptipravu metodiky vyzkumné ¢asti, popis zvolené vy-
zkumné¢ strategie a pouzitych technik, definici vyzkumného souboru a postupu provedené-
ho vyzkumu. Nasleduje zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, jejich interpretace, pre-
zentace vysledkll vyzkumu, jejich shrnuti a doporuceni pro praxi. Zvolila jsem kombino-
vanou vyzkumnou strategii, k ziskdni a tvorb& dat jsem vyuzila dotaznik a moderovany

Y4

polostrukutrovany rozhovor. Vystupem praktické ¢asti pak je zpracovani biografie klienta.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

r ~w z

1 STARI

V davné minulosti, fadove tisict let, byl vék Sedesati let obdobim dvou az tii generaci a ne
pouze jediného ¢lovéka, jak je tomu dnes. Clovek starne jiz od pocatku svého Zivota, od
narozeni. V obdobi dospivani se jedinec Casto snazi oblékat a jednat jako vékové starsi
¢lovek, zkousi si osvojit i jiné zvyky a projevy dospivani. Ve chvili, kdy se clovéku za¢ne
stafi pfiblizovat, nastava opacné chovani — Clovék se zacne chovat a oblékat mladéji.
V néekterych kulturach se dodnes klade diiraz na to, aby se zejména dosp€lé zenské popula-
ci nepfipominal vek, slovo stafi je povazovano témét za tabu. Moznym faktorem je fakt, ze
skute¢né staii diive bylo jakymsi synonymem nasi babic¢ky ¢i dobrotivého dédecka, a ¢asto
1 vzpominkou na nejvielejsi a nejmilejsi chvile v naSem Zivote.

Clovék se lisi od zivogichti mimo jiné i tim, Ze neZije jen v piitomnosti, ale Ze si stale uvé-
domuje svoji minulost a budoucnost. Pouc¢en zkuSenostmi z minulosti vzpomina a hodnoti,

co bylo, a na zaklad¢ toho planuje svou budoucnost.

Stafi je zavérecnou, zpravidla také nejdelsi fazi Zivota ¢lovéka. Problémovost tohoto véku
se presunula z obav o zajisténi ekonomické do oblasti duchovni a spole¢enské. Pro mnoho
lidi je myslenka na starnuti nepfijemna pro pochybnosti jak své stafi smysluplné naplnit.
Mnohdy vyplyvaji obavy z toho, co bude na sklonku zivota, z nediivéry, ze po smrti jeste
néco piijde. Nase doba oslavuje mladi v celé jeho krase, neni tedy divu, Ze nevime, jak
starnout a byt starymi. Stafi je vyvrcholenim naSeho jedine¢ného, neopakovatelného zivo-
ta. Podivame-li se na stafi jako obdobi Zivota, ve kterém si uvédomujeme, jak kvalitné

jsme jej prozili, panika a strach z tohoto obdobi mize byt vyvolana uvédoménim, ze se
nam vlastni Zivot nelibil a jiz neméame Cas jej napravit, Zit jinak a lépe.

,umeni starnout je pro nds uménim zit. Je uménim prozivat uspokojiveé cely sviyj zivot. Je
uménim prozivat odpovidajicim zplisobem vzdy pravé tu fazi zivota, v niZ jsme. Je to
uméni vzdy prozivat ptitomnost jako prisecik minulého a budouciho v nas samych.

(Wolf, Uméni zit a starnout, s. 19)

1.1 Obory zabyvajici se starim

Problematikou seniorského véku se zabyvaji zejména gerontologie a geriatrie. Gerontopsy-

chiatrie se specializuje na psychické zmény ve stafi.
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1.1.1 Gerontologie

Gerontologie je véda o starnuti a staii. Zabyva se degenerativnimi onemocnénimi, ale pre-
devsim zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti (Weber, 2000, s. 11). Stafi zkou-
ma z pohledu biologického, demografického a socidlniho. Je obecnym pojmem pro nauku
o starnuti a stafi (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, s. 13).

1.1.2 Geriatrie

Geriatrie se zabyva diagnostikou a managementem onemocnéni ve stafi. Je samostatnym
lékarskym oborem poskytujicim specializovanou zdravotnickou péci nemocnym vyssiho
veku. Geriatrie uzce spolupracuje s ostatnimi klinickymi obory, mezi néz patii neurologie,
rehabilitace, psychiatrie, kardiologie. Cilem je optimalizace zdravotniho stavu, sniZovani

chronické disability, ¢i odvraceni ztraty sobéstacnosti (Holmerova, Juraskova, Zikmundo-

va a kol., 2007, s. 13).

1.2 VéEkové rozdéleni

Nejcastéjsim méfitkem urcujicim pocatek stari byva chronologicky vék. Malikova (2011)
uvadi nasledujici rozdéleni dle Svétové zdravotnické organizace:

45-59 let  stfedni veék

60 — 74 let  pocinajici, Casné stari

75-89let  kmetstvi neboli senium

90 let a vice dlouhovekost

Pokracuje délenim stati podle Miihlpachra (2004):

65— 74 let  mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu, aktivit)

75—84 let  stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)

85 leta vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpeceni)

1.3 Starnuti

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni
pro celou pfirodu a jehoz prubéh je nazyvan zivotem (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 13).
Aspekty starnuti jsou vyvolany fadou okolnosti, které¢ ovliviuji, jak u jedince starnuti fy-

zicky probihd a jak se s nim ¢lovek vyrovnava. RozliSujeme socialni, biologické a psycho-
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logické aspekty starnuti. VSechny aspekty se prolinaji a vzajemné ovliviiuji. VSeobecné je
stafi a starnuti vnimano negativné, je spojeno se ztratou schopnosti fyzickych i mentalnich,
omezeni spoleCenskych kontaktd a moznosti seberealizace az ztraty individuality a distoj-
nosti zavislosti na pomoci okoli. Ne vzdy dochazi k vyse popsanym problémum, vSe zavisi

na konkrétnim pribéhu starnuti jedince.

1.3.1 Biologické aspekty

Biologické zmény piedstavuji prubéh typickych télesnych zmén starnouciho organismu. U
kazdého jedince probihaji zmény individudlni rychlosti. Typickymi projevy dle JaroSové
(2006, s. 22 — 24) je snizeni funkéni vykonnosti organt. Atrofie postihuje vSechny organy
a tkdn¢, snizuje se elasticita kiize, organtl a tkani. Snizenim funkce endokrinniho systému
vznikd hormonalni nerovnovaha, méni se pomér vody v organismu. Pomér tukové tkané se
zvySuje a svalova hmota ubyva, postava se zmensuje v dusledku svalové ochablosti. Dis-

tribuce minerald v téle je narusena, ibytkem véapniku v kostech dochazi k osteopordze.

Mrwe

Zmény na kazi v disledku snizeného obsahu vody v téle zapficini suchou, popraskanou
ktzi, sniZzeny turgor. Pozorujeme zmény na centradlnim i perifernim nervovém systému,
zhorSuje se motorika a pohybové schopnosti. SniZenou elasticitou cév dochazi ke sniZeni
prutoku krve organy, ktera davéa vzniknout hypertenzi, klesa srde¢ni vykonnost. Respiracni
systém je ovlivnén snizenim vitalni kapacity plic a vzniku onemocnéni dychacich cest.
SniZena funkce vyluovaciho systému vede k castym infekcim a rozvoji inkontinence. Po-
klesem tvorby slin se zvySuje kyselost Zalude¢nich $t'av, snizuje se motilita traviciho trak-
tu, kterd casto vede k zacpé. ZhorSenim funkci smyslovych organti se snizuje schopnost
chuti, ¢ichu, hmatu, sluchu 1 zraku. Atrofické zmény oka vedou ke sniZzeni zrakové ostrosti,

a zhorSeni stavu o¢ni ¢ocky.

1.3.2 Psychické aspekty

Psychické aspekty ovliviiuji obdobi staii predevSim ve spojitosti s gradujicimi télesnymi
zménami. Casto jsou ovlivnény kognitivni funkce, doprovazeny zvysenym zapominanim,
snizenim schopnosti koncentrace a zapamatovani si novych informaci. JaroSova (2006, s.
24 -28) uvadi zvySenou emocni nestabilitu az labilitu, vykyvy ndlad, citovou oplostélost,
povahové zmény, pokles zdjmu seniora, socialni izolaci, apatii, zmény v hierarchii Zivot-
nich hodnot, vyssi potfebu lasky, sounaleZzitosti a spirituality, bilancovani zivota a zména

postoju.
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1.3.3 Socialni aspekty

V zavislosti na piijeti svého véku a zmény roli fesi seniofi odchod do starobniho diichodu,
omezeni socialnich interakci a Gi¢asti na spole¢enskych akcich jako disledek. Méni se fi-
nanc¢ni situace seniora. Fyzické zmény zvysuji zavislost na pomoci okoli, strach ze stafi,

samoty a nesobéstacnosti.

1.4 Determinanty urcujici kvalitu Zivota

Staii je Casto spojovano s moudrosti a dospélym postojem k Zivotu S nadhledem nad Zivot-
nimi udalostmi. Avsak tyto nedoprovazi staii automaticky. Vojtova (2014) tvrdi, ze télesna
a mentalni omezeni, ¢i nezvladnuté zivotni zkusenosti mohou clovéku zastfit realny pohled
na soucasnost, nedovoli zpracovani minulych prozitka v pfitomnosti a tim zpracovani bu-
doucnosti a piijeti vlastniho starnuti a stafi. Kazdy ¢lovék byl v zivoté formovan jinymi
udalostmi, vychovou a zkuSenostmi, na jejichz zaklad¢ si vytvofil Zebfi¢ek hodnot, ktery
se mohl, ale nemusel v pribéhu zivota ménit. Ve stafi se hodnotovy systém a ptistup
K Zivotu jen tézko zméni a neni tikolem pecovatelt jej hodnotit nebo ménit, nybrz senioro-

vi pomoci Vv poslednim obdobi jeho Zivota jeho stafi se v§im, co k nému patii, ptijmout.

Jednou ze slozek kvality Zivota je proces uspokojovani lidskych potieb (Samankova, 2011,
s. 31). Samankova také uvadi definici lidské potieby jako stav charakterizovany dynamic-
kou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosahnout

Vv oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.

1.4.1 Maslowova pyramida

Americky psychiatr Abraham Harold Maslow, ktery se zabyval lidskymi potfebami a
zkoumal jejich vyznam a vzajemné vztahy, vytvotil v roce 1943 $kalu hierarchie potieb.
Zde schematicky rozd¢lil vSechny oblasti lidskych potieb do péti urovni, jak znaci obrazek

¢. 1.

Potieby existuji u kazdého Clovéka. Nejprve musi byt naplnény potteby z nizsi tirovné, aby
mohly byt naplnény potieby vyssi, jez jsou motivujici. Neuspokojené potieby, napt. ptani,
touhy, Usili, jsou motiva¢nim prvkem, hnaci silou ¢loveéka. Uspokojovani potieb miize byt
naruSeno nemoci, mezilidskymi vztahy, vyvojovym stadiem clovéka. Zjistime-li, které
potieby je tieba pomoci uzivateli naplnit, mizeme dosahnout jeho spokojenosti béhem

pobytu v socialnim zafizeni.
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Seberealizace

Potreba uznani a
Ucty

Obr. 1 Maslowova pyramida potieb

1.5 Senior vs. rodina

Ucta, poslusnost a oddanost viiéi rodi¢iim byla nejen jednou ze zakladnich ogekavant, ale i
povinnosti a nezbytnosti, nebot’ mimo rodinu byl ¢lovék bez ekonomického postaveni.
Rodina jedinci uréovala jeho zakladni socialni status, spolecenské postaveni a zaruku urci-
té socialni jistoty. Starala se o svého ¢lena v dobé nemoci i stafi. Soucasné plnila funkci
hospodaiské jednotky a socialniho zabezpeceni. Stafi lidé v ni méli své funkéni misto zis-
kané vékem, zkuSenostmi, moudrosti a majetkem. Jejich role v rodin€ byla nezbytna a

mnohdy téZko zastupitelna.

St€hovanim rodinnych ptislusnikti za praci postupné dochazelo k oslabeni rodinné kontinu-
ity, v ndvaznosti na to se oslabilo postaveni seniora jako hlavy rodiny, mladsi generace jiz
nejsou zavislé na rodinném majetku, hledaji a nachéazi jiné zdroje materidlniho zabezpece-
ni. Stafi lidé pfestali plnit funkci rodinného pojitka a ztratili své stabilizované misto

V infrastruktufe rodiny.

Fyzické ptitomnost seniora v rodin€ je dnes vice disledkem mimotadné situace. AvSak
souZziti nebo kontakt mezi generacemi vytvaii lepsi podminky pro porozuméni rozdilnych
vekovych skupin. Souziti a integrace prarodicu s rodinami svych déti ma velky vyznam 1

pro jejich Zivot. UmoZiuje vytvofit citové a socialni zdzemi pro posledni faze Zivota.
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V soucasnosti je spolecnost schopna se postarat o starého Cloveéka, jemuz se z néjakych
divodii nedostava zazemi ve vlastni rodin€. Spolecnost mize poskytnout ubytovani, stra-
vu, zdravotni pé¢i, mize se pokusit organizovat jeho ¢as méné ¢i vice smysluplnymi cin-
nostmi. Neni vSak schopna nahradit naplnéni citovych potfeb k nékomu patfit, byt na n¢-
koho vézany. Clovék potiebuje védét, e je potiebny, ndkomu uZiteény, pro nékoho ne-
zbytny. Potiebuje védét, ze je milovan. Jednou z funkci rodiny je naplnéni téchto citovych
potieb tim, Ze vytvari prostor pro seniorovo citové zazemi, blizké fyzické, emocni a social-

ni souziti.
1.6 Senior vs. zdravotni omezeni

S narlstajicim vékem se zvySuje pocet seniorli s polymorbiditami, mnohocetnymi one-
mocnénimi, zejména chronického a degenerativniho charakteru. Topinkova vyskyt one-

S 24

mocnéni ve stafi rozdéluje podle Cetnosti nasledovne:

- kardiovaskularni choroby
- nemoci pohybového systému
- metabolickd onemocnéni

- gastrointestindlni a respiracni nemoci

Statecka kiehkost je soubor pfiznakd zplsobenych fyziologickym poklesem vykonnosti
organl ve stafi, atrofii svalll ze sniZzené fyzické aktivity, ibytek kostni hmoty vlivem hor-
monalnich zmén, sniZeni kardiovaskularni vykonnosti a kognitivnich funkci. Té€lesné zmé-
ny podstatné zvySuji riziko omezeni v zdkladnich dennich ¢innostech vedouci k vys$Simu
poctu padd, Grazd, zlomenin, k inkontinenci a zhorSeni celkového zdravotniho stavu s ¢as-
tymi hospitalizacemi. V disledku zhorSenych smyslovych funkci dochdzi ke komunikac-

nim nedorozuménim. Smyslové a komunikaéni deprivace muize vézt az k socialni izolaci.

A4

U seniort vyssSiho véku se vyskytuji geriatrické syndromy, které Hermanova (2008, s. 35 —
36) popisuje jako dusledek kombinace involu¢nich zmén nékolika onemocnéni a dalSich
vlivll. Geriatrické syndromy c¢asto vyzaduji Ustavni 1écbu, a pokud jsou podcenovany,

zhorsuji celkovy stav seniora.

Uvédoménim si zvlastnosti v klinickém obrazu a pribéhu nemoci u seniort 1ze ptedejit

zédvaznym nasledktim a dlouhodobym hospitalizacim.

Topinkova uvadi prehled geriatrickych syndromt v tabulce 1.
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Tab. 1 Prehled geriatrickych syndromt

Somatické Psychické Socialni
- poruchy chlize a po- - demence - ztrata sobé&stacnosti
hyblivosti - deprese - zavislost na pomoci
- zavraté, nestabilita, - delirium druhych
pady a urazy - poruchy chovani - socidlni izolace
- inkontinence mo¢i a - poruchy adaptace - tyrani a zneuZivani
stolice - dysfunkce rodiny
- poruchy termoregulace
- poruchy pfijmu potra-
vy/tekutin
- dekubity

1.7 Senior vs. spole¢nost

Nase osobnost, charakter, povahové rysy jsou formovany prostiedim, v némz zijeme, eko-
nomickym a socialnim postavenim a rolemi, které hrajeme. V disledku snizeni tmrtnosti i
porodnosti, zvySenim prumérné délky Zivota, se navysil 1 pocet lidi ve spole¢nosti. Do-
stupnosti a kvalitou poskytované zdravotni a socialni péce se primérny lidsky Zivot pro-
dlouzil. Od pocatku 20. stoleti se pocet starych lidi v tzv. vyspélych zemich v navaznosti
na tyto faktory témét ztrojnasobil. Z toho mizeme usuzovat, ze se vétSina soucasné popu-

lace dozZije tzv. ,tfetiho véku®, tedy obdobi stafi, které nebudeme prozivat n¢kolik let, ale

nékolik desitek let.

Lid¢é, pro nézZ se stala prace Zivotnim cilem a naplnénim vlastniho Zivota, si na ni nestézuji
ani ve stafi. Vyzkumnymi Setfenimi bylo zjiSténi, Ze odchod do starobniho diichodu je
zejména pro muZze velkou zivotni krizi, kterd vede k podstatné zmén¢ kvality jejich zivota.
Doposud mél senior povinnosti, napli Zivota na kazdy den. Prace jej automaticky zafazo-
vala do kolektivu lidi, s nimiZ mél urcité spole¢né zajmy, urcity socialni status, své tikoly,
odpovédnost, povinnosti a vyznam. Odchodem do diichodu doslova pies noc vSe mizi,
odesla cast osobnosti, se kterou se jedinec cely sviij dospé€ly zivot ztotoznoval, ktera tvotila
jeho podstatu. Miize dojit az k duSevni krizi, néktefi seniofi obraci pozornost na sebe a
pozoruji narust télesnych neduhti. Obecné plati, Ze zeny umi lépe naplnit svij ¢as po od-

chodu ze zaméstnani, nez muzi.
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2 DEMENCE

Demence je postizeni mozku, mozkovych a intelektovych schopnosti, je onemocnénim
progredujicim. Nejcastéji se vyskytuje u osob vyssiho véku. Postizeni mozkovych funkci
je ireverzibilni. Existuje mnoho pficin vzniku demence. Postizeni demenci méa vyznamny

vliv na kvalitu zivota nemocného i celé jeho rodiny.

Pojem ,,demence®, jak pisi Wehner a Schwinghammer (2013, s. 23), je odvozen z latinské-
ho ,,dementia“ znamenajici ,,byt bez mysli“ nebo ,,bez rozumu“. ,,Slovem demence se
oznacuji takové poruchy na kognitivni, psychické a motorické trovni, které jsou vazné
natolik, ze omezuji postizeného ve vykonu vétsiny aktivit kazdodenniho zZivota“ (Wehner a

Schinghammer, 2013, s. 23).

»Vysledkem procesu demence je globalni deteriorace dusevnich schopnosti nemocného,

naru$eni jeho funk¢nich schopnosti, ztrata sobéstacnosti.” (Pidrman, 2007, s. 10)

2.1 Rizikové faktory

Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. (2007, s. 12) uvadi tyto rizikové faktory vzniku de-

mence:

e V¢k — demence se mize vyskytnout v kterémkoliv véku, ale vzacné prichazi pred
60. rokem

e Pohlavi — nékteré studie prokazaly vyssi vyskyt Alzheimerovy nemoci u Zen, za-
timco muzi jsou vice ohrozeni demenci cévniho piivodu

e Demence pted 60. rokem véku - blizci ptibuzni osoby trpici Alzheimerovou choro-
bou maji tfi- az ¢tyfikrat vyssi riziko vzniku onemocnéni

e Vzdélani — uroven psychické aktivity stejné€ jako vzdélani mohou mit vliv na rozvoj
onemocnéni

e (Cévni mozkové ptihody a vaskularni onemocnéni — vaskuldrni onemocnéni zvySuji
riziko vzniku demence

e Koufeni — lidé, ktefi koufi, maji vyssi riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocné-
ni a tim 1 vy$$i riziko demence

e Alkohol — nadmérmé pozivani alkoholu vede k toxickému postiZzeni organt a
sekundéarné k nedostatku vitamind a zivin

e Poranéni hlavy — nékteré studie ukazaly, ze v anamnéze pacientl s Alzheimerovou

chorobou se trazy hlavy vyskytuji 2x Castéji
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e Deprese — u starSich lidi s depresi je riziko 3 - 4x vyssi

e Dalsi faktory — demenci mohou zpuisobovat néktera infekéni onemocnéni (syfilis,
AIDS), deficit vitaminti. Demence je také projevem nékterych onemocnéni mozku
(Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za).

e T¢lesna i dusevni aktivita — pravidelna fyzicka aktivita, zajem o rozsifovani znalos-
ti, ueni se novym vécem, kulturni a spole¢ensky zivot, kiizovky a hlavolamy pod-

poruji spravnou ¢innost mozku

2.2 ABC demence

Pfiznaky demence se nejcastéji projevuji jako zmény ve schopnostech sobésta¢nosti, zmé-

ny v chovani a prozivani, poruchy poznavacich a intelektovych schopnosti.
Anglosaska literatura tyto ztraty schopnosti vyjadiuje jako:

A — activity of daily living (aktivity denniho Zivota ve smyslu ztraty sobéstacnosti)
B - behavior (zmény v chovani)

C — cognition (porucha poznavani)

Pidrman (2007, s. 10) upozorfiuje na to, Zze z vySe zminénych skupin piiznak jsou zaklad-

wewvr

zasadni ubytek funkci pfedev§im v oblasti paméti a intelektu

2.2.1 A —sobéstaénost

Sobéstacnost 1ze vyjadtit jako soubor schopnosti Clovéka k vykonu ¢innosti vedoucich
k samostatnému a nezavislému zivotu. Pro posouzeni sobésta¢nosti je mozné pouzit riizné
Skaly vyhodnocujici jednotlivé oblasti sebeobsluznych aktivit denniho Zivota. Nejcastéji

uzivanou Skalou je test podle Barthelové.

2.2.2 B —Dbehavioralni symptomy

Zmény v chovani mohou byt napadné spoleCensky nepfijatelnym chovanim, netaktnosti,

depresi, také uzkosti, poruchami spanku a emotivity, agitovanosti ¢i agresivitou.
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2.2.3 C —Kkognitivni zmény

v

Kognitivni funkce hodnotime za pomoci testi. Nejznaméjsi je Mini Mental State Exami-
nation. Tento test je orienta¢ni, maximalni pocet bodu je 30. Hodnoti rizné ukoly z oblasti
zapamatovani, vybavnosti paméti, mySleni a tsudku, pocitani, poznavani jednoduchych

predméti, ¢teni, napsani véty, nakresleni obrazce, orientaci.
Bodové hodnoceni testu uvadi Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a kol.:

e 30— 27 bodl normalni vysledek

e 26 — 25 bodt hrani¢ni demence

e 24— 18 bodi lehka demence

e 17— 6 bodt stfedné t¢zka demence

e 5 Dbodi a méné pokrocila demence

2.3 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova choroba je vysledkem plizivého a postupné se rozvijejicitho procesu, ktery
zpusobuje progresivni odumirani bun€k v mozku. Vyvoj onemocnéni za¢ina 0 mnoho let
diive, nez se za¢nou projevovat prvni ptiznaky onemocnéni. Stejné, jako vétSina onemoc-
néni, i Alzheimerova nemoc progreduje. Pidrman (2007, s. 34) uvadi délku pribéhu nemo-

ci od diagnostiky do kone¢né faze, smrti, 2 — 12 let.

V téle zdravého dospélého Cloveka vSechny ¢asti mozku spolupracuji a podili se na chodu
dialezitych mozkovych funkci. Mozek kontroluje ptistup k dlouhodobé i kratkodobé pame-
ti, schopnost verbalniho a neverbalniho vyjadfovani, feSeni komplexnich tkold, socialni
komunikace, tsudku a logického mysleni, vyuziti smysli. S nartistajicim vékem mutze n¢-
ktera z funkci mozku zacit slabnout, vybavnost je snizend, ukony, které diive bylo snadné

vyfesit trvaji déle.

2.3.1 Stadium lehké demence

A4

Lehké stadium demence vyjadiuje ptiznaky, které jsou Casto pfisuzovany vyS$imu biolo-
gickému veku, zejména poruchy paméti a koncentrace. Pocinajici potiZe s vyjadfovanim,
kratkodobou paméti, ztratou orientace v Case a prostoru ovliviiuji nemocného, ale také jeho
rodinu a piibuzné. Nemocny nemize najit spravny vyraz ¢i porozumét slovu, dochazi ke

komunika¢nim nedorozuménim. Nastupujici deprese nebo agrese vede ke ztraté zdjmu o
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konicky, aktivity a spolecensky zivot. Cilem v této fazi je co nejdéle udrzet samostatnost a

dastojnost ¢loveéka.

2.3.2 Stadium stiedni demence

V tomto stadiu se osobnost nemocného postupné rozpada. Oblékani, hygiena nebo pfiprava
jidla jsou ukony, které nemocny nadale nezvlada bez pomoci jiného ¢lovéka. Stiedni stadi-
um je doprovazeno ¢astymi zménami nalad, nezvyklym chovanim, stavy zmatenosti. Ztrata
orientace Vv Case i prostoru znesnadfiuji Zivot nemocnému i okoli. Alterace chovani vede do
deprese, uzkosti, apatie, nebo naopak, vyexcitovana do euforie a manie, projevujici se ne-

vhodnym chovénim, obtézovanim, vtipkovanim.

V tomto stadiu je vhodné nemocnému zajistit pravidelny denni rezim s aktivitami. Neusta-
1a kontrola rodiny ¢i oSettfujiciho persondlu je nutnd, ¢asové, psychicky i fyzicky narocna
pro pecujiciho. V tomto stadiu nejcastéji dochazi k umisténi nemocného do denniho centra
nebo pobytového zafizeni. Vhodnou rehabilitaci a podporou v tomto obdobi je smyslova

aktivizace, reminiscence €i validace, prace s biografii.

2.3.3 Stadium tézké demence

Stadium naprosté nesobéstacnosti. Primarnim cilem je oSetfovatelska a rehabilitacni péce
s prvky bazalni stimulace. Uast na spoleénych aktivitach v této fazi se pro nemocného
stavd nepfinosnou. Nemocny jiZz nepoznava Cleny své rodiny, ptatele, ani sam sebe
v zrcadle. Neni schopen porozumét, ani se vyjadfit. Nastupuje psychomotoricky neklid,
vyrazné poruchy chovani, funkéni poruchy ve smyslu ztraty schopnosti chlize, inkontinen-
ce moci a stolice, poruchy polykani. Nemocny je v této fazi upoutan na liizko nebo inva-
lidni vozik, pln€ zavisly na péci druhé osoby ve vSech oblastech. Pokud rodina neni schop-
na se o svého ptibuzného nadale postarat z divodu nutnosti neptetrzité oSetrovatelské pé-
¢e, je vhodné starost o nemocného piibuzného pienechat v rezii pobytového zatfizeni, na
oddeleni domova se zvlastnim rezimem, kde pracuji pracovnici proskoleni v problematice
demence. Domovy se zvlastnim rezimem kladou diraz na vhodné prostiedi i aktivity uzpu-

sobené této kategorii seniort.

2.4 Terapie

Pidrman ve své knize Demence (2007) popisuje diagnostiku Alzheimerovy nemoci podle

mezinarodni klasifikace nemoci jako vyvoj mnohocetného kognitivniho deficitu v oblasti
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postizeni pamé&ti (schopnosti ucit se a vybavovat si predchozi naucené informace) a jeden

nebo vice z téchto znaku:

e afazie (ztrata nebo porucha feci zplisobena porusenim fe¢ovych center v mozku)
e apraxie (ztrata schopnosti vykondvat koordinované, ucelné a nau¢ené pohyby)
e agnozie (neschopnost poznat a interpretovat smyslové viemy)

e naruSeni hodnoticich funkci

Pfitom kognitivni deficit neni pfi¢inou jiného onemocnéni centralniho nervového systému,
nebo systémového onemocnéni, které mize zplsobit demenci, porucha neni pfidruzenou
soucasti jiné psychiatrické diagnozy ani vyvoldna zneuzivanim navykovych latek (alkohol,

drogy).

Pti¢ina vzniku Alzheimerovy choroby neni doposud zcela objasnéna. Vzhledem k tomu, ze
tato choroba neni vylécitelna, jedinym léCebnym cilem je progresi nemoci zpomalit.
V 1é¢b¢ Alzheimerovy nemoci hraje roli 1écba farmakologicka, ale 1 podptrna, nefarmako-
logicka. Podpirné 1écba vyZzaduje komplexni celostni multidisplinarni pfistup k nemocné-

mu.

Rozhodnuti o 1é¢ebném postupu je zavislé na vcasnosti diagnostiky onemocnéni, vyhodno-
ceni zmén kognitivnich funkci, paméti a chovani nemocného, provedeni baterie testi, ode-

brani osobni a rodinné anamnézy, piipadné neurologické vySetieni

2.4.1 Farmakologicka terapie
V 1é¢bé Alzheimerovy nemoci mame v soucasné dobé dostupné dve skupiny 1ékti:

e Inhibitory acetylcholinesteraz — uréeny primarné pro symptomatologickou 1é¢bu
mirné€ az stftedné pokrocilé Alzheimerovy choroby
e Memantin — je vhodnou farmakoterapii u stfedné pokroc¢ilych a pokrocilych forem

onemocnéni

Nekteré studie doporucuji adjuvantni 1é¢bu onemocnéni podavanim vyzivového dopliku
Ginko Biloby, vitaminu E, kyseliny listové ¢i vitaminu B12. Je predpoklad, ze tyto latky
maji neuroprotektivni vyznam na lidsky mozek, vhodny zejména pro nemocné s minimal-
nim kognitivnim deficitem. Doplitkovou 1écbou v piipadé, Ze se u nemocného rozvine de-
prese a stavy tzkosti, je doporucena aplikace antidepresiv. Antipsychotika k 1é¢bé neklidu,
zmatenosti a psychotickych projevil jsou doporuc¢ena pouze u stavii komplikovanych deli-

riem, neklidem, zdvaznymi poruchami chovani spojenymi s agresivitou a halucinacemi.
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Diivodem je zvySeni rizika mortality téchto nemocnych na podkladé cerebrovaskularnich

komplikaci.

2.4.2 Nefarmakologicka terapie

Soucasti farmakologické 1éCby jsou postupy nefarmakologické, ovliviiujici behavioralni
projevy, uzkosti, neklid a psychotické projevy. Vhodné zvolenymi metodami, vychazeji-
cimi ze znalosti biografie klienta, jsou valida¢nimi technikami, reminiscen¢ni terapii, akti-
vizaci pomoci konceptu Smyslové aktivizace a v pokroc€ilé fazi onemocnéni predevsim
Bazalni stimulaci zmirovany projevy nemoci a udrzovany doposud zachovalé schopnosti
nemocného. Vhodné vybranymi technikami je podporovano zachovani co nejvyssi mozné
kvality aktivit denniho zivota. Tyto techniky maji vliv na zlepsSeni kognitivnich funkci a
behavioralnich projevii onemocnéni. Trénovani paméti pomaha zachovat zbyvajici kogni-

tivni funkce. Muzikoterapie zmirfiuje projevy agrese a nevhodného chovéani.

2.4.3 Petterapie

V soucasnosti stale popularnéjsi forma terapie u institucionalizovanych nemocnych, ktefi
mohli za svého Zivota vlastnit domaci zvife, o které se v priub&hu onemocnéni jiz nemohli a
nebyli schopni nadéle starat. Navstéva vycviceného psa nebo kocky pod vedenim terapeuta
jim doda energii a zlepsi naladu.

v

V socialnich zatizenich jsou nejrozsifené;jsi canisterapie a felinoterapie.

e canisterapie — tato alternativni terapeuticka metoda vychazi z viry v 1é¢ebny kontakt
psa a ¢loveéka, jednoduse feceno, jedna se o terapii pomoci pst. Psi vybranych plemen
jsou trénovani k praci s lidmi, kterou fidi canisterapeut. Pozitivnim vlivem psa na ¢lo-
véka se rozviji pocit vzajemné potiebnosti a lasky, pes Casto zastupuje chybé&jici mezi-
lidské vztahy. Dotekem se stimuluje hmat, hruba 1 jemna motorika, podnécuje verbalni
I neverbalni komunikace, rozviji socialni citéni. Mobilni klienty podnécuji psi ke hie a
fyzické aktivité. Rozviji socialni citéni. V socialnich zatizenich mize canisterapie
probihat formou skupinovou, nebo individualni pro imobilni klienty.

e felinoterapie — podptrna terapie pomoci koc¢ek. At jiz formou volné se vyskytujicich
kocek okolo socialniho zafizeni, kdy je uzivatelé chodi krmit ¢i jsou soucasti oddélent,
domaci kocky ziji ve spoleCnosti uzivatelt a poskytuji jim pottebnou lasku a pohlaze-
ni, svou pfitomnosti napomahaji k navozeni ptijemného prostiedi. Uzivatelé 1 kocky si

sami mohou volit formu a frekvenci spole¢nych interakci. Kocky maji pfedevsim
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kladny vliv na rozvoj harmonie, pfedev§im v dusevni oblasti. Jejich schopnost empatie
a ptitulnosti pomdha k odbouravani pocitu osamélosti, zmiriiuje neklid, poméhaji najit
ztraceny smysl Zivota. Pokud neni moznost chovat koc¢ku piimo v zafizeni, 1ze vyuzit

fizené felinoterapie za asistence felinoterapeuta.
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3 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb.
Registraci je mozné ziskat pouze pii splnéni stanovenych zakonnych podminek. Kvalita
poskytovanych sluzeb je zajisténa dodrzovanim standardd kvality socidlnich sluzeb, které

pfesné urcuji povinnosti poskytovatelll a povinnosti vici klientim.

Klientiim pobytovych socidlnich zafizeni jsou poskytovany sluzby na podkladé spolecné
vytvofeného individualniho planu. Spole¢né se standardy kvality maji individudlni plany
poskytnout ochranu a zaruku pro dodrzovani prav klientd.

Cilem se stava aktivni spolutiCast klienta na poskytované socialni sluzbé. Zakladem posky-

tované sluzby je podpora a udrzovani stupné sobé&stacnosti klienta a tim zachovani jeho

dustojnosti, sebehodnoty a viry ve vlastni schopnosti.

3.1 Definice

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje pobytové sluzby jako zatizeni, kde
jedinec po urcitou dobu celodenné nebo celoro¢né pobyva. V navaznosti na cil mé prace se

dale vénuji tfem typtim pobytovych sluzeb.

3.1.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem poskytujici kom-
plexni péci uZivatelim, kteti vzhledem ke ztraté schopnosti a sob&stacnosti dostate¢né a
plnohodnotné se postarat 0 sebe sama nemohou nadale setrvavat ve svém pfirozeném pro-

stredi.

3.1.2 Domovy se zvlaStnim reZimem

Celoroc¢ni sluzba zamétujici se na seniory s duSevnimi poruchami a zavislostmi na navy-
kovych latkach. Od domovi pro seniory se 1i8i specifickymi podminkami zohledfujicimi

zvlastnosti potieb cilové skupiny.

3.1.3 Odlehcovaci sluzby

Poskytuji na urcitou dobu péci o osoby se snizenou sobéstacnosti kombinaci riznych ¢in-

nosti tak, aby mél pecujici rodinny ptislusnik ptilezitost si odpocinout.
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3.2 Legislativa
Malikova (2011, s. 41) podava vycet zdkonnych norem v socialni oblasti takto:

e zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

e zakon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony Vv souvislosti s pfijetim za-
kona o socialnich sluzbach

e Bila kniha

e Provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sh. k zakonu o socialnich sluzbach

3.3 Zakladni ¢innosti pFi poskytovani socidlnich sluzeb
Zakladni ¢innosti jsou piesné vymezeny zékonem o socialnich sluzbach:

- pomoc pri zvladani béznych ukonit péce o vlastni osobu

- pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy

- poskytnuti ubytovani, popripadé prenocovani

- pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti

- socialni poradenstvi

- zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostredim

- socialné terapeutické cinnosti

- pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmit a pri obstardvani osobnich zdlezi-
tosti

- telefonicka krizova pomoc

- ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢in-
nosti vedoucich k socialnimu zaclenéni

- podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykit a dovednosti

3.4 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality slouZzi k zajisténi kvality poskytovanych socidlnich sluzeb. Dodrzovani
standardl kvality chrani zajmy a prava klienti v souvislosti s ¢innostmi poskytovanymi
jakoukoliv socidlni sluZbou. Zahrnuji pfesna pravidla a postupy, kterd komplexné dbaji o

ochranu prav kazdého uzivatele. Standardy jsou rozdé€leny do tfech kategorii:
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vani sluzeb v potiebné kvalité¢ (Malikova, 2011, s. 70)

minky

sluzeb

3.4.1 Standard ¢. 5

proceduralni — urcuji, co musi mit poskytovatel zpracovano a zajisténo k poskyto-

personalni — stanovuji podminky pro personalni obsazeni pfi poskytovani social-

nich sluzeb a soucasné i povinnosti zaméstnavatele vytvofit vhodné pracovni pod-

provozni — jsou zde obsazeny podminky k poskytovani a rozvoji kvality socialnich

Planovani a pribéh sluzby vyjadiuje standard €. 5 Individualni pldnovani prabéhu socidlni

sluzby, pattici do kategorie proceduralnich standardt. Povinnost poskytovatele individual-

né planovat pribéh poskytované socidlni sluzby uzivateli zahrnuje planovani, pisemnou

dokumentaci a hodnoceni pritbéhu sluzby, a v kone¢né fazi hodnoceni poskytované sluzby.

Zakladem je vypracovany individudlni plan, na kterém se podili uzivatel sluzby.

Standard ¢. 5 ma pét kritérii, z cehoz 4 jsou zavazna a musi byt naplnéna (viz tabulka).

Tab. 2 Standard ¢. 5 - kritéria

Kritérium Zasadni

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle

) druhu a poslani socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a

a ano
zpiisob piehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.
Poskytovatel planuje spole¢né s osobou pribéh poskytovani

b) . . ano
socialni sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti osoby.

) Poskytovatel spole¢né s osobou prubézné hodnoti, zda jsou

c ano
napliiovany jeji osobni cile.

Q) Poskytovatel mé pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou

ano

osobu urc¢ené¢ho zaméstnance.
Poskytovatel vytvati a uplatiuje systém ziskavani a predavani

e) pottebnych informaci mezi zaméstnanci o pribéhu poskyto- ne

vani socidlni sluzby jednotlivym osobam.
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Standard stanovuje poskytovani sluzeb na zaklad¢ spole¢né vypracovaného individuélniho
planu. Sestavovani a realizace individualniho pldnu zohledniuje klientovy potieby, jeho
aktualni situaci a pozadavky, stejné jako jeho zdroje, zachované schopnosti a dovednosti.
Vede uzivatele k smysluplnému zivotu i v pobytovém zafizeni a k pocitu, Ze vSechny pro-
vadéné Cinnosti slouzi jako prostiedek k dosazeni jeho cile. Podporuje klienta v udrzovani

sobéstacnosti, dochazi k socialnimu zaclenéni uzivatele.

Vypracovani individuadlniho planu a jeho nasledné pIlnéni neni mozné bez dostatecné zna-
losti Zivotniho pfib&éhu - biografie klienta, ktery se stava nejen zakladem pro naplnéni stan-
dardu kvality ¢. 5, ale ptedevsim zakladem pro lidskou, vztahovou péci. Na zaklad¢é zna-
losti biografie klienta lze najit vhodné aktiviza¢ni, rehabilitaéni a motivaéni techniky
usnadiiyjici uzivateli pfijmout zmény, které souvisi s pobytem a zivotem v socidlnim zafi-

zeni, a K udrZeni vlastni autonomie, smyslu a motivace k zivotu.
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4 KONCEPTY PECE

4.1 Biografie klienta

Biografie (z feckého bios — zivot a grafein — psat) je umélecky (literatura, film) zanr zalo-
zeny na popisu zivota néjaké, vétSinou znamé osobnosti (umélec, politik, sportovec).
Spravna biografie by méla komplexn¢ a nezaujaté popisovat zivot dané osoby v souvislos-
tech. (Prochazkova, 2014, s. 13). Je to tedy vice neZ jen seznam dat a skutkd (wikipe-
dia.org).

Hovotime-li 0 biografii v souvislosti s poskytovanou péci, vyjadiuje tento pojem soubor

informaci o jedinci, ktery se na jeji tvorbé podili. (Prochdzkova, 2014, s. 13).

,,Biografii neposuzujeme piece také podle jeji ,,délky*, podle poctu stranek — nybrz podle
jejiho obsahového bohatstvi.* (Frankl, Lékaiska péce o dusi, . 82). Prace s biografii klien-
ta umoznuje pe€ujicimu personalu nalézat nové zpiisoby prace s naslednym vyuzitim no-
vych zdrojl informaci pro individuélni planovéani péce a podkladl pro specifické oSetfova-
telské intervence. (Prochazkova, 2014, s. 19). Podle prof. Bohma ,,porozumét klientovi

znamena podpofit kvalitu pfimé péce.« (Prochazkova, 2014, s. 17).

Péce o klienta vychazi z jeho principu normality (biograficky definovana individualita ¢lo-
véka, Zivotni dlouhodoby princip normality, zahrnujici kontinuitu Zivota), ktery Ize vy¢ist
z jeho individudlni biografie. Na zéklad¢ informaci z biografie 1ze vytvofit adekvatni plan
péce. ,,Princip normality vnimany jako centralni princip pro vytvareni specifické formy
péce je V hodnoceni efektivity péce vynikajicim aspektem pro uchovani télesné 1 psychické
mobility klienta, pro zachovani sobé&stacnosti klienta, saturaci potfeby sebeuréeni a Sebe-

hodnoty klienta.” (Prochazkova, 2014, s. 44)

4.1.1 Historicky vyvoj

Z obdobi 70. let 20. stoleti pochazi prvni zminky o praci s biografii a to z odbornych praci
E. Bohma, autora Psychobiografického modelu péce. Autor tvrdi, Ze k poskytovani indivi-
dualni péce musime znat zZivotni piibéh pacienta, jak jeho vlastni Zivotni zkuSenosti ovliv-
nily postoj k riznym aspektiim Zivota, chovani ve zdravi i nemoci, schopnosti adaptace na

nové podminky a zpiisoby, jakymi se jedinec vyrovnaval se zatéZzovymi situacemi.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Literatura
http://cs.wikipedia.org/wiki/Film
http://cs.wikipedia.org/wiki/Um%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Politik
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sport
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Od 90. let 20. stoleti je prace s biografii rozvijena za legislativni podpory v némecky mlu-
vicich zemich. Zakony je zahrnuta slozka biografie do oSetfovatelské dokumentace v geri-

atrické a gerontologické péci.

Prof. Bohm se svym modelem snazi rozsitit uhel pohledu na seniora a predklada péci akti-
vizujici a reaktivizujici, v oblasti psychickych schopnosti ¢lovéka, fidici se heslem ,,nejdfi-
ve rozhybej psychiku, potom télo“. Nedostate¢na je podle néj péce zamétujici se pouze na
saturaci potieb, piebirani schopnosti a dovednosti klienta, a vytvareni zavislosti na oSetiu-

jicim personalu.

4.1.2 Déleni biografie

Aktivni biografie znaci vlastni ucast klienta na jeji tvorb¢. Na zakladé informaci ziskanych

Z jinych zdrojl (rodina, ptatelé, dokumentace, personél) hovoiime o biografii pasivni.
Déleni biografie:
e Autobiografie — klient sam vypravi své vzpominky

e Story biografie* — soupis udaji u klientii se symptomy demence, jejich vzpomin-

ky jiz nemusi kopirovat realitu

e . Sensobiografie“ — je souhrnem informaci rozdélenych dle senzorickych oblasti,

vychdzi z konceptu bazalni stimulace

e Biografickd anamnéza — Vv oSetfovatelské praxi, informace jsou popsany volnou

formou, neodpovida terminologii dle prof. Erwina Béhma.

V psychobiografickém pojeti je biografie rozdélena podle tematickych celkli na singuléarni,
historickou a regionalni. Vychazi ze znalosti zivotniho pfibéhu jedince, v némZ jsou zahr-

nuty emoce, kulturni aspekt doby a specifika regionu.

Jedine¢nost ¢loveéka je odhalena, pokud biografie popisuje télesné, dusevni i spiritualni
aspekty jedince. Na tomto zakladé¢ ma pecujici ptilezitost porozumét a vhodné jednat se

starym Clovekem.

Prace s biografii pfinasi dal$i podnéty do oblasti péce a oSetfovatelstvi, kde upozoriiuje na
podstatu diistojné péce, kterd vnima dustojnost lidského byti na zaklad¢ znalosti lidského
piibéhu. Biografie — zivotni piib¢h jedince — velmi specificky ovliviiuje planovani péce a
poskytovani piimé péce, pokud chceme hovotit o pé¢i individualni v geriatrii a geron-

topsychiatrii. (Prochazkova, 2014, s. 17).
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Préce s biografii neni pouze souhrn informaci, ale plynula integrace téchto tidaji do plani
péce s cilem podpofit sobéstacnost a schopnost sebepée a adaptaci na nové zivotni pod-
minky.

4.1.3 Zivotni piibéh

PIn¢ porozumét nasim klientim mizeme pouze tehdy, zname-li jejich zivotni ptrib¢h. Jaké
reakce mizeme ocekavat na rozmanité zivotni situace, pii zvladani aktivit denniho zivota,
které dovednosti a schopnosti ziistaly zachovany a které je nutno podporovat. Z Zivotniho
ptibéhu se dozvidame, kym ¢lovék byl a kym je, jeho podstatu v zavislosti na prozitych
zivotnich situacich. Uvédoménim si, odkud jedinec ptfichazi, v jakych podminkéach vyrus-
tal, jaké m¢l détstvi, dospivani, dospélost, co ovlivnilo jeho zivotni postoje a nazory, vzta-
hy s rodinnymi ptislusniky a prateli, zvladani konfliktnich situaci, mizeme podpofit jeho

osobni identitu a porozumet.

U klientd s demenci nam znalost Zivotniho pfibéhu pomaha orientovat je v Case, misté,
situaci. Nesnazime se o zlepSeni kognitivnich funkci, ale o co nejdelsi zachovani stavaji-

cich schopnosti a dovednosti.

4.1.4 Vyznam prace s biografii

Na urovni kognitivnich schopnosti biografie podporuje koncentraci a komunikaéni schop-

nosti, vede kK oziveni zapomenutych témat, cvici se pamét’.

V emocionalni rovin€é pomaha oZivit pozitivni pocity a radosti z oblasti osobni 1 pracovni,
umozni novy nahled na staré konfliktni situace, posiluje pocit sebehodnoty a osobni identi-

ty, sniZzuje pocit strachu, negativnich emoci, beznad¢je.

Socialni rovina zahrnuje pocit ,,Ze stale jeSté nékam patiim*, moznost novych sezndmeni ¢i
oziveni vztahl davno minulych. Pro pracovniky pfilezitost poznat jedine¢nou osobnost
seniora, moznost vytvofit diveérnéjsi vztahy zalozené na respektu, volit vhodnou aktivizaci

a tvorbu individualnich plant.

,Pochopit chovani a reakce klienta miize umoznit pravé znalost biografie, protoze prozité

se zohlednuje v kazdé nové reakci.” (Friedlova, 2007, s. 151)

Znalosti biografie klienta je snizeno riziko mylného odhadu chovéni klienta v novych nebo
kritickych situacich. Biografie se stdva komunikacnim instrumentem. Planovanim vhod-

nych dennich aktivit podporujeme orientaci v misté, Case a situaci.
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4.1.5 Metody prace

Metody prace s biografii ¢lenime do tii oblasti:

Metody orientované na komunikaci — formou rozhovord, diskuzi na téma z biogra-

fie klienta

Metody orientované na aktivity — spolecna tvorba, rukodélna Cinnost, peceni, vare-

ni, oslavy, vylety

Metody orientované na tvorbu dokumentu — tzv. knihy biografie, jez je spole¢nou

praci klienta a personalu s vyuzitim fotografii, dobovych dokumenti (vyucni list,

atd.)

Prace s biografii klienta je soubor technik, jejichz ucelem je podporovani vybavovani

vzpominek seniora, sbér téchto informaci, vedouci k vytvoreni individualniho planu péce.

4.1.6 Faze regrese

Rozdé&leni regrese je velmi dulezité predevsim v péci o seniora se symptomy demence, kdy

se navazani kontaktu s klientem ve vSech Grovnich komunikace méni podle psychického

stavu klienta. Bohm ve svém modelu dé€li regresi do sedmi stadii (Prochazkova, 2014, s.

49).

stupen — fyziologické stafi, biograficky nahled na cely zivot seniora

primarni socializace — probiha na rovni rodiny, dileZzity je pocit domova, bezpeci,
davéry. RozliSujeme, kde probihalo détstvi, jestli na venkové nebo v méstském
prostiedi, v jaké spolecenské tride.

sekundarni socializace — je ovlivnéna Skolni dochazkou, postavenim v kolektivu,
prateli

tercialni socializace — je formovana vybérem povolani, pracovnim procesem, pra-
covnimi vztahy

komunikace — senior je schopen porozumét obsahu i sdélené formé komunikace

S personalem, rozumi, co je po ném pozadovano a umi adekvatné reagovat

stupent — stupeni regionalniho dialektu a rceni, biograficky néhled na obdobi véku

seniora v jeho 18 — 25 letech
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e vyvojova faze v obdobi mladi, mezi 12 — 25 lety. V tomto obdobi je dilezité

vSe, co oddélovalo od dospélosti, humor, vtip, vétna spojeni s podtextem, ko-

munikace mladeze. Regiondlni dialekt podporuje pocit domova, kam patiim,

kde se citim bezpecné.

e komunikace — uzivatel rozumi obsahu sdéleného, aktiviza¢ni forma péce je do-

staCujici

3. stupen — stadium socialnich potfeb a emocionalnich potieb, biograficky nahled na

obdobi véku seniora v jeho 12 — 18 letech

V této fazi regrese mnoho potreb dospélého Cloveéka zlstava v pozadi zajmu
a zbyvaji ty potieby, které byly v zivoté ¢loveéka dilezité. Jsou zapsany
v pamétovych stopach jako naucené automatismy a ritudly. Saturace téchto
potieb, pokud je opomenuta, zhorSuje psychicky stav klienta.

komunikace — klient pfestava rozumét obsahu sdélené¢ho, je nutné pouzivat

dialekt klienta, volit slova znama, pofekadla, ustalena slovni spojeni

4. stupeni — stupenl zvyku a rituald, biograficky nahled na obdobi véku seniora v jeho 6

— 12 letech

casové a mistni ohraniceni s naucenymi ritualy, které zajiStuji pocit bezpe-
¢i. Vyznamnou roli hraje strach a obavy. V této fazi je pro klienta dulezité
ve vlastnit a mit zasobu, projevuje se chovani nauéené z détstvi. Casta je
agresivita vii€i personalu pii provadéni hygienickych ukont.

komunikace — senior pifestava rozumét sdélenym informacim, mnoho in-

formaci najednou nedokaze rozttidit.

5. stupen — stupen pudu a instinktt, biograficky nahled na obdobi véku seniora mezi 3

— 6 lety

na vyznamu nabyvaji pudy, sny a fantazie, Casty je neklid, neschopnost na-
Jist se 1Zici.

komunikace — je v této fazi zaméfena na pohadky, détské pisné a basnicky

6. stupen — intuice, biograficky nahled na vékovou etapu mezi 1 - 3 lety

charakteristicka pro tento stupen regrese je ztrata racionalniho mysleni.
Klient se orientuje pouze kopirovanim a zrcadlenim svého okoli, pecujici
persondl jednd intuitivné. V tomto obdobi je Casta ,.hra* se stolici, jeji ma-

nualni vybavovani.
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e komunikace — pfedevsim opakovani slov a zvuki, neverbalni komunikace
doteky
7. stupen — stupeni bazalni komunikace, biograficky nahled na obdobi seniora v jeho O
—1roce
e kojenecké obdobi pro oblast psychiky, je omezena i fyzicka vykonnost. Pri-
oritnim prvkem je pocit slasti a oralni stimulace, kontakt s vlastnim télem,
doteky, skrabani, cucani palce.

e komunikace — pfedevsim neverbalni na zaklad¢é konceptu bazalni stimulace

Urceni stadia regrese je dulezitym faktorem pii volbé aktivizacni nebo reaktivizaéni péce.
Boéhm vypracoval diferencialnédiagnosticky systém k urceni faze regrese. Na zaklad¢ bo-
dového vysledku je zvolena adekvatni forma péce. Urceni psychobiografické normality
klienta a jeji naslednou implementaci do péce zacina proces aktivizacni nebo reaktivizacni

péce (Prochazkova, 2014, s. 53).

4.1.7 Plany péce

Zname-li biografii klienta, mizeme poskytovat individualizovanou péé¢i. Zakladem pro
tvorbu pland péce je spolu s vypracovanou biografii i detailni rozpracovani aktivit denniho
zivota a rodokmenového schématu. Zakladnim cilem piedevsim u osob trpicich demenci je

podpora osobni identity, vnimani toho, kym je.

Préace s biografii pii tvorbé plant péce zrcadli specifické potieby a pfani jedince, a tim 1

moznost zachovani a uplatnéni vlastni autonomie.

Prochézkova (2014) uvadi, Ze v geriatrickém a gerontopsychiatrickém oSetfovatelstvi
vznik4 nova rovina pro tvorbu individualnich plant péce vyuZitim souhrnu biografickych
udaji o uzivateli, zafazeni informaci do oblasti aktivit denniho Zivota v¢etné prace s ro-

dokmenem a vztahovych vazeb.

,»Cilem modelu je naucit personal porozumét klientim a umét stanovit spravny motivacni
impuls pro seniora, ktery rozhybe jeho psychiku a nasledné i télo.* (Prochazkova, 2014, s.
116)

4.2 Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace ndm ma a miize pomoci vyuzit zivotniho pokladu starého ¢lovéka pro

jeho plnohodnotné a smysluplné stafi. (Lore Wehner)
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4.2.1 Pojem Smyslova aktivizace
Smyslova — vniméani pomoci nasich smysla: sluchu, zraku, ¢ichu, hmatu a chuti
Aktivizace — podnitit k ¢innosti, néco védom¢ udélat

Smyslovéa aktivizace je tedy pojem, ktery lze chapat jako ,,uvedeni do pohybu‘ za ucasti
veskerych smysli. Pozitivnim vysledkem smyslové aktivizace je vytvoreni motorické, ko-

gnitivni, verbalni, skute¢né komplexni ¢inorodosti (Wehner, 2009, s.1,Vojtova, 2014, s. 9).

Smyslovéa aktivizace pracuje s biografii ¢lovéka, s jeho zivotnim piibéhem, citlivé komu-

nikuje a vede ¢lovéka ke zpracovani a piijeti vlastniho zivota (Vojtova, 2014, s. 9).

Koncept umoziuje starnoucimu ¢lovéku zit v domové pro seniory samostatné a aktivng,
prozit posledni fazi zivota dastojné a smysluplng, byt aktivnim ¢lankem spolecnosti, zpra-

covat a pfijmout vlastni zivot.

4.2.2 Vznik a rozvoj konceptu

Vzniku smyslové aktivizace dala podnét pedagogicka Cinnost rakusanky Lore Wehner
s opozdénymi détmi. Tuto metodu dale L. Wehner rozvinula pro osoby se zvlastnimi po-
ttebami a pro velmi staré osoby. V roce 2004 méla autorka konceptu moznost ovéfit a vy-
zkouset model v praxi v pilotnim Domové seniorti Sv. Barbory ve Vidni, tenkrat jesté pod
nazvem konceptu Pozdni podpora pro seniory. Zakladem dvouhodinovych ¢asovych useki
pro seniory byla metoda Montessori pro seniory. V letech 2005 — 2008 autorka konceptu
ziskala zaméstnani v Domové seniorti Sv. Barbory a pod nazvem ,,Zit viemi smysly* se
projekt rozvoje konceptu zavadél do praxe. V roce 2008 doslo k zalozeni vzdé€lavaciho
institutu zaméfeného na kurzy diplomovanych trenérii pro oblast demence. Do Ceské re-
publiky zavedla koncept Ing. Hana Vojtova. V roce 2010 byl Domov seniori Mistra
Kfistana v Prachaticich prvnim certifikovanym pracovistém Smyslové aktivizace v repub-
lice. Na podzim roku 2011 zalozila Ing. Vojtova Vzdé€lavaci institut Smyslové aktivizace.

Na zékladé¢ ziskanych zkuSenosti byl autorsky koncept upraven pro ¢eské podminky.

4.2.3 Cim je smyslova aktivizace

Smyslovéa aktivizace je celistvy koncept, jenz vnima ¢loveka jako celek, zahrnujici oblast
biologickou, psychickou a duchovni. Vychazi z principu, ze zddnou z téchto oblasti nelze
opomenout, protoze naruseni jedné oblasti miize vézt k naruseni oblasti druhé. Péce vycha-

zejici z principu 3S — syty, saturovany a spokojeny nemize poskytnout starnoucimu ¢lové-
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ku duchovni oporu ani plnou spokojenost, jelikoz bude chybét dostatek smyslovych podné-
ti. Vnimani ¢loveka jako celku mizeme dosdahnout v ptipadé, Ze zname, v jakém prostiedi
Clovek zil, v jaké dobé, co formovalo jeho zivot, zndme dilezité udalosti z détstvi, dospi-
vani 1 dospélosti.
Koncept je:

e Pro geriatrické zafizeni s cilenou vizi

e Soucasti oSetrovatelko-zdravotni péce

e Védomou aktivizaci zaméienou na individualitu ¢lovéka

e Konceptem pro smysluplné doprovazeni v posledni fazi zivota

e Pro cely tym zafizeni pro seniory v€etné managementu a dobrovolnikt

4.2.4 Pilife setkavani
Podpora, péce a aktivizace je zaloZena na Ctyfech pilifich, které musi byt dodrzeny:

1. Dotyk - kontakt formou pozdraveni se, podanim ruky, které je symbolem tcty a re-

spektu.

2. Emocionalni podpora - védoma ucast a zajem o zivot ¢lovéka, védomé naslouchani

a sbliZeni.

3. Komunikace - verbalni i neverbalni, protoze slovem davame najevo sviij zajem a

ucast na zivoté druhého, upeviiujeme vazby mezi pecujicim a seniorem.

4. Soustredénd pozornost - 0¢ni kontakt, ktery utvrzuje staré¢ho ¢lovéka v tom, Ze co

fikdme je minéno s opravdovosti a zajmem.

4.2.5 Predméty pouzivané pro smyslovou aktivizaci

Predméty pro aktivizaci vyuZzivané konceptem jsou piedevsim takové predméty, které star-
nouci ¢lovek zna a ma je uloZeny ve své paméti. Mezi takové patii viastni predméty uziva-
teli: fotografie, obrazky, hrnecky, suvenyry, ubrus. Tyto osobni pfedméty v sobé ukryvaji
mnoho vzpominek a emoci. Piirodni materidaly ve form¢ kvétin, listli, ovoce, zeleniny,
souvisejici s aktudlnim ronim obdobim, ve kterém se sklizi a rostou, protoZe slouzi
k pfirozené orientaci ¢lovéka. Dal§imi, vyuzivanymi pfedméty v aktivizaci jsou vzpomin-
kové a zdajmové piredméty, napt. staré¢ kuchynské nadobi, Sici stroj, hracky, obleceni, ces-

tovni kufr, staré kalendate, pohledy a suvenyry.
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4.2.6 Cile
Smyslova aktivizace ma za cil udrzet, dlouhodobé zachovat nebo obnovit:

e vlastni kompetence — vedouci k uvédoméni si co umim, co dokazu; ptirozenou ori-
entaci v rocnim obdobi; trénink dlouhodobé paméti; trénink kratkodobé paméti;
posileni soustfedénosti a vytrvalosti; uplatnit a pocitit rozhodovani a vlastni volbu;

docilit vnitini spokojenosti

e socidlni kompetence — formou vytvaieni kontaktu s ostatnimi lidmi, zachovani
vazby s rodinou a prateli, integrace do nového socialniho prostiedi. Komunikaci
vyvolavame vzpominky, spolecnou ¢innosti posilujeme socialni kontakty a rozho-
vory podporujeme uplatnéni vlastniho nazoru. Vzajemné sdileni mezi pecCovatelem

a pecovanym buduje a posiluje davéru.

e véené kompetence — podporujici udrzeni sobéstacnosti, samostatnosti a sebeobslu-
hy tréninkem dennich ¢innosti (pouzivani piibord, elektrospotfebici, nastrojii a
pomucek, pfi vafeni, peceni, atd.). Posilovani jemné motoriky poznavanim pied-

méti, nacvik orientace v prostiedi prochazkami po arealu domova a okoli.

Ve smyslové aktivizaci se kompetence a cile vzajemné dopliiuji a prolinaji, je dilezité na-
ucit se je vzajemné propojit. Cilenou oSetiovatelskou péci a aktivizaci podporujeme cloveé-
ka v zachovani jeho vlastnich, vécnych a socialnich kompetenci a tim mu davame piilezi-

tost k uvédomeni si vlastni hodnoty.

V celistvém konceptu smyslové aktivizace se pecovatel zamétuje nejprve na zdroje Clove-
ka, tedy na to, co jesté senior zvladne, co dokaze, a to proto, aby schopnosti vyuzil, podpo-
fil a zachoval (Vojtova, 2014, s. 16).

V péci o seniory hraje nemalou tlohu podpora a spoluprace rodiny. Informujeme tedy ro-
dinu jiz pfed nastupem do domova pro seniory, jakou spolupréci od nich ocekavame a na-

bidneme jim cast na ptipraveé pokoje i ucasti na nadchazejicich spole¢nych aktivitach.
4.2.7 Realizace smyslové aktivizace

Smyslovou aktivizaci vedeme jako individudlné zamétenou nebo skupinovou.

Védoma prace s jednotlivcem je zaloZena na jiz zminénych ¢étyfech pilitich, coz v praxi
znamena, Ze jiz pozdravem orientujeme ¢lovéka na denni dobu a oznamujeme mu tim sviij

pfichod. Kontakt s nim navazeme tim, Ze jej oslovime a zaroven vtahujeme do situace.
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Deset minut védomé pozornosti vénované nasemu klientovi staci. V tomto ¢asovém useku
muzeme zaméfit pozornost na dopomoc pii nékterém tkonu denni potfeby. Pomoci zpra-
covat negativni emoce jako je pla¢, smutek, nebo pocit uzkosti sdilenim téchto emoci,
opro$téné od vlastniho posuzovani a rad. Stac¢i jen byt a emoce sdilet spole¢né. Za piedpo-
kladu, Ze uzivatele zname, vede cilena aktivizace K uvédomeéni si vlastnich kompetenci,

schopnosti, ale také k navazani diivérného vztahu mezi seniorem a pecovatelem.

Pii planovani skupinové aktivizace vychazime ze znalosti o uzivatelich, zZ ro¢niho obdobi,
zvyka, tradic a rituald. Rozhodneme se, pro koho aktivizaci realizujeme, pro¢ bude aktivi-
zaci délat a co bude délat. Ve chvili, kdy mame téma aktivizace navrzeno, pfipravime si
material a mistnost, ve které aktivizace prob¢hne, zvolime ¢as a den, pozveme vybrané

uzivatele.

Témata smyslové aktivizace délime na hlavni témata a podtémata. Nejprve ur¢ime téma
hlavni, které nasledn¢ rozpracujeme do podtémat. Moznosti sestaveni témat je mnoho. Pti
vybéru se rozhodujeme podle Gcelu, ktery ma aktivizace splnit. Zdali chceme podpofit ori-
entaci v Case, probudit zajem o aktivizace, revitalizovat vzpominky ¢i podpotit zdroje ¢lo-
véka. Nedilnou soucasti aktivizace je zaveérecné zhodnoceni a analyza, které slouzi aktivi-
zaénimu praktikovi. Maji vést k trvalému zlepSovani a sebereflexi, uvédomeéni si nové na-

bytych poznatki.

4.2.8 Uplatnéni pohybu ve smyslové aktivizaci

Cilem zapojeni pohybu do smyslové aktivizace je udrzeni nezavislosti. V tomto kontextu
se zaméfuje na znovuziskani, pfijeti a dalsi rozvoj stavajicich kompetenci vlastnich, soci-
alnich a vécnych. Clovék si uvédomi svou fyzickou silu, podporuje sebevédomi a diivéru

ve vlastni schopnosti, rozviji pozitivni seberealizaci.

4.3 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscenéni terapie je metoda prace se seniory, ktera je zalozena na dulezitosti vzpomi-
nani. Terapie byla rozvinuta ve Velké Britanii v 80. letech minulého stoleti a zahrnuje Si-
roké spektrum aktivit, jejichz zakladem je zdjem o minulé Zivotni zkuSenosti seniorti, ktefi
se ji ucastni. Vystupem pak mohou byt rizné vystavy pfipraveny na zakladé vzpominek,
sepsani knihy vzpominek, vytvoieni zivotniho pfibéhu konkrétniho seniora nebo vzpomi-
nani nad ur¢itymi tématy ve skuping. Nejcastéji byva definovana jako proces, kterym se ve

skupinach podporuje vzpominéni na ptijemné minulé udalosti.
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4.3.1 Role vzpominani

Vzpominky jsou nedilnou soucésti zivota jedince. Mohou davat naSemu zivotu smysl, byt
zdrojem radosti, ale i bolesti. Nékdy jsou vzpominky to jediné, co zlstava. Vzpominky a
vzpominani jsou pro kazdého ¢loveka velmi dilezité. Ovliviiuji nasi pfitomnost a tvaruji
budoucnost. Robert J. Havighurst a Richard Glasser charakterizuji vzpominani jako uni-
verzalni proces, ktery se vyskytuje v kazdém obdobi Zivotniho cyklu ¢lovéka od okamziku,
kdy je dité schopno si vzpomenout na to, co prozilo. Cas od &asu si viichni ohlédneme za
svym prozitym zivotem, vzpominame na lidi, udalosti, myslenky a pocity. Vzpominani
probiha u kazdého ¢lovéka jinak. Vzpominky jsou vyvolany samovolné, jindy cilené. Fak-
tem je, ze jedinec si své vzpominky uchovava a mnohdy se 0 né s potéSenim d¢li s jinymi
lidmi. Vzpominani je pfirozenou lidskou aktivitou. Se vzpominkami lze pracovat cilenég,
formou reminiscencni terapie a vyuzivat je ke zvySovani kvality Zivota seniord, napf.
V institucionalni péci.

Pro vzpominky je charakteristické, ze jsou do jisté miry emocionaln¢ zabarvené. Vzpomi-
nani maze byt vyvolano zvuky, viinémi, chuti, pohledem. Vyvoldvaji emoce jiz jednou
prozité, vzpominani je aktivnim procesem, pii kterém je minulost opétovné prozivana.
S pfibyvajicim vékem nabyvaji vzpominky na vyznamu. Ve staii mohou slouzit k zacho-
vani sebepojeti a vyzvednuti pozitivnich stranek osobnosti, ke zvySeni pocitu vlastni hod-
noty, sdilenim se déli o své zivotni zkuSenosti. Cestou sebereflexe vedou k uvédoméni,
kym ¢lovek je. Cilem je vytvofeni pozitivnich lidskych interakci a vétSiho porozuméni

mezi peCovatelem a seniorem.

Jelikoz je na vzpominani nahlizeno jako na vzajemny proces, nejedna se 0 terapii v pravém
slova smyslu, vhodnéj$im oznacenim by se jevilo oznaceni ,,prace se vzpominkami®. Je
kladen diiraz na vz4jemnost, sdileni zkuSenosti a zazitkl, vyuZiti skrytého potencialu ¢lo-
veka. Pro seniory v pobytovych zafizenich se reminiscence muze stat tvofivou ¢innosti a
podstatou spoleCenské aktivity. V adaptaénim obdobi muZe reminiscence pomOoCi

V navazovani vztahll se svym novym okolim.
4.3.2 Formy reminiscence

Dle poctu osob, které se terapie ucastni, je délena na individudlni a skupinovou.

Individuélni reminiscence nabizi ptilezitost k vytvofeni intenzivniho vztahu zaloZzenému na

daveére.
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Skupinové reminiscence dale délime na formalni a neformdlni. Neformalni je vytvorena
spontann¢, diskuze o minulé udalosti napt. pii spolecné aktivit¢ nebo podavani jidla. Re-
miniscencni terapeut se v takové chvili snazi vtahnout ucastniky do probihajici konverzace.
Formalni skupinova reminiscence je pfedem planovana a cilené zaméfena na urcita témata.
Stafi 1idé maji tendence béhem dne nékolikrat v hovoru sklouznout do vypravéni o své

minulosti. Zasadni je si tyto chvile uvédomit a vypravéni respektovat a naslouchat mu.

Reminiscence je doporucovana jako soucast kazdodennich aktivit v pobytovych zafizenich
pro seniory. Zejména pro seniory s demenci mohou terapeuti vyuzit vzpominek ke zlepSeni
jejich zivota. K navazani kontaktu lze vyuzit fizené druhy stimulace. Dulezitou roli v této

skupiné budou hrat emoce a vytvoreni diveérné atmosféry zalozené na ticté.

4.3.3 Principy reminiscence

Pted zapocetim terapie je vhodné ziskat co nejvice udajii o zivoté seniora. Znalosti toho,
kym byl, dava personalu prilezitost zacilit praci se vzpominkami na oblasti a témata z mi-
nulosti seniora, které v ném mohou vyvolat pfijemné emoce a vzpominky. NejdalezitéjSim
principem je na kazdého clovéka pohlizet jako na jedinecnou bytost. Znalosti biografie
klientd terapeut voli vhodné témata a také vhodné klienty do skupinové terapie. Pro nékte-
ré seniory muze byt vyvolani urcitych vzpominek traumatickou zaleZzitosti a terapie pro n¢j

nebude pfinosem. V terapii plati pravidlo, Ze senior ma pravo se o své vzpominky ned¢lit.

4.3.4 Vystup

Terapeut miiZze vyuZzit reminiscencnich vyleti a vychdzek do muzei, navstév staroZitnictvi,

skanzenu, mist, jez se vaZzou na vyznamnou udalost v minulosti.

Vystupem terapie mohou byt knihy Zivota, archivy vzpominek, vystavy fotografii, predc¢i-

tani vlastnich ptib&éht a poezie.

4.4 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace podporuje Vv nejzékladnéjsi roving lidské vnimani. Kazdy clo-
vék vnimé pomoci smyslovych organti. Smysly umoziluji, Ze jedinec vnima sebe sama a
okolni svét. Schopnost vnimat je diivodem proc¢ jsme schopni se naucit pohybovat a komu-

nikovat

Zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani. Bazalni stimulaci

1ze dosahnout obnoveni aktivace mozkové ¢innosti v pfipade, ze u clovéka dojde k deficitu
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u jednoho nebo vice z prvkl. Kontinudlni stimulace smyslovych organti umoznuje vznik

novych spojeni dendritt v mozku.

4.4.1 Vznik konceptu

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, jez pracoval od roku
1970 v Rehabilita¢nim centru ve Spolkové republice Némecko, s détmi postizenymi t&éz-
kymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi vadami. Koncept bazalni stimulace
vypracoval béhem péti let v ramci doktorandského studia. Zakladem je Frohlichova teze,
ze 1 tyto déti jsou vzdélavatelné alespon v oblasti vnimani vlastniho téla ¢i nacviku pohybt

slouzicich k sebeobsluze.

Do oSetiovatelské péce prenesla koncept v 80. letech 20. stoleti zdravotni sestra prof.
Christel Bienstein. Aplikovala koncept do oSetfovatelské péce klientli ve vigilnim komatu
a prokazala tak vyuziti konceptu i v oSetiovatelském procesu intenzivni mediciny. S prof.
Frohlichem uzce spolupracuje v problematice péce o osoby, jejichz schopnost vnimani,
komunikace a pohybu je znacné omezena. Koncept se postupné aplikoval i do oSetfovani
geriatrickych, psychiatrickych pacientl a paliativni péce. V soucasné dob¢ je forma kon-

ceptu velmi dobfe integrovana do kazdodenni oSetfovatelské péce.

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym konceptiim.
Koncept je v zahrani¢i integrovan do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych
Skolach. VétSina zahrani¢nich zdravotnickych zatizeni zaméstndva vlastni lektory, ktefi
proskoluji zaméstnance. V Ceské republice poprvé zminila koncept Bazalni stimulace
Vv roce 2000 prostfednictvim publikaci v ¢asopise Sestra a na multioborové oSetfovatelské
konferenci v Olomouci Mgr. Karolina Friedlova. V roce 2003 jiz lektorovala prvni kurz na
1ékatske fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Od roku 2004 je koncept integrovan do
studijnich osnov programu zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skolach.

V roce 2005 byl zaloZzen INSTITUT Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku.

4.4.2 Vyuziti konceptu v Domovech pro seniory

Piedpokladem vyuziti a aplikace prvka konceptu Bazalni stimulace do péce o klienty je
znalost jejich zivotnich navykd, zvyku a prozitki. Kazdy ¢loveék se chova a reaguje
Vv zivotnich situacich odlisné. Na formaci jedinec¢nosti kazdého cloveka se podili a tvoii jej
rodinné zazemi, socialni okoli a Zivotni zkuSenosti. Clovék je autonomni osobnost a jako

takového jej musime vnimat.
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Ocitne-li se senior v nemocni¢nim zafizeni ¢i domové pro seniory, dodrzovani ¥ada a po-
zménéna struktura dne ¢astecné osobni autonomii potlaci. Koncept bazélni stimulace zo-
hledniuje biografii klienta a umoziuje tak najit spole¢nou cestu pro personal zafizeni i kli-
enta. Znalost biografie klienta se v konceptu Bazalni stimulace stava dilezitym nastrojem
pro pochopeni zvykii a ndvykt klienta a umoziluje volit takové oSetfovatelské intervence,
které zohlednuji individualitu clovéka. Nachazi-li se ¢lovék v domovée pro seniory, stava se
do rtizné miry zavisly na personalu, ktery jej oSetiuje. Deficity klienta odhalujeme, a sou-
Casné respektujeme zachovalé schopnosti, které v péci podporujeme. Pro terapeuty se tyto
informace stavaji vychozim bodem pro poskytovani individudlni péce. Terapeut analyzou

zachovalych schopnosti se tyto snazi rozvijet.

Terapeuti by méli mit tyto piedpoklady pro ziskdni a vyhodnoceni biografickych dat
(Friedlova, 2004, s. 16; Friedlova, 2007, s. 131 — 132)

e Socialni kompetence
o Komunikaéni schopnosti
o Schopnost empatie
o Schopnost aktivné naslouchat
o Schopnost identifikovat nonverbalni komunikaci
o Schopnost integrovat do péce piibuzné
o Schopnost spolupracovat s jinymi tymy
o Trpélivost
o Schopnost aplikovat vytycena ptani, cile
e Intelektualni schopnosti
e Organiza¢ni schopnosti

Pti hospitalizaci i institucionalizaci dochazi k vytrzeni ¢lovéka z jeho zazitych orientac-
nich struktur. Senior ztraci pocit jistoty, nadé€je, zvySuje se stres a klesd vykonnost. Prace
s biografii umozni volit oSetfovatelské postupy zohlediiuyjici individualitu ¢lovéka. Biogra-
ficka anamnéza v konceptu Bazalni stimulace zohlednuje navyky pacienta, aby mohla byt

poskytovana co nejosobnéjsi oSetfovatelska péce (Friedlova, 2007, s. 140).
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Koncept Bazélni stimulace se neustdle vyviji a spolupracuje s jinymi koncepty, se kterymi
se prolina. Jen tak je klientovi umoznéna individualizovana péCe zamérend na udrzeni a
rozvoj jeho stavajicich schopnosti, udrzeni v co nejvyssi mife autonomie klienta, podporu
jistoty a viry ve vlastni schopnosti. Zejména u imobilnich klientt s t¢Zkou kognitivni poru-
chou, kde jiné koncepty, jako napt. Smyslova aktivizace nebo reminiscence jiz nemohou
ptinést pozadovany efekt, se Bazalni stimulace stava nenahraditelnym pomocnikem oSetiu-

jiciho personalu pii komunikaci a praci S uzivatelem.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUM

V ramci zkvalitiiovani péCe o seniory v pobytovém zafizeni jsem se rozhodla zmapovat,
kolik zafizeni domovi pro seniory a domoviu se zvlastnim rezimem vyuziva v individual-
nim planovani biografického modelu Prof. E. Béhma. V navaznosti na zjisténi vyplyvajici
z realizovaného prizkumu pak uskutecnit exkurzi ve vybraném zatizeni, kde s timto kon-
ceptem pracuji a moderovanym, polostrukturovanym rozhovorem zjistit, jaké jsou piinosy

aplikace tohoto konceptu v praxi.
V této kapitole tedy uvadim cil prizkumu, tj. hlavni cil a dil¢i cile. Kapitolu uzavirdm etic-
kymi zdsadami, kterymi jsem se pfi realizaci vyzkumu fidila.

5.1 Cile prizkumu

5.1.1 Hlavni cil

Zjistit ptinos vyuziti biografického modelu péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

Olomouckého, Zlinského a Moravskoslezského kraje.

K naplnéni hlavniho cile prace vyuzivam 3 dil¢ich cilt, které samy o sob¢ hlavni cil nena-
plnuji, slozené do jednoho celku mne vSak k hlavnimu cili v kontextu s popsanou teorii
pomohou dovést.

5.1.2 Dil¢i cile

Cil¢. 1:

Zjistit informovanost personalu piimé péce pobytovych zafizeni o existenci biografického
modelu péce.

Cil ¢. 2:

Zmapovani vyuziti konceptu biografie klienta v pobytovych zatizenich Olomouckého, Mo-
ravskoslezského a Zlinského kraje.

Cil¢. 3:

Formou rozhovoru zmapovat pfinos biografického modelu péce pro uzivatele a zaméstnan-

ce ve vybraném zafizeni.
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5.2 Etické zasady realizovaného prizkumu

Kazda vyzkumna situace prinasi urcité etické otazky a dilemata. Mezi zakladni dilemata
patii podle Miovského (2006) predevsim konflikt mezi pravem vyzkumnika zabyvat se
tématem, které povazuje za ptinosné, a pravem ucastnika vyzkumu na ochranu soukromi.
Proto jsem v prib&hu rozhovor ptistupovala k ucastnikiim priazkumu s védomim této sku-

te¢nosti a respektovala jsem hranice nastavené ucastniky prazkumu.

V pribéhu rozhovort jsem se snazila v souladu s doporu¢enim (Miovsky, 2006) zachova-
vat empatickou neutralitu, tj. projevovala jsem respondentim upfimny zajem a porozumeg-

ni, k ziskanym dajim jsem zaujala neutralni postoj.

Pii provadéni svého Setfeni jsem se fidila témito obecnymi principy a pravidly: 1) realizo-
vat rozhovory s jednotlivci na zakladé jejich informovaného souhlasu, 2) zajistit ochranu
jejich soukromi a ochranu osobnich udajt, 3) neposkodit provadénym Setienim a ziskany-
mi informacemi ucastniky prizkumu, 4) nastavit hranice mezi vyzkumnikem a responden-
ty, 5) chrénit soukromi a osobni tidaje vyzkumnika, 6) vytvotit emocné bezpecné prostiedi
pro Ucastniky pruzkumu, 7) nezatajovat respondentim informace, 8) poudit ucastniky o
svobod¢ odmitnuti a moznosti ukonceni vyzkumu, 9) zajistit ucastnikiim anonymitu (Mi-

lovsky, 2006).
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6 METODIKA PRACE

V této Casti prace predstavim zvolenou vyzkumnou strategii, charakteristiku vyzkumného

souboru, pouzité metody a techniky sbéru dat a jejich zpracovani.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sviyj prizkum jsem zacilila na pobytova zafizeni socidlnich sluzeb. Sbér dat prob¢hl for-
mou kratkého online dotazniku a byl zaslan elektronickou dorucovaci sluzbou do domovt
pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem v Olomouckém, Moravskoslezském a Zlin-

ském kraji, které tvoii vyzkumny soubor. Celkem bylo osloveno 88 pobytovych zafizeni.

6.2 Metoda sbéru dat a organizace prizkumu

Sbér dat probéhl formou kratkého online dotazniku, ktery jsem rozeslala elektronickou
formou zodpovédnym vedoucim pracovnikiim pobytovych zafizeni. Casovy tsek pro vy-
plnéni vyzkumného Setfeni byl stanoven od 23. 2. — 30. 4. 2015. V Olomouckém kraji jsem
oslovila celkem 14 pobytovych zatizeni, v Moravskoslezském 28 pobytovych zafizeni a 46
ve Zlinském kraji. Prvni otazka dotazniku byla zaméfena na demografické udaje, druha a
treti otazka dotazniku vyzadovala uzavienou odpovéd, Ctvrtd oteviend otizka umoznila

respondentlim reagovat viceslovné.

Moderovany rozhovor pak probéhl ve vybraném zafizeni, kde s aplikaci tohoto modelu
péce do praxe jiz maji zkuSenost a kde byli ochotni mne piijmout. Otazky do rozhovoru

jsem volila oteviené, tak, abych ziskala co nejvice informaci.

6.3 Zpracovani dat

Pro analyzu vysledkt dotaznikového Setieni byla vyuzita online sluzba www.survio.com.
Vyslednou analyzu Setfeni U otdzek 1 — 3 jsem po ukonceni sbéru dat vypracovala
Vv programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007 do pfehlednych
grafti. Odpovédi na otazku €. 4 jsem v programu Microsoft Office Word 2007 piepsala do
korespondujici tabulky.
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7 VYSLEDNA ZJISTENI

V této Casti prace poddvam souhrnnd zjisténi, vyplyvajici z realizované¢ho dotaznikového

priazkumu a uskute¢néného interview pii exkurzi vybraného zatizeni domova pro seniory.

Ukolem priméarniho dil¢iho cile bylo zjistit, v kolika zatizenich socialnich sluzeb v ramci
vybranych moravskych kraji maji povédomi o Biografickém modelu péce Prof. Béhma.
Z 88 odeslanych dotaznikl se vratilo 21 odpovédi, ndvratnost tedy Cini pouze 23,86%.
Z této skuteCnosti pro mne vyplyva, ze je nedostatecné spoléhat se na ochotu oslovenych
k zapojeni do vyzkumného Setfeni vedeného pouze formou emailové komunikace. Z Grafu
¢. 1, vztahujicimu se k vyzkumné otdzce €. 2, vyplyva, ze i ptes nizkou navratnost celych

90,50% respondentli je obeznameno s Biografickym modelem.

Tab. 3 Vyzkumna otazka ¢. 2

V naSem zafizeni mame povédomi o modelu Biografie . .
. Responsi Podil
klienta
Ano 19 90,50%
Ne 2 9,50%
V nasem zafizeni mame povédomi o modelu
Biografie klienta
20 10
18
16
14
12
10 @ Responzi
s m Podil
6
4 Qp.spo 2
2 - | - 9.50%
0 I ‘
Ano Ne

Graf 1 Vyzkumna otazka ¢. 2

V ramci tohoto dil¢iho cile mne zajimalo geografické rozdéleni, ve kterém ze tii vybranych
péce. Pozadovana informace je zahrnuta v otdzce €. 1 dotaznikového Setfeni a zaznamena-
va ji Graf €. 2, ze kterého vyplyva, Ze nejvice respondentli obeznamenych s timto modelem

péce pracuje v zafizenich socialnich sluzeb ve Zlinském kraji.
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Tab. 4 Vyzkumna otazka ¢. 1

Zatizeni pobytovych sluzeb se nachazi v kraji Responsi Podil
Olomouckém 4 19,10%
Zlinském 10 47,60%
Moravskoslezském 7 33,30%
Zatizeni pobytovych sluzeb se nachazi v kraji
12
10
10
8 7
6 = Responzi
m Podil
4
4
2
19,10% 47.60% 33,30%
0 i L i —
Olomouckém Zlinském Moravskoslezském

Graf 2 Vyzkumna otazka €. 1

Diléi cil €. 2 mél zjistit miru vyuziti konceptu biograficky orientované péce v pobytovych
zafizenich té€chto kraji. Z Grafu €. 3 je zfejmé, Ze nadpolovicni vétSina (52,40%) zatizeni
s konceptem nepracuje. Zbyvajicich 47,60% pobytovych zatizeni biograficky model péce

ve své kazdodenni praxi vyuziva.

Tab. 5 Vyzkumna otazka ¢. 3

Pracujete ve Vasem zafizeni s modelem Biografie klien-

ta? Responsi Podil

Ano 10 47,60%

Ne 11 52,40%
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Pracujete ve Vasem zatizeni s modelem
Biografie klienta?
10
10
8
6 @ Responzi
B Podil
4
2
47,60% 52,40%
0 — , ———
Ano Ne

Graf 3 Vyzkumna otazka ¢. 3

K dil¢imu cili €. 2 se také vztahuje tabulka znazornujici dobu, po kterou je koncept v zafi-
zeni vyuzivan. Byt otdzka €. 4, kterou znazoriuje tabulka ¢. 3, byla urc¢ena pouze pro re-
spondenty, ktefi kladn¢ odpovédéli na otazku €. 3, z vysledku vidime, Ze celkem 45% zafi-
zeni (9) koncept v praxi nevyuziva. 20%, tj. 4 zafizeni s konceptem pracuji 2 roky, 15% (3)
4 roky, 5% respondentli (1) model aplikuje do praxe 9 mésicl, a jedno zafizeni 1 rok.
V ramci individualniho planovani biografii vydavi 1 zatizeni, coZ je 5% respondentt. Od-
poveéd ,,od zacatku zafizeni se vyskytla 1x, coz predstavuje 5%, nicméné z této odpoveédi

nelze dedukovat, o jak dlouhou dobu se jedna.

Tab. 6 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak fﬂouho pracujete ve Vasem zafizeni s modelem Bio- Responsi Podil
grafie klienta?

9 mésicli 1 5%
1 rok 1 5%
2 roky 4 20%
4 roky 3 15%
nepracujeme s timto modelem 9 45%
od zacatku vzniku zafizeni 1 5%
vyuzivame v ramci individualniho planovani 1 5%
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Navstéva zafizeni k naplnéni dil¢iho cile €. 3 byla realizovana po domluvé se socialni pra-
covnici v zatizeni Dotek, o.p.s., ve Vizovicich. Z neformalniho rozhovoru a exkurze zafi-
zeni vyplyva, ze v konceptu biografie klienta jsou proskoleni vSichni pracovnici v pfimé
péci, pravidelné realizuji supervize se Skolitelkou, PhDr. Evou Prochazkovou. Na dotaz,
jaky pfinos vidi v implementaci modelu do pfimé péce a individudlniho planovéni zaznélo
jednoznacné: ,,vidime*. Na né€kolika ptikladech z praxe byl znatelny prospéch vyuziti kon-
ceptu v reakci na chovani klienta, spravné nastavené aktivizaci, piistupu ke klientovi a
zmirnéni nezadoucich projevl chovéani u uzivatele se syndromem demence. Zavedené
funkéni postupy k zapisovani informaci z biografick¢é anamnézy do biografického listu

usnadnuji praci veskerému personalu zatizeni.

7.1 Doporuéeni pro praxi

Sva doporuceni pro implementaci modelu Biograficky orientované péce do praxe budu na
zakladé¢ vysledktl vyzkumu sméfovat dvéma cilovym skupindm samostatné: zaméstnanciim

pfimé péce a manazeriim domova pro seniory.
A) Management zafizeni, zaméstnanci na pozici vedoucich pracovniki

1. ptipravna faze - sbér informaci
- diagnostikuji, ¢eho chci v zatizeni docilit
manazer vytvoii pracovni skupinu
skladba projektového tymu
tvorba projektu
Casova osa s cili a postupy pro jednotliva obdobi
na ¢em milZeme stavet

definovat zmény

O N o g B~ WD

rozsah Skoleni, obsah, vybér zaméstnanci:

o kontinualni podpora pii zméné

o zmény mysleni pracovnikli

o zmény kompetenci

o zména tymové komunikace

o terminologicky oznacit systémové zmény
o Ssupervize

9. vytvotit projektové skupiny
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10. vybér jednoho oddé¢leni K implementaci zmén — mysleni pracovnikti x filosofie
konceptu

11. vybér metodika/koordinatora:
o implementace do vykonu péce
o Vypracovat postup k predavani informaci — kdo, komu, co, jak zapise

12. vypracovat letdk pro rodiny, co od nich o¢ekavame (podpora v adaptaci, nedavat pti
nastupu nové véci) a pro¢

13. sjednotit dokumentaci individualniho planovani s aktivitami dennich potieb

14. vychazime z biografie klienta — automaticky u novych klientd

15. zmény provadét nejprve na pilotnim oddéleni, kde budou zaskoleni ostatni zamést-

nanci

B) Zaméstnanci v pfimé péci
1. promyslet a definovat, jak ma vypadat Vase rano v domové
2. co nechcete, aby se délo — pro Vas
3. pée zameéfena na klienta s terapeutickym efektem (realitou orientovana terapie,
vztahova péce)
stavime na ritudlech, zndme ritualy naSich klient?
spoluprace s rodinami, podporovat dobré vztahy
u Klienta s demenci je biografie navodem k péci
spoluprace vSech pracovnikd, jsme tym

podpora schopnosti sebepéce az do hluboké demence

© © N o 0 &

oZiveni z4jmu klienta

10. pracujeme s psychikou jedince, pak nastupuje péce o télo

11. podporovat emocionalni stabilitu klientt

12. tidime se hesly: ,,nejprve pecuj o dusi, potom o télo* a ,,nejdiive rozhybej psychiku,
potom télo*

13. citi se nasi klienti jako doma? Pak je dobte nastavené prostiedi.

14. jak se obléka persondl, jak mluvi, jak se u toho tvaii?

15. princip normality klienta

16. dokumentace obsahuje stadium demence
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7.2 Silné a slabé stranky vyzkumu

Na tomto misté se zamyslim nad silnymi a slabymi strankami realizovaného vyzkumu,

které by mohly ovlivnit ziskana data a vysledky.

Za silnou stranku vyzkumu povazuji jednoznac¢né svou dukladnou znalost problematiky
poskytovani socidlni sluzby v domové pro seniory a uptimny zéjem o koncept biograficky
orientované péce. Pfipadnou osobni angazovanost V dané¢ problematice jsem se snazila
eliminovat introspekci a neustalou reflexi a konfrontaci interpretovanych dat s tidaji obsa-

Zenymi v rozhovorech.

Slabou strankou vyzkumu by mohla byt velikost vzorku respondentl z divodu malé roz-
manitosti ziskanych informaci, ovSem zdivodu volby kombinovaného pfistupu
K provadénému vyzkumu je zvoleny pocet respondentli piiméfeny. Nezpochybnitelnou
nevyhodou mensiho vzorku respondentd je vSak malé ¢i obtiznd zobecnitelnost vysledki

vyzkumu na §irs$i populaci (Disman, 2008).

Slabinou, kterou jsem nedokézala ovlivnit, je mal4 heterogenita vyzkumného vzorku dana
poskytovanim konkrétni socidlni sluzby, kratkou dobou existence konceptu Biograficky
orientované péce v Ceské praxi, nemoznost ovlivnit, ve kterém zafizeni socidlnich sluzeb

budou ochotni k rozhovoru a exkurzi.

Potencialni silnou 1 slabou strankou vyzkumu by mohla byt samotnd formulace otazek do
dotazniku a do rozhovoru, kdy byly otazky zacileny spiSe na zjisténi povédomi o konceptu

a zda se s nim v praxi pracuje, nez na konkrétni ptinosy uplatnéni tohoto konceptu v praxi.
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8 ZPRACOVANA BIOGRAFIE

Vystupem této prace je vypracovani biografického listu dvou uzivatelt Domova pro senio-
ry v Tovacové. Jeden z nich je zpracovan formou piib&éhu, druhy formou odpovédi na po-

lozené otazky.

V ptiloze P Il a P IV jsou V tabulkach uvedeny souvisejici prehledy aktivit denniho Zivota

téchto uzivatelu.

8.1 Biograficky list pani J.

Pani J. se narodila na Slovacku v krasné obci Dolni Ném¢i, v obci s bohatymi folklornimi

tradicemi na Uherskohradist’sku.
Détstvi

Otec pani J. pracoval jako dé€lnik v mistnim cukrovaru a maminka byla v domécnosti —
vychovavala sedm déti. Pani J. byla nejstarsi, méla Ctyfi sestry a dva bratry, a o mladsi
sourozence se musela Casto starat a pomahat mamince s domécnosti. Jako jedina z déti
méla slovacky kroj a vzpomina, jak ji maminka stroji a nazehluje bohaté rukavce. Od dét-
stvi se také vaze jeji laska k lidové pisnicce. Vzpomind, jak spolu se sestfenicemi a kama-
rady secvi€ili ngjaké divadlo a pak je pro rodi¢e hréli na zahradé u Kadl¢ikli. Vzpomina i
na kamaradku Marusku. Aby se jejich rodina uZivila, méli dobytek a mensi hospodatstvi.
K jejim oblibenym povinnostem doma patfilo stloukani méasla. Maminka ji za to, Ze poma-
hala, naopak i hodn¢ povolila. S celou rodinou chodili pravidelné do kostela, je fimskoka-
tolického vyznani. Do Skoly to neméla daleko a na konec méStanky se vaZzou 1 negativni

vzpominky spojené s valkou. Ve valce totiz pfiSla o oba rodice, bratry a stryce.
Mladi

Po valce se pani J. a jejich sester ujala teticka (byla to tatinkova sestra), a tak prozila mladi
v obci Ivan u Prostéjova. Méla se jit nejprve ucit na Svadlenu, ale zacala hned od 15 let
pracovat v pletarné v Prostéjoveé. Penize, které vyd¢lala, odevzdavala, aby tak rodiné po-
mohla. Stryc mél velké hospodatstvi, obdélaval 70 méfic pole, méli dobytek a tak Casto
vzpomind, Ze po praci musela navafit, pfipravit brambory pro dobytek a splnit dalsi povin-
nosti. Teticka ji za to poustéla s kamaradkami na zdbavy a na tancovacce poznala svou

velkou lasku. Byl to krasny vojak v uniforme.
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Dospélost

Pani J. se v 18 letech provdala za pana F. a prozila s nim krasnych 50 let. Manzel byl stroj-
nim zdmec¢nikem a pracoval u Klimest. Odstéhovali se do Vérovan, kde koupili baracek a
postupné se jim narodily tfi déti. Pani J. zacala pracovat v zeméd¢lstvi ve UKZUZ (zku-
Sebni ustav zeméd¢€lsky) ve Vérovanech. Vzpomind na to obdobi s laskou, prace ji bavila,
byla tam spokojend, oblibend, prava ruka pana vedouciho a pana technika. Pracovala zde
20 let a vypomahala i v dichodu. Vzpomina tieba, jak v t¢ dob¢ péstovali brokolici a nikdo
ji tehdy nechté€l jist. Dnes uz brokolici sni docela rada. Z této doby také prameni jeji velka
laska — kvétiny. I dnes ma na pokoji nékolik kytek a kvétiny ji také pravideln€ piinasi jeji

rodina. Dalsi jeji zalibou bylo peceni, nebala se poustét do riznych recepti.

Mladsi dcera se brzy vdala do Prerova a ma od ni tfi vnoucata. Star$i dcera bydli ve Véro-
vanech, md domek nedaleko piivodniho domku rodict a také od ni ma tfi vnoucata. Od
syna ma dalsi dva vnuky a ten ma domek v Brodku. Je na vSechny tfi déti pySna, urcité je

s manzelem svym piikladem dobie vychovali.

Stari

Kdyz manzel onemocnél, rozhodli se spole¢né stravit stafi v Domové seniorit a podali si
zadost do Tovacova. NezZ se vSak uvolnilo misto, manzel nahle zemfel. Pani J. se rozhodla
nastoupit do DS Tovacov sama. Adaptace probihala velmi hladce, bylo znéat, Ze rozhodnuti
k takovému kroku uéinila pani J. zcela bez natlaku a jak sama uvadi, chtéla byt mezi lidmi.
Ur¢ité k jeji vyrovnanosti, pozitivnimu ptistupu a pohodé, pfispivaji i jeji nejblizsi. Pravi-
delné ji nav$tévuji déti, vnoucata a minimalné 1x tydné ji pfijde pozdravit mladsi sestra,

ktera zije v Tovacové.

Pani J. m4 za sebou nemalé zdravotni problémy. V roce 2006 prod¢€lala cévni mozkovou
ptihodu a svou vili zdolat ptekdzky je nyni v mnoha smérech sobé&statna. Pohybuje se
pomoci choditka. M4 také cukrovku a musi se ji ¢tyfikrat denné aplikovat inzulin. M4 or-
topedické problémy. Dcera ji pravidelné€ zajist'uje predpis 1€kt na ortopedii.

Kdyz s pani J. bilancujeme jeji Zivot, bylo jejim nejst’astnéjSim obdobi narozeni déti, které
jsou pro ni stale oporou.

vvvvvv

pfesné na ten den, 22. dubna 1945, kdy piimo na jejich dim spadla bomba. Také ona byla

zranénd, v sutinach ji nasli lidé a vzkiisili.
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Soucasnost

Pro pani J. byla a je rodina na prvnim misté a i v soucasné dobé¢ je rodina pro ni velkou

oporou.
Setkani s pani J. je inspirujici. Zmapovani jejiho zivotniho ptibéhu je urcit€¢ poucné a hlav-
né se mi libi jeji zivotni motto: ,,musim ... ptjde to!*
8.2 Biograficky list pani M.
Jméno: pani M.
Misto narozeni: vesnice u Bieclavi
Rodice: Otec — Martin, délnik ve stavebnictvi
Matka — Anna, v domacnosti
Détstvi
1. Kde jste se narodila? Vrbice
2a. Sourozenci: 3 sourozenci — bratr Petr a 2 sestry, Vlasta a Frantiska

2b. Museli jste se starat o sourozence? Ano, musela jsem se starat o sourozence, v 5 le-
tech jsem pfisla o tatinka. Maminka nas vychovévala sama, nejstar$i byl bratr, ktery ¢as-

te¢né zastoupil roli otce, takZze jsem ho musela poslouchat.

3. Zvlastni vlastnost: Spolehlivost a skromnost

4. Zvlastni nadani: Zru¢nost na domdci prace a vareni

5. Oblibené dité, kamarad: Jako déti, drzeli sourozenci pii sobé

6. Oblibené jidlo/piti: Nejradéji méla kolace, nejvice vSak vdolecky

7. Oblibena viné: Protoze bydleli u lesa, méla rada vini stromu, borovic a kvétin, zkratka

viini lesa
8. Oblibena pisefi/hudba: Lidové pisné patfily k t€ém nejoblibenéjSim

9. Krajina Domova/oblibeny obraz: Milovala obraz Strom Zivota, ktery byl umistény

v pokoji. K jeji velké litosti se ji v§ak tento obraz nepodatilo ziskat.
10. Oblibena ¢innost: Litacka s kamaradkami a sourozenci

11. Povinnosti doma: Domaci prace - uklizeni,vafeni, prani, prace na poli a zahrad¢
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12. Ve §kole: M4 dochozenou zakladni skolni dochazku.
13. V dal$im vzdélavani: Po zakladni Skole sla ihned pracovat jako pomocna kucharka
14. Ostatni: Nejoblibengjsi kniha — Skolak Ké4ja Maiik

15. Co bylo dovoleno ve volném ¢ase: Volného ¢asu moc nebylo, ale po splnéni Skolnich

a domacich kol mohli délat cokoliv, nejradéji meli litacku.

16. Co bylo zakazano ve volném ¢ase: Lumparna, vzdy s ohledem na maminku, které

nechtéli pridélavat starosti.

starSi z déti, syn Petr, kterého mladsi sourozenci museli poslouchat. Bratr sice vyzadoval

poslusnost, ale dokazal se za sourozence postavit a ochrafiovat je.

18. NaboZenstvi: Je kiestanka, ale vSe dobrovolng, nic natlakem. Kdyz chtéla jit

s maminkou do kostela, mohla se sama rozhodnout.

19. Hobby/zajmy: Sila si oble¢ky na panenku, kdyZ ji bylo 14 let, chodila s vrstevniky na

Horni Lipu, kde zpivali a povidali si.

20. Prijemné vzpominky: Na maminku, kterd byla hodnd, na sourozence a celkové na

pohodu a soudrznost v rodiné€.

21. Negativni vzpominky: Operace slepého stieva ve 14 letech.

Mladi
1. Volba povolani: Ve 14 letech po ukonceni zakladni Skoly, §la pracovat do Pierova do
nemocnice jako pomocna kucharka.

2. Svobodna rozhodnuti: Mohla si koupit nové obleceni.

3. Svoboda: Po odchodu nejmladsi sestry ze $koly do prace nemusela odevzdavat vSechny
penize do rodinného rozpoctu a mohla s vyplatou nakladat podle vlastniho uvazeni a mohla
se také rozhodnout a odejit z domu do Znojma na statek, kde pracovala opét jako pomocna

kuchaika.
4. Povinnosti: Od 17 let se o sebe starala sama.

5. Idoly a vzory: Idolem ji byla Eva Pilarova, ktera jezdila do Vrbice k babic¢ce na prazd-

niny, byla to jejich sousedka.
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6. Aktivni ¢innost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportu, politiky:
Byla ¢lenkou sportovniho klubu — Sokol
7. Ukon¢eni Skoly: V roce 1951

8. Radost z prace/povolani: V kuchyni méli zensky kolektiv, kde méla dobré postaveni,

byla legrace a prace ji bavila.

9. Prvni laska: V 18 letech se vdala za Frantiska, jenze po kratké dobé feSila vztah roz-

chodem a nésledné rozvodem.

10. Co bylo, bylo: Spatné Zivotni rozhodnuti, které ji viak posunulo jit dal a nepozname-
nalo ji v dal$im zivoté, ktery nésledoval a byl naplnén Stéstim.

Dospélost

1. Povinnosti/pracovni tkoly: Pracovat jako pomocna kuchaika na statku ve Chvalkovi-

cich
2. Svatba: Ve dvaceti letech se vdala za J.
3. Manzelstvi: Manzelstvi méla krasné

4. Piatelstvi: Pratelstvi udrzovali s rodinou z vesnice, spole¢né slavili narozeniny a scha-

zeli se k riiznym pfilezitostem.
5. Déti: Ma tfi déti, dceru Milenu a dva syny, Pavla a Petra (porodila cisafskym fezem)
6. Zdravotni problémy: Ve 40 letech prod¢lala operaci kyly.

7. Volny ¢as: Volny ¢as travila praci na zahrad¢, navstévovali rodinu a rada jezdila na kole

do pfirody.

8. Vira, kultura, sport, zajmy, politika: Je kiestanka, ale do kostela nechodila, prochaz-
Ky a turistika v ptirod¢, sledovala televizni serialy a zpravy.

Stari

1. Odchod do penze: V 54 letech

2. Ztrata povinnosti: Nemusela chodit do prace, vénovala se domacnosti.

3. Nové ukoly, povinnosti: D¢lala tii svatby, pak se také vénovala vnoucatiim /pét/

4. Nové plany: Hlidani vnuka
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5. Nové role: Babicka

6. Zivotni bilancovani: Nic by neménila

7. Zvlastnosti v soucasnosti: Adaptace na nové bydleni

8. Zvlastnosti stari: ZhorSeni zraku a chiize. Je vzdy usmévava, optimisticka a pohostinna

9. Které obdobi bylo pro Vas nejStastnéjsi: Dospélost, narozeni déti a vnuki

10. Co bylo v zivoté zvlast’ obtizné: V détstvi absence otce a ve staii obdobi po padu, kdy

nasledky pietrvavaji dodnes.
11. Co jesté zistava: Chcei mit ve staii klid.
12. Odchod a louéeni: Umrti manzela

13. A co bude dal: Udrzet si sobé&stacnost a prozit zde v domové krasné staii s podporou

mé velké rodiny.
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9 DISKUZE

Obecné prospesna spolecnost Dotek ve Vizovicich je malé pobytové zatizeni se zamést-
nanci s velkym srdcem a laskou k lidem. Socialni pracovnice Mgr. Veronika Olejnikova a
Bc. Jana Steflové, Dis., mne a mou kolegyni v jedno krasné kvétnové rano viele pfivitaly.
Implementace jakéhokoliv konceptu péce je Casoveé a personalné narocnd zmeéna. Jelikoz
v ramci konceptu rozvoje Domova pro seniory v Tovacové probiha od dubna 2015 vzdéla-
vani sester a socialnich pracovnic v modelu Biografické péce podle Prof. Béhma, ktery
vede pani PhDr. Eva Prochazkova na Narodnim centru oSetfovatelstvi nelékatskych zdra-
votnickych obori, vitime, hleddme a pfijimame rady, na co si dat pozor, ¢eho se vyvaro-
vat, na co se pfipravit a celkové zjistit podnéty a doporuceni jinych zatizeni, kde s timto

konceptem jiZ pracuyji.

Navstévou Doteku, o.p.s., ve Vizovicich, jsme se s kolegyni, ktera jiz ukoncila prvni mo-
dul vzdélavani ,,Aktivizace seniord s vyuzitim biografie klienta“ na NCO NZO v Brné,
ptesvédcily, Ze zavadéni konceptu je smysluplné a pro Domov pro seniory v Tovacové
pfinosné. Z diskuze se socidlnimi pracovnicemi vyplynulo, Ze biografie klienta je zakla-
dem pro kvalitn¢ poskytovanou péci a individualni planovani. Spoluprace s rodinami uzi-
vatelli nemusi byt vzdy dostatecnd, ale kazda informace o klientovi je dulezitd a mize vy-
znamné piispét ke zvyseni kvality jeho zivota. Zjisténé poznatky maji hodnotu pouze teh-
dy, jsou-li spravné zapsané. Coz je mozné jen tehdy, pokud zaméstnanci pracuji jako jeden

velky tym.

Vyznamnou roli Biografického modelu vidim v pé¢i o klienty se syndromem demence,
s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, ktefi se pro své onemocnéni stali zavislymi
na pomoci a porozuméni pecujiciho personalu. Z listopadové konference roku 2014, pota-
dané Asociaci PALMA v Dobré Vodé¢, mne nejvice zaujala prednaska PhDr. Evy Prochaz-
kové o konceptu Biograficky orientované péce, jelikoz péce vychazejici ze zakladnich zna-
losti uzivatele je pravé biograficky model, na ktery navazuji koncepty Smyslové aktiviza-
ce, Bazalni stimulace ¢i Reminiscence. Vychazime-li z jejich bazalnich zakladd, jsme

schopni poskytnout kvalitni, diistojnou péci lidem v poslednim stadiu Zivota.
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ZAVER
V zavérecné kapitole své prace predkladam odpoveéd’ na hlavni cil vyzkumu, ktery jsem

definovala takto: ,,Zjistit piinos vyuziti biografického modelu péce v pobytovych zatize-

nich socidlnich sluzeb Olomouckého, Zlinského a Moravskoslezského kraje.*

Zjisténi, jakym ptfinosem je vyuziti konceptu biograficky orientované péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb, vyplyva zejména z rozhovori vedenych v ramci navstévy
zafizeni Dotek, o.p.s., ve Vizovicich. Prostiedi klidu, pohody a z4jmu v posledni fazi zivo-
ta se podafilo docilit prostfednictvim proskoleného, erudovaného personalu, ktery si uve-
domuje dilezitost znalosti zivotniho pfibéhu ¢loveka, jez v posledni fazi svého zivota po-
tiebuje predev§im pocit jistoty, porozuméni, respektu. Znalosti osobni historie, biografie,
klienta vznika novy vztah mezi pecujicim a peCovanym, zaloZeny na respektu a pochopeni.
Umoziuje persondlu peCovat o klienta jen v mife, ktera je pro néj prospésna, nepiepecova-
va ani nedegraduje seniora tim, Zze by za n¢j byly vykonavany ukony, které zvlada sdm
nebo sam s dopomoci. Zachovalé schopnosti a dovednosti jsou podporovany a na jejich
zakladé vytvareny vhodné aktivizacni, reaktiviza¢ni nebo bazalni €innosti. Shromazdéné

informace zatizeni smysluplné vyuziva k integraci téchto tidaji do planii péce klienta.

Biograficky model pé¢e dokazuje, Zze na jeho zakladé 1ze poskytnout distojnou a vztaho-
Vou péci, zaloZenou na celostnim pojeti osobnosti s jejimi biologickymi, psychologickymi,
socialnimi a spiritudlnimi potfebami. Praci s konceptem biografie klienta se podatilo zmir-
nit negativni projevy demence i bez navySeni medikace, jelikoz v biografii nalézame in-
formace, jak klient senior zvladal zatézové situace v minulosti, mame informace 0 jeho
ritualech a zvycich. Dnesni senior si proSel obdobim mnoha politickych a hospodatskych
zmén a na sklonku Zivota se vyrovnava se vSemi situacemi, které prozil. V posledni fazi
Zivota muze byt senior konfrontovan se v8im, co nestihl za sviij zivot vykonat. Z tohoto
pohledu je prace s biografii neocenitelna, dava prileZitost se vyrovnat s prozitym zivotem a
realizovat, co se dfive nepodafilo, mnohdy vyfesit i komplikované rodinné vztahy. Prace

s biografii poskytuje personalu komunikaéni voditko, umoZiuje navazat nova pratelstvi.
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PRILOHA P I: EVROPSKA CHARTA PACIENTU SENIORU

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni,
které¢ bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti

CLS JEP a Ceské alzheimerovské spole&nosti.

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Mize se stat, ze dojde k situaci, kdy

vvvvvv

zdravotni a socialni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientl. Je vSeobecné uznavano, ze nekteré funkce,
napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dalsi znamou skute¢nosti je, ze
starému Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném
ptipad¢ ale nelze povazovat vyssi vék za pficinu ¢i vysvétleni té€lesné nebo dusevni nemo-
ci. Také mnozstvi sluzeb, které stary Cloveék potiebuje, se velmi rizni. Nékteti seniofi ne-
potiebuji prakticky zadné sluzby, néktefi kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani

trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péée o stari ob&any jsou nasledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu staré¢ho ¢lovéka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti
¢1 je zmirnovat

- 1é¢it pacienta v piipadé onemocnéni

- pomahat star§im lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych ¢lent

lidského spolecenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluZzbami s cilem, aby star§i ob&an
zistal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu

budou umoznény v piipadé, kdy se stanou nezbytnymi

- garantovat, aby nedochézelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, naboZenského pre-
svédceni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde prave Zije.

1. Obecné zasady

Starsi obCané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, ktera je potiebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, pro-

sttedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl. VEétSinu zdravotnich problémt by



na misté odeslani na prislusné oddéleni nemocnice.
2. Komunikace a informace
StarSi ob¢an muze jako pacient oCekavat:

- 7e bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovéanich,

ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o n¢

- Ze mu vSichni ¢lenové oSetiujiciho tymu budou naslouchat zptisobem trpélivym, terapeu-

tickym a vstficnym

- Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to ptat, pribuznym, pritelem ¢i jinym ¢lovékem,
ktery mu bude napomocen v ptipade, ze bude mit potize v komunikaci ¢i porozuméni to-

mu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji

- Ze bude mit pomicky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipadé poskozeni zraku c¢i

sluchu

- ze bude informovan jasn¢ a Setrn€ o svych zdravotnich problémech

- ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak ptat
- ze bude pln€ informovéan o moZnostech 1écby véetné jejich moznych rizik

- Ze bude informovén o svém stavu dfive nez jeho piibuzni, pokud tomu nebude branit ne-

MocC Sama

- ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznami a bude informovan o tom, ze v§ich-

ni oSetfujici jsou zdkonné vazani zachovat diivérnost
- 7e jeho stiznosti budou fadn¢ Setfeny a ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd

- 7e obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné zdra-

votnicke a socialni sluzby a jaké jsou dalS$i moznosti podpory a pomoci

- ze mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v ptipadech, kdy bude potiebovat informace o

svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.
3. Podpora zdravi
Star$i obéan muze ocekavat, ze bude informovan:

- 0 zdravém zplsobu Zivota



- 0 zdravé vyziveé
- 0 pohybovém rezimu a cviceni

- a ze bude mit narok na celkové preventivni lékatrské vysetfeni ve véku 65 a 75 let, even-

tudlné Castéji dle zdravotniho stavu Ci potieb.
4. Leky

Star$i pacienti maji pravo o¢ekavat, Ze jim budou ptredepsany 1éky vhodné k 1éceni jejich

nemaoci.

Dale je zadouci:

- aby napisy na lékovkach byly dostate¢né ¢itelné
- aby se lIékovky daly bez obtizi otevirat

- aby byly Iéky poskytovany zptsobem, ktery pomtize star§imu pacientovi ¢i tomu, kdo mu

1€k podava, 1€k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.
5. Transport
Star$i obcan miize ocekavat:

- ze mu bude zaji$téna pfimétena doprava v piipadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam,

aby se dostal do zdravotnického zatizeni

- Ze ve zdravotnickych zatizenich budou vSechny prostory a sméry vyznafeny jasnym a

srozumitelnym zplisobem

- 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a nej-
dostupné;jsi
6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializovana na medicinskou a psy-
chiatrickou problematiku starSich pacientli. Tato oddéleni mohou mit riizné nazvy, napfi-
klad oddéleni mediciny stari, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dilezita je tymova spolu-

préace s pracovniky ostatnich oborti véetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

24

Samotné stafi nezpisobuje zhorSovani paméti. Nékdy muze mit zhorSovani paméti 1écitel-

nou pficinu.



Jestlize se pamét’ vyrazné zhorSuje:

- je vhodné vysetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym Iékatem, ktery se vénuje

problematice poruch paméti

- v téch ptipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti i
ti, kteti se o n¢ staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zpt-

sobem, ktery bude uzitecny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého
Pady a zhorsujici se hybnost

S piibyvajicim vékem narista riziko padi a zvySuje se pravdépodobnost, ze samostatny

pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pfic¢inu, kterd miize byt napt. v

Mrwe

cévnim onemocnéni €i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padu je l1écitelnych.

Proto v ptipad¢€ zhorSovani hybnosti ¢i padi mize starSi pacient o¢ekavat:

- vySetfeni specializovanym tymem odborniki

- ze mu budou zaptij¢eny kompenzacéni pomticky, pokud je bude pottebovat, a bude poucen
o jejich spravném uzivani

- 7e budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich
- napf. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastava v disledku riznych one-

mocnéni. Je tteba vyuzit vS§echny moznosti 1é€eni véetné ev. chirurgického feseni.

V ptipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfiiny, mliZe pacient o¢ekéavat:

- specializované vySetfeni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni mozZnosti 1é¢eni

- v ptipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomicky,
které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Star$i nemocni maji narok na neodkladnou 1ékaiskou péci v ptipadé, ze ji potiebuji. Muze
jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1€kat. V ptipadé,
ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize pacient o¢ekavat:

- ze prostiedi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou respektovat potieby jeho zdra-

votniho stavu



- 7e bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problematiky star-

Sich pacientd
- ze budou spravn¢ diagnostikovany a léceny télesné i psychické problémy

- ze multidisciplinarni tym v ptipad¢ potteby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni

a socialni potieby starSiho pacienta

- ze vsichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné¢ komunikovat v zajmu

hladkého prubéhu 1éceni
- 7e zlistane v nemocnici prave tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni stav
8. Zotaveni a rehabilitace

Star$i pacienti potfebuji ¢asto del§i dobu k uzdraveni a navraceni jejich pavodniho funké-

niho stavu.

Proto je dulezité:

- aby zustali v péci zdravotnického zatizeni do doby, nez se budou moci bezpecné vratit
domil nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feseni

- v pfipad¢, ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziiuje Upln€ nezavisly zivot, béhem
dvou tydnt od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy soubor zdravot-
nickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domu

- aby pacienti seniofi byli 1é¢eni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude iden-
tifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i zlepSeni
sobéstacnosti a moznosti nezavislého zivota

- aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na rehabili-

taci.
9. Propusténi z nemocnice
Je zaddouci a nutné:

- aby pted propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optiméalnim zplisobu
dalsi péce, ktera bude odpovidat potiebam star§iho pacienta. Nemocnice domluvi dalsi
domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se na tomto rozho-

dovani sam ¢i prostiednictvim rodinnych pfislusnikli nebo jinych osob, které si sam zvoli.



- aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dilezitych skutecnostech tak,

aby mu bylo znamo, jak ma dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

- umoznit star§imu pacientovi, ktery potiebuje komplexni zdravotnické a socialni sluzby a
pieje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych komplexnim odbor-

nym posouzenim.
10. Denni centra

Nepotiebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li

vhodna denni péce, je zapotiebi:

- aby mu prakticky 1ékai doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci

- aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym

- aby mu byla zaji$téna doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu sam
11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni piislusnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po ¢ase vSichni (pacient i oSetiujici) citit potfebu tuto péci a kontakt na
chvili pferusit. Mlze se také stat, Ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu pte-

chodné znemozni tuto ¢innost.
Proto by mél mit starSi pacient a jeho oSetfovatel narok:

- na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostfedkuje bud’ prakticky lékar,
nebo tym domaci péce

- na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové diichodci, oSetfovatelském tUstavu ¢i
nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mize byt pfedem domluven
tak, aby Casov¢ vyhovoval pacientovi 1 pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi prak-
tickym lékafem a pracovniky domdci péce i socialnich sluzeb. V rdmci komunitni péce
muze pacient vysSiho véku ocekavat, ze mu budou v pfipad¢ potieby poskytovany tyto
sluzby:

- pobyt v dennim centru

- domaci péce



- no¢ni ,,hlidani a veCerni navstévy (ukladani ke spanku)

- pomucky pro inkontinentni

- piiméfené pomiicky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech

- prani pradla

- fyzioterapie

- hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

- systém monitorujici bezpecnost v piipadech, Ze pacient zije sam, prostiedky pro prevenci
urazu.

Pravidelné je tieba prezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostredkt a ptizptisobovat je
aktualnim potiebam pacienta.

13. Zména domova

Neni 1i stary obcan jiz schopen zlstat doma, je tieba mu umoznit pobyt v instituci. Nez k
tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplinarni Setieni v komunité a v ptipadé
potieby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i 1éCeni zdravotnich problémi a rehabili-
taci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tymem, ktery

pacienta vySetiuje.
V instituci ma star$i obCan pravo o¢ekavat:

- Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a piizpisobovan jeho

potiebam

- Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zplsobu Zivota vetné

toho, kdy si pteje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

- Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i1 jakékoli jiné kontakty

vcetné posty, telefonu ¢i navstév

- pokud zije v oSetfovatelském domé, ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné kontro-

lovana tak, aby byla zaji§téna kvalitni péce

- 7e bude pécée o n¢&j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyzadovat

vvvvv

Pieklad: dr. Iva Holmerova



PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SETREN{

DOTAZNIK

Vazeni,

jmenuji se Stépanka Samuels, a jsem studentkou na Vysoké $kole Tomase Bati ve Zling
(obor vSeobecna sestra). Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bu-
de zpracovan v mé bakalatské praci na téma: Vyuziti biografického modelu p¥i poskyto-

vani individualizované pé¢e v domovech pro seniory
Pti dotazovani zvolte prosim vzdy jen jednu odpoveéd’, kterou oznacte.
Dé&kuji Vam za Cas vénovany vyplnéni dotazniku.

1) Zatizeni pobytovych sluzeb se nachazi v kraji:
a) Olomouckém
b) Zlinském

€) Moravskoslezském

2) 'V nasem zafizeni mame povédomi o modelu Biografie klienta:
a) ano
b) ne

3) Pracujete ve VaSem zafizeni s modelem Biografie klienta?:
a) ano
b) ne

4) Pokud odpovéd na otazku €. 3 zni "ano", jak dlouho s modelem ve Vasem zafize-

ni pracujete?

voln¢ se rozepiste



PRILOHAP I11: AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA PANI J.

Aktivity denniho
+ - pFitomnost intervence
Zivota
Komunikace vyrastala v pocetné | citlivé a bolestivé | je komunikativni, ma | nabizet setkavani
rodiné, v détstvi | téma je obdobi valky | rada spole¢nost, | S ostatnimi  klienty,
mluvili  slovackym reakce jsou ptiméfe- | podporovat kontakty
nafe¢im, zpivali né s rodinou
folklorni pisné
Mobilita v disledku  détské | zvlada chizi pomoci | edukovat  Kklientku

obrny ve 14 letech
operace — plastika
obou achilovek, vr.
1996  TEP

kycle, v .

levé
2006
CMP s levostrannou

hemiparézou

choditka a po domo-
v¢é i mimo (zahrada,

nameésti)

k opatrnosti, upozor-
nit na riziko padu,

urazu

Podpora vitalnich

Trpi bolestmi kloubt

Zajistit predpisy 1éka

funkei (artr6za obou kolen), | u specialistli, pfipra-
chronické bolesti | va a podani medika-
patete, léCena pro | ce zdrav.prac., pra-
hypertenzi videlna kontrola
fyziologickych
funkci
Sebepéce-hygiena diive se koupali Ix Zvlada kazdodenni | Zajistit do sprchy

tydné, voda se ohii-
vala na kotle, obli-
benou znacku mydla

neméla

hygienu i celkovou
koupel — ma pokoj
vybaven  vlastnim
soc. zafizenim,
sprchou, pouziva

tekuté mydlo

protiskluzovou

podlozku, upozornit
na riziko padu,
nabidnout asistenci
PSP, zprostfedkovat
sluzby  kadetnice,
pedikérky,

nehty PSP

péée o
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Pfijem potravy a

tekutin

B ubneme-aSshubneme.bld gspot.cz

pracovala

Vv zem&délstvi a miva-
li cCasto zeleninu,
méla rada fizek a
bramborovy salat,

¢istou vodu na piti

neméla rada brokoli-

ci

ma diabetickou
dietu, vybira si stra-
vu sama dle chuti,
vecefi na

obéd

snidda a
pokoji, na
chodi do jidelny na
oddéleni, po obé&de¢ si

sama uvafii kafe, Caj

zadat vybrané vari-
anty stravy do PC,
edukovat a upozornit
na rizika a kompli-
kace pfi poruseni

diety

Vyludovani
O 1
SIA

wC

pfi pouziti WC sa-

mostatnd,  pouZziva
celodenné inko
pomicky, vyménu

zvlada sama, stolice

zajistit ptedpis inko
pomiicek, na WC
umistit ko§ na odkla-
dani pouzitych inko

pomiicek, zajistit

1x za 5 dni jejich  vynaseni 2x

denné
Sebepéce — oblékani | jako dit¢ méla slo- oblékani zvlada | zajistit personalem
vacky kroj sama, vybira si sama | odvoz $pinavého

2 3

f%g@% L

dle svého vkusu,
Cisté pradlo uklada
sama do  skfiné,
$pinavé pradlo odna-

§i personal

pradla do pradelny a

dodani ¢istého

Byt muZem / Zenou

sexualita

v mladi se rada stroji-
la, nosila sukné a
halenky, kalhoty

nenosivala

rada se stroji, ma

spousty

Casto je stiida, nosi

halenek,

dnes i kalhoty

Zaméstnat se
3t
o B In

méla rada rucni pra-
ce, pleteni, pracovala
v zeme&délstvi, prace
na zahradce ji bavila,

méla rada dechovku

rada se Gcastni akti-
vit v DS, ma zijem o
canisterapii, rada cte
Casopisy, sleduje TV
na pokoji, chodi na
pravidelna cviceni s

fyzioterapeutkou

klicovy  pracovnik
informuje o porada-
nych akcich, klientka
si sama vybere, PSP
nabizi Ucast na se-

tkavanich a aktivi-

tach v jidelné odd.
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Klid a spanek

neméla zadné speci-

alni ritudly

spava bez problému,
hypnotika nepotiebu-
je, ma rada vyvétra-
ny pokoj, obcas se v
noci vzbudi a $patné

se orientuje Casem

zajistit vyvétrani
pokoje, klientka
souhlasi

S pravidelnymi noc-
nimi kontrolami PSP

aSZP

Péce o bezpetné pro-

stiedi

vnoci si nechava
svitit na WC a mirné
pooteviené dvefe (na
pokoj jde pak kuzel

svétla)

klientka

signalizaci

ovlada

k ptivolani persona-
lu, ma uzamykatel-
nou skiin
s trezorkem, kli¢e ma
u sebe, sama si své
véci zamyka, stejné

tak i pokoj

Pravidelné spolu
s udrzbou kontrolo-
vat technicky stav
choditka, dohled na
potadek a bezpeci

pokoje

Zajistit socialni oblas-

ti — vztahy

ma uzkou vazbu na

po ztraté¢ rodicl ve

pravidelné ji navste-

Zvladani zatéZovych

situaci

89

(>

rodinu, v détstvi | valce se ji ujala | vuje sestra z Tova-

pomahala spéci o | teticka cova

mladsi sourozence

posilena negativnimi zvlada zatézové | podpora personalu v
zazitky z valky situace, je akéni, | pfistupu, pochvala za
zvlada zatézove pozitivni, jeji motto: | piiklad ostatnim
situace  pozitivnim ,musi to jit, ptjde | klientim

pristupem to!*

Orientace prostiedim

klientka je oriento-

vana




Orientace ¢asem

klientka je orientova-
na, na pokoji ma

hodiny na zdi

klientka je orientova-

na

klientka je orientova-

na




PRILOHA PIV: AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA PANi M.

Aktivity denniho
+ - pritomnost intervence
Zivota
Komunikace méla rada spoleCnost, | nemoc a Gmrti | denné se  schazi
schazela se cCasto . . .
s vrstevniky ze  vsi, manzela S pani Zdenkou
pecovala o dvé mladsi vV soukromi,  téma
sestry rozhovori  rodina,
vafeni, je v tel.
kontaktu s rodinou
Mobilita pracovala na zahrad- | sport Chodi 3x denné¢ do
ce, jezdila na kole, jidelny k  jidlu,
jezdila do blizkého podle pocasi na
meésta Bfeclav na prochazky na zahra-
vylety du, podle zimu
dochézi na aktivity,
kina, prednasky,
soutéze
Podpora vitilnich po turazu trpéla chro- bolesti pretrvavaji,
funkci /bolest, TK,TT/ | nickou bolesti klientka ma nasta-
V bederni krajiné venou terapii per os,
kterd ji vyhovuje,
bolest ji neomezuje
v pohybu
Sebepéce-hygiena pti koupeli pouzivala sprchuje se sama, | pfi koupani potiebuje
klasické mydlo pouziva  sprchovy | umyt zada
gel
Prijem potravy a ma rada kolaCe, | nema rada Cernou | prilezitostné  peCe | zajiStujeme suroviny

tekutin

™ hubneme-aSshabneme.blogspot.cz

hlavné vdolecky

kavu

s klientkami kolace a
ruzné sladkosti,

vano¢ni cukrovi

k peceni
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Vyluéovani
© 1
R

wC

nema rada pomoc a

pritomnost druhych

sama chodi na WC,
sama provadi vyme-
nu inko pomicky,
vnoci ma u lizka

klozetové kieslo

zajisténi inko pomdi-
cek 1x mésicné,
dezinfekce nadoby
do WC kfesla Ix

denné

Sebepéce — oblékani

rada se p&kné obléka-
la, vzdy dbala na

nesnasi Spinavé boty

z pradelny si piebere

dodané pradlo, ulozi

PSP zajistuji odvoz

$pinavého pradla a

5 Cistotu  obleCeni a do skiin€, event. | dondsku Cistého z
@ e obuvi prezehli, provede i | pradelny
f{?” ﬁ mensi opravu pradla,
s ) .
- veétsi zajisti rodina
nebo $vadlena
Byt muZem / Zenou méla vzdy upravené, dlouhé vlasy nav§tévuje pravidel- | zajisténi  kadefnic-
sexualita nakratko  ostfihané né kadetnici kych sluzeb v zafi-
vlasy zeni
Zaméstnat se starala se o dim a s ostatnimi se ucast- | ma neomezené
zahradu, rada vafila a ni aktivizace, hraje | k dispozici hry a
.& R&f‘“ zavatrovala, rada Cetla spolecenské hry, | moznost v kuchytice
/N :': noviny a casopisy, pece a vafi jidla s | v patie péct a vafit,
p.  wR poslouchala radio a klientkami zajistime suroviny
u ““. In sledovala T
Klid a spanek oblibena poloha pfi ma  jednolizkovy | po podani nocnich
spani na  pravém pokoj, na spanek ma | 1€kt na pirani klient-
boku, pfed spanim klid, pokraduje v | ky uzamkneme
vétrala postupech, jak byla | pokoj, na  pfani
zvykla vétrat
Péce o bezpecné pro- nezaméeny dam, | klientka ma u ldzka | Uklizecka vzdy
stiredi naledi a na WC na dosah | upozorni na mokrou

- 5’
7‘:__4
| |

signalizaci, na WC

madla

podlahu na pokoji,

na chodbé znackou




Zajistit socialni oblas-

ti — vztahy

klientka ma velkou
milujici a dobfe fun-
gujici  rodinu, se
kterou vzdy udrzovala

nadstandardni vztahy

klientka je stale
pravidelné Vv Castém

kontaktu s rodinou

soukromi  pfi
v§tévé  rodiny
pratel

na-

a

Zvladani zatéZovych

situaci

klientka byla vzdy
klidné povahy, vse

fesila s rozvahou

nema rada kverulan-

ty

klientka umi fesit
své potfeby a vi, na
koho se mtize obratit
0 pomoc, a to je
rodina, klicovy

pracovnik a SZP

v pfirozeném a doma-
cim prostiedi se po-
hybovala bezproblé-

move

klientka je oriento-
vanid v domovském

prostiedi

v kuchyni méla vzdy

na pokoji ma na zdi

hodiny a kalendat hodiny a na policce
kalendar
Orientace osobou klientka je oriento-
@S vana
AL
4@ m ,
4
it t
Orientace situaci klidna  povaha  ji klientka je oriento-

pomaha v nové situaci
¢i prostiedi zachovat
chladnou hlavu a vzdy

si n&jak poradila

vana situaci, ma
znalosti k ziskani
informaci nez vSe

dofesi




