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Anotace

Bakalarska prace se zabyva aktivizaci seniorl s demenci za vyuziti jejich biografie.
Pojednava o stafi a zménach, které zpusobuje, véetné mozného syndromu demence.
Zkouma potiteby zejména téch seniorl, ktefi jsou ubytovani v domovech pro seniory.
Text popisuje vybrané koncepty prace se seniory jako je preterapie, validace Naomi Feil
a zejména psychobiograficky model péce prof. Béhma. Déle zkouma zapojeni biografie
do kazdodenni péce a do aktivizacnich Cinnosti klientd s demenci. Vénuje se i1 kvalité
zivota seniorll a jak ji biograficky model muze zlepsit. Cilem je popsat teoreticka
vychodiska tohoto konceptu a jeho vyuziti v praxi piedstavit na Domové Sue Ryder a

kazuistickych Setfeni vybranych klienti.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with the activation of seniors with dementia using their
biography. It deals with old age and the changes it causes, including possible dementia
syndrome. It examines the needs of especially those elderly people who are
accommodated in nursing homes. The text describes selected concepts of working with
seniors such as pretherapy, validation of Naomi Feil and especially the
psychobiographical model of care of Prof. Bohm. It also examines the involvement of
biography in daily care and in the activation activities of clients with dementia. It also
deals with the quality of life of seniors and how the biographical model can improve it.
The aim is to describe the theoretical starting points of this concept and its use in practice

to present at sue ryder's home and case investigation of selected clients.
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old age, senior, needs, quality of life, dementia, home for the elderly, activation,

self-sufficiency, Psychobiographical model of care, biography
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Seznam zKkratek

ADZ = aktivity denniho Zivota
BIP = biograficky individualni plan

CDC = Centers for Disease Control and Prevention (Cesky Centrum pro kontrolu a

prevenci nemoci)

CR = Ceska republika

CSU = Cesky statisticky uiad

IP = individualni plan (péce)

MPSV = Ministerstvo prace a socialnich véci
PBM = Psychobiograficky model (péce)

WHO = World Health Organization (Cesky Svétova zdravotnickd organizace)



Uvod

., Mladi Zije snenim, stari vzpominkami.

- Zidovské prislovi

Uvedené zidovské piislovi dobie vystihuje podstatu psychobiografického

modelu péce prof. Bohma i zdkladni myslenku nasledujici bakalatské prace.

Téma zapojeni biografie v aktivizaci seniori s demenci jsem si vybrala ke
zpracovani v zaveérecné praci na zakladé mého nadSeni ze zkusenosti se studentskou
praxi v Domové Sue Ryder, ktery se minulosti svych klientl ¢astecné zabyva jiz od
svého zalozeni. Zatimco v dfivéjSich dobach fungovani domova bylo mapovani
klientova zivotopisu spiSe neformalni soucasti individualnich plani péce, od roku
2014 piijal domov psychobiograficky model jako hlavni princip prace s ubytovanymi

seniory. Tato zména se vyrazn€ pozitivné promitla do nynéjsi fyzické podoby

zatizeni, stejn¢ jako do kazdodenniho zivota klienti i pracovnikli domova.

V bakalatské praci, kterd obsahuje teoretickou 1 praktickou ¢ast, se proto
zam&fim nejprve na veSkerou potiebnou terminologii souvisejici s vyuzivanim
biografie pii1 aktivizaCnich ¢innostech se seniory s demenci. Okrajové zminim 1
nékteré dalsi souvisejici a hojné vyuzivané techniky pfi praci se seniory trpicimi
demenci, jako je preterapie ¢i validace dle Naomi Feil. Podrobnéji pak popiSi model
péce dle prof. Bohma, jimZ inspirované konkrétni vyuzivani biografie demonstruji
v praktické cCasti prace na kazuistickych Setfenich vybranych klientl s demenci

ubytovanych v Domové Sue Ryder.

Cilem ptedkladaného textu je teoreticky popsat 1 prakticky ptedstavit koncept
vyuzivani biografie v péci o seniory s demenci. Druhotnym vystupem ptedkladaného
textu je blize informovat o prozatim nedostatecné rozSifeném a piesto velmi
funkénim konceptu péce. Domnivam se, Ze ackoli je pro mnohé instituce slozité stat

se ptimo certifikovanym zafizenim psychobiografického modelu (dale jen PBM),
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znalost klientova zivotniho pifibéhu je naopak moznd ba i1 potifebnd v kazdém

pobytovém zaiizeni s dlouhodob¢ ubytovanymi seniory.

Znalost klienta poméaha pecujicimu pracovnikovi zbavit se sklonu k rutinizaci
péce a pomaha vnimat klienta jako jedine¢nou osobnost, kterd ma stejné jako sviij
specialni zivotni piibéh i své specifické zivotni potieby. Toto uvédomeéni tedy
napomaha nejen k poskytovani kvalitn€jsi péce klientovi, ale i k smysluplnéjsSimu
vyuziti prace aktivizacnich pracovnikl, ¢imz nepfimo piedchézi i velmi castému

syndromu vyhofteni.

Z osobnich i zprostfedkovanych zkuSenosti z praxe mohu potvrdit, ze zapojeni
a validovani minulosti klientd se vyrazn¢ pozitivné promita do celkového pojeti
aktivizacnich technik a tim zpfijemniuje pobyt v zafizeni pro jeho klienty i
pracovniky. Vé&fim, ze zapojeni biografie by bylo pfinosem pro fungovani mnoha
sluzeb pro seniory a kazdd odbornd prace na podobné téma miize k vét§imu Sifeni

povédomi o tomto modelu dopomoci.

11



Teoreticka ¢ast

1 Stafri a senior
Je dilezité zacit definici toho, co pokladame za stafi a kdo tedy patii do vybrané cilové
skupiny lidi v seniorském véku. Starnuti s sebou mtize nést patologické jevy, predevsim
je ale pfirozenou soucasti zivota a proto se nas vsech, jak uvadi feditel Domova Sue
Ryder, ,,staii tyka jesté diive, néz sami zestarneme “ (Domov Sue Ryder, z. 0, 2017a, s.

7).

1.1 Definice

Zakladni definici stafi uvadi Psychologicky slovnik jako ,.kone¢nou etapu
geneticky vyméfeného trvani zivota“ (Hartl, Hartlova, 2015, s. 562). Jde o
nevyhnutelny duisledek a projev biologickych zmén v téle kazdého znas, ktery
zavrSuje naS Zivot a kon¢i smrti. PrestoZze zakladni definice staii se zda byt
jednoduché a neménnd, ve spole¢enském vnimani stafi nastavaji mnohé nejasnosti a

uskali. Samotné starnuti a zejména jeho projevy jsou totiz velmi individualni.

Jo 24

Zatimco stafi je zivotni etapou, starnuti je definovano jako proces. Je mozné
rozliSovat starnuti normalni ¢i zdravé a uspésné, a starnuti patologické. Dle Cevely,
které jsou z velké Casti ovlivnitelné a vyslednd podoba stafi je proto u kazdého

jedince riizna.
Jako hlavni faktory sefazeny dle ovlivnitelnosti uvadéji:

o geneticky a dispozi¢né& danou t&lesnou podobu a kondici jako diisledek involuce!
o castecné dispozi¢né predurcené projevy chorob

o projevy urazl

' Pojem involuce je definovéan jako proces snizovani ¢i ustupovani nékterych fyziologickych funkci u osob
v pozdnim stfednim véku (cca v 40-65 letech) (Hartl, Hartlova, 2015, str. 241).
12



o zvoleny zivotni styl (spankovy rezimem, vyziva, pohybova aktivita ¢i pasivita)

o zpusoby reakce a adaptace na sestupné zmény

o fyzické i socidlni zivotni prostiedi vCetné spolecenského postaveni a socialnich
roli

o Castené vytvoreny psychicky stav — motivace, snahy a o¢ekavani, predstavy o
podob¢ staii i nékteré zZivotem ziskané osobnostni charakteristiky.

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19)

Jak vidime vyse, jednim z vyznamnych vlivii je prostiredi. Usp&iné starnuti
se tedy od patologického lisi zejména tim, ze celkovy fyzicky, psychicky, socidlni i
ekonomicky stav vyhovuje normé, kterou si prostiedi narokuje. To umozZiuje
starSimu ¢loveéku seberealizaci a zapojeni do spoleenského déni i v dlouhovékosti,
coZ prispiva k jeho spokojenosti (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, str. 28). Zdravé
¢i uspesné starnout je vSak v soucasné spolecnosti stale narocnéjsi, nebot’ stafi ma ze
socidlniho hlediska bohuZel spiSe negativni vyznam. PfestoZe spolecnost starne,
namisto snahy o pochopeni se stale vice prosazuji myty o stafi a jevy jako je kult

mladi, které podnécuji vznik diskriminace na zéklad¢ dosaZené¢ho veku.

Tento jev je zndm pod pojmem ageismus. ,.Z hlediska ageismu je stari
obdobim ztrat, celkového upadku a zhorsené kvality Zivota. Spolecnost za téchto
okolnosti od starych lidi nic pozitivniho neocekava, maji zde nizky socialni status,
Jjsou jim pricitany prevazné nezadouci a neimponujici osobnostni vlastnosti a nizké
kompetence* (Vagnerova, 2007, str. 308 — 309). Z hlediska psychiky kazdého
jedince ale mlze byt stafi vrcholnym obdobim v osobnostnim rozvoji. Vagnerova
uvadi, Ze zejména ranné staii je Casem dosazeni integrity a individuace v pojeti

vlastniho Zivota (2007, str. 315).

Pojem senior obecné¢ oznacuje staré¢ho cloveka. Odborné definice se odviji od
rizného ¢lenéni etap lidského zivota na zakladé mnoha faktoril, v praxi béZného

zivota se vSak nejcastéji setkame s oznacenim senior u ¢lovéka, ktery dosahl véku
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pro vstup do penze. Tato vékova hranice se posouva, prozatim je ale vzit vék okolo
65 let (Haskovcova, 2010, str. 20). Dle Haskovcové se pro Clenéni etap stari

nejcastéji pouziva nasledujici rozdéleni:

1. 60— 74 let — vyssi vék nebo rané staii
2. 75— 389 let — starecky vek neboli séenium — vlastni staii

3. 90 let a vyse — dlouhovékost (

1.2 Zmény a potieby ve stari

1.2.1

Postupnym starnutim dochézi v Zivoté¢ kazdého clovéka k mnoha zménam,
které jsou vzhledem k dfive uvedenym faktorim velmi individualni. Konkrétni
podoby a projevy zmén jsou tedy variabilni, obecné je ale mozné definovat roviny,
ve kterych zmény nastanou. Vagnerova uvadi zvlast zmény v raném a nasledné
pravém stafi, Casto se vSak jedna o totozné roviny s prohloubenou zédvaznosti zmén,

proto je uvedu souhrnné v nésledujicich podkapitolach.

Fyzické zmény

K zhorSeni fyzického stavu dochdzi z nevyhnutelnych biologickych pficin,
castecné podminénych genetickymi dispozicemi. K nej€astéjSim télesnym projeviim
starnuti se fadi zvySena nemocnost. Stafi samo o sobé€ neni chorobny stav, ale dochazi
pfi ném k souctu vice nepiiznivych faktor a vznika polymorbidita, ¢ili vétsi pocet
onemocnéni probihajicich u ¢loveéka soubézné (Véagnerova, 2007, s. 312). Dalsi
zmeény se projevuji ve vzhledu — objevuji se vrasky, klize ztraci svou pevnost, méni

se drzeni téla i gesta apod.

Jmenované télesné zmény jsou vyznamné nejen z ditvodu fyzického oslabeni
starSiho ¢lovéka, jejich vyznam je 1 v tom, Ze ovliviiuji psychiku, kterd je ve vnimani
vlastniho zdravi kliCova. ,,Zdravi ma ve stafi jiné dimenze ... a velky vyznam ma

subjektivni postoj k vlastnim potizim, které jsou v tomto véku bézné “ (Vagnerova,
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1.2.2

2007, s. 312). I dle Cevely je aspekt subjektivniho vniméni vlastniho t&lesného stavu
vyznamny a dokaze ovlivnit biologické stafi i miru rozvoje stafecké kiehkosti
(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25). Jinymi slovy miizeme fici, Ze nejenom
psychika je ovliviiovana télesnym stavem, ale zejména ve staii je i télesny stav

ovliviiovan psychikou.

Psychické zmény

Psychické zmény ve staii jsou stejné jako fyzické castecné podminény
biologicky a projevuji se v prozivani, mysleni i chovani. Jde napiiklad o celkové
zpomaleni, zhorSeni kognitivnich schopnosti v oblasti zapamatovani a vybavovani,
snizovani odolnosti vici stresu apod. Jmenované projevy se pak stupiiuji v obdobi
pravého stafi, kdy pokracuje zpomalovani, v pamétovych schopnostech miize byt
vyrazn&ji zhorSena pracovni pamét, snizuje se pak i fluidni inteligence?, coZ
zpiisobuje nizs$i myslenkovou flexibilitu. Celkové sniZzeni komplexity uvazovani se
projevuje na koordinaci a propojovani jednotlivych kognitivnich funkci, clovek tedy
hife zvlada vzit v potaz vSechny kognitivni i emoc¢ni aspekty daného problému.
Dochazi tedy 1 ke zménadm v oblasti emocionality, zejména v oblasti prozivani a
regulace emoci. V pozdnim stafi mé zpomalovani za nésledek zhorSeni ¢asového

usudku (Volné podle Vagnerove, 2007, s. 311 - 317 a 407 —410).

Uskalim zmén doprovazejicich staii je jejich vysoka mira individuality a tim
naro¢nost rozpoznani piiznakd starnuti normalniho od starnuti, které je doprovazeno
chorobnymi procesy. Zprvu nenapadné se projevujici zmény typické pro beézné
starnuti mohou pozvolna piechazet az do zdsadnich zmén osobnosti, které jiz mohou

byt projevem napt. Alzheimerova typu demence (Vagnerova, 2007, s. 315 — 316).

2 Fluidni inteligence je psychologicky pojem R. B. Cattella zavedeny v roce 1950. Jde o vrozeny a béhem

zivota nevyvijeny typ abstraktni inteligence. Umoziiuje ,,pruzné* mysleni, €ili schopnost kreativné
reagovat a fesit nove nastalé problémy (Hartl, Hartlova, 2015, str. 234).
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K zménédm a projeviim zpiisobenym timto syndromem se vratim v kapitole zamétené

na demenci.

1.2.3 Potieby starSich seniora

V dusledku zmén, které piinasi staii, prichdzeji i zméneéné potieby senioru.
Definujeme-li zakladni lidské potteby pomoci Maslowovy hierarchie potieb
(Maslow, 1943), zlstavaji potifeby az na nejvyssi hodnotu téméef nezménény. Dle
Maslowa musi byt nejprve uspokojeny fyziologické potreby, poté potieba bezpeci a
Jistoty, dale potteba lasky a prijeti, na ni nadfazena potieba ucty a uznani a na vrcholu
potieba seberealizace. V ptipadé starSich seniori je na vrcholu pomyslné pyramidy
seberealizace v podob¢é schopnosti pozitivniho sebehodnoceni. Méni se osobni
preference a cilem se stava ziskani realného sebehodnoceni vedouciho k udrzeni

sobéstacnosti.
Vagnerova (2007, s. 413 - 414) uvadi podobu potieb seniort takto:

1. Potieba stimulace — ackoli je paradoxné€ ve stafi méné aktivné vyZadovana, jeji
absence mize vést k pocitim bezcilnosti a ztraté motivace

2. Potieba bezpeli — je zvySena z ditvodu narlstu fyzické 1 psychické kiehkosti, musi
vSak byt vyvazena s potfebou byt autonomni

3. Potieba socidlniho kontaktu a citové vazby — je vnimana jako dileZzita Zivotni
hodnota a mliZe byt posilena obavou ze ztraty vazeb naptiklad z dlivodu umisténi do
instituce

4. Potieba autonomie — je zménéna omezenou schopnosti provadét vSe samostatné a
odhadnout miru svych schopnosti, proto je diileZita i autonomie symbolick4?

5. Potieba akceptace a uzndni— Casto se projevuje snahou ¢init ikony budici pozornost

¢i pocit uzite¢nosti

3 Potfeba autonomie miize byt naplfiovana i v symbolické roving, kdy je seniorovi umoznéno naplnit i
pfani néceho objektivné nevyznamného — podstatnéjsi nez dosazeni pozadovaného cile je spise
samotné prosazeni moznosti samostatné se rozhodnout.
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1.3

14

Kvalita zZivota seniora

Kvalitn¢€ naplnény zivot by mél byt definovan subjektivnimi, ale upfimnymi
dojmy z vlastniho konani a prozivani. U kazdého jedince vychéazi pocit skutecné
kvalitniho Zivota z napliovani vyse zminénych i dalSich individualnich potieb.
Ptesto za velmi dilezitou az nezbytnou podminku kvalitniho Zivota byva spolecnosti
povazovano zdravi. Dle Haskovcové (2010, s. 254) je ale tento pfedpoklad chybny a
odsuzoval by k nemoznosti proziti kvalitniho zivota kazdého, jehoz zdravi je néjak

naruseno.

V pfipadé pfitomnosti nemoci ¢i zhorSeného zdravi napi. ve staii je potieba
realizovat v zivot¢ zmény vedouci k sladéni individudlnich aktivit s aktualnimi
vlastnimi moZnostmi. Stéle je tfeba mit na paméti, ze nemiiZe-1i nikdo z okoli spravné
zhodnotit $tésti v naSem zivoté, nemize nam ho ani nikdo z vnéj$i poskytnout.
V souvislosti se zdravim ale mliZe u starSich osob vznikat mylny pfedpoklad, Ze zivot
opét nabyde na kvalité az ve chvili, kdy jim bude poskytovanou péc¢i navraceno

zdravi (Haskovcova, 2010, str. 255).

Z pochopeni, ze tomu tak neni, by mély vychdzet i poskytované sluzby pro
seniory, které se nemusi soustfedit pouze na navrat do zdravi, ale mohou klienta
posilovat a aktivizovat v ¢innostech prospésnych i1 pro jeho psychickou pohodu a

subjektivni pocit naplnéného zivota.

Demograficky vyvoj

Domnivam se, ze v souvislosti s kvalitou Zivota seniorli a poskytovani
socialnich sluzeb star§Sim obCaniim je tfeba se zminit o predpoklddaném vyvoji
vékové kiivky obyvatelstva CR. Je zndmym a v posledni dob& velmi aktudlnim

fenoménem, Ze prumérny vek obyvateli vyspélych zemi se zvysuje, €ili ze populace
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starne. ,, Demografické starnuti se definuje jako narast podilu osob seniorského veku,
piicemz za hranici stafi se dnes i1 v dlouhodobych prognézach povazuje fixni

chronologicky vék 65 let (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 80).

Dle &lanku pani Simkové v ¢asopisu Demografie vydavaného pod zastitou
CSU bude populace déle starnout a to minimalng do roku 2050. Do roku 2030 ma
byt v CR 0 15% vice ob&anti nad 65 let, nez tomu bylo v roce 2020, v roce 2050 pak
dokonce zhruba o 40 % vice oproti témuz roku (Simkova et al., 2021, s. 120 -121).

Zména vEkové struktury je dobie patrnd v porovnani na obrazku nize.

Obrazek &. 1 - Piedpokladana zména vékové struktury obyvatelstva CR v letech 2010,
2030 a 2050 oproti roku 2002.

2
=]
B

(éevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 80)

Autofi dale uvadi, Ze je tfeba brat v potaz i zlepSovani celkového stavu

seniord véetné delsi doby doziti, pozdéjsiho nastupu do penze apod., tudiz se i vékova
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1.4.1

hranice pro chapani staii bude v budoucnu posouvat (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012, s. 80).

Vliv pandemie Covidu-19

Domnivam se, ze v ramci demografického vyvoje je v roce 2021 nutné
alespon okrajové zminit vliv pretrvavajici pandemie zptisobené virem SARS-CoV-2
vyvolavajici onemocnéni znamé jako Covid-19 (WHO, 2021). Vékova skupina
seniorti se ukdzala byt timto onemocnénim nejohrozenéjsi, nebot’ u osob nad 60-65
let je statisticky mnohonasobné vyssi riziko tézkého priibéhu onemocnéni i imrti nez
u osob mladSich. Aktudlni statistiky Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (anglicky
Centers for Disease Control and Prevention, dale jen CDC) uvadi, ze jiz pro osoby
ve véku 50 — 64 let je 4x vétsi pravdépodobnost hospitalizace pii nakazeni nemoci
Covid-19 a 35x vyssi pravdépodobnost imrti, nez u osob ve véku 18 — 29 let.
Zejména pravdépodobnost umrti déle rapidné stoupd, u osob ve véku 65 - 74 let je
J1Z 95x vyssi, u osob mezi 75 — 84 rokem 230x vySSi a pro osoby 85+ 610x vyssi,

stale v porovnani s vékovou kategorii 18 — 29 let (CDC, ¢erven 2021).

Uvedené hodnoty vedly k mnohym vladnim opafenim sméfujicim k ochrané
zdravi starSich obcanli. Mimo ploSnych opatfeni nastala i omezeni vztahujici se
piimo na seniory véetné téch seniorti ubytovanych v pobytovych zafizenich. Slo
zejména o zékaz navitév (Mimotadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR, 9.3.
2020) &i zakaz vychazeni mimo areal pobytového zafizeni (Usneseni Vlady CR &.
239, 16.3.2020). Ackoli opatieni zlepsila Sanci na udrZzeni pandemie za zdmi areald,
vznikla izolace méla za nasledek zavazné psychické obtize. Odkazeme-li se na
Zivotni potieby seniora uvedené vyse®, je zfejmé, Ze pInéni kazdé z nich bylo vyrazné
ztizeno €i pfimo zamezeno pandemii 1 prob&hlymi opatienimi. Zatimco pocit bezpeci
byl minimalni kvili pfitomnosti samotného onemocnéni, potieba stimulace a

autonomie se velmi téZko naplnovala z diitvodu omezujicich opatieni a tim sniZzenych

4 Viz podkapitola této prace ,,Potfeby starsich seniori*.
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moznosti aktivity i vlastniho rozhodovani. Nejhors$i dopad ma fyzicka, socidlni i
emocni izolace od nejblizsich, ktera narusila citové vazby a odebrala tak mnohym

seniorum hlavni Zivotni motivaci.

Cilem uvedeni aktualnich 1 budoucich demografickych udaji bylo upozornit na
stale naristajici a nyni jesté palCivéjsi potfebu zabyvat se kvalitnim Zivotem seniorti
nejen z hlediska zdravotniho, ale 1 duSevniho. Cestou ke zkvalitiovani je 1 zapojeni
novych sméri v péci o seniory v ramci socidlnich sluzeb, o kterych pojednava

nasledujici kapitola.
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2 Socialni sluzby pro seniory

Zékon rozumi ,,socialni sluzbou ¢innost nebo soubor Cinnosti podle tohoto zédkona

zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence

socialniho vylouceni, “ (Zakon o socialnich sluzbach, 2006, § 3).

Dale jsou definovany tfi formy poskytovani socialnich sluzeb:

1.

Terénni — Kklientovi jsou poskytovany v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi,
nejcasteji prostiednictvim pracovnika dochazejiciho za klientem domt
Ambulantni — poskytuji se na pevné daném misté, kam klient dochazi ¢i je
dopravovan, ale neni zde ubytovan

Pobytové — soucasti téchto sluzeb je 1 ubytovani klienta

(Zakon o socialnich sluzbach, 2006, § 33)

Ze socialnich sluzeb uvadénych MPSV (kromé pobytovych zatizeni uvedenych

samostatné) je mozné vybrat pro seniory n€kolik nasledujicich:

o Socidlni poradenstvi - poskytuje uZitecné a potfebné informace v nepiiznivé socidlni

situaci

Osobni asistence — je k dispozici v ptipad€ potieby kratkodobé asistence pii zvladani
beéznych tkoni ¢i jako doprovod

Tisiiova péce — poskytuje dalkovou oporu prostiednictvim komunikace osobam,
které nahle ¢i dlouhodobé celi ohrozeni zdravi nebo zivota

Pruvodcovské a piedCitatelské sluZby — mlze pomoci osobam se sniZzenymi
schopnostmi v oblasti orientace nebo komunikace pfi vyfizovani vlastnich zalezitosti
Odlehcovaci sluZby — mohou byt poskytovany jako terénni, ambulantni i pobytova
sluzba osobam, o které jinak pecuje dal§i osoba. Cilem je umoZnit pecujicimu

odpocinek a docasné mu odlehcit.
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2.1

Centra dennich sluZeb — poskytuje pro posileni sobéstacnosti, aktivizacnich ¢innosti
¢i zajiStuje kontakt se spolecenskym prostfedim apod. Klient za touto sluzbou
dochazi.

Denni staciondie — napomaha pii zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu a
nabizi dalsi ukony v podobé¢ vzdélavacich, aktivizacnich a dalSich sluzeb, avsak jen
v pribéhu dne, denni typ stacionaie neposkytuje ubytovani

Socidlné aktivizacni sluiby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim —
zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim a dal§i sluzby osobam
ohrozenym socidlnim vyloucenim

(MPSV, 2020)

Pobytova zarizeni

Jsou jimi zafizeni poskytujici klientovi v ramci sluzeb veskerou dopomoc v oblasti

péce o vlastni osobu a dalsi, nejcastéji z divodu zhorSeného zdravotniho stavu ¢i snizené

sob&stacnosti z diivodu véku a dalsich. V CR se jedna o:

o

o

©)

Tydenni staciondie — na rozdil od dennich stacionditi je tydenni zafizenim
pobytovym a poskytuje klientovi vSechny sluzby od zajisténi hygieny po dopomoc
pfi uplatiovani prav

Domovy se zvlastnim reZimem — poskytuji se osobam se specifickymi naroky ¢i
pozadavky na chod zatizeni, ktery je jejim potfebam ptizplisoben — jedna se o osoby
s duSevnim onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach ¢i pravé seniory trpicimi
riznymi druhy demenci

Domovy pro seniory — poskytuji seniorim dlouhodobé sluzby v mnoha oblastech,
zajistuji klienth péci o vlastni osobu, poskytuji terapeutické i1 aktivizacni sluzby a
dopomahaji s uplatiiovanim prav i zprosttedkovavanim kontaktii se spolecenskym

prostiedim (MPSV, 2020)
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Jako zvlastni kategorii uvadi publikace o socialni gerontologii (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 105) zafizeni poskytujicich ubytovani pro seniory, které ale nejsou

pobytovymi socialnimi sluzbami. Jedna se o:

o Domy s pecovatelskou sluibou — poskytuji podporu samostatného Zivota
ubytovanych osob ve vlastnich bytech umisténych v domé s pecovatelskou sluzbou,
kde je zajiSténa asistence v podobé terénni ¢i ambulantni socidlni sluzby

o Lécebny pro dlouhodobé nemocné a obdobna zaiizeni zdravotné socidlnich ustavii
dlouhodobé péce — zajistuji prevazné tzv. naslednou péci zejména pro osoby
propusténé z nemocnicni péce, ktefi ale stale potfebuji jisté zdravotnické sluzby,

které jim nemohou byt z riiznych diivodu zajistény v domacim prostiedi

Ve vSech zatizenich urcenych k pobytu a dlouhodobé péci o seniory je velmi dulezita
snaha o zajisténi kvalitniho Zivota. K tomu dopomaha zdravotnickéa péce, kterd se snazi o
udrzeni zdravi klientli na nejlepsi mozné Grovni. Vzhledem k povaze cilové skupiny je ale
obraz zdravi zménény a jeho zlepSeni je velmi omezené, proto je tfeba klast diraz i na
zkvalitiovani Zivota duSevniho, na ¢emZ se podili vSichni odborni pracovnici v téchto

sluzbach.

2.2 Pracovnici v pobytovych zartizenich

Odborni pracovnici v pobytovych zatfizenich se odvijeji od konkrétni podoby zatizeni,
vzhledem k povaze této prace se vSak zaméfim piimo na pracovniky v domovech pro
seniory. Na péci o seniory se zde podili tzv. multidisciplinarni tym, tedy personal skladajici
se ze zam&stnancll mnoha profest, ktefi spolupracuji a z nichZ kazdy participuje na péci dle

sv¢ profese.
Dle Malikové (2020, s. 82) se na socialnich sluzbach pro seniory odborné¢ podile;ji:

o Socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluZbach — dle zakona o

socialnich sluzbach
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o nelékaisti a Iékaisti zdravotni¢ti pracovnici — upraveno zdravotnickymi
predpisy °

o pedagogicti pracovnici — upraveno Skolskymi predpisy

o dle Zakona ¢ 108/2006 Sb. navic manzelsti a rodinni poradci a dalsi odborni

pracovnici (§ 115)

Pro vykon profese socialniho pracovnika stanovuje zédkon podminky zahrnujici
zdravotni zpusobilost, bezihonnost a podminky zajistujici odbornou zptsobilost ve forme
stanoveného vzdélani a klasifikace (Zakon o socidlnich sluzbach, 2006, § 110) . Socialni
pracovnik dale dle zakona ,, vykonava socidalni setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné
reSeni socialne pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce“. Vice
prakticky popis ¢innosti popisuje Malikova. Uvadi, ze je pracovnikem s minimaln¢ vyssi
odbornou kvalifikaci, dle pozice se podfizuje vedoucim pracovnikim a spolupracuje
s zdravotnimi ¢i nezdravotnimi pracovniky, stejné¢ jako terapeuty, aktivizaénimi pracovniky,

pracovniky zajiSt'ujicimi hospodarskou ¢innost a dalSimi (Malikova, 2020, s. §83).

Podminky pro vykondvéani profese pracovnika v socidlnich sluzbach se fidi
podminkami uréenymi stejnym zakonem s niz§imi naroky na oblast vzd€lavani, nebot’
vykonava péci obsluznou ,,pod dohledem socidalniho pracovnika cinnosti pri zakladnim
socialnim poradenstvi, depistazni cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
cinnosti pri zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, cinnosti pri poskytovani
pomoci pri uplatnovani prav a opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti

(Zéakon o socialnich sluzbach, 2006, § 116).

5 Upraveno zékonem &. 95/2004 Sb. a zdkonem ¢&. 96/2004.
¢ Konkrétni pozadavky na vzdélani viz uvedeny zékon ¢. 108/2006 Sb.
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3 Demence

Demence se stdva problémem v globalnim méfitku, nebot’ se svou ¢etnosti zafadila do
nejvice se vyskytujicich zdravotnich potizi postihujicich lidstvo (Jirdk et al., 2009, s. 21).
Svému vyskytu na trovni epidemie dle HaSkovcové (2010, s. 261) vdeci lidské stale se
prodluzujici dob€ doziti a zaroven vyssi urovni diagnostiky. Rozpoznani a klasifikace
demence vSak stale neni jasnou disciplinou a ma mnoha uskali, proto neni dostupnych
mnoho statistickych zdroji udavajicich konkrétni poéty osob trpicich demenci. V posledni
dostupné Zpravé o stavu demence Ceské alzheimerovské spole¢nosti (Matl, Matlova a
Holmerova, 2016, s. 12) autofi na zékladé studii uvadgji, ze v roce 2015 byl v CR podet lidi
trpicich demenci odhadovan na 155,9 tisic. Zprava dale uvadi, ze kromé pohlavi (ptes 2/3
osob s demenci jsou zeny) je dal§im hlavnim rizikovym faktorem vék. Rapidni zlom nastava
v pocatcich ranného stafi, kdy demenci trpi kazdy 13. ¢lovek. Pfitom do 65 let véku je to
kazdy 866. S rostoucim vékem je to pak kazdy paty nad 80 let véku a téméf polovina vSech

osob nad 90 let.

Dle uvedeného je patrné, ze i v domovech pro seniory se setkame s vysokym procentem
klientd, ktefi maji diagnostikovanu demenci. Domov pro seniory Sue Ryder, kterému je
vénovana prakticka ¢ast této prace, na svych webovych stankach uvadi, ze 73% jejich klientt
trpi demenci, pfitom primérny veék seniora zde ubytovaného je 87,5 roku (Domov Sue

Ryder, 2021).

3.1 Definice

Pivodni vyraz demence se sklada ze slov de ( = od, z, pry¢) a mens ( = mysl), totiz
ztrata mysli €1 ,,zblbélost* (HaSkovcova, 2010, s. 260). Psychologicky slovnik pak demenci
definuje jako ,ziskané chorobné oslabeni rozumovych schopnosti, zhloupnuti“ (Hartl,
Hartlova, 2015, s. 101). Prestoze demence je v laické vefejnosti ¢asto povazovana za jednu

konkrétni nemoc ¢i zaménovana za napt. Alzheimerovu chorobu, vyraz demence oznacuje
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syndrom, ktery se projevuje v mnoha forméach a z mnoha pfi¢in.” Pro prehlednost v této
kapitole upiednostituji souhrnny ndzev demence pro jmenovany syndrom, a cely nazev pro

jeji konkrétni typ.
3.2 Prifiny demence

Jednou z moznosti, jak délit a popsat druhy demenci, je dle jejich pfic¢in. Toto déleni
se nazyva etiologické a Zvétova (2017, s. 27 - 29) v ném uvadi:
1. Demence neurodegenerativniho piivodu = Africko-degenerativni demence

o Alzheimerova demence

o Parkinsonova demence

o Demence s Lewyho télisky

o Huntingtonova chorea

o frontotemporadlni demence

o dalsi

2. Demence symptomatické = sekunddrni

o vaskuldarni

o metabolicky podminéné

o infekcniho piivodu

o prionového pivodu

o dalsi

Souhrnné Zvétova (2017, s. 28). popisuje, Ze pri¢inou vzniku demenci zatfazenych v

prvni skupiné je atrofie mozku. Ta je zpisobena fadou degenerativnich procest, zejména ale
odumiranim prospéSnych proteini a/nebo vznikem a uklddadnim proteint Skodlivych. Dle
druhu proteinu pak vznika konkrétni typ onemocnéni jako je Alzheimerova choroba (protein
beta-amyloid), Parkinsonova choroba (protein alfa-synuklein), demence s Lewyho télisky

(tau-protein) a dalsi

7 Syndromem oznacujeme dohromady se vyskytujici skupinu ptiznakii, které spole¢né tvoii chorobny stav
(Hartl, Hartlova, 2015, str. 579).
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Druha skupina symptomatickych demenci miize byt zapfi¢inéna velkym mnozstvim
chorobnych procesti, traumat, celkovych onemocnéni systému ¢i udélosti snizujici mnozstvi

mozkové tkané€ jako jsou mozkové infarkty a dalsi (Zvérova, 2017, s. 29).

7w

Nejcastéji se vyskytujici pfi¢inou demence je Alzheimerova choroba. Dlouhodobé
tvoti asi 50 — 75% vSech demenci. Druhym nej¢astéjsim typem je demence vaskularni tvotici
20 — 30%, nasledovana demenci s Lewyho télisky (cca 5%). Mnoho osob trpicich demenci
vsak zlistava nediagnostikovano a neléceno, ¢i je jim diagndza stanovena nepiesné (Zverova,

2017, s. 16).
3.3 Formy demence dle lokalizace

Dal$im bézné uzivanym zpisobem, jak délit a zdroven popsat formy demence, je dle

lokalizace zasazenych oblasti v mozku:

1. Kortikalni demence — je zasazena pievazné mozkova kiira

2. Subkortikalni demence — jsou zasazena bazalni ganglia, zadni ¢ast mezimozku
v oblasti thalamu a/nebo bild hmota mozkova

3. Kortikosubkortikdlni demence — na riznych stupnich poSkozeni jsou zasazeny
oblasti spadajici do obou ptedchozich skupin

(Zvetova, 2017, s. 31)

Do skupiny kortikalnich demenci fadime dle Zvétové Alzheimerovu chorobu,
demenci s Lewyho télisky a dal$i. Tento typ se projevuje zejména potizemi s paméti
v oblasti zapamatovani, rizné zadvaznou afazii ¢i apraxii, a potizemi s ¢asovou a prostorovou
orientaci. Ve skupiné subkortikalnich demenci se vyskytuji demence u Parkinsonovy ¢i
Huntingtonovy choroby a dal$i. Hlavnimi dopadem je porucha vykonnych funkci, projevuje
se tedy prevazné narusenim motivacnich procesli, zhorSenim schopnosti rozhodovéni ¢i
planovani a v oblasti paméti pfevazné vaznouci vybavnosti. Clovék tedy neni schopen
rozfazovat, provést dle planu a zp&tné zhodnotit vykonanou &innost. Casto jsou piidruzeny

projevy jako pomalé psychomotorické tempo, zpomalené mysleni a deprese.
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Do tteti skupiny fadime nejcastéji Alzheimerovu nemoc s vaskularni slozkou, ktera
postihuje obé zminéné oblasti a pfiznaky jsou tedy kombinaci vSech dfive uvedenych

(Zverova, 2017, str. 30 — 31).

3.4 Priznaky a pribéh demence

Uvadime-li syndrom demence jako souhrn pfiznaki, je mozné dle Jirdka (2009, s. 22)
vyclenit tii skupiny podle okruhu zasazenych schopnosti. Je ale tfeba brat v uvahu, zZe

vSechny tfi skupiny se navzajem prolinaji. Jsou jimi:

o postizeni kognitivnich funkci,
o postizeni aktivit denniho Zivota,

o behavioralni a psychologické priznaky demence.

V ramci kognitivnich funkei se vétSina demenci projevuje nejprve poruchami
paméti. U nékterych typa se vSak muze jako diivéjsi pfiznak objevit porucha chovani ¢i
vykonnych funkei. NaruSeni v oblasti aktivit denniho Zivota je odvislé od stadia nemoci.
Z pocatku se miize projevovat neschopnosti vykonavat jen n€které profesni ukony, dale
nastupuje obtiz vykonavat tzv. instrumentalni aktivity®, v pokro¢ilych stadiich dochazi i
k problémiim vykonat bazalni aktivitu’ a v téZkém stadiu naptiklad i pojmout stravu &i
udrZet mo¢ a stolici. Do behavioralnich a psychologickych pFiznaki Jirdk zahrnuje celou
fadu neobvyklych chovani, nejcastéji vSak projevy neklidu az agitovanost. Disledky
psychologickymi jsou bludy a deliria, poruchy spanku (spavost, nespavost, obraceny rezim
den-noc) &i poruchy emoci a nalad (Jirak, 2009, s. 22 - 24). Casta je nestabilnost v projevech.
Clovék se miize jevit jako Giporny a vzapéti velmi lhostejny, po emoénim vylevu mize rychle

nastat apatie.

8 Instrumentalni aktivitou denniho Zivota je zachazeni s predméty vyZadujici specificky um. MaZe to byt
vareni podle receptu, proces odeslani baliku na posté ¢i zachazeni s penézi.

% Bazalni aktivita denniho Zivota zahrnuje kony zdkladni péce o vlastni osobu jako je oblékani a obouvani,
samostatné prijmuti potravy ¢i zadkladni osobni hygiena.
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Pro popsani prub¢hu demence se uvadéji 3 - 4 stadia:

1.

Stupen zapomnétlivosti €i lehka demence — Objevuji se mirnéjsi projevy paméti,
roztrzitost, zhorSend orientace a komunikace, vyhybani se spolecnosti ¢i
psychické zmény jako je uzkost az deprese. V tomto stddiu mohou lidé zit sami
s obcasnou dopomoci.

Stupen zmatenosti €i stiedni demence — stupiiuje se porucha paméti, ve které se
vyskytuji ~ vyraznéjsi mezery i v dlouhodobych vzpominkach, ve
verbalni komunikaci se vyskytuji odchylky ¢i vypadky, fec je piekotnd. Zmény
nastanou i v oblasti jemné a hrubé motoriky. VétSina ukonti kazdodenni péce o
vlastni osobu je velmi narocnd na provedeni, dochédzi tedy k ubytku navyka,
uzavieni do sebe a strachu z novych situaci. Clovék trpici demenci v tomto stadiu
potfebuje trvaly dohled s velkou angaZovanosti pecujicich pracovniki ¢&i
rodinnych ptislusniku.

Stupeii bezmoci €i téZkda demence — Tteti stupen je stadium, ve kterém se clovek
jevi bezmocnym. Schopnost mysleni se vytraci, komunikace je omezena na
nonverbalni. Ovladani télesnych funkci jiZ neni moZné, cCasta je uplna
inkontinence. Nemocny je odkdzan na neptetrzitou péci 1 vice pecujicich osob
(Volné€ podle Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 24).

Nejzavazngj$i forma tézké demence se oznacuje jako fermindlni, kdy je
nemocny nemobilni a zcela nesobéstacny, je tudiz upoutdn na lizko a uplné
odk4zan na péci dalsi osoby. Terminalni faze trvd mezi nékolika tydny aZ mésici.
Vzhledem k ireverzibilni povaze demence je termindlni faze nasledovéana

zpravidla smrti (Jirdk, 2009, s. 131).

3.5 Potreby osob s demenci

Dle vyse uvedené¢ho je patrné, ze syndrom demence se tykd pievazné osob

v seniorském véku a tedy 1 Zivotni potieby jim trpicich vychézeji z potieb vSech seniort. Pro

zajisténi kvalitniho Zivota seniorim trpicich demenci i nemoci obecné je ale tieba vychazet

z jeho zménénych schopnosti. Zdravi ¢lovek je schopen si sdm zajistit zakladni biologické
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potteby, u osob s demenci je i pfi napliovani téchto zdkladnich potfeb nutna ¢aste¢na ¢i
uplna dopomoc — zakladni potfebou je tedy pfijimani stravy, vyluovani, odpocinek, pohyb
a dalsi. Dle Samankové (2011, s. 36). je tieba uspokojovat jednak stavajici potieby, které
jsou limitovany samotnou nemoci, i potfeby nove vznikajici — muze jit o dopomoc od bolesti,
zajisténi viech forem bezpeéi apod. Vyssi potieby uvedené diive v této praci'® je stale nutné
uspokojovat v nejvyssi mozné mife, na vyznamu nabyva zejména potieba bezpeci, lasky a
pfijeti a potieba uznani a ticty (Samankova, 2011, s. 36). Naplnéni nejvysich a subjektivnich
potieb se odviji od jejich znalosti a pochopeni samotnym jedincem. Je-li si ¢lovék védom

svych vlastnich potieb a napliuje je ve zdravi, ma vétsi Sanci, ze mu bude schopen v jejich

napliiovani pomoci druhy, az se ocitne v nemoci.

YV

K pochopeni vnitinich potfeb v pfipadé seniora trpiciho zejména sttednim ¢i téz$im
stddiem demence je dulezitd pfedchozi piiprava a patrani v minulosti seniora. Potieby je
mozno odhadnout dle znalosti dfivéjSiho pfibéhu i osobnostnich rysii seniora. Hlavnimi
predpoklady pecujiciho k zji$téni potieb je empatie, pozornost, Uicta a schopnost verbalné a

neverbalné komunikovat (Fertaiové, Ondriova, 2020, s. 87).

3.6 Lécba

wev

Ackoliv existuji ptipady uplného vyléceni demence, nejcastéjsi typy demenci vSak
zatim vyléc€itelné nejsou. Do nevylécitelnych a v kone¢né fazi tedy smrtelnych typli demence
patii ty nejcastéjsi véetné Alzheimerovy choroby, demence s Lewyho télisky, Parkinsonovy
choroby ¢i vaskuldrnich demence. Diky pokroc¢ilému zdravotnictvi v oblasti diagnostiky i

1éEby je mozno stanovit vhodné formy lé¢by a prubéh demence vyrazné zpomalit €i zmirnit

pfiznaky, aby mohl nemocny co nejdéle kvalitné zit (Jirdk, 2009, s. 88).

Typy 1écby se nejcastéji déli na farmakologickou lécbu a lécbu nefarmakologickou. Pro
optimalni efekt se nejCastéji kombinuji obé zminéné v zavislosti na velmi specifické
diagnostice kazdého typu demence. Lécba farmakologicka zahrnuje rtizné druhy medikaci,

nejcastéji se déli na dveé skupiny substanci jejichZ plsobeni je zalozeno na dikazech — #zv.

19 Viz podkapitola 1.2.3. této prace - ,,Potfeby starsich seniorfi*.
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kognitiva a tzv. slabi antagonisté NMDA. Pouziva se i fada 1éCiv, jejichz ucinek neni
zaloZzeny na dikazech — patfi sem pokusy v podavani mastnych kyselin ¢i kyseliny
dokosahexanové. Nefarmakologicka 1é¢ba dopliiuje dalsi 1écby a jejim hlavnim principem
je pochopeni spravného piistupu k nemocnému. Soustfedi se na zmiriovani ¢i odstranovani
nasledkil onemocnéni. Patfi sem nejriznéjsi druhy terapii ¢i aktivizacnich a stimulacnich

technik (Zvétova, 2017, s. 73 -76).

3.7 Komunikace s lidmi trpicimi demenci

K zakladnim prvkiim navazani kontaktu s klientem v socidlni praci obecné patii dle
Matouska schopnost uspéSné komunikovat. Komunikace nejcastéji probihd formou
rozhovoru, ktery ma své specifické slozky i taze, a od vedouciho rozhovoru vyzaduje jisté
dovednosti (Matousek, 2013, s. 95). Zpravidla prvni fazi kazdého rozhovoru je faze
navazovani kontaktu s klientem, ziskédvani divéry a navozovani pocitu bezpeci. Tato je
nasledovana snahou pracovnika zjistit zakazku klienta a v pfipadé¢ jeji existence i navodit
podminky pro dal§i spoluprici. VSe je provadéno pomoci rozhovoru, tedy verbalnim
kontaktem za pouziti slov. Stejné samoziejmou soucasti komunikace je ale slozka neverbalni
¢ili mimoslovni (Matousek, 2013, s. 98). Pravé neverbalni komunikace je hlavnim kli¢em

k navazani kontaktu s osobami trpicimi demenci.

Se seniory v lehkém az stfednim stddiu demence je mozno s pfihlédnutim ke stavu
konkrétniho klienta komunikovat i1 prostfednictvim slov. Vyznam v tomto rozhovoru ale
maji zejména mimoslovni slozky fe¢i, které je nutno vnimat, védomé korigovat a
prizpisobovat schopnostem klienta, se kterym je rozhovor veden. Patfi sem napfi. rychlost
slovniho projevu, hlasitost projevu, uZivani plevelnych slov, pfeteknuti ¢i pfesmycky, délka
slovniho projevu i1 délka pomlk a rychlost odpovidani na otazky (Novak, 2014, s. 79 - 81).
Podstatné je i1 nepierusovani smysluplného ticha, neuzivani slozitych vét ¢i souvéti, ani
vyjadfovani odbornéjsiho ¢i kvétnatéjsiho razu, nez je nutné. Do komunikace se projevuji
obecné zasady pro piistup ke klientovi trpicimu demenci, jsou jimi dle Jirdka zejména dobré

piijeti, respektovani osobnosti nemocného, ocenéni, zdvoftilost, laskavost a nenaléhavost,

podpora dobré nalady, paméti a udrzeni pozornosti a dalsi (Jirak, 2009, s. 110 — 112).
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V téz8ich stadiich demence nabyvaji na vyznamu neverbalni slozky komunikace, které
se se zhorSujicim se stavem klienta mohou stat jedinym prostfedkem k dorozumivani.
Nezbytnou soucasti navazani kontaktu s klientem v pokrocilé a terminalni fazi demence je
pochopeni individuality klienta a znalost jeho dlouhodobych projevii. Od pecujici osoby je
vyzadovana velmi dobréd schopnost pozorovani neverbalnich projevili, empatie a trpélivost

(Jirdk, 2009, s. 130).

Pokrocilé prvky a techniky komunikace jsou soucasti vybranych metod prace se

seniory, kterym se vénuje paté kapitola tohoto textu.
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4 Aktivizace senioru

Cinnostmi aktivizujici seniory se v socialnich sféfe zabyvaji tzv. socialng aktivizacni
sluzby definované zdkonem o socialnich sluzbach (2006, §66). Zakladnimi ¢innosti téchto
sluzeb je zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (zajmové, vzdélavaci a
volnoCasové aktivity), socialné terapeutické cinnosti (vedouci krozvoji ¢i udrzeni
stavajicich schopnosti podporujicich zaéleiiovani) a pomoc pri uplatiiovani prav (Gulova,
2011, s. 69). V domovech pro seniory je aktivizace velmi potfebnou soucasti kazdodenniho
zivota. Cinnost vychazi z predpokladu, Ze klient nastupujici do pobytového zafizeni ma
narok na rehabilitaci téla, ale 1 duSe. Stejné jako télesna péce o kazdého klienta musi byt
prizptisobena jeho potfebam, aktivizacni Cinnost se zaméfuje na psychickou i socialni
pottebu kazdého klienta. Aktivizace tak v mnoha svych formach neni jen nahodnou ¢innosti,

ma ale svou terapeutickou rovinu (Prochazkova, 2019, s. 134).

4.1 Definice a druhy aktivizaci

Pojmem aktivni je obecné mysleno ,.Cinny, ¢inorody, vyvolany vlastni ¢innosti,
vykazujici zndmky své ptfitomnosti, schopny vyvolat uréitou zménu ¢i ovlivnit urcitou

strukturu nebo d¢j ““ (Hartl, Hartlova, 2015, s. 28).

¢

Prochéazkové popisuje aktivizaci jako ,.proces psychosocialni rehabilitace seniora .
Ta je provadéna formou podporovani sobéstacnosti v aktivitaich denniho zivota, poskytnutim
moznosti smysluplné travit volny €as ¢i udrZet stavajici duSevni i1 t€lesnou kondici

(Prochazkova, 2019, s. 134 — 135).

Jmenovanou rehabilitaci provadi tzv. aktivizacni pracovnik dle zdkona o socidlnich

sluzbach a jeho vzdélani se odviji i od formy aktivizace, kterou ma provadeét:

o Aktivizace separacni — probiha na lizku ¢i pokoji klienta, je soustfedéna na
aktivizaci klienta jako jednotlivce

o Aktivizace integracni — probihda ve spoletné mistnosti v ramci programu,
soustiedi se na skupinové a integracni ¢innosti

(Prochazkova, 2019, s. 134)
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Metod aktivaci se vyvinulo mnoho a v domovech pro seniory neustale vznikaji nové,
individudlni 1 spolecenské potieby. V této kapitole okrajové zminim jen nékteré zejména
kratkodobé a hojné uzivané metody aktivizaci. Dalsi komplexni metody s terapeutickymi
prvky véetné vyuziti biografie jsou predstaveny jako soucast vétSich konceptil, kterym se
vénuje kapitola nasledujici-,,Vybrané koncepty v praci se seniory s demenci®. Castymi

metodami aktivizace dle Fertalové (2020, s. 41) jsou napf.:

1. Arteterapie a Ergoterapie — vyuzivaji ptirodni ¢i technické materialy k tvorbé a
stimulaci mysleni za vyuziti pomicek kompenzujicich klientiv deficit
v kognitivnich a dalSich schopnostech

2. Pohybova a tanecni terapie — k integraci mnohych funkei klienta vyuziva pohybu a
fyzické aktivity, kterou je vSak nutné ptizpiisobit schopnostem klienta

3. Mugzikoterapie — vyuziva hudbu bud’ ve form¢ pasivniho poslechu ¢i aktivnim

zapojenim klientli do zp&vu pisni a hrani na hudebni nastroje

Dale dle Haskovcové (2010, s. 257) je moZzno zahrnout i zooterapii ¢i dramaterapii. Cela
publikace autorek Wehner a Schwinghammer pak uvadi jako metodu smyslovou aktivizaci
klienta, ktera funguje na principu ,,uvedeni do pohybu* prostfednictvim zapojovani vSech

smysla (2013, s. 11).

4.2 Vyznam aktivizac¢nich ¢innosti

V domovech pro seniory jsou aktivizaéni c¢innosti velmi potfebnou soucasti
kazdodenniho Zivota klienti. Kazdy senior je pii pfesunu z domaciho prostfedi do
pobytového zafizeni vystaven pocitu ztraty smysluplnosti Cinnosti a motivace, ztraty
osobniho zdzemi i vlastni identity. Aktivizacni ¢innosti jsou pak cestou k opétovnému
nalezeni vlastnich potieb 1 jejich napliiovani, nabizeji smysluplné traveni volného €asu a
navic posiluji stafim ztracené ¢i ustupujici funkce. Napomahaji tak vzniku prostredi, kde je
umoznéno aktivné starnout aniz by se senior zbavoval aktivit, které s radosti vykonaval

v mladSim véku (volné podle Dvotackové, 2012, s. 29).
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V 1écbé demence v domovech pro seniory se aktivizatni cinnosti tfadi do
nefarmakologickych forem I1éCby a jejich hlavni vyznam spoc¢iva v saturaci potteb klienta jiz
v procesu adaptace na nové prostiedi domova (Zrubakova et al., 2019, s.121). Dale autofi
uvadi, ze vybrané druhy aktivizaci osob s demenci zmirnuji nékteré projevy demence jako
je rozruseni, neklid ¢i poruchy spanku. Zmirnéni téchto a dalSich ptiznakt tak zvySuje
kvalitu Zivota nejen klienta, ale 1 ulehcuje ulohu jeho pecovatele (Zrubakova, BartoSovic et

al., 2019, s. 37).
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5 Vybrané koncepty v praci se seniory s demenci

Cilem nésledujici kapitoly je popsat vybrané metody ¢i koncepty péce o klienty trpicimi
demenci v pobytovych zafizenich pro seniory. Uvadéné metody vychazeji z predpokladu, ze
senior trpici demenci ma zménéné Zivotni potieby, které je tfeba poznat, respektovat a

dopomoci mu k jejich naplnéni. Kli¢em k tomu je navazani kontaktu a zvoleni vhodné

vvvvv

5.1 Preterapie

Preterapie vznikla v roce 1966 v USA v chranéné diln¢€ pro klienty s mentalnim a
duSevnim onemocnénim. Jeji zakladatel Garry Prouty ji dle svych slov zaloZil spontanné
diky svym zkusSenostem a vlivu jeho psychologického vzoru — Carla Rogerse (Prouty et al.,

2005, s. 28).

Metoda preterapie ma zaklady v psychoterapii a pfistupu zaméieného na klienta.
Hlavnim principem je zrcadleni, které Prouty povysil na zrcadleni i v emocionalni roviné.
Dle Rogerse je nutné stavit terapii na tfech zakladnich pilifich — na bezpodmine¢ném
pozitivnim pfijeti, empatii a otevienosti. Prouty zahrnul do téchto pilift i klienty, ktefi pfi
svém stavu nejsou schopni podstoupit ,,plnohodnotnou* terapii, nebot’ jejich schopnost
navazovat kontakt je omezena (Prouty et al., 2005, str. 35). Z hlediska socialni prace definuje
MatouSek (2016, s. 154) preterapii jako ,,formu odborné¢ pomoci posilujici zékladni

schopnosti a dovednosti klienti.*

Provéadéné zrcadleni je aplikovano ve sféfe zvuki, slov i gest, a ma byt co nejvice
konkrétni a presné. Metoda klientovi umoziuje pocit prozitku sdileného s nékym dal$im,
coz je pro klienta s vyrazné omezenou schopnosti kontaktu mén¢ Casty a silny prozitek. Pro
svou povahu je preterapie vhodna i pro praci s klienty v t€zkém stadiu demence, provadéni

terapie vSak vyzaduje odborny terapeuticky vycvik (Malikova, 2020, s. 234).
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5.2 Validace podle Naomi Feil

Autorkou validace je socidlni pracovnice Naomi Feil. Narodila se v roce 1932 a od
narozeni bydlela v domé spole¢ném s domovem pro seniory, kde byl jeji otec feditelem
zafizeni a jeji matka vedouci socialni pracovnici. Naomi zde stravila celé détstvi spole¢né
s klienty domova a svou nejlepsi kamaradkou — seniorkou Pani Trew (Feil, 2005, s. XXIII,
pteklad vlastni). Détstvi determinovalo cely jeji nasledujici zivot, kdy se na zakladé
nespokojenosti s metodou zachazeni s dezorientovanymi seniory rozhodla vypracovat novy

smér. Metoda validace pak vznikala mezi lety 1963 — 1980 (Zrubakova et al., 2019, s. 146).

Matousek definuje validaci jako ,,Proces vstupovani do klientova svéta, pii ¢emz by

m¢l terapeut podpofit vSe, co pro klienta miize mit hodnotu ¢i smysl.* (2016, s. 242)

Validace je dle Feil terapeutickou metodou komunikace s velmi starymi lidmi (v
pribuznou chorobou. Validace vychazi z autorCina postiehu, Ze v navazovani kontaktu s
dezorientovanymi lidmi s omezenou schopnosti komunikovat dochazi k nepochopenim a
nedorozuménim, které¢ vedou k Spatné péci o klienty. Proto je validace jakymsi ndvodem,

jak s danymi seniory komunikovat.

Jako zakladni principy uvadi Feil empatii a respekt ke klientim a zejména k jejich
potfebé uzavtit a dofesit Zivotni zaleZitosti pred ocekdvanou smrti. Pracovnik zcela pfijima
seniorovu realitu a osobnost, nesoudi ho a ocenuje ho jako jedine¢nou bytost. Jeho jednani
vede k navazani davéry a ta posiluje klientovu distojnost. Chovani klienta v t€z§im stadiu
demence ma své pficiny a klient nemize byt nucen do jeho zmény. Pracovnik ¢i jiny
komunikujici ma byt schopen absolutné akceptovat seniora 1 za cenu odlozeni vlastni

hodnotici slozky, pocitu ztraty profesionality a postradani logiky v klientové jednani (Feil,

2005, s. 27 — 29 a 36, pieklad vlastni).

Metoda validace vychdzi z psychosocialni vyvojové teorie E. H. Eriksona a z jejich
predpokladi, ze ¢lovek v zivoté prochazi nékolika fazemi. Kazda je provdzena vyvojovym
ukolem, ktery je tfeba pro postup do dalsi faze splnit. Ve véku nad 65 let jde dle Eriksona o
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pochopeni a pfijeti vlastniho ja, v€etné pochopeni smyslu a vyrovnani se s prozitym zivotem
1 blizici se smrti. Fyziologicky zdravy ¢lovék snadnéji dojde k tomuto smifeni ¢i rovnovaze,
nebot’ dokéze plné vyuzit své rozumové schopnosti. Senior trpici demenci ma rozumové
se projevuje podrazdénosti, uzavienosti, vztekem ¢i zménou chovani. Metoda validace
dokaze klientlim stav pochopit a napomaha mu k jeho vlastnimu pochopeni (Zrubakova et

al., 2019, s. 147).

Zatimco preterapie je terapeutickou metodou a ze strany pracovnika ukazuje aktivni
iniciativu a cel v jednani sméfujici k napraveé ¢i alespon ziskani reakce od ne-mocného,
validace je zaloZena na pracovnikem nefizeném a na klientové jednani odvislém vztahu,

ktery ma pracovnik pozorovat a validovat.

5.3 Psychobiograficky model péce podle prof. Bohma

Prace s minulosti klienta je zakladni predpoklad uspésné péce o klienty v seniorském
véku a zejména klienty s demenci. Zivotni historie je sougasti osobnosti a chovéani kazdého
z nas, u seniord s demenci nabyva na jesté vétsim vyznamu, zejména ve vztahu k détstvi a
mladi. Prozitky z détstvi zaZivaji lidé s demenci znovu velmi intenzivné a jsou klicem

k pochopeni a naplnéni jejich potieb a tim 1 k proZiti aktivniho a kvalitniho stafi (Wehner,

Schwinghammer, 2013, s. 121).

5.3.1 Definice

Prace s zivotnim ptibéhem je dle Matouska (2016, s. 149) definovana jako ,,souhrnny
nazev pro rizné zpusoby vytvaieni a vyuZzivani zivotopist klientl.“ Smyslem je nalezeni
ukazateltl, jak a kterou pomoc klientovi poskytnout, a zarovenn mu zlepsit sebehodnoceni a

umoznit zpracovani udalosti z minulosti.

Sam profesor Bohm svilj model pfesné nedefinuje, specifikuje ho na zakladé vyctu

zakladnich principi, které uvedu nize.
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Eva Prochazkova, hlavni propagatorka Bohmova modelu (déle jen PBM) v CR
uvadi, ze PBM se zaméfuje na podporovani schopnosti sebepéfe u seniorti a
dezorientovanych osob, kterou je snaha co nejdéle zachovat. Nastrojem k tomu je hlavné
navozeni motivace klienta, aby se cht¢l aktivizovat ve svych schopnostech a aby jevil zajem

o zlepsSeni vlastniho dusevniho stavu (Prochézkova, 2014, s. 33).

5.3.2 Profesor Erwin Bohm

Prof. Erwin B6hm je zakladatelem Psychobiografického modelu péce i nositelem
mnoha ocenéni za svou praci. Narodil roku 1940 ve Vidni. Nastoupil na zdravotnickou
Skolu, tu vroce 1963 uspésné dokonCil a dale se v uspésné kariéfe vénoval oblasti

osetfovatelstvi (EBIN, 2015).

Ve videnské psychiatrické klinice, kam nastoupil v roce 1974 na pozici ,,vrchni
sestry*, zapocal v roce 1978 1 sviyj prvni pilotni projekt v socialné-zdravotni oblasti zvany
»Prechodna péce. Na zdklad¢ tohoto projektu vznikl modul pro oSetfovatelskou oblast,
ktery je dodnes doplnovan a je podkladem k dal§im odbornym vyzkumnym pracim. Prof.
Bohm stale pfispiva novou terminologii do oblasti oSetfovatelstvi a zejména do sféry
gerontopsychiatrie. Za svoji ¢innost byl ocenén mnoha vyznamnymi cenami, za zminku stoji
napf. Giesnerovu cena v oboru oSetfovatelstvi ¢i vroce 2008 cCestnd cena Casopisu

oSetrovatelstvi LAZARUS — nejvyssi ocenéni za celozivotni dilo (EBIN, 2015).

5.3.3 Zakladni principy a formy péce

o Princip motivace — Hlavnim ptedpokladem a hlavni slozkou PBM je potieba
klientovi motivace. Pro navozeni klientovi motivace je zasadni upustit od péce ve
formé ,teplo-jidlo-Cistota®. Takovd péce vede dle Bohna k odevzdani se a
regresivnim vzorcim chovani. Proto je model zalozen na predpokladu, Ze ,,dfive nez
télo je tfeba rozpohybovat dusi “ (Béhm, 2015, s. 22).

o Princip normality — Oznacuje jev, kdy norma neni povazovana za pevné danou, ale
je pro kazdého jedince jind. Dle Bohma vse, co je soucasti klientova zivotopisu, se i

podilelo na tvofeni jeho normality. Je proto vhodné neprosazovat pfehnan¢ normalitu
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zafizeni, ve kterém je klient umistén ¢i na kterou jsou zvykli pracovnici, naopak
podobu a strukturu zatizeni piizpusobit klientovi. To vede ke sniZzeni az odstranéni
jeva jako je zmatek ¢i bezmoc (napf. z pocitu bloudéni) spoustécich regresivni
jednani.

o Princip regrese - Bohm uvadi, ze jeho vyzkumy vedli k zjisténi, Ze ve vysokém véku
se senior znovu obraci k dlouhou dobu skrytym a jiz v détstvi vzniklym
psychogennim problémim. Ty se mohou zacit objevovat ve stafi znovu, pokud je
vyvola néktery ze spoustécich mechanismi, mezi které¢ fadime i organické zmény
mozku vcetné syndromu demence. Tento jev se da popsat jako chovani opacného
charakteru proti lidskému vyvoji. Klient v regresi tedy mize vnimat vzpominky

z détstvi jako pravdu v dnesni realité.

Uptednostnime-li regresi jako pfi¢inu potizi pifed samotnou patologii,
muzeme nékteré projevy demence zmirnit ¢i zvratit (Bohm, 2015, s. 16 - 17). Jev
regrese vysvétluje Bohm jako kiivku, na jejimz zacatku a konci stoji na stejné vysi
kojenec a malé dite s nekultivovanym chovanim a dementni klient opét
s nekultivovanym chovanim. Mezi nimi se vyskytuji dva spoustéCe, z nichZ jeden
muze zpusobit pozvolnéjsi nastup dekompenzaci a primarni demenci, zatimco druhy
spousté na nyni jiz citlivéj$iho seniora ptisobi ndhlou regresi a dekompenzaci az na
uroven, kdy ,,to bylo naposledy v poradku®, tedy na uroven détskych vzorcii chovani

(Volné podle Béhma, 2015, s. 17). Tomu je moZno piedejit spravnou motivaci.

Vhodna forma péce je klientovi pfidélena podle urceni stadia regrese. K jejimu
urceni vypracoval Bohm diferencidlnédiagnosticky systém obsahujici osm oblasti projevi
chovani seniora. Patfi sem ,,emoce, psychomotorika, schopnost kontaktu, vile, pamét,

orientace, formalni mySleni a obsahové mysleni “ (Prochdzkova, 2014, s. 52 a §82).

40



Formy péce se poté urcuji na zékladé¢ posouzeni predchozich oblasti a déli se

nasledovné:

o Aktivizacni forma péce — je poskytovana za maximalni Gcasti klientl a spociva
v podpoie a udrzeni jejich samostatnosti 1 odpovédnosti za jednani; je urcena
orientovanym klientll bez zadnych projevil regrese

o Re-aktivizacéni forma péce — vyuziva tzv. impulsy'' ke stimulaci a znovuobnoveni
klientovi psychiky, je tfeba dojit k remotivaci, revitalizaci ¢i reaktivizaci mysleni za
specifickych forem péce; je urena klientim s lehkymi az sttednimi poruchami

o Stimulaéni forma péce — je urcena klientim v té¢zkych stadiich dezorientace, byva
propojena s re-aktivizaéni formou péce a zahrnuje napf. prvky bazalni stimulace'?

(Prochéazkova, 2014, s. 52 — 53 a 84)

5.3.4 Prace s biografii

Biografie v pravém vyznamu ma nezaujaté, neutrdln¢, souhrnné¢ a komplexné
vypravét zivot vybrané osoby. Biografii v kontextu socidlni prace a péce minime souhrn
uzite¢nych informaci z minulosti klienta, které poda klient sam ¢i se na jejich podani podili,
nebo jsou informace ziskany z jinych zdroja jako jsou znami, rodina ¢i rdzné dokumenty.
V ptipadé podilu klienta na sdélovani jeho vlastniho Zivotopisu mluvime o tzv. biografii

aktivni. Pokud se klient sdm nepodili, jde o tzv. biografii pasivni (Prochazkova, 2014, s. 13).

Nejen autorem PBM, ale 1 obecné historicky prvnim ¢lovékem, ktery se zminil o
zapojeni biografie do péce o klienty byl pravé prof. Erwin B6hm. Nastalo tomu v 70. letech
20. stoleti v jeho odbornych pracich. Budouci autor PBM se odkazuje na zkuSenost, kdy
sam zpozoroval, jak Zivotni zkuSenosti vyrazné ovlivnili souc¢asny postoj klienta k vlastnimu
stavu. Zaroven uvadi, ze moznosti poskytovani kvalitnéjsi péce tmérn¢ stoupaji s vétsim

mnozstvim zjisténych informaci (Prochazkova, 2014, s. 17 — 18).

' Pojmem Impuls oznatuje Bohm zasahy do psychiky klienta z prostiedkd biografie, které maji vyznam
prave v danou chvili a slouzi k ovlivnéni aktudlni situace (Prochazkova, 2014, str. 83).
12 Bazalni stimulace je komplex péée stimulujici nejzakladngjsi lidské vnimani (Malikova, 2020, str. 190).
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Prochazkova (2014, s. 21) dale uvadi ze biografie je velkym piinosem v praci se
seniorem jiz ve fazi individualniho planovani pfimé péce. U klienti s demenci se pak
muzeme dozvidat, jak konkrétn¢ zamétit individudlni pldn péce na orientaci v Case a

prostoru 1 co naopak mize klientovi Cinit nejveétsi problém.

Cila prace s biografii v domovech pro seniory je mnoho, hlavnim ale ziistava rychleji
zjistit klientovi potieby a pféani a vidét ho jako jedinecnou osobnost. Ve vztahu k pecujicim
a pracujicim s klientem jde o navazani vztahu, duchaplné konverzace i ziskani klice
k navazani komunikace. U seniorii s demenci jde zejména o zachovani a udrzeni orientace

na vlastni osobu, posilovani individuality a vyvolavani pozitivnich emoci.

Metody prace s biografii d¢li Lindmeier (in Prochazkova, 2014, s. 25) na 3 skupiny

dle orientace na cil. Jsou jimi:

1. Metody orientované na komunikaci —napt. vyber tématu z biografie a na n¢j

navazani rozhovoru mezi vice klienty

2. Metody orientované na aktivity — napt. vylet, tvorba, pohybova aktivita, vafeni,
hry, zahradniceni, péce o sebe a jiné; vychdzi ze znalosti spolecnych prvki biografii

vice spolupracujicich klientd

3. Metody orientované na tvorbu dokumentu = tzv. kniha biografie — je kreativni
vytvorem klienta, vyuzivd fotografie, dopisy ¢i dal$i ptredméty spjaté se svou

minulosti a vyuZziva je k tvorbé kolaZzi a dalSich vyrobka

5.3.5 Dokumentac¢ni systém a plany péce

Psychobiograficky model péce je vyuzitelny v pobytové, terénni i ambulantni
socialni sluzbé. Vd&Ei za to svému univerzalnimu piistupu k seniorim s zadnou az t€zkou
dezorientaci, ktery je orientovany na uspokojeni potieb klienta (Prochazkova, 2014, s. 53).
Stejné tak je dokumentacni systém biografické péce pritaditelny k soucasné dokumentaci
zafizeni, ovSem za podminky zachovani jasného oznaceni plivodni i nové dokumentace a

odstranéni duplicitnich informaci. Novy zptisob dokumentovani se zac¢leiiuje v zavislosti na
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stavajicim systému vedeni dokumentace a vzdy je pro piehlednost mnohych dat veden

pisemng.

Za ukladéni a vedeni dokumentace je zodpovédny kli¢ovy pracovnik daného klienta
¢1 vedouci jemu nadfazeného Useku. Kontroluje a aktualizuje zejména vyhodnocovani
pribéznych plani pée a zmeénéné stavy seniord oproti stavim zde uvedenym.
Samoziejmosti je ochrana dat klienta prostiednictvim zajiSténi mlcenlivosti pracovnikd.

V tymu pracovnikli mé dokumentacni slozka klienta vyznam i jako komunikaéni prostredek.
Dle Prochazkové (2019, s. 98) slozka obsahuje:

1. titulni list s fotografii klienta
2. obsah dokumentace s Ciselnym oznacenim (Cislo listu, Cislo strany)
3. biografii sloZzenou ze Ctyt zivotnich etap - obdobi détstvi, mladi, dospélost, stari,
a biograficky list
4. rodokmen
5. formuldi 15 aktivit denniho Zivota (ADZ) - aktualni plin péce
6. formuldi 15 aktivit denniho %ivota (ADZ) - zmény/reakce klienta
7. transferovy list
8. biograficky individualni plan péce
9. datovy list s vyznamnymi daty
10. pFilohy:
* rychlé skore
» skore zatéZe pecujiciho
* formular pro vzkazy kliCovému pracovnikovi
Individualni plany péce jsou vyslednym produktem individudlniho pladnovani
socidlnich sluzeb, které je jim vyhlaskou'® stanoveno jako povinnost. V domovech pro
seniory je individudlni planovani klicovou ¢innosti pfedchazejici 1 doprovazejici klientiv

pobyt v zafizeni. Individudlni planovani se musi soustfedit na rozpoznani, napliiovani a

13 Viz Vyhlaska &. 505/2006 Sb.
43



pravidelné ohodnocovani plnéni potreb klienti. Malikova uvadi, ze pted vznikem zakona o
socialnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. bylo k valné vétsing€ klient pfistupovano
neindividualné a mnozi pracovnici maji tendenci tak ke klientim pfistupovat i nyni.
Nedomnivaji se, ze by kdy jejich postoj ke klientlim byl Spatny a nevidi tudiz smysl v jeho
zméné. Individudlni pldnovani, zjistovani potieb a vedeni dokumentace se jim zda byt

zbytec¢né a zdrzuje od ,,skute¢né* prace s klientem (Malikova, 2020, str. 155).

Malikova jako argument uvadi (2020, s. 157), ze souhrnnym pohledem na body, co
pro persondl zména v individuadlnim planovani znamend, zjistime, ze ma velky pfinos
nejenom pro klienta, ale i pro pracovnika. Z poc¢atku znamena pro pracovnika vice prace,
v prubehu péce pak vyssi naroky na praci a pfidanou povinnost zaznamendvat informace do
dokumentace. Pozitivni pfinosy ale ma ve zvySeni motivace, vétSim pocitu uspokojeni, vyssi
profesionalité, vyssi sebeucté, zlepSeni komunikace a spoluprace s dalSimi pracovniky,

navazani bliz§iho kontaktu s klienty a dal$ich.

PBM specifikuje sviij vlastni vystup z ptizpiisobené¢ho individualniho planovani
oznacovany jako biograficky individudlni plan péce (dale jen BIP). BIP je vysledkem
pomérné narocného procesu ,,celkového transferu biografickych dat do planu péce
(Prochéazkova, 2020, s. 97), ktery sestava z jedenécti dil¢ich krok, jejichz detailni podobu
zde neni nutné uvadet. Kazdy BIP vytvofeny klientovi na miru je oznacen a archivovan
z diivodu snadné dohledatelnosti. Doporuceny pocet BIP je pak 4 plany za rok, Cetnost se

ale odviji od zkuSenosti pracovniki.

NejpodstatnéjSim prvkem celého transferu je role a ziskané védomosti klic¢ového
pracovnika. Ten si pfipravuje materidly a tim si osvoji informace o klientovi, ndsledné ziska
vycvik transferovych dovednosti od lektora i garanta. Na transferu se podili cely tym a je

pro kazdého v tymu transparentni, samotny proces tedy vybizi k spolupraci.

Podstatnym rozdilem v tvofeni biografickych a b&znych individualnich pland je
navazani kontaktu klicového pracovnika s klientem vcetné jeho rodiny v ramci zjist'ovani

biografie, stejn¢ jako se spolupracovniky pii tvorbé planu. Diky uzké spolupraci klicového

44



pracovnika se vSemi dalSimi subjekty je znalost klienta i péce o né&j na vysoké urovni, coz

dokaze pracovnik demonstrovat i pied kontrolou kvality sluzeb (Prochazkova, 2020, s. 97).

5.3.6 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota (dale jen ADZ) jsou &innosti vedouci k naplnéni zakladnich

zivotnich potteb. Dle povahy potfeb miizeme aktivity délit na:

1. zdkladni aktivity denniho Zivota — patii sem zakladni tkony v péci o vlastni
osobu jako je stravovani, hygiena, oblékani, pouzivani toalety, zakladni péce o
vzhled a dalsi

2. instrumentdlni aktivity denniho Zivota — zahrnuji ¢innosti vyzadujici spojeni
vice tkonll a myslenkové aktivity, jde napt. o zachdzeni s penézi, uzivani 1¢kq,
telefonovani, nakupovani a dalsi

(Jarosova, 2007, in: Prochazkova, 2020, s. 88)

ADZ je tieba davat do kontextu s biografii z déivodu pochopeni rituala seniora a
jejich nasledného zatazeni do denni péce. Ritudly jednak navozuji pocit jistoty, klidu a

bezpeci, dale podporuji orientaci, respektive ji zhorSuji, pokud jsou ritudly naruseny.

V péci v domovech pro seniory se mezi peCujicimi bézné uziva rozClenéni aktivit do
14 oblasti, které vyclenila ve svém strukturdlnim modelu péce Monika Krohwinkel. Pfidava

se k nim patnacta oblast spiritudlni, vychéazejici z potieby viry (Prochazkova, 2020, s. 88).

5.3.7 Biografie a reminiscence

Reminiscenci rozumime techniku zdmérného vybavovani a vyuzivani vzpominek.
Nékdy se hovoti téZ o reminiscencni ¢i vzpominkové terapii, ale ta jiZ svou povahou neni
,jen‘ technikou, nybrz terapeutickou metodou (Prochazkova, 2014, s. 27). V souvislosti této
prace mame na mysli vyuzivani vzpominek v péci o seniory, Ize je ale cilen¢ vyuzivat i jinde.
Dobte slouzi k rozvijeni porozuméni mezi Cleny rodiny ¢&i spolec¢nosti spadajicich do
riznych generaci. Mohou 1 rozvijet pocit pospolitosti a porozumeéni prakticky v jakékoliv

spole¢nosti ¢i komunité (Janeckova et al., 2021, s. 11).
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Stimulace klienta jeho vzpominkami probihd v domovech fidicich se konceptem
prof. B6hma doslova ,,na kazdém rohu*“. Reminiscence v rtiznych formach je zde jedna
z nejcastéjsich aktivizacnich technik a setkava se se silnymi pozitivnimi ohlasy, proto je
nezbytnou soucasti individualni a kvalitni péce o kazdého klienta (Janeckova, 2021, s. 13).
Zaroven je tieba odlisit praci s biografii a reminiscenci. Zatimco prace s biografii je vice
technik vyuzivanych ke sbéru a pouziti vzpominek v riznych aspektech péce, reminiscence
je technika spocivajici ve vybavovani vybranych vzpominek za i¢elem navozeni piijemnych

pocitl, pociti sounalezitosti apod (Prochazkova, 2014, s. 27).

Janeckova a kolektiv (2021, s. 194 -195) uvadéji nckterda tuskali provadéni
reminiscence v domovech pro seniory. Mohou nastat z divodu mylnych ocekdvani
vedouciho reminiscence ¢i z diivodu nest'astné zvolenych témat, predméti ¢i ¢innosti. Potiz
z pohledu pracovnika mulze nastat, pokud se téma hovoru odchyli od tématu pifedem
ur¢eného. Ackoli reminiscence zafungovala u klientli dobfe, pracovnik mlze mit pocit
nedostate¢né kontroly a neuspéchu. Diisledkem nevhodného zachézeni s reminiscencnimi
predméty mohou byt chodby vyzdobené nesourodymi rusivymi elementy, funkénost pokoje
zvolend ¢i ndhodn€ zminénd témata, kterd mohou nejen posSkodit ¢i zastavit probihajici
sezeni, ale mohou 1 traumatizovat klienta. Takovymi tématy jsou politicky problematicka a
valecna obdobi, zneklidiiuji az traumatizujici vzpominky pro nékterého z klientt ¢i naopak

témata az pfili§ naklonéné pouze jednomu z klientt.

Jako piiklady dobré praxe v zavedeni reminiscence naopak uvadi napi. vkusné
reminiscencni koutky, ¢ernobilé fotogratie diivéjSich znamych osobnosti ¢i malebnych mist,
tématicky a vhodné rozmisténé dopliky ¢i dramatizace vzpominek formou divadla

(Janeckova et al., 2021, s. 195).
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Prakticka ¢ast

6 Vyuziti biografie klientii v Domové Sue Ryder

V praktické ¢asti prace je pomoci poznatki z praxe a kazuistickych Setfeni popsan
zpusob vyuzivani biografie v péci o klienty Domova Sue Ryder. Cilem je na
konkrétnich ptipadech demonstrovat moznosti zapojeni biografie do aktivizacnich
¢innosti s klientem 1 jeho kazdodenniho zivota. Nejprve je charakterizovana povaha
zafizeni a popsana metodika prace s biografii, tak jak ji Domov Sue Ryder ptevzal.

Naésleduji kazuisticka Setfeni 3 klientd a shrnuti praktické ¢asti.

V Domové Sue Ryder jsem méla moznost ucastnit se studentské praxe a pozdéji
nahlédnout do dokumentace vybranych klient. Poznatky uvedené v praktické ¢asti jsou
tedy pievazné ziskdny z mé praxe a informaci, které mi byli poskytnuty zaméstnanci

domova.

6.1 Charakteristika domova a Lady Sue Ryder

Domov Sue Ryder se nachazi na biehu Botice v historickém objektu Michelsky dviir,
kterému zistal zachovany ptivodni rdz s prostornym dvorem. Historie domu sahé az do 15.
stol., posledni rozsdhlou rekonstrukci prochazel mezi lety 1994-1998. V soucasné chvili se
v aredlu nachdzi krom¢ domova i vetfejné prostory jako je divadelni sal, vstupni galerie,

kaple, restaurace a dobro¢inny obchod Sue Ryder (Sue Ryder, 2017b).

Domov ptevzal jméno po britské Clence tajné sluzby a pozdéji Slechticné Lady Sue
Ryder. Sue se ucastnila 2. svétové valky jako Clenka v tajné sluzb¢, diky ¢emuz nékolikrat
navstivila i Cechy. Hriizy valky ji inspirovaly v pomoci ranénym a slab§im, zaloZila Nadaci
Sue Ryder, a v povalecném obdobi pak pomahala s pé¢i o véalecné veterany i na uzemi
Ceskoslovenska. Jiz tehdy bylo jejim cilem zalozit v Cechach domov, coz se vydafilo az
vroce 1994, kdy nadace vyhrala vybérové fizeni a zapocala rekonstrukce Michelského
dvora. Rok poté Lady Sue Ryder misto budouciho domova osobné navstivila a pochvalila

(Sue Ryder, 2017).
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Domov Sue Ryder je registrovanou socialni sluzbou domova pro seniory. V soucasné
dobé¢ ma kapacitu 52 ltuzek (Vypis z Registru poskytovatelti socialnich sluzeb, 2021), klienty
ubytovava na jedno- az ttilizkovych pokojich. Domov je rozdélen na dvé odd€leni — A a C.
V domov¢ o klienty pecuje pocetny multidisciplindrni tym pracovniki, sestava ze socidlnich
pracovnikidl, sester, pecovatell, fyzioterapeuti, aktiviza¢nich pracovnikli, nutri¢ni
terapeutky, koordinatorky paliativni péCe, metodicky psychobiografického modelu, kaplana,

dobrovolnikii a mnoha dalSich externich pracovnikl (Sue Ryder, 2017b).

Hlavnim konceptem prace s klienty v Domové Sue Ryder je biograficka péce vychazejici
z poznatkli Psychobiografického modelu prof. Bohma. Hlavnim principem je, aby ke
klientovi bylo pfistupovano individualné a dle jeho potieb, které jsou pomoci biografie velmi

dobfe zjistitelné.

6.2 Prace s biografii v praxi

Domov Sue Ryder se od roku 2014 zacal vénovat praci s klienty na zaklad¢ jejich
biografie. Koncept biografické péce ptevzal od PhDr. Evy Prochazkové, jediné certifikované
lektorky Psychobiografického modelu péée profesora Bohma v CR (EBIN, 2015). Domov
ptrevzal hlavni principy tohoto modelu a pfizpisobil jim veskerou péci o klienty. Koncept
biografické péce v domové zastituje metodicka prevence, hlavnim Skolitelem je pak prave
pani Prochdzkova. Jejim 6-ti dennim zdékladnim kurzem psychobiografického modelu
projdou po zapracovani viichni zaméstnanci domova. Ulohou metodi¢ky biografické péce
je provazet klienty i zaméstnance konceptem biografické péce, dopoméhat s tvofenim

biografii, zakladné skolit zamé&stnance apod.

Zékladni poznatky z klientovi biografie zjistuji pracovnici domova jiz pied nastupem
klienta do zatizeni. Dle udaji se urcuje klientovi klicovy pracovnik, ktery zpracovava celou
biografickou knihu maximédln¢ do 3 mésici od nastupu klienta do domova. Na
multidisciplindrni poradé¢ se sejdou pracovnici, ktefi se budou péci o konkrétniho klienta

zabyvat a na zaklad¢ uvedené biografie vytvofi individudlni plan péce.
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6.3 Aktiviza¢ni ¢innosti

Vsechny aktiviza¢ni ¢innosti v domové Sue Ryder jsou maximalné pfizplisobeny

individualité klientovych potieb a ptani, a snazi se ho podpofit v sob&stacnosti.

Aktivizaéni ¢innosti se v Domové Sue Ryder zabyva cely tym pracovniki, ktery ma
vlastni hierarchii. Vedouci terapeuti je zodpovédnd za vedeni aktivizacnich i
rehabilitacnich ¢innosti. Déle zde plisobi vedouci samotné oblasti aktivizace, ktery je
aktivizacnim terapeutem a koordinuje dv¢ asistentky aktivizace. Kazda z asistentek se
vénuje jednomu oddéleni, pod které spada obvykle kolem 20 klientd. Hlavni néplni a

poslanim aktivizacnich pracovniki je individuélni i skupinova aktivizace a dopomoc.

Rozvrh aktivit je dostupny na nasténkach v chodbach domova, pracovnici aktivizace
ale na blizici se udalost opakovan¢ upozornuji, zejména u mén¢ orientovanych klientd

trpicich demenci.

Na zacatku kazdého dne se aktivizacni pracovnici dostavi za klienty na pokoje a
dopomdhaji jim v béZznych Cinnostech, nejCastéji se stravovanim. Dopomoc spociva
v podpofe sobé&stacnosti, pracovnik tedy vymysSli r0zné alternativy ke zlepSeni
individualné pro kazdého klienta. Muze jit napt. o vedeni klientovi ruky, dopomoci ve
zvoleni lepsi polohy ¢i zapojeni kompenzacni pomtcky. Dle zjisténych potfeb muize byt

klientovi poskytnut napf. podavag, navléka¢ ponozek ¢i naslouchatko.

Po snidani nésleduji individualni aktivizace. Jejich ¢asové rozvrzeni je predem
uréeno a schvéaleno vedouci, mize vSak dochdzet k odchylkdm dle momentalniho
rozpoloZeni klienta. Vzhledem k poctu klientd a pracovnik ma klient svou individualni
aktivitu naplanovanu alespon jednou tydné. Naplii se odviji od dlouhodobych cilii v praci
s klientem, ale 1 od aktudlnich pfani a rozpolozeni. Muze jit o nejriznéj$i moznosti:
pred¢itani, prochazka, cviceni, tvotfeni, zahradniCeni, spolecenské hry, vzpominani,
cviéeni paméti a mnoho dalsich. Casto se klienti radi vraci ke svym oblibenym ¢innostem
z mladi ¢i ke svym konickiim, opét je tedy primarné vychazeno z biografickych tidajii o
klientovi.
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Skupinové integracni aktivity pravidelného razu probihaji v ,,dennim centru® a
klienti se jim mohou vénovat vzdy odpoledne, zhruba od 14 do 15 hodin. Denni centrum
je mistnost vybavena pro mnoho druhti aktivizaci, obsahuje pomticky k cviceni i tvofent,
reminiscenéni prvky i terdria se zvifaty pro vyuZiti v zooterapii. Castou spolednou
aktivitou byva reminiscence, muzikoterapie ¢i zpév. Déle je velmi popularni vafeni a
peceni, kde klienty t&$i, ze mohou vlastni vyrobek nabizet a uzitecn¢ zuzitkovat,
pfipadn€ sami snist. Dale probiha nejrizngjsi tvofeni v kreativni diln¢, které se obvykle
zaméfuje na procvicovani nékterych funkci jako je jemnd motorika ¢i orientace.
Probihaji riizné aktivity na trénovani paméti, dale promitani sportovnich utkani, pfenost
koncertli, dokumentarnich ¢i jinych filmd. Oblibenou aktivitou je literarni odpoledne
za ucasti pana feditele, ktery pred¢ita z vybrané knihy. Této aktivity se Ucastni 1 20
klientd, velké mnozstvi z nich se na ni upravuje a peclivé ptipravuje, je pro né symbolem
diastojného kulturniho a spolecenského setkani. Nékterych odpolednich aktivit se ucastni
1 dobrovolnici, coZ umozni ucast vétSiho mnoZstvi klientl. U méné orientovanych a
imobilnich klientl je témét vzdy potieba, aby se jeden z pracovnikl vénoval vyhradné
jim, zvlasté zde jsou tedy velmi ndpomocni i dobrovolnici. I oni jsou informovani o
principu zvySovani kompetenci klienta, védi tedy jak klientovi efektivné napomahat

k sobéstacnosti.

K nepravidelnym spoleénym aktivitdim patii napf. koncerty zivé hudby, které
probihaji dvakrat ro¢n€ — o vanocich a na jate. Velkou aktivitou je spoleCensko-sportovni
odpoledne na zahradé, kde jsou pro klienty ptipraveny rizné discipliny a tikoly. Dle pfani
klienta se adekvatné slavi jeho narozeniny, na pfipravé se podili socidlni a aktivizacni
pracovnici. Kromé velkych svatkl jako jsou vanoce a velikonoce se slavi 1 mensi svatky
a vyznamné dny jako je MDZ, masopust, paleni ¢arod&jnic a dalsi. Klienti se mohou na
svatky pripravovat spolecné s persondlem, vyrabét ozdoby, kostymy ¢i pochutiny. Jejich

oslavy tedy nejen aktivizuji klienta, ale podporuji i orientaci v Case.

Na dalsich aktivizacnich ¢innostech se podileji externi pracovnici. Zejména pro

klienty s demenci je velmi piinosnd navstéva terapeutky poskytujici canisterapie,
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felinoterapie a hipoterapie. Pofadaji se také setkani seniorti s détmi z matetské Skoly.
Mimo cas vyhranény na aktivizaci se mohou dale podilet svou ¢innosti dobrovolnici,
vychazi ale z predpokladu, ze svého seniora dobie znaji. Ve volném case se klienti schazi

mezi sebou v prostorach jidelny ¢i na terase.

Neptimo klienty aktivizuje celd podoba domova, velmi ¢asto i podoba jejich pokoje.
Na chodbach jsou k vidéni tematické fotografie a dalS$i ozdoby, Casto se objevuje
starozitny nabytek ¢i cela reminiscen¢ni zédkouti. Klienti jsou podporovani v tom, aby si
donesli s sebou do domova predméty, které jim diive d¢laly radost, pfipominaji jim

domov ¢i pro né jinak maji vyznam.

6.4 Dokumentacni systém

Ke kazdému klientovi vede domov Sue Ryder vlastni formu dokumentace. Je
ptizplisobena pro zapojeni klientovi biografie a potieb, které z ni vychazi. Dokumentace je
vedena v elektronické a tiSténé podobé. Tisténd dokumentacni slozka slouzi jako

nejaktudlnéjsi informacni zdroj pro vSechny pracovniky domova, kteti se zapojuji do péce o

klienta. Informace z ni jsou pozdéji zavadény do elektronické formy a znovu tistény.

Vedena elektronicka dokumentace obsahuje 3 slozky - biografickou knihu, aktivity

denniho Zivota (ADZ) a individualni plan (IP):

1. Biograficka kniha je textem zachycujicim Zivot klienta. Jsou v ném uvedeny udaje
z détstvi, mladi, dosp€losti a stafi. Mohou byt pfipojeny dal$i informace ohledné
zvykd, zalib, oblibenych ¢i neoblibenych chuti, viini, mist ¢i ¢ehokoliv dalsiho, co je
pro klienta podstatné.

Pokud se podafi zjistit potfebné informace, k biografické €asti dokumentace je
pfipojen i rodokmen a datovy list, kde jsou zaznamenana dilezita data.

Dalsi soucasti biografie jsou fotografie. Ptipojuji se fotografie rodiny, pratel ¢i
spoluzéki, stejn¢ jako mist ¢i pfedméti, které jsou pro klienta vyznamné.

2. ADZ — Tabulka aktivit denniho Zivota je obsahové téméf shodna s tabulkou

predkladanou pani Prochazkovou a doporu¢ovanou pro pouzivani v souvislosti
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s biografickou péc¢i (Prochazkova, 2019, s. 183 — 184). Tabulku ptikladdm pod
¢islem 2 do pftiloh této prace. Aktivity mapuji 15 oblasti klientova zivota. Domov
Sue Ryder ma pro své potteby tabulku mirné upravenou. Pro ptehlednost obsahuje
navic obrazky, v sekci pro zapis poznamek vychazejicich z biografie je prostor pro
negativni a pozitivni zkuSenosti z této oblasti.

3. IP — Individualni plany obsahuji jméno klienta a jeho klicového pracovnika, Cislo
v poradi a datum vzniku. Zaznamenavaji aktudlni pfani klienta, cile vedouci k jeho

naplnéni a kroky, které k cili vedly.

6.5 Kazuisticka Setireni

V kazuistickych Setfenich vychazim z informaci vyplyvajicich z biografické knihy, IP
a ADZ daného klienta, odpovédi na dopliiujici otizky mi laskavé poskytla socialni

pracovnice domova.

Kazda kazuistika je ¢lenéna na pét ¢asti. Po obdobi détstvi, mladi, dospélosti a stari
nasleduje Cast ze soucCasnosti — popisuje vyuzivani Udaji z biografie v soucasnosti a
klientovu aktivizaci. V kazuistickych Setfenich se zamétuji na ptiklady prace e s klientem,
ktera vychazi ze zakladnich principti modelu prof. Bohma — princip respektovani klientovi
normality, rozvijeni jeho individuality a sobéstacnosti, zaméteni na oziveni klientovi vnitini

motivace.

6.5.1 Kazuistika ¢. 1 — pani M.

Détstvi - Pani M. se narodila do katolické rodiny. Jeji rodice se Zivili jako prodavaci
ve vlastnim obchod¢ a matka se zaroven starala o domacnost. M¢la i star§iho bratra, ktery
se o ni v détstvi staral. Vychova rodi¢ii byla dobré a odvijela se od jejich viry. Pani M. byla
klidné a tiché dité. Rada se vénovala riznym sportiim a zdvodné i plavani. Z jidel méla rada
masové pokrmy a naopak nevyhledéavala sladké, rada vnimala vini fialek. I nyni ji jejich
viné vzdy pfipomene détstvi. Ve Skole méla nejradéji t€lesnou a hudebni vychovu, naopak

se nerada ucila CJ. Zpé&v a sport patiily k jejim konickim.
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Vystudovala obchodni stfedni Skolu a dodnes je jeji zalibou ekonomie. Jeji oSklivé
vzpominky z détstvi jsou hlavné na nalety za valky a strach o vazn€ nemocného bratra, ktery

se ale nakonec vylécil.

Miladi - V mladi se pani M. vénovala studiu a ve volném Case vypomahala rodicim
v jejich obchodg. Udastnila se vyletd se $kolou a rada na n& vzpomina, zejména na sbér
brambor nebo hory. V mladi chodila do Sokola a bavili ji VSesokolské slety. Starsi lidé

v Sokole byli jeji vzory a uéili ji.

Dospélost - V prvni praci se zivila jako Gcetni a stale vypoméahala v obchodé rodict.
V mladi zazila svou prvni lasku se starSim muZem, ktery se Zivil jako hospodaf. Jeste
pomérmné mlada potkala svého budouciho muze na tancovacce, ale setkavali se jen
nepravidelné. Prvni rande si domluvili pozdéji, stile na sebe ale neméli mnoho Casu, protoze
pani M. vypomdhala rodicim v obchodé a on studoval vojenskou skolu. O ruku ji pozéadal
az o n¢kolik let pozd¢ji a tehdy teprve pani M. fekla o svém vztahu rodi¢im. Po svatbé spolu
chvili zili u jejich rodi¢i a pozdéji dostali od vojakl byt, jelikoZ se jeji manZzel stal
distojnikem. Nemé&l mnoho ¢asu, hlavné casto dojiZd¢€l za praci do mésta v jiném kraji. Kdyz
se pani M. pfest¢hovala za nim do mésta a nasla si zde praci, manZela nakonec ptevelili zpét,
ale ona uz zde zlstala. Pozdé&ji se jim narodila dcera, o kterou se pani M. starala prevazné
sama. ManZel velmi dobfe finan¢n¢ zajistoval rodinu, nemél ale mnoho ¢asu a Casto nebyl
doma, coZ pani M. mrzelo. V mladi musela dcera na operaci, kterd ji zachranila Zivot, ale
pfiSla o mozZnost mit déti. Pozdéji si s rodinou poftidili chatu, kde travili volny ¢as a manzel

jirad opecovaval. Jejich dcera nyni Zije v zahrani¢i, kam se provdala.

Stari - Ve staii pracovala az do 73 let, do penze vSak odesla témét o 20 let diive.
Ptechod do penze nijak nepocitovala, stale byla doma s manZelem a pecovala o domacnost
za pul roku, pani M. se tedy obcas styska. Vztahy s lidmi méla vzdy dobré, s nékterymi
prateli je v kontaktu dodnes. Nepotkali ji zddné zavazné potize. Jako zivotni negativa vidi

odchody rodinnych pfislusnikii. Nyni nemé rada a odsuzuje zbyte¢né papirovani.
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V domove jiz zije n€kolik let. Nyni uz nic neplanuje, stalla se vdovou, ale vzdy se t¢si na
navstévu dcery a dalSich pratel, s kterymi si rdda povida. Nerozumi dnes$ni technice, naopak
se snazi vnimat a pochopit politiku. Nejradé€ji vzpomind na mladi, bylo nejStastnéjSim
obdobim. Rada mluvi o manzelovi, vzpomina na rodinné oslavy, schiizky s ptateli apod.

Stari je pro ni nejtézsim obdobim, ubyvaji ji pratelé a zistdva sama.

Soucasnost — Pani M. je v soucasné dob¢ spiSe orientovana, nosi naslouchatka na
obou usich a bryle, pohybuje se na koleckovém kiesle. Orientace v situaci a v ¢ase je slabsi,
je podporovana pfi ptichodu pracovnika — pozdravi dle denni doby a ptedstavi se. Pani M.
je velmi spole¢enskd, vzdy méla mnoho znamych a piatel. Casto se ji styska po deefi, ktera
ptijizdi ale 1 jednou za piil roku, pani M. se tedy obcas styska a potiebuje nahrazovat vazby,
s ¢imz vypomahaji dobrovolnici. Je také tieba ji psychicky podporovat hlavné€ poté, co dcera
odjede. Byl ji poskytnut tablet, na kterém miiZze s dcerou komunikovat prostiednictvi
videohovoru, coz ji velmi povzbudilo. Dochazi za ni mnoho dalsich pfatel a zndmych. Pani
M. si pfala porovnat a aktualizovat nasténku s fotografiemi, coZ vykonala za asistence svého
kli¢ového pracovnika. Pani M. potiebuje zprostfedkovavat kontakt se spoleCnosti. V
domové se vénuje mnoha aktivitam, hlavné rehabilitaci, trénovani paméti, literdrnimu
odpoledni a dal§im. Aktivity jsou pro ni dulezité a rada a hojn¢ je vyuziva, zejména kvuli
spolecnosti. Po odjezdu dcery je sklesla a do aktivit je tfeba ji vice povzbuzovat. Dalsi

potiebou pani M. je upraveny zevnéjSek, ma rdda modu a dba o sebe.

S pani M. je dle mého nédzoru pracovano vhodné a pruzné¢ vzhledem k jejim
aktualnim potfebam. Aktivizace je zaméfena na jeji potiebu Zit spolecensky Zivot a mit pocit
zachovanych vazeb s dcerou, 1 kdyz zrovna nejsou spolu. To je realizovano prosttednictvim
fotek, tabletu ale 1 poviddnim s dal§imi osobami. Pani M. vZzdy mé¢la rada pohyb spojeny s
hudbou, to se projevuje na radosti z pohybovych aktivit a asté uc€asti na rehabilitaci, které

je ji poskytovéna.
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6.5.2 Kazuistika ¢. 2 — pani V.

Détstvi - Pani V. tika, ze jeji détstvi bylo perfektni a rodi¢e byli hodni. Bydleli
v rodinném dome¢ i s babi¢kou. Pani V. byla prvorozend a m¢la mladsi sestru, ktera je jiz po
smrti. V détstvi se o n¢ starala maminka a tatinek vydélaval, kdyz zacala maminka taky
pracovat, hlidala je babicka. Rodina byla evangelicka, otec se nechal z cirkve vypsat, protoze
faraf byl hruby, ale rodina aplikovala viru dal. S babickou navstivili mnoho kostela, na které
rdda vzpomind. V détstvi navsStévovala Sokola a hodné¢ sportovala (plavani, volejbal,
lyZovéani a brusleni). Po zdkladni Skole nemohla nastoupit na stfedni Skolu, protoze byly

zaviené. Otec ji tedy nasel praci v tovarné, kde pracovala v kancelafi. Tatinek ji zemfel brzy.

Miadi - S manzelem se poznali v 18 letech, pro oba to byl prvni vztah. Po tfech letech

se vzali s malym obfadem jen s rodici.

Dospélost — Nejprve zmifluje, ze méla rada vSechnu hudbu, jen ne dechovku.
Nejradéji poslouchala Karla Gotta, Valdemara MatuSku nebo Evu Pilarovou. Denné chodila
do divadla, nejvice do Semaforu, ABC ¢i Osvobozeného divadla. M¢la rada 1 kino, nejvice
americké, francouzské a italské filmy. O kamaradkach a zndmych nemluvi, jen Ze uZ vSichni
zemfeli. Po svatbé se s manzelem piestéhovali a pani V. pracovala jako Gcetni ve stavebni
firm¢, kde pracovala az do diichodu. Manzel se stal technikem, 9 let spolu Zili bezdétné,
sportovali, cestovali a zili velmi spoleCensky zivot. Manzel Pani V. se neshodl se svou
matkou, neshody nakonec vedly k tomu, Ze se museli vyst¢hovat do malého podkrovniho
bytu. Na navstévy radi jezdili do rodného domu pani V., kde byl klid. Kdyz firma stavéla
byty, rychle se nechala vySetfit a ot€¢hotnéla, protoze to byla velk4 vyhoda pfi ziskani bytu.
Nakonec méli s manZelem dvé déti, pée o n€ byla pro pani V. hlavni a oblibena ¢innost.
Réda se starala o domécnost, vafila a jezdila peovat o pozemek u rodného domu. Velmi
rada lyzovala, ziskala lyZatsky kurz a jezdila jako instruktor s détmi na vycviky. Rada cvicila
jogu a s kolegy v praci organizovala zajezdy po pamatkach, i nadale zila velmi spolecensky

a kulturni zivot.
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Stari — Manzel pani V. zemfel pomérn¢ mlady. Po smrti manzela odjela na dva roky
pracovat do zahrani¢i. Po navratu prodala rodny diim a koupila chatu jinde, kde peCovala o
zahradku. To se stalo jejim konickem, rada péstovala rize, tulipany, jahody, rybiz a dalsi.
Méla i psa, ktery uz bohuzel neni. Kdyz se jeji syn rozvedl, nastéhoval se i se svou mentalné
postizenou dcerou zpét k matce. Vnucku ale jeji matka zbavila svépravnosti, coz pani V.
velmi Spatné€ nesla. Vnucce se v jejim détstvi hodné vénovala a snazila se ji pfipravit na
dospélost. Vénovala se i dalSim vnoucatiim a pravnoucatiim, kterych mé mnoho. Nejhorsi
obdobi v jejim zivoté byla 2. svétova valka., nejStastnéjsi bylo matefstvi. Kdyby mohla na
svém zivoté néco zmenit, chtéla by byt zpévackou. Cely zivot byl zvykla slavit jen velké

svatky, ostatni neuznévaly.

Soucasnost — Pani V. neni vdomové ubytovana dlouho, stile je caste¢né
v adapta¢nim procesu. Mobilita je zhorSena kvuli silné artrdze, osteopordze a bolestem
v ruce, vétsinu Casu travi klientka na lizku. Zrak je slaby, ale velmi rada si prohlizi ¢asopisy.
Pti dopomoci s pfesunem na misto si dokdze obstojné provést hygienu, pracovnici jen
dopomahaji. Demence se u pani V. projevuje v leh¢i formé, rozumi a odpovida ztetelné, jen
potiebuje vice ¢asu na odpovéd’. Klientka pouzivda mobilni telefon, ale potiebuje s nim
dopomoci. V souvislosti s tim by rada trénovala jemnou motoriku. Pani V. véti v JeziSe
Krista, ale nedlvétuje cirkvi. Z navs§tév mnoha kosteld v détstvi ji zistala laska
k architektufe a kultute, pieje si tedy vice jezdit na vylety a nav§tévovat divadla. Pteje si byt

zvéna na bohosluzby. Stile nejradé€ji vzpomina na sviij rodny diim a okoli. Domov Sue

Ryder zn4 a sama si ho vybrala.

Jelikoz pani V. je pfevazné nemobilni, ale orientovana, opakovang je ji vysvétlovano
pouzivani zvonku a za zachovani bezpe€nosti umoznéna samostatnost v co nejvetsi mire.
Aktivizace probihd pozvolné z diivodu dobré adaptace, klade se diiraz na pfani 1 momentalni
naladu klientky. Dle ptani nacvicuji jemnou motoriku a ¢innosti jsou pfizpiisobovany tomu,
aby Pani V. mohla pfipadné¢ zlstat na lizku. Dilezity je pro n kontakt s rodinou, zlepSeni
jemné motoriky ji tedy napomulze lépe ovladat telefon a srodinou se spojit. Jsou ji

predstavovany 1 moznosti dalSich skupinovych 1 individuédlnich aktivizaci. Z biografie je
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patrné, ze se rada vénovala zahradniceni, proto ji bude nabidnuta aktivita sazeni kvétin.
Diive pani V. zila bohatym kulturnim zivotem, rada by i nyni dochazela do divadla, na
sledovani filma apod., coz ji bylo navrhnuto. Jako hluboké Zivotni pfani vyslovila, Ze se
chtéla stat zpévackou, proto ji bude nabidnuta i muzikoterapie a hudebni hodiny v ramci
aktivizacnich Cinnosti. Naopak se z biografie neptedpokladd, ze by se pani V. vyraznéji

zapojovala do oslav kromé nejvétsich svatki.

6.5.3 Kazuistika ¢. 3 — pan J.

Biografie pana J. je velmi dobie propracovana, obsahuje rodokmen, datovy list,

mnoho fotografii rodiny i mist.

Détstvi — Pan J. se narodil jako paté a posledni dit€, jeho nejstarsi bratr zemiel mlady
na selhdni ledvin, prostiedni sestra zemiela v 6 letech na zaskrt. V détstvi byl velmi
pratelsky, mél mnoho kamaradu, se kterymi se radi brouzdali Boti¢em a hledali mince ¢i
Sperky, které pak zpenézili a kupovali si Cokolady s fotbalisty. S otcem jezdivali rybafit, rad
se jezdil 1 koupat do tfeky ¢i na ni v zimé bruslit. V détstvi se pii koupani v fece méalem

utopil, dnes to ale vypravi jako veselou historku.

Mladi — V mladi pan J. rad chodil za divkami, takze ho jeho bratr bral na tancovacky
do besedy. VSichni z rodiny pana J. byli vyuceni kadeinici, on se jim vyucil také.
Nejstastnéjsi obdobi pro né€j byla 2. sv. vélka, za které prozival svou prvni a nejvéetsi lasku.
Vztah se spoluzackou kadeinici skoncil po 4 letech, kdy pan J. prestal mit Cas a zacal se

vénovat péci o rodice. Na svou prvni lasku potom jest¢ dlouho myslel.

Dospélost - Po delsim ¢ase pan J. potkal svou budouci zenu, se kterou bydlel u jejich
rodi¢i a vzorné¢ pomahal s vychovou jejich déti 1 péci o domacnosti. V prvnim zameéstnani
vydrzel ptes 30 let a navazal zde velka ptatelstvi, s kluky chodili fandit na fotbal jako slavisti.
Réd jezdil na chalupu do pfirody ¢i rybafit, velmi rad a kvalitn€ se vénoval 1 svym détem.

S manzelkou se rozvedli a na 4 roky odloucili, pozdé&ji se k sob¢ ale zase vratili.

Stari - Manzelka pana J. zemfiela v 73 letech, pfedchozich dvacet let vSak bojovala

s rakovinou. Pan J. pak zGistal sdm v byt¢ a ob¢as ho navstévovaly jeho dcery, jinak se o sebe
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ale staral sam. Po padu a zlomeniné nohy v krcku stravil ptes rok hospitalizovan v nemocnici

a nasledné v klastete.

Soucasnost — Po zlomeniné kr¢ku chodi pan J. o vysokém choditku s dopomoci,
klade se diiraz na pomalou chizi. Pan J. je dobie orientovany, ma ale potize se sluchem,
pfitom naslouchatko nosit nechce. Komunikace je tedy ztizena a vyzaduje trpélivost,
opakovani informaci i opakované doptavani na potteby. Téz hife sndsi zmény. Jednou
z potieb je byt Cisté upraven, zaklada si na vizazi i z divodu svého predchoziho povolani.

Pravidelné ho navstévuji dcery, pochovéan chce byt u manzelky.

Dle mého nazoru je u pana J. vyznam biografie velky, obsahuje totiz informace, které
bychom pfi zbéZzném pohledu na klienta neocekavali nebo nevédéli. Klient byl v mladi rad
ve spolecnosti divek, je tomu tak 1 nyni a pfed zenami z fad pracovnikil je pro néj dilezité
zachovavat si intimitu. Dopomoc pfi hygiené ¢i oblékéani je tedy velmi citliva, naruseni
intimity by mohlo byt nepfijemnym spousté¢em. Pan J. je spolecensky a rad se ucastni
spolecnych aktivit, objevuji se ale u n¢j melancholické stavy. Z biografie vime, Ze tézko
snasi setkani s ptilis mluvnymi lidmi, pfi skupinovych aktivitach je tedy mozno se takovych
setkani vyvarovat. Rad se vénoval fotbalu, 1 nyni je jeho pfdnim ucastnit se sledovani zapasu
Slavie. Klientovi byl téz ptidélen pokoj s vyhledem na Boti¢, nebot’ mu pfipomind mladi.
Klient se t¢astni aktiviza¢nich ¢innosti jako je sazeni poZzivatin na terase, sledovani fotbalu
¢i individudlnich aktivit. Pro zachovani jeho potfebného kontaktu se Zenami je zvan do
jidelny, rizikovym faktorem je problematickd komunikace. Pan J. se boji samoty a nudy, ze
smrti strach nemd. Byl zvykly neustdle néco dé¢lat, na neaktivitu ted miZe reagovat

negativné. Rad sleduje TV, pted hudbou uptfednostiiuje ticho.

6.6 Diskuze k praktické casti

Z popisu zavedeni prvki psychobiografického modelu do vlastni dokumentace a péce
vyplivd, Ze Sue Ryder efektivné implementoval biografické prvky do své jiz existujici
agendy a nedoslo ke zdvojeni ¢i jiné znehodnoceni informaci, pted kterym Skolitelka PBM

pani Prochazkova (2019, s. 99) ve své knize varuje.
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Zjisténé udaje potvrzuji, ze v domoveé Sue Ryder je dostate¢né mnozstvi zaméstnanct,
které je efektivné vyuzivano a v ptipad¢ potieby hojné dopliiovano dobrovolniky. To dle
Malikové (2020, s. 29) ptedchazi zvysené fluktuaci a syndromu vyhoteni, coz se na naladéni

zaméstnanc domova viditelné projevuje.

Pracovnici domova Sue Ryder dle svych slov pfijali zavedeni biografické¢ péce
pozitivné. Hlavnim diivodem je, Ze jsou diky znalosti klientovi biografie schopni poskytoval
mu individudlngjsi péci. Zejména v dob¢é adaptace je biografie skvélym nastrojem pro
navazani kontaktu s klientem, jak ostatné tvrdi ve své knize sam prof. Béhm (2015, s. 19).
V dobé¢ kdy klient prochézi stadii demence a vykazuje zménéné chovani, v dobfe vedené
biografii nalezneme pravou pficinu tohoto chovéni, coz vede k vétSimu pochopeni klienta 1
jeho potieb a tim k 1épe poskytnuté péci. Takové pochopeni je piinosné i pro pracovnika,
pracovnici domova Sue Ryder vykazuji trpélivost, klid, iniciativu a zaroven idealni miru

osobni angazovanosti.

V kazuistickych Setfeni vybranych klientdi jsou pak tyto pfistupy dle mého usudku
dobte patrné. V kazdodenni ¢innosti se projevuje znacny um i ¢as vloZeny do pozorovani
klienta a nasledného zjistovani jeho potieb. Toto pozorné a jemné zachazeni je dle Wehner
a Schwinghammer (2013, s. 119) klicovym ptedpokladem ke sprdvnému rozeznavani

klientovych potieb, spolu s peclivym prostudovanim jeho biografie.

Pfimym disledkem znalosti biografie a pfistupu pracovnikll k aktivizaci vSech
vybranych klientd je jejich otevienost ve vyslovovani vlastnich pfani. Klient vychazi
z predpokladu, Ze ptichédzejici pracovnik uzZ o ném mnohé vi a vétSina moznych ptéani ho
tedy nepiekvapi. Zarovenl nema strach z naruSeni intimity a integrity, nebot’ pracovnik vi,

jakym situacim se vyhybat, aby k nému nedoslo.

Aktivizacni ¢innosti s klienty pak probihaji ve velké mife a mnoha podobach, zaroven
jsou ale klientiim ,,8ité na miru* a pro nikoho nejsou povinné. V aktiviza¢nich ¢innostech je
jasné patrny cit pracovnikii pro rozdil mezi ,,pomoci“ a ,,dopomoci®, ¢i ,,obsluhou’ a

,povzbuzovanim®. Kazdé¢ aktivita smérem ke klientovi smétuje k jeho aktivizaci a podpote
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sobé&stacnosti, zejména u klientd trpicich demenci to pak miize byt i za cenu ¢astecného

popieni potieb samotného pracovnika (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 119).

Domnivam se, ze z popisu zapojeni biografie v domové Sue Ryder i kazuistickych
Setfeni celkové vypliva vysokd kvalita péCe o mistni klienty. Hlavni podil na tom maji
schopni a motivovani pracovnici a rozsdhlé moznosti aktivizace seniori s demenci, které ze

znacné miry ulehcuje pravé zapojeni biografické péce.

60



Zavér

Bakalafska préce ,,Vyuziti biografie v aktivizaci seniori s demenci v Domové Sue
Ryder* se zabyva ptredstavenim konceptu vyuzivani biografie v pé¢i o seniory s demenci.
Cilem je osvétlit teoretickd vychodiska tohoto konceptu a jeho vyuziti v praxi predstavit na

Domov¢ Sue Ryder a jeho vybranych klientech.

Celkem pét kapitol této prace se vénuje potiebné terminologii, Sesta kapitola je
zameétena na praktické vyuziti. Nejprve jsou definovany pojmy jako senior a stafi, nejcastéjsi
zmény v této etap€ zivota, potieby vyplyvajici z téchto zmén a s tim souvisejici kvalita
zivota seniort. Pozornost je kratce vénovana i predpokladanému vyvoji v demografické
oblasti a vlivu pandemie onemocnéni Covidu — 19 na Zivot seniorii. Déle jsou piedstaveny
socialni sluzby pro seniory se zaméfenim na pobytova zafizeni a jejich pracovniky. Je
vysvétleno 1 vSe potfebné k syndromu demence a formam aktivizace seniord. Ve vybranych
konceptech v péci o seniory definuji terapeutickou metodu preterapie, koncept validace dle

Naomi Feil a zejména psychobiograficky model péce prof. Bohma.

Sesta kapitola se zabyva praktickym vyuzitim tohoto modelu v pééi o seniory
v Domové Sue Ryder. Piedstavena je nejprve povaha domova a analyza jeho
dokumenta¢niho systému, konkrétni vyuziti k aktivizace seniorti s demenci je pak

pfedstaveno na tfech kazuistickych Settenich.

Druhotnym cilem ptedkladaného textu je rozsifit pov€édomi o velmi funkénim a
kvalitnim modelu pé&e, ktery je v CR prozatim méné ¢asty. Osvétu i odborna skoleni v tomto
modelu ale aktivné provadi pani PhDr. Eva Prochdzkova, PhD., o nizZ se tato prace vicekrat
zminila. VEfim, Ze jejim usilovnym snaZenim a Sifenim vefejného povédomi se biograficky

model rozsiti do vice zafizeni a zlep$i tak nam vSem Sanci na kvalitni Zivot ve stafi.
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Ptiloha €. 1 — Souhlas se zpracovanim biografie

Souhlas se zpracovanim biografie

Souhlasime s anonymnim zpracovanim biografii tiech vybranych klientd a jejich pougiti
v bakalafské praci Barbory Triskoveé,

Domov Sue Ryder, 2.1
Socidlai pricovnice &

140 00 Praha 4, ichelskd 17
L] 262&63%&”4'
Vi ! : :
Za Domov Sue Ryder I\f%kkldu“’%l“&% .......... v Praze dne 1(1/('024
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Priloha €. 2 — Tabulka aktivit denniho zivota

Aktivity denniho Zivota BIOGRAFIE Soucasny stav Péce

Zivotni historie e pozitivni ® prevence

v dané aktivité potencial seniora/ ® podpora, dohled,
zachovalé domluva
schopnosti o Castecné prevzeti
a dovednosti péce
e problém,  liplné prevzeti péce
symptomy
a projevy

® pomlcky, které
senior pouziva

e rizika v dané
aktivité denniho
Zivota seniora

komunikace

mobilita

podpora
vitalnich funkci
(bolest, TK, TT)

sebepéce —
hygiena

prijem potravy a tekutin

vylucéovani

sebepéce —
oblékani

byt muzem/Zenou
problematika
sexuality

zaméstnat se

klid a spanek

péce o bezpecné
prostredi

zajistit socialni
oblasti — vztahy

zvladani
zatézovych situaci
reSeni
dlouhodobych
zatézovych situaci

orientace
prostiedim

orientace casem

orientace osobou

orientace situaci
reseni krizovych
aktudlnich situaci

spiritualita Cemu vé¥il klient Cemu véi klient
ve svém Zivoté. dnes
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