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ABSTRAKT

V diplomové praci se zabyvam aktivizaci semigwvyuzitim biografie. Prace je rozd
lena na teoretickou a praktickoast. V teoretické€asti @iblizuji problematiku sté a star-
nuti, vlivy, které fisobi na st a jsou dsledkem mnohych zén, vyvoj p&e o seniory
se sodasnou nabidkou pé a zarfenim na préci s klienty vdoméwpro seniory. Dale
ve sveé praci vymezuji typy demence, jejich vznigrabeh, moznosti |8by a vhodnou ko-
munikaci. Popisuji nabidku vhodnych aktivizaci geniory, jejich patby a pani, které
jsou zaznamenany v individudlnim planovéani. V négabd fadt se zabyvam psychobio-
grafickym modelem pe& s vyuzZitim vhodné aktivizai techniky pro cilovou skupinu se-

niora véetrg osob postihnutych syndromem demence.

V praktické¢asti prace uvadimigod vykeru kvalitativni formy vyzkumu, které jsem
vzhledem k tématu a problematice této prace zvaiddodou rozhovoru aripadové stu-
die. Popisuji a analyzuji zkoumany vzoredkalika klienth vybraného zdzeni s vysledky

vhodné aktivizace dle psychobiografického modelte@@jeho uziti do praxe.

Kli ¢ovéa slova Psychobiograficky model pé, aktivizace seniér demence, staa starnu-
ti.

ABSTRACT

In this thesis deals with the activation ofises usin the biography. The work is divi-
ded into theoretichal and practical parts. In theotetical part of old age and aging influ-
ences actin on age and are the result of many ekamigvelopment of care for seniors
with current range of care and focused to work witlnts in a home for elderly. Further |
set out the types of dementia, their origin andreeutreatment options and good commu-
nications. Describe the range of appropriate aawifor seniors, their needs and wishes,
which are recorded in individual planning. Finallydeal with psychobiographical model
of care using motivational techniques suitabletfar target group of seniors, icludin peo-

ple affected by dementia.

In the practical section reaseon for selegtialitative forms of research that | have gi-
ven the topic and the issue of work chosen byweer and case study. Describes and ana-



lyzes the research sample multiple clients seledeadce with the appropriate activation
results according psychobiographical care modelitsngse in practice.

Keywords Psychobiographical care model, activation ofdlterly, dementia, old age,

aging.
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UvoD

Détstvi, dosplost a stéi jsou sodasti girozeného a hlavnnevyhnutelného vyvoje
kazdého jedinceRika se, ze déta staryclovék jsou si v mnohém podobni, ale zardve
odlisni. V ugitém vyvojovém stupni se tyto &wskupiny gesto potkavaji. Zatimco se &it
po fyzické a psychické strance zdamyviji véetre jeho schopnosti a dovednosti, u starého
¢loveka je to pesré naopak. Staléastji si tento fakt zainame u¥domovat, zejména pro
nezadrziteld vzristajici p&et starnoucich a starych osob. Lidstvo vSeobstirne a tlve
nez kdy jindy, nam svitd nge, dozit se velmi vysokéhaiku, ktery z&ina byt pro tuto
dobu typicky se vSemi jeho pozitivy a negativy. Bdbl smutnym dopadem gtdgpominu-

li dalSi aspekty, byva také syndrom demence, Keigpjat prav se seniorskou populaci.
Do sowasné doby stale probihafizna wdecka badani, ktera se snazi odhabspou pi-
¢inu tohoto onemoaii, nebo alesponajit vhodny I€k. Je zvlastni, Zze v&sing pripadi

si umime poradit s @géo ¢lovéka po jeho fyzické strance, ovSem mnohgist je mu po-
moci po strance psychické, coz je praypickeé u lidi se syndromem demencewe Al-
zheimerovy choroby. Jednou z moznosti, j&kto lidem alespid ¢ast€éné pomaoci, a to
nejen ztad profesionalnich gevateti, ale i rodinnych fislusniki je najit vhodnou aktivi-
zaci se zagienim na jehoffedesly piibeh Zivota.

Jiz rekolik let pracuji v domow pro seniory @m Nadije v Brre jako socialni pracov-
nice a instruktorka terapie. Viséhu praxe jsem se setkala s mnohymi osudy nemocnych
seniofi, nejen nade, ale i na dusi, coz je moznékady daleko horsi. Starglovék se ocita
na konci svého Zivota v novém priesti, obklopen prod do té doby novymi neznamymi
vécmi a lidmi. Tato skutost je o todzsi, jedna-li se dlovéka s demenci. Proto je moje
diplomova prace za#ena na seniory éetné osob postihnutych syndromem demence
s nalezenim vhodné aktiviga techniky pro danou klientelu. Cilem mé pracepgpsat,
vyswtlit, ale zejména odp@deét si na tyto otazkyJdak lze psychobiograficky model pée
aplikovat do praxe a sowasrg aplikovat techniky tohoto modelu @i aktivizaci senio-
ra?

Ve své teoretickéasti se zak¥im na problematiku stha syndrom demence, které
spolu vicemé& souvisi ¥etne socialnich sluzeb a jejich mozné aktivizaci pri tcilovou
skupinu. Prvni kapitola jeémovana st a p&i o seniory, kde popiSi bio-psycho-socialni
zmeény ve stéi, vyvoj p&e o seniory od jeho prvopatkl aZz po sotiasnost s cilem vice
priblizit p&i o klienty v domo¥ pro seniory. Ve druhé kapitole sénuji syndromu de-



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 12

mence, jeho vzniku a flochu Wetné vhodnych metod affstupa k lidem trpici timto one-
mocrenim. Treti kapitola je ¥novana aktivizaci senidrse zamienim na jejich izné
formy, které jsou Klieriim nefasgji vdomow pro seniory nabizeny. Dale popisuji et
by klienti, na jejichz zaklatl se ¥tSinou hleda vhodna aktivizace a ktera je ve svém d
sledku popsana préw individualnim planovani, jez je séasti této kapitoly. Posledni
a zarové stzejni pro moji praci je kapitola zatiena na psychobiograficky modelggé
dle prof. Bbhma, kde vymezim historii vzniku tohatmdelu, jeho diferencialni diagnosti-

ku, cile a metody.

V praktickécasti nejprve fiblizim zvolenou metodologii, ve které popiSi ktativni
vyzkum, u kterého jsem zvolila dvoji metodu, adahovoru a fipadové studie. Jelikoz je
Seteni zandieno na cilovou skupinu seniovcetre téch, ktei jsou postihnuti syndromem
demence, hledala jsem vhodnou formu pro ziskandwidip do mého vyzkumu. Tyto dv
metody nelze od sebe atit] jelikoz tento vyzkum je specificky préwzvolenym tématem,
pii kterém hledam v biografiigthto osob vhodnou aktivizaci. Vychazim ze studi&udo
menti, jeZz mam k vybranému vzorku k dispozici, ale &&®® z rozhovoru samotnych

Klient, pogripack jejich rodinnych pislusnik.
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|. TEORETICKA CAST
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1. Vymezeni st&i a p&e o seniory

Starneme jiz sifichodem na tento &v Rodie s pychou sleduji, jak se jejichaityviji,
je den ode dne starSi¢gld prvni kricky, /ika prvni slova. V éstvi si grejeme byt starSi
a dospli, pripada nam, Ze je to velmi vzdalena budoucnost.sgtiisti mame zase pocit,
Ze je to nekafici pribeh a stai se nas zase tolik netyka, ovSem Zivot plyneyalioi rych-
le, rychleji, nezli tomu bylo v mnohdy bezstarastriétstvi. Sotva se nagme, gichazi
vlastni @ti, a my si zéginame pipouset, Ze stéi neni v takovém nedohlednu, jak jsme
se domnivali. | vzhledem ke stéle se zvySujipmtu starych lidi si usdomujeme, Ze je
potebné na sté vice myslet.

V prvni kapitole vymezim proces/gia starnuti, tak, jak je vniman @anych hledisek.
PopiSi biopsychosocialni 2zmy, které zadkondtprichazi v pfibehu starnuti, ale také vyvoj
pé&‘e o staré osoby s pohledem do minulo&in p&‘e novodobé, ve které se ciaans-

7im na domov pro seniory.

Vymezeni std&i a starnuti

~St&I a cetstvi jsou Zivotni faze od sebe nejvice vzdalengieato maji k sobblizko.
St&i i détstvi jsou ohrarené nebytim, dit z nebyti pichazi, staryclovék do reho
odchazi. Dit ziskava na sile a jeho schopnosti rostou, seiliozgaci a jeho schopnosti
klesaji. Sté je obdobim, kdy se jedinec vzpominkami ve svélnwaci do svého é&stvi,
ke karemim a konfrontuje prozity Zivot s hodnotami, které imyly v détstvi predavany
a s edstavami, jez # o zivot." (Sak, P., Kolesarova, K. 2012, s. 13).

Starnuti mzeme definovat jakoipozeny a nezvratny biologicky proces. Tento proces
je do utité miry zn&n¢ individualni, jelikoz je zavisly na mnohych fakéoh, kterymi
jsou: aktualni zdravotni a psychicky stav kazd@umgtlivce, jeho rodinné zazemi, vlastni
sebepojeti &etre celkového vyvoje jeho Zivota a Zivotniho stylu.abtje pozdni
vyvojovou fazi v Zivat ¢loveéka stadou girozenych degenerativnich prodeskteré se

projevuji poklesem vykonu &itych funkci (Holczerova, V., Dv@ckova, D. 2013).
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Clengni stari

.V souvislosti s ¥kem existuji terminy kalendéd st& (dané ¥kem c¢loveka)
a biologické sté (podmirgné zdatnosti seniora, jeho vitalitou, zdravim). efal&ni vek

viilbec nemusi odpovidatku biologickému“ (Mlynkova, J. 2011, s. 14).

Existuje @kolik cleneni st& od riznych autod

Muhlpachr, Bargel (2011, s. 18Eni st&i nasledova:
» 65— 74 rok = mladi seniti
» 75— 84 rok =stai senidi

> 85 a vice rol = velmi stdi senidi

Podle S¥tové zdravotnické organizace sefstili na i obdobi:
» 60-74 let = rané sta
» 75-89 let = vlastni sta
» 90 let a vice = dlouhakost (Dvaackova, D. 2012).

Kiivohlavy (2002, s. 137) nabizi nasledufildneéni st&i:
» 56 - 65 let = peddichodovy ¥k
» 65— 75 let = ¥k uvolovani aktivit
» 70 -75 let = sta
» 75 avySe =&k senility

Kdy vlastd miazemeftici, Ze je¢lovék pokladan za starého? Odgdet si na tuto
otazku neni zrovna jednoduché, a to z nasledujidiebdi. Lidé se vyznéuji svoji intra
individualni variabilitou, coz ri#zeme chapat tak, Ze tentyfovék vykazuje v ukité
¢innosti pokles vykonnosti, ovSem v jinéike naopak stoupat, ppads zastat stabili
vyrovnany. DalSi dvod je spabvan v rozdilech mezi jedinci.dMteri lidé si zachovavaji
swzest ¢etns své tlesné a dusSevni zdatnosti az do vysSiglauyoproti tomu jini jedinci
projevuji znamky starnuti velmi brzo. V neposlethd® jde o velké pokroky dnesni doby
tykajici se zdravotni gé, které s sebou nesou zlepSeni zdravotniho staahyoh lidi
(Langmeier, J., Kregjiova, D. 1998).
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,Obecr vSak niizemeftici, Zze z hlediska spalenského jecloveék stary, kdyz je
za takového poklddan ostatnindleny spolénosti a vyvojem spotamosti dochazi
k zna&nym posudm této hranice: V roce 1800 byl za staréidrd oznaovan clovek
Ctyricetilety, vr. 1890 byl jako kmet vniman padesétini sowasnosti je pak zpravidla
dolni hranice st v rozvinutych zemich udavanakem 65 let. Zajem dnesSni gerontologie
se ovSem jiz nyni soustl’uje spiSe az naélk od 75 let" (Langmeier, J., Krdfova, D.
1998, s. 185).

,Pro psychologii starnoucihiovéka je dilezité nejen to, jak je hodnocen sam jako
individuum, nybrz také, jak se posuzuje jehik v Siroké i Uzké spotmosti, v niz Zzije"
(Ptihoda, V. 1974, s. 317).

Starnuti populace, demograficky vyvoj

~Starnuti spolénosti se v sotasnosti stadva jednim z celéswych probléni. Tento
proces, ktery od poloviny 20. stoleti postihujew&si ¢i mensi mife vSechny zem je po-
maly, dnes vSak jiz nevyhnutelny. Postéme néni wkova struktura obyvatelstva tako-
vym zpisobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 lsbwislosti s nastémymi per-
spektivami popukniho vyvoje Ize dekavat, Zze vyraznporoste nagje doziti ve vysSSim
véku. Otadzkou vSakistava, kolik z této ziskané doby Zivotppdne na nagi doziti
v dobrém zdravotnim stavu. StarSi populace bud&mgu zdrawjSi, ale bude ve &Sim
rozsahu postizena chronickymi a degenerativnimratbeomi“ (Holczerova V., Dviacko-
va D. 2013, s. 19).

Jak jiz bylo nasti¢no, lidskd populace starne, a to vSude veétésvie to trend jiz
zapa‘aty a nevyhnutelny. Pro lepSi pochopeni tohotcedaé stra# pozitivniho, na druhé
negativniho jevu, uveduiginy, jez vedly, vedou a:gne i nadale povedou ke starnuti

lidstva.

.......

» klesajici porodnost,

» sniZzujici se umrtnost osob ve vSeclkavych kategoriich viksledku lepSi
zdravotni pée,

» pokles kojenecké umrtnosti,

» prodluzovani sedni délky Zivota,
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» sniZzeni chudoby, sociélni rozvoj, zlepSeni Zivdtnic pracovnich podminek,
ochrana sociélnich prav,

» pokrok v medicia a &tSi zachrana lidskych Zivint

,Podle projekce demografického vyvoje zprac@reoCeskym statistickym itadem by
v roce 2030 réi lidé nad 65 let tveit 22,8% populace a v roce 2050 dokonce 31,3%,
to jsou asi i miliony osob. Nej¢tSi nafist senioi bude v kategorii &ch nejstarSich
(dlouhowkych). Demografické prognozy zpracované fresko odhaduji, Ze v roce 2050
zde Zit asi pl milionu obsani ve wku nad 85 let. Pro srovnani — v roce 2007 ZilGesku
v této wkové kategorii 124 937 osob” (Malikova, E., 2010 3).

1.1 Bio-psycho-socialni stéi a starnuti

.Starnuti je primamh procesem biologickym, ale stasré podmiuje i procesy
psychické. Jde vam o rizné strukturdlni zeémy v organismu, které oslabuji jeho odolnost
a podmiuji postupné oslabovani vykonnosti jedince veiesféyzické i psychické.
Biologickeé a psychologické starnitoveéka je neodditelné spjato i s jeho pozici soci&n
psychologickou” (Kuric, J. 2001, s. 156-161).

,Kazdy z nas se rodi s¢itymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na sikuae svém
Zivoté, je ovlivreno jeho genetickymi figdpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi a ptestim,
ve kterém Zzije. Zreny zpisobené stdm se projevuiji v roviéitélesné, psychické i socialni.
Jedna se o propojené systéemy* (Baskova, D. s. 11-12).

Zmeény ve st&i rozdélujeme na BIO-PSYCHO-SOCIALNI

.Reakce starnoucihdlovéka na tyto zminy a to, jakym zfisobem se s nimi bude
vyrovnavat, jsou ovlivény hlavré jeho osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou,
vzklanim, prostedim, ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho mozmé's{Malikova, E.
2011, s. 13-18).

1.1.1 Biologické zniny

.Biologické starnuti ozraje zmeény organismu, které probihaji na fyziologické
arovni. Zneny postihuji ¢lesné tkad a organy, avSak neprobihaji u kazdého jedince
stejrg, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a thimi stylem” (Klevetova, D.,
Dlabalova, 1. 2008, s. 19).
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Telesné zniny, jez nepichazi nahle, ale postupnmiZzeme vylenit dle toho, co je

ovlivauje:

1.

A

Genetické dispozicgsou oznaovany jako jedna zifgin interindividualnich rozdii.
Kazdy ¢lovék ma ve svych genech zakodovartdek a pitbeéh starnuti ¢etre prav-
dépodobné délky Zivota. Genetické dispozice jsouaddin primarniho starnuti.
VnéjSi faktory maji také vliv na tempo starnuti &uji predpoklad maximalni délky
Zivota, jsou povazovany za tzv. sekundapodmirgné starnuti. (Vagnerova, M.
2007).

»Teélesné znminy se tykaji ¥tSiny organovych soustav a jejich orgaiejvice napadné

jsou na kazi nebo pohybovém systému, které 2zetelrt vidime. Dale probihaji

v kardiovaskularnimsystému, respir&nim systému, travicim systému, pohlavnim

a vyluéovacim systému, nervovém systému, smyslovém vnimard spanky

které nasledhpriblizim.

» Kozni astroji. Dochazi ke snizeni aktivity mazovych zlazizié ztraci schopnost

zadrzovat vodu. Proto ime byt suchd a @Ze swdit. Na rukou, hornich
koncetinach nebo v olideji se mohou objevovat Bdé, tzv. ,stéecké skvrny“.
Pohybovy aparat Maze dojit ke zninam spojenym s vySkou a vahou postavy. Ke
snizeni vySky postavy dochazi, protoZe atrofuji ioteatlové ploténky. Bkteri
senidi mohou chodit v mirném tpdklonu. Ri¢inou je ochabovani kosternich
svali, které jiz nejsou schopny udrzet postaviirpa. Kosti mohoudidnout a stat

se Kehkymi, tim se rize zvysit riziko zlomenin a Uréaz

» Kardiovaskularni system. Klesé pracovni kapacita srdce. To s&eprojevit i

zvySene fyzické z&ki nebo pi stresu. Klesa elasticita cév aube se objevit
hypertenze. ®¢inou sniZzené elasticity cév je ukladani tukovyctekaa vapniku

do stny tepen.

» Kardiopulmonalni systém. Funkce plic se snizuje, statlpvék piijima z prostedi

meére kysliku, protoze pohyby hrudniho koSe jsou meSsgilce pecerpava mensi
mnozstvi krve, a tim dochazi ke snizenémiitgku krve ostatnimi @ezitymi
organy, nejvice se to projevuje v ledvinach. TepayétSuji a prodluzuji, ale klesa
jejich pruznost, a tim je naruSena regulace kravnilaku“ (Klevetova, D.,
Dlabalova, 1. 2008, s. 20).
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>

Respiraéni systém. S postupujicim &em u fady senioli klesa respiréni
schopnost plic. Typickym projevem je zadychavani.

Travici systém. SniZuje se tvorba slin, travicich enzynde oslabena peristaltika,
kterd mize byt doprovazena zacpou. Je zpomalengel&vani vitamif, Zivin

a dalSich latekdetrg Iéka.

Pohlavni a vylwovaci systémSexualni aktivita u senidije vyrazr individuélni.

U mnohych osob fetrvava do vysokéhoéku. Ve vysSSim vku klesa schopnost
ledvin tvait a vylu¢ovat ma@. Klesa kapacita nimveho néchyre. Dale se sniZuje
schopnost kompletniho vyprazam celého moového ngchyfe. Po vymoeni
zastava ukité mnozstvi mdé v motovém néchyri. Tim se vyswétluje, pra senidi
pocituji nuceni na m&ni i v n&nich hodinach.

Nervovy systém SniZzuje se rychlost vedeni vzruclv perifernim nervovém
systému. Proto dktefi senidi potiebuji vice ¢asu na fijem informace a jeji
zpracovani. Rbyvaji poruchy spanku, zejména co do délky a kyasipanku
(Klevetova, D., Dlabalova, 1. 2008).

Smyslové vnimani, spanek,SniZzuje se vykonnost smyslovych orgarvyrazné
muze byt postiZzeni zraku a sluchu. Vetstge sniZuje zrakova ostrost, schopnost
oka adaptovat se na tmu a Sero, sniZuje se akamiodahopnost na blizké
a vzdéalené f@dnety. ZhorSeny sluch je ve s$tgpomerné casty. Sluch je postizen
zejména u lidi, ke pracovali v hlgném prostedi. Ve sté dochazi i k viemovému
poklesu chuti &ichu” (Mlynkova, J. 2011, s. 23).

Postupg se zhorSuje zrak, sluch, ctmwé, ¢ichové, ale i hmatové schopnosti.
Zacina ubyvat receptér jez nam umaluji vnimat polohu a pohyb naSehs#at

pocity sily, tlaku, tepla a chladu (Klevetova, Dlabalova, I. 2008).

1.1.2 Psychické zriény

V rdmci std miaZzeme pozorovat zény v psychickych funkcich, jeZz jsou vysledkem

interakce podmigné biologickymi a psychosociéalnimi vlivy. Nastugchto zngn, jejich

dynamika i zjfisob, jakym na &starsi lidé reaguiji, jsou individu&lmozdilné (Vagnerova,
M. 2007).
.Na kvalit psychiky se podili osobnostlovéka. Integrita osobnosti ustava

zachovana, zpravidla seém pouze jeji dii schopnosti. Mohou se dmit nékteré

osobnostni rysy a vlastnosti jedince. U patologitkytypi jedindi miZze dochézet
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ke zvyrazini nékterych vlastnosti nebo nys(nag. podeziravost u paranoidniho typu
osobnosti), jiné ztraceji na své intedz{smysl pro ptadek). ZhorSuje sefigpasobeni
se zivotnim zrdnam. Seniti maji radi svij stereotyp a f nedostatku motivace k jinym,
novym  cinnostem jej mohou neradidmit. Ani oblast citového Zivota négtava bez zgm.
Stai lidé mohou byt vice ptaivi. U nekterych jedind je vyrazna Gzkost, strach,ife se
objevit i depresivni nalati seniora. U zdravych a vitalnich sefiicge emoni labilita

zpravidla neobjevuje” (Mlynkova, J. 2011, s. 24-25)

A) proména kognitivnich funkci — jednd se o z#my, které se projevuji zvIast
ve funkcich, které slouzi k zaznamenavani, ukladanjiuzivani informaci.

» Zpomaleni poznavacich proces a prodlouzeni reakénich ¢asi. StarSiclovek
nemusi byt automaticky mé&mschopny. Pdebuje vSak az dvojnasobné prodlouzeni
¢asového limitu v ipad zvladnuti daného ukolu.

» Percepce Jsou zhorSené zrakové a sluchové funkdezité pro orientaci v daném
prostedi.

» Pozornost Vlivem st&i se postuph zhorSuje schopnost zéfit a soustedit se na
informace, které jsoutdezité a zarowe eliminovat ty, které jsou nepodstatné.
Problém je také, kdyZ musi starSi osob@spnout svoji pozornost z jednécivna
druhou, reagujedSinou pomaleji a uda mnohem vice chyb, neZliig.

» Pamét. Jiz v raném stase zdinaji objevovat prvni nedostatky v p&im jez maji
za nasledek obtizeipceni.

» Rozumové schopnosti Biologické faktory ¥etrg socidlnich nemohou byt
posuzovany odflerg, jelikoz vzdy misobi v utité interakci. Genetické vlivy jsou
ve st&i zakladem stability psychickych vlastnosti, oprotinu komplex vijSich
vliva obvykle stimulujeiizné zngny.

B) Proména emocionality — je podmigna neurofyziologickymi ficinami. Prozivani
pozitivnich a negativnich emoci je dano typem tempentu, tudiz se jedna o relativn
stabilni rys, pesto ve sté dochazi k ufité pronené i v této oblasti (Vagnerova, M. 2007).
,V ramci starnuti dochazi ke ¢ma, zdanli¢ protikladnych zminam: na jedné stran
jde celkové zklidani, zmireni a zpomaleni, které se neprojevuje jenom vdimo
prozivani, ale i vjinych oblastech psychiky. Neaulds stral se zvySuje drazdivost,

citlivost na utité podréty nebo na jejich kumulaci, ngsta citova labilita a snizuje se
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odolnost k za&%i, coz se mZe projevovat obtizemi ve zvladani takovych sittaci
(Vagnerova, M. 2007, s. 335).

Vagnerova (2007adi mezi proréiny emocionality:

» Vliv zkuSenosti Pro staréh@lovéka maji daleko &3i vyznam eméni prozitky,
nez nély nagriklad ve stednim wku.

» Emoéni prozivani je zna&né interindividualni . StarSi lidé mivaji &Si sklon
k Uzkostem a depresim, asre jsou i vice eméné ovlivnitelni.

» Emoéni aspekt sebepojeti Zmény vramci sebepojeti se odrazi
v proZivani citovych vztah s druhymi lidmi, proto jsou pro &8inu senioil
vyznamneé dlouhodobé a hlavspolehlivé vazby uvnitrodiny.

» Emoéni regulace Starsi lidé se ndili v prab¢hu Zivota ovladat své emoce, coz
ve st&i vede k ¢tSi ema@ni vyrovnanosti, ovSem i zde jsou interindividudlni
rozdily.  Na poatku stdi roste pdet seniot citové labiln¢jSich, ktei prestavaji
zvladat své rozlady. Stava se taktSinou pod tlakem novych acétginou
zavazgjSich zatzi, mnohdy pestavaji zvladat i tydine.

» Emoéni moudrost. Byva oznaovana také jako schopnost emého nadhledu,
ktera v seniorskémeku mize jeSE nafistat.

C) Proména motivace a regul&nich funkci — jedn&a se o oslabeniznych regulaénich
funkci em@niho charakteru, kteryfigpiva ke snizeni adaptability a odolnosti kKZan,
tedy ke schopnosti je zvladat.

» Potieba stimulace a otekenost novym zkuSenostemU starSich lidi je sniZzena
potteba novych a silnych zazitk senidi jsou spiSe naklami klidngjSimu
stereotypu.

» Potireba socialniho kontaktu. Kontakt s lidmi je dlezity v jakémkoliv ¥ku
z hlediska jeho kvantity i kvality. StarSi lidé pethuji dostatek sociélnich paogta,
ale zarové i své soukromi, aby nebyli vystaveni &tnadnérné stimulace.

» Potireba citové jistoty a bezp&. Ve st&i je tato poteba mnohem intenzisi
a nabira na vyznamu vice ne#ive. StarSi lidé si wdomuji, Ze jim ubyva sil
a schopnosti a v budoucnu bude nevyhnutelna ponkoti. oTato Fedstava
zAavislosti je pro & sice nefijemna, na druhé strarposiluje pocit jistoty a opory

ke svym blizkym.
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> Potfeba seberealizace.\Ve std&i tato poteba spiSe klesa. &8ina seniak
se orientuje na jiz na své minulé vykony, kteryolsahli, mnohdy zidealizovanych,
o kterych velmi radi howd.

» Potireba otewené budoucnosti a nagje. U starSich lidi je patrné, Ze se obavaji
nemoci, samoty, ale i bezmocnosti. Stafl®ivék si uwdomuje nevyhnutelnost
vlastni smrti a z&néa s bilancovanim svého Zivota.

D) Zmény osobnostnich vlastnosti— pod vlivem biologickych a socialnich fakior
se mohou v gib¢hu Zivota nénit i osobnostni vlastnosti, nap

» klesa extroverze, neuroticismus, ale i a¢gst novym zkuSenostem,

» meéni se s¥domitost, pélivost, spolehlivost ¥etné presnosti,

» nanista egocentrismus, ovsem na druhé stjanpatrna vysoka mira soucitnosti

Vv

a divérivosti (Vagnerova, 2007).

1.1.3 Socialni zrény

»Socialni starnuti velmi Uzce souvisi s odadraddo starobnihoidhodu. Je to jedna ze
zdsadnich z#m v Zivot, kteraclovéka mizZze ovlivnit v negativnim i pozitivhim slova
smyslu. Odchodem do starobnihficdodu se mni socialni role seniora. Penzionovani
s sebou namasi pouze ziny v socialnich rolich. ¥hi se i ekonomicka situace seriior
Nizka penze, poplatky u lékaa v lIekarnach mnohdy nedovoluji udrzet dosavahoitrzi
standard, na ktery byli lidé verehim ku zvykli. Nekteri lidé se na odchod daichodu
teSi. Planuji sitdizné aktivity, na které dosud néln¢as. Mnozi lidé v3ak nedi, co dlat
s volnym ¢asem, kterého je najednoiilig. Pokud nejsou schopni naplnit den smyslupl-
nymi ¢innostmi, miZe se objevit nuda,iemitani o smyslu Zivota, pocit neuspokojenych
potieb a dalSi negativni emoce. SenidtZze byt nespokojeny, mrzuty, litostivy* (Mlynko-
v, J. 2011, s. 25).

.Nedilnou sodasti stéi jsou i gibyvaji chronicka onemoeni, coz vede ke zhorSené
sokEstatnosti, jez na druhé strarovliviiuje seniora ve vnimani jeho spidaské pozice
v Zivoté. Senior se ocita v socialni izolaci, je pr& nbtiznéfici o pomoc. Starglovék
obtiZzre snasi drobné z&te, nerad ni swij zabihnuty styl Zivota. Situace je tiziva, kdyz
odejde jeden z partnera pozistaly partner ztrati chiudal zit sdm. fchazi samota
a osanilost, je obtizné najednouipnout novou roli vdovy — vdovce. Nastavaji &ny
v oblasti citového Zivota, které jsou velmi indivéni. Starycloveék je citlivéjSi, vice

emotivre proziva situace, snadno podlehne dojetktdré vlastnosti se mohou énit
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a ve sté jsou viditelrgjSi, nagiiklad Setrnylovék se stava lakomym. Neni to vSak norma.
Psychosocialni zémy vychazeji z celé celistvosti osobnadtivéka, z jeho Zivotni drahy,
Z jeho vztahu k hodnotam, lidem a k sadamému” (Klevetova, D., Dlabalova, I. 2008,
S. 23-24).

StarSi lidé byvaji s ochodem daicHodu izolovaySi od spoléenského &hi
a jejich zivot tak probihaipvazrié v soukromi, zejména ve vlastni rodifProto vice, nez
kdy jindy je pro staréhgéloveka dilezita pra¢ rodina \etrg nejblizSiho okoli a svého
obydli, kde se citi ddb a bezp&ne.

Senidi prozivaji své stid v ramci rékolika socialnich skupin:
1. Rodina
2. Pratelé a znami ze sousedstvi

3. Spol&enstvi obyvatel ukité instituce (Vagnerova, M. 2007).

Lotarsiclovek je ve WtSi mie zangien do minulosti. Jeho postoj ke¢av i k sol sa-
mému je pevazr bilancujici, uz nema tendencéao nmenit. Svij Zivot zmenit nemize
a nechce, aby seémil okolni swt. Je to jeho s, dole se v Bm vyzné a mzZe se citit
jeho spolutircem. V mezich moZznosti jefigpasobil svym patebam. V tomto ¥ku uz
nema dvod se domnivat, Ze by 2my byly k ns¢emu dobré. Ve sthse musi se svym
Zivotem vyrovnat i proto, Ze nyni uz nelze nic ziazmenit. Cilem bilancovani starSich
lidi je vyrovnani vztahu ke $tu i k vlastnimu Zivotu. V této débje rovrez treba najit
smysl zbyvajiciho Zivota, jehoZz hodnota zasadnirissapem ovliviuje wdomi ¢asové
omezenost adekavani iznych ztrat, které jsou ve gt&etrgjSi nez kdykoliv pedtim
a které wkdy funguji jako Zivotni zlomy. Star&ovék se musi neustalefipptisobovat
novym probléndim a nepiznivym zneénam a musi takinit v dokg, kdy jsou jeho kompe-
tence vlivem st vice ¢i mére limitovany* (Langmeier, J., Kréjfova, D. 1998, s. 303-
305).

1.2 Vyvoj péée o seniory
,Urovei spolenosti Ize po strance ekonomické, kulturni i mrayst& hodnotit fiz-
nym zpisobem. NepochyknvSak jednim z vysoce validnich kritérii je to, & dana spo-

le¢enska formace nebo pagidiednotlivé staty staraly a staraji o své stagmocné a du-
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Sevre choré jedince. V historickém ohlédnuti charakigazp&i o staré lidi vyvojova tria-
da: charita, obec, stat. Charitativni pée byla po dlouhou dobu jedinou strategii,
kterda ovSem poketmvala i v dobach, kdy se v ni angazovaly obce amek i stat. Dnes
se vSechny Zjsoby pée kombinuji* (HaSkovcova, H. 2010, s. 182-183).

1.2.1 Rodina

Drive byla pée o staré a nemocné lidi vyhraawramci rodiny. Byly ovSem iifpady,
kdy rodina zcela chyita nebo z jakychkoliv #voda nestdila, nemohla¢i nechtla
se 0 sveho blizkého gavat, proto se stalidé ocitli na okraji spolgenstvi. Stavali se vidi-
telnymi, a jelikoz jejich peet naiistal, neslo je fehlédnout. Prakticky Zivdi, potulovali
se a zebrali, coz &o za nasledek, ze umirali hladem a Zizni, podelmaz a natzna
onemocgni sami a ve Spé Budili odpor, ale zarovetaké soucit, Zehoz vznikla otazka,
Ze je poteba &mto lidem rjakym zpisobem pomoci. (HasSkovcova, H. 2010)

,Obecr plati, Ze pokud byla skupina pelbnych lidi péetné mala, spolénost si péi
0 ni nijak zvlag§ negipoustla. Rodinné a spodenské tradice vSak vzdycky jistymigo-
bem pamatovaly na pomoc slabsim. Jakmile se afelp@ skupina osob &$ovala nebo
se jejich situace komplikovala v dobach ekonomigkgblematickych nebo neklidnych,
vzrastal tlak na spolaosti, aby se jich ujala a aby jéjakym zpisobem zaopéta® (Has-
kovcova, H. 2010, s. 183).

1.2.2 Cirkev a charita

.NejstarSi organizovanou pomoc igtinym ¢ili tém, kdo potebuji obzivu,
poskytovala u nas cirkev. Postdpse tato p& stala pedmétem cinnosti nabozenskych
obci feholnickychiadi a jejich klastar. Na neuspokojivé socidlni postavenicgimych
skupin obyvatelstva, postizenych epidemiemi a hiaaky, cirkev reagovala zakladanim
Ustavi pii klaSterech a kostelech. Nemocnice a chudobindg tgzyvany Spitaly (z lat.
hospitale)* (Matousek, O. a kol. 2001. s. 111-112).

~Tradéni p&e o staré lidi se opirala o principyels’anské lasky a #ta charitativni

charakter. Charitativni gé byla praktikovanafedevsim kazimi nebo bohatymi jedinci.
Cely problém zajighi p&e o staré lidi nebylo mozné trvalesit pouze uslechtilymiiny
jednotlivai, pripadré dokre mirenymi milodary spoluotani. Bylo zapotebi poskytovat
p&i systémov” (HaSkovcova, H. 2010, s. 184).
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,Uroveai p&e o potebné a chudé nemohouci osoby se zlepsitichgoemiadu Milo-
srdnych braf v roce 1605 do Valtic, pozf do Prahy, Brna a dalSichast. Tentorad za-
kladal Spitaly, kde byla poskytovana asetitelska p& na vysoké urovni. Milosrdni brat-
fi pedovali vyhradi o muze, vyjimeéns i o Zeny.Rad sv. Alzsty byl druhym nejvyznam-
n¢jSim radem, co se tyka poskytovani kvalitni éSeatelské p&e. AlZzbstinky svou prvni
nemocnici zaloZily v Praze, kanti§ly v roce 1719R4ad se staral o Zeny.* (Mlynkova, J.
2011, s. 61).

1.2.3 Mésta, obce a stat

DalSi nezastupitelnou ulohu vcpé staré osoby #ly jiz behem stedowku obce a @s-
ta a v neposlednfade i stat. OvSem jejich Uroviev p&i 0 své staré a nemocné d@imy

nebyla z péatku pilis valng, zvySovala se az o staleti pgizd

Ve 13. a 14. stoleti byl zaznamenan rapidniistanemajetnych osob, coZztgwbilo,
Ze cirkev byla schopna postarat se jen o ty niggpaijSi. Do popedi pomoci se proto
dostala ®ktera nesta, kterd fevzala cast&nou iniciativu: zamistnavala a vyplacela
vefejné |ékde, kidgi se stali opatrovniky chudych, tzv. ,almuZniky*d pomoc nabidla
krom¢ mést a obci v dob renesatni také nova spotenska tida — ngstanstvo.
To caste&n¢ prebralo dosud vykn¢ cirkevni filantropicke iniciativy (MatousSek, O.kal.
2001).

Ovsem skutaé pomoci a celkové peo chudé a nemocn&etre senioti se doséhlo
zakonem, jenz byl vydan v prvni polowii9. stoleti. Msta a obce zala s vystavbou
raznych, jak bychomiekli dnes, socialnich forem ubytovani, coz byly adiince,
starobince chorobince aj. Za cely systém postupievzal garanci stat (HaSkovcova,
H. 2010).

Zakladani nemocnic

.Meznikem v pé& o seniory bylo zakladani nemocnic v dobady Josefa Il. Ten vydal
vroce 1781 direktivni pravidla (zakon), na jejichzaklad doSlo k zakladani
specializovanych uZkovych zgizeni ve velkych réstech. Podle pravidel #ty byt
zakladany vSeobecné nemocnice, porodnice a nagzimstavy choromysinych
a chorobince — Ustav pro dlouhodold nevyléitelné nemocné. Chorobince, kam byly
piijimany nejen zestarlé osoby, ale i neviténé nemocni, byly oteeny nap. v Brr¢
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(1787, pro 120 osob). OvSem ani tyto Ustavy nebwigny pouze pro osoby vysSiheku.
Postupg vznikaly dalSi léebné a oS&bvatelské Ustavy. Na patku 20. stoleti byly
oteveny velké prazské nemocnice. Po prvriteveé valce byla pozornosénovana spise
likvidaci valeznych Skod a &g infekénich chorob vetns tuberkuldzy. Ve ¥tSich néstech
vznikaly prvni chorobince, kam bylfipman stary nemocny, jehoZz choroba vyZadovala
trvalé oSateni a Iéeni* (Mlynkova, J. 2011, s. 61)

Vznik domovii diachodai

»AZ po druhé sitové valce, kdy doSlo k zestém vSech léebnych a oSé&bvacich
Ustavi, zataly postups vznikat domovy dchoddi, dnesiikdme domovy pro seniory.
Jejich ut@isttm se staly klastery a jiné cirkevni budovy, jezybghbaveny komunisty
v 50. letech” (Mlynkova, J. 2011. s. 62).

V prvnich desetiletich socialistické éry dainiknout jednotny koncept domibwoi-
chodd pod zastitou statu. &Sina domowu dichoddi byla nejprve #izovana z jinych bu-
dov, které byly po rekonstrukcideny pro staré lidi, posléze byly budovany nové deyno
duchoddi, zangrné situovany az za #stem, tim zapgala vcelku znéné segregace starych
lidi. Jednalo se o velkokapacitni budovy s viggkbvymi pokoji, ¥tSinou Slo o zabavené
nemovitosti, jakymi byly nafiklad zamky, jez byly obklopeny lesem a de factcamo,
kam mnohdy odchéazeli lidé j&Sv piném zdravi. Odchod do domovactodd byl po-
stuprg lidmi bran jako tzv. posledni Stace, odkud nenirati a zdaleka uz nebyl vniman
tak pozitivre, jako v dok jejich zakladani. Proto se&da pozornost ubirat problematice
adaptace senibma nove progedi a zcela jiny Zivotni styl, ale hlavna vztahy mezi oby-
vateli a v neposledriact na vzajemné vztahy mezi rodinnymiglusniky a seniory. Po-
stupemcasu zaaly byt domovy dchoddi rozSiovany o dalSi typy @&, Slo o domy
s pe&ovatelskou sluzbou, penziony pro senioryediska osobni hygieny, domovinky,

ale takeé terénni gevatelskou sluzbu (HasSkovcova, H. 2010).

~Strediska osobni hygienyse ¥tSinou budovala v ramci gstskychéasti, eventuakh
ve WtSich stediskovych obcich. Jejich cilem bylo ,vyrovnat digporce ve vybaveni byt
starych obam* (Haskovcova, H. 2010, s. 222).

Domovinky, neboli z&izeni pro denni pobytidhoddi, dnes nazyvané dennimi stacio-
n&i, byly acasto jsou firovnavany k jeslinti k matéské Skole. Provozni doba bylatv

Sinou dvanactihodinova. V domovince bylo z&jt stravovani, rehabilitace, ale také ce-



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 27

lodenni zajmovy program. Rano byl senior odvezedaovinky a odpoledne, po odcho-

du z préce si jej rodinnyislusnik ot vyzvednul.

Terénni pafovatelska sluzbaje na naSem Uzemi provozovana jiz od roku 1930nie
zakladatelkami bylglenky Ceskoslovenskéheerveného kze, které navsvovaly jednot-
livé doméacnosti a pomahaly obyvadiel pra¥ s hygienou a w@nim. Od roku 1959 zala
byt petovatelska sluzba v kompetenci ndrodnich vylb®potebnou dotaci od statu. Nej-
vétSiho rozmachu této sluzby se dosahlo az po roéé a9 roce 1986 byla pevatelska
sluzba v rezii odbdr socialniho zabezpeni, kdy tuto profesi vykonavaly tzv. okrskové

sestry (HaSkovcova, H. 2010).

,V roce 2000 byly zruSeny okresy a tim zanikbyrganizace, které garantovaly okresni
Ustavy socialnich sluzeb, resp. ty bylieyedeny na kraj, obce nebo soukromé subjekty.
Po roce 1989 doslo v socialni oblasti k vyraznymézam. VesSkeré socialni sluzby jiz
neposkytoval pouze stat, ale i dalSi subjekigdpvsim kraje, obce, nestatni neziskové
organizace, cirkve, fyzické a pravnické osoby. Dmesice nez 85% Ustasocialni pée
ziizuji praw kraje nebo obce. Nestatni organizace seéagimna terénni a ambulantni
sluzby* (Haskovcova, H. 2010, s. 223-235).

1.3 Novodoba pé&e o seniory

V této podkapitole se z&ffm na poskytovani gé v ramci rodiny, ktera,@aje pomalu
na Ustupu, stale ma své nezastupitelné misto esrdrdob. Po revoluci piSel rozmach
ruznych socialnich a zdravotnich instituci, které&jsehopny nabidnout adekvatni pomoc

a p&i starym a nemocnym lidem.

1.3.1 Rodinn& pée

Rodinna pée probih& uvnit vlastni rodiny. Ve é&tSine pripadi je peujici osobou
manzel staréh@loveka nebo jeho di, popfipad vnowata ¢i sourozenci. Pégebna pée
je zajistna v domacim progdi nemocného seniora, kteryuie spoléne bydlet
s ostatnimi cleny své rodiny vramci mezigeneémého souziti, eventuénjej blizci

navsevuji v piipade, Ze bydli blizko dasow tuto situaci mohou zvladnout.
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Mezigenera&ni souziti

,Vvicegeneréni rodina se sklada z praredj rodici a diti. Dokre fungujici rodina
poskytuje vSentlenim pocit bezp&, pochopeni a vzajemnou pomociipac poteby.
Pro generéni souziti hovéi davody vychovné i etické. Ucta ke #taje jednim
ze zakladnich etickych humanitnich poZadavisenerani souziti niiZze reSit problém
opusénosti starych lidi. Nezanedbatelna je i moznoshgiaé spolupracerpvychow
potomki. Sladni uvedenych protidldnych hledisek je obtizné. Stale sili tendence
odkleného Zivota jednotlivych generaci. Respektuji tBe na jedné stran vice
diferencované Zivotni zajmy a peby lidi tiznych wkovych skupin, na druhé stran
se tim v8ak fetrhavaji nutné socialni vazby. Bezpredni kazdodenni genérd souZiti
se neost¥dcuje, je obtizné zabranit genéndm stetim, jeZ pak etické klady souziti
znehodnocuji. Uvoknim tradénich rodinnych vazeb, upesmim postaveni Zeny v rodin
a zmenou autority otce doslo k prohloubeni ndzorovyctdith mezi generacemi — na&y
rodinu, hodnotovy systém, spoiest a dalSi aspekty lidského Zivota. Dochazi dgwéinu
oslabeni a visledku toho vazneidérngjsi komunikace mezi generacemi v ramci rodiny*
(Klevetova, D., Dlabalova, 1. 2008, s. 80,81).

,VEtSing lidi je nejlépe v domacim prdeti, v rodig. Je to misto, které kazdy deb
zname, zde prozivame pocity jistoty a b&pmame zde své rodinné zazemi. &S
rodin je samoiejmé, Ze se dosfe déti 0 své starnouci rotk postaraji. Bkdy dochazi
I ktomu, Ze se starnouci rédiresehuje do bytu svychdi. Tento krok ma sva pozitiva
a negativa. $edni generaci to usnadni¢péuseti cas, pée se nize rozaélit mezi
vSechnyleny rodiny, senior neni sam a s rodinou se citpamgji“ (Mlynkova, J. 2011,
S. 62-63).

Pozitiva rodinné p&e z pohledu rodiny:
» moci p&ovat — mit dobré fyzické, socialni, psychické, otasové a finaini
podminky
» chtit p&ovat — mit dobrou #i, snahu hledat moznosti i@Seni v uité situaci
za podpory ostatniatiend rodiny
» umet petovat — &dét, jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci (Kteva, D.,
Dlabalova, I. 2008).
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,MoZna negativa se mohou odrazet v napjatyzhjemnych vztazich. Sam senior
se nemusi v domacnosti dcery nebo syna vzdy oitited VZdyt' ve skuténosti neni doma.
Neni ve svém byt nespi ve svenmitku. Maze se citit jakoby hostem nebo na obtiz. To se
projevi zejména tehdy, jestlize ma rodina malydyieni mozné vSem zajistit soukromi. Je
tieba vSe zvazit a najit pro seniora optimééseni & uz formou pée u r&j doma nebo

u jeho rodiny.

Negativa rodinné p&e z pohledu rodiny:
» nevyhovujici bydleni

zamestnanost $edni generace

povinnosti Wic¢i vlastni rodirg

vzdalenost rodin

YV V V V

vycerpani a Unava rodinnychiglusniki pii p&i o seniora (Mlynkova, J. 2011,
S. 63).

.Klasické pojeti rodiny vetn® vicegenaréniho souziti z&ina ustupovat do pozadi.
Ve zpisobu Zivota nového modelu rodiny se promitd mnohw@nzv oblasti pravni,
spol&enské, ekonomické i kulturni. Vyvoj moderni rodiyvelmi dynamicky. Vztahy
mezi starSi a mladSi generaci prochézeji velkyminami“ (Klevetovd, D., Dlabalova,
l. 2008, s. 75).

1.3.2 Zdravotni p&e

Zdravotni pée je neodmyslitelnou seéasti kazdéhocloveka, obzvlast ve stéi
se nevyhne tém nikomu. Nejvice vyuzZiva stadtovek zdravotni pomoci v ramci
nemocnice, dale to mohou byt ve finalnim stadiummweeni, napiklad onkologického,
hospice. V neposledrade do zdravotni p&e pati ambulantni a terénni sluzba spaié

s geriatrickymi dennimi centry.

» Nemocnice— poskytuji zdravotni @& ambulantniho neboitkového charakteru.
Paklize nemocny senior gebuje naslednou pg je mu poskytnuta v ramci tzv.
lé¢ebny dlouhodob nemocnych, coz jsou rehabilitd a doléovaci oddleni, ktera
mu pomohou ndjklad v oblastech nacviku @he, nacviku sodstatnosti [
sebepé& apod.
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» Hospice — jsou z#éizeni poskytujici p@& nevyl&itelné nemocnym. Pomahaji tak
nejen nemocnému, ale i rodinnyniighuSnikim formou Ulevové p#&. Hospice
nabizi ve ¥tSin¢ pripadi dvoji formu pomoci, a to primagnpiimo v hospicovém
zarizeni nebo v rodinném présti nemocného seniora, jedna se o tzv. domaci
hospic.

» Ambulantni a terénni sluzba— je poskytovana v domacim pr@sti nemocného
seniora na odborné zdravotni Urovni. Tato sluzhagena pro osoby, které nemusi
byt hospitalizovany v nemocnici, ale zaravgim potrebnou pé& nemohou
poskytnout rodinni fislusnici. Paiebnou p& a pomoc poskytuji agentury domaci
p&e skrze své kvalifikované vSeobecné sestry, ktegé#. memocnym aplikuji
inzulin, podavaji dalsi leékycetre infuzni terapie, oSatji rany na kizi apod.

» Geriatricka denni centra — poskytuji denni, ojedéte i natni pobyt pro seniory.
Zajistuji lécebnou a oSébvatelskou pé, fyzioterapeutickou p#, kognitivni

trénink \Cetns ergoterapie (Mlynkova, J. 2011).

1.3.3 Socialni pée

Z&kon o socialnich sluzbach zroku 108/20@6 §indSi kategorizaci socialnich
sluzeb. Socialni sluzbyiweme rozdliit do nasledujicich oblasti:

» sluzby socialni pée

» socialni poradenstvi

» sluzby socialni prevence
Nasled’ muzeme tyto socialni sluzby rodd na pobytové, ambulantni a terénni:

» Pobytové sluzbyjsou spojené s ubytovanim wizenich socialnich sluzeb.

» Ambulantni sluzby jsou ty, za kterymiclovék musi dochazet nebo dojétd

eventudld je doprovazen da@thto zdizeni.
» Terénni sluzby jsou poskytovany p&tbnym osobam v jejich fpozeném

socialnim prosedi (Horecky, J., Tajanovska A. 2011).

Zakladnimi ¢cinnostmi ¥ poskytovani sociélnich sluzeb jsou pomoié pvladani
béZznych Gkori p&e o vlastni osobu, pomoéimsobni hygie# nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomdic zajiS€ni stravy, poskytnuti
ubytovani nebo pomoctip zajiS&ni bydleni, pomoc ip zajiS&ni chodu domacnosti,
vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti, poradenstvi, zprdgstlkovani kontaktu
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se spoléenskym prosedim, terapeutick&innosti a pomoc id prosazovani prav a zajm

Obsah zakladnicktinnosti u jednotlivych drulh socialnich sluzeb stanovi provad

piedpis (http://www.mpsv.cz/cs/9).

V rdmci sluzby socialni pée existuji pro seniory:

>

Osobni asistence- se poskytuje kliedtn v jejich grirozeném prosedi, jelikoz
pottebuji pomoc druhé osoby #vbdu snizené seébtacnosti.

Pefovatelska sluzba — se odliSuje od osobni asistencgedevsim ¢asovym
vymezenim. Tato sluzba se poskytuje osobanivadli snizené sebtainosti,
které zarove potebuji pomoc druhé osoby formou terénniho nebo aanitniho
charakteru.

Pravodcovské a peditatelské sluzby — se poskytuji poebnym osobam
ambulantnii terénni formou v oblasti orientace nebo komungac

Odleh¢ovaci sluzby — cilem této sluzby je do@t peujici osold nezbytny
odpaiinek, tzv. ,odlekit" ji od béznych povinnosti ) p&i o svého blizkého. Byva
poskytovana formou ambulantni, terédinpobytovou.

Centra dennich sluzeb a denni staciorf@ — jsou ambulantni sluzby poskytované
osobam se sniZzenou sstainosti, které pdebuji pravidelnou pomoc druhé osoby.
Tydenni stacion&e — jsou pobytové socialni sluzby¢ané osobam se sniZzenou
sokEstatnosti z dvodu wku ¢i zdravotniho postizeni, eventudlrchronického
duSevniho onemoéni, jeZ potebuji ot pravidelnou pomoc od druhé osoby.
Domovy pro seniory— jsou pobytové socialni sluzbyéené pro osoby se snizenou
sokestatnosti z dvodu wku.

Domovy se zvlastnim rezimem— pobytova sluzba tena osobam zidodu
chronického dusSevniho onemeai, \&tSinou se jedna o osoby postizené demenci,

napiklad Alzheimerovou (Bickov4, L. a kol., 2011).

Paklize se za#ime na pobytové sluzby dlouhodgiiho charakteru, nalezneme 'R

tii typy rezidenéni péle, které se liSi rozsahem poskytovanych sluzehiaatpem Uhrady:

1.

Domovy — penziony pro seniory- slouzi pro zdravé a sédtané seniory, ktd
si v penzionu pronajimaji byt, a naslédsi jej vybavuji svym nabytkem. Navic
si mohou piplatit i za dal$i sluzby, nap(uklid, prani a Zehleni, nakupy, doprovod

¢i stravovani).
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2. Domy s pe&ovatelskou sluzbou- nabizeji senidim byty do pronajmu. Krogh
ubytovani je zde poskytovana igoeatelska sluzba, ktera nabizi pomoc &ipé
tykajici se doméacnosti klienta, pomoti pkonech sebegé nebo oSébvatelske
vykony.

V piipack, Ze je zdravotni stav u seniora natolik zhorSemycen odejit Z¢hto
zarizeni. tSinou odchazi do domova pro seniory se vSemi nadati dasledky
a riziky spojenymi s fgmisgnim.

3. Domovy pro seniory - nabizeji trvalé ubytovani a pebnou social&zdravotni
sluzbu pro seniora ¢etné nejraizngjSich aktivit (Matousek, O., Kotkova, J.,
Kodymova, P. 2010).

,Cilem program, které jsou nabizeny senion v rezidednim typu pée, ma byt
posileni pocitu hodnoty jejich Zivota, posileni Kinich schopnosti, podpeni fyzické
zdatnosti, pohybovych a kognitivnich schopnostodpora nejlepsi mozné kvality Zivota
navzdory iznym omezenim, jeZz apobuje nemogi zdravotni postizeni“ (Matousek, O.,
Kolackova, J., Kodymova, P. 2010, s. 184).

1.4 P&e o klienta v domo¥ pro seniory

V predeslé kapitole jsem vymezila socidlnfizaeni urené pro seniory. Nyni se vSak
zan¥Fim pouze na jedno z nich, a to na ,domov pro setijove kterém jsou nejvice
patrné konené bio-psycho-socialni zZimy seniora a zaroveje to misto, kde stariovek
travi zbytek svého Zivota. Toto misto by pfionelo byt mistem fijiemnym a bezgaym,
coz ve ¥tSi ¢i menSi mie zaleZi na daném aeni, a zejména na jeho z&stmancich, jak
kvalitne budou poskytovat sluzby pro tuto cilovou skupidetré nabidek #znych

aktivizaci.

.,Normalnim stavem i ve gfge stav dobré fyzické i duSevni kondice a s toaviésejici
schopnost vést plny, kvalitni a nezavisly Zivotoho je teba vychazetipjakémkoli uva-
Zovani o zdravotnich a socialnich jgitach starSich lidi. Zatimco za rozhodujici projev
zdravi povazujeme \étstvi schopnost zdravého a normalniho rozvoje, spdosti pra-

covni a reproduini schopnost, ve dfdse zansiujeme zejména na s&kianost, tedy

s e
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ZhorSi-li se zdravotni stav starSillovéka natolik, Ze neni schopen se sam o sebe po-
starat, pichazi ve ¥tSin¢ pripadi pomoc od rodinnychifslusniki. OvSem niZe se stat,
Ze tato patbna pomoc a gé od blizkychilena rodiny je nedostaljici anebo neni zabez-
pecena wibec, a to z jakéhokolivisdvodu. V takovém fipact je feSenim institucionalni
p&e (Dva&akova, D. 2012).

»Pokud jiz pro seniora neni mozné nebo b&z@eit v domacim prastdi, je postaven
pied velmi naréné rozhodnuti — stravit zbytek svého Zivota v Usilavzaizeni. V tomto
novem prosedi se pak musifzptsobit tamnim podminkam a najit nove kontaktyizil
byt ohrozen ztratou intimity, adagtdm Sokem a ,syndromem posledni Stace" (io
kova, D. 2012, s. 8).

Odchod do domova pro seniory je pro staretaveka velkou psychickou, ale zarave
i socialni zrénou. Jestlize vychazime z psychickychigimkazdéhalloveka, které stoji
(vcetre zakladnich fyziologickych p@ab) na z&kladech bezfiea pocitu jistoty a satasre
si uwdomujeme, jak velmi negat&isnasi senid jakékoliv znény, musime uznat, Ze je

to zn¥nou a zatzi skuténé obrovskou.

1.4.1 Podminky ¥ijeti do domova pro seniory

Osoba, kterd zada ofpeti do domova pro seniory, musi saweyae spliovat zakladni
predpoklady k podani zadosti a naslednéligeth do zaizeni socidlnich sluzeb. Zadost
se podava spodee¢ s vyjadenim praktického/osatjiciho 1ékae.

Kazda instituce si podminkyijpti upravuje dle svych internich pravidel. ¥gad,
kdy mi je osob# poStou nebo emailemrgdana zadost i sfjlohami, je na mist ji
zkontrolovat, zda splje veSkeré nalezitostiadného vypleni wéetr¢ podpisu. Domov,
ve kterém pracuji, ma vypracovana také sva katépro pijeti, jez jsou bodav
ohodnocena. Posuzuje se nilgad: wk, bydlise, ale i individualni situace Zadatele, ktera
zahrnuje zdravotni stav, osélwmst, bytové podminky a krizovou situaci. Na zaklad
pridéleného utitého petu bodi a wtSinou i po pedchozi konzultaci s Zadatelem nebo
rodinnym g@isluSnikem, od kterych si zji§i potebné informace, Zadim tuto Zadost do
poradniku.

V pipade, Ze se vdomeéwvolni kizko, kontaktuji osobu, jeZ je vijadniku na pednich
mistech, ovSem ne vzdy klient s nejvySSittepo bod chce nastoupit. Wee se stét,
Ze Zadost si podava i vzhledem ke svému zdravwostavu s pedstihem a p& je uritym
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zpisobem zabezpena napiklad rodinou anebo je proédn datum nastupu velmi rychly
a on se neciti byt dostate pripraveny ktak velkému kroku. Souhlasi-li vSak, je
dohodnuto socialni S&ni, které probiha veeisine pripad: v domacim prosedi klienta
nebo zdravotnickém #aeni. Krond socialniho Seeni, je klientovi nabidnuta také osobni
navseva zaizeni, dovoli-li to jeho zdravotni stav.

Po vSech peebnych nélezZitostech jsou s Zadatelem a rodinniislugnikem sepsany

pisemné formality, paebné k pijeti do domova.

~Frijeti klienta do pobytového socialnihotizzeni znamena zahajeni nové, vyznamné

Zivotni etapy seniora. Kazdy se s toutoéaou vyrovnava jinak a odlignji také toleruje.
Proto je jednim ze zakladnich Gkalytvorit v pobytovém z&zeni takové podminky, které
budou umoiiovat co nejplynulejSi fechod z fivodniho socialniho prasdi klienta

a usnadni mu adaptaci na nové pemita novy zpsob Zivota. Zivot klienit v pobytovém
zaizeni je ¥tSinou vyrazy odliSny od jejich pedchoziho zfisobu Zivota. Klienti musi byt
podrobre seznameni s chodem izzeni, jeho moznostmi apod., aby ziskali jizeg
nastupem do z&eni dostatek informaci a mohli konkré&tprojednavat své pozadavky,
jejich realnost a konkrétni provedeni. Je nutnéataddn, tedy budoucim kliedm
poskytnout co nejvice informaci o zi¥ot zaizeni* (Malikova, E. 2011, s. 79).

Klientovi je na zéatku pijeti, idedlre v den nastupu, pdstaven fitomny personal
a prAdelen klicovy pracovnik, jenz/jima klienta do ,své p@“. Klicovy pracovnik je
klientovi napomocen/padaptaci na nové pro&di a kolektiv, a se kterym bude nastedn
spolupracovat na vytveni individualniho planovani.

1.4.2 Prabéh pé&fe v domow pro seniory

Klienim domova pro seniory musi byt dle zakohal08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach poskytovany tyto zakladiihnosti: ubytovani, strava, pomo¢i gviadani pée
o vlastni osobu, ale i pomodipsobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu «etrg socialé terapeutické ¢innosti, aktiviz&ni c¢innosti a pomoci
uplatiovani prav, oprawmych zajnii a obstaravani osobnich zalezitost (Malikova,
E. 2011).

,V pribéhu dne jsou klientovi poskytovany sluzby v doho@nutrozsahu tak, aby

svym provedenim odpovidaly uzané pisemné smloéivPracovnici v socialnich sluzbach
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pomahaji pi béznych denniclinnostech a sleduji efekt, projevy a reakce klie(itali-
kova, E. 2011, str. 80).

VEtSina pobytovych zézeni méa svého praktického Iékaktery vykonava v dené dny
vizitu. V piipac zhorSeni zdravotniho stavu klienta jevplan tento prakticky Iékanebo
zdravotni zachrannd sluzba. &tito znénach je vzdy informovana rodina klienta. Krém
praktického lékge ma ¥tSina €chto zdizeni také svého fyzioterapeuta, ktery v dopoled-
nich a odpolednich hodinach provadi s klienty imliélni nebo skupinového @ani. Kli-
enti maji moznost v domeéwyuzivat také sluzby kaéaictvi ¢i pedikary, ale i knihovny
a jinych sluzeb, jez jsou v danéntizani k dispozici. V dopolednich hodinach pak probi
haji tizné voln@asové aktivity a ergoterapie, v nichZ pracovnik yohocasoveé aktivity,
ergoterapeuti instruktor terapie provadi s klienty vybrané vhédaktiviz&ni ¢innosti,
které systematicky spojuje s dalSitimnostmi, jako je najklad muzikoterapie, aromate-
rapie, biblioterapi&i canisterapie. Odpoledne se konajgné kulturni, zdbavné, poslecho-
vé akce, které jsou mémaraneé na vlastni aktivitu kliedt(Malikova, E. 2011).

Shrnuti

V prvni kapitole jsem se z&file na vymezeni stda starnuti, které je neodmyslitéln
spojeno s biopsychosocialnimi egmami, jeZz jsou u kazdéhdoveka rozdilné a zalezi
na mnohych vlivech. Velkou pozornost jsemovala péi o seniory od jeho prvopatec-
niho vyvoje aZ po seasnost, kde jsem se zaita na aktualni moznosti, jeZ jsou seriior
v dnesni dod nabidnuty od rodiny /f@s tiznou zdravotni a socialni ¢ié JelikoZ pracuji
se starymi lidmi a v této diplomové praci se napmimarne zaneruji, patila posledni

podkapitola prav pé&’i zajiSttné v domovech pro seniory.
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2. Demence a jeji pfibéh

Nikdy v lidské historii se tolik nediskutovalsyndromu demence, jako nyni. Hlavnim
dizvodem je rapidni naist seniorské populace, ktera se doziva vyssfko, @& tudiz je vice
ohroZena a zaroves timto syndromem spojena. BohuZel da@sné doby nebyla zji&ta
presna picina vzniku tohoto onemoémi, mluvi se pouze o rizikovych faktorech, jez mo-
hou pispivat k propuknuti demence. Zarovesexistuje moznost plného v@ai, proto je
dileZité se tomuto onemagn, které ohroZuje lidstvo jako kdysi veéestowku mor, ¥no-
vat.

V této kapitole popiSi syndrom demence, jetmokva pribeh vetre ruznych pistupi
a metod, jak ¢tito lidmi pracovat a komunikovat. V neposlethde se zarwim na Al-

zheimerovu chorobu, ktera je v ramci demenci nejzéstoupena.

2.1Vznik a prubéh demence

Je vSeobeeghznamo, Ze lidska populace starne, coz ma za redsledyssi péet lidi

trpicich demenci, ktera je ozfttvana jako ticha epidemie.

Definice demence

.Demence pochazi z latinskéltemers”, tedy z de = mimo a z mens' = duch —
»ten, kdo ztratil ducha. Demence jéstedkem pomalého, ale progresivniho a nezvratného
mozkového poskozeni, kteréchpantt, re¢, soudnost a vSechny rozumové schopnosti*
(Pichaud, C., Thareauova, |. 1998, s. 92).

JPojem demence se vyviji asi stopadesat let. Jthcdtych letech minulého stoleti byl
ziejmy vztah demence ke gt&Muhlpachr, P. 2004, s. 40).

.,Demence je skupina duSevnich poruch, jejinkzakladsjsi charakteristicky rys je
ziskany podstatny ubytek tzv. kognitivnich (pozreeh) funkci, pedevsim pasti a inte-
lektu, zpisobeny witym mozkovym onemocmim. Demence je syndrom, ktery zahrnuje
raizné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnichkitin Vysledkem je pak celkova de-
gradace duSevriinnosti postizeného, ubyvajici schopnos&trych dennich aktivit, a na-
konec ztrata schopnosti samostatné existence, ad&ézna p# riznych instituci — rodi-
ny, Ustaw socialni pée, nemocnic apod.” (Jirak, R. a kolektiv. 199%8)s.
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2.1.1 Rizikové faktory

>

Y

Vék — demence se ide vyskytnout kdykoliv Ehem Zivota jedince, ovSem
s pribyvajicim wkem stoupa riziko jejiho vzniku, nejvice vSak ulmsad 60 let.
Rodinny vyskyt a genetické faktory— osoba, jeZ onemoda pred 60. rokem &
ku svého Zivota demenci,éha jiz pravépodobr v rodinné anamnéze tento druh
onemockni, jde nap. o Alzheimerovu chorobu.

Vzdélani — zatim nebyla prokazana spojitost mezi vysi iktelerespektive vyssi
arovni vzalani a vyskytem demence. Objevuji se pouze dokyy kdy na jedné
strart¢ stoji wdci, ktei tvrdi, Ze se demence vyskytuji n¢émn osob s vySSi trovni
vzaklani a na druhé strarzastanci druhého nazoru.

Cévni mozkové ffihody a vaskularni onemockni — u osob, jez pradaly
,CMP* se vyskytuje demenac&astji

Alkohol - pii dlouhodobém nad#émném piti alkoholu rize dojit pré¢ vlivem pii-
meého toxického fisobeni alkoholu ke z&eni mozkovych butk

Poranéni hlavy — nagfiklad po Urazech hlavy

Deprese— u seniol, jeZ trpi depresi je vyssi riziko vzniku demence

Télesnd a duSevni aktivita— je prokdzano, Ze pokudovék provadi pravidel&

mentalni a fyzickou aktivitu zamezuje tak vznikurdance (Mlynkova, J. 2011).

2.1.2 Rrehled demenci a jeji piznaky

Demenci nizeme rozdlit do dvou skupin:

1.

2.

demence, jez vznikly na podkkadtroficko — degenerativniho procesu. V tomto
piipadt se jedna o procesy, které vedou ke sniZertupoervovych buék,

k poruSeni funkce nervovych bitkna ke tvorls a ukladani patologickych bilkovin.
demence symptomaticke, neboli sekundarnikteré maji za podklad celkova
onemockni, infekce, intoxikace, Urazy, nadory, cévni pbmua jiné poruchy
postihujici mozek. Do této skupiny sekundarnich eech pati: demence
vaskularni maji svoji gicinu v mozkovém krevnim zasobeni, poruchy mozkovych

cév,ostatni symptomatické demencélirak, R. a kolektiv. 1999).
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Piiznaky demence

.V zasad lze konstatovat, Zze pokud se vyskytuji nize uvédgiznaky alespb 6

mesial, Ize spolehli¥ diagnostikovat demenci:

>

Ubytek pandti, predevdim ztizené zapamatovani si novych gvamych obsah,
ale také zpomalené a rfepné vybavovani si starSich a starych vzpomingkekb
pantti se objektiviée posoudit pomoci psychologickych tést

Pokles usudku, mysleni, orientace v prostoru, kaghio uvazovani,ipdstavivosti.
Pti demenci je doke zachovano &domi, i kdyz pechodné kvalitativni poruchy
védomi — deliria — mohou demenci komplikovat.

Wskytuji se poruchy emoci, hla¥remani kontroly, poruchy motivace, zmy
socialniho chovani, projevuje se emb labilita, podrazéhost, apatie, hrubost

ve spoléenském vystupovani (Muhlpachr, P. 2004, s. 41-42).

2.1.3 Jednotlivé symptomy demence

dle Jiraka (1999) iZzeme rozdlit symptomy demence nasled@n

>

Intelektova deteriorace— je Ubytek fvodni kapacity intelektu, ktery se povazuje
za standardniffznak demence. K poklesu intelektu doch&miogere i v prabéhu
normalniho starnuti. Psychometrické testy mohotk véalisSit piirozenou deterio-

raci od patické, jeZ je pravypicka pro demenci.

Poruchy paméti — byvaji u pacierit se syndromem demence nejnapggin Pra¥
porucha parti je casto prvnim fiznakem tohoto onemoémi. Pacienta trapi
zejména kratkodoba paith nagiklad neni schopen bezpriedre zopakovat #ko-

lik nazvii predmnta, jez mu byly pecteny.
Poruchy orientace— se projevuji zejména v orientaci &ase.

Poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni se mohou projevitizné. Pacienti
nejsou schopni koncépe uvazovat, stefatak nejsou schopni si naplanovageni
raznych ukot, z¢éehoz plyne, Ze nejsou schopasit slozigjSi problémy. Problém
nastava i f vybéru vhodné kombinace oldeni, jidel atd. Byvaji nekritti,

a to nejen k sah ale i ke svému okoli.

Poruchy pozornosti — jsou také typickym znakem u syndromu demence iz

v ¢asnych stadiich stejjako poruchy motivace. PostiZzeni ztraceji zajntgspava-
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ji sledovat dni okolo sebe prosdnictvim meédii, pozfji se prestavaji zajimat
i 0 své blizké okoli a o&ti ve vlastni rodi&

» Poruchy chapani— byvaji velmi vyraza naruSeny. Zejména v pozdnim stadiu
syndromu demence neni pacient schopny pochopitadakl idaje a ifkazy
a v disledku tohoto faktu nastavaji situace, kdy posfizejsou schopni rozezna-
vat jednotlivé pedmeéty, ale i znamé tu@ apod.

» Poruchy fatické — jsou poruchy tvorbyeci nebo porozurni ieci jako takové. Po-
stizeny neni schopen tkibsrozumitelnoues, a to ani v ramci gramatiky nebbzr
né¢ komoli slova. Druhy typ afatické poruchy $p@ v neschopnosti porozém
mluvenéreci. DalSi typ afazie je tzv. amnesticka afazie, katizenému vypadéa-
vaji pojmy. Tyto fatické poruchy se mohou projeweiké v neschopnosti vyjétise
pisemi ¢i porozungt psanému textu,sktefi maji problém péitat, rozeznavat pra-

vou a levou stranu nebo orientovat se ve viastilien t

» Apraxie — tato porucha sgova v neschopnosti vykonavatcité ukony. Pacient
s demenci neni schopny se obléknout, odemknouicsink dvée, najist se ifbo-

rem atd.

» Poruchy chovani— se projevuji konfliktnosti, nesnaSenlivosticivsvému okoli.
Casté je nedodrzovani osobni hygieny, inkontinead®, redevsim v pokr&lém
stadiu demence. Negativisticky postagivnejblizSim rodinnym fisludnikim, pe-
covatelkam a zdravotnim sestram séZm projevit jiz v¢asnych stadiich tohoto

onemocgni.

» Poruchy emotivity — doprovazeji vSechna stadia demenacskdy byva postizeny
emané otupgly, jindy je zase patrna erioi plochosti negrimérena euforicka na-

lada.

» Poruchy osobnosti— demence vede nakonec k této poruSe osobndssejproje-
vuje jako degradace osobnosti. Pacienti seilsgu tohoto onemoemi povahov
meéni, dochazi k celkovému oplégi, Ubytku aZz ke ztrétzajmi a k otugni
vyssich cit. Castym projevem poruchy osobnosti je také vyraznycegtrismus,
vzrasta nedveiivost a sklon k obwiovani okoli. Jsou patrnéétgi tendence
k agresivi¢, k psychomotorickému neklidu a bezradnosti. V koéen stadiu de-
mence jsou pacienti zcela odkazani na pomocatasyého okoli. Jsou sami@gme
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i dalSi giznaky vyskytujici se u syndromu demence, jakcgjgiklad paranoidita,

poruchy vnimani a poruchy spanku

2.1.4 Stadia demence a jeji diagnostika

Mezi ¢asto prezentovanéistupiova stadia demence pat

1. Mirnad demence- v prvnim stadiu je postizeny jg&chopen saistatného zivota,
I pies mirny pokles pati, ktery mucini potize v kazdodenniafinnostech.

2. Stredné téZzka demence— osoba postizena demenci ma jiz natolik poruSenou
panmet, Ze neni schopna seiainosti a jakékoliv smysluplnénnosti.

3. Tézka demence— postizeny je zcela odkadzan n&ipgvého okoli, jelikoz neni
schopen zvladnout i nejzaklagéi denni ¢innosti. Jsou znatelné velmézké
poruchy paniti (Muhlpachr, P. 2004).

Diagnostika demence

»~Abychom rozpoznali, zda se jednd o syndrommelece, poslouzi nam Kk tomu
jednoduchy orientai test:

1. Pacienta se zeptame &@soprostorovou orientaci (misto, rok, dersi).

2. Po vys¥étleni, co a pré se bude dit, pacientovi &tne nazvy ti jednoduchych

prednEta (na@. mi¢, dam, auto), na které se pétpminutach zeptame znovu.

3. Mezi tim pacienta nechame @itat sedmiky od padesétky.

Tento zcela orientai test opakujeme s odstupétyi tydni“ (Muhlpachr, P. 2004, s. 40).

2.2 Metody a pristupy k lidem trpicich demenci

.Lé&ba kterékoliv demence je obtizna. Je-li diagnostka \as, lze jeji vyvoj
zpomalit a obavana z&ena stadia oddalit. fivéjSi postoj ,s tim se neda nicldt” je
sttidan aktivnim pistupem, protoze gto“ se dlat da, a to i s dobrymi vysledky. Kr@m
farmakoterapie se rozvijeji specifické formy rehitdie. Nemocni Alzheimerovou
chorobou byvaji dokonce indikovani k l&sym pobyim. Velka pozornost jefikladana
zvlastnostem komunikace &1ito nemocnymi. Pr&v proto, Ze nemocniésinou ,moc
nemluvi“, vyuziva se jejich zachovana emotivitaatézie. Ukazuje se, Ze navzdory tomu,

Ze si nemocni ,nic* nepamatuji, byva zachovanaaliziupant’. Podporuje se proto jejich
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vlastni vytvarné vyjaieni a vyuziva se ,vzpominek z davnych n&wsa muzei“
(HaSkovcova, H. 2010, s. 266-267).

2.2.1 Cilené nemeditativni postupy v rehabilitaci

»Stupdi projevi demence je zraé rozhodujici pro stanoveni vhodnéhdispupu
a metod terapie. Yasném, mirném stadiu demence jdedevsim o postupy k zachovani
socialnich schopnosti dané osoby, Upravy pedsta intenzivni stimulaci kognitivnich
schopnosti. V pokiilejSich, stednich a &kych stadiich nemoci je rozhodujici snahou
zachovat fimérené emoni prozivani a chovani, pokavat v gimérené stimulaci

kognitivnich funkci a vyuzivat neverbalnich mozmnésimunikace” (Jirak, O. 1999, s. 24).

Jirdk (1999¢leniterapeutické metody dle stadia demence:
A) Casné stadium demence

» Psychoterapie- zvlast na za&atku onemocEni miZze mit psychoterapie velky
vyznam pro zlepSeni emioiho prozivani a komunikaci.

» Orientace v realité — tento pistup se zawiuje na zlepSeni orientace v piesti
kognitivnich funkci, jako jsou pa#i, komunik&ni schopnosti a socialni
dovednosti. Wuziva se ve vSech stadiich demencentace v reali probiha
formou 24 hodinového podavaniildzitych informaci v podab jednoduchych
znalki a symbal, zvyrazrnim orient&nich znameni a Gpravou prisdi.

» Pamétovy trénink — mize probihat individuakh¢i skupinow, ale i vyuzivanim
alternativnich fun&nich systém, nag. vybavovani zrakovychipdstav na podporu
verbalni sluchové patti apod. V ramci individualnihoifstupu secasto vyuziva
pocitatovych program, ve skupinové zasdiznych hernicktinnosti a reprodukci
¢teného a slySeného. Nejvice se péomy trénink uplaiuje u lehkych
a paatetnich demenci.

» Resocializ&ni a remotiva¢ni postupy — smyslem tohoto postupu je stimulovat
¢i znovuozZivit zajmy postizeného o jeho ptesli, Ustup podit opuStnosti
a izolace od okoli. Mezi vhodné techniky tohotdispupu niizeme fadit
muzikoterapii, pracovni terapii, arteterapii, pobybu tanéni hudbu pro zlepSeni
zejména emocionality a komunikace, ale také socilmovednosti a fyzické

kondice.
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B) Pokro¢ilejSi stadia demence

» Cilena kognitivni stimulace a externi panitové pomicky — do toho
aktivizatniho gistupu fadime pedevSim trénink orientace a reality, trénink
relaxace a kognitivni trénink v podblprizpisobeni progedi a schopnostem
pacienta s demenci, jeZz se vyuziva zejména vungitalni péi. DalSi hojré
vyuzivanou ponickou je napiklad osobni pagtova kniha s fotografiemi.

» Senzoricky trénink a behavioralré podminéna terapie — tyto prostedky pisobi
na kognitivni schopnosti¢etne komunikanich a socialnich dovednosti pomoci
stimulaci vSech &i oblasti senzorického vnimani. €eni probihd skrze
jednoduché stimutai cinnosti v ramci skupinové terapie. Jedna se t.nap
rozpoznavaniiaznych druli zvuka ¢i riznych kdenénych viini apod.

» Reminiscer¥ni terapie — tento druh terapie seudde uZivat jiz v péatenich
stadiich demence, avSak svoji vyznamnou uUlohu phd u osob, ktd se
nachazeji ve stdnich stadiich demence, s vyraznymi deficity logdtdbé pardti
a nafistanim poruch v oblasti dlouhodobé phm Smyslem je evokovanim
minulého a podpa tak motivaci k interakci ve skupin radost ze sdilenych
vzpominek a zazitk

» Validaéni a rozhodovaci techniky— v ramci &chto technik se pracuje s osobami
v téZkych stadiich demence. Velkyirdz je kladen na vlivy emocionalni p&tin
a prozitki. Diky priméfenému eménimu chovani a snaze porozétnprojevim
dementni osoby je cilem zlepsitnd a fyzicky kontakt wetre komunikativrgjSiho
a em@n¢ prijatelnéjSiho chovani. Zéakladni technikou je terapeuticlezesi
zametené na moznosti rozhodovani se na zakéadaniho prozitkuci vzpominky,
jejich prijimani a vyrovnani se s nimi.

» Neverbalni techniky — nabyvaji vyznam zejména v pokilejSich stadiich
demence,fadime sem igdevSim: muzikoterapii, arteterapii a ergoterapiiz

kapitola 3)

.V souhrnu Ize konstatovat, Zetasnych stadiich onema#i jsou pacientovy socialni
schopnosti zlepSovany Upravami piesi, ddle pomoci orientace v reglipsychoterapie,
resocializénich ¢i remotivanich postuff a pomoci reminiscéni terapie. Osoby
v pozdnich stadiich demence mohou mit z terapiesppech predevSim zachovanim

piiméieného socialniho chovani a emio prozivani. Hlavnimi postupy zde byvaji
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validani terapie, behavioralni metody a oggidio podmihovani, spoléné s neverbalnimi
technikami — muzikoterapie, arteterapie, ergoterapiale je vyznamné uziti pohybové
a taneéni terapie pro zachovani fyzické kondice a hybndstnentnich osob” (Jirdk, R.
1999, s. 29).

2.2.2 Vhodna komunikace u lidi s demenci

Je velmi dlezité, aby peéujici osoba rdla urité informace oclovéku postizeném
demenci, zdvodu pra¢ veétSiho porozurni nemocnému. Tyto informace z osobni
historie, ale i osobnostni povahové rysyuijir, jak se bude nemocnilovék chovat
a souasre, jak bude reagovat. Ziskavantlezitych informaci o klientovi, ktery trpi
demenci, by o probihat nefetrzi. Je &¢inné povzbuzovat také personal, aby udrzoval
neustaly kontakt s rodinnymitiglusniky, kt& pomohou k ositleni niznych okolnosti
z minulosti ¢lovéka, o kterého priji. Rodina je velmi dlezitym prostednikem mezi
personalem a Kklientem, nejen k ziskavani regdmtych informaci, ale takée W
angaZovanosti v programu. Pomohouiiidad vyzdobit svému blizkému pokojilézitymi
osobnimi pedmety, jako jsou fotografie, obrazky, trofeje nebo rade, které pro §
predstavuji dlezité udalostti role v jeho Zivot (Zgola, M. J. 2003).

Prvotni informace o klientovi ziskavame vlagih ze Zadosti o/fjeti a nasledda tedy
i ze socialniho Seégni vetre osobniho profilu, kde jsou zaznamenany pro peidsona

uzite'né informace z klientova Zzivota. Posléze tyto mbme nadale prohlubujeme
pozorovanim, povidanim si s klientem a jeho rodinéetre sepsani individualniho planu,
jez je zaloZen narpanich a patebach kazdéeho klienta.

Klicovy pracovnik ve spolupraci s rodinou klienta préna zaklad jeho p‘dni mohou
vyzdobit pokoj rodinnymi fotografiemi, oblibenyrbréazky a dalSimifednety z klientova
Zivota, které jsou mu blizké a pomohou mu k leppitapiisobeni v novém progdi.

Pro lepSi orientaci klieditisme inili jiz v minulych letech také jisté kroky. Vedlee i
svého pokoje maji klienti svoji jmenovku, na/ttte toalet je velka barevrnzpracovana
keramicka cedulka s napisem. Xizemi domova, ale i v prvnim pagfsou umighé runé
zpracované velkérdwné hodiny, které kroenkonkrétniho data a aktualniho dne v tydnu,
ukazuji rok vetre obrazku ré@niho obdobi. Tyto hodiny si obsluhuji dérsami klienti. Na
chodbach nechybi ani &inova ¢i obrazkova vyzdobacetre nastnky konanych akci
a aktualit.
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Zachované schopnosti
» Navzdory vaznym deficitm si WtSina lidi postiZzenych demenciie:
» pamatovat ¥ci ze vzdalené minulosti,
vyjadiit ndzor a nabidnout radu,
provadt obvyklé dolle nadené a sila zafixované vzorce chovani,
0SVojit si nové stereotypy,
mit pozitek ze smyslovych vjam
reagovat a vyjaavat emoce,
sledovat logicky chod mysSlenek* (Zgola, M. J. 208392).

YV V.V V V V

Vhodna komunikace u lidi postizenych demendizenprobihat nasledujicim igobem:

» Je vhodné, aby byla osoba postizena demenci udrdovdobrém fyzickém stavu.

» Ponechan osobni prostor: velky kalefd@diny, rodinné fotografie&ti, vnouat,
ale také oblibenych mist, pamatn@&gmeéty, rizné ozdbky, polstd, kieslo, staré
pohlednice, obrazky odt apod.

» Zachovani autonomie dementni osoby: nevykonavabmég nékteré akony, které
jese zvladne sam, i kdyz Spatmagiklad pri koupani neboibjidle.

» Pokusit se o stimulaci: napvinémi: cichat si k parfému, ke kting, kjidlu,
chugmi: davat mu jeho oblibend jidla a pochutiny, ehim ze spotenstvi
s ostatnimi, obrazem: televizi (ale po mensSichiblg¢ diapozitivy, fotografiemi,
casopisem.

» Zabranit izolaci: Jestlize je dementihdveék upoutan naizku, je dobré ho umistit
tak, aby byl otéen smérem ven (k oknu nebo ke d¥mn). Také neni vhodné
nechavat ho uer potné. Podporovat rodinu a iftele, aby chodili ifeba
i na kratékou nav&ivu.

» UdrZovat jeho dobry vzhledietns sluSné obleeni.

» Pritomnost zviete miZze byt také pro staré osoby velkyrinmsem (Pichaud, C.,
Thareauova, I. 1998).

.Nejlepsi zfisob, jak porozugt chovani jinéhailoveéka, je pokusit sefpdstavit si na
jeho mist sdm sebe. idstavit si, jak asi vidi §v osoba postizena Alzheimerovou
chorobou a jak iize nemoc ovlivnit jeji reakce. Jestlize nahlédnedae problému

dostaten¢ peilive a disledrg, mizemecasto v chovani této osoby piinout racionalni
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snahu vyp#adat se s okolnostmi, které jigstaly davat smysl. Uznani tohoto racionélniho
aspektu v chovani osoby postizené demenci je zéklagro vytvéeni a udrZeni
pecovatelského vztahu. Kogniti¥rpostizenémuloveéku to poskytuje viru, Ze je soudnym
a dosplym ¢lovekem*® (Zgola, J. M. 2003, s. 19).

2.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova chorobaje povaZzovana za velmi zavaZzné neurodegeneraiivernoc-
néni, které vede k Ubytku neunbiinervovych budk) a v disledku toho k mozkové atrofii
(Ubytku tkar), coz ma pak za nasledek vznik syndromu demenizdeAnerova choroba
je jednou z ngpstjSich typi demence, jeji zastoupeni jEnejmensim 50%. DalSi podil
této choroby je v kombinaci s jinymitiginami. (Jirdk, R., Holmerova, |., Borzov4, C.
2009).

2.3.1 Vznik Alzheimerovy choroby

,V prabéhu klinicky normalniho starnuti klesa jak hmotnaak objem mozku. Pokles
se projevuje zvlastpo mtapadesatém roceku. Ve wku 77 — 100 let je hmotnost mozku
v praméru 0 18 % nizSi, nez je jeho hmotnost w20 — 49 let. RowE u Alzheimerovy
choroby zji$ujeme mozkovou atrofii, tj. Ubytek mozkové tkarktery se nize projevit
tim, Ze je mozkovatka zntena, je roz$en duty systém mozku (mozkové komory). Zanik
mozkovych buik je selektivni, nejvice postihuje nervovénky tzv. cholinergniho
systému — tento systém je velmilefity mj. pro mechanismus pétit (Muhlpachr, P.
2004, s. 56-57).

Genetika Alzheimerovy choroby

»+Alzheimerova choroba je heterogenni onemdntnRozliSuji se d¥ zakladni podoby:
rané formy a forma pozdni. Rané formyiraji ve ¥ku do 60 let a probihaji Sest az osm
let. Forma pozdni Zéna ve ¥ku nad 60 let a jeji @béh je obvykle delSi¢asto vice nez
deset let“. (Muhlpachr, P. 2004, s. 57).

Objevila se spojitost Alzheimerovy choroby v rAmediny. Proto se neustale hledaji
genetické faktory tohoto onemagn. (Jirak, R., Holmerova, I., Borzova, C. 2009).
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Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Demence se rozviji velmi pomalu aZz nendpade z&atku se projevuje jako mirna
porucha poznavacich funkci. Prvnintizmaky jsou ¥tSinou kratkodobé poruchy pétn
Postupentasu se fidavaji dalsi poruchy tykajici se orientace v ppostacase. Porrné
brzy dochazi ke snizeni logického uvaZzovéani a sostdrl/ €Zkych stadiich demenceim
Ze byt nemocny vlivem poruchy pétnzcela dezorientovan. V foéhu Alzheimerovy
choroby dochazi k zapominani jmen, pbjra k celkovému sniZeni slovni zasoligtne

k podstatnému snizeni intelektu. (Jirak, R., Hobwar I., Borzova, C. 2009).

2.3.2 Fi¢iny Alzheimerovy choroby

~<Alzheimerova choroba je stale velkou neznamoéleustale probihajici vyzkum
raiznych gi¢in jejiho vzniku stale négmasi odpo¥di na mnohé a mnohé otazky. Vime
toho [ili§, netuSime vsak stale, co je tou podstatnidtinou jejiho vzniku“ (Hanzova, J.
2013, s. 16).

Ficiny Alzheimerovy choroby stavaji tedy dosud neznamy, existuje vSakotk
faktori vedoucich k jejimu vzniku:

» Genetické

> Zargtlivé

> Virové

> Zivotni prostedi

2.3.3 Riznaky Alzheimerovy choroby

.RozliSit prvni piznaky této nemoci neni vzdy jednoduché, jelikdich@azi velmi
pozvolna a neni zcela jasné, jak dlouho trva, reZiyvine preklinické stadium nemoci.
Histologické studie nasgdcuji moznosti, Zze je to nejmé&nnékolik let, mize to byt
ale i rekolik desitek let. Prvnimifznakem, ktery zpgatku rozliSuje pacient nebo jeho
okoli, byva porucha pagti. Projevuje se zapominaningZmych kazdodennich udalosti.
Pridava se porucha jazyk&et je sice plynuld, nicménje obsaho¥ prazdna, vyznam
slovnich spojeni je nutno hledat, klient séasto hleda slova. Objevuji se fatické poruchy
— afazie, nap senzorickd afazie = neschopnost porofuralySenému # dobie
zachovalém sluchu. Motorickd afdzie = neschopnestrby srozumitelnéreci pii
neporuSenych mluvidlech. Obdabwznikaji tizné druhy apraxie (neschopnost porogum
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¢tenému textu), agrafie (neschopnost psat), akak@tieschopnost paat), a dalSi.
Alzheimerova nemoc obvykle probihd 3 az 8 let. Mugituto chorobu umirajitive nez
Zeny. RychlejSi vyvoj demencecastjSi umrti se zaznamenava u lidi stizeny&rsimi
stupni afazie” (Muhlpachr, P. 2004, s. 55-56).

V pokrailé fazi jsou nemocni apdti, prestavaji poznavat své okoliiaele, wetn
piibuznych, nakonec ztraci ic¢oi kontakt slidmi, jez o & pe&uji, jsou imobilni
a inkontinentni. Pacienti s timto onem&eim umiraji ¥tSinou na plicni z&ty nebo
na nasledky Urdz Stejré stai lidé, avSak netrpici touto nemoci by v&Sin¢ pripadi
nepodlehli chorobam, které jsou Zivota ohrozujie psoby s Alzheimerovou chorobou
(Mahlpachr, P. 2004).

2.3.4 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba prochazfemi stadii, v nichz jsou pro kazdou z nich
charakteristické ¢ité probléemy. Fechody mezi jednotlivymi stadii @ie trvat i rkolik

let.

Prvni stadium je mirné aasto zde izeme pehlédnout jeji Hznaky, které jsou:
a) ZhorSovani pati.
b) Prechodn&asova dezorientace - postizena osoba siigeraybavit, ktery je den,
meésic nebo rok.
c) Prostorova dezorientace — nemocny nepoznava znafta, meékdy dokonce
nerozpozna, ze se nachazi ve vlastnimi.byt
d) Ztrata iniciativy a pitbojnosti.

e) Obtizné hledani slov-

Druhé stadium se jiz vyzna&uje vyrazgjSimi problémy, které nemocnému brani
vykonavat celodadu Eznych dennich aktivit.
a) Vyznamné vypadky pa#i — nemocny si mnohdy jiZ nevzpomene na jméeai
své rodiny.
b) SniZzena schopnost postarat se sdm o sebe — zdwéaasttnost druhych osob
pomoci postizenému n#glad obléknout se.
c) Bloudkni —casto se stava, Ze postizeny se ztrati nebo bl@ugh@émych mistech.
d) ZhorSovaniecovych schopnosti.
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e) Halucinace (bludy).

Treti stadiumusti az k rozkladu celé osobnosti.
a) Obtize pi piijmu potravy, nemocny pibuje pomoc dalSi osoby.
b) Neschopnost poznat své blizkéetre rodiny.
c) Obtize s chzi.
d) Inkontinence.

e) Vyrazné poruchy chovani (Alzheimerova nemoc v redir998).

Shrnuti

Lidsk& populace se dozivam dal vysSiho &ku, coz je dano dobou, ve které Zijeme.
Swt se neustale pokousSi posunout hranice lidskéhiti dgZojem novych léka |&ebnych
procesi. OvSem na jedno jsmergei jen kratci, dozit se vysokéhekw v plné sile
a za plného widomovani si dané reality.7/Bsto, Ze nebude problém se doZivat sta a vice
let, jiste to bude za ¢jakou nemalou cenu, kterou bude bezesporu syndeoneigce a jeho
negativni dopady na lidskou psychiku. Kazda stradady mince a ja doufam, Ze resto
se najde v budoucnigesSeni, jak tuto dnes jiz alarmujici situacire§it, mozna i tim,

Ze se najderesna picina anebo vhodna é®a tohoto onemoeni. Nyni jsme vSak ve fazi,
kdy se musime spokojit s informacemi, které manmgistupovat k lidem postizenymi
demenci &jiz jako rodinni pislusnicici pecovatelé s ohledem, #livosti, empatii vetr¢

vybavenosti mnohymi teoretickymi poznatky, jakmdgsracovat s danou klientelou.
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3. Aktivizace senion

V této kapitole popiSi aktivizaci seniprespektive aktivizéni techniky vhodné pro tuto
cilovou skupinu. VeSkeré aktivizace maji smysllijmkname dole naSeho klienta, jeho
poteby a gani, na jejichz zaklad mizeme zvolit vhodnou aktivizaci, kterou naséedn

zaznamename do individualniho planu.

»AKtivizacni programy pro seniory v pobytovychizaenich by nily byt ve znameni
celkového procesu planovani socialnich sluzeb.vitkti a to nejen ve gtid mobilizuje
psychickou i fyzickou stranku osobnosiovéka. Neinnost nize byt v pokreéilejSim
véku patatkem nezadrzitelného Upadku, vede k depresim, hlawyt fyziologickych
proces starnuti a také rozpadu osobnosti. Aktivita, psichi fyzicka, zpomaluje procesy
starnuti. Je pravdou, Ze staéfovék ma pravo na odminek, ale nesmi propadnout
necinnosti. Jedina cesta, jak procesy starnuti zpanjaludrzeni staréhtioveka v aktivie
s pihlédnutim k jeho moZnostem a schopnostem. O aktiviseniol mizeme hovtit
jednak v uzSim a jednak v SirSim slova smyslu. Ak#ice v uzSim slova smyslu zahrnuje
problematiku osob s ohroZzenou nebo jiz ztracendogssanosti. V tomto pipact je
dulezité vypracovani individualniho planu se z#emim na zdravothsocialni péi pro
klienty s nizkym funknim potencialem a hrozidii rozvijejici se zavislosti na gigdruhé
osoby. Aktivizace senid@rv SirSim slova smyslu zahrnuje smyslupiné a usjgikcd traveni
volného ¢asu¢i udrzovani a rozvijeni pohybovych aktivit¢etrg vytrvalostni kondice®
(Holczerova V., Dvéackova D. 2013, s. 34).

3.1 Potreby klientid — seniofi

Kazdyclovek ma své ufité poteby a pani, které se v pbehu Zivota mohowasto
menit i vlivem ¥ku ¢ zdravotniho stavu. V ramcidti podkapitoly popiSi tyto peby

nejen v obecné rovnale zejména se zarenim na seniorskou populaci.

.Potfeba je projevem ufitého nedostatku, deficitdi stradani, jehoz odstrami je
Zadouci, a je velky fipdpoklad, Ze doptmi tohoto deficitu povede ke zlepSeni stavu
cloveéka ¢i ke zvySeni jeho spokojenosti. Lidskymi feliami se jiz zabyvalo mnoho

autof, vzniklatada fiznych skal, které jeéleni podle tiznych kritérii. Nejvice roz&no
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a pouzivano je&leréni poteb podle Maslowa, nazyvané také Maslowova pyraméatzo
Maslowova hierarchie hodnot. Autorem je americkygh®log Abraham Herold Maslow.
Na zaklad ziskanych poznatkvytvoril v roce 1943 Skalu ve tvaru pyramidy. Wieni
hierarchie vychazi z nezbytnosti a naléhavostchejispokojeni a vzajemné provazanosti.
Objasiuje logickou posloupnost usfmani patb a vznik dalSi péeby po uspokojeni té
piedchozi. Maslow pojal svou klasifikaci v Sirokémnkextu zahrnujicim vSechny oblasti
celého lidského Zivota proto je jeji znalost, pqudri, uplatéini a spravné pouzivani velmi
piinosné v oblastech zdravotnictvi, gégatelstvi a socialnich sluzeb* (Malikova, E. 2011,
S. 167-168).

U kazdéhailoveka se v pébehu Zivota rani hierarchie zmiovanych poteb. Jako malé
deti jiste netouzime tolik po seberealizaci, ale spiSe sénérde spodni hraniceéthto
poteb. Naopak se stoupajicirkem se snazime naplnit ty nejvySsi patra a vé jst@me
kriicek po kiicku z pyramidy paeb z@t na spodni hranici. Do jisté miry je to zalezitost

zna'né individualni.

Dle Mlynkové (2011) jsou charakteristickéskupiny poteb:

Mriviw s

chutre pripravené jidlo. Na druhou stranu se potykaji s ylkproblémy tykajici
nevyprazdovani a inkontinence. Spanek, bezbolestny stai§taa teplo a uiité
pohodli jsou dalSi ze zakladnich fatd, které u klierit vyvolavaji pocit uspokojeni.
Naopak ®které fyziologické pdtby zase ustupuji do pozadi, Hafad poteba
piijmu tekutin z dvodu obeca sniZzeného pocitu ZiznPrioritou ve sté jiz neni
sexualni paeba, hygienicka @&, Uprava zewjSku nebo pé&e ocisté kizko.

2. VySSi poteby. Mnozi seniéi pocituji strach z nemoci nebo ztraty svého partnera
¢i manzela, a s tim vestsiné pripadi i zavislosti na pomoci jinych osob. Febba
jistoty a bezp& proto vzistad. Patba komunikace fife byt v tomto vku také
pocitovana jako nedostatea, a to zejména Zidodi ubyvani patel, znamych
véetre rodinnych pislusniki. Samozejmg, Ze existuji seni@ jeZ si snazi 9y du-
chodovy ¥k zpiijemnit tiznymi aktivitami, na kteréidve nengli ¢as, i zde se tedy
muze vyskytnout pdeba seberealizace.
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3. Duchovni potireby. V posledni fazi Zivota mnoho starych osob bilgaaad dosa-
vadnim Zzitim a jeho smysluplnosti¢Rtly potebuji své mySlenky svit i dalSi
osolE, kdo je empaticky vyslySi a nabidne odgdivna jejich otazky.

3.2 Individualni planovani

.,Pokud ma kvalita poskytovanych socialnichzslu r¢jakou kralovskou disciplinu,
bude ji pravdpodobr individualni planovani sluzby. Planovani sluzkakg proces, kon-
takt, dialog, ve kterém se potkava klient sluzby jedné stra¥) a klicovy pracovnik jako
zastupce poskytovatele (na straituhé), totiz v sob zuraiuje veSkerou kulturu, hodnoty

a kvalitu postup organizace a pracovniho tymu* (Haicl, M., HaiclpVa 2011, s. 23).

Individualni planovani je proces s$pwjici na dojednani toho, co, jakymuispbem
a s jakym cilem bude podpora a&eaicitému Kklientovi poskytovana. Principem individu-
alniho planovani je zejména individualiigbup ke klientovi, ve kterém se snazime zo-
hlednit préd¢ jeho individualitu se zadtienim na stanoveni ¢itého, ale zarowue splnitel-
ného, smysluplného a realizovatelného cile za poweaeni dokumentace, kam jsou za-
znamenavany kroky, jez chceme s klientem docHii.realizaci individualniho planovani
je nezbytné spolupracovat scelym tymem, tedy tewltidisciplinarnim tymem.
Do pracovniho tymu fiZeme z#adit koordinatora, socialniho pracovnika, pracoynik
v sociélnich sluzbach, zdravotni sestry, ergotergpa dalSi pracovniky v #aeni. V -
padt potteby se mohou do planovani zapoijit i rodinmisjusnici klienta, blizké osoby,
duchovni spolupracujici s domovem, l@kaventuald osoby podilejici se n&Seni pro-
blému v individualnim planu klienta (Malikova, 2Q11).

»Individudlni plan piseminzpracovava na zaklagvych kompetenci klovy pracovnik
uzivatele a plan je vysledkem jejich spmié prace. Organizace maji nastaveigné for-
my zpracovani individualniho planu podle vlastniczhodnuti a moznosti (pisetn
¢i elektronicky)” (Merhautova, J., Mrazikova, R. 205. 135-136).

3.2.1 Osobni cil a kdovy pracovnik

,Osobni cilvyjadtuje konkrétni individudlnii@ni klienta — cil, kterého by cthtbéhem
svého pobytu v Z&eni a s vyuzitim poskytované socialni sluzby tosat. Naplg-
ni/dosazeni osobni cile vede ke kliegteyssi spokojenosti, vychazi z jeho osobnich po-

tieb a niize byt zamiten na vysledek poskytovani¢ié socialni sluzby nebo na zlepseni
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stavu klienta. Osobni cil je vyznathnovlivnén predchozim Zivotnim stylem klienta, jeho
navyky a typem osobnosti Velmi Uzce souvisi s htalnon postojem, celoZivotnimi pre-

ferencemi klienta a jeho idejemi“ (Malikova, E. 120 s. 171).

Hiklady osobnich cil na zaklad zjisttnych poteb mohou byt zlepSeni pohybu, obno-
veni samostatnéhaipnu potravy, obliben&etba literatury, vyuZiti informich zdrof
jako je tisk a televize.itkladem osobniho cile formulovaného na zaklpini klienta by
dale mohlo byt nav&va kulturnich akce, dast na pravidelnych bohosluzbach, poslech
oblibené hudby, rukatha cinnost aj. (Malikova, E., 2011).

Kli ¢ovy pracovnik

Kazdy individualni plan musi mit také sveh@dveého pracovnika, jez je do této funk-
ce delegovan koordinatorem. Jsou to &stmanci daného socialnihotizeni, tSinou
sestaveni ze socialniho pracovnika, zdravotnicteisgsracovnill v sociélnich sluzbach,
ale také pracovnikpro voln@asové aktivity. Koordinatoriméli kazdému kidovému pra-
covnikovi ugity pocet klienti. Klient ma pravo si sveho kbbvého pracovnika zvolit sam,
v praxi to ale neni vzdy tak jednoduché, a to zegne dols, kdy klient no¥ prichazi
do zd&izeni, a tudiZ nezna Zzadné pracovniky a nevi, kdmi mohl vyhovovat. Po tité
doke adaptace je situace jinad a koordinator se dotadigata, zda je se svym kbvym
pracovnikem spokojen, eventuélkoho by si pal za svého kéiového pracovnika. Oviem
né¢kdy maze nastat situace, kdy oblibeného pracovnika gve sgZaduje vice klieft Je
potom na koordinatorovi, aby se spwlgmi silami s pracovniky a klienty dohodli

na sclidnémieSeni (Malikova, E. 2010).

3.2.2 Zasadni body individualniho planu:

1) Sbér dat — fakti o klientovi
Na zaatku kazdeho planovani bychonglimvelmi dobfe znat veskeré pi@bné informace
o klientovi. Jedna se o jehdgmi, poteby, rodinnou i osobni anamnézu, zvyky a ritualy,
pavodni profesi, vztahy, zkuSenosti, co ma a nema délézité momenty v jeho Ziveét
ale také to, odkud do #Haeni gichazi «etrg toho, jak je v 8m dlouho. Prvotni informace
ziskava bBhem socialniho Sini socialni pracovnik, proto je velmildzité, aby s nim
klicovy pracovnik spolupracoval. Do spoluprace mohot tgpojeny i dalSi osoby

z okruhu rodiny a fatel klienta¢i ostatni pracovnici Z&eni. Ri skéru dat pracuje ktiovy
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pracovnik s velmi citlivymi udaji, proto je pebné brat v Gvahu eticky roZma zachova-
vat mkenlivost (Merhautovd, J., Mrazikova, R. 2011).

2) Mapovani (neboli vdimavost, empatické pozorovanitisovani): , Ceho si pra-
covnik vsiml*

~Jde o ziskavani vypozorovanyeh jinak zjistnych informaci (z pisemnych matetial
Z Ustniho pedéani pitbéhu sluzby od kolely z tymu, od samotného klienta rodinnych
piislusniki). Vypozorované momenty tykajici se toho, co klid#ia, co se s nim &k,
kdyz to ,Ela", neboli jak se mu d§ co ho ¢Si, cotika apod. Redpoklada se osobni inici-
ativa pracovnika. Mapovani probiha soustavrio,ceho si pracovnici vS§imnou, zazname-
naji do kratkych a vystiznych zaznam pribéhu sluzby. Mapovani je podklad pro vyhod-
noceni pani, poteb, zdroji a rizik klienta. Mapovani neni hodnoceni kliergauze kon-

statovanigeho si pracovnik vsSiml“ (Merhautova, J., MrazikoRa, 2011, s. 138-139).

3) Prani — vyslovena tuzba klienta: ,SlySim, vezmu va#h nehodnotim, zazna-
menam*
Ideélni je, pokud k&ovy pracovnik zaznamenava do individualniho plamnpklienta
tak, jak ho vyslovi. Paklize klient &d ptani, které je nerealizovatelné, ddvy pracovnik
mu jej nevymlouva, ale naopak projevuje zajem &issa nalézt poebu, jez je skryta
v jeho gani. Klicovy pracovnik by rfl byt schopen pracovat $gmimi klienta ve smyslu
zjistit jeho pravou podstatu a pebu, tedy nikoliv jen pinit f&ni (Merhautova, J., Mrazi-
kova, R. 2011).

4) Potreby — vyslovené i nevyslovené: ,Zamyslim se nad &htem*
.Pokud klient vyslovi gjaké gani, pracovnik za nim musi vZdy hled&akou potebu.
Pokud pani klient nemize nebo nechce vyslovit, pracovnik vychazi ze atiaklienta
a jeho aktualniho mapovani — pozorovani a informafjiSttna poteba souvisi
s vyslovenim panim a s vysledky mapovani. Edvy pracovnici se ip praci orientuji

na poteby biologické, psychologické, socialni a spiritial

5) Zdroje: ,Vnit ¥ni motiv, hnaci sila“
Kazdy ¢lovek méa své vlastni vrini zdroje, ze kterych v Zivdterpa. Kltovy pracovnik
si iniciativreé téchto zdrofi u klienta vS§ima, hled4a, co pomaha v fapbni gani a pateb

klienta, co ho aktivuje, motivuje, tzv. ,startujedroje Fimo souvisi s péebami klienta.
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6) Rizika: ,To, co brani v napliovani potreb”
Pri préci s riziky musi pracovnik ndjge untt riziko definovat a rozpoznat jeho aktualni
miru® (Merhautova, J., Mrazikova, R. 2011, s. 13911

7) Osobni cile klienta v jejich konkrétni podol& (dojednana podpora)

Jak jiz bylo zmigno, je dilezité, aby nal klicovy pracovnik fi sestavovani individualniho
planu, co nejvice informaci o klientovi, proto gy dileZita spoluprace se socialnim pra-
covnikem, ktery mu na zatku gedava paebné informacedetrg prvotniho cile stanove-
ného ve smlouyvo poskytovani sluzby. Kiovy pracovnik by rd mit na paniti, Ze tento
prvotni cil nesmi zagmit s cili aktualnimi, jez vychézi z mapovani, tedjho gani, po-
tieb, ale i zdraj a piipadnych rizik. Na z&kladtéchto informaci teprve fize ugit osobni
cile klienta. B sestavovani osobnich w&ilse kltovy pracovnik domlouva fmo
s klientem. Paklize je klient verb&mekomunikujici vychazi se z mapovani a &pngth
potieb, zdroji a rizik. Konkrétni cile jsou realizovany ditymi cinnostmi — aktivitami.
Kroky, jimiz chceme dosahnout vyigného cile, musi byt konkrétniimpérené, dosazitel-
né a ndtitelné. Nengli bychom také opomenout, kdo se na konkrétnicleikfobude podi-

let.

8) Hodnoceni miry napkovani osobnich cii klienta v jejich konkrétni podobé
Pfi hodnoceni individualniho planu musime myslet maze nestd hodnotit pouze kon-
krétni cile, ale i jednotlivé body nachazejici sadividualnim planu. V rdmci hodnoceni
se kltovy pracovnik spola¢ s klientem zaruji, zda cil, jenz byl vyt§en, byl spravé
definovan a zda se zrealizovaly kroky k jeho napincetre s jakym Udspchemci neusg-
chem (Merhautova, J., Mrazikova, R. 2011).

3.2.3 Metody individualniho planovani

Jelikoz se ve své praci zami primarné na socialni skupinu — serip beru v potaz
i to, Ze ne vSichni klienti tétockové kategorie jsou komunikujici. Metodyi p

individualnim planovani tedy rozliim na d¥ skupiny dle toho hlediska.

A) Komunikujici klient

Za komunikujiciho klienta je povazovélovek, jenz dokaze definovat své pelty a cile.
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1.

Rozhovor — je zakladni metodoutipplanovani sluzby, ktera se uskiitaje mezi
klicovym pracovnikem a klientem pdealchazejici domlu Rozhovor by se #h

konat v progtedi pro klienta klidném, bezg@ém a pijemném.

Rozhovor o planovani sluzbyte mit nasledujici faze:

a)

b)

Piiprava kli¢cového pracovnika na rozhovor — z&ind prostudovanim
piedchazejicich individualnich plarklienta. Klicovy pracovnik by rd zapojit
do pmibéhu planovani i ostatnéleny tymu a vyslechnout si jejich peshy
a nandty, jez by mohly byt do planovani zakomponovany.

Sjednani rozhovoru — klicovy pracovnik si sjedna s klientem 8zhu za @elem
rozhovoru k planovani sluzby. Je nat&iém pracovnikovi, aby klientovi vystil
duvod, pra je dilezité individual@ planovat a co vSe planovani obnasi.

Vlastni rozhovor — za&ina ve chvili navdzani vhodného kontaktu meziddym
pracovnikem a klientem, kdy mu tak&kdjak dlouho bude cely rozhovor probihat
véetre jeho délky. Spoln¢ také hodnoti dosavadnigih planovani. Kidovy
pracovnik zjiguje aktualni pdeby ¢i osobni cile klienta. Na konci rozhovoru
klicovy pracovnik spok@¢ s klientem shrne dosavadnitipgh povidani s cilem
navrhu na uskut&eni noveho planu (Haicl, M., Haiclova, V. 2011).

B) Nekomunikujici klient

Planovani je &Sinou problematiéjsi v pripadt, kdyz klient nekomunikuje, népu klienta

trpicich £Zkou demenci.

.Pri planovani sluzby s klienty, kienekomunikuji, vychazi zakladni strategie z toho,

Ze si kltovy pracovnik vytvBi — prostednictvim fiznych metodi technik — hypotézy

0 potebach klienta. Tyto hypotézy naslédmosuzuje, otfuje a dophuje projednavanim

v pracovnim tymu. Realizace podpory se viastiava experimentem.

Metody (techniky) — zjpsoby, kterymi se kéovy pracovnik dostava do kontaktu

s klientem (poznéava piaby klienta), nizeme rozdlit do nekolika hlavnich pistupi:

a) intuitivni (Uvodni faze kontaktu s gebami klienta vychazi z prozitk pociti,

intuice klicového pracovnika),

b) racionalni (Gvodni faze kontaktu je zaloZzena na myslenko\prcicesech a analyze

klicového pracovnika),
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c) rozhovor s referujicimi osobamij

d) studium dokumentace klienta.
V praxi se ale s ,gebnicog cistym“ pouzivanim d&chto metod nesetkdvame. SpiSe je
to tak, Ze si kazdy klovy pracovnik vytvéi vlastni kombinaci metod aigtupi, které pro
zjistovani poteb klienta pouziva. Tyto metody, jejich kombinagevarianty vychazeji
z osobnosti a kompetenci ddvého pracovnika“ (Haicl, M., Haiclov4, V. 2011, 163-
154).

Jedné se o nésledujici metody:

» Pozorovani klienta v realné situaci 4de o situace, kdy jsme v klientbblizkosti
amiZze ho tak pozorovat vrealné situactj pteré vnimame a wdomujeme
si spoustu &ci. Fi dlouhodoljSim pozorovani si vSimame, co klientld a jak
se ffitom chova ¥etrg toho, jakyméinnostem davéi nedava pednost.

» Empaticka fantazie —je technikou, fi které se klovy pracovnik snazi vcitit
do situace klienta aipdstavit si, co by na jeho mispoteboval nebo naopak,
co mu ntize vadit. Tyto nazory, n&fty a hypotézy vzniklé z empatické fantazie
probereme s tymem pracoviiiHaicl, M., Haiclova, V. 2011).

» Modelovy rozhovor pracovnik X pracovnik empatik — je technikou, ktera je
vyuzivand spiSe v supervizni praxi. ,Jedetadginik rozhovoru igdstavuje
klicového pracovnika, druhy se twgje do klienta. Mezi alma probiha dialog
o planovani sluzby. Pracovnik empatik pokud mozmmn&ni reaguje na otazky,
které kltovy pracovnik pinasi. Po skafeni modelové situace pak oba vystupuji
z roli a prozkoumavaji, co zjistili o tom, jak déektovi Zije a co by pdaeboval.

» Imaginativni rozhovor — je technikou, ve které si pracovnik (ve své famtazi
piedstavuje, Ze si s klientem vede dialog. Respekiiygedstavuje, co by asi klient
odpovidal, kdyby odpovidat mohl. Tato technika f@dna u klienta, kterého jiz
delSi dobu zname. Hypotézy projedndvame v tymu oprakn“ (Haicl, M.,
Haiclova, V. 2011, s. 154-155).

» Analyza uspokojeni pofeb — tento gistup je zcela odliSny odi@dchozich
piistupi, které byly zaloZeny na fantaziifguistavivosti¢i intuici. Tato metoda
se opira o rozumové sdomeni, ze lidské pdeby se fliS nelisi. Je na ktovém
pracovnikovi, aby rozpoznal a promyslel, zda jsoklienta jednotlivé pdtby

naplreny.
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» Rozhovor s referujicimi osobami a studium dokumentee —tato metoda ofi
potvrzuje, jak je dlezité do planovani zahrnout vice lidi a pracovaizw
multidisciplinarnim tymu. Rodina,iatelé, ale i ostatni spolupracovnici, s nimiz je
klient v blizkém kontaktu nam mohou &d dilezité informace (Haicl, M.,
Haiclov4, V. 2011).

3.3 Aktivizace klientu

V ramci aktivizace klietitexistuje celd'ada terapeutickychstupi, forem a metod,
avsak ja se zde cilérzangrim na aktivity uené pro seniory, které jsou u této populace
nejvice vyuzivany, a kterymi se &mare v naSem zézeni také zabyvame.

Nasleds popiSi aktivizace formou: ergoterapie, muzikotéeagpohybové a tawai

terapie, arteterapie, trénovani pdtn reminiscedni terapie a zooterapie.

3.3.1 Ergoterapie

Ergoterapie by se dalargozit jako ,l&ba praci® s cilem dosahnout maximalni
sokEstanosti a nezavislosti klieit Ergoterapeutické aktivity se zafraji na pohybovou
koordinaci, jemnou motoriku, provéoi kognitivni rehabilitace, tréninku pain
(Holczerova V., Dveékova D. 2013).

.Hlavnim terapeutickym prasgidkem v ergoterapii je smyslupln&tinnost

¢i zamestnavani, které pomaha k obggostizenych funkci.

Ergoterapie a jeji cile
Mezi zakladni cile ergoterapie dieské asociace ergoterapepati:
» podpora zdravi a duSevni pohody osoby pealstictvim smyslupiné aktivity,
» pomoc ve zlepSeni schopnosti, které osobi#poje pro zvladanidinych dennich
¢innosti, pracovnickinnosti a aktivit volnéhdasu,
» umozZréni osol naphovat jeji socialni role,
» napomahani k plnému zapojeni osoby do aktivit gejiocialniho prosedi
a komunity,
» uplatiovani terapie zacileni na klienta, ktery je aktiwnitastnikem terapie a podili
se na planovani a procesu terapie,
» posilovani osoby v udrzeni, obnovetii ziskani kompetenci p@bnych pro

planovani a realizaci jejich kazdodennéatimosti v interakci s prostdim,
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» usilovani o zachovaniijpezitosti &astnit se aktivit kazdodenniho Zivota vSem

osobam bez ohledu na jejich zdravotni postiZennevyhodni.

Cinnost ergoterapie v #iaeni pro seniory ma byt z&mé planovana tak, aby se v ni
prolinalo co nejvice podhi, metod acinnosti. Napiklad v pfibéhu rwnich praci
se za@azuji prvky muzikoterapie a aromaterapie (Holcz@rd/., Dvaakova D. 2013,
s. 37-38).

Ergoterapeutické aktivity péatk oblibenynrinnostem klient naSeho domova, jelikoz
vychazeji z jejich schopnosti a dovednosti. Naadéldocialniho Seeni, individualniho
planovani, ale i osobniho profilu klienta deplu vime, jaké &h drive povolani,
co studoval acim se zabyval, dle tohouiieme nalézt pro kazdého vhodnou aktivitu.
VetSinou jsou v dom@vzastoupeny Zeny, kteréivk byvalycasto v domacnosti, proto pro
ne bylo pirozené viéit, péct a dlat vSemozné domaci pracezkdlikrat do roka, napiklad
pri ruznych oslavach a svatcich¢které klientky ve spolupraci se zéstnanci peéou
cukrovi a kolée.

K dalSim oblibenym technikdm v ramci ergqtex@adime rukodiné cinnosti - pleteni,
hé&ckovéani a Siti drobnycheei, ale i praci s modelinou a keramikou. Nezaneglbat ¢ast
ergoterapie tvei také vytvarn&innost. Spousta vyrobka riznych darkovych ijgdmetii
vytvorenych Kklienty jsou vystaveny v do#owmohou je vSak darovat i svym blizkym

a v neposlednfade slouzi také k prodeji, zejména na vémich trzich.

3.3.2 Muzikoterapie

.Muzikoterapie je terapeutickyfigtup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Exprasiv
znamena, Ze tyto terapie pracuji s vyrazovymgleokymi prostedky, které mohou byt
svou povahou hudebni, dramatické, literarni, vytearnebo pohybové. Pojem
muzikoterapie maecko-latinsky fivod. Recky moisika, latinsky musica znamenéa hudba.
Recky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia zeranléit, oSetovat, vzalavat, cviit,
starat se, pomahat. Muzikoterapie $ekfada jako l&eni nebo pomo¢loveku hudbou.
Terapie hudbou e mit formu: poslechu hudby, tvorby hudbyap pohybu na hudbu,
hudebniho a imaginarniho ¢eni* (Holczerova V., Dvt&tkova D. 2013, s. 40).

Hudebni terapie se d&iine vyuZivat @i sniZzovani bolesti u pacients tiznymi
onemocgnimi. Wpliuje lidem ¢as a tim odvadi jejich pozornost od stavajicichizobt
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Existuje fada teorii, které potvrzuji¢innost hudby na naseld i psychiku, by jen

pouhym vyvolanim vzpominek nagitou melodii.

Muzikoterapii mizeme rozdlit dle poitu Klienti:
1) Muzikoterapie individualni — pracuje pouze s jednim klientem, a toripadk,
Ze je potebny individualni pistup
2) Muzikoterapie parova — pracuje se dima klienty sodasré na zaklad indikace,
ktera vyZaduje vice klieithez jednoho (na&ppri feSeni vztahovych problémn
3) Muzikoterapie skupinova — pracuje se skupinou klignt(Holczerova V.,
Dvoi&ikova D. 2013).

Hudba je sadast kazdodenniho Zivota mnohych z nas, nikterak toemi i u nasSich
seniotz, kted byli ve \tSine pripadi zvykli poslouchat /o nejmensim alesgoradio
¢i televizi a v nich svoji oblibenou dechovku nelm@ jhudebni Zanry. V dompro
seniory je hudba vyuzZivana témdenr, napiklad kehem wznych spolénych
aktivizachich ¢innosti nebo fi straw. Casto mame v domeéwvizna hudebni vystoupeni,
od cimbélové muziky,/es vystoupeni pistk&i az po dti z matéskych Skolek. NasSi
klienti si sami mezi sebou také zalozili viastrdéhni sbor s nazvem ,2pacek” a behem
dne

si spoleéné zpivaji své oblibené pi&n

3.3.3 Pohybové aktivity a tanéni terapie
A) Pohybové aktivity

.Pohyb je zakladnim projevem Zivota, umojg ¢lovéku jeho existenci, a proto bydn
byt jeho primarni, Zivoth dalezitou potebou. Sehrava vyznamnou roli v kazdém
kalend@nim wku. Pohybova aktivita nam umiZje pijemné traveni volnéh@asu
a napomaha formovat jedince i po strance socidleiikoz je pohybtizen centralni
nervovou soustavou a s jeldmnosti Uzce souvisi, ovliwje psychickou stranku jedince
a jeho vlastnosti, jako jsou intelekt, ctizadossiyo poctivost, sebdédéra, uile.
Na zdravotni sta¢lovéka maji vliv nejen biologické a psychologické fakgtoale i oblast
socialni. Pohybové aktivity maji vicenasobny vyznakrom¢ funkce spoléenske,
motivatni a voln@dasové maji také funkci habiltai a rekondini“ (Holczerova V.,
Dvor&ikova D. 2013, s. 44-45).
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B) Tanetni terapie

~ran&ni terapie byva obohacena vyraznym hudebnim doplemood klasické hudby
po bubny, takze vlasinspojuje médium hudebni a pohybové.i&uny tanéni terapie lze
hledat i v kmenovych tancich tzv. primitivnich ndkpse kterymi ma mnoho spojujicich
prvki. Tan€ni a pohybovou terapii u seniorse rozumi psychoterapeutické vyuziti
v procesu, ktery sobi na zlepSeni erni, kognitivni, socialni i fyzické integrace
¢loveéka. Taneéni terapie se za#tuje na rozvoj a podporu zdravi, na zlepSeni staliu |
s chronickymi chorobami“ (Holczerova V., Dt&kova D. 2013, s. 45- 49).

Domnivam se, Ze stéjjpko hudba, tak i pohybové aktivity jsou nedilrsmuwésti
naseho Zzivota i do pozdnih@ku, kdy naopak je velmiutkzité, aby std lidé byli,
co nejdéle pohyba@vaktivni pra¥ pro udrzeni dobré fyzické kondice. V doehovaji
senigi moznost kazdy den ¢itj nejen v kolektivu pod vedenim zkuSeného pehlsona
ale i individualr. U tech klient:, jejichz zdravotni stav je zhorSen, se zdravoésira
zanvruje zvladt na posilovani konkrétnich schopnosti, hapacvik vstavani, sedu, icte,
ale i nacvik sebeobsluhy. Ceni v kolektivu probiha v kruhu ve sp@eskych prostorach
domova, kde Kklienti sedi na Zidlich a protahujiécélo, se zam¥enim i na jemnou
motoriku. Klienti maji k dispozici také rotoped,et vzhledem kékovému sloZeni
a zdravotnimu stavu, vyuziva spiSe jedna a%kilentky z celkového ptu. V pipad

ruznych slavnosti, balkéi narozeninovych oslav maji klienti moznosti si mjmé zatadit.

3.3.4 Arteterapie

JArteterapie vyuziva vytvarné uwmi jako prostedek k osobnimu vyj&dni v ramci
komunikace, spiSe neZz aby se snazila o esteticlpokosivé vysledné produkty,
posuzované WjSimi meritky. Tento druhc¢innosti ziskal nazev ,arteterapie* zejména
proto, Ze se nejvice rozvinul a rozviji v oblasisevniho zdravi* (Liebmann, M. 2005, s.
14).

Liebmann (2005) uvadi ve své knize spoustllgdi arteterapeutickych her a ¢eni,
mnohé z nich jsou za¥fené na koncentraci, Zfinost a pary, ale i rodinné vztahy, sny
a meditace a dalSich zajimavych témat.

,Uménim zde rozumime jak samotny proces tvorby, talkhojvysledek. # této
¢innosti vyuzivame jednti vice vytvarnych technik a prastdki a pracujeme hiiv ploSe
(malba, kresba, grafika), nebo v prostoru (modeaidva
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Cile arteterapie:

» individudalni cile: uvolréni, sebeprozivani a sebevnimaristrosobni svobody
a motivace, svoboda pro experimentovani edani vyrazu podit emoci
¢i konfliktt, rozvoj fantazie a celkovy rozvoj osobnosti.

» socialni cile vnimani a gjeti druhych lidi, vytvéeni uznani jejich hodnoty,
jejich ocerni, navazani kontakt zapojeni do skupiny a kooperace, komunikace,
spole&né reSeni problérn, zkuSenost, Ze druzi maji podobné zazitky jako ja,
reflexe vlastniho fungovani v ramci skupiny, pookmipvztali, vytvaeni socialni
podpory“ (Holczerova V., Dv@kova D. 2013, s. 51-52)

Arteterapie pomaha senian v piizpusobeni se nové Zivotni situaci, poklesu fyzickych
sil, ztrag zdravi, specifiim dichodového ¥ku a s nim spojenym zZmam v socialni
i ekonomické oblasti. Hlavni strategie arteteraggeseniory jsou v praci s klientem v jeho
momentalnim aktualnim problému, prace technikanérék odpovidaji &u klienta,
a hlavreé posileni smyslu protdtojnost. Areteterapie se seniory se snazi aktraizobytky

jejich vitality, flexibility, stimulovat jejich krativitu (Holczerova V., Dviackova D. 2013).

Vytvarnd tvorivost jako ¢innost a jako terapie
Campbellové (199&)eni vytvarnowinnost na skupinu oddechovou, neboli gladaci
a skupinu terapeutickou.

» Skupina oddechova/vzdlavaci: zanttuje se na&innost, rozviji se hlavvytvarné
techniky a dovednosti¢etns dirazu na estetické hodnoceni.

» Skupina terapeuticka: vytvarné zobrazovani je séasti osobniho (psychického)
vyvoje, vytvarné techniky a dovednosti jsou raéilezité, je posilovano spontanni
sebevyjatkeni, doba ¥novana spokné diskusi o vysledcich tvorby je st&jn
dulezita jako samotny proces femi, vytvarné prace se nerozliSuji na ,dobré"

¢i ,Spatné” a jsou vSechny akceptovany.

3.3.5 Trénovani pangti
,Lidé vy3Siho ¥ku znepokoje# pozoruji, Ze staléastji zapominaji jména a obtijn
se wi. Je ¥ejmé, Ze mnohé udaje, které jsme uloZili do ganse z ni postupgnztraceji

nebo je v ni nedovedeme najit* (Plzakova, A, 2@0£223).
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Dle Holczerové a Dw&kové (2013) nmizeme par rozcklit nasledove: pamét
okamzita, neboli senzoricka, kratkodoba a dlouhodoh. Pouze nepatrnéast obsain
v ramci kratkodobé patti se uklada dlouhod@b Paklize mozek zme s ukladanim
vzpominek, rozhodne se nejprve, zda je dana udalastik dilezita, aby mohla byt
zaznamenana.

~Senidi a lidé s tiznymi poruchami passti bezesporu tvid nejwtsi podil &astniki
raiznych pamitovych kurzi. Ve vysSim ¥ku dochéazi k drobnym z&nam v kognitivnich
vykonech, ale pokud je mozek adekvastimulovan, nize stale fungovat optimairtak
jako dive. Efektivita trénovani pagti byla jednoznané prokazana u ,zdravych senidr
Uspschy studii provedenych na zdravych jedincich vediskumniky k Gvaze, Ze trénink
pantti miZze pomaoci i u jiz kognitivér oslabenych lidi, naps mirnou kognitivni poruchou
nebo uz rozvinout demenci, faplzheimerovouwii vaskularni (Suchd, J. 2013, s. 34).

,Cilem tohoto aktivizéniho cvieni je trénink pagti se zanstenim na vybrané lidské
smysly. Toto cwieni aktivuje mySlenkové procesy, které umngérozpoznavat, pamatovat

s

informacim” (Trochova, D. 2013, s. 37).

Trénovani padti mize probihat kazdy den prostinictvim fiznych aktivit, kterymi
mohou byt i BZné denntinnosti — ustlani siidzka, pée o vlastni osobu nebo namazéani
si krajice chleba, jez klientovi pomohou k udrzdiduhodobé a co nejtsi sol@stacnosti.
Trénink pamdti v podminkach domova probiha také kazdé dopolepo@ vedenim
persondlu pi bézné komunikaci, kdy je u kliégntowrovana c¢asova orientace,
ale i orientace jmenny svatek v kalerida postupé jsou dotazovani, na dalSi jména,
ktera zainaji na urité pismeno v abecédPosléze jsou pafrbva cvieni variabilni,
nap-iklad hadaji vyznamné osobnosti, hraje se slovpaka, tajenky a dopbvacky, nizné
pranostiky, hadanky. WuZiva se i trénink panza pomoci chiovych, zvukovych,
dotykovych vjeih

3.3.6 Reminiscertni terapie

,VzZpominky seniar jsoucasto @ehlizeny, avSak vzpominaniiie pomoci i adaptaci
na stéi a hledani smyslu Zivota. Nejstji byva reminiscetini terapie vymezovana jako
proces, B kterém je ve skupindch podporovano vzpominani piigemné udalosti
z minulosti. K navozovani spravné atmosféry mohmwzt staré fotografie, ipdnety,
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hudebni nahravky, filmy apod. Reminis¢anh terapie vyuZivA vzpominani jako
terapeutického prasidku a je zaloZena na faktu, Ze v mozkstavaji nejdéle uchovany
ty védomosti, navyky a vzpominky, které mame ulozZenyoullodobé pawti. Prace

se vzpominkami napomaha pracovimik ktei pracuji se seniory, k lepSimu pochopeni
jejich  osobnosti, upewmi vztahu mezi seniorem a pomahajicim pracovnikem
a smysluplném planovani sluzby.

Reminiscenini terapii nizeme rozdlit na obecnou a specifickou.

» Obecna reminiscence- je gedem naplanovana a jsoti mi vyuzivany tizné
reminiscekni pomicky, které slouzi pro stimulaci vzpominek nema témata.
Wuzivaji se materiél které se daji lehce ziskat.

» Specificka reminiscence— ozn&uje ciler# vybrané a fesné uziti specifickych
pomicek. Jsou vyuZzivany rpdmeéty a materialy, které hii senior vlastni,
nebo které se bezprostire tykaji (astniki skupiny, se kterou se pracuje”
(Holczerova V., Dveéckova D. 2013, s. 64-65).

Existuji 4 @istupy, jeZ se uplatji pri vyuZiti reminiscefni terapie: narativni, reflektujici,
expresivni, informeni.

1. Narativni pristup — jednd se o spontanni vypéav zantiené na minulost,
vétSinou jde o zivotni fibehy. Tento pistup miZze probihat nejen mezi &wa lidmi
¢i ve skupirg, ale také psanou formou, a to jako autobiogradieorkniha Zivota.

2. Reflektujici pFistup — se zabyva Zivotni rekapitulaci. Vzpominani pnébimezi
terapeutem a klientem nebo skupinou seéni®orozundt svému Zivotu a nalézt
jeho smysl bez ohledu, jaky byl, je cilem tohotiisjupu ¥etrg pozitivniho
vnimani sebe sama.

3. Expresivni pristupy — vyjadeni emoci zde hraje vyznamnou roli, jelikoz
se pracuje SESimi vzpominkami, které ma senior ulozené velroutdb ve svém
nitru. Tim, Ze se da& vzpominéniuphod, dojde nejen k vititimu uvolrni,
ale i mozné zrn¢ pociti. Paklizeclovék o svém traumatu mluvi nebo pisejze
dojit ke zmirgni, ale i ztrat uzkosti, stresu a dalSich zdravotnich obtizi.

4. Informacéni pristup — autobiografickd metoda je vtomtofigiupu nejvice
vyuzivana. Senior vypravi 8y Zivotni gribéh v souvislosti s historickym sledem
udélosti, a tim fedava informace a zaravd ur¢ité pouweni mladsi generaci
(Holczerova V., Dvéackova D. 2013).
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3.3.7 Zooterapie

,Zooterapie (z\aty podporovana terapie) je souhrnny termin prabgiacni metody
a metody psychosocialni podpory zdravi, které jgalozeny na vyuZziti vzajemného
pozitivniho gisobeni pi kontaktu meztlovékem a zvifetem
D¢leni zooterapie dle druhvyuZivanych zvat:

» canisterapie — vyuziti psa v ramci zooterapie,
felinoterapie — vyuziti ké&ky v ramci zooterapie,
hipoterapie — vyuziti kanv rdmci zooterapie,

delfinoterapie — vyuziti delfina v ramci zooterapie

YV V VYV V

ornitoterapie — vyuziti ptactva v ramci zooterafitsiczerova V., Dvéackova D.
2013, s. 85).

NejznamgjSim, ale také nejroz&nsjSim druhem v zooterapii v domovech pro seniory
je canisterapie, tedy terapie za vyuziti psa, kielyni pozitivre ovliviiuje zdraviclovéka.
Pisobi zejména na psychickou, fyzickou, ale i so€i@lohodu seniora. Terapie e
probihat individualy, ale i v kolektivu. Tato terapie rozviji jemnouhaubou motoriku,
zlepSuje verbalni a nonverbalni komunikacéete interakci s ostatnimi klienty

a personalem (Holczerova V., D¥dkova D. 2013).

V domo¥ vyuZivame v ramci zooterapie canisterapii a feénapii. Terapie probiha,
jak ve skupig seniofi, tak i individual®, a to zejména vifpadech, kdy je klient imobilni.
Pro klienty ma tento druh terapie velky vyznamuldZity je jiz samotny kontakt
se zvietem, senior se udrzuje stéle v aké\datvelmi pozitivie to ovliviiuje jeho psychicky

stav.

Shrnuti

Ve feti kapitole jsem secmovala aktivizaci klient Jakakoliv aktivizace ma smysl,
jestlize dobe zname ,sveho* klienta, jeho peby a gani, na jejichz zaklad mizeme
nalézt nejvhod#si aktivizani techniku, kterou posléze uvedeme jako konkréiini
do individualniho planu. Pégby u seniorské populace jsou viceindiejné, zvlast
u klient: vdomo¥ pro seniory, kde vychazime z uspokojeni zakladpatieb v ramci
hierarchie poteb, ovSem neodmyslitelnou gasti jsou také duchovni a vySSi /fddy.
Individualni planovani je v socialni instituci neuogslitelnou socasti dané sluzby a od

klicového pracovnika se vyZaduje dostatek empatienauzdjklienta g vytvaeni uritého
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cile. \tSina tchto cili je zangrena na wkterou z aktivizénich technik, které jsem
popsala a které s@asre klientim nabizi té@* kazdy domov pro seniory.
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4. Psychobiograficky model pée

V posledni kapitole se zafim na psychobiograficky model q@dle prof. Bohma.
O tomto modelu jsem se ded#la ped lety a velmi mne zaujal, proto jsem séastnila
kurzu a konference konané v Praze na dané téraa odbornik, jez maji zkuSenosti
v této oblasti prace s lidmi. V domopro seniory se snazime s timto modelem také praco-
vat, rekteré kroky jsme jiz podnikli. Podlep se nam vytvét ,vzpominkovy kad@icky
koutek® vybaveny starym nabytkem &mi, které obklopovaly ,nase* seniory, kdyz byli
mladsi. V této snaze chceme nadale pékrat ve vytvéeni obyvaciho — odgmkového
pokoje, ktery bude ve stylu naSich kaici prababicek. OvSem psychobiograficky model
neni pouze o ,starém nabytku“, jedna se o celkowgetp historie klienta se vSemi jeho
vzpominkami a naenymi vzorci chovani v fiipehu jeho Zivota. Tento model je zviast

vhodny u klient s demenci, ale nejen u nich.

V ramci této kapitoly popiSi Békimnpsychobiograficky model ¢g wetre jeho vzniku.
Abychom pochopili podstatu této prace s danou tdien, musime vychazet z diferencialni
diagnostiky, ktera je podrobBnpopsana ve druhé podkapitole. Dale se @&m na cile
a metody psychobiografického modeldepé

Pa@et dezorientovanych a zmatenych starych lidfistarv souvislosti s prodlouzenym
st&im, kdy duSe a psychika seniora zaostava, kdekige jest funkéni. Tento paradox
je stale vice popisovan v souvislosti s onengom a symptomy demence. Vista tedy
naranost pée o tyto klienty, ale také zaravenaranost této klientely na poskytovanou
p&i a to hlave na odbornost poskytovatelpiimé pé&e a to jak v nemocnicich,
tak v institucich dlouhodobé & a také v p@ domaci. Pro tuto cilovou skupinu je psy-
chobiograficky model pe, ktery je priorité zantien na psychiku klienta a jeho psychic-
ké poteby (http://ebin.cz/psychobiograficky-model-probehma/).

~Psychobiograficky model pé poskytuje teoretické, ale i praktické navodyrategie,
jakym zpisobem poskytovat peodborrg, systematicky, ale hla¥rlidsky praw této cilo-
vé skupig klientely. Dosavadni formy poskytovanigeebyly zangteny na uspokojeni
potreb Klienta, a to specialma biologické pdtby a vykon intervaini p&e. Nové mode-

ly pé&e jsou zarreny gredevSim na personal, na jeh&demosti a aplikéni dovednosti
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v interakci s klientem. Bohtéiv model je celosstové uznavanym modelem P& ktery je
jako prvni koncipovan priorithna psychikuwlovéka a jeho zrinéné psychické poeby.
DalSi rozdil spsiva v tom, Ze ostatni modely maji statické pojedgzto Bohniv je varia-
bilni, podporujici kreativitu personalu v poskytav@rimé pé&e. Dynamicky pohyb mode-
lu na oseiasu je doloZen praci s biografii klienta, kdy js@aty do Gvahy historické epo-
chy ovliviijici jak saturaci péeb jednotlivych klient v oblasti sebegé@ (napiklad

v aktivitdch denniho Zivota, jako je oblékani, astance 1920, 1945, 1975, 2005), tak po-
skytovani pée jako takové ve stejnych historickych obdobichot®je tento model @é
variabilni a jeho metody jsou v kontextdasovou osou jednotlivych generaci. Model ma
permanentni prostor pro dalSi vyvoj a zdokonaléda poskytuje p& podle tohoto mode-
lu, je nucen stale ipmyslet, jak maximakh podpdit klienta v jeho sobstatnosti

v souvislosti s jeho celoZivatmawenymi zvyky a ritualy” (Prochazkova, E. 2010, s).28

4.1 Historie vzniku psychobiografického modelu

Bohniiv model je oSébvatelsky model mezindrodmiznany a v saiasnosti vyuziva-
ny v tmecky mluvicich zemich v oblasti geriatrické a geopsychiatrické pie, ktery
je zantifen na podporu schopnosti sehapétarych a zmatenych lidi a natagpby,
jak co nejdéle tuto schopnost uchovanavratit, a to principem oziveni zajmu seniora
ozivenim jeho psychiky. Béhm vzdy kritizoval kldsiczpisoby pée, tzn. pouze nakr-
mit, udrzet \Cistot, v teple a pohodli. Bv¢jSi zpisoby pée, kdy péujici personal fe-
biral veSkeré ukony sebef@é nereflektoval zachovalé schopnosti a dovedridiginta,
soustedil se hlava na saturaci péeb, a timto konanim vytyél klientovu zavislost na
p&i, jsou v novych oSébvatelskych modelech a konceptech minulosti. Bokedkada
p&i aktivizujici a re-aktivizujici, a pokud pouziv& wvém modelu pojem rehabilitace,
tak ve smyslu re-aktivizace psychickych schopndsti¢ka, tzn.: nejéive rozhybejpsy-
chiku, potom télo. Specifika gerontopsychiatrické dlouhodobé&egémapoval profesor
Bohm ve svych vyzkumnych pracich, poznatky ze zklgh psychologickych sgni
a teorii aplikoval do praxe a prec&zmdokumentoval v jednotlivych kasuistikach. Vy-
sledky €chto vyzkunii jsou pro oSébvatelskou p& velkym pgiinosem, ale hlavnjsou
piinosem pro klienta samotného, ktery je v tomto rhodeiman piredevsim jako¢élo-
vék se svou biografickou historii, a to jak individoi&l regionalni ¢i kolektivni.
(http://ebin.cz/historie/).
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4.1.1 Teoreticka vychodiska psychobiografického madu

Psychobiograficky model p& se primaré zabyva psychickymi péebami kliend, pro-
to prof. Bohm vychazi ve svych vyzkumnych praciefmena z poznatkze zakladnich
psychologickych swra a teorii, kdy je¢lovék vniman jako osoba se svou biografickou
historii, a to jak individualni, regionaldi kolektivni (Prochazkova, E. 2011).

»S timto tématem se zabyvali jiz Freud, JungleAdFrankl, z #zného psychoanalytic-
kého uhlu pohledu a prévato teoreticka vychodiska se stala zakladem gyetvbiogra-
ficky model prof. Béhma:

» S. Freud - zakladatel psychoanalyzy, vyznam &mi a ran#é détskych vyvojo-
vych fazi, individualni psychologie, hlubinné psgldgie. Je znam jeho popis
o vnittnich instancich id, ego, superego a nauce o pudgavétlil lidskou moti-
vaci spolufisobenim pudu zivota a pudu smrti, jejichz smiSenmmikaji mizné
motivy od lasky po agresi. Prév obdobi pozdniho stidje pud Zivota a smrti vel-
mi aktualni a odrazi se v chovani seniora, chtéri¢bo to vzdat.

» A. Adler — v individu&lni psychologii je proéprozhodujici Zivotni cil, jeZ je spo-
luur¢ovan lidskou pdebou zalenit se do spolmosti a v této spotmosti se uplat-
nit a prosadit. Jaké moznosti zbyvaji v této obksetiorovi v socialni instituci?

» E. From — psycholog, sociolog a filosof, jez ve svych jichanavazal na S. Freuda.
VSimal si socials-kulturné danych poZzadavkna jedince se zakladni otazkou: Byt
nebo mit? Co je vlasinsenior vdomo¥ pro seniory, kdo rozhoduje o tom,
co si mize a nemiZze ponechat? Mohuigtat takovym, jakym jsem a mohustat
takovym, jakym jsem byl?

» K. G. Jung — analyticky psycholog. RozliSoval individuélnkalektivni nexdomi,
které charakterizuje prasdnictvim archetyfp Jungovo deni popisuje proces zra-
ni a formovani osobnosti, cestu od &bdwmi k wdome vyjadiené osob oznauje
jako individualizaci. Déale rozliSuje psychologierdiniho dopoledne (prvni polovi-
ny zivota) a zivotniho odpoledne (druhé polovinyata), kde z&ina do popedi
vystupovat problénti Ukol: vyrovnani se se sebou samym. V obdohi gtastale
castjSi otazkou, kdo jsem a jaky buddjmecer Zivota?

» E. Frankl — zakladatel logoterapie. Ve své praci vystihlcijpeké lidské fenome-
ny, lidskostélovéka a vili ke smyslu. Ve své praci adaznil, Ze rozhodujicindini-
telem zvladnuti stresu je Zivotni perspektiva, dripota, tj. nadje na smyslupl-
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nou budoucnost.i@dpokladdme v institucionalni é&mysluplnou budoucnost na-
Semu klientovi?

» Erikson — popsal sled psychosocialnich stadii vyvoje, chhisecloveék stava
Gcastnikem postugnintenzivrejsi sit lidskych vztaly, v kazdém v tomto obdobi
musi gFitom splinit ugité vyvojové ukoly, aby mohl postoupit do dalSittadéa vy-
voje. Bohm popsal sedm fazi regrese v obdolsi sthnormalniho std tzn. fyzio-
logické stéi, po 7 stadium primarni komunikace, kdy se sesiairalo vraci
po stupnich vyvoje do svého mladétstvi, az po kopirovani prenatalniho stavu,
leZici v poloze embrya.

» A. H. Maslow — americky psycholog, zakladatel humanistické pelagie. Vypra-
coval teorii motivace, ze které vychazi jeho hienérka teorie pdgeb. Jaké moz-
nosti seberealizace ma senior v obdobi pozdnitig &téré jsou primarni a které

sekundarni?

DalSimi ¥deckymi poznatky, ze kterych Béhtarpal, byla Etnologie —&da ocloveku
zabyvajici se studiem kulturnich fevEtnometodologie — netradhi sociologie zraziuji-
ci vyznam praktickych kazdodenni¢mnosti, touto ¥dou se nechal Bohm také ovlivnit

ve vyvoji svého modelu.

4.1.2 Zakladni teze psychobiografického modelu

Jsou rozdleny do 6 celk:

1. Psychické onemoeni (problém) klienta vidi prof. Bohm v duSevnimastani, a niko-
liv jako onemocgni organické (duSevni fenomeén).

2. Psychogenni problémy ve Btédzmatenost, paranoia v seniu....) jsou jen indigldu
zpasoby chovani, které jsou odrazem THYMOPSYCHICKE BRAFIE.

3. Hypotéza tohoto modelu: duSevni fenomenologie e fjaymopsychicky strom Zivo-
ta. Roste z ki@ni, na kterych jsou otisky etnologické a kolektivotiglizace, Zivot-
niho prostedi, kde n4s klient vystal. Kmen tohoto stromu t¥iocharakter a osobni
Zivotni hodnotovy systém klienta (osobni ritualycp domova). V korué stromu
jsou schovany systémy, kterymi si klieriizpisobuje s¥t obrazu svému (COPING).

4. Biografii mizeme vidt také jako moznou cestu navratu, kdy se klientivdo za-
kladni thymopsychické biografie. Vraci se do své#stvi a pouziva naené emoci-
onalni z@isoby chovani ze svéhgtdtvi. A pra¥ tento fenomén navratu je pro nas lo-
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gicky nepochopitelny — na$ senior se spirdlovaci po stupnich vyvoje do svého
mladi, dtstvi, az po kopirovani prenatélniho stavu, leZigbloze embrya.

5. Biografie obsahuje také terapeutické prvky, ktedpavidaji na prozivajici zivotni fazi
klienta.

6. Tim se dostavdme k rehabilitd — aktiviz&ni p&i, kterd mé za ukol tuto disharmonii
duSevniho Zivota seniora kompenzovat a poméahat achazet ofrné body v jeho

vnitinim i zevnim set¢* (Prochazkova, E. 2011. s. 6-7).

4.2 Diferencialni diagnostika

Na zé&klad vyvojové psychologie Eriksona, ktery popsal jedimét Zivotni Useky,
a to od narozeni po obdobi i$téale sté fyziologického bez fitomnosti nemoci. B6hm
popsal 7 fazi regrese v obdobiistdro seniora se z&nami v chovani. Tyto faze regrese
jsou zrcadlovym odrazem vyvojovych sitippopsanych Eriksonem, ale také Freudem. Pro
uréeni stadia regrese je pomocnym nastrojem diferkmaifagnosticky systém vypraco-
vany Bohmem, ktery hodnoti v tabulkovém systémitp(tebin.cz/psychobiograficky-

model-prof-e-bohma/).

Psychogeriatrické skére Prof. E. Bohma

,Pro uteni stadia regrese je pomocnym nastrojem difereriaiiagnosticky systém,
ktery hodnoti v tabulkové strukt jednotlivou situaci, kdy je klient ve stabilnifa jeho
chovani nevykazuje patologické symptomy. Naprostdlené je hodnocena situace, kdy
se klient projevuje svym z&nénym chovanim a tento moment je hodnocen jako fé&ze n
stabilni. Jsou hodnoceny tyto oblasti: emoce, psyaitorika, schopnost kontaktu, volni
chovani, orientace, pa) formalni mysleni a komunikace. Vysled¢iéelné hodnoty ur-
Cuji stupe regrese klienta, a to ve fazi stabilni a ve fé&astabilni. Pro kazdou fazi se voli
adekvatni impuls z biografie klienta a odpovidap&ie” (Prochazkova, E. 2010, s. 29).

Teprve na zakladurceného stuph regrese je zvolena forma deé aktiviz&ni, re-
aktivizatni, stimul&ni. Diferencialni diagnosticky systém je podkladera pouZiti prvk
bazalni stimulace, pokud je u Kklienta stanovenabdkéa faze regresec. 7.

(http://ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-badin

Aktiviza éni forma péfe je ukena tim, Ze je klient maxim&rintegrovan do pg&, pod-

pora jeho sokstatnosti, a udrZzeni jeho schopnosti sebenr a vlastni zodp@dnosti. Po-
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stoj personalu zde sehravéle¥itou roli, jelikoZ dosavadni systém vani zdravotnic-
kého personalu, zahrnoval vyukucpépouze plé prejimajici téndi veSkerych Ukoin

za klienta (http://ebin.cz/psychobiograficky-mogetf-e-bohma/).

,U regresivniho stu@3. - 5., kdy ma klient jiz patologické 2my v oblasti formalniho
mysleni, ale emm¢ je dostupny. Velmi @deZitou sloZkou v interakci mezi klientem a pra-
covnikem poskytujicimiimou péi je predevSim nonverbalni komunikace. Pro tuto sku-
pinu Klienti je zvolena forma tzv. re-aktivizai p&e. Jejim cilem je navratit klienta aspo

o jeden stupevyse v dané fazi regrese” (Prochazkova, E. 20129)s

RE- aktivizatni pé&‘e podle Bbhma je charakterizovana vyuzitim imputsbiografie
klienta ke znovuoziveni psychiky seniora a tim h@gmosti sebegé. Nadené automa-
tismy a ritudly klienta pléavyuzit gi poskytovani pé&. Reaktivizéni p&e neni provedeni
aktivizatni metody pée, vyuZivajici poznatkz biografie klienta, ale je to specificka for-
ma pé&e zahrnujici reanimaci psychiky a duSe stardbecka. Na zaklad urceni psycho-
biografické normality seniora, ktera je nasleédmplementovana do pé formou adaptace
instituce na danou normalitu klienta. V gaanosti je tomu prévnaopak, senior se musi
piizptisobovat instituci poskytujici pé kde je vypracovany adagta plan pro klienta
(http://ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-badin

,Diferencialni diagnostika Bohma se vyuzivagevsim v geriatrii a gerontopsychiatrii.
Je jednim z pracovnich instrum&ribhoto modelu p& a poméaha nam mij. dir spravné
osloveni klienta v korelaci s jeho psychickymi sghostmi a regresivnim gtén. Jestlize
mame nap klientku na psychické urovni 5letého &&, interakni stupé& 6, potom neni
mozné tuto osobu oslovovat rdglad rijmenim z jejiho posledniho manzelstvi, ale Kli-
entka bude reagovat na osloveni jménem, které ppouivala jeji matka. Takto se da
zvolit i zpasob pée pro jednotlivé aktivity denniho Zivota, jako jemieni, myti, oblékani
atd.” (Prochazkova, E. 2010, s. 29).

Ve spolénosti getrvava peswdéeni, Ze osoba postizena demenci je nekomunikativni
na kognitivni drovni a natma na pé. U téchto klienti je dilezité najit kl€ k jejich
emanimu Zivotu, odhalit obraz klienta s jeho Zivotnimyihrami a pady. Timto kiem

muze byt biografie, kterd nabizi nové poliespbnosti pro tzv. reaktivizai p&i a je po-
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mocnym nastrojem pro individualni komunikaci. Biafjirlze girovnat k Zivotopisu, kdy
klient vypravi o soba svém Zivat Toto osobni vyprani nam umo#uje zjistit, co klient

v rdmci pée potebuje. Tedy nejen o3evatelskou pé, ale také Upravu pragdi, respek-
tovani své osobnosti, navyla rituali, co ma rad a co mu naopak vadi apod. Na zéklad
toho lze zahajit reaktivizai p&i, kterA ma za ukol kompenzovat disharmonii dudswni
Zivota klienta a pomahat mu nachézetrag body v jeho vnihim i zevnim sité
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/psychobiogkgfimodel-pece-467695).

Tento model g se z&ina postupd rozsiovat i vCeské republice,dkteré domovy jiz
podle & zcela pracuji. Propagatorkou Bohmova pojetiep@ seniory se u nas stala PhDr.
Eva Prochazkova, jez je v uzkém kruhu spolupraddgvpiofesora Bohma. Pani doktorka
je certifikovanou lektorkou a pada pravidelné kurzy a Skoleni pro zadjemce tohaidem
lu. Jiz rekolikrat se v Praze konala konference prof. Béhmaabich osob, jeZz pracuji
s timto modelem a mohli takigravat své zkuSenosti a rady dalSim lidem. &&adni
v psychobiografickém modelu probiha iCeské republice v ramci celozivotniho iz
vani NCO NZO (http://zdravi.e15.cz/clanek/sestrg¢psbiograficky-model-pece-467695)

4.3Cile modelu

NejvysSim cilem v préaci s biografii je porozumh Zivotni historii klienta. Teprve na
z&kladt tohoto lidského porozuéni je mozné poskytovat adekvatni sluzby a individua
zovanou pé& seniorovi s Uctou,a také s respektem a&tdjné hodnat st&i

(http://ebin.cz/texty/terapie-prostredim/).

Mezi jednotlivé cile pati:

» Nauwit persondl porozust klientim, co je pro @& prioritni, co rozhybe jejich
psychiku a nasledni télo. Jakym zpsobem podpidt klienta v jeho autonomii
a jeho schopnosti rozhodovat o svych zalezitosteamejdéle. Aktivizovat a re-

aktivizovat psychické schopnosti a dovednosti.

» Zakladni cil je ozivit psychiku klientalovék, ktery nema chiiZit, neméa po-
trebu vstat z postele, umyt se a obléci se. Tentoeirjedtkdy také nazyvan
modelem pé&e s rukama v kapsach, tzn., pokud najde pracoyé&eou moti-
vaci pro klienta z jeho biografie, tak on sabelgere iniciativu v sebepie Ale
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pokud se personal rozhodne $lprevzit p€i a neda prostor pro zachovalé
schopnosti a dovednosti klienta &iumu pouze pozici pasivnihdigmce pé-
¢e, hovdime o tzv. pé betonujici, ktera podporuje regresi klienta aiciete-

bepé&e.

» Ozivit psychiku personalu a podnitit zajem o odiborproblematiku, zvysit
odbornou Urovie téch, ktei poskytuji gimou pé€i a jsou také nejvice psychicky
zatiZeni. Spokojenost z d@bvykonané prace je preventivni dgati proti syn-
dromu vyhdeni. (http://ebin.cz/psychobiograficky-model-prebehma/)

Bohm (2009) chape lidskou dusi jako elan yitatly jako gvod Zivota a tim i naSe
motivace. Zakladni oS@lvatelskd pé&e je dilezité pouze sekundarnjelikoz, jak sam
ve své knize piSe: ,Ten, kdo nema motiv atchit, tedy nema elan vital, nema Zadnou

touhu vstat z postele, pohybovat nohama, umytBéhifn, E. 2009, s. 19).

4.4 Metody prace s biografii

.Kazdy ¢lovek je bihem Zivota ovliiovan mnoha zazZitky. Reakce, ktericpazeji
s postupujicim &kem, vidi Bohm jako otisky Zivotnich situaci. Neay zgisob chovani —
stereotyp, ktery se objevuje v obdobi dezorienkdiemta, souvisi velméasto s jeho zazit-
ky z détstvi a obdobi mladistvosti. (0-25 let). Botwrmodel vychazi z toho, Ze tyto otisky
v psychice klienta jsou hluboce ulozeny v pé&adlvmi a nasledhovliviiuji chovani klienta,
ktery vyuziva staré stereotypy chovanirkkpnani z&Zovych situaci. (Coping) VSechny

stereotypy chovani vzniklé v ranérétstvi se nejdéle zachovavaji.

Metody prace s biografii se vyuZivaji v aktivizénich programech a jsou rozdleny

dle socialni formy, na praci ve skupinach nebo s gmotlivcem.

Podle obsahu za¥teni rozélujeme tyto metody daitoblasti:
» metody orientované na komunikaci— metody s vyuzitim rozhovbra diskuzi
na dané téma
» metody orientované na aktivity— spol€né vaeni, malovani, kolaze, hry, oslavy,

vylety, atd.
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» metody orientované na tvorbu dokumentutzv. knihu biografie, ktera je na rozdil
od biografického listu, vysledkem kreativni tvorkijfenta s vyuzitim fotografii
a dobovych dokumeint

Smysl a del prace s biografii se néaslédrodrazi v rovig kognitivni, emocionalni
a socialni.
Kognitivni:
» Podpora koncentrace a komunikéch schopnosti a dovednosti.
» Aktivizace rezervniho potencialu klienta.
» Mnoha témat k rozhovém a zapomenuté detaily jsou znova oZiveny.
» Cviceni pangti.
Emocionalni:
» Znovu oZzivit pozitivni pocity a radosti Zknych starychtasi osobni a pracovni
aktivity.
» Nové zpracovani konfliktnich situaci z nového Upahledu a #kdy i za pomoci
klientd, kteri se ocitli v téze situaci.
» Posileni pocitu sebehodnoty a osobni identity.
» Redukce negativnich emoci, strachu, neklidu, begead
Socialni:
» Prace ve skupinach jélézita pro pocit, Zed¢kam patim.
» MozZnost ostatni klienty |épe poznat a s novymiesnamit.
» Personal vnima klienty s celou jejich historii a je@aom jako svazek defidit
a diagnoz.

» Rozsteni horizontu poznatkna obou stranach, jak pro klienty, tak i pro peé&o

A\

Usnadrini prace kikového pracovnika pro ziskaniwéry klienta.
» Personal dokaze lépe pochopit symbolickéspby chovani klienta na zakkad
poznatki z biografie.
» Aktivizaéni programy jsou tv@ny na zaklatipoznatki z biografie klienta.
» Kreativita a radost z tvorby jsou maxim&lpodporovany.
Terminologicky rozdélujeme biografii na:
» Autobiografii — biograficky list, biograficka kniha
» Storybiografii — Zzivotni pravdy a Izi klienta —fipéhy s emocionalnim

podtextem
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» Senzobiografii — list pro zaznam senzorickych stimu

Jak vypadéa dlouhodobéa pée?

Nejdive se zar&ime na oziveni psychiky a pudu sebezachovy — Zikotelanu, ktery
podporujeme a stimulujeme. Teprve v druhé linizaggtime na &o a somatické paétby.
Cela tato p& se zhodnoti pouze tehdy, pokud se namipadilienta probudit oft chw’
do Zivota. Tomuto cili je pdtzena celkova p&, kde se snazime dostat pod kontrolu
zmatenost, regresi, [@#avost, bezmocny #k az po @ani zeniit. Prostedi, které je
planovano pro pobyt klieits demenci, musi smvat dva z&kladni poZadavky: begpe
klienta a aktivizaci klienta. Pokud jsou sghy tyto zakladni poZzadavky na systém, odrazi
se tyto komponenty v kvalitzivota senial, tzn. v pocitu spokojenosti a pocitu pohody,
ze kterych samdejme profituje i personal, u kterého je snizena pracaatz.

Procloveéka je dilezité, co Bhem Zivota poznal a zazil, tedy jeho kniha Zivdia.
znamena, Zeipplanovani pée pro klienta, neni pro nas sradatné pouhy okamzik v jeho
Zivotg, tzn. napiklad veerni ztrata orientace, ale jeho Zivotni princip maility,
ktery se da wist z jeho individualni biografie a biografie koleki. V souvislosti s timto
principem je nutné vyuzit v nasi praxi co nejvicekf z klientovy biografie, které nam
pomohou vytvéit proskedi pro klienta co nejvice identické s jeho domaphmstedim
a timto také pocit byt doma. Naslédje nutné implementovatasovy harmonogram dne
klienta, jeho zvyklosti a ritualy z jeho domovamz se snizuje syndrom adaptace klienta
a pocity uzkosti a bazn vedouci k porucham chovani, které jsou pro peéisaalsi
zagzovou situaciCim vice se fiblizime klientovi s nasi strukturou @& tim vice také
snizime mnozstvi konfliktnich a hektickych situa&teré néasledh vedou k regresi
a patologickym zrgnam u klienta. VSe, co se da pouZzit z biografierikh, je nutné vyuzit
pro usnadéni orientace klienta v prostorach instituce, kteé&sled® podporuji patebu
bezpei a jistoty.

Nabizené aktivity pro seniory v instituci mbgi v prvé linii koncipovany dle biografie
klienta a nikoliv dle biografie ergoterapeuta. Veprosgsné pro efektivitudchto ¢innosti
je umistit veSkeré tyto aktivity do prostor vybudoych dle aspektterapie prosedim,
kde musime afi vychézet z historické kolektivni biografie. Kopoe bytového interiéru
instituce je také nutno koncipovat v souladu s t@égklientd, ktefi prozili nejaktivrejsi
¢ast zivota v 50., 60., a 70. letech. Atmosféra toHustorického obdobi sinovlivnila

Zivoty naSich klient, a proto neni mozné tuto historickou epochu newhien doslova
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obchéazet, pokud chceme heita p&i individualizované, tzn. ifmo uSité na miru nasSim
klientaim*“ (Prochazkova, E. 2011, s. 10-18).

Prace s biografii¢lovéka

.Prace s biografii neni jenomébm informaci o klientovi, ale &mi zakladni postoj
personalu w¢i seniorovi, vztah mezi klientem a pracovnikem iinse je podloZzen
otewenosti, respektem, ¥8tnosti a zajmem o klientovu minulost s jeho zdzdakzpisoby
piekonavani zé&Fovych situaci. R& o seniora na zakladnalosti a vyuZziti biografie je
lidsk&, respektujici ibtojnost sté. Zde se odrazi eticky aspekt psychobiografického
modelu, ve kterém maji psychické fally svou opodstatnou prioritou a biografie tud
stZejni inform&ni material, ktery je dale vyuzitiptvorbé planmi p&e. Tyto plany pé&e
muzeme rozdlit na aktivizani, re-aktiviza&ni a stimul&ni. Pro volbu adekvéatniho planu
p&e je dilezitd diferencialni diagnostika vypracovana Bohmektera nam poiize
stanovit fazi regrese, ve které se klient nachazka oSdbvatelské intervence jsou
optimalni pro naprosto individualizovanowpé@bychom Iépe porozush nasSim klienfim
a jejich specifickym zfssohim chovani, je nutné poznat takeé jejich biografijtornové
informace umoiuji vSem pracovnikm v geriatrii Iépe rozpoznat geby klienfi, jejich
specifické reakce a azmeéné zmisoby chovani, které se mohou vyskytnotitkpnfrontaci
klienta s neznamou situaci v novém pifedi, ale také ip zvladani dennich aktivit.
Provazanost psychickych zajnpoteb klienta a biografie je v celkovém pojeti tohoto
modelu prioritni a $edem zajmu, kdezto samotné onentménseniora zde hraje roli
sekundéarni. Vprvni linii je vnimanélovék sjeho Zivotem plnym vzpominek
s emocionalnim podtextem, které jsou velmiledité pra¢ pro vyuziti v péi re-
aktivizatni, ktera ma své opodstétn pro druhé stadium demence, kde kognitivni funkce
neplni jiz stoprocentnsvou ulohu, ale entai Zivot seniora je stale aktivni. Diferencialni
diagnostika nam také poméhéa v opodstaitrvolby bazalni stimulace pro klienty &zké
fazi regrese, jako adekvatniho ddetatelského instrumentu” (Prochazkova, E. 2011,
s. 19).
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Shrnuti

V posledni kapitole jsem sénovala psychobiografickému modelucegjeho vzniku,
ale zejména diferencialni diagnostice, ktera jeladdm rozpoznani poskytovanéceé
Popsala jsem cile a metodyetre prace s biografii, jeZ je zafifena nejen na seniory trpi-
cimi syndromem demence.

Sowdasnym trendem v pi€éo seniorskou populaci neni pouze poskytnout ziaklaset-
rovatelské ukony. Ten, kdo pracuje se seniory, mpsiérade vnimat klienta jako osobu
s jeho individuélni minulosti se vSemi jeho celathiimi zvyklostmi, navyky chovani

a ema@nim zivotem.
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. PRAKTICKA CAST
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5. Metodologie

Aktivizace seniar s vyuZzitim biografie je tématem, kterému jsem aehodla v této
diplomové praci ¥novat z gkolika divodi. JelikoZ pracuji s cilovou skupinou starych
lidi, na které jsem se zaifila jizZ ve své bakalgké praci, bylo mym zagrem v problema-
tice senioél i nadale pokréovat. Ve svém profesnim zivoprichazim den&é do kontaktu
se starymi lidmi, kté& jsou nemocni, nejen nélg, ale i na dusi, kdy mnozi z nich trpi syn-
dromem demence a pkag gichodem do nového prasti, strada jejich psychika daleko
vice. Disledky tohoto stradani se nakonec projevuji psyaasicky.

V domov¥ pro seniory — Bm Nadtje, kde jsem sy vyzkum provadia je o klienty,

a to nejen v ramci tohoto socialnihaizani dle mého nazoru velmi debpo zdravotnické
strance postarano. Tito lidé vSakiettuji kvalitni péi i po strance psychické, na kterou se
nékdy bohuZel zapomind nebo jei pnejmensim odsunuta personalem do pozadi.
V Evrope, zejména v &mecky mluvicich zemich davngigli na to, Ze klient, ktery je mo-

tivovan vhodnou aktivizaci z jeho biografie, jeremspokojeny klient.

Ve stéi seclovek jiz ztidka kdy néni, je jako strom, ktery ma ¢&ity tvar i se svym
kmenem a $tvemi. V mladi jeclovék jako mlady strom, u kteréhotrbeme pravépodob-
né¢ hadat, jak budeist, & uz @gimo ¢i kiivé. Ale nikdo nenize s jistotouici, kde &tve

e

Timto filozofickym girovnanim ¢lovéka ke stromu ckit autor psychobiografického
modelu péefici, Ze ve sté, maclovek svij charakter jiz pevédany a jeho zaklad je tvo-
fen jiz v détstvi. Abychom tedy porozuwh ,naSemu klientovi“, ngli bychom znét jeho

historii, ktera je dlezita pra¥ pti praci s lidmi postizenymi nejen syndromem demence

.Metodologie se zabyva systematizaci, posuzivnéga navrhovanim strategii a metod
vyzkumu. Redmeétem této discipliny jsou nastrojeédy. Fi vyzkumu areSeni vyzkum-
nych otdzek pouzivame éwnlavni obecné metody dané dvojicemi analyza —éxmtin-
duktivni postup — deduktivni postup. Analyza &pé v rozaleni celku na jeho kompo-
nenty a zkoumani, jaké jsou mezi nimi vztahy. Vtéye jde naopak o slozenasti
do celku a o popis hlavnich organim&ch princig, jimiz se tento celekidi v zavislosti
na jehocastech. Dedukce spioa v logickém odvozeni z&w z mnoZziny jinych tvrzeni,
kterd povaZzujeme za pravdiva. Mnozinu tvrzeni namy premisy. Dedukcetibe postu-

povat od obecného k jedi#r@mu. Indukce vychazi z poznatku, Ze pozorovéedgiavite-
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le dané jevové kategorie se vyZnp jistou vlastnosti. Z toho se usuzuje, Ze tuastnost
budou mit také jeji dalSi instance (Hendl, J. 26082-34).

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu, kterym se v této praci zabyv@malézt v Zivat seniora v ramci jeho
biografie ugity podret - motiv, ktery jej bude stimulovat ke vhodné aktaci, jeZz by moh-
la mit pozitivni vliv na jeho psychicky stav.

Cilem vyzkumu meé diplomové prace je odftiv na otazku.Jak Ize psychobiogra-
ficky model p&e aplikovat do praxe a sotasré aplikovat techniky tohoto modelu i

aktivizaci seniorda?

5.2 Vymezeni vyzkumu

Pro diplomovou praci jsem si zvolila kvalitati metodu, jelikoz se pro ijvyzkum
hodi nejlépe. Zagtuji se na aktivizaci senitrz jejich biografie, kdy se prochaziapeh
Zivota staréhailovéka od narozeni az po s@asnost, coz vyzaduje individudinfigtup
acas ¥novany kazdému vybranému vzorku.¢ghto divodi nemohla byt zvolena kvanti-

tativni metoda.

.Kvalitativni pristup je v psychologickych édach gistupem vyuzivajicim princip
jedingnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, proékmsti a dynamiky a v jeho ram-
ci cilerg pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv psyolgitkého zkouméni. Pro po-
pis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanyghnekvantifikovatelnych vlastnosti zkou-
manych psychologickych fenom&nasi vnitni a vrgjSi reality vyuziva kvalitativnich me-
tod" (Miovsky, M. 2006, s. 18).

Ferjerik (2000, s. 245) uvadi, Ze ,kvalitativni vyzkumye své povaze orientovany
holisticky: ¢lovek, skupina, jejich produktyi n¢jaka udalost jsou zkoumany podle moz-
nosti v celé své 8ia vSech moznych rozirech. Navic je aspiraci pochopit vSechny tyto

rozmery integrovag — v jejich vzdjemnych navaznostech a souvislostech

5.3 Metoda skéru dat

Silu kvalitativnich dat nalézame v jejimirpzers uspdadaném a popisujicim kazdo-
dennim Zivat. Vybér vhodné metody ip sbhéru dat je zaloZzen na poZzadovaném typu in-
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formaci a sotasre i na tom, od koho ji budeme ziskavat a za jakykabirmsti se tak bude
dit.

Mezi nefastjSi zpisoby shromafovani kvalitativnich dat p#t metody: rozhovoru,
pozorovani a sivu dokumeni (Hendl, J. 2008).

» Rozhovor/interview/dotazovani— je povazovan za hlavni metodii pbéru dat,
kterou tvdi naslouchani, vypréwni, kladeni otazek a ziskavani odpaov Vedeni
rozhovoru vyZaduj dovednost, citlivost a koncerntrggistuje vice tyfi rozhovof,
nagiklad strukturovany rozhovor s ot@nymi otdzkami, rozhovor pomoci navodu,
neformalni rozhovor, narativni rozhovor, fenomegatky rozhovor, skupinova
diskuse a vyprani. OvSem #ktefi autdi uvadi jiné ¢lenéni typi rozhovot
na strukturované, polostrukturované a nestrukturévésolné) (Hendl, J. 2008,
Skutil, M. 2011).

» Pozorovani — pati mezi nejzna§Si a nefastjSi zpisoby, kterymi secloveék
dozvida o s#te kolem sebePozorovani uitych jev, situaci a chovani jednotlisrc
¢i skupin a jejich vzajemné interakce je cilem tétetody. \édecké pozorovani se
od klasického pozorovani lisi tim, Ze je planowtéelektivni, tzn., Ze dégdu vi-
me, co a jak budeme pozorovat. Mezi formy pozorovadime zdastréné pozo-
rovani, skryté z€astrené pozorovani, otégné zdastréné pozorovani a néjmeé
pozorovani (Ferjatik, J. 2000, Pelikan, J. 2007, Miovsky, M. 2006).

» Shér dokumenti/analyza/pfipadova studie — analyzou dokument
v kvalitativnim vyzkumu se rozumi analyza jakéhokohaterialu, ktery je zdrojem
informaci relevantnich diim studie. Existuji izné varianty analyzy dokumeint
od pisemnych dokumehipies obrazové a zvukové po hmotné dokumenty. V do-
kumentech se obvykle objevuji osobni nebo skupingdéme nebo nesddomé po-
stoje, hodnoty a ideje.iffpadova studie popisuje detailni studie jednotlivicsku-
pin, jejichZz cilem je zachytit slozitostipadu, popis vztahu v jeji celistvosti. Ana-
lyza jednotlivych pipadi v rdmci celého vyzkumu umadje sledovat, popsat a vy-
switlit ptipad vjeho komplexnosti, diky tomu pakabeme vyvodit pesrgjSi
a hlubsi vysledky (Skutil, M. 2011, Hendl, J. 2008¢vsky, M. 2006).

Pro diplomovou préaci jsem si zvolila kombinaci dvaetod kvalitativniho vyzkumu,

a to gipadovou studii doplmou rozhovoremuznych typ, které se vzajengnprolinaly.
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Nejprve jsem se cHlia zangtit pouze na analyzu dokumentu v raméippdoveé studie,
ovSem cil mého vyzkumu ¢etre zkoumaného vzorku nelze zjistit bez dotazovani
se na konkrétni zivotni faze, proto neslo spol@batze na jednu metodu vyzkumu. Analy-
za dokumerit byla tvarena z osobniho profilu, socialnihoigeti a dalSichifloh v rdmci
kasuistiky klienta. Pro zji&hi, co nej¥¢tSiho mnoZstvi informaci jsem tento vyzkum dopl-
nila o rozhovor s klientem a jeho rodinnyniiighusniky.

Zvolit nejlepSi typ rozhovoru nebylo zprvu pediuché. Mla jsem pedem pipraveny
biograficky list, ktery se tyka zZivotdovéka, kde jsou vymezeny faze odtstvi az po std
a u kazdé zéchto fazi jsou pedem dané otazky, cozeéha formu rozhovoru pomoci navo-
du, neboli polostrukturovaného rozhovoru. Zjistipowdi na vSechny otazky vSak nebylo
zcela mozné zivodu mého zkoumaneho vzorku a jejickkavého slozeni setné zdra-
votnich omezeni, proto sétginou jednalo o volny rozhovor, neboli vypéav Zivotni his-
torie klienta a svym stylem se blizilo narativhimazhovoru. Tyto dva typy rozhowvor
jsem kombinovala dle pfetby nejen u samotnych kligntale i rodinnych fislusniki.

Narativni rozhovor — tento typ rozhovoru se pouziva hlgwnbiografickém vyzkumu.
,Vychazi se z pedpokladu, Ze existuji subjektivni vyznamoveé suukio ukitych udalos-
tech, které se vyjeviifpvolném vypra¥ni, a naopak neprojevitipcileném dotazovani.
V piipraw narativniho rozhovoru tujeme pedmet vyprawni a zarova se hleda subjekt,
u nehoz je jistota, Zze bude schopen vygitaWlastni rozhovor sedi na étyri faze: stimu-
lace, vypraeni, kladeni otdzek pro vyja&mi nejasnosti, zobaajici otazky* (Hendl, J.
2008, s. 176).

Rozhovor pomoci navodu/ polostrukturovany rozhovor— v rdmci tohoto typu roz-
hovoru existuje fedem dany seznam otazgkémat, které je nutnéhem rozhovoru pro-

brat. Zmsob a peadi ziskavani informaci zalezi na tazateli (Hedd2008).

Pripadova studie— charakteristikou ifpadové studie je ,komplexnost celéhigpadu,
souvislosti funknich a Zivotnich oblasti Zivota@stnika vyzkumu (fpadu) a jeho histo-
ricko-biografické pozadi. Zvl4stni variantosigmdové studie je Zivotnitipeh ¢i Zivotni
historie* (Miovsky, M. 2006, s. 94-96).

Biograficky vyzkum — je povazovan za zvlastni verzigadové studie, jelikoz se tyka
vétSinou jednohai malého pétu osob (pipadi). ,Biografii rozumime napsanou historii
Zivota jedince. Jde o rekonstrukci a interpretatibghu Zivota jedince ¢&kym druhym.

Biograficky vyzkum ma vyuzivat biograficky materidtery je shroma¥ovan kontrolo-
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vanym zmsobem. Ktomu se nejlépe hodizné formy rozhovoru“ (Hendl, J. 2008,
s. 128).

Ve své diplomové praci jsem se zgitla na kvalitativni vyzkum kombinovany z vicera
metod. Ripadova studie biografického vyzkumu byla dépkn o dva typy rozhovoru dle
potreby na volny — nestrukturovany, neboli v métfpad narativni a polostrukturovany.
Tyto metody byly naréné na zfisob zpracovani a vedeni rozhavcale zejména néas.

5.4 Vybér vyzkumného vzorku

Ve sveé diplomové praci se zabyvam cilovou sk starych osob, mnohdy postihnu-
tych syndromem demence, proto je i prakti¢kat zanstena na seniory. Vo vyzkum-
ného vzorku jsem si zvolila z kliehtv domow pro seniory — Bm Nadije v Brre.
Pro narénost vyzkumu jsem si vybral&{klienti, nasleda byl tento péet zredukovan na
tii z divodu onemocEni dvou osob. JelikoZ pracuji se seniory, nebyléya problémem
se na tuto cilovou skupindipravit. Zprvu jsem rozvazovala, které klienty zalnido sveé-
ho vyzkumu, po Uvaze a rozhovoru s kolegyn jsem vybrala préy osoby, jez uvedu
ve své analytick&asti. Zangrovala jsem se na klienty, u kterych jsem se doniajva
Ze by byla vhodna aktivizace s vyuzitim biografidily, kterym se pokusim odpén&t
na svou vyzkumnou otazkdak Ize psychobiograficky model pé& aplikovat do praxe

a souwtasre aplikovat techniky tohoto modelu @i aktivizaci senioria?
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6. ANALYTICKA CAST

V rdmci vyzkumnéasti jsem vybralart klienty — fi pfipadové studie dopéné o roz-
hovor. Skr dokumeni nebylo €zké ziskat, jelikoZz k nim mam jako socialni pradoen
piistup a zpracovavam si je vicemi&@ama nebo se na nickingjmensim podilim. Doku-
menty potebné k vyzkumu se skladaly ze socialnihaesgt wetrg testi, monitoringu
dennich¢innosti a osobniho profilu, ktery je z&han na historii, satasny Zivot, ale také,
na oblasti, ktera ma a nema klient rad. @sw jsem nahlizela do individualnich ptan
vybranych klieni mého vyzkumu, kde mne zajimalo, na kolik se budouod informaci
zZjisténych z biografie. Dlezitou sowdasti Fipadové studie bylo zpracovani biografického

listu.

Pdizeni rozhovoru jiz nebylo tak lehké, jakoesllokumeni. Rozhovory musely byt
provadgny po rekolika ¢asovych Usecich, cozézbvalo ziskani witych dat. Givodem
bylo vysoké sté a s nim spojené zdravotni problémy. Udrzet d&lSipozornost u danych
klienti nebylo zcela mozné gtsinou byli rychle unaveni. DalSigkazkou u klient jsem
spatovala v ,odbihani od tématu“ nebo se naopak drtelkiné jen jedné své etapy —
useku Zivota. Aby byl vyzkum Uplny @&nohodny, doplnila jsem jej o rozhovor s rodinnym
piisludSnikem klienta.

Aby mohla byt stanovena adekvéatni forma ak#ige u vyzkumného vzorku, musi byt
uréena stadia regrese, jejichz pomocnym nastrojemif¢eedcialni diagnosticky systém,
diky kterému mizeme rozeznat vhodnou gpéktivizatni, re-aktiviz&ni nebo stimuléni.
Ne u vSech klientek byl na &itku socialniho S&ni proveden test Mini-Mental, ktery
uréuje stadium demence. Vytipované klientky mého vyaliuspadaji do @@ aktivizani,
| presto, Ze maji wité vypadky pandti, coZ neni ve vysokémeku nic neobvyklého. Ré

re-aktivizani je vhodna u Klierits druhym stupfm demence.

Hi uréeni stadia regrese vime, jakymé&em se bude aktivizace z klientova Zivota ubi-
rat. Do jisté miry zalezi na vyzkumnikovi, v pravd p€ovateli, ktery se konkrétnim klien-
tem bude zabyvat a ,hledat” spravny impulz ze Aawddveéka, kterym by ho motivoval

ke vhodné aktivizaci.
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6.1 Biograficka studie¢. 1

Jméno: panBlaZzenka

Vek: 91 let

Povolani:délnice

Datum grijeti do domovarok 2011

Pani Blazenka je v naSem dormgi¥ od roku 2011. Fesre si vybavuji den socialniho
Seteni, které probihalo v prostorach domova pro sgnkam se za namitipela podivat
spole&né se svymi déma dcerami. Do té doby Zila velmi krasnym a spakyje Zivotem
spolé&né s manzelem v malé obci u Brna, v rodinném domkzeseadou. Po smrti manze-
la se jeji zdravotni stav &l velmi rychle zhorSovat, a jelikoz méa saméti diz
v dichodovém wku, které maji své rodiny a své zdravotni komplkacozhodly

se i s maminkou, Ze podaji Zzadost do naSeho domova.

6.1.1 Socialni Sdéeni

Jiz @i socialnim Seeni jsem si vSimla, Ze pani BlaZzenka je velmi koikathvni dama,
kterd si nefipousti Zadné negativni mySlenky a neustéle fiavaninulosti, jakoby probi-
hala pra¢ ted, avSak orientace mistergsem, prostorem i osobou byla wgdku. Do-
mnivam se, Ze to byla a nadale je obranna realaté ytitym udalostem ¥etné smrti
manzela, kterou si do jisté miry stale ippusti a hovii o manZelovi a dalSichégech

ve svém Zivat vétSinou v ffitomnémcase.

Pani Blazenka ma édcery, starSi Alenku a mladsi EliSku, které seé worre staraji
a pravidelg za ni dochazi. Je bez i, avSak na jeji oséhto neni wibec znatelné,
naopak, je to Zena velmi kultivovana a vychovanargi Skolou“. Pracovala jakaldice
a ve svém volnu seskmovala hudb, sportovnim aktivitdm, literate a své oblibené zahra-
dg.

Pani Blazenka je v@stem velmi maléa, chodi s pomocilky, na jedno oko nevidi
a na druhé velmi Spaintrpi nedoslychavosti a v minulosti petala rekolik rozsahlych

infarktd, ale na Usrvu ji to neubralo.
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Testy a formuldte: ADL - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI, IADL — TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICHCINNOSTI, MINI-
MENTAL STATE EXAMINATION, MONITORING DENNICH CINNOSTI

» ADL test: z celkového hodnoceni od 0 — 100adskala 90, coz vykazuje lehkou
zavislost. V ramci tohoto testu bylo zfigb, Ze Zadatelka je schopna sama zvlad-
nout WtSinu zakladnich vSedni@mnnosti tykajici se ndpprijmu potravin, obléka-

ni, osobni hygieny a éze.

» 1ADL test: z celkového hodnoceni od 0 — 80 toziskala pouze 35. Test se zam
fuje na instrumentalni vSedaéinnosti od telefonovani, nakupovani ieai, doma-
cich praci pes uzivani lék az po finance. Zde se ukézalo, Ze Zadatelka je

v hodnoceni zavisla na pomoci druhé osoby.

» Mini-Mental test: se zasiuje na zjis¢ni stadia demence v rozmezi od 0 — 30ibod
Vyhodnoceni testu tilo patologicky nalez, tedy demenci mirného agdts téz-
kého stups s 22 body.

» Monitoring dennich¢innosti: Zadatelka je schopna hygienu vykonavatasam
je vSak nutno pouzit paimek pro inkontinenci. Zvlada se sama obléknoutsigro
rat se celko¥ o swij zevrejSek. Je zvykla na odpmek bthem dne, zvlastpo ol-
dg.

Veskeré testy prehly béhem sociélniho Sini v roce 2011, tedy@d ¥emi lety, tudiz

vygenerovana data mohou byt odliSna, spisSe vSaksrg

6.1.2 Biograficky list
1. Détstvi

Klientka ngla velmi krdsné &stvi, suij Zivot prozila na vesnici jako nejmladSi
z 6 cbti, 3 dti mel tatinek z pedchoziho manZelstvi. Rodinatla domek se zahradou,
polem a hospodsakymi zviaty. Jiz jako malé &i musely pracovat na poli a pomahat
s hospodistvim rodéd, laska k pirode a zviatim ji proto dodneststala. Obecnou Skolu
navsEvovala v mist bydlis€, do nestanky, ktera byla az ve vzdalgsim mest, nechodi-
la. Pani BlaZzenka byla vychovavana v &okdy se rodiim jeS& vykalo. Velmi rada
vzpomina na maminku a tatinka, e jim narodila v pozdniméku, presto néli na svou

dobu velmi moderni nadzory digtup k vycho¥, jak samdaika, a coz mi potvrdily i objeji
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dcery. Velky vzor vidla préd¥ v tatinkovi, ktery ji vychovaval s rozumem a lask&odi-
na byla zaklad, jako spravnfddg’ané nav&vovali kazdou nedi kostel, veSkeré aktivity
konali spolén¢. Setkavat seipjidle bylo normou. Rodina byla velmi hudebmralozena,
kazdy z jejich¢lena hral na hudebni nastroj, stargilumladsi. Proto nebylo vyjimkou, Ze
kazdé z dti rddo zpivalo a ushto hrat na jedergi dva hudebni nastroje. Pani BlaZzenka
chodila od utlého &ku do gveckého shoru. Domadinklavir, na ktery ji nadiil starSi bra-
tr, ktery byl &itelem hudby. Jako velka milovnice kultury, cozvsgeto rodir¢ velmi pod-
porovalo, se zajimala o hudbu, divadlo a film. @tstVi sbirala podpisy a fotky znamych
unmglca tehdejSi doby, ze kterych si vytia velky denik, ktery nyni koluje jako vzacny
poklad po dalSich generacich. Krdkultury patil k jeji velké zalilg sport, v tehdejSi déb
nebylo moc sportovnich krouéla jedinou moznosti byl Sokol, kam chodivala pralig

cvicit, coz sehralo v jeji budoucnosti zasadni roli.

2. Mladi

Pani BlaZzenka, Zala velmi brzo chodit do prace, igsto, Ze nemusela. Gla si vSak
sama vydlavat na Zivobyti a pomoci tak fin&am rodicam. V 15 ti letech zéala pracovat
jako clnice, nejprve v nabytku, posléze v textilce. Vdigbs stale Zila se svymi rod
kterym vypomahala praci na poli a sefaty. Krom& domacich a pracovnich povinnosti, ji
naphoval Sokol a pvecky sbor, do kterych pravidélnchodila. V mladi také zala
s hranim ochotnického divadla a jeji viase sbirani fotek a podgiznamych osob nadale
pokraiovala s je&t vétSi vasni. Nejvice z obdobi mladi vzpomina praa Sokol, na oble-
¢eni, ve kterém cvili a vystupovali. Byl to pro ni nezapomenutelnyZziték. Ri cviceni
v Sokole potkala také svoji velkou lasku — manzetavzpomince na & péje chvalou,

jaky to byl velky sportovec a fesak.

3. Dospelost

Pani BlaZzenka chodila s manzel&tyri roky, nez se zady provdala. Manzel byl pro
ni velkou oporou a s@asré kamaradem, #li velmi krasné manzelstvi. Po svatpraco-
vala v zendd¢lstvi v mist bydlis€, manzel jako kamenik. @kdcery dodavaji, Zze vztah
jejich rodia pripominal romanticky film. StarSi dcera Alena seadla rok po svatl
druhorozena EliSka o dva roky p@jdS vychovou dti pani Blazence pomahali jeji rodi-
¢e, se kterymi spotm¢ Zili v jednom dond. Presto, Ze byla pani BlaZzenka jiz vdanou pani

a matkou dvou &i, nikdy neztratila zajem o své kdéky, ba naopak, nyni se k nfigal
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jeS€ manzel. Spokn¢é navstvovali pravideli Sokol a hudebni sbor. Nostalgicky vzpo-
mind, jak chodivali se shorem zpivat starym lidesmtakovych z#zeni, kde dnes sama

Zije. Ve volnéntase takeé radi cestovali, chodili tan navstvovali kino a divadlo.

4. Stari

S nastupem gi&a zejména s odchodem dactiodu, do kterého Sla pani Blazenka poz-
dgji, se citila volna a spokojena. Role seniorky gipfiovala, nyni nila jeSt vice casu
na své kortky a na praci na zahradVelmi se &Sila také z nové role batky a pozdji
prababiky. V pozdjSim stdi, kdy za&ali postup® jeji blizci umirat, ¥etrg jejiho manze-
la, se ponfila se svymi vzpominkami do minulosti. Neustale amna na své mladi,
na manzela ad, kdyZ se narodily, ale také na slet, kteréha&astnila, coz pro ni byly
nej¥astrejSi okamziky zZivota. Naopak velmizce nesla odchod ze svého rodného domu,
ktery musela opustit Sigetim do domova pro seniory. Bdomuje si, Ze tam jiz nadale
nemohla #astat. OvSem ifd rozhovoru hovéi stale o tom, Ze na zaheggkstuje fiZe a dalSi
kvétiny, o které se spate¢ s manzelem staraji. O manzelovi a Ziveghovdi v minulém,

ale gitomnémcase.

6.1.3 Vyhodnoceni prace s biografii

Hi praci s biografii jsem vychazela z celkové higtddienta. U pani Blazenky mi pod-
kladem bylo socialni S&tni Wetrg testi a dalSich formulid, ale zejména vytweni bio-
grafického listu dopléného pitbéZnym rozhovorem, nejen s ni, ale i jejimi dcerami.

Jelikoz je pani Blazenka v naSenizeni jiZ ti roky, mohla jsem si vSimnout, Ze se jeji
zdravotni a zejména psychicky stav zhorSuje. Neugtavai o tom, jak ji boli ruce,
které ji dive nebolely a z4na se soustdit pouze na své zdravotni problémy, coz byl je-
den z divoda najit pro ni vhodnou aktivizaci, diky které bychaangstnali jeji psychiku,

jez bycaste&n¢ odpoutala zagtenost od jejich bolesti.

Dilezita fakta:
» Kklientka rada &asto hovéd o své minulosti, vzdy jen poziti¢n

» minulost, ktera jiz logicky praihla, stale povazuje nebo mozna chce povazovat

za g@itomnou,

» zaliby: hudba, sport a zahradka ji provazelyhkakcely Zivot,
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» odkryta vzpominka na denik s fotkami a podpisy zy@mnosobnosti.

Na zaklad zjisttnych, pro mne d@lezitych fakfi, jsem hledala vhodnou aktivizaci. Za-
mgefila jsem svoji pozornost na jeji oblibené zajmyadity, mezi které bezesporu fikt
kultura, hudba, sport aipoda. Klienti v domow pro seniory ¥etné pani Blazenky mohou
kazdé dopoledne alit pod vedenim ergoterapeutek a zdravotni seston@ ma také
zpracovan rsicni plan aktivit. Klienti se jej mohoucastnit libovol® dle svého zamu.
Je vytvden tak, aby pokryltiznorodost aktivizaci. Akce s hudebni tématikou s@sem
domow konaji celkentasto. Nkolikrat do roka pichazi klientim zahrat a zazpivattil
z matéskych, zakladnicli specialnich Skol,iizné hudebni skupinyi jednotlivci, ktei
hraji na klavesy, harmonikdi kytaru, ale také ,cimbalovka“ a v neposledad sami kli-
enti jsou mezi sebou podporovani k héidbzejména zjvu. Pani BlaZzenka se vSechto
hudebnich aktivit velmi radacéstni, v pipact, Ze se jede na koncert mimo domov,
je prednostg oslovovana. Klienti domova maji k dispozidilphlou okrasnou a oddycho-
vou zahradu péti k domovu, kde mohou travit §wolny ¢as. Nasim cilem je v letoSnim
roce vybudovat ¥asti zahrady také misto, kde vysazime ovoce a @k \Cetnd né-
kolika malo drulfi zeleniny. Klienti, kté&f budou chtit a jejich zdravotni stav to dovoli,-mo
hou ,zahradkat".

Moji pozornost upoutala také zminka o denikniBlazenky, ktery si vedla odtdtvi
a do kterého ukladala dobové dokumenty, fotky slakirunglct a jejich podpisy. B roz-
hovoru si vSak nevzpomina, kde by tento denik nbghl Oslovila jsem proto jeji dcery,
hledani netrvalo dlouho, jelikoZ mladSi dcera Higlokr&uje v této rodové zéaliba denik
strezi jako oko v hlag. Nasledujici denifily obé dcery a denik miijimesly.

Metody aktivizace u pani BlaZzenky dle psychobiografického modeldepépaituji

v metod orientované na komunikaci a metod orientované na aktivity.

1. metoda orientovana na komunikaci

Kdyz dcery pinesly zmiiovany denik, ida pani Blazenka nesmirnou radost, Ze se naSel.
Dcery samotné bylyigkvapeny tim, Ze si na&jnmaminka vzpoméla. Domluvily jsme se,

Ze si jej ponechAm u sebe & phodné pilezitosti jej s pani BlaZzenkou probereme
a predstavime také ostatnim kliém. Tato metoda je vhodna pgake vzpominani

na staré dobré&asy a ozZivuje vzpominky nejen klientky, ale i asielh obyvatel domova.
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2. metoda orientovana na aktivity
Druha metoda, tedy orientovana na aktivitu je uipBtaZzenky vhodna i jejich
dosavadnich zajmech a zalibach, které jsem popsg@a. Jedna se tedy o hudbu,

pravidelné dopoledni c&eni a relaxaci na zahrgdre kterych bude nadale podporovana.

Tyto metody maji u klientky smysl a vliv zejménaowving:
a) Kognitivni
> je urkeno téma rozhovoru: vzpominky na znamé divadelfilmeové herce,
ochotnické divadlo, c¥eni v Sokole, zahradkéni, zgv ve sboru,
kdy zapomenuté detaily jsou znovu ozZiveny.
b) Emocionalni
» znovu ozivené pozitivni pocity a radosti &pych starycktadi,
» posileni pocitu sebehodnoty a osobni identity,
» redukce negativnich emoci rfap bolesti.
c) Socialni
> prace ve skupinach jeildzita pro pocit, Ze ¢kam patim, dale je zde moznost

ostatni klienty |épe poznat a s novymi se seznamit.

6.2 Biograficka studie ¢. 2

Jméno: pankrantiska
Veék: 94 let
Povolani:tuéetni

Datum gijeti do domovarok 2013

Pani FrantiSka je v naSem doradgprve rok, za tu dobu se velmi rychle adaptovala.
V Zadosti o pijeti bylo prani dvoutizkového pokoje. Ja ji vSak oslovilé pvolneni téilaz-
kového s tim, Ze jakmile toame, bude pemistna na pozadovany pokoj. Pani FrantiSka
souhlasila. B prvnim dojmu, se tato dama, bliZici se sta &ati klidn¢ az nendpadmn pro-
to byly pro mne velkym jfgkvapenim zji$né informace zpracovaneé z jeji biografie. Mohu

jen potvrdit, Ze podle obalu se obsah posuzovatvojor nema.
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6.2.1 Socialni Sekeni

Socialni Seeni se konalo na odlébtvaci sluzb, kde se Zadatelka jizZ opakowamacha-
zela, proto bylo jejim i@nim koneén¢ ,zakotvit* v domow pro seniory. U pani FrantiSky
by nikdo neh&dal tak vysokyk, s nadsazkou si trouféfici, Ze vypada o generaci mladsi,
nez je napsano v jejim &dnském pikazu.

Pani FrantiSka je jiz dlouha léta vdovou, mé&dkti, nejvice je v kontaktu se svoji dce-
rou a vnikou. Po cely Zivot pracovala v kralovopolsk&aire. Mezi své zalibyadi ma-
tematiku, rdéni prace, literaturu, karty aipodu. Bshem socialniho Sini byla pl& orien-
tovana.Re¢ srozumitelnd, komunikaci mignnaruSovala nedoslychavost Zadatelkyi. P

chazi pouziva choditko.

Testy a formuldte: ADL - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI, MONITORING DENNICHCINNOSTI
» ADL test: z celkového hodnoceni od 0 — 100adskala 90, coz vykazuje lehkou
zavislost. V ramci tohoto testu bylo z{igb, Zze Zadatelka je schopna sama zvlad-
nout WtSinu zakladnich vSedni@nnosti tykajici se ndpprijmu potravin, obléka-
ni, osobni hygieny a ée.

» Monitoring dennickinnosti: Zadatelka je schopna hygienu vykonavatsamtn
p&e o0 swij zevrejSek. Rijem potravy a tekutin zvladne bez pomoci. Na dotaz

zda je zvykla na spanek podal, uvedla, Ze nikoliv.

V rdmci socialniho S&ni jsem vyuZila pouze ADL test a monitoring dehrtionosti.

6.2.2 Biograficky list
1. Détstvi

Klientka se narodila véthické rodire jako predposledni zétyi sourozent. M¢la dva
bratry a jednu sestru. Zili v Bénv najemnim byt Velmi rada vzpomina nastska léta.
Do Skoly se &Sila, milovala matematiku, hudebni nauktlotvik, ale i naboZenstvi, jeli-
koZ pan farfumgl hezky vyprévt. Byl to krasnytas.Rika o sob, Ze byla vzdy ,komedi-
ant“. Od dtstvi se ¥novala ochotnickému divadlu, ke kterémuijivedli teta se strycem,
zmami brgnsti ochotnici, kg pro ni byli také velkym vzorem. Rada zpivala alar
i na mznych akcich a oslavach, proto bylo jejim &&im snem stat se hékou. Dststvi
bylo obdobim bezstarostného Zivota, kdy se moklfeovat vSemu, co ji bavilo, a da
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rada. Na rodie vzpomin& s velkou laskou, byli velmi hodni. Vybgvsi, Ze jako dé
od nich dostala panenku, coz na tehdejSi dobuyddide vzacny darek. S usrem také
vzpomina na to, jak kdysi od maminky dostala facke,chéla k veteri parek, gitom

jak sama tvrdi, nem&itis rada maso a uzeniny.

2. Mladi

Divadlu se nadaleémovala ochotnicky, i f@sto, Ze se ctla stat profesionalni hare
kou, coz nesila. RodEe nengli pochopeni pro tento druh z&sinani, proto se po ukon-
¢eni nestanky vyuwila Svadlenou. Tato volba povolani ji zcela nenaphla, néla rada
rukocklnou ¢innost, ale brala to spiSe jako svoji zalibu, ne#idstavu celoZivotni prace.
Osud ji tehdy zavedl do kralovopolské kanteJékde zprvu vypomahala jako pomocna
sila. Pozdji si ucklala Eetnicky kurz a stala se mzdovotetni, zde mohla zudd svoiji

lasku k matematice a pirse seberealizovat.

3. Dospélost

S gichodem dosflosti pxisSly nové povinnosti a nezbyvalo jiz tolikasu na divadlo
a dalSi koniky. PIrg se pontila do prace, ktera ji nesmifibavila,tika, ze ndli vynikajici
partu lidi a ona byla velmi oblibenou kolegyni.&fa dolé poznala svého prvniho manze-
la. ManZelstvi vSak netrvalo dlouho, rok po s¢asie pani FrantiSka s muzem rozvedla
kvili jeho opakovanym ne&vam. RiSla na to, Zze se jeji manzel schazi s jeji kolegyn
Z jiného oddleni. Z tohoto manzelstvi se narodil syn Franti§eéesto, Ze by mohla citit
kiivdu vaci lidem, ktei ji zranili, brala celou situaci s nadhledem. Dm@sto vzpomin&
s usnmévem, jelikoz par let po rozvodu seé& praci seznamila se svym druhym manze-
lem, ktery byl jeji velkou laskou a celozZivotni @po. Z druhého manzelstvi se narodila

dcera Nadzda. S manzelem chodivahsto do divadla na veselohry, opery a operety.

4. Stari

Na odchod doithodu se #bec netSila, vzpomina si, Ze ji bylo tehdy pouhych 55 let,
coz je filis brzo, aby pestala byt pracovnaktivni. Rika, Ze byla nemocna z toho, Ze ma
najednou tolikkasu, se kterym si négiéla rady. Svoji praci nesmigmmilovala, proto cho-
dila dost dlouho vypomahat a ,zaskakovat” za kofeégyo Etarny. Kromeé obtasné prace

. e

chodu povazuje smrt manZzela, ktery #ehv necelych 60 ti letech, bylo to obtizné obdobi,
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které zahé¥la praw praci. Pani FrantiSka je neskirié@ optimistka a bojovnice, na jedné
straré je rada, Ze se dozila v celku ve zdravi tak vyBoké&ku, na druhé stransi preje
umtit, jelikoz mnohoglena z jeji rodiny a blizkych uz tu nentasto gemysli nad smrti,
neboji se ji, je sména,fika ,smrt neboli“, bere &ci v zZivot tak, jak jdou. Res vSechno
bilancovani o st& nemocech a smrti by stgda byt mladsi, aby pry mohla znovu praco-
vat. V domo¥ je v ramci moznosti spokojena, maijsstvoulizkovy pokoj s televizi a bal-
konem, jen ji vadi spolubydlici, ktera je dle ng ,ehorobg vérici®, prala by si také vice

kulturnich aktivit zamifenych na divadlo, které ve svémisfgostrada.

6.2.3 Vyhodnoceni prace s biografii

Musim uznat, Ze ze vSedhklientek v ramci mého vyzkumu byla pro mne zpn&ii-
telnd pré¥ pani FrantiSka, u které byly zg$ty nové informace aZz na zakéajji biogra-
fie. Podkladem pro vyhodnoceni biografie mi byl@iémi Seteni s testem ADL, monito-
ringem dennicktinnosti, osobnim profilem, biografickym listem doglym o rozhovor
s klientkou a jeji dcerou.

Kdykoliv jsem piSla za pani FrantiSkou na pokogt$inou lezela ngnn¢ v posteli.
MoZn4 to byla nahoda, mozna nikoliv. Mohla zrovpaivat, greci jen neni nejmladsi,
piesto si myslim, Ze té&th kazdému stareméovéku vetrg ji samotné uga velkou ra-
dost, zajem o jeji osobu. Je spokojena, kdyZigars gkym popovidat. Samdejme, mai-
Zeme sitici, vZdy' ma zaji&nou oblibenou literaturu a televizi na pokoji, do oy mohla
chtit, ale prioritou neni zahltit klienta vSemi nm@ii aktivitami, ale smysluplnou, By

jednou jedinou aktivitou, ktera ji opravdu bude ibawnaphovatcéas traveny v domav

Dilezita fakta:
» Kklientka rada vypravi, zejména o aktivnim Zivpted odchodem doidhodu,
» vzpominky byly zaréfené hlavi na praci a zaliby, zvliaSpak na divadlo,

» velkeé plus spatji v jeji chuti a odhodlanosti trawias smysluplé.

Jak jsem jiz nastinila, byly pro mne velkyitekvapenim zji&né informace. Probirala
jsem Klientiny individualni plany a v zadném nebyla zminkaegi jpraci nebo lasce
k divadlu. Viceméa byly zangteny na jeji zajmy z oblasti literatury, karet iaredy. Cil
v individualnim planu byl orientovany na sledovdelievize acéteni oblibené literatury.

Nasledujici plan byl vicemérmpokratovanim prvniho se zminkou, Ze klientka rada pobyvéa
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ve spolénosti a @astni se pestrych aktivigaich program v domow. OvSem jiz se ne-
zminovalo, o jaké programy jde. Z tohoto hlediska s&l&nn praci s biografiitdeZitou,

jelikoz je zdrojem mnoha a mnoh&&nych informaci, na kterychimeme jako p&vatelé

stawt. Je vzdy na peijici osol&, aby byla aktivni a hledala u klienta ten spravmgtiv

z jeho Zivota, ktery jej bude vhodraktivizovat nebo finejmensim odhali ivody jeho

chovani.

Nas domov nabiziznorodé aktivizéni programy zawiené také na kulturu, ovSem
divadelni oblast se vim nevyskytovala. # rozhovoru s pani FrantiSkou mi nazita,
Ze by bylo gkné mit v domov vlastni ochotnické divadlo nebdipejmensim, aby jini
ochotnici pisli ¢as od¢asu zahrat také k namidni, mit vdomo¥ pro seniory vlastni
ochotnické divadlo nevidim v tuto chvili jako $cimé, neni tolik nadSefigro hrani diva-
dla, jakym je zrovna pani FrantiSka, a navic jsimétdvani dost vysokym gkem klient.
Na druhou stranu aktivizace z&fena na dramaterapii vyZzaduje takéitou odbornost
jejich aktivizanich pracovnik. | pres veskeré problémy v této oblasti, gpapraw akti-

vitu zangienou na divadlo jako &tejni.

Metody aktivizace u pani FrantiSky dle psychobiografického modeldep&idim

zejménav metodé orientované na aktivitu a metod orientované na komunikaci.

1. metoda orientovana na aktivitu

Aktivitu vhodnou pro pani FrantiSku shledavam gravasce k divadlu, jak jsem jiz vySe
popsala. Po rozhovoru s klientkou, ale také ergpeutkami domova *radime
do programu nav&tu divadla, zkusime zkontaktovatékteré ochotnické soubory,
které by piSly zahrat také pro nasSe klienty do domova. V natéto aktivity bychom
v letoSnim roce chili uskutenit médni gehlidku z dob naSich bal@k a prabaldek,

ve které by hlavni modelyedvadla praw pani FrantiSka.

2. metoda orientovana na komunikaci

Pfi metodt orientované na komunikaci je s klientkou probijnhzivot, prace, ale zejména
konicky. V ramci ,vzpominani“, Bhem aktiviz&ni techniky, bude pani FrantiSka
pobidnuta, aby vypr&a ostatnim klientm své zazitky z ochotnického divadla,
které by mohly byt navic podpeny aktivitou pani Blazenky, ktera se také adstyi
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zajimala o divadelni a filmovy &t praw tim, Ze sbirala fotky a podpisy slavnych lierc
a hereek.

Smysl €chto metod se u klientky odrazi v nasledujici révin
a) Kognitivni:
» podpora koncentrace a komunikéch schopnosti a dovednosti, které klientka
muze zurgit ze svého mladi z dob ,ochoteni,
» aktivizace rezervniho potencialu klientky,
» mnoha témat k rozhoviom: prace v Gtarné, hrani ochotnického divadla, navic
jsou oziveny zapomenuté detaily,
» cviceni pandti.
b) Emocionalni:
» znovu ozZivit pozitivni pocity a radosti ze starygbbrych¢adi, osobni a pracovni
aktivity,
» posileni pocitu sebehodnoty a osobni identity.
c) Socialni:
» préace ve skupinach jailgzita pro pocit soundlezitosti,
» moznost ostatni klienty Iépe poznat a s novymiezadmit,
» rozSteni horizontu poznatkna obou stranach, jak pro klienty, tak i pro peéo

6.3 Biograficka studie¢. 3
Jmeéno: panAnicka

Vek: 99 let

Povolani:postovni dorutovatelka
Datum grijeti do domovarok 2013

Pani Anice je bezmala 100 let, je to neskutécislo, a jedt obdivuhodgjsi je vitalita
této malé drobné Zeny, ktera si podala Zadost daogla pro seniory teprveigd rokem.
Je to usmvava starSi dama, ktera¢ & dosti nelehkym osudemjstala neoblomna.
Kdyz jsem spdtla Zadost o fjeti do domova u pani Agky, napadala mne spousta ota-

zek. Pra@ v tak vysokém ¥ku ma zajem dozit v domeyjak asi vypada a jakdikec je?
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6.3.1 Socialni Sekeni

Do svych 98 let zila pani Atka ve spoléné domacnosti se svoji snachou, kdy byla
zcela sobstana. To se ovSem zmilo nahlym zhorSenim jejiho zdravotniho stavu.
V prosinci 2012 upadla ve svém By zlomila si ruku, tehdy se rozibkolotoc¢ jejich
zdravotnich komplikaci. Nejprve byla v nemocniasfeze v Iéebre dlouhodoks nemoc-
nych, kde také prailo socialni Séeni.

V |&ebre chodila ve vysokém choditku a plnehabilitovala, aby mohla && chodit
bez r¥j, coz bylo jeji tehdejSiani. Orientace mistemiasem, prostorem a osobou byla jen
casténa. Komunikace probihala bez problému, zrak je eddin k ¥ku dobry, krong
imobility ji trapi nedoslychavost, kterou by mohsit sluchadlem, které ovSem nechce
nosit.

Pani Antka je drobné malé postavy, kterd rozdavadisnma potkani. Je vyena krej-
¢ova, ale po cely zivot pracovala jako postovni dovatelka. Mla dva syny, bohuzel
jsou jiz oba po smrti. Se svymi snachami nevych##is dokre. Oporu vidi pouze
ve vnuce. Pani Anika ma velmi rada i prace ¢etbu oblibené literatury a ve volnych

chvilich sleduje televizi.

Testy a formulaie: ADL - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI, MONITORING DENNICHCINNOSTI
» ADL test: z celkového hodnoceni od 0 — 100adskala 60, coz vykazuje zavis-
lost stedniho stup& V ramci tohoto testu bylo zji&to, Ze Zadatelka zvladnéip
jem potravy a tekutin samostatrs oblékanim a hygienou je pelba pomoci a je

nutnost zajigni ponticek pro inkontinenci.

» Monitoring dennichiinnosti: Tento formulavicemért kopiruje ADL test. Vzhle-
dem k ¥ku je klientka zvykla Bhem dne odptivat.

V ramci socialniho S&tni jsem vyuZzila pouze ADL test a monitoring dehrgianosti.

6.3.2 Biograficky list
1. Détstvi

Pani Antka prozila své é&stvi ve nistt nedaleko Brna, v malém pronajatém &yt
ve kterém Zzila spot®mé s maminkou a starSi sestrou. Tatinek padl v pswvétbvé valce,
kdyz byla je& kojenec. Jeji maminka se proto musela velmi snaby sama uZivila
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téiclennou rodinu. Pracovala jako sluzebna & jefii déti ji muselycasto s praci pomahat.
Pani Antka nevzpomina rada na&tdtvi, fika: ,nemgla jsem hezké #stvi, musela jsem
hodre drit, pomahat mamince v praci, chodit na pole a da lgro divi“. Vzpomina si,
Ze jako dti nenxly ani na gkné Saty, nosily, co jim kdoimesl. ,Musela jsem nosit
i 0 dw ¢isla wtSi boty,” dodava. Ve volnértase, kterého #ta malo, se novala hudb,
sportu a malovani. Vzpomina si, Ze po ni patielka vytvarné vychovy, chla paad
lepSi a lepSi vykony, coz ji neustale motivovaltepSim vykre8m. Maminka je také

od cktstvi vedla k turistice, tato laska jigtala az do vysokého &ta

2. MI&di

Pani Anika vychodila Skolu v mistbydlis€, poté se vygila Svadlenou, avSak dané
povolani ngla po zbytek Zivota spiSe jako koek. V Zivog pracovala jako uklizika,
ale hlavrt jako poStovni dortovatelka, coz ji nesmiébavilo, zvla& proto, Ze velmi rada
chodila @Sky, ale také proto, Ze jak samiaa ,lidi mne ngli radi“. Ve volném ¢ase
se ¥novala turistice, neustale musela byt v pohybdaanavatvovat znamou brnskou
baletni Skolu — Iva @ Psoty. Tajnym snem, bylo stat se baletkou, ovéelwylo Filis

financi, jelikoZz nadale musela vypomahat maminderaacnosti.

3. DospElost

.Byla jsem cely Zivot chudak, nez jsem se plada, ale i tak, manzel#hmoc Zen a bil
me“, takto vzpomina pani Atka na manzelstvi, které prozila se svym muzem,Zjeho
si vzala veitiadvaceti letech. Ze vztahu vzesli dva synové, fJaddartin, oba jiz zerteli.
Nerada vzpomin& kro¥ndétstvi i na obdobi souziti s manzelem. VeSkerougnee vol-
némcase ¥novala svym syfm, které vedla k turistice, jako kdysi i ji samatngeji ma-
minka. Prochodili celé Tatry, coz ji mnohdy staldameninu kotetin. Svoji zalibu v psSi

turistice posléze zutda v malovani, pedevsim firody.

4. Stéri

Do dichodu odchéazela pani Afkia v pitapadesati letech, ovSetast&né chodila vy-
pomahat jako ukliz&ka do vyzkumného Ustavu. Ve #$t&chila nadéle pokrovat
ve svych zalibach, i &th, které dlala diive. Vice nez kdyidtim se pl#& vrhla do turis-

tiky, cestovani a c¥eni na n#éadi, ale i malovani. Hezké vzpominky se ji vybauvi,
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kdyZ se narodily &i. OvSem sotasreé to byly i obtizné okamziky, jelikoz prozil&zké
porody. Krong svych zalib se ve dtiavénovala vnodatim, kteracasto hlidala.

6.3.3 Vyhodnoceni prace s biografii

Je aZz newditelné, ze se pani Atka az do velmi vysokéhoeéku vénovala turistice,
coZ miZzeme vyist z jeji biografie. Kror tohoto opravdu velkého kaikiu ne¢la rada ra-
ni prace a malovani. Kdy#ipla do naSeho t&eni, byl individualni plan zagen v prvé
fad® na pokréovani rehabilitace, na zlepSeniizk v nizkém choditku, coz se opravdu

velice zlepSilo. Dale #a vytyéeny cil, zansieny pré¢ na jeji oblibené malovani.

Dilezita fakta:
» klientka nerada vzpomin& nai$vivot, zejména nadstvi a manzela,

» | pres swj vysoky Wk se chce stale udrzovat v kondici, a to nejen chpi

ale i psychicky,

» turistika a malovani jsou zaliby, které v jejimdi¥ sehraly nezastupitelnou roli.

Pani Anika prekonala veSkerérpkazky, které ji Zivot nastolil. #®8d nastupem do do-
mova, ale i Bhem pobytu v Zidzeni rekolikrat upadla a zlomila si kek stehenni kosti,
coz je pro staré lidi dost zavazny uUraz, KohveétSinou smrti. Tentockky Uraz postihuje
ve WtSi mie prag starSi osoby, u kterych dochazi vlivemistéiidnuti kostni hmoty,
a tim k \&tSi lamavosti kosti. Bhem své praxe jsem se nesetkaldilgSpvelkym patem
osob, které by se po zlomeaikrcku vratili zpst z nemocnice do #&eni. Pani Ardka
se vrétila, navic plna energie a @smn Zatala tedy znova s rehabilitaci. Nyniébghodi
za pomoci nizkého choditka. Domnivam se, Ze jeatmdnejen jeji celoZivotni laskou
k turistice a celko¥ ke sportu, ale hlawntim, Ze je opravdu vriié silny ¢lovék a bojov-
nice. Kopce hor jiz sice nezdola, ale to ji nebrnatdm, aby se v dome@vstale ¥novala
cviceni, které ma tak rada.

Dalsi, jeji velkou zalibou je bezesporu malivd/ domow vénujeme velké procento
¢asu také arteterapeutickytimnostem, kterych secastni i pani Anika. Jejiho urdlecké-
ho nadani jsme si proto jizige vSimli. Podp&ena informacemi z jeji biografie, jsem tedy

ucinila urcité kroky tykajici se tohoto jejiho velkého zajmanteterapii.
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Metody aktivizace u pani Anéky dle psychobiografického modelug@éjsem zahrnula

do metody orientované na aktivitu a metody orientovanéa tvorbu dokumentu.

1. metoda orientovana na aktivitu
V ramci této metody j&€innost zansifena na arteterapii, neboli terapii kresbou, coz ma
u pani Anéky velmi pozitivni dopad. Zakoupila jsem ji pamé&indo kterého kazdy den

maluje Gzné obrazky, zviastkvétiny.

2. metoda orientovana na tvorbu dokumentu

Kromé pamatniku, ktery ma jiz té zaplreny obrazky, jsme se dohodly, Ze ji zajistim
velky denik, do kterého bude nejen malovat, aldgods i k zapieam riznych Zivotnich
udalosti, zakladani fotek a dokumintatocinnost ji velice bavi aip kazdé chvilce se ji

vénuje.

Smysl a del arteterapetutickycéinnosti ma u pani Atky v nasledujici rovi&
a) Emocionalni:
» znovu oZivit pozitivni pocity a radosti Znych starychtasi, pti malovani ozivaji
jeji vzpominky na hory affrodu, kterou ¥tSinou vyobrazuje ve svych kresbach,
» posileni pocitu sebehodnoty a osobni identity,
» redukce negativnich emoci, strachu, neklidu a og@akteré zapluje pra tim,
Ze se soustdi na své kresby.
b) Socialni:
» aktivizatni programy jsou tvi@ny na zaklaglpoznatki z biografie klienta,

» kreativita a radost z tvorby jsou maxim&jpodporovany.
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ZAVER

Ve sveé diplomové praci jsem sénevala moznostemaktivizace senioi s vyuzitim
biografie. V teoretickécasti mé diplomové prace se zabyvam vymezenifi atPpe&i
0 seniory, syndromem demence, ktery je stale uitéaan pra¥ v souvislosti se starymi
lidmi, ale i tiznymi formami aktivizaci klierit v domow pro seniory. Sejni a zarowe
posledni kapitolou v tétgasti je psychobiograficky model §& kterym jsem navazala
na praktickowést svého vyzkumu.

V praktickécasti mé diplomové prace zprvu popisuji metodoloiie zdivodiuji vy-
bér kvalitativni metody a zjsob skru dat, ktery jsem si zvolila kombinovany ve farm
piipadové prace dopiné rozhovorem. Tuto metodu shat jako nejvice vhodnou
s ohledem na zkoumany vzorek a vymezeny cil, key Jak Ize psychobiograficky
model p&e aplikovat do praxe a sotiasré aplikovat techniky tohoto modelu i akti-
vizaci seniomi?

V analytickéiasti jsem uvedlatit piipadové — biografické studie slozené eklientek
uvedeného domova pro seniory. Na zaklddkumentace vychazejici ze socialnihdgeigt
véetns testi, osobniho profilu sestavenéhé&sinou klientem a jeho rodinnyntipluSnikem
pied nastupem do #aeni, ale zejména biografickym listem, jsem podeofnzboru bio-
grafie vybrané klientky. JelikoZ se jednalo o Zhidtize v pillomu celé etapy Zivota, bylo
zapotebi doplnit podloZzené informace o rozhovor, a tgemese samotnou klientkou,
ale v lepSim fipact i ¢leny jeji rodiny.

Kazdy biograficky fipad jsem rozélila do podkapitol v ufittm chronologickém sledu
od socialniho Segni, tedy informaci, jez jsem zjistila jgegired nastupem klientky do do-
mova ffes biograficky list az po praci s biografii klienta

V analyze byly @lezité veSkeré body, ovSem nejvice jsem seé¥awala na biografic-
ky list a pabeéh Zivotnich etap od daistvi az po st klienta, jelikoz dle
psychobiografického modelu jsou v naSi panuloZzeny nejdéle informace 2ztdtvi
do 25 let. Nebylo tak jednoduché, jak se na prafiled zda, ziskat pi@bné informace.
Tento fakt byl ztizen pré&wysokym ¥kem klientek.

V ramci prace s biografii, kdy jsem jiZla urité zjiS€né informace, jsem se snaZila
nalézt motiv, jez by mohl klientku vhodaktivizovat. Domnivam se, Ze se mi tento motiv

poddilo u vSech i klientek nalézt a zaroyigak odpo¥dét na ol ¢asti vyzkumnych ota-
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zek: Jak Ize psychobiograficky model pé&e aplikovat do praxe a sodasrgé aplikovat
techniky tohoto modelu @i aktivizaci seniora?

V piipact pani Blazenky jsem zjistila, Ze od svéhastl/i sbirala podpisy a fotky zna-
mych unglcu vcetrg dobovych materidél o kterych uz ani ona sama netusila, Ze je jest
uvidi. Technika neboli metoda zvolen# pktivizaci je dle psychobiografického modelu
orientovana na komunikaci a aktivitu. U kazdé ekiek jsem volila vzdy dvmetody,

s tim, Ze prvni zvolenou povaZzuji vtomto vyzkunautgavni. Aplikace v praxi je spojena
praw s danou metodou, kterd, jak jiz nazev napovidadipjakym zjpsobem bude reali-
zovana. U pani Blazenky jsme teprve naatlku aktivizace, ovSem i tato mala nepatrna
zminka o ,zatoulaném deniku“ z doBtstvi, ji uctlala ohromnou radost.

Pani FrantiSka byla pro mnéekvapenim, jelikoZ jsem netla Zadné tuseni o jejim
nického divadla nebyly nikde v dokumentaci zaznadngn Musim uznat, Ze jeji napad
vytvorit v domow ochotnické divadlo mne zprvu nadchl, ale realizagebyla pogkud
slozitjSi. V kazdém fipact jsme stejn jako u pani BlaZzenky na &&ku aktivizace a uvi-
dime, jak se nam &ité kroky, které jsme si s pani FrantiSkou ity vyplni. V letoSnim
roce bychom clity zrealizovat modnifghlidku, kde by v hlavni roli byla pr&ypani Fran-
tiSka. DalSim krokem je nalezeni ochothilkez by nam fsli zahrat gimo do domova.
V neposlednitac® bychom chili s klienty, kt&i jsou na tom po zdravotni strdnce lépe,
navstivit néstské divadlo.

Posledni gfipadova studie,anovana biografii, se zaffila na Zivotni osud pani Atky,

u které jsem ra pocit, Ze ho a ze vSechit klientek nej¢zsi, alespd soud dle jejiho
vyprawni. Je opravdu negiitelné, Ze tato téui stoleta Zena je stale plna energie, ism

a chuti do Zivota. Jeji nezdolny optimismus, ktemprozna skryva bolesti na duSiego-
navala celozivotni laskou k turistice a malovani. pdni Antky jsme jiz zapoaly

ve vhodné aktivizéni metod@ zvolené z biografie a séasre jsme tyto metody jiz apliko-
valy do praxe. Byl zakoupen pamatnik, do kteréhtujgavé krasné obrazky kazdou vol-
nou chvilku, ale také denik, ktery bude slouzijakv. kniha Zivota, dodhoz pani Anika
bude nejen malovat, aleiazovat fotografie a jinéutezité dokumenty nejen ze svého Zi-
vota. Zvolené techniky u této klientky jsou: metaaeentovana na aktivitu a metoda orien-
tované na tvorbu.

Vyznam prace s biografii nemusi byt vzdy v nalezén$pravné aktivizai techniky,

ale v pochopeni starého nemoctiéveéka jako lidské bytosti s jeho osobni minulosti
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v kontextu individualnim, regionalniri kolektivnim. Kazdy jedinec, zvl&Stpak senior
ma nadené vzorce chovani, které dirmasi z pedesSlych Zivotnich etap. Mnohdy necha-
peme dvody chovani starého zmatenéhov¢ka, a prav pro tyto gipady je zde psycho-
biograficky model pée, ktery &i personal byt stale aktivni se zajmem o odbornai p

blematiku.
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PRILOHA P I: INDIVIDUALNI PLAN KLIENTA

INDIVIDUALNI PLAN KLIENTA €.

Eliznt: Elfery pracovok:

IHODNOCENT

O50BNT CIL (dojednazy s isanea)
el e Troley, pofeba podpoey, odpovtdat e (oo, kdo, do
Pl szl
T e o AT e T
Caman

s Taliz

5 AEh pracovEi

ZEoS00ce s T SAZERm peoveR] =
Dasem Todnn




PRILOHA P 2: OSOBNIi PROFIL

Historie (détstvi, dilezité mezniky, lidé, mista, profeseileité udalosti a z4Zitky dobré

Spatné, na co rad/a a nerad/a vzpominam atd.):

Muj zivot ted’ (bydleni, rodina, vira, voln§as atd.):

Co mam rad/a(co znam, umim, ¥em jsem dobry/a, co #tesi a bavi, co dam rad/a,

o)

Co nemam rad/a(co ne nebauvi, rogiluje, co &lam nerad/a, ...):




PRILOHA P 3: MONITORING DENNICH CINNOSTI

Monitoring dennich ¢innosti

Jméno, piijmeni, titul:

1. Jaké osloveni si piejete?

2. V kolik hodin rdno vstavate?

3. Hygiena:

samfa

L]

& pomoc - vypiste, co dokdziele:

=

WC - 5 dopomoci

péie o dutiny dstni: zutbni protiza: spreha:
sdmf a ano, min sl a
§ pomoct ie, nepdm 5 pomoci
4, Pouzivani toalety: W C - sdmfa Ioaletni kfeslo

pormicky pro inkontinenci

=

5. Oblékani:

=

£

sdmif a § pormoct
6. Péce o vlasy: cesn se samfa EI § poroct D
7. Jidlo: Jjaké konzistence?
celé ileté
nakrdjend lekutd strava
Jjidlo snine sdmi a D piibarem
ik
Je treba dofermit piti - sdmf a
Je nalyo Zeela kit piti - 5 ponoct
Jidlo a pits, kierd wemdm rid
8. Spinek: o obedd - ano I:I Po obéds - ne I:I

v kolik hodin chodite veler spat? ‘

9. Jaké mite zdjmy a zdliby?
(napt: Getha, hudba, rutni price,. )




PRILOHA P4: TEST ADL

ADL - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTT — z4znamovy list

Klient: Datum vySetieni:
Zavizeni:
Cinnost: Provedeni ¢innosti: g‘:}lféﬁ Z;;i)l:;:“;o
1. PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. OBLEKANI Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. KOUPANI Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. 0SOBNI HYGIENA Samostatn& nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. KONTINENCE MOCI PIng kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni
6. KONTINENCE STOLICE Plng kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni
7. POUZITI WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede
8. PRESUN LUZKO - ZIDLE Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. CHUZE PO ROVINE Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m )
Neprovede 0
10. CHUZE PO SCHODECH Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 3
Neprovede 0
CELKOVE SKORE 0-100
Hodnoceni stupné zavislosti: Podpis:
0-40 bodi vysoce zavisly (ADL 4)
45 - 60 bodti z4vislost stfedniho stupné (ADL 3)
65 - 95 bodi lehka zavislost (ADL 2)
100 bodii  nezévisly (ADL 1)




PRILOHA P5: TEST IADL

IADL - TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI — zdznamovy list

Klient: Datum vySetieni:
Zatizeni:
Cinnost: Hodnoceni: Bnd(lv? Z;’skéﬂno
rozpéti: bodi:
1. TELEFONOVANI
Vyhleda samostatng ¢islo, vytod je 10
Zna nékolik &isel, odpovida na zavolani 5
NedokdZe pouzit telefon 0
2. TRANSPORT
Cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
Cestuje, je-1i doprovazen 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby. specidlné upraveny viiz apod. 0
3. NAKUPOVANI
Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby !
Neschopen bez podstatné pomoci 0
4. VARENI
Uvafi samostatn celé jidlo 10
Jidlo ohfeje &
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. DOMACI PRACE
Udr#uje domécnost s vyjimkou téZkych praci 10
Provede pouze lehéi prace nebo neudrzi pfimérenou gistotu 5
Pottebuje pomoc pii vétding praci nebo se prace v domacnosti 0
neucastni
6. PRACE KOLEM DOMU
Provadi samostatné a pravidelng 10
Provede pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, neprovede 0
7. UZIVANI LEKU
Samostatné v uréenou dobu spravnou davku, znd nazvy 1éki 10
Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 3
Léky musi byt podany druhou osobou 0
8. FINANCE
Spravuje samostatng, plati Géty, znd pifjmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloZitéjsi operaci 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
CELKOVE SKORE 0-80
Hodnoceni stupné zévislosti v instrumentilnich vSednich &innostech: Podpis:
0 -40 bodi  zavisly v IADL
45 - 75 bodii &4stetng zavisly v IADL
80 bodii nezavisly v IADL




PRILOHA P6: TEST MMSE

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION — zdznamovy list

Klient: Datum vySetieni:

Zarizeni:

Bodové Ziskino

Lok rozpéti: bodii:

I. ORIENTACE (odpovéd do 10 s)

1. Jaky den v tydnu je dnes?

. Ktery mésic v roce je nyni?

. Kolikatého je dnes?

. Které je roéni obdobi?

. Ktery rok je nyni?

. Ve kterém jsme mést&?

. Ve kterém jsme okrese (kraji)?
. Ve kterém staté jsme?

. Kde se ted’ nachdzime?

10. V kolikatém poschodi jsme?

=R R - N O ST
el s daglns bole st ok

OOOOO'OOOOO

IL. ZAPAMATOVANI

Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je viechny vyjmenuji, budu chtit ,
abyste je zopakoval(a). Dobie si je zapamatujte! Za nékolik
minut se Vas na ty pfedméty znovu zeptim.
Bod piidé€lte za kazdou spravnou odpoved’. Pofadi je libovolng.
Pokud neni pacient schopen splnit tkol, opakujte vyrazy dokud si
je nezapamatuje, maximélng viak jesté 5x. Je to podminka pro
ukol &islo IV,

LOPATA

HRNEK

VAZA

0-3

III. POZORNOST A POCITANI

Nyni odeditejte od 100 vidy 7, az odeétete pétkrat za sebou,
skondete.
Jestlize udéla klient chybu a od chybné hodnoty dal odecita
spravné, pocitejte pouze tuto chybu.

93 -86-79-72 - 65 0-5
Pokud nechee vySetfovany poditat, vyzvéte jej:

»Hlaskujte pozpatku slovo POKRM*.
Dejte vzdy bod za kaZzdé spravné pismeno, napf. M-R-K-O-P = 5,
M-K-R-O-P = 3.

IV. PAMET, VYBAVOVANI

A ted’ prosim zopakujte slova, kterd jsem Vam pied chvili

fikal.

Za kazdou spravnou odpoveéd’ piislusi jeden bod. 0-3
LOPATA
HRNEK
VAZA




V. POJMENOVANI PREDMETU

Co je to? (ukazte hodinky) 0-1
Co je to? (ukazte tuzku) 0-1
VL. OPAKOVANI _
Za odpovéd celou vétou pidélie vydetfovanému jeden bod. Ale
jen je-li odpovézeno bezchybné na prvni pokus. 0-1
Opakujte! s
,Prvni praZska paroplavba“ nebo ,,Zddni kdyby nebo ale".
VIL STUPNOVANY PRIKAZ
Dejte vySetfovanému do ruky Eisty papir a dejte mu tento tikol:
Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, pfeloZte jej na pil a
dejte ho na zem.
1. stupeti — uchopeni papiru do pravice 0-1
2. stupeti — pieloZeni papiru na polovinu 0-1
3. stupefi — poloZeni papiru na zem 0-1
VIIL. CTENI A PLNENI PRIKAZU
Vysettovanému ukazte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCL
Zaroveii ho vyzvéte:
Pieltéte, co je tady napsdno a udélejte to! 0-1
Jeden bod pridélte vySetfovanému za splnéni piikazu do 10
sekund, maximélné na 3 pokusy.
IX. PSANL
Dejte vysctiovanému psaci potfeby a papir a vyzvéte jej:
Napiste libovolnou vétu. 0-1
Véta miize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi
obsahovat podmét a piisudek.
X. OBKRESLOVANI
Dejte vyietfovanému bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej, aby
namaloval niZe uvedeny obrazek. Ukol muZe plnit na né¢kolik
pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi rotace ani roztfesenost. 0-1
Musi byt ale zachovany viechny thly. Prinik obou pétihelnikd
musi tvofit étyfihelnik.
CELKOVE SKORE 0-30
Hodnoceni:
27 -30 bodu  normalni stav Podpis:

25-26 bodG  hrani¢ni nélez, moznost demence

10 -24 bod@t  patologicky nélez, demence mirného aZ stfedné
t&Zkého stupné

6 -9 bodi demence stfedniho aZ t&Zkého stupné

6 a méné bodi demence t&€Zkého stupné




PRILOHA P 7: SOCIALNIi SET RENI

[PrE— ™, w1 e

Socialni Setfeni

k Zadosti o pfijeti do

| [

| I

1. [Zadatel/ka: l J
jméno, prijment, Titul

2. |[Narozen/a: | J
datum

3. |Adresa bydlité:

4. |Anamnéza rodinna:

& Sadateli:

Rodinny sta: Mangel] ka: Poder déts:
5. |Kontaktni osoba:
Jmbno, prijment, titnl: 2 :;Zj;ﬂ Telgfon: Adresa:
6. |Ostatni rodinni pfisludnici:
Jméno, prijment, litnl: I Telefon: Adresa:

. |Vzdélani Zadatele/ky:

. |Povolani:

. | Zaliby:

10.

Zvyky:

strana 1




11. Stav Zadatele/ky:
Orientace:
Misten: Casermn: Prostaorens: Qsobou:

3

Re¢ (kontakt):

Sluch: ; Zrak:

Chize:
sim/a
s dopomoci

s pomiickami: l:]

hiid berle choditko

12. Dalsi informace: (po prijeti kelienta doplnit napr. bl didaje o Klientovi, jebo Sivoté, povaze, prdnich...)

e ¢

13, Z.4dost do Domova pro seniory (trvaly pobyt) md #adatel/ka podanou:

ano ne
Kam?
( od data:
od data:
od data: [
Datum:

Podpis

strana 2




PRILOHA P 8: BIOGRAFICKY LIST

Biograficky list

JMEBNO. .. e

MISEO NATOZENT ... . et e e e e et e e

Rodi¢e — 0teC — POVOIANT......cviitiie et e e

Matka — povolani — povINNOSti..........coveviii e,
Détstvi

1) Kde jste se narodila?
2a) Sourozenci
2b) Museli jste se starat o sourozence?
3) Zvlastni vlastnost
4) ZvlaStni nadani/zruénost
5) Oblibené dig/kamarad
6) Oblibené jidlo/piti
7) Oblibena viné
8) Oblibena pisé
9) Krajina domova/oblibeny obraz
10) Oblibenag¢innost
11) Povinnosti doma
12) Ve sSkole
13) V dalSim vzdlavani
14) Ostatni
15) Co bylo dovoleno ve volnénase
16) Co bylo zakdzano ve volnérsase
17) Vychova — vSeobedn
18) Nabozenstvi
19) Hobby/zajmy
20) Prijemné vzpominky
Negativni vzpominky

1) Volba povolani

2) Svobodna rozhodnuti

3) Svoboda

4) Povinnosti

5) Idoly a vzory

6) Aktivni €innost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportupolitiky
7) Ukonéeni Skoly

8) Radost z prace/povolani

9) Prvni laska

10) Co bylo, bylo



Dospélost

1) Povinnosti/pracovni Ukoly
2) Svatba

3) Manzelstvi

4) Pratelstvi

5) Déti

6) Potraty

7) Umrti ditéte

8) Ostatni vztahy

9) Zdravotni problémy

10) Zdravotni omezeni

11) Volny ¢as

12) Zivotni negativa

13) Vira, kultura, sport, zajmy, politika
14) Ztraty v dospélosti

15) Co bylo, bylo

1) Odchod do dichodu

2) Ztrata povinnosti

3) Nové ukoly, povinnosti

4) Nové plany

5) Nové role

6) Zivotni bilancovani

7) ZvlaStnosti v sokasnosti

8) Zvlastnosti st&i

9) Které zivotni obdobi bylo pro Vas nejgastnéjsi
10) Co bylo v zivoE zvlastné obtizné
11) Co jeSE zistava

12) Odchod a logeni

13) A co bude dal

14. Je Vam 5 let

15. Co bylo, bylo



PRILOHA P 9: PSYCHOBIOGRAFICKY MODEL

Interakéni
stupné

1.

2

3.

TEORIE REGRESE

FAZE REGRESE

Aktivizaéni forma péce

Re-aktivizaéni forma pece

m Stimulujici forma péce



PRILOHA P 10: VZPOMINKOVY SALONEK

o




PRILOHA P 11: DENIK PANI BLAZENKY
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