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Anotace

V diplomové praci se zaméfuji na moznosti aktivizace seniord s vyuzitim prvku z jejich
biografie. V teoretické Casti prace je obsazena problematika stafi a starnuti, zmény,
které se ve staii objevuji a maji tak vliv na psychiku seniort, zaroven zde autorka
predstavuje sou¢asny systém socialni péée o seniory v Ceské republice. Dale v této
praci definuje ruzné typy demence, jednotliva stidia vyvoje tohoto onemocnéni a
vhodné postupy pii komunikaci s klientem, ktery trpi demenci. Je zde také podrobné
popsan koncept psychobiografického modelu péce, ktery je velmi rozsifen pievazné
v némecky mluvicich zemich a jehoz autorem je profesor Erwin Bohm.

V praktické ¢asti jsou uvedeny tfi anonymizované biografické studie klientl
Domova pro seniory Haje. U kazdé z nich jsou pak nasledné zachyceny stézejni
informace, které by v budoucnu mohly pomoci pfi praci s témito klienty, kdyby se u
nich rozvinula demence. Na zaklad¢ predlozenych zjisténi jsou zde K biografickym
studiim pfipojeny navrhy na vhodné individualné odlisné aktivizaéni postupy, které by

jednotlivym klientim mély nejlépe vyhovovat.
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Stafi, starnuti, senior, aktivizace senior, demence, psychobiograficky model péce,

biografie.



Abstract

The diploma thesis focused on the possibilities of activation of seniors using elements
of their biographies. The theoretical part is contained issues of old age and aging, the
changes that occur in old age and thus have an impact on the psyche of seniors, yet they
represent the current system of social care for the elderly in the Czech Republic.
Furthermore, this work defines the different types of dementia, each stage of
development of this disease and the appropriate procedures when communicating with a
client who suffers from dementia. There is also described in detail the concept
psychobiografického model of care, which is widely used predominantly in German
speaking countries and whose author is Professor Erwin Bohm.

The practical part presents three case studies of clients of Domova pro seniory
Haje. With each are subsequently given crucial information that could help in the future
when working with these clients, if they ever develop dementia. Based on these
findings, there are proposals to be guided by different activation procedures to

individual clients be the best suited.
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Old age, senior, senior activation, dementia, psychobiography care model, biography.
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UVvOoD

Obdobi stari je soucasti prirozené¢ho vyvoje kazdého jedince. Je nevyhnutelnou soucasti
zivota. Trendem poslednich let je stale se zvysujici vékovy pramér populace. Souvisi to
samoziejmé s pokroky v medicing, ktera nam umoziuje zit mnohem déle nez dfive, coz
s sebou piinasi jistd pozitiva, ale 1 negativa. Jednim z negativnich dopadl stari byva
onemocnéni syndromem demence. Samoziejmé neustale probihaji nejriznéjsi vyzkumy
odbornikti, ptesto se do soucasné doby nepodatilo odhalit pfi¢inu onemocnéni demence
nebo na toto onemocnéni najit 1ék. V dnesni dobé neni pro odborniky vétSinou problém
po strance psychické, coz je situace typickd pro klienty, ktefi trpi onemocnénim
demence. Jednou z moznosti, jak témto klientim alesponi v néjakém rozsahu pomoci, je
nabidnout jim vhodnou formu aktivizace, kterd bude vychéazet z dosavadniho pribéhu
jeho zivota.

V diplomové praci se autorka rozhodla vénovat aktivizaci seniorti. Nejedna se
vSak o klasické metody a postupy aktivizace, které jsou vétSin€ lidi znamé. Prace se
zaméfuje na praci s biografii klienta. Tato metoda neni doposud v Ceské republice piilis
rozsifena a v soucasné dobé¢ ji za¢ina vyuzivat n¢kolik prvnich pracovist, kterd nabizeji
péc¢i pro seniory. Koncept prace s biografii pochdzi z némecky mluvicich zemi, kde je
velmi Casto vyuzivan v centrech zdravotni a socidlni péce, které nabizeji klientim
moznost dlouhodobého pobytu.

Péce o klienta, kterd je propojena s prvky jeho biografie ma podle mého ndzoru
nekolik pozitivnich faktord. Klienti se v ¢innostech mnohem 1épe orientuji, pokud je
z diivejsich dob znaji a maji je ulozeny v paméti. Informace ziskané s biografie se
stavaji idedlnim ndvodem pro pecujici pracovniky, jaky nejlepsi zpisob péce klientim
nabidnout a jakym zplsobem je mozné seniora nenasilnou cestou podporovat a
motivovat. Na zékladé ziskanych poznatkii z biografie, mizeme sestavit pro klienta
individualni plan pfesn¢ podle jeho potieb. V nékterych piipadech pak necekané
zjiStujeme, ze nékteré Cinnosti, o kterych jsme se domnivali, Ze budou nad klientovy
moznosti, bez vétSich problémi zvladne, pokud tyto Ccinnosti vychazeji z jeho
pamétovych drah.

V teoretické Casti prace se autorka zaméiuje na zmeény, které piichazeji spole¢né
s vy$sim vékem &lovéka. Dale popisuji souéasny systém socialni péée o seniory v Ceské

republice. Dalsi ¢ast prace se vénuje problematice onemocnéni demence, ve které jsou



popsany ruzné typy demenci, definovana jednotliva stadia této nemoci a v neposledni
fad¢ jsou zde také uvedena pravidla pro spravnou komunikaci s klientem, ktery trpi
timto onemocnénim. V zavérecném useku teoretické ¢asti se autorka vénuje piedstaveni
psychobiografického modelu, jejimz autorem je profesor Erwin Béhm.

V praktické ¢asti prace jsou uvedeny autorkou vypracované biografie tii klientek
zDomova pro seniory Haje. Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo nalézt ve
vypracovanych biografiich urcity podnét, ktery by daného seniora mohl motivovat ke
vhodné aktivizaci a mél tak pozitivni vliv na jeho duSevni stav. Pfipadné najit takovy
podnét, ktery by dokazal podporit klientovu psychiku v piipadé, ze by se u n¢j
v budoucnosti rozvinula demence a ktery by pozastavil tak vyvoj nemoci na nizS$im
regresnim  stupni.  Cilem  autoréina vyzkumu bylo uUspé€$né  propojeni
psychobiografického modelu s praktickou péci o klienta a soucasné dokdzat osobné
tento model péce vypracovat a aplikovat poznatky ziskané z biografii pti aktivizaci

klientu.
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TEORETICKA CAST

V této kapitole se budu zabyvat definicemi, které souvisi se stafim a procesem starnuti.
Dale také vymezim jednotliva obdobi stéii, fyzické 1 psychické zmény ve vyssim véku a
specifické potieby seniorii. Zamétim se také na to, jak soucasnd spole¢nost reaguje na
star$i obCany a vibec na veskerou problematiku Spojenou s timto tématem. Seniofi
Vv poslednich letech patii k nejvice nartstajici socidlni skuping, kterd potiebuje socialni
péci (GULOVA, 2011).

Seniortl v populaci rychle piibyva — jen v souvislosti s Ceskou republikou hovoii
odhady o narGstu pocCtu obyvatel starSich 65 let o jednu tfetinu. Na zaklad¢ toho
odbornici uvazuji o potiebé transformace celé spolecnosti, kterd by vedla k celkovému
zlepSeni situace senioril a také k ptipravé piisluSnych mist a osob na stale se rozristajici
skupinu seniort, o kterou bude tieba se postarat. Usp&snost této transformace se mize

stat méfitkem Girovné dané spole¢nosti (GULOVA, 2011).
1.1 Klicové pojmy

o Stari - ,, Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan
tim, ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je
riiznd, zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym casovym

zdkonem. Podléhd formativnim viiviim prostiedi“ (PACOVSKY, 1981, s. 57).

Ptihoda d¢li kalendéini stafi na tfi obdobi:
— 60— 74 let rané stafi (starnuti, senescence)
— 75— 89 let vlastni stafi (kmetstvi, sénium)

— 90 let a vice dlouhovékost (patriarchum) (PRIHODA, 1974)

e Starnuti — tento pojem chapeme jako urc¢ity souhrn zmén, kterym ¢asem zacne
podléhat kazdy organismus. Mizeme také fici, ze kazdy starneme uz od svého
narozeni. Jednotlivé €asti organismu vSak stdrnou nerovnomérné. Jde o slozity
proces vyvoje, kterym prochazime bez ustani bcéhem celého zivota

(MUHLPACHR, 2009).
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e Ageismus — ,vékovd diskriminace je zaloZend na sdileném presvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se
skrze proces systematické, symbolické i redalné stereotypizace a diskriminace
osob a skupin na zaklade jejich chronologického veku a/mebo na jejich

prislusnosti k urcité generaci“ (VIDOVICOVA 2008, s. 5).

e Gerontologie — tento pojem je obecné vyuzivan, pokud hovoiime o nauce o stafi

a starnuti. Tyto dva aspekty zkouma z nésledujicich pohledii:

— Demograficky pohled se zabyva otazkou, jak starnuti populace ovliviiuje
spole¢nost jako celek.

— Biologicky pohled se zabyvé problematikou starnuti lidského organismu na
molekularni bazi, ptipadné jak starnuti zpomalit. Toto odvétvi je vSak zatim
pouze v experimentalni fazi.

— Socialniho pohled zkouma vztahy starych lidi a zbytku spolecnosti. A také
to, jak se tyto dvé velké skupiny navzijem ovliviuji (HOLMEROVA aj.,
2007).

e Geriatrie — je jednim z Iékafskych obort, ktery poskytuje specialni zdravotni
péci seniorim, jejichz zdravotni stav neni idedlni. Cilem tohoto oboru je
zachovani nebo pfipadné vylepSeni aktualniho zdravotniho stavu seniora. Obor
se zabyva také vyvojem inovativnich 1é¢ebnych postupli a prodlouZeni G¢innosti

medikace (HOLMEROVA aj., 2007).

1.2 Bio-psycho-socialni zmény ve staii

Zmény zpusobené starnutim se jednou dotknou kazdého znas. To jak se s nimi
vyrovname po fyzické i psychické strance, zalezi mimo jiného 1 na naSich genetickych
ptedpokladech a dispozicich. Tyto zmény odbornici shodné rozdé€luji na tii urovné,
které probihaji soucasné a vzijemné na sebe zarovenl pusobi. Jednd se o zmény
biologické, psychologické a socidlni. Pro lepsi orientaci v téch nejzékladngjsich

zménach slouzi nasledujici tabulka:
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Tabulka €. 1: Pfehled zmén ve stari

Biologické zmény Psychické zmény Socialni zmény
- zmény vzhledu - zhorSeni paméti - odchod do penze
- snizeni postavy - potiz S osvojovanim - zména zivotniho stylu
- ubytek svalové hmoty nového - ztrata blizkych lidi
- zmény termoregulace - nedveiivost - st€¢hovani
- degenerativni zmény - snizena sebeduvéra - osamélost
smysli - emocni labilita - financ¢ni potize
- zmény ¢innosti smysla - zmény ve vnimani

- zmény v travicim systému | - zhorSeni Gsudku
- zmény v sexualni aktivité

Zdroj: Venglatova, 2007

1.2.1 Biologické zmény

Miihlpachr s Ri¢anem shodné uvadgji, ze po dovrieni $edesatého roku Zivota ¢lovéka,
zacina télesna involuce probihat o néco rychleji nez predtim. Biologické zmény zasahuji
vétsinu organd a soustav. Zietelné se daji pozorovat pfedevsim na kiizi seniora nebo na
jeho pohybovém aparatu. Biologické zmény vSak zasahuji i nervovy systém nebo
smyslové vnimani a spanek (MUHLPACHR, 2009; RICAN, 2006).

., Vsechny morfologické a funkcni zmény maji viiv na vzhled i chovani seniora.
Zacinaji se objevovat pocity introvertniho zaméreni, nediivéry a nejistoty. Clovék se ¢im
dal vice zaobirda sam sebou, svymi télesnymi orgdany a jejich funkcemi. S témito
telesnymi  zménami uzce souvisi i zmény v psychickém vyvoji jedince. "
(DVORACKOVA, 2012, s. 12).

Biologické zmény, které se nejvice podepisuji na psychice seniora, jsou zmény
Vv obliceji (Spi€atcjsi nos, vystupujici brada). Je to z toho diivodu, ze zmény ve tvafi jsou
viditelné na prvni pohled, na rozdil od zmén, které postihuji zbytek téla (sniZeni
postavy, ubytek vahy, zmény Vv celkové télesné koncepci).

Zhorseni zraku mizeme pozorovat asi u 90% seniort, ktefi jsou starsi nez 60 let.
Zhruba u 30% dochazi i ke zhorSeni sluchu. To muZe vést ke sniZeni celkového vykonu,
ale 1 ke snizeni schopnosti rychle reagovat na podnéty. Samoziejmé se tyto biologické
zmény odrazi 1 v psychice seniora, dochazi pak ke stazeni do sebe nebo podeziivavosti,

7e ostatni o nich hovoi, protoZe je stejné nemohou slyset (HOLMEROVA aj., 2007).
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1.2.2 Psychické zmény
Haskovcova uvadi, ze psychologické aspekty staii se staly pfedmétem zdjmu odborné
vefejnosti az v pribéhu 20. stoleti. Ri¢an a Miihlpachr shodné ve svych publikacich
uvadéji, Ze na proces dusevniho starnuti maji samoziejmé vliv i biologicky veék mozku a
celého téla., psychické zmény jsou tedy Castecné podminény biologickymi zménami.
Stupiiujici se télesné zmény prozivaji seniofi velmi negativné a toto prozivani se
samoziejmé nasledné promitne i do psychickych zmén (HASKOVCOVA, 2010).
U kazdého clovéka jsou ovSem tyto psychické zmény velmi individualni a
nepiedvidatelné. DuSevni Cinnost starSich lidi je zpomalena, piesnost se pro né stava
Naésledujici tabulka obsahuje piiklady nékterych psychickych zmén, neni vSak
jejich kompletnim vyétem (RICAN, 2006; MUHLPACHR, 2009).

Tabulka €. 2: Prehled psychickych zmén ve stari

Psychické zmény sestupné Psychické zmény Psychické funkce, které
povahy vzestupné povahy se s vékem neméni

- pokles elanu a vitality - zvySena tolerance k jinym | - intelekt

- zpomaleni -zvyseni vytrvalosti - jazykové znalosti

psychomotorického tempa - zlepSeni trpélivosti - slovni zasoba

- snizeni vybavitelnosti,
vStipivosti a pozornosti
- sniZeni schopnosti
navazovat vztahy

Zdroj: Dvotackova, 2012

Dvorackova uvadi, ze psychicky upadek mizeme pojmout jako nékdy vice a nékdy
méné sporadany Upadek celé osobnosti. V nekterych piipadech se pro ¢loveéka jeho
neurdzy, podeziivavost, ktera miiZe vést az k paranoidnimu chovani, mohou se
rozvinout i deprese.

Seniofi se vétSinou radi drzi svého zavedeného stereotypu a pokud nejsou

dostatecné motivovani k jinym nebo pro né novym cinnostem, jen velmi neradi jej
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méni. Tato vlastnost jim spole¢né s psychickymi a socidlnimi zménami zasadné ztézuji

adaptaci na nové prostiedi (DVORACKOVA 2012).

1.2.3 Socialni zmény

Socialni zmény nemusi mit nutné¢ vzdy jen neptiznivy charakter. Nicmén¢ ty negativni
ve vetsing pripadi prevazuji nad pozitivnimi. Jedna ze zasadnich Zivotnich zmén je
bezpochyby odchod do starobniho dichodu, zasadné se vV tomto okamziku totiz zméni
zivotni role, na kterou byl Clovék dosud zvykly. Jak tvrdi Dvotackova, clovek jiz
nemiize aktivné participovat a tvofit hodnoty pro spolecnost. V mnoha ptipadech
dochazi i k postupnému snizovani autority a celkového spolecenského uplatnéni.
Seniorovi se pfisuzuje role ,,nemit Zadnou roli* a jedinec se postupné dostava do stavu
zavislosti at’ uz na rodin¢, pratelich nebo na zafizenich, které poskytuji pomoc
seniortm.

I pres tato omezeni se néktefi starsi 1idé na dichod tési. Planuji, jak svij volny
¢as budou vénovat koni¢kiim a ¢innostem, na které dosud neméli dostatek ¢asu. O to
vetsi vSak muize byt zklamani, pokud vykondvani jinak béZnych c¢innosti, znemozni
nemoc nebo uraz. Sob&stacnost pak miiZze byt zdsadné omezena a senior je odkazan na
pomoc druhych (DVORACKOVA, 2012).

Malikova hovofti o teorii psychosocialniho vyvoje, jejimz piivodnim autorem je
E. H. Erikson. Tato teorie zmifiuje, Ze dosazeni integrity v pojeti vlastniho Zivota a
pfijeti svého véku, je dulezitym ukolem v obdobi stafi (po 60. roce Zivota). M¢lo by
dochazet k akceptaci sebe sama, odpustit si a za nic se neodsuzovat. Vyrovnat se se
zivotnimi omyly a chybami. Jednou =z charakteristik zralé osobnosti je kromé
vypotadani se s minulosti 1 realisticky vyhled do budoucna.

Socialnich aspektl, které zasadné ovliviiuji stafi, je cela fada. Pro lepsi

prehlednost vkladam nasledujici tabulku (MALIKOVA 2011).
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Tabulka ¢islo 3: Nejvyznamnéjsi socialni aspekty

Nepriznivé socialni aspekty Priznivé socidlni aspekty
- odchod do diichodu - podporujici rodina
- omezeni socialni integrace ve - dobré vztahy
spolecenskych a kulturnich aktivitach - pevna citova pouta
- zhorSeni ekonomické situace - zajmy a konicky
- osamélost - finan¢ni piiprava na seniorsky vék
- ztizend moznost kontaktu s prateli - moznost socialni interakce

- socialni izolace

- strach z osamélosti
- fyzicka zavislost

- ageismus

- st€¢hovani

Zdroj: Malikova, 2011

1.3 Potieby seniorii ve stari

Ve slovniku socialni prace definuje Matousek potiebu, jako motivaci nutnou k jednani.
Potfeba je vnitin€ pocitovany nedostatek néceho dilezitého nebo projevem toho, Ze se
na$emu télu né¢eho nedostava (MATOUSEK, 2003).

Mlynkova ktomuto jest¢ dodava, ze potieba muze byt také zpisobena
nadbytkem néceho. Veskeré tyto pocity ovlivituji naSe aktualni psychické rozpolozZeni a
jsou motivacni silou k u¢inéni urcitych krok, jejichZ cilem je uspokojeni dané potieby.
Diky uspokojovani potieb dochdzi k zajiSténi preziti organismu. Dlouhodobé
neuspokojovani potteb ma za nésledek stradani a pozdé&ji se mize rozvinout 1 deprivace.
Neustalé uspokojovani potieb vyhovujicim zptisobem je pro clovéka dilezité v kazdém
véku (MLYNKOVA, 2011).

Pravdépodobné nejznaméjSim autorem, ktery se lidskymi potfebami zabyval, byl

americky psycholog Abraham Harold Maslow. Hierarchii potfeb zobrazoval pomoci

cv v
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A

Sebetranscendence
néco, co pfesahuje samotného jedince
Fi LY
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rast, osobni naplnéni
r LY
Estetické potreby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
F LY
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ \

Potfeba ucty a uznani

Dosahavani potfeb
p +

-

>

g sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...

g z '
L=, Socialni potieby

@ prislusnost ke skuping, laska, ...

r= 7 LY
< Potfeby jistoty a bezpeéi

2 bezpeti, jistota, zakon, poradek, ...

£ 7 LY
L]

=

]

Biologické a fyziologické potreby
zakladni Zivoini potfeby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, \

Y

Zdroj: Hajek, Vybrané teorie motivace k vedent lidi. [online] (2006)

Uptednostiiované potieby se v jednotlivych etapach lidského Zivota méni a to z hlediska
kvality 1 kvantity. Seniofi, stejn¢ jako vSichni ostatni, musi své potfeby uspokojovat,
v mnoha piipadech jsou vSak odkdzani na pomoc druhych (rodina, okoli, odbornici). Na
vrchol hierarchie se Vv jejich piipadé Casto dostava zejména potieba zdravi, klidu a
bezpeci, také spolu s touhou po duvéie a stabilité. Upfednostiiované jsou v neposledni
fad¢ také potieby bezpeci, jistoty, lasky a sounaleZitosti. Seniofi potiebuji také vice
odpocinku a spanku a to i béhem dne. Dulezité je i pohodli. Do pozadi postupné muze
zadit ustupovat potieba piijmu tekutin, hygiena nebo tprava zevngjsku (MLYNKOVA
2011).

Uspokojovani potieb senioril, ktefi ziji v domovech pro seniory, mize byt
v mnoha aspektech zhorSeno. Pro klienty je nezbytné, aby si pracovnici domovi tyto
potieby uvédomovali a snazili se je v co nejvetsi mozné mite uspokojovat. Pokud se
podivame na jednotlivé stupné pyramidy lidskych potteb, zjistime, ze pti kvalitni péci o

seniory se daji vSechny ovliviiovat.
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Potieby jistoty a bezpeci lze u seniorl napt. podporovat vlidnym a empatickym
ptfistupem persondlu. Komunikace s klientem a zjiStovani jejich pfani je ukolem
kli¢ového socidlniho pracovnika, o kterém bude fe¢ v nasledujici kapitole. Domnivam
se, Ze potieby jistoty a bezpeci u seniort vétSinou souviseji S jistou mirou pravidelnosti.
Je proto prospésné dodrzovat alespon piiblizny ¢as poskytovanych sluzeb. Dulezité je
také zajistit vhodné prostiedi, které plsobi preventivné proti padim a které je tudiz pro
seniora bezpecné (jde napt. o madla na chodbach a socialnich zafizenich, nabytek, ktery
nema ostré rohy, protiskluzové podlozky v koupeln¢, bezbariérovy piistup atd.).

Uspokojovani socialnich potieb ovliviiuji nejcastéji pfibuzni seniora, ale je
zfejmé, ze 1 pracovnici domova se na tomto mohou velkou mérou podilet. Naptiklad
pofadanim spolecenskych a kulturnich akci, kde dochazi ke sblizovani seniorti
S personalem, ale 1 seniorli mezi sebou. Prospésné mohou byt 1 nejriznéjsi aktivity, pfi
kterych mohou klienti kooperovat a néco tvofit. Spole¢enska akce, na kterou spole¢n¢
vytvoti vyzdobu, je pak vysledkem jejich spoluprdce a podporuje tak pocity

sounalezitosti.
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2 Systém péce o seniory v CR

V této kapitole se budu zabyvat nejdiive legislativni upravou poskytovani socialnich
sluzeb pro seniory. Dale také uvedu rozd€leni a piedstaveni jednotlivych typt
socialnich zatizeni, které v Ceské republice piisobi a nabizeji socialni sluzby seniortim.
Po roce 1989 doslo k zasadnimu zpestfeni Skély téchto instituci. Dodnes vSak
nejsou dostupné v potiebné mife, coz souvisi mimo jiné s Celkovym starnutim

obyvatelstva.

2.1 Legislativa

K zasadni zméné v legislative, které se socialnich sluzeb tyka, doslo v roce 2007, kdy
vesel v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach. Matousek uvadi, ze to
této chvile byli pracovnici v socidlnich sluzbéch i jejich klienti nuceni pfizpiisobovat se
zastaralému systému z obdobi pred rokem 1989 (MATOUSEK, 2011).

Zakon o socialnich sluzbach jasné vymezuje zasady, které musi byt dodrZzovany
poskytovateli socidlnich sluzeb. Tyto zdsady maji zabezpecit zachovani dustojnosti
klientd. Upravuje také podminky poskytovani pomoci osobam, které se dostaly do
nepfiznivé Zivotni situace a to prostfednictvim piiznani prispévku na péci.

V neposledni fad¢ také pfesné vymezuje druhy a formy socialnich sluzeb a to
nasledovné:

Druhy socialnich sluzeb (§ 32):
e Socialni poradenstvi
e Sluzby socialni péce

e SluZby socialni prevence

Formy socialnich sluzeb (§ 33):
e Pobytové sluzby, které umoziuji ubytovani v zatizeni
e Ambulantni sluzby, za kterymi uzivatel musi dochazet, soucasti sluzby neni
ubytovani

e  Terénni sluzby, které jsou uzivatelim poskytovany v jejich ptirozeném prostredi

V nésledujicich podkapitolach uvedu nékolik dalSich oblasti upravenych
zakonem o socialnich sluzbach, které se tykaji problematiky seniord (ale ne jen vyluéné

této skupiny).
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2.1.1 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Zakon o socidlnich sluzbach uvadi, ze poskytovateli socialnich sluzeb se mohou stat
obce, kraje nebo MPSV. Dale mohou zfizovat zafizeni socialnich sluzeb neziskové
organizace, coz se stalo moznym az v roce 1990. Diky zménam, ke kterym v legislativé
doslo, mohou poskytovat socidlni sluzby i1 pravnické osoby a to obcanskéd sdruzeni,
obecné prospésné organizace a cirkevni pravnické osoby.

Samoziejm¢é mohou byt socidlni sluzby poskytovany i osobami fyzickymi.
Poskytovatelem vSak nemohou byt rodinni piislusnici, ¢i osoby, které pecuji o své
blizké v domécim prostifedi bez potiebné registrace. Dle tprav v zdkoné, které vesly
v platnost 1. 1. 2012, se jind nez blizka osoba, kterd poskytuje pomoc jiné osob¢,
nazyva asistent socialni péce. Asistentem se muize stidt pouze osoba starSi 18 let a je
nezbytné, aby méla s klientem uzavienou smlouvu, ve které se stanovuje mimo jiného
rozsah pomoci, misto poskytovani pomoci a vySe odmény pro asistenta (Zakon ¢.

108/2006 Sb.).

2.1.2 Prispévek na péci

Problematika piispévku na péci se samoziejmé netykd pouze seniorti, ale vSech osob
s n€jakym fyzickym nebo psychickym znevyhodnénim, které o sebe v disledku tohoto
znevyhodnéni nemohou peCovat sami a potfebuji né¢i pomoc a maji tedy na tento
piispévek narok.

Ucelem piispévku je umoznéni zajisténi si potiebné péce formou finanéni davky,
kterd je hrazena ze statniho rozpoctu. Pfi posuzovani naroku na piispévek na péci
probéhne Setfeni vedené statnim ufednikem u Zadatele o pfispévek. Pii tomto Setfeni se
dle MPSV a zdkona o socialnich sluzbach hodnoti, zda je Zadatel schopen zvladat
konkrétni ukony péce o vlastni osobu, ¢i do jaké miry potiebuje pii téchto ukonech
pomoc jiné fyzické osoby.

Spad4d sem né¢kolik kategorii: Mobilita (zvladnuti chlize, vstavani a sedani),
orientace (zrak, sluch a psychické funkce), komunikace (dorozumét se a porozumét
mluvenému 1 psanému), stravovani, oblékani a hygiena. Hodnoti se také stupeii
sob&stacnosti, sem patii predevsim denni aktivity — stanovit si a dodrzet denni rezim,
schopnost zapojit se do aktivit pfiméfenym v€ku. A také péce o domécnost — nakladani

s financemi a obstarani si nakupu (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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2.1.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Pro kazdého poskytovatele socidlnich sluzeb je povinnosti mit vypracovani standardy
kvality. Pravé diky stanoveni standardu socialnich sluzeb je mozné garantovat jejich
kvalitu. Standardy jsou potfebné pro inspektory kvality, ale také pro klienty, ktefi se
diky nim mohou lépe zorientovat v nabizenych sluzbach.
Obsahové mizeme standardy rozdélit do tii hlavnich okruh:
e Procedurialni — cile zafizeni a zpiisob poskytovani sluzby, ochrana prav
uzivatelll a ochrana jejich osobnich tdaji
e Personalni — zajisténi sluzeb na zakladé¢ dostatecné persondlni kapacity a
kvality, pracovni podminky pracovnikil

e Provozni — dostupnost zafizeni nebo sluzby, plany na feSeni nouzovych a

havarijnich situaci (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

2.2 Typy pobytovych zarizeni pro seniory

S ohledem na to, Ze se v této praci zabyvam vyuzitim prvkil biografie v zafizeni, které
nabizi pobytovou sluzbu, uvadim niZze pouze socidlni sluzby, které je mozné nabizet
seniorim V pobytové formé. Pobytové sluzby jsou poskytované za finanéni obnos a jsou
spojené s ubytovanim pfimo v zafizeni socidlnich sluzeb. Existuje samoziejm¢e 1 mnoho
ambulantnich zafizeni, ale ty uZ z podstaty svého zaméfeni nemohou dost dobie
pracovat s biografii svych klientd a to z toho diivodu, ze vytvoreni kvalitni biografie je
Casove velmi naro¢né. Je nutné provést nékolik soukromych rozhovort s klientem a to
napf. v dennich stacionafich neni jednoduché, protoZze sem dochéazi vétsi skupina
seniortt a je zde zavedeny né&jaky denni program. Navic informace z biografie se
vetSinou zacinaji pouzivat ve chvili, kdy dojde u seniora ke zhorSeni ptiznakli demence
a v takovém stavu uz do ambulantnich zafizeni téméf nedochazeji. Z téchto diivodu tato
zafizeni v praci neuvadim.

V soucasné dobé dochazi pomérné Casto k transformaci stavajicich domovi pro
seniory na domovy se zvlastnim reZimem. Dé&je se tak z diivodu neustalého zvySovani
veku obyvatel domovl pro seniory, coz je spojeno s jejich zhorSujicim se zdravotnim
stavem i naristajicim poctem onemocnéni demence. Dle mého nazoru je dlouhodobym
problémem domov1 jejich pfeplnénost a dlouhd ¢ekaci doba na pfijeti. Kriticka situace

nastava ve chvili, kdy dojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu seniora. Napf. po
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hospitalizaci v nemocnici mize byt senior umistén na oddéleni LDN, ale to je mozné
pouze na 3 mésice. Pokud se po této dobé nezotavi dostatetné¢ na to, aby byl zase
samostatny a rodina se o n¢j nemuze nebo nechce starat, jedinou Sanci je jeho ubytovani
v domové pro seniory. Jak uz ale bylo zminéno vyse, ¢ekaci doba je velice dlouha, ve
velkych méstech to miize byt i nékolik let. Cekaci doba na malych méstech je velice
rozdilna. Zalezi na konkrétnim regionu a poctu zafizeni pro seniory, které jsou zde
k dispozici. Pokud opomeneme soukromé domovy pro seniory (ceny za pobyt jsou pro
valnou vétSinu zajemct piili§ vysoké), pak statni domovy pfijimaji prednostné klienty
ze svého meésta (Ci regionu). Vybér zafizeni je tedy do urcité miry omezen. A vzhledem
k v&tsi koncentraci lidi ve méstech je pravé zde ¢ekaci doba nejdelsi. Je tedy zapotiebi

podat ptihlasku do zatizeni jesté v dobé, kdy situace neni natolik akutni.

Zde uvadim vycet zakladnich ¢innosti, které dle zakona o socidlnich sluzbach
musi kazdé pobytové zafizeni seniorim poskytovat:

e Pomoc pfi zvladani béznych ukont péce a vlastni osobu.

e Pomoc pii vykonavani osobni hygieny nebo poskytnuti vhodnych podminek pro
provadéni osobni hygieny.

e Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajiStovani.

e Poskytovani ubytovani.

e Zprosttedkovani kontaktl a pomoc pfii socidlnich interakcich.

e Vychovné, vzdélavaci nebo aktivizacni ¢innosti.

e Socialné terapeutické ¢innosti — mély by vést k rozvoji nebo udrzeni socidlnich

schopnosti.

2.2.1 Denni stacionare

Znamenaji vitanou pomoc pro rodiny seniorl, ale i pro samotné klienty mohou
predstavovat pozitivni zménu a novou Zzivotni napli. Poskytuji pobyt béhem dne, od
rana do odpoledne. O seniory je zde samoziejmé postarano po peCovatelské strance, ale
existuje zde i velkd nabidka nejriiznéjSich aktivit, které ¢loveku de€laji ¢as strdveny ve
stacionafi zajimavéjSim. Samoziejm¢ tento typ socidlni sluzby také podporuje
zachovani nebo zlepSeni mobility seniora a pomahaji mu navazat nové spolecenské

vztahy s vrstevniky (REGNAULT, 2011).
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Mimo dennich stacionaiti existuji i stacionafe tydenni. Ty nabizeji v zasad¢
stejné pecovatelské sluzby s tim rozdilem, Ze poskytuji péci nepfetrzité¢ cely tyden

kromé vikendu.

2.2.2 Domovy pro seniory
Nabizeji dlouhodobou a celodenni péci s moznosti zajisténi trvalého bydlisté. Péce je
urCena pro seniory, kteii jiz nezvladaji samostatny Zivot ve své domdacnosti, tedy ukony
s tim spojené. Bydleni o samoté ve svych domovech se pro n¢ stava nezvladatelnym
problémem (MALIKOVA, 2010).

Kromé socialniho zdzemi a zdravotnické péce, zajiStuji domovy pro seniory i
navstévy kulturnich akci, vyletd, interaktivnich vzd€lavacich seminaiti a vystav. VétSina
z nich zajistuje také pedikérské, manikérské a kadetnické sluzby. Nabidka nékdy zahrnuje i

sluzby fyzioterapeuta a dal§ich odbornikd.

2.2.3 Domovy se zvlaS§tnim rezimem
Ohledné poskytované péce jsou hodné podobné domoviim pro seniory. Jind je cilova
skupina klientli, kterym jsou tyto domovy urceny. Jedna se o seniory ve Spatném
psychickém stavu (trpi bludy ¢i halucinacemi) nebo seniory trpici Alzheimerovou
chorobou, Parkinsonovou chorobou ¢i demenci. Jedna se tedy o osoby, které potiebu;i
staly dohled a pomoc téméf ve vSech dennich ukonech. Je tedy potieba zvlastniho
rezimu a vySkoleného persondlu k uspokojeni jejich potieb. A prave jejich specifickym
potiebam je nezbytné pfizpisobit i sluzby a formy péée v domové (MALIKOVA,
2011).

Tyto specifické domovy se zvlastnim rezimem mohou tvofit samostatnd socialni
zafizeni anebo jsou soucasti standardniho domova pro seniory, kde tvofi oddélené patro
¢i kiidlo budovy — tak je tomu v Domové pro seniory Haje, o kterém bude psano

Vv nasledujici kapitole.

2.2.4 Odlehcovaci sluzby

Jsou urCeny hlavné osobam, které nepfetrzit€¢ o seniora pecuji v domacim prostiedi.
Odleh¢ovacich sluzeb vyuzivaji vétSinou rodiny, které chtéji odjet na dovolenou nebo

maji n&jaké neodkladné pracovni povinnosti a nemohou nechat seniora doma
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samotného bez pomoci. Nebo se timto krokem snazi pieklenout obdobi, nez se pro
seniora uvolni misto v domov¢ pro seniory.

Klienti zde mohou byt umisténi vétSinou maximalné po dobu 3 mésici a
minimalné na jeden tyden. Béhem pobytu je jim poskytovana veSkera péce (zdravotni,

pecovatelska, terapeuticka i aktivizacni).

2.3 Domov pro seniory Haje
V tomto zafizeni jsem jiz nékolikrat vykonévala praxi a byla jsem tu i néjakou dobu
zaméstnand. Proto jsem se rozhodla uskutecnit vyzkumnou ¢ést této prace prave zde.
Bude mi umoznéno vypracovat biografie nékolika klientii a nasledn¢ je pak vyhodnotit
Vv kontextu vhodné aktivizace pro tyto klienty. Z toho diivodu si myslim, Zze by mél byt
Domov pro seniory Haje pfedstaven i zde v teoretické Casti, kde mohu uptesnit poslani
a cile tohoto zaftizeni a také sluzby, které seniortim nabizi.

Veskeré informace v této kapitole pochazeji z mych vlastni zkuSenosti, oficidlnich
internetovych stranek Domova pro seniory Haje a také z jejich informacni brozurky.

Domov pro seniory Haje byl otevien v roce 1994 a od té doby nabizi pobytové
sluzby seniortim starSim 65 let. Tato vékova hranice je jedna z n¢kolika podminek pro
moznost piijeti do domova. Domov je urCen pro ty seniory, pro které je dlouhodobé
sloZité nebo nemozné Zit samostatné ve vlastni domacnosti.

Domov je rozdélen na dvé budovy — A a B, které jsou vzajemné propojené.
Budova A je ptizptisobena pro obyvatele, ktefi potiebuji rozsahlejsi péci, protoze ztratili
schopnost sebeobsluZnosti. Pro klienty je zde celkem 81 lizZek, pokoje jsou maximalné
¢tyflizkové a minimalné dvoulizkové. Pro klienty je zde k dispozici i télocvicna, ktera
je urcena k rehabilitatnimu cvi¢eni. Skupinové cvieni a rizné druhy aktivizace
probihaji pod odbornym vedenim aktiviza¢nich pracovnic a to na oddéleni anebo piimo
na pokojich klientti, pokud maji o tuto sluzbu zajem.

Klienti, ktefi jsou v lepSim fyzickém stavu, obyvaji budovu B. Je zde celkem
120 lazek, pokoje jsou jednolizkové nebo dvoulizkové. I zde probihd aktivizace a
skupinové cviceni, ale vzhledem k lepsi fyzické kondici klienti, se kona ve spolecnych
prostorach nebo mistech k tomu urcenych.

Na toto odd¢leni se piijimaji seniofi, ktefi jesté nepotiebuji pomoci ve vSech
dennich ukonech, ale jsou ¢astecné samostatni. Pokud dojde béhem pobytu v domové

ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, mohou byt se souhlasem premisténi do budovy A.
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Nicméné seniofi vétSinou nemaji pfili§ radi zmény, proto neni problém, aby nadale
setrvali i v budové B, zdravotnicky personal i aktiviza¢ni pracovnici jsou na tyto
moznosti pfipraveni.

Pted nékolika lety doslo k piistavbé dalSiho patra nad budovou A. Toto nové
patro slouzi pouze klientim, ktefi trpi Parkinsonovou chorobou. Pecuje tu o né
specialné vyskoleny persondl a celé toto oddéleni se tidi zvlasStnim rezimem, ktery je
pro klienty s timto onemocnénim vhodny. Domov také provozuje denni stacionat pro
seniory, ktefi trpi Parkinsonovou chorobou.

V neposledni fad¢ disponuje domov dvéma velkymi zahradami, knihovnou,
vysvécenou kapli a spoleCenskym salem, kde se nékolikrat do mésice konaji nejrizngjsi
kulturni akce. VSechna tato mista jsou seniorim neustale k dispozici.

Do domova pravidelné dochazeji zdravotnicti odbornici — psychiatr, diabetolog

nebo rehabilitacni 1ékaf. Kazdy obyvatel ma moznost registrace u praktického 1ékare
domova, ale pokud si klient pfeje mit vlastni I€kate, je jeho pfani respektovano za
pfedpokladu, Ze si je klient schopen zajistit navstévu tohoto 1ékare sam. V takovém
ptipadé je mu poskytovana pouze neodkladna péce.
Nedilnou soucasti péce v domoveé je samoziejmé nabidka aktivizace. Pracovnici maji
zajem, aby se klienti citili dobfe a dle svych moznosti se aktivné zapojovali do déni
kolem nich. Individualni aktivizace probiha vétSinou pfimo u klienta na pokoji. Jejim
cilem je podporovat sebeobsluzné dovednosti a trénovat u klientli jemnou a hrubou
motoriku. V piipad¢ zajmu nabizi domov i canisterapii, ktera je u obyvatel velice
oblibena.

Skupinové aktivity si kladou za cil utuzovat vztahy v kolektivu obyvatel a
podporuji navazovani novych pratelstvi. Obzvlasté pro nové pfichozi jsou tyto moZnosti
velmi dilezité. Zde uvadim nékteré skupinové aktivity, které v domové probihaji:
Trénink paméti, kondi€ni cviceni, vytvarna dilna, krouZek vareni, muzikoterapie a
pevecky sbor.

Klienti se také mohou dle vlastnich zajmu a preferenci ucastnit spole¢enskych
akei, koncertl, prednaSek nebo oslav spojenymi s vyro¢im otevieni domova, které se
konaji ve spoleCenském sale. V letnich mésicich jsou organizovany 1 vylety po riznych

pamétihodnostech.
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3 Problematika onemocnéni demenci u senioru

O syndromu demence se V posledni dobé hodné diskutuje. Jednim z hlavnich davodu
Hranice primérného véku se posunula smérem nahoru a proto se i seniofi dozivaji
vyssiho véku, ale jsou také vice ohrozeni timto syndromem, ktery je spojen hlavné
s dlouhovekosti. Samoziejmé je tu riziko onemocnéni i v mladsim véku, ale to je
spojeno s genetickymi dispozicemi. V dne$ni dobé se demence stava nejcastéjSim
onemocnénim u seniort. Jeji vyskyt je dokonce cCastéjsi nez vyskyt cukrovky nebo
cévnich mozkovych ptihod.

Odbornici dodnes nedokazali piesné vysvétlit okolnosti vzniku demence,
popisuji pouze néckolik rizikovych faktorii, které mohou k propuknuti onemocnéni
pfispivat a které budou blize popsany v nasledujici podkapitole. Prozatim neexistuje ani
moznost Uplného vyléceni, pouze zpomaleni pritbéhu. Na této nemoci je nejdesivejSim
faktorem postupnd a nezvratna ztrata vlastniho ,,ja“, ¢emuz musi piihlizet jak osoba
trpici demenci, tak i blizké osoby a rodinni pfislusnici. Je proto nezbytné, aby se
odbornici 1 nadale timto syndromem zabyvali a snad jednou dokdzali pfijit S néjakym

feSenim.
3.1 Definice demence

,Demence (mens = mysl) je ztrata mysli (rozumu), nebo téz zbabélost, tupost,
posetilost“ (HASKOVCOVA, 2010, s. 260).

,,Demence je organicky podmineny syndrom, jehoz nejvyznamnéjsim projevem je
ubytek kognitivnich funkci, predevsim inteligence a pameéti. Demence je ziskané
postizeni. Dochazi ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych schopnosti. Miize k nému dojit
az po dosazeni wurciteho stupné rozumového vyvoje (po 2. roce Zivota)*
(VAGNEROVA, 2008, s. 256).

Pficina vzniku demence neni dosud znama4, ale jistou roli hraje i geneticka
dispozice. Nejcastéji se demence vyskytuje u lidi ve vyssim véku (nad 60 let).
V pocatecni fazi se toto onemocnéni projevuje zapomnétlivosti. Lidé si stale Castéji
nejsou schopni vybavit, kolik je hodin, kam odlozili kli¢e nebo jaké méli plany na
si pfesné postupy, jako je tieba vafeni. Pro nemocného je plnéni téchto ukold velmi

naro¢né a z toho divodu nevyhnutelné musi dochazet k chybam. Tato osobni selhani
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casto vedou k frustraci a skli¢enosti, dostavuje se obava nemocného z ochabovani
mysli. O demenci mtizeme hovofit az v okamziku, kdy je mozkova porucha natolik
rozsahla, ze ¢loveék neni schopen adekvatné vykonavat bézné denni tikony bez pomoci

druhych osob (BUIJSSEN, 2005).

3.2 Rizikové faktory

e Vék — demence se muze rozvinout v jakémkoliv véku cloveéka, ovSem
s pribyvajicim vékem stoupa i moznost jejiho vzniku. Nejvice vSak demenci trpi
osoby nad 60 let.

e Genetické dispozice — u osoby, u které se demence objevila a rozvinula pted 60.
rokem Zivota, je velmi pravdépodobny vyskyt demence i v rodinné anamnéze.
Jedna se predev§im o vyskyt Alzheimerovy choroby, kterd je jednim z typt
demence.

e Vzdélani — odbornici prozatim neprokazali spojitost mezi vysi intelektu a
rozvinutim demence. Objevuji se pouze dohady, kdy odbornici tvrdi, Ze tato
spojitost existuje.

e Cévni mozkové prihody — u osob, které¢ cévni mozkovou piihodu prodélali, je
vetsi vyskyt demence

e Alkohol — pfi nadmérném a dlouhodobém pozivani alkoholu dochazi ke zniceni
mozkovych bunék

e Poranéni hlavy — napiiklad po vaznych urazech nebo nehodich se mize
demence rozvinout.

e Deprese — predevSim u seniord, ktefi trpi depresi, existuje vetsi riziko objeveni
demence

e Télesna a dusSevni aktivita — odbornici prokazali, ze pokud lidé provadéji
pravidelné mentdlni a fyzickou aktivitu, zamezuje to rozvinuti demence

(MLYNKOVA 2011).
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3.3 Zakladni typy demenci

Existuje hned n¢kolik zptlisobil, jak lze demence kategorizovat. Lze ji dé€lit podle
nekolika kritérii. Jak je popsano v nasledujici kapitole, rozliSujeme demenci lehkou,
stiedni, t€zkou a termindlni. Také ji mizeme rozdé€lit dle pficiny vzniku a to na toxické
nebo metabolické demence. Dals$i moznosti je rozdélit demence na ty, které vznikaji
z poruchy kognitivnich funkci nebo na ty, které se rozvinuly v disledku onemocnéni
nebo urazu. Také rozliSujeme, jestli se demence objevila ve staii nebo pred 60. rokem

sivota (PIDRMAN, 2007).

3.3.1 Primarné degenerativni demence

,, Primarni demence se déli na Alzheimerovu demenci, coz je nejcastéjsi demence, ddle
na demenci s Lewyho télisky a v neposledni rade na frontotemporalni demenci*
(PIDRMAN, 2007, s. 31).

Pidrman a Koliba§ uvadéji, ze Alzheimerova demence je chronické a
degenerativni onemocnéni, které se projevuje piredevsim difuzni atrofii mozku. Tento
typ demence je ten nejcasteji se vyskytujici — tvoti asi 50 — 60% diagnostikovanych
demenci. Rozvinuti tohoto typu demence je &astdjsi u zen (PIDRMAN a KOLIBAS,
2005).

Pidrman dale uvadi, Ze Alzheimerova demence poskytuje primarné sedou ktru
mozkovou. Nejprve dochdzi k naruSeni kratkodobé paméti. Problém s orientaci
V prostoru nastava jiz v ¢asnych stadiich. Velice brzy dochdzi k postupnému ménéni
osobnosti nemocného. U této formy demence jsou nejvice postiZzeny piedevsim pamét,

fe¢ a orientace (PIDRMAN, 2007).

3.3.2 Sekundarni demence

Dle Pidrmana se na vzniku sekundarni demence mize podilet hned n¢kolik pficin a bylo
popséno asi 70 skupin rliznych sekundarnich demenci. Mezi ty nejcastéjsi se tadi
vaskularni, metabolické, toxické. Dale demence provazejici Parkinsonovu chorobu,
nadorova onemocnéni CNS. Mize také vzniknout pii infekcich nebo v disledku

traumatu.
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Ptiznaky téchto demenci je mozné rozdélit do tii skupin, které jsou oznacovany
jako A, B nebo C. Pismeno A znamena miru naruseni aktivit kazdodenniho Zzivota
(activites of daily life) Pismeno B oznacuje poruchy chovani (behavior). A pismeno C
zastupuje miru naruseni kognitivnich funkci (cognition). Pfiznaky jsou velmi obdobné

jako u jinych typi demenci (PIDRMAN, 2007).

3.4 Jednotliva stadia demence a jejich diagnostika

U kazdého cloveka trpiciho touto nemoci, probihda upadek jednotlivych psychickych
funkei vjiném tempu. Prestoze jde o stejnou diagnézu, je u kazdého pribeh
onemocnéni velmi individualni a specificky. Odbornici nejcastéji popisuji rozvoj
nemoci ve ctyfech staddiich a pro kazdé znich je typickd ur€itd mira poSkozeni
jednotlivych kognitivnich slozek (VAGNEROVA, 2008).

e Prvni stadium (lehka demence) — pozorujeme mirné poruchy paméti,
pfedevsim té kratkodobé. Dochazi k potizim pii vybavovani si nékterych slov.
Problém muize pulsobit porozuméni néjakému slozitéjSimu piibéhu, ¢i
verbalnimu sdéleni, pocitani nebo feSeni nezvyklych problémii. Uvazovani se

lehce zpomaluje a stadva se tézkopadnéjSim.

vewr

promitaji se i do dlouhodobé paméti. Nemocny neni orientovan Casem ani
mistem. M4 problémy i se zvladanim béznych dennich tkoli. Miize dochazet i
K bludnym ptedstavam a presvédcenim. Nemocny jiz neni schopen zvladnout
vSechny aspekty sebeobsluhy. Chovani se stdvd ndpadné nerespektovanim
socialnich norem, nepfiméfenou agitovanosti nebo apatii. Nemocny se neobejde
bez trvalé pomoci a dohledu. Narocné je toto stadium 1 pro osoby, které o

nemocného pecuji.

e Treti stadium (téZkd demence) — Vtomto stddiu je nemocny naprosto
dezorientovan a to ne jen ¢asem a mistem, ale i osobou. Schopnost mysleni je
ztracena, dovednost komunikace je velmi omezend. Okoli jeho verbalnimu
projevu vétsinou nerozumi, protoze neni schopen se adekvatné vyjadfit.
V chovani muzeme pozorovat naprosté ignorovani socidlnich pravidel a

v n¢kterych piipadech 1 negativismus. Nemocny neni schopen vykonavat
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naprosto zadné ukony spojené¢ se sebeobsluhou. Naprosto béznd je Uplna
inkontinence. Nemocny je ve vSem odkazan na pomoc okoli a rodiny. V krajnim

piipad€ mize byt umisténi do socidlniho zafizeni nezbytné.

o Ctvrté stadium (terminalni) — dochazi k ipInému upoutani na ltizko. Navazani
kontaktu je téméi nemozné, protoze nemocny neni komunikace ani porozumeéni
schopen. Je ztracena schopnost vykonavat jakoukoliv aktivitu. Na oSetfovatelské

péci je zcela zavisly (VAGNEROVA, 2008)

Existuje nékolik moznosti, jak probihajici demenci u nemocného odhalit. Prvni
moznosti je, Ze pacient sdm pfijde za 1ékafem s tim, Ze jeho pamét’ a mysleni se mu
nezdaji byt v potfadku. Pii druhé moznosti upozoriiuje 1ékafe na problémy nemocného
jeho rodina, ktera si vSimla nestandardnich problému. Posledni moznosti, jak odhalit
vyskyt demence je, ze si toho v§imne sam lékar nebo zdravotnicky personal pii néjakém
bézném vysetieni a na zdkladé tohoto zjiSténi provede screeningovy test, ktery odhali
skrytou kognitivni poruchu.

V praxi se setkavame s nékolika divody, pro¢ je tak tézké odhalit onemocnéni
demenci hned v zacatcich. Nemocny nechce pfiznat ani saim sob¢ ani okoli, Ze trpi
poruchou paméti. Miize tento deficit bud’ maskovat nebo si ho ani nemusi uvédomovat,
pokud se jedna o pocatecni stddium. Poruchy kognitivnich funkci, které jsou mirné,
byvaji okolim tolerovany a zavaZzngjsi kognitivni poruchy jsou mylné¢ zaménovany
S béznymi poruchami ve staii (PFIDRMAN, 2007).

K rozpoznani, zda osoba opravdu trpi syndromem demence, slouzi jednoduchy
orientacni test, ktery je mozné zKusit i v domacim prostfedi: Nemocného se nejdiive
zeptame, jaky je den, mésic, rok a na jakém se pravé nachazi misté. Nemocnému
vysvétlime, co se s nim bude dal dit a pro€ a poté¢ mu sdélime ndzvy tfi obycejnych
pfedmétl (napf. auto, mi¢, dim). A na tyto pfedméty se po dalsi pétiminutové diskuzi
zeptame znovu. Mezitim pozaddme nemocného, aby odecital od padesatky sedmicky.

Tento test je zcela orientacni, ale mize nam syndrom demence pomoci odhalit.

Je v8ak vzdy potieba i odborné vysetreni (MUHLPACHR, 2009).
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3.5 Pravidla pro komunikaci s klientem trpicim demenci

Podle Kobérské je v prvni fadé nezbytné vytvorit takové podminky, které budou pro
komunikaci s klientem, ktery trpi demenci, vhodné. Dtlezité je hlavné omezit pfipadné
zdroje hluku a zajistit misto, kde by se takto nemocny clovék mohl co nejlépe
soustiedit. Prolomeni ledi miizeme pfi prvnim kontaktu dosahnout naptiklad tim, Ze
za¢neme vykonavat stejnou ¢innost, jakou pravé dela klient. Pokud bychom piichazeli
s vlastni iniciativou, mohlo by byt obtizné kontakt navazat. Je dobré pfejimat iniciativu
klienta a pokusit se na ni n¢jak reagovat. To ovSem od pracovnika vyzaduje ditkkladné
sledovéni a vyhodnoceni neverbalniho projevu klienta.

Aby bylo naSe sdéleni pro klienta srozumitelngjsi, je dualezité vyuzivat ke
komunikaci vice komunikaénich zptisobl. Pomoci mize vhodna intonace nebo nase
gesta. Klienta, ktery trpi demenci, je nezbytné neustale pozitivnhé¢ povzbuzovat a
poskytovat mu konkrétni zpétnou vazbu tam, kde se mu néco povedlo nebo kde néco
udé¢lal spravng.

Dal$im dilezitym pravidlem pro tspé€$nou komunikaci je pouzivani takovych
slov, které klient sam casto pouziva. Nenutime ho opravovat jeho nedostatky
v komunikaci. Své myslenky vyjadiujeme co nejjednodussim zptisobem v kratkych a
jednoduchych vétach.

V piipadé, Ze pracovnik vykonavd néjakou spolec¢nou aktivitu s lovékem
trpicim demenci, je nezbytné neustdle pojmenovavat, co déla pracovnik a co prave dela
klient. Po dobu vedeni rozhovoru se drzime jen jednoho tématu. Neni vhodné klast
sloZité otazky, na které klient neni schopen spravné odpoveédét. Snizovali bychom tak
jeho diistojnost a sebevédomi. Na druhou stranu neni vhodné jednat s takovym klientem
jako s malym ditétem, jen je nutné komunikaci co nejvice piizplsobit aktualni situaci

klienta a posilovat tak jeho identitu (KOBERSKA 2003).
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4 Psychobiograficky model profesora Erwina Bohma

Tato kapitola je zaméfena na psychobiograficky model péce, jehoz tviircem je profesor
Erwin Bohm. O existenci tohoto modelu jsem se dozvédéla teprve nedavno od
pracovnikit Domova pro seniory Héje a Siroké moznosti jeho vyuziti mé velmi zaujaly.
Vedouci pracovnici domova absolvovali nékolikadenni kurz zaméfeny na
psychobiograficky model, ktery vedla PhDr. Eva Prochazkova, o které se budu blize
zminovat v nasledujici kapitole. Kurzu jsem se zcastnit nemohla, protoze nejsem
zamé&stnancem domova, ale bylo mi v souvislosti s nim poskytnuto mnoho zajimavych
informaci a studijnich materiald.

V Domové pro seniory Haje je momentdln¢ téma biografie velice aktudlni a
usilovné se pracuje na tom, aby jejich klienti méli ve svych slozkach vypracované
osobni biografie. Na jejich zakladé pak dochézi k tvofeni individualnich plant a navrht
pro vhodny typ aktivizace. Za pomoci biografii je dokonce mozné pozastavit prib&h
demence a stabilizovat klienta v rangjsich fazich této nemoci a to i po dobu n¢kolika
mésici.

Psychobiograficky model je nejvice vhodny pravé pro klienty, ktefi trpi

demenci, ale ne jen pro né.

4.1 Profesor Erwin Bohm a doktorka Eva Prochazkova

Profesor Erwin Bohm je autorem celé koncepce psychobiografického modelu. Od roku
1974 pracoval ve Vidni na psychiatrické klinice jako ,hlavni sestra®“. V roce 1978 se
zacal zabyvat svym projektem ,,Pfechodnd péce*. K tomuto napadu ho piivedla jedna
zasadni zivotni zkuSenost. Na odd¢leni psychiatrické kliniky, kde pracoval, byl
hospitalizovan pacient, u kterého probihalo fizeni o zbaveni svépravnosti z divodu
absolutni nemoZnosti komunikace. Pacient se pohyboval pouze ve svém vnitinim svété
a na vngj$i podnéty nebyl schopen reagovat. Pacient vSak nemél u sebe vSechny
pottebné dokumenty nezbytné pro toto fizeni. Bohm se tedy rozhodl, Ze odvede
pacienta do jeho bytu a spolené se pokusi najit chybéjici listiny. V domécim prostiedi
se vSak pacient zaCal pohybovat naprosto jisté a orientované. Na otazku, kde se
nachazeji pottebné dokumenty, odpoveédeél, ze ve skiini pod rucniky.

Touto zivotni zkuSenosti zapocalo obdobi, kdy navrat do domaciho prostiedi

opakoval Bohm jest¢ u n€kolika pacientli. Poznatky z projektu déle zapracovaval do
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oSetfovatelského modelu péce o klienty. Tento projekt je dodnes podkladem pro dalsi
vyzkumnou ¢innost a dochazi k jeho neustdlému dopliiovani o nové poznatky. Tyto
poznatky jsou odborniky déle aplikovany do praxe a dokumentuji se pomoci kazuistik.
Profesor Erwin Bohm zavedl ve stfedni Evropé tplné novou terminologii a to
predevsim v oblasti gerontologie. Uziva uplné nové terminy, jako jsou aktivizacni a
reaktiviza¢ni péce, diferencialni diagnostika nebo psycho-biografie.
fadi stfibrna medaile mésta Viden, Cestna cena Casopisu Lazarus za celozivotni dilo a
v neposledni fad¢ i Gliesnerovu cenu v oboru oSetfovatelstvi (BOHM, 2009;
PROCHAZKOVA, 2010a)

Doktorka Eva Prochazkova spolupracovala s profesorem Bohmem na jeho
projektu nékolik let. Stala se tak certifikovanou lektorkou psychobiografického modelu
pé&e. Je rovnéz zakladatelkou Institutu Erwina Bohma v Ceské republice. Momentalng
§iff moznosti psychobiografického modelu po celé Ceské republice. Porada kurzy a
pfednaSky na toto téma. O jeji sluzby je v soucasné dobé velky zdjem predevSim ze
stran domovll pro seniory ale i jinych socialnich zafizeni, které poskytuji sluzby
seniorim. Jeji zasluhou se povédomi o psychobiografickém modelu rozsifilo i u nés a

Vv socialnich zafizenich se s nim za¢ina vice pracovat.

4.2 Psychobiograficky model péce

Psychobiograficky model se aplikuje ptedevSim pi1 péci o seniory, ktefi trpi demenci.
Jak uz bylo feCeno diive, autorem modelu je profesor Bohm, ktery nikdy nebyl
spokojen s pojetim péce o pacienty trpicimi demenci — V niz §lo o to, pouze je nakrmit,
zajistit hygienu a 1€katské oSetteni. ,, Bohm predklada péci aktivizujici a re-aktivizujici,
a pokud pouziva ve svém modelu pojem rehabilitace, tak ve smyslu re-aktivizace
psychickych schopnosti cloveka, tzn.: nejdiive rozhybej psychiku, potom télo."
(PROCHAZKOVA, &asopis Soc. sluzby 2/2010, str. 22).
Dle Béhma by mélo byt hlavnim cilem péce o seniora znovuoziveni jeho duse.
Pokud chceme o seniora pecovat kvalitné a k jeho prospéchu, je nezbytné, abychom se
preorientovali v naSsem mysleni na klientovu zpracovanou biografii a z té vychazeli
(BOHM, 2009).
Bohm také dosSel k zavéru, ze kazdého z nas formuje mnoho zéazitki, které béhem

zivota prozijeme. VesSkeré dalsi reakce, které postupné s vékem piichéazeji, vnima jako
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otisky téchto Zivotnich zazitkG. V dob&, kdy je klient dezorientovan v dasledku
rozvinuti demence, se zalina chovat urCitym stereotypnim zplUsobem. A tento
stereotypni zplisob chovéani pfimo souvisi s klientovymi zazitky z obdobi détstvi a
mladi. Bohm hovoii o tom, ze osobnost nejvice ovliviiuji zazitky od narozeni do 25.
roku Zivota.

Psychobiograficky model vychazi z toho, ze jsou klientovy zazitky (otisky) v jeho
psychice hluboko uloZeny a nasledné mohou ovliviiovat jeho chovéni, pokud zacne
vyuzivat staré stereotypy chovani, aby dokazal piekonat zatéZové situace (BOHM,
1999).

Pokud budu vychazet zmé vlastni praxe v Domové pro seniory Hije, tak je
mozné pozorovat jeden zajimavy fenomén, ktery je spojen prave s otisky (klientovymi
krom¢ svych originalnich zazitkli prosla jednim spole¢nym — druhou svétovou valkou,
ktera vypukla pravé v jejich détstvi nebo mladi. VétSina znich z toho divodu
shromazd’uje jidlo, i kdyz védi, ze v Domov€ maji stravu zajiSténou. Persondl pak
Vv jejich pokojich nachédzi zkazené potraviny a je témét nemozné u nich tyto navyky
potlacit. Zda se, ze to souvisi pfimo s nedostatkem, ktery zazili béhem valky a tato
situace se do jejich psychiky ,,otiskla®.

Poznala jsem dokonce jednu klientku, ktera pfi jidle vZdy vyzadovala alespon dvé
nebo 1 vice sklenic s pitim. Pokud dostala jednu, byla velmi nervézni aZ agresivni 1 pies
to, ze ji personal ujistil, Ze po dopiti dostane dalsi sklenici. Toto chovani bylo
zapric¢inéno tim, Ze téméf zemiela na dehydrataci v jednom z transportd smrti, coz bylo
zjisténo pii zpracovani jeji biografie.

Doktorka Proch4azkova na svych seminafich uvadi, ze dalsi generace seniort bude
ovlivnéna zase dospivanim v pocatcich socialismu, ktery tu po druhé svétové valce byl.
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Tito seniofi budou predevsim ,,budovatelé® a budou zaméieni predev§im na budovani
statu a rodiny.

Hlavni prioritou modelu je tedy oZiveni duSe seniora. Dle Bohma je duse tim
nejzékladnéj$im zdrojem konani a Zivotni motivace. Pokud si ¢lovék sdm neni schopen
najit motiv, pro¢ by mél dal Zit, nema ani naladu vykonavat zadkladni sebeobsluzné
ukony (umyt se, najist se, pohybovat se, chodit...).

Dalsim z cili Bchmova modelu je také prohloubeni zadjmu pecujiciho personalu.

Zékladnim prvkem modelu je samoziejmé prace s biografii seniora, ale u té se nejedna

pouze o sbér informaci, nybrz se znalosti klientovi biografie se mize i zasadné proménit
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pohled personalu na klienta. Studiem biografie dochazi k pochopeni, z jakého divodu
se klient chova tak, jak se chova. Pokud ma personal v planu vyuzivat
psychobiografického modelu, musi mezi nim a klientem panovat otevienost a respekt.
Dilezity je 1 zdjem o seniorovu minulost se vSemi jeho osobnimi zéazitky a zplsoby

prekondvéni tézkych situaci (BOHM, 2009).

4.3 Sedm fazi regrese u seniorii dle Bohma

Pti urCovani regresivnich stadii osobnosti v obdobi stafi, vychdzel Bohm z poznatkli o
psychosocialnim vyvoji, ktery vypracoval némecky psycholog Erik Erikson. Ten popsal
celkem osm vyvojovych stadii v Zivoté ¢loveéka a to od narozeni aZ po obdobi stafi,

které jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 4: Psychosocialni vyvoj dle Eriksona

Cilem je ziskani davéry v okolni svét oproti pocitu
1. Stadium receptivity
ohroZeni.

Snaha o dosaZeni divéry v sebe sama oproti piekonavani
2. Stadium autonomie o 5
studu a pochybnosti sam o sobé.

Rozvijeni iniciativy a aktivit, které jsou zaméfené na
3. Stadium iniciativy ) L

pronikani do svédomi oproti pocitim viny.

Jedna se o pili, kterd je zaméfena na dosahovani dobrych

4. Stadium pile . ) » . )
vykont oproti pocitim ménécennosti.

Rozvoj vlastni identity oproti nejistoté¢ v pojeti vlastniho
5. Stadium identity '

,,J 2’[“.

Tvofeni hlubokého a intimniho vztahu, oproti pocitim
6. Stadium intimity )

izolace.

Uvédoméni si néjakého Zivotniho cile (vychova ditéte,
7. Stadium generativity ) o ' _

prace), oproti stagnaci ¢i neschopnosti néco vytvorit.

Smifeni se se Zivotem oproti zoufalstvi, Ze ¢lovek Zivot
8. Stadium integrity .

neprozil dostate¢né smysluplné.

Zdroj: (Vagnerova, 2010, str. 147)

Bohm oproti Ericsonovi uvadi sedm stadii regrese od fyziologického staii (tedy
takového, které neni zatizené vaznymi nemocemi), az do obdobi, kdy se senior postupné

zaCind vracet po stupnich svého vyvoje az do doby, kdy jen lezi v poloze plodu a
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kopiruje tak prenatalni stav. Vyvoj tedy v opacném potradi kopiruje zrcadlové faze
vyvoje dle Ericsona. Tyto faze regrese ndm umoziuji rozpoznat, v jaké etapé Zivota se
senior po psychické strance nachazi a umozni nam tak na stav spravn¢ zareagovat a

nabidnout klientovi to, co aktualné nejvice potiebuje. (PROCHAZKOVA, 2010c).

Obrazek €.1: Teorie vyvoje a regrese

obdobi
dospélosti

3

stafi

Zdroj: Prochazkova, Casopis Socialni sluzby, 2010, &. 6 — 7, s. 29

e Prvni faze regrese — jednad se o normalni stafi. Koncepce této faze odpovida
dospélosti, senior neméd problémy s komunikaci, je schopen se piizplsobit
spole¢enskym konvencim, kognitivné je naprosto v pofaddku. Jednd se o etapu
ptirozeného fyziologického starnuti a pokud chceme seniora v této fazi pochopit,
musime znat jeho regionalni historii.

e Druha faze regrese — je fazi divtipu a tomu odpovidad vyvojové staddium mladi
(18 — 25 let). Vykon seniora postupné klesa, rozhovory musi zacit byt
prizpisobovany, aby na n¢ senior dokazal adekvatné reagovat. Vhodna mtize byt
tzv. terapie humorem.

o Treti faze regrese — tyka se zakladnich emocnich potieb a vyvojoveé odpovida
puberté (12 — 18 let). Dochazi uz ke zméndm chovani a kognitivnich funkci.
Objevuje se postupné zanedbavani zakladnich zivotnich Ukonti. Je dulezité
veédét, Ze pokud nejsou uspokojeny zakladni potieby seniora, dochdzi ke
zhorSeni jeho zdravotniho stavu, coZ mize vést az k akutni zmatenosti.

o Ctvrta faze regrese — jedna se o vyvojové obdobi 6 — 12 let. JiZ se uplatiiuji

naucené ritudly a vzorce chovani, které si senior postupné vybavuje ze svého

36



détstvi. Jsou uchovany v jeho podvédomi a nyni se dostdvaji na povrch v podobé
diive zminénych otiskd.

o Pata fiaze regrese — patii sem predev§sim pudy a instinkty. Tykd se obdobi
piiblizné 3 — 6 let. Senior reaguje tak, jak reagoval v tomto vyvojovém stadiu na
podnéty z okoli

o Sesta faze regrese — odpovida urovni batolete, jedna se tedy o obdobi mezi
jednim az tfetim rokem Zzivota. Senior se psychicky ocita v ¢ase, kdy si rad hral a
na vSe reaguje hlavné¢ emocné. Velky vyznam mulze mit v této fazi nabozenstvi
nebo myty.

o Sedma faze regrese — tyka se véku od narozeni do jednoho roku zivota. Senior
je nyni v posledni fatalni fazi, kdy jen lezi v poloze plodu a nereaguje na své
okoli.

(BOHM, 2009).

Ve chvili, kdy zjistime, ve které z fazi regrese se klient momentalné nachazi, mizeme

pro n&j zvolit vhodnou formu péce, jak je zndzornéno na nasledujicim obrazku.

Obrazek ¢. 2: Formy péce

Aktivizacni forma péce
. . Re-aktivizacni forma péce

Zdroj: Prochazkova, Casopis Socialni sluzby, 2010, &. 6 — 7, str. 29

Pokud se klient nachazi v 1. — 2. stupni regrese, vykazuje jen minimdlni zmény
Vv kognitivnich funkcich. Je tedy schopen aktivné spolupracovat s personalem a do jisté
miry se podilet na péci.

V tomto piipadé je vhodnd aktivizani forma péce, kdy je senior do péce co
nejvice integrovan. Personal podporuje jeho sobéstacnost a udrzuje jeho schopnosti a

miru vlastni zodpovédnosti. Postoj personalu je v této oblasti kliCovy, protoze
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donedavna vedla edukace pracovnikll k tomu, aby zajiStovali veSkeré tkony péce misto
Klienta.

Pfi regresnim stupni 3. — 5. se jiz u klienta objevuji patologické zmény ve
formalnim mysleni, ale po emociondlni strance je stile mozné s nim pracovat.
Nepostradatelnou ¢asti v interakci mezi seniorem a pecujicim persondlem, je
nonverbalni komunikace, které mezi nimi probiha. Pro seniory v téchto regresnich
fazich je vhodna re-aktivizani péCe. Jejim cilem je zlepSeni stavu klienta tim, ze ho
navrati alespoil o jeden stupen vyse ve stupnici regresnich fazi. Re-aktivizacni péce je
charakteristicka vyuzitim informaci z klientovy biografie, které mohou byt impulsem
pro znovuoziveni seniorovy psychiky. Cilem je plné vyuzit naucené ritualy a stereotypy
pfi poskytovani péée (PROCHAZKOVA, 2010c).

V poslednich dvou fazich regrese jiz klient neni schopen komunikace a jeho
kognitivni funkce jsou téméf utlumeny. Senior se navraci do polohy plodu. Pro tuto fazi
je vhodné vyuzit stimulacni péce, ktera pracuje se zakladni rovinou vnimani seniora. A
to se smysly a smyslovymi organy, které¢ se vyvijeji jiz v embryondlni fazi vyvoje.
Pravé za pomoci smysli mizeme vnimat sebe i okolni svét. 1 zazitky z tak rané¢ho
détstvi jsou ulozeny hluboko v podvédomi a Ize s nimi pracovat. V praxi se nejcastéji
pouzivaji napt. viné, které byly pro seniora v détstvi dilezité. Vhodna mize byt ale

také hudba (FRIEDLOVA, 2009).

4.4 Diferencialni diagnostika

Vyuziva se prevazné v gerontologii a gerontopsychiatrii, ale slouzi nam i ktomu,
abychom dokézali spravné urcit, v jaké regresivni fazi se klient praveé nachazi a spravné
na to reagovat. Jedna se o jeden z nékolika nastroji psychobiografického modelu.
V prvni fadé nam diferencidlni diagnostika pomuze urcit, jestli se senior nachazi ve
stabilni nebo nestabilni fazi. Ve stabilni fazi u néj nepozorujeme zadné patologické
zmény v chovéani. Naopak v nestabilni fazi dochazi k jistym patologickym zménam
(BOHM, 2009).

Pfi zjiStovani, zda jde o stabilni nebo nestabilni fazi se hodnoti nésledujici
oblasti klientovy osobnosti: Aktudlni emocni prozivani, psychomotoriku, schopnost
kontaktu s ostatnimi, vuli, orientaci v ¢ase a prostoru, pamét’ a formalni a obsahové

mysleni (PROCHAZKOVA, 2010d).
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Naptiklad klienta, ktery je po psychické strance na trovni tfileté¢ho ditéte, neni
vhodné oslovovat pfijimenim, které pouzival v manzelstvi, protoze ho nepoznd. Naopak
bude velmi dobie reagovat na osloveni z détstvi, které pouzivali jeho rodice. Tudiz i
tyto informace jsou pro biografii dilezité.

Za pomoci udaji ziskanych z diferencidlni diagnostiky je mozné i zvolit
adekvatni zptsob a rozvrzeni dennich aktivit, jako je napf. vykondvani osobni hygieny,

oblékani a krmeni (PROCHAZKOVA, 2010c).

4.5 Biografie klienta

Biografie je zékladni stavebnim prvkem psychobiografického modelu péce. Nazev
biografie je odvozen z feckého slova ,,BIO“ (zivot) a ,,GRAFIE® (psat). V ptekladu se
tedy jednd o Zivotni piib&éh seniora obohaceny o emocionalni podtext. V biografii neni
dalezity pouze sbér dat o seniorovi, ale zdsadné meéni i postoj oSetfovatelského
personalu vici klientovi. Pro seniora mize biografie znamenat moznost, jak prekonat
zatézové situace a navazat dobry vztah specujicim persondlem. Biografie je
komplexnim souhrnem zivota seniora a jeho vzpominek. Informace, ziskané
Z vypracované biografie, ndm pomahaji porozumét dosud nepochopenému jednani
seniora. Napfiiklad to, Ze senior vstava kazdé rano piesné v pét hodin a rusi tim
spolubydlici, miiZe znamenat prosté€ jen to, Ze se chystd do zaméstnani tak, jak byl cely
zivot zvykly (BOHM, 2009).

Osetfovatelsky personal miiZze tento problém vnimat jako zdravotni — senior ma
problém se spankem. Ale on se vlastné€ jen chova podle svych naucenych stereotypt a
zvyklosti, které ho cely zivot provazely. Diky informacim, které o ném ziskdme
z biografie, mu miZeme vyjit vstfic a zachovat jeho potfebu vstavani v ¢asnych rannich
hodinach (PROCHAZKOVA, 2010b).

Dle Bohma je obzvlast€ u klientt, ktefi trpi demenci nezbytné nutné, abychom jim
pomohli zachovat jejich orientaci v misté, Case a ve vlastni osobé a pravé toto je
hlavnim cilem préce s biografii. Neni tak velkym problémem ptizpisobit seniorovi jeho
denni rezim, pokud vime, co pfesné potiebuje. Struktura dne, ktera je urCovana pouze
pecujicim persondlem, se stdva dal§im diivodem snizeni orientace seniora a ztéZuje jeho
adaptaci na nové prosttedi. Tim dochdzi k prohloubeni pocitu beznadéje a bezmocnosti,
které jsou spoustéjicim faktorem regrese. Biografie je vybornou moznosti, jak pochopit

seniora jako komplexni osobnost. Pecujici personal pak nevidi pouze nemocného
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Clovéka a divody, pro¢ musel byt umistén v domové pro seniory, vidi pied sebou
¢lovéka s jeho celozivotnim pfibéhem, s jeho radostmi a starostmi a i s jeho zasluhami.

V piipadé, Ze je klient v domové pro seniory novy, miize jeho biografie poslouzit
jako komunikac¢ni most a urychlit jeho adaptaci na nové prostfedi. Biografie je také
¢asto vyuzivana pro usnadnéni navazovani novych vztaht a pratelstvi v rdmci domova,
pro seniora je pozitivni védét, Ze nékam patii a Ze na ném n¢komu zalezi. Kontakt
s klientem, ktery je vedeny pies jeho biografii, neni povrchnim, ale je to kontakt pfimo
s jeho Zivotem bez bariér (BOHM, 2009).

Pokud senior trpi demenci, je pro né&j velmi piinosné, pokud je jeho pokoj vybaven
bytovymi dopliiky, které né¢jakym zplisobem souvisi s jeho vzpominkami, jsou pro n¢j
dalezité a hraji tedy velmi zésadni roli pfi zachovani schopnosti orientace v novém
prostiedi.

Jednotlivé Casti biografie lze rozdélit podle toho, jaky presné¢ aspekt klientova
zZivota je jejich obsahem:

e Singularni biografie — jedna se o individualni biografii seniora, ktera obsahuje

jeho zivotni ptibéhy obohacené o emoce.

e Historicka biografie — obsahuje historii, socialni a kulturni aspekty obdobi, ve

kterém klient prozil mladi.

e Regionalni biografie — jsou zde zaznamenany specifika mésta nebo vesnice,

kde senior vyristal
(PROCHAZKOVA, 2010b).

,Sepsani  biografie v ramci oSetfovatelské anamnézy je dulezita cast
osetrovatelského procesu. Prace s biografii klienta znamena volit oSetFovatelské intervence
zohlednujici individualitu klienta. Biografické udaje by mély byt vychozim bodem pro
individualni péci. Ziskani biografickych dat od klienta a jeho nejblizsiho socialniho okoli
(rodiny, pratel) neni jednoduchou zdlezitosti“ (FRIEDLOVA, 2007, s. 131).

Ziskavani informaci pro tvorbu biografie je dlouhodoby proces. Senior nebo jeho
rodina mohou mit zabrany pro poskytnuti veskerych pottebnych informaci béhem prvniho
rozhovoru. PredevSim v ptipadé citlivych udaji. Ty jsou klienti ochotni sdilet teprve po
navazani hlubsi divéry s persondlem. Rozhodnout o tom, jestli bude senior ochoten
poskytnout potfebné informace, mize schopnost persondlu adekvatné vysvétlit, pro¢ tyto

informace vyzaduje a jaké je ocekavani po jejich ziskani. Kazdé zatizeni by tedy mélo mit
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k dispozici n&jaké informaéni materialy (napf. v podobé¢ letackl) o biografii pro klienty a
jejich ptibuzné (FRIEDLOVA, 2007).

A V neposledni fadé je nutné uvédomit si jesté dalsi aspekty biografii, které mi byly
nekolikrat sdéleny pii mém ziskavani informaci pro tuto praci v Domové pro seniory Haje.
Biografie klienta vlastné nikdy nebude zcela dokoncena. Je to oteviena kniha, do které je
neustale mozné zaznamenavat nové informace a poznatky o seniorovi a tim ji vlastné
neustale zdokonalovat.

V piipadé, ze se klient v dusledku probihajici demence uz nachdzi v nékteré
z regresnich fazi, je samoziejmeé mnohem obtiznéjsi jeho biografii vypracovat. Velice Casto
je nutné pozadat o pomoc jeho rodinu, protoze on sam uz neni schopen potiebné informace
poskytnout. I kdyz nam takto zprostfedkované ziskana biografie mutze ptinést mnoho
informaci, nikdy nebude tak dokonala jako ta, na jejiz vypracovani se podilel sam klient.
Proto je dobré zpracovavat biografii jesté v dob¢, kdy se demence jest¢ nerozvinula, pokud

je to tedy mozné.
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5 Formy aktivizace vhodné pro klienty trpici demenci

Obzvlaste seniofi, ktefi trpi demenci a jsou umistovani do socialnich zatizeni, mohou
mit pocit, ze uz jejich zivot neni napliilovan néjakou smysluplnou aktivitou. Proto je pro
n¢ velice dulezité zapojovat je do rliznych aktivizacnich technik, kde budou aktivné
zapojovat té€lesnou i psychickou stranku osobnosti.

Veskeré aktivizacni ¢innosti maji za cil udrzet co nejlepsi fyzicky a psychicky
stav seniora a to po co nejdelsi dobu. Jedna se o urcity zplsob uceni, kdy dochézi
K trénovani mozku a mysleni, ale i dlouhodobé paméti, zlepSovani hrubé a jemné
motoriky a zlepSovani schopnosti zékladni sebeobsluhy. Skupinové aktivizacni techniky
zase podporuji navazovani novych vztahl a pratelstvi mezi seniory. Podporuji jejich
interakci a kooperaci a zbavuji je tak pocitu osamélosti.

Pro stale jesté sobéstacné klienty je vhodna skupinova aktivizace. Domovy pro
seniory nabizeji celou Skalu moznosti aktivizace pro své obyvatele a je jen na nich,
kterych se budou chtit zicastnit. Velmi oblibena je kolektivni tvorba, at’ uz se jedna o
vyrobu dekorativnich pfedméti nebo tieba vateni a peceni. Casté je také skupinové
cviceni, které poméha rozvijet hrubou i jemnou motoriku a rozhybava se pii ném celé
télo. Jak uz zde bylo né€kolikrat zminéno, veskeré tyto skupinové aktivity napomahaji
tvorbé novych socidlnich kontakti a jsou 1 dilezit¢ pro dobrou adaptaci na nové
prostiedi.

Nesmime vSak opomenout klienty, kteti se z diivodu Spatného zdravotniho stavu
nemohou dost dobte skupinovych aktivit zi¢astnit. Jedna se o klienty, ktefi jsou trvale
upoutani na lizko. Ale i pro né existuji vhodné alternativni zptisoby aktivizace, které
probihaji zpravidla individualng. Vyuziva se k tomu pfevazn€ bazalni stimulace,
reminiscencni terapie nebo také trénink paméti. Pti zafizovani pokojl téchto klienti je
nezbytné dbat na to, aby byl senior obklopen zndmymi vécmi, které pro n€j maji néjaky
hlubsi vyznam — napft. fotografie rodinnych ptislusniki nebo oblibené kvétiny ¢i viné.
Pfiznivé inky jsou dosahovany i prostiednictvim poslechu hudby. Stim ovSem
souvisi dobra znalost biografie, bez informaci a preferenci seniora v ni obsazenych neni
mozné tak dobfte docilit pro seniora pocitu bezpeci a jistoty.

V nasledujicich podkapitolach uvedu nékolik nejpouzivangSich aktivizacnich
technik, které jsou vhodné pro klienty s rozvinutou demenci a pfi kterych je nezbytné

vyuzivat informaci ziskanych z biografii.
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5.1 Reminiscen¢ni terapie

Dle Spatenkové a Bolomské se jedna o terapii zalozenou na vzpominkach, které se
Vv posledni dob¢ zacala hodné vyuzivat pii pééi o seniory. Az do poc¢atku Sedesatych let
minulého stoleti, byl ndhled spolecnosti na vzpominani spiSe negativni. Vzpomindni
bylo chapano jako neschopnost vyrovnat se s pfitomnosti. Jiny pohled na tuto
problematiku vytvoril az Robert Butler, ktery vypracoval teorii rekapitulace zivota, ve
které je vzpominani vnimano jako soucast normalniho starnuti. Od této chvile zacala
reminiscence zazivat velkou popularitu.

Slovo reminiscence je v soucasnosti pouzivano ve spojeni s vyrazem vzpominka
(z latinského reminiscere — vzpomenout si). Terapie v soucasnosti probiha jako odborny
rozhovor se seniorem (nebo i se skupinou), o jeho zivoté, oblibenych aktivitdich a
zkuSenostech, které pfimo souviseji s jeho minulosti. Dilezité pro spravné fungovani
terapie je vyuzivani pomucek, jako jsou staré fotografie, dobové dopliky nebo staré
pfistroje.

Vyuziti reminiscenéni terapie je vhodné pro seniory trpici demenci z toho
divodu, Ze u nich tak dochézi k oziveni n¢jaké pozitivni zkuSenosti z minulosti, coz
prispiva i k dobrému psychickému rozpolozeni. Dilezitym terapeutickym prvkem je
navozeni pocitu pohody a bezpeci. Aby ovSem bylo moZné reminiscenc¢ni terapii pouZit,
je nezbytné, aby byly u seniora zachovany alespoil n&jaké kognitivni funkce, takze je
vhodna pouze v pocate¢nich stadiich regrese (SPATENKOVA a BOLOMSKA, 2011).

Reminiscencni terapie mize mit n€kolik podob. Prvni moznosti je dialog mezi
pracovnikem a seniorem o jeho minulosti, ktery musi probihat koordinované. Druhou
moznosti je snaha o vytvoreni prostfedi, které bude co nejvice seniorovi pfipominat jeho
domov. Cilem terapie je i vytvofit néco hmatatelného, coz mize byt napf. reminiscencni
kufrik klienta, ktery obsahuje drobnosti a cennosti, které klient nasbiral béhem svého
Zivota. Za pomoci této terapie je mozné eliminovat pocit izolace klienta a dopad
institucionalizace (Gplné zavislosti na zafizeni, které sluzbu poskytuje) na jeho osobu.
Reminiscen¢ni terapie ma vSak i dobry vliv na navazovani kontaktu s personalem,
slouzi jako prostfedek porozuméni mezi obéma stranami.

Reminiscencni terapie mize probihat jak individudlni, tak 1 skupinovou formou. Pfi
individudlnim typu terapie je pfitomen pouze terapeut a klient, kdy mezi nimi muze
vzniknout hlubsi pocit divéry. Klient nemusi mit obavy se pii vzpominani vice oteviit,

protoze vse co fekne, zlistane jen mezi nim a terapeutem.
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Skupinova reminiscence se jeSt¢ déli na dveé oblasti podle toho, jakym zplisobem
probiha:

e Formalni skupinova reminiscence — je dopfedu naplanoviana a ma jasn¢
nastavend témata, kterd se budou probirat. Pocet klientl, ktefi se terapie
ucastni, je také doptedu urcen.

e Neformalni skupinova reminiscence — na rozdil od té¢ formalni je spontanni
a nenucena. Mohou do ni vstoupit vSichni potencionalni ucastnici a hlavnim
ukolem terapeuta je aktivizovat vSechny pfitomné formou diskuze

(SPATENKOVA a BOLOMSKA, 2011).

5.2 Bazalni stimulace

S konceptem bazalni stimulace poprvé piisel doktor Andreas Frohlich. Pracoval s détmi,
které trpély riznymi druhy postizeni a handicapy. Po aplikaci pfistupu bazalni stimulace
doslo ke zlepseni ve vyvoji celé jejich osobnosti a také se zlepsila jejich komunikaéni
trovett. O rozsifeni bazélni stimulace i do Ceské republiky se zaslouzila doktorka
Karolina Friedlova (MALIKOVA, 2011).

Tento pfistup podporuje vnimdni clovéka na té nejzdkladnéjsi roviné, tedy
bazalni roviné. Pii pouziti tohoto pfistupu mizeme zasadn¢ podpofit seniorovo vnimani,
pohyblivost, hrubou i jemnou motoriku a schopnost komunikovat.

Zakladnim prvkem bazélni stimulace je pomoc pii vnimani vlastniho téla. Je
odborniky prokazano, ze jiz plod v téle matky, pfestoze nema jeSt¢ smysly plné
vyvinuté, je schopen vnimat vnitini 1 vnéjsi prostiedi. Cilem bazéalni stimulace je
propojeni mezi vnimanim, pohybem a komunikaci. Pokud dostateéné stimulujeme
smyslové organy, napomahdme mozku, aby si vybavil uchované informace, které jsou
stale uloZzeny v pamétovych drahach. Nepostradatelnym prvkem je v tomto pfistupu
klientova biografie, protoZze pouze na zaklad¢ informaci v ni obsaZenych, je mozné
navrhnout vhodnou stimulaci, ktera bude schopna zasahnout vsechny smysly.

Vyuziti bazalni stimulace je vhodné pfedev§im u klientl, ktefi se nachazeji ve
vigilnim komatu, prodélali cévni mozkovou piihodu, ale také je vhodna pro klienty,
ktefi trpi t€Zkou formou demence. Pravé klientim v poslednich fazich regrese, kdy uz
jsou ve vegetativnich stavech, mize bazalni stimulace pomoci v orientaci. Pokud zndme
jeho biografii, mizeme mu nabidnout podnéty, které znal a na které bude schopen

reagovat (FRIEDLOVA, 2007).
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V ramci tohoto konceptu jsou smyslové organy ¢lovéka nazyvany komunikac¢nimi

kanaly a odborniky jsou dé¢leny nasledovné:

Somatické komunikacni kanaly — zde se pracuje piedev§im s dotekem,
ktery ptichdzi od terapeuta. Klientovi umozni vnimat vlastni té¢lo. Vhodné
jsou ruzné typy masazi, které reaguji na individualni potfeby klienta.
Moznosti je také vedeni ruky klienta pfi pomoci s osobni hygienou,
¢aste¢né ho tak zapojujeme do péce o svou vlastni osobu.

Vestibularni komunikacni kanaly — pouziva se hlavné pro klienty, ktefi
jsou dlouhou dobu upoutani na lizko. Stimulace téchto kanali napoméaha
K udrZzovani rovnovahy pii zménach poloh. Dochazi k uvédomovani si
vlastniho téla a klient se orientuje, ve kterych polohach se prave nachézi.
Vibraéni komunika¢ni kanaly — dochazi ke stimulaci koznich receptora,
ale také svall, kosti a kloubd. Pro GspéSnou stimulaci je mozné vyuzit
specidlniho masazniho lehatka, hudebnich nastroji nebo hlavu pecujiciho
pracovnika.

Optické komunika¢ni kanidly — zde vyuzivame hlavné poznatkl
z klientovy biografie a postupné¢ mu ukazujeme véci, které jsou mu zndmé
a ke kterym ma néjaky vztah — fotografie, drobné predméty, hracky... Pfi
tomto druhu stimulace je i vhodné ménit polohu téla.

Auditivni komunikacni kanaly — dle informaci z biografie zvolime
vhodnou hudbu nebo konkrétni pisen, kterd je pro klienta dilezita. Tato
stimulace pomiize pti hledani vzpominek, nasledné dochézi i k lepSimu
navazani kontaktu a mize se rozvinout 1 komunikace. Mozné feSeni je i
nahrat hlas znamé osoby a ten pak klientovi pfehravat.

Oralni komunikaé¢ni kanaly — opét dle informaci z klientovi biografie
mu nabizime rtizné chuté a pokrmy, které mél diive rad.

Olfaktorické komunikaéni kanaly — pouZzivame vhodné viing a pachy dle
informaci z biografie. Dosahneme tak navozeni pocitu bezpeci a jistoty a
muZe dojit 1 ke kratkodobému oZiveni kognitivnich funkci.
Taktilné-haptické komunikacni kanaly — vkladame klientovi do rukou
rizné zndmé predméty, hracky, malé ptistroje. Opét je zde dulezita znalost
biografie, aby mohl byt zvolen spravny pfedmét

(FRIEDLOVA, 2005).

45



5.3 Smyslova aktivizace

Autorkou této koncepce je rakouskd doktorka Lore Wehner. Smyslova aktivizace
castecné vychazi z prvkli Montessori, které odrazeji Cinnosti kazdodenniho Zivota.
Zakladnim principem Montessori pedagogiky, je ,,pomoz mi, abych to zvladl sam* a
Z toho néasledné¢ vychazi i smyslova aktivizace. Jednd se o druh aktivizace, ktery je
vhodny hlavné pro seniory a osoby trpici demenci.

Jak uz vyplyva znazvu, je tento druh aktivizace zaméten na vSechny lidské
smysly (zrak, sluch, ¢ich, hmat a chut’). Diky smyslim mohou dobie vnimat své okoli i
seniofi, u kterych se demence jiz plné rozvinula a nejsou jiz schopni reagovat na néjaké
podnéty ze svého okoli. Smysly jsou povaZovany za jejich stalé zdroje, které je mohou
spojit s okolnim svétem. Zasadni roli opét hraje znalost biografie, abychom mohli zvolit
ty nejlepsi mozné stimuly, na které bude senior pozitivné reagovat. Dilezity je také
vztah mezi seniorem a pecujicim persondlem, musi mezi nimi byt dostatecna divéra a

spravna komunikace.

Smyslova aktivizace je postavena na téchto ctyfech zakladnich bodech:
e Dotek — pracovnik a senior si podaji ruce pii pozdravu.
e Podpora — senior musi vycitit, Ze pracovnik ma o jeho osobu opravdovy
zajem.
e Komunikace — pracovnik musi mluvit dostate¢né pomalu a srozumitelng,
aby ho klient stihal sledovat. Musi nechat i dostatecné dlouhy prostor, aby
m¢l senior ¢as na odpoveéd'.

e Pozornost — pracovnik musi udrzovat staly o¢ni kontakt s klientem.

Cilem smyslové aktivizace je op&tovné aktivovani utlumenych smysli prostfednictvim
znamych podnétl. Pro tento ucel je mozné pouzit zvuky, viing, pfedméty nebo ¢innosti.
Diky nim lze vyvolat zdanlivé ztracené vzpominky, zlepSit klientovu komunikaci,
trénovat pamét’, pomoci seniorovi pii orientaci v ¢ase a prostoru, natrénovat kazdodenni
ginnosti, zlepSovat hrubou a jemnou motoriku a koordinaci (VOJTOVA, 2014).

Aby byl tento typ aktivizace Gspésny, vyjdeme z informaci ziskanych z biografie
a zvolime takové pfedméty, které seniofi dobie znaji. Mohou to byt nasledujici

pfedméty:
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e Predméty ze seniorovy domacnosti — fotografie, dekorace, obrazky, suvenyry
Z cest a rizné drobné piredméty.

e Piirodniny — kameny, listy, kliru stromi, kvétiny.

e Vzpominkové predméty — véci, které se v jejich rodiné po generace dédi,
zachovalé obleceni ze starSich dob, napi. kroj nebo uniforma. Je mozné pouzit

ale i hratky nebo ubrusy (VOJTOVA, 2014).

Obecn¢ dobré je vyvarovat se v prubé¢hu rozhovoru tézkym tématim, které by mohly
klienty vyvést z psychické pohody. PéCi je nezbytné individudlné ptizplisobit kazdému
klientovi. Je mozné pro tuto formu aktivizace zvolit i alternativu skupinovou.
V takovém piipad¢ je ale nezbytné, aby se vSichni ucastnici nachéazeli v podobné fazi
nemoci. V aktivizacnich skupinach se pracovnik nejCastéji snazi o spolecnou ucast
klientl na béZnych dennich tkonech. Umoziuje tak klientim v prostfedi instituce opét
prozit starost a zodpovédnost a to prostfednictvim plnéni drobnych praktickych ukolt,
jakymi jsou napt. zalévani kvétin, pomoc pfi ptipravé pohosténi pro aktiviza¢ni skupinu
nebo spoluprace pii péci o drobna zvifata, ktera mohou v domovech byt pro rozptyleni
seniorll. V neposledni fad¢ je to prave kvalitni odborny persondl (lidsky i profesné
zraly), ktery napomahéd svym projevovanym respektujicim pfistupem v kazdodennim
kontaktu s klienty, ptijmout jejich zivotni realitu a pohlédnout na jejich prozity a stale
prozivany Zivot jako na celek, se vSemi klady 1 zapory.

Zavérem teoretické Casti je na misté uvést, Zze kromé uspokojovani zakladnich
lidskych potieb, je nezbytné dulezité pro kazdého Cloveka citit predevsim blizkost a
pozornost druhého ¢lovéka. Neni mozné existovat ani bez komunikace a vzajemného
setkavani se s ostatnimi lidmi. Jestlize z dlivodu $patného zdravotniho stavu neni mozné
samostatné vykondvat néjakou cinnost, kterd clovéka muze stile napliovat, hrozi
postupna ztrata Zivotniho smyslu. Aktivizace by tedy méla byt né€im, co ¢Eloveku
pfinese opét do Zivota n€jaky smysl a zlepsi jeho fyzicky i psychicky stav. M¢la by byt
takovou udalosti, na kterou se klienti opravdu tési, udalosti, kde mohou citit zadjem o
svou osobu a kde panuje radost, pohoda a dobrd nalada (WEHNER,
SCHWINGHAMMER, 2013).
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PRAKTICKA CAST

6 Metodologie vyzkumu

V ramci praxe PVSPS, ale i vy$s§i odborné $koly, jsem Gasto prichazela v zafizenich
poskytujicich péci pro seniory do kontaktu se seniory, ktefi potifebovali odbornou
pomoc nejen fyzického razu, ale i psychického. Mnozi z nich trpi onemocnénim
demence v ruznych stadiich a pravé pii zméné domaciho prostiedi za néktery
z nabizejicich se typd socidlnich zafizeni dochazi u nich K jesté vétsimu psychickému
stradani. A pokud neni v porddku psychicky stav Cloveéka, problémy se velmi brzy
projevi i psychosomaticky.

V nékterych zatizenich pro seniory je bohuzel péce o jejich psychickou stranku
persondlem opomijena a vétSina usili je vénovana piedevsim zdravotnické péci, ktera je
samoziejmé neméné dilezitd. Z vlastni zkuSenosti ale musim poznamenat, ze v Domové
pro seniory Héje, kde jsem svij vyzkum provadéla, tomu tak neni. Seniofi zde maji
skute¢n¢ kvalitni péci a to jak zdravotni, tak i v ramci péce o jejich dusi. Profesionalové
daného zafizeni se zde snazi priblizit se modelu péce v némecky mluvicich zemi, kde se
S biografiemi béZné€ pracuje a kde se obdornici ztotoziluji s nazorem, ze klient, ktery je
motivovan vhodnou aktivizaci, kterd vychazi z jeho biografie, je spokojeny.

Bohm ptirovnava starého ¢loveka ke stromu — ve staii se jiz téméf nemeni a jeho
charakter je v ném pevné zakotveny. Jeho zaklad vSak byl tvofen v obdobi détstvi, kdy
byl jesté strom tvarny a mohl se ohybat. Aby tedy bylo mozné porozumét klientovi,
musime znat jeho zivotni piibéh, ktery je stézejni pravé pro praci s klienty, ktefi trpi
demenci (BOHM, 2009).

Pro vypracovani praktické ¢asti prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
bude spocivat ve vypracovani biografii tii vybranych klientek, které ziji v Domové pro
seniory Haje. Biografické studie budou vypracovany na zdkladé rozhovori
s jednotlivymi Kklientkami. V nasledujici ¢asti textu predlozim navrh na idealni podobu

aktivizace pro zac¢astnéné respondenty.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je nalézt ve vypracovanych biografiich ur¢ity podnét nebo
motiv, ktery by daného seniora stimuloval ke vhodné aktivizaci a m¢l tak pozitivni vliv

na jeho dusevni stav. Pfipadné najit takovy podnét, ktery by dokazal podpofit klientovu
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psychiku v pfipad¢, ze by se u né& v budoucnosti rozvinula demence a mohl se tak
pozastavit vyvoj nemoci na niz$im regresnim stupni.

Cilem vyzkumu je tedy uspé$né propojeni psychobiografického modelu
s praktickou péci o klienta a soucCasné¢ dokazat aplikovat poznatky ziskané z
dil¢ich biografii pti aktivizaci klientd a to i Vv pfipadé, ze u nich neni lékaisky

diagnostikovano onemocnéni demenci.

6.2 Vyzkumné otazky

Ze stanovenych cilti vyzkumu vychdzeji také vyzkumné otazky, které autorka stanovila
a které se ptimo tykaji tématu aktivizace seniord za zaklad¢ ziskanych informaci z jejich
osobni biografie v Domové pro seniory Haje.
1. Jakym zpisobem lze uplatnit psychobiograficky model u klientt, ktefi netrpi
demenci?
2. Které z informaci z biografii by bylo vhodné pouzit, kdyby nékdy v budoucnosti
doslo u klienta k onemocnéni demenci?
3. Ktera biografickd témata tvofi nosnou ¢ast zivotniho piibehu klienta, o néz se
1ze opfit v rozvoji dosud vyuzivanych aktivizacnich ptistup?
4. Ktera zuvedenych zivotnich témat povazuji respondenti za bolestiva a
tabuizovana?
5. Jakym zplsobem Ize u klientl vyuzit nové zjisténé biografické skutecnosti

oproti doposud uplatiiovanému aktivizacnimu ptistupu?

6.3 Vyzkumny vzorek

cey

Tti klientky, které ziji v Domove pro seniory Haje, byly vybrany na zékladé zamérného
vybéru, tedy doporuceni personalu a osobnich zkuSenosti autorky diplomové prace
z praxe Vv tomto zafizeni. Dv¢€ z nich autorka znala osobn¢ uz z diivéjsi doby, diky tomu
nevznikl problém s pocatecni nediivérou a navdzani blizkého kontaktu nic nebranilo.
Jednalo se o dvé zeny ve veéku 87 a 76 let. Se tieti z vybranych klientek se autorka pii
vypracovavani vyzkumu setkala poprvé. Spoluprace s ni ji byla doporucena personalem
pro klient¢ino bezprostiedni chovani, otevienost a spolecenskost. Jednalo se 0 Zenu ve

véku 93 let.
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Piestoze to autorka prace pivodné neméla v planu, ndhodné se ji naskytla
moznost pohovofit si i s dcerou jedné z Klientek a ziskat tak dal$i zajimavé informace
pro biografii rozSifenou o thel pohledu zainteresovaného rodinného piislusnika. Dle
sd€leni pracovniki domova je pifi vypracovavani biografii samoziejmé mozné
spolupracovat i srodinnymi piislusniky (obzvlast¢ u klientd trpici demenci je to
nezbytné), ale vzhledem k mym ¢asovym moznostem a moznostem rodin klientek toto
nebylo u dalsich dvou respondentek vitbec mozné.

Zadna z vybranych klientek v dob& vyzkumu netrpéla demenci ani jinym
psychickym onemocnénim. Vzhledem k autor¢iné prvni zkuSenosti s vypracovavanim
biografie byl tento psychicky stav seniorek zadouci. Nebot' vypracovani biografie
klienta, ktery trpi jiz rozvinutou demenci, je velmi obtizné a vyzaduje rozsahlou
profesni zkuSenost pracovnika.

Ziskavani informaci pro biografické studie probihalo formou rozhovoru
s klientkami v jejich soukromych pokojich ptimo v domové pro seniory. Bylo jim
vysvétleno, k jakym ucelim bude vyzkum slouzit a jaky smysl do budoucna mize mit
vypracovani biografie pro né osobné. Pokud to bylo zapotiebi, doptavala jsem se
klientek na konkrétni informace.

Skazdou zklientek jsem se osobné seSla dvakrat za tcelem biografickych
rozhovori. Ziskani vSech potifebnych informaci z jedné navstévy by bylo pro klientky
znaéné vycerpavajici a pravdépodobné i nemozné. Pro nejstarsi z klientek byl Casovy

24

odmitla — m¢la obavu, aby autorka odevzdala svou praci vcas.

6.4 Vymezeni vyzkumu a uzZité metody

Pro vypracovani praktické casti diplomové prace jsem zvolila metodu kvalitativni
biografické piipadové studie, kterd se pro ucely piedlozené prace nejlépe hodi.

., Kvalitativni pristup je v psychologickych védach pristupem vyuzZivajicim principii
Jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudalnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho
ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv psychologického zkoumani.
Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych psychologickych fenoménu nasi vnitrni a vnéjsi reality, vyuziva

kvalitativnich metod* (MIOVSKY, 2006, s. 18).
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Pro vypracovani praktick¢é casti diplomové prace byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. V rdmci tohoto typu rozhovoru existuji ptedem dana
témata, kterd je nutno prodiskutovat. Zptsob, jakym jsou informace ziskavany a také
potadi jejich ziskavani, zavisi na tazateli (HENDL, 2008).

V ptipad¢, kdy bylo nezbytné dotazovani se klientek na néjaké podrobnosti, pouzila
autorka prace otevienych otazek. To bylo zapotiebi predev§im pii praci s tabulkou
aktivit denniho zivota. Né&které informace potiebné pro zpracovani této tabulky
vyplynuly z biografického rozhovoru, na ty ostatni se autorka prace doptavala
prostfednictvim otevienych otazek.

Tabulka aktivit denniho Zivota je nedilnou soucasti kazdé biografie. Jeji podoba je
odborniky ustanovena a vychéazi z odbornych poznatki profesora Béhma a doktorky
Prochazkové. Vzor této tabulky dostali pracovnici Domova pro seniory Héje na
odborném skoleni o psychobiografickém modelu ptimo od doktorky Prochazkové a
nadale s nim pracuji ve vSech biografiich, které vypracovavaji.

V pribéhu biografickych rozhovorti se vSemi klientkami si autorka diplomové
prace delala pisemné poznamky, které nasledné do této prace peclivé piepracovala.
K dal$im uzitym zdrojim patii také analyza zdravotnické dokumentace klientek véetné
sestavenych individualnich plant

Vzhledem k tomu, Ze je prace zaméfena na vypracovani tii biografii, kdy je nutné
postupné a v takovém rytmu, ktery si urCuje osobitym zpisobem kazdy z klientd,
zachytit cely zivotni ptib¢h seniora a to od narozeni az po soucasnost, bylo nezbytné
uplatnit individualni pfistup a pfedevS§im vénovat pozornost prubézné upravé ¢asového

ramce jednotlivych setkéni.
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7/ Analyticka ¢ast vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé vypracované biografie téi klientek z Domova
pro seniory Haje, které souhlasily s poskytnutim informaci pro ucely vyzkumu.
Informované souhlasy klientek se zvefejnénim jejich zivotnich ptibeha byly predlozeny
vedouci diplomové prace. Z diivodu ochrany osobnich udajii byly veskeré podrobnosti,
které by umoznily klientky identifikovat, pozménény a anonymizovany.

Po kazdé uvedené biografii nasleduje graf, ktery znazoriiuje zivotni spokojenost
Klientky v prabéhu let. Tuto grafickou kiivku kresli klient osobné (autorka prace
vychazi tedy z jeho vlastnich dojmi a ne z toho, jak si jeho Zivotni pfibéh vylozila ona).
Také graficka kiivka je odborné ustanovenou soucasti biografie a pracovnici Domova
pro seniory Haje s ni pracuji na zdkladé doporuceni doktorky Prochazkové, ktera jim
predala na odborném skoleni, které ona sama vedla.

V dalsi casti této kapitoly autorka uvede tabulku aktivit denniho Zivota, ktera
vychazi z poznatkll ziskanych pfimo od klienta. Jedna se o tabulku, kterd je danou
soucasti biografie a jejiz modelovy vzor jsem dostala piimo od pracovnikii Domova pro
seniory Haje, ktefi s nim sami pfi vypracovavani biografii pracuji. Ti tento vzor ziskali
od doktorky Prochdzkové vramci Skoleni o psychobiorafickém modelu, ktery
absolvovali. V prvnim sloupci tabulky jsou uvedeny jednotlivé aktivity pieformulované
do kategorii, ve druhém informace ziskané z biografického rozhovoru, tedy jak byly
zpusob, jakym jsou tyto aktivity klientem provadény v soucasnosti tedy v Domove pro

seniory Haje. Graf zivotni spokojenosti, i tabulka aktivit denniho Zivota by mély byt

wevr

vvvvvv

tedy téch, které byly pro klienty né¢im vyznamné a mohly by tedy byt pozdé€ji zasadni
pii snaze zlepsit jejich aktivizaci a vilbec celkovy zdravotni a psychicky stav. Dale
autorka uvede navrhy na konkrétni typy aktivizace, které by kazdému jednotlivému
klientovi mély nejvice vyhovovat a které doposud vyuzity nebyly.

Informace z biografickych studii jsou samoziejmé prospésné i v dobé, kdy klient
demenci netrpi. Na zaklad¢ ziskanych poznatkii je mozné nabidnout seniorovy takovou
aktivitu, ktera jej bude naplnovat. Také se dle mého nazoru muze zlepsit vztah klienta

S personalem a to proto, ze personal bude o osobnosti a o zivotni cesté seniora 1épe
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informovan, coz by mohlo vést k hlubSimu vzajemnému pochopeni. Piesto si myslim,
ze je biografie zaroven jistou formou ,,pojistky* do budoucnosti, kdy se onemocnéni
demenci U klienta mize rozvinout. Zde se podle mého nazoru nachézi ta stézejni Cast

piinosu prace s biografii klienti.

7.1 Biografie klientky €. 1 — pani BoZeny
Jméno: BoZena

Vék: 87 let

Prijeti do domova: 31. 3. 2006

Détstvi

Pani Bozena se narodila vroce 1929 vobci S. Jeji otec Josef byl majitelem
knihkupectvi a matka Marie v tomto knihkupectvi pracovala. Pani BoZena je jedinacek,
ale vzdy velmi touzila po sourozenci. Toho ji dle jejich slov nahrazoval jezev¢ik Misa.
Na zakladni $kolu chodila pfimo v obci S. se svou nejlepsi kamaradkou Helenkou.
Jejich pratelstvi trvalo od tii let a stykaly se pravideln¢ i v dospélosti az do Helenciny
smrti.

Pani BoZena si dodnes pamatuje svoji uéitelku z prvni t¥idy pani Zofii Hajnou a
pévecky sbor Jizeranek, ktery ve Skole pravidelné navstévovala. Ve volném case rada
pomahala v knihkupectvi svého otce, kde prodavala za pultem a méla 1 nékolik stalych
détskych zékaznikli. Moc rada také chodila do Sokola a hrala né€kolik détskych roli
v ochotnickém divadle, které nacvicovalo v mistni sokolovné.

Pani BoZena je fimsko-katolického vyznani. NaboZenstvi méla ve Skole jako
povinny piedmét a navstévovala také mse uréené pro déti, které se v obci S. konaly
kazdou nedél:.

Rodice ji vychovavali s pfiméfenou pfisnosti, hodné casu museli travit
v knihkupectvi a tim padem museli mit piehled, kde jejich dcera travi sviij volny cas.
Trvali na pfesném dodrzovani domluveného Casu. Zaroven ji ale diivétrovali a doprali ji
dostatek prostoru pro jeji vlastni zaliby.

Mezi doméci povinnosti pani BoZeny pattilo hlavné chozeni na nakupy, protoze
jeji maminka nebyla v domécnosti, jak byvalo vt¢ dobé obvyklé, ale pomdhala

tatinkovi v knihkupectvi.
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Nejkrasnéjsi vzpominky z détstvi patii jejimu dédeckovi z mat€iny strany, ktery
se ji maximalné vénoval a hodné ji toho predal. Kdyz byl v dichodu, tak jako aktivni
¢len Turistického spolku znalil Riegrovu stezku v okoli obce S. a pani BoZena mu
pomahala — nosila barvy. Toto turistické znaceni je viditelné jesté dnes. Zemiel 28. 8.
1935, tfi dny pied BozZeninym néstupem do prvni tiidy a toto datum je jeji nejsmutngjsi

vzpominkou z détstvi.

e Oblibené jidlo: Krupicova kase

e Oblibené piti: Ovocné limonady (vyrobce Havranek Semily)
e Oblibena ving: Setik

e Oblibena hudba: Narodni pisnicky

e Oblibena krajina: Kozakov a Trosky

Miadi

V roce 1943 odesla pani Bozena do Prahy studovat na Obchodni akademii. Volba této
Skoly byla pro ni naprosto jasnd, protoze cela rodina pocitala s tim, ze do budoucna
pfevezme rodinné knihkupectvi. Po dobu studia bydlela u své tety (sestra matky) a
hezky vztah méla 1 s jejimi détmi — Jifi (hudebni skladatel, ktery tvofil klavirni duo
s klavirnim virtuézem J. M.) a jeho sestra Hanka. Oba v této dobé studovali vysoké
Skoly a ukazali ji celou Prahu. Tatinek ji zaplatil pfedplatné do Narodniho divadla, kam
velice rada chodila na divadelni predstaveni. Doma v obci S. i nadale navstévovala
ochotnické divadlo.

Kdyz 5. 2. 1945 zacalo bombardovani Prahy a byla zasazena i Vinohradska
tfida, kde bydlela u tety, nafidil jeji otec, aby prerusila studium a okamzité se vratila
doml, kde zistala az do konce valky. Do $koly se mohla vratit az v zafi 1945. Skola
vSem studentim omluvila zameskané hodiny a mohli tedy nastoupit do dal§iho ro¢niku.
Obchodni akademii dokoncila vroce 1947 a tentyZ rok nastoupila do prvniho
zaméstnani — firma J. R. Vilimek (nakladatelstvi) v Praze na Narodni tiidé, kde
pracovala jako Ucetni a pokladni. V roce 1948 doslo ke znarodnéni a tuto firmu pievzala
Mlada Fronta. I ptes to zde pani Bozena stéle pracovala a to az do roku 1953.

Znarodnovani se tykalo také jejich rodinného knihkupectvi v obci S. To nesl otec
pani BoZeny velice tézce a nakonec se zcelé¢ situace zhroutil a byl hospitalizovan

Vv psychiatrické 1écebné v K., kde nasledné zemtel na bfisni tyfus ve svych 61 letech.
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Prvni velkou laskou pani BoZeny byl pan Zden¢k, za kterého se v roce 1950
provdala. Tii roky po svatbé se jim narodil syn, ovSem ten n€kolik dni po porodu
zemfel. Jejich manzelsky vztah tuto situaci nepiekonal, takze byli vroce 1955
rozvedeni. Pani BoZena toto obdobi ale nikdy nepovazovala za zivotni prohru.
S byvalym manzelem Zdeinikem se potkali na setkéni byvalych i soucasnych pracovnika

nakladatelstvi a dle jejich slov to bylo velice milé setkani.

Dospélost

V roce 1953 zacala pani Bozena pracovat ve Statnim pedagogickém nakladatelstvi jako
ucetni, ale v ramci ,,kolecka* musela projit postupné vSechna oddéleni. V roce 1958 se
podruhé vdala za pana Oldficha, se kterym dle svych slov prozila krdsné manzelstvi,
které trvalo 44 let az do smrti pana Oldficha. Rok po svatbé se manzeliim narodila
jedind dcera Magdalena, tentokrat uz narozeni ditéte neprovazely zaddné nestastné
komplikace. Veskery volny ¢as rodina travila spolecné na chalupé rodi¢t pana Oldficha
nebo u rodiny pani Bozeny v obci S.

Z détstvi ji zlstala laska k turistice, takze s rodinou podnikali rizné vylety a
prochdzky po okoli. Pani Bozena méla sedavé zaméstnani, takze trochu pohybu uvitala.
Nikdy né&jak vyrazné nelpéla na majetku, takze znarodiovani ji tolik nezasahlo jako jeji
rodice. Velmi ji ale mrzi, Ze se ani jeden z nich nedoZil zacatku restituci. Otec zemiel
v roce 1963 v lécebné v K. a jeji matka v roce 1988. Piedevsim pro jejiho otce by to
byla velka satisfakce za kiivdu proti jeho roding, kterou vnimal velmi intenzivné.

Obdobi dospélosti pani Bozena prozila klidn¢ a spokojené v milujici rodiné.
Nasla si mnoho piatel ve Statnim pedagogickém nakladatelstvi, se kterymi se rada
pravidelné schazela i mimo pracovisté a s n€kterymi se schazi az do dneSnich dni,

pokud to zdravotni stav dovoli.

Stari
Pani Bozena odesla do dichodu v roce 1985, ale protoze ji chybél kazdodenni kontakt
S lidmi, pracovala dalsi Ctyfi roky kazdy den 4 hodiny na Ministerstvu kultury jako
pokladni.

Ptisla 1 jeji nova role babicky, kterou si maximaln¢ uZzivala a citila se v ni velmi
dobfte. V roce 1979 se narodila jeji prvni vnucka Karolina a v roce 1986 druha vnucka
Magdaléna. Vnucky velmi Casto hlidala, aby pomohla dcefi. Volny ¢as travila rodina

spole¢né v obci S. nebo v blizkém okoli.
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Prvni zdravotni problémy se zacaly ozyvat v roce 1999, kdy musela pani Bozena
podstoupit operaci zluéniku. Nasledovala operace levého kycle a endoprotézy obou
kolen. Uz jako dité méla problémy se spankem, které se ve stafi zhorSily. Drive ji
stacilo dodrzovat pouze jistou pravidelnost, ale nyni neni schopna usnout bez prasku na
spani.

V roce 2002 ji zasahla velkd ztrata a tou bylo imrti manzela Oldficha. Po této
udalosti zacala s bilancovanim svého Zivota. Nechtéla zdstat uplné sama, a proto si
podala zadost o piijeti do Domova pro seniory Haje, kam byla piijata 31. 3. 2006. Je
zde velice spokojena, protoze je v kolektivu stejné starych lidi a navézala zde i nova
pratelstvi. Pravidelné se zucastiiuje aktivit, které Domov nabizi. Ale nejradéji ma
literarni krouzek, trénovani paméti, cviceni na zidlich a ndvstévy divadelnich
pfedstaveni jak v Domové, tak i mimo néj. Hezké vzpominky mé také na rekondicni
pobyt, kterého se zucastnila dvakrat.

Celkové je pani Bozena optimisticka, své stafi vnima pozitivné. S rodinou je
v pravidelném kontaktu. Vnucky ziji ve mésté P. a dcera v jeji rodné obci S., kam za ni
pani BoZena stile pravidelné jezdi. Jediné, co ji v sou€asnosti trapi, jsou dlouhodobé
zdravotni problémy s pravym ky¢lem. Ma obavu, jestli by operaci ve svych letech jesté

zvladla. Ale jak tika: ,,VSak ono to né&jak dopadne.” T¢&Si se na vSe, co ma jest¢ pied

sebou.

Graf &. 1 - Zivotni spokojenost
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Hluboky propad kiivky grafu na pocatku staifi vtomto piipadé zndzoriiuje Umrti
manzela pani BoZena, coz ji velmi zasdhlo a dlouho nemohla tuto skute¢nost ptijmout.
Mensi propad na pocatku mladi pak znazoriiuje umrti jejiho prvniho ditéte a rozvod
s prvnim manzelem. Je tedy patrné, Ze s touto prvni zivotni rdnou se pani Bozena jiz
smifila a pfili§ se tim netrdpi. Ostatni zivotni etapy prozila pani BoZena bez néjakych

zasadnich vykyvi a §t’astné.

Tabulka €. 5: Aktivity denniho Zivota

Aktivita Informace z biografie Soucasnost
Mateisky jazyk: Cestina
Vhodna komunikacéni
témata:
- vnucky
- narodni pisnicky trénovani pameéti
- rodné mésto literarni krouzek
- knihy (v détstvi
Broucci,
Vv dospélosti
biografie slavnych
prochazky '
) rekondi¢ni pobyty
Mobilita vylety ,
. vylety
bez sportovnich aktivit
vyssi TK
Podpora vitalnich funkei bolest patete
mirnd nedoslychavost
X | N . hygienu zvlada kazdy den
A% ; ez zvlastnich navykt
Sebepéce, hygiena sama
kava po jidle
limonady ' '
" ) dietni omezeni po operaci
Pijem potravy a tekutin | nechutnaji Skubanky o1
‘ ' zlu¢niku
ma rada krupicovou kasi a
svickovou
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Oblékani

ve mésté - sukn¢ a halenky,
odstin bot vzdy sladén

s kabelkou

na chat¢ - obleceni

sportovniho razu

kalhoty a celkové ladéni do

sortovniho razu

Byt Zenou

byt upravena véetné ucesu

kultivované vystupovani

udrzuje sviij vzhled

upravené damy

Zaméstnat se

profese — ucetni, pokladni
zaliby — chata, vylety,

dovadlo, Cetba

Cetba biografii slavnych
literarni krouzek
cviceni a trénink pameéti
ucast na vyletech
rekondi¢ni pobyty

navstéva divadel

Klid a spanek

od détstvi Spatné spi
musi dodrzovat pravidelny
rezim — chodi cely zivot

spat ve 22:00

dodrzuje rezim

potiebuje prasky na spani

Vztahy

nejlépe se citila v roli
babicky

dobré rodinné vztahy

jezdi za dcerou do Semil
pravidelné se vida s celou

rodinou

Zvladani zatéZovych
situaci

vzdy §la do feSeni
problémi — akéni, Zivot ji

naucil

akeni pfistup

Orientace prostiedim

détstvi v obci S. (Trosky,

Kozékov, Riegrova stezka)
mladi a dospélost v Praze
(ND, VySehrad)

bez problémi jezdi po
Praze

plné orientace

Orientace ¢asem

natahovaci hodiny
nasténné hodiny

damské hodinky

budik na baterky
damské hodinky

plné orientace

Orientace osobou

plna orientace

Orientace situaci

plné orientace
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7.1.1 Vyhodnoceni biografie ¢. 1

Pani Bozena byla prvni, s kym jsem zpracovavala biografii a pracovalo se mi s ni velice
dobfe. Vhledem k tomu, Ze se jiz n¢kolik let zndme (z mych dfivéjSich praxi), nebylo
navazani kontaktu obtizné a ani pani Bozena se nebdla byt oteviena a sdélit mi vSechny
potfebné informace.

Jeji negativni Zivotni mezniky byly bezpochyby umrti jejiho prvniho ditéte a
nasledny rozvod s prvnim manzelem a amrti jejiho druhého manzela, se kterym zila 44
let ve spokojeném manzelstvi. S prvni zminénou situaci se podle v§eho jiz vyrovnala a
nepusobilo ji pfili§ velké problémy o tom hovofit. I imrti manzela dnes jiz bere jako
nutnou soucast zivota, piesto se ji stale chybi.

Z biografie dale vyplynulo né&kolik dalSich stéZejnich faktl, které jsou podle
vSeho pro pani Bozenu zédsadni a které¢ by bylo mozné vyuzit v ptipadé zhorSeni jejiho
psychického stavu:

e Velkd ucta a laska k dédovi, ktery ji hodn€ naucil.
e Ma velice rada kraj, kde se narodila a vyrustala — obec S., obec K., Trosky a

Riegrova stezka.

e Hezky vztah k prvnimu manzelovi, ktery stale zije, pfestoze jejich manzelstvi
nevydrzelo.

e Ma rada turistiku a prochéazky.

e Vzdy dba o svij zevnéjsek.

e Divadlo.

e Dobré rodinné vztahy s dcerou i vnuckami.

7.1.2 Vhodna aktivizace
Pani Bozena je i pres svilj vyssSi vék stale aktivni a ucCastni se tedy nejraznéjSich vyletl 1
pobytovych zajezdd, které Domov pro seniory Haje potfddd. Prozatim je schopna
samostatné chiize s berlemi. V pfipadé, ze by pro ni chiize jiz nebyla mozna, bylo by
dobré v ramci zachovani jeji aktivity, aby ji personal bral alesponl na kratké prochazky
na vozicku.

Jako vhodnou aktivizaci pro pani Bozenu bych zvolila také divadelni skupinu
nebo pévecky sbor, dale napi. rizné prednasky o slavnych lidech, pfipadné nauc¢na

setkani tykajici se severnich Cech, které ma nejradéji.
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V ptipadé¢ Ze by bylo do budoucna nutné pracovat spani Bozenou V ramci
reminiscencni terapie, doporucila bych pouzivat fotografie rodiny, kterd pro ni hodné
znamena, ale predevSim fotografie jejiho dédecka, ktery ma pro ni dodnes velky
vyznam. Dale by nemély chybét fotografie obce S. a okoli, ale pfedevsim fotografie z
Riegrovy stezky, kterou pomdhala znalit turistickymi znackami a kterd mé zéasadni
spojitost s jejimi vzpominkami na dédecka. Vhodny by byl také poslech narodnich pisni
nebo Cetba jejich oblibenych knih. V ramci bazalni stimulace se mi jevi jako vhodné
pouzit vini Sefiku, kterou ma pani Bozena rada nebo vini svickové. Jeji psychice by
mohlo také pomoci, kdyby ji n€ktery z pracovnikii mohl pomoci s Gipravou zevnéjsku,
na kter¢ si stale velmi zaklada.

Naopak negativni vliv by na jeji psychiku mohly mit necekané zminky o jejim
zesnulém manZzelovi. Sama tvrdi, Ze se s jeho ztratou jiz vyrovnala, ale dle mého nazoru
tomu tak jeSté zcela neni, protoze pfi nasem rozhovoru bylo patrné, Ze je pro ni toto

téma stale velice citlivé.

7.2 Biografie klientky €. 2 — pani Marie

Jméno: Marie
Vék: 93
Piijeti do domova: 3. 11. 2013

Détstvi
Pani Marie se narodila v obci Ch., kterd se nachazi u Tabora. Narodila se doma
Vv ptizemni chaloupce rodict a byla jedinackem.

Jeji tatinek se jmenoval Josef a byl velmi zruénym truhlafem, mél svou dilnu.
Toto femeslo pievzal od svého otce (dédecka pani Marie). Maminka pani Marie se také
jmenovala Marie a byla Zenou v domacnosti. Kazdy den vafila pro manzela a pro jeho
truhlarské ucedniky. Tatinek v souvislosti s dilnou ¢asto uzival heslo: ,,Mamo, nandej
jim, kluci se nadfou.” Pani Marii maminka v détstvi oslovovala Manc¢inko nebo
Manusko.

Pani Marie jako malé dit€ hodné zlobila s jidlem, jeji mamince to délalo velké
starosti. Pfesto byla podle svych slov ¢iperné dit€. Z mamincina vypravéni si pamatuje,

jak jako trileté dit¢ recitovala pomérné¢ dlouhou bésniC¢ku o Paleckovi. Asi nejveétsi
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radost tehdy méla z loutkového divadla, které dostala jako vanocni darek. S timto
darkem si pak hraly s kamarddkami ze sousedstvi — nejlepsi kamaradky se jmenovaly
Mana M. a Anicka V. Od Sesti let chodila pravidelné do Sokola, kde také méla prvni
hereckou roli a to v divadelnim ptedstaveni Dvé Marycky. Zahrala si roli ,,Franty
uli¢nika®.

Ve skole se pani Marie hodn¢ dobie ucila a byla povazovana za pilnou zacku.
Vzpomina si na hezkého ucitele s knirkem, ktery se moc divil, kdyz jednou dostala
trojku z matematiky. Jako vSechny tehdejsi déti chodila i ona na hodiny nabozenstvi.
Pamatuje si na nékolik kapland, ale nejvice na pana dékana S., ktery vypravél détem
veselé piihody a zertovné jim fikal ,,smradi®.

V détstvi moc rada zpivala a hrala divadlo. Krasné vzpominky mé z prochazek a
dovadéni s kamarddy v mistni zamecké obofe a také na poticek, kde s ostatnimi détmi
chytaly ryby.

Doma neméla néjaké zvlastni povinnosti, ale bylo naprosto normalni, Zze
pomahala mamince s domacimi pracemi. Maminka pani Marie byla velmi mirna, byla
za dceru velice vdécna. Tatinek do vychovy pfili§ nezasahoval, protoZze hodné casu
travil v praci. Pani Marie nerada vzpomina na to, kdyz tatinek vypil moc alkoholu, to

pak hodné povidal a byl k nezastaveni.

Miidi
Pani Marie vzpomina na svou prvni lasku. KdyZ byla na navstéveé u své tety v Praze, tak
spolecné s kamarady chodili na vrch Brabencak, odkud byl vyhled na VySehrad.
Sedaval zde chlapec jménem Jindfich. M¢l v ruce tuzku a skicdk a maloval dvé véze
Vysehradu. Chlapec se libil vS§em dévcatiim, ale namalovany obrazek Vysehradu od néj
dostala pouze pani Marie.

V mladi se ucila pul roku u krej¢iho a poté kuchaistvi v rodinné skole v Tabofte.
Pak ale zacala valka a musela uéeni ukonéit. Pfed valkou pani Marie jesté cvicila na
predposlednim sokolském sletu, kde ji bylo 16 let. Do Sokola tedy chodila pravidelné
10 let. Také rada navitévovala divadla, konkrétné Tylaéek a Svand’ak, milovala operety.
Hréala také divadlo v méstské besedé¢ U bardcniki ve frasce Pravda na utéku. Jeji
tehdejsi herecké vzory byli: Marlene Ditrich, Gréta Garbo a Robert Taylor.

Na zacatku valky, kdy byly obsazovany Sudety, naSel v dom¢ Mariinych rodi¢t

utoCisté zid a byl u nich schovany asi tyden. Na jeho jméno si pani Marie uz
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nevzpomina. Pozd€ji se u nich doma vobci Ch. schovavala pfed Némci i rodina
vrchniho archivaie Schwarzenbergl z Tiebong.

Jejich rodinny diim byl vSak nakonec Némci zabaven. Pani Marie si velmi dobte
pamatuje na den, kdy Némci piisli do jiznich Cech. Bylo pry velmi osklivé pocasi,
prselo a bylo sychravo. Pohled na némecké vojaky na motorkach v ni zanechal hluboky
a straslivy zazitek.

Aby nemusela do Reichu, odjela do Prahy poméhat své tet¢ s détmi. Bydleli ve
velikém domé na Smichové, kde v pfizemi provozovali hospodu a v hornim patte zili.
Tam také prozila okamziky, na které nikdy nezapomene. V dobé, kdy probihala
Heydrichiada a bylo vyhlaseno stanné pravo, stala pani Marie u okna v hornim patie
domu a divala se ven. Pod okny na kfiZzovatce stdl némecky vojak a zahrozil na ni.
Nem¢la tehdy tuseni, co je stanné pravo. Véd¢la jen, z jakého diivodu bylo vyhlaseno a
co hrozi za jeho poruSeni. V domnéni, ze stanné znamena stit v pozoru, se V okné
napiimila do pozoru, aby vojék vid¢l, jak je poslu$nd. V tu chvili na ni vojak zamifil a
vystrelil. Pani Marie upadla dozadu na postel a nemohla se hrizou nékolik minut
pohnout. Jeji teta ji vSak naSla nezranénou a pak fikala, ze se za vojaka bude do konce
valky modlit, protoze kdyby skutecné chtél, tak pani Marii jist€¢ =zastrelil.
Pravdépodobné ji chtél jen vystrasit. Diry po zasahu kulkou zistaly pod okny domu
dlouha [éta.

e Oblibené jidlo: Ovocné knedliky

e Oblibené piti: Ovocné $t'avy, které doma vyrabéli

e Oblibena viiné: Ruze

e Oblibena hudba: Divadelni klasika, operety

e Oblibené osobnosti: Marlene Ditrich, Gréta Garbo a Robert Taylor
e Oblibena krajina: Obce Ch. a H. (okres Litoméfice)

Dospélost

Béhem svého pobytu v Praze se pani Marie seznamila se svym budoucim manzelem
Ladislavem. Byl severoceskym patriotem. Po roce a ptill znamosti méli svatbu — v roce
1944. Za rok se manzelim narodilo prvni dité¢ — dcera a za dalSich Sest let syn.

Manzel pani Marie po valce pracoval u soudu a ona byla Zenou v domacnosti.

Ptivydélavala si vyrobou plySovych medvidki, které délala doma.
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s manzelem koupili v roce 1967. V dobé koupé byla v havarijnim stavu. Od té¢ doby zde
travili kazdy vikend spolecné¢ s détmi a nékdy 1 s jejich prateli a Sirsi rodinou. Kdyz
chalupu kupovali, byla ve velmi zanedbaném stavu a tak ji s manzelem postupné
opravovali. Stala se takovym jejich rodinnym dilem. Kromé vikendi travili na chalupé¢ i
dovolenou. Kdyz s manzelem odesli do starobniho dichodu, tak se na chalupu
prestéhovali uz natrvalo.

V té dob¢ se jejich rodina rozrostla o Ctyii vnoucata. Manzel pani Marie mél
velmi rad ptirodu a poezii a mél tak vnoucatim hodné co predavat. Pani Marie se v této
dobé rada vénovala malovani porcelanu. Podle jejich slov bylo tenkrat nadobi
nedostatkové zbozi s jednotvarnymi vzory tovarni vyroby. 12 let malovala chodské
vzory na talife, vazy a sklenice. Své vyrobky chodila prodavat na trh, kde o né byl velky

zajem.

Stari

Manzel pani Marie zemfiel ndhle v roce 1990. Po pohibu manZzela ji dcera nabidla
spole¢né bydleni v Praze a pani Marie souhlasila. Na jejich spolecnou chalupu se pak jiz
nikdy nevratila.

Na zacatku devadesatych let jeji dcera s manZelem koupili domek v Jiznich
Cechach, kam se pozdé&ji i s pani Marii spole¢né piestéhovali. Otec jejiho zeté byl
cukrar a vzhledem k tomu, Ze jiZ v této dobé€ nic nebranilo podnikani, zkusili navazat na
jeho femeslo. Nasli staré receptury na pravé medové perniky a zalozili si novou Zivnost.
Postupné se do vyroby zapojila celd rodina véetné pani Marie. A podnik se postupné
rozristal. Dnes jsou pravé medové perniky z obce S. znamé po celé Ceské republice a
najdete je krasn¢ zdobené na kazdé pouti.

Na konci devadesatych let si dcera pani Marie se zetém postavili domek pobliz
Prahy a cela rodina se prestéhovala zase zpét. Pernik se vyrab¢€l déal v dilnach v jiznich
Cechéch, ale i v novém domé. Vsichni spoleéné pracovali, ale také jezdili po vyletech a
navstévovali divadlo.

V této dobé€ dcera pani Marie onemocnéla rakovinou a po dvou letech zemiela.
Nebylo ji ani Sedesat let. Pani Marie ziistala v domé sama se svym zetém. Ten vSak
nemohl bydlet v domé¢, kde Zil se svou Zenou, ktera pro néj byla v§im. Vymenil si tedy

dim se svym synem. Vnuk pani Marie s manzelkou a dvéma dcerami se pfistéhovali
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K pani Marii misto jejiho syna. Pfestoze je za spole¢né souziti pani Marie vdé¢na, dceru
ji nikdo nahradit nedokézal a dodnes neni s jejim odchodem smifena.

Prestoze ma velkou a $tastnou rodinu, citila se obCas ve stafi sama, protoze
V jejim okoli bylo malo jejich vrstevnikii. Citila, ze pokud ma mit jeji zivot jesté smysl,
musi zit mezi sobé rovnymi. Déti 1 vnoucata maji hodn¢ vlastnich povinnosti, stejné
jako méla v mladi ona. St¢hovani do Domova pro seniory dlouho rozmyslela. Jedna jeji
znama v domov¢é pracuje a vypravéla ji o vSech aktivitach, které domov nabizi.
Nakonec ji presvédcilo to, ze vdomové je mozné zapojit se i do hrani divadla, které
vzdycky velmi milovala. A svého rozhodnuti podle jejich slov nikdy nelitovala, 1 kdyz

zvyknout si na nové prostiedi bylo zpocatku tézké.

Graf &. 2 - Zivotni spokojenost
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Z uvedeného grafu jasn€ vyplyva, Ze druha svétova valka méla na pani Marii pomérné
velky dopad. Divod bude dle mého nazoru ten, ze béhem valky se zdrzovala v Praze,
kde zazila n€kolik traumatickych zazitkd — od pocatku okupace, az po situaci, kdy na ni
vystrelil némecky vojak.

Prvni z dalSich dvou propadl a Zivotnich ztrat na kiivce oznacuji umrti manZzela

pani Marie a ten druhy pak umrti jeji dcery, které ji oba velmi hluboce zasahly.

64



Tabulka €. 6: Aktivity denniho Zivota

Aktivita Informace z biografie Soucasnost
matefsky jazyk — ¢eStina
vhodna komunikacni
temata:
- rodina trénovani paméti
Komunikace - divadlo divadelni krouzek
- chalupa (obec H.) navstéva divadel
- vytvarna ¢innost
osloveni z détstvi:
Mancinka, Manuska
turistika
chiize s holi
Mobilita prochéazky po okoli Hlinné

bez sortovnich aktivit

vylety potadané DS

Podpora vitalnich funkei

mMirna nedoslychavost

bolest kloubt

Sebepéce a hyiena

myti chladnou vodou

vana

zvlada sama

stale chladnou vodou —
probudi ji to

sprcha

Pfijem potravy a tekutin

ma rada - ovocné §t'avy,
které délali doma, ovocné
knedliky

nema rada - houby

rano kava

dietni omezeni

spiSe lehka strava

Oblékani

ve mésté — rada nosila
klobouky, saty a lodicky na
vysokém podpatku

na chalupé — pohodlny,
sportovni styl

pohodlné¢ obleceni

sportovniho stylu

Byt Zenou

Upraveny zevn¢jSek
kultivované vystupovani

role matky

stale udrzuje svij vzhled

role matky a babicky
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divadlo divadelni krouzek

vytvarna ¢innost ucast na vyletech

Zaméstnat se o .
chalupa cviceni, trénink paméti
peceni pernikl Cetba

bez problému
Klid a spanek vzdy spala na manzelské bez problému

posteli vpravo

Vztahy dobré vztahy v rodiné pravidelné navstévy rodiny
Zvladani zatéZovych nebéla se postavit Iépe se zvladaly, kdyz na to
situaci problému byli s manzelem dva

détstvi a mladi — obec Ch., | plna orientace po Praze, ale
Orientace prostiedim | Tabor a okoli na neznama mista by uz

dospélost a stati - Praha sama nejela

nasténné hodiny ,,kukacky* | nasténné hodiny

Orientace ¢asem natahovaci hodiny damské hodinky
damské hodinky plna orientace

Orientace osobou plna orientace

Orientace situaci plna orientace

7.2.1 Vyhodnoceni biografie ¢. 2

Pani Marii jsem pii nasem rozhovoru vnimala jako vétSinou velmi pozitivné naladénou
osobu, které nedélalo problém podélit se se mnou o své velice zajimavé Zivotni zaZitky.
Svou minulost proZiva natolik silné, jako kdyby ji chtéla pfevést do pfitomnosti a proZzit
ji znovu. Obzvlast’ ve chvilich, kdy hovofila o svém zesnulém manZelovi nebo dcefi,
ktefi ji dodnes velice chybi.

Z biografie vyplynulo nékolik faktd a okamzikd, které byly pro pani Marii
Vjejim zivoté¢ zasadni a kterych by se podle mého nazoru dalo UspéSné vyuZzit pfi
zhorseni zdravotniho (pfedevsim psychického) stavu pani Marie. Jedna se o nasledujici
fakta:

e Zdrobnélé osloveni, kterym ji v détstvi fikala jeji maminka, kterou méla velice

rada — MancCinka, Manuska. Setkala jsem se v praxi s tim, ze klienti s rozvinutou

demenci velmi dobfe reaguji na osloveni z détstvi.
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e Vse co se tyka divadla, kter¢ ji provazelo takika cely zivot.

e Velkou dulezitost pfiklada roding, kterd zjejiho vypravéni puasobi velmi
soudrzn¢ a harmonicky.

e V dobré¢ nalad¢ ji udrzuje mimo jin€ho 1 vytvarna ¢innost.

e Spolupracovala srodinou pii budovani nové zivnosti — pefeni medovych

pernikdi.

7.2.2 Vhodna aktivizace

Jak jiz zde né€kolikrat zaznélo, pani Marie ma velice rada divadlo a za sviij Zivot si 1
v n¢kolika hrach sama zahrala. Jako vhodna forma aktivizace se tedy nabizi divadelni
skupina, do které uz pani Marie samoziejm¢ pravideln¢ dochazi.

Vzhledem Kkjeji manualni zru¢nosti by pani Marie jisté ocenila i praci
s keramikou nebo né&jaky kurz malovani, ¢i Siti. S ohledem na jeji aktualni zdravotni
stav by se jist¢ rada ucastnila i rGznych vyleti po pamatkach a kulturnich akci
(pfedevsim zminénych divadelnich predstaveni).

Cely zivot byla zvykla zit ve spolecném rodinném kruhu, proto potiebuje byt i
ted’ ve stari mezi lidmi. Samota a izolace by méla velmi Spatny vliv na jeji psychiku. Je
také velmi komunikativni a aktivné vyhledava spolec¢nost.

Pokud by nékdy v budoucnosti bylo nutné pracovat spani Marii v ramci
reminiscencni terapie, rozhodné by bylo dobré pouzivat fotografie celé jeji rodiny, ktera
pro ni velmi znamena. Dale pak hudbu z jejich oblibenych operet. Prospésné by mohly
byt také fotografie jiznich Cech, ve kterych vyristala a hlavné také chalupy, kterou si
poridili s manzelem, a stala se pro né velice dillezitou. Pouzit by se také dalo osloveni
z détstvi, které by ozivilo vzpominky na maminku pani Marie. Déle bych v ramci
bazalni stimulace doporucila pouzit viini medovych perniki, které pani Marie s rodinou
vyrabéla a kterd by mohla taktéz vést k oziveni jeji psychiky.

Naopak negativné by mohly piisobit jakékoliv pfipominky druhé svétové valky,
kterou prozila. Pravdépodobné by nesnasela dobie muze ve vojenskych uniforméch a
samoziejmé také vystiely a zbrané¢ v§eobecné — jako odkaz na traumaticky zazitek, kdy

na ni némecky vojak vystrelil.
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7.3 Biografie klientky €. 3 — pani Anny

Jméno: Anna
Vék: 76
Prijeti do domova: 15. 9. 2009

Détstvi

Pani Anna se narodila v Praze roku 1939. Jeji otec Josef pracoval jako tiskai a matka
Helena byla Zenou v domdacnosti. Pani Anna se své matce narodila ve velice mladém
veku, bylo ji pouhych 17 let. Rodice sice byli fadné oddani, jak bylo v té¢ dobé zvykem,
ale Annina matka se pravdépodobné nevyrovnala s tak velkou odpovédnosti, Kterou
zaloZeni nové rodiny piindsi a od svého manzela a dcery velmi brzy odesla a manzelstvi
bylo nasledné rozvedeno. Pani Anné¢ byl tehdy teprve rok. Zistala v péci otce, matka o
ni nejevila nékolik dalSich let zajem.

S vychovou pani Anny pomdhaly otci obé jeho sestry. Ta star§i uz ovSem m¢éla
svou vlastni rodinu, proto pomoci svému bratrovi nemohla vénovat tolik ¢asu, kolik by
bylo tfeba. Skutecnost, ze Annina matka do rodiny odesla z vlastniho rozhodnuti, ji jeji
otec s tetou tekli az v jejich péti letech. Do té doby zila pani Anna v domnéni, Ze jeji
teta je jeji matka. Vzhledem k tomu, Ze jeji matka Helena odesla od rodiny, kdyz byl
pani Ann¢ pouze jeden rok, dcera na ni pravdépodobné zapomnéla — piili§ si na to
nevzpomina.

V roce 1942 byl otec pani Anny povolan na donucovaci prace do Reichu a péci o
Annu musela kompletné ptevzit jeji teta Marie (mladSi sestra pana Josefa, ktera
prozatim vlastni rodinu neméla). Pe¢ovala o Annu celou dobu, co musel byt jeji otec
pry¢. I po jeho navratu z Némecka toto nestandardni rodinné uspofadani dale
pretrvavalo.

Teta Marie se vzdala svého vlastniho Zivota a zaloZeni vlastni rodiny a zila
velkou ¢ast svého Zivota se svym bratrem a poméhala mu vychovavat jeho dceru, aby
na to nebyl sam. Za tuto obétavost si ji pani Anna dodnes velice vazi a hovofti o ni jako
o né¢kom, kdo dokazal jeji skuteCnou matku nahradit ve vSech smérech. Nikdy z jeji
strany nevnimala naznak, Ze by svého rozhodnuti litovala.

Pani Anna vzpomind na jeden traumaticky zazitek z valky. Kdyz doslo
k bombardovani Prahy 14. 2. 1945, byl zasazen i Pankrac, kde tehdy pani Anna s tetou
bydlely. Svrzené bomby zaséhly vedlejsi dim a uplné ho znicily. V tomto domé¢ bydlela
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nejlepsi kamaradka pani Anny z matetské skolky. Nalet bohuzel nepfeZzila ani ona ani
jeji rodina.

Kdyz bylo pani Ann¢ asi 12 let, pokusila se s ni jeji skutecnd matka navazat
kontakt. Byla v té dobé podruhé vdana a s manzelem a dvéma syny zila v zapadoceské
obci D. Pozvala ji, aby za nimi pfijela o letnich prazdninach. Pani Anna souhlasila a
skute¢n¢ tam stravila nékolik dni. Piestoze do obce D. jezdila na prazdniny tii roky po

sob¢, s matkou se ji Zzadny hlubsi vztah navazat nepodafilo.

Miidi

Pani Anna piestala do obce D. jezdit asi v 15 letech. Neptal si to novy manzel jeji
matky. Vzhledem k tomu, ze s touto rodinou ani se svymi nevlastnimi bratry nikdy
nenavazala hlubsi vztah, pfili§ ji to nezasdhlo. Podle svych slov uvitala, ze tam jiz
nemusi jezdit. Od t¢ doby se s matkou ani jeji rodinou pfili§ nekontaktovala.

Pted jejim nastupem na stfedni Skolu se zacaly projevovat neshody mezi jejim
otcem a tetou. Vzhledem Kk tomu, ze teta Marie neméla své vlastni déti, byla na pani
Annu stale upnutéjsi. Pravdépodobné ji nejvice vadila bratrova nova partnerka — méla
obavu, aby nezacal vychovavat Annu spole¢n¢ s ni a ona aby nezlstala sama. Tento
problém vyustil v situaci, kdy otec od Anny a jeji tety odeSel a s novou partnerkou se
prestéhoval do vzdalené obce C. Pani Annu tak postupné opustili oba rodice.

V této dob¢ zacala studovat stfedni zdravotnickou Skolu v Praze, coZ ji velmi
bavilo a napliovalo. Medicinu na vysoké $kole vSak nevystudovala, protoze bydlela
pouze stetou a bylo zapotfebi, aby §la co nejdiive do zaméstnani a financéné ji
vypomohla. V 17 letech tedy nastoupila do T. nemocnice v Praze, kde pracovala na
ruznych oddélenich az do odchodu do diichodu.

Zpocatku pracovala na smény na plicnim oddé€leni. OvSem ve 22 letech méla
vazny uraz kolene na lyZich, takZe musela ze smén odejit a zacala pracovat na EKG
ambulanci. V roce 1978 se stala stani¢ni sestrou a pozdé&ji i vrchni sestrou na oddé€leni
interny. Podle jejich slov byla jeji prace v nemocnici jejim nejvétsim konickem.

Velice rada tancila a byla i dobrou tanecnici. Pravidelné navstévovala tanecni
¢aje U Manesa, kde se seznamila 1 se svoji Zivotni laskou, kterou si pozdéji vzala —
s panem Miloslavem. Podle jejich slov ji vyzyval K tanci natolik netinavné, az spolu

zacali chodit. Vzali se 18. 10. 1963.
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Dospélost

Dva roky po svatbé v srpnu 1965 se manzeliim narodila dcera Alena. Planovali mit vice
déti, ale kdyz byla pani Anna podruhé téhotna — Cekala dvojcata, nakazila se virem
nestovic. V tehdejsi dob¢ bylo podle 1€kart nutné, aby Sla na potrat. Poté uz dalsi déti
mit nemohla. O to vice pak byla opatrna na svoji jedinou dceru. Jeji nadmérna starost o
ni pretrvava dodnes.

Ptesto podle svych slov zili spokojenym rodinnym zivotem. Jeji manzel byl
zaméstnanec CD, z toho diivodu méla celd jeho rodina jizdné vlakem zdarma. Proto
jezdila cela rodina casto vlakem na vylety. Nejradéji navstévovali hrady a zamky. Ve
volném case a o prazdninach jezdili také na chalupu do obce J. v Jizerskych horach.
Jednalo se o roubenou chalupu, kde diive bydleli rodi¢e pana Miloslava. Na tuto
chalupu jezdi rodina pani Anny dodnes a vSichni k ni maji velice hluboky vztah. Pii
pobytech na chalupé pani Anna s manzelem nejradéji chodila na vylety po okoli a také
byli vasnivi houbafi. Velice radi také chodili na premiérové filmy do Kina 64 — U
hradeb.

V roce 1981 musel manzel pani Anny podstoupit pomérmé sloZitou operaci,
protoze mu praskl zaludecni vifed. Vzhledem k zavaznosti operace a nasledné
rekonvalescenci, jezdili manzelé nékolik dalSich let do lazni na ozdravné pobyty. Pani
Anné se nejvice libilo v Karlovych Varech. Pozdé&ji jezdil na tyto ozdravné pobyty pan
Miloslav uz sam.

V této dobé€ pracovala pani Anna v nemocnici uz jako vrchni sestra na interné.
Prace ji stale bavila a dodnes se velice zajima o novinky z této nemocnice. Studovala
také jistou formu nastavbového zdravotnického studia. Po absolvovani méli vSichni
studenti dostat bakalatsky titul, ale nakonec nebylo ud€lovani titulu za tuto nastavbu
povoleno.

V roce 1989 se pani Ann¢ narodila prvni a jedind vnucka. Roli babicky si velice

uziva dodnes, piestoze je vnucka uz davno dospéla.

e Oblibené jidlo: Pecené kuie

e Oblibené piti: Vinny stiik

e Oblibena kvétina: Gerbera

e Oblibeny kraj: Obec J. a Jizerské hory

e Oblibend autorka: Agatha Christie (detektivni romany)
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Staii

V roce 1996 méla odejit pani Anna do dichodu. Nechtéla se vSak tak brzy vzdat praci
ve zdravotnictvi, kterou tolik milovala. Ze své vedouci pozice vrchni sestry vSak odejit
musela, nafizovaly to pfedpisy. V té samé nemocnici vSak zustala. Nejdiive pracovala
V mistnim civilnim krytu a nasledné¢ na hematologii. Poslednich n¢kolik let pted
odchodem do diichodu pracovala jesté¢ ve vyzkumném tustavu na polovi¢ni uvazek. Do
dichodu odesla pani Anna az v 65 letech.

Vzhledem k tomu, Ze najednou nemohla pracovat a jeji prace ji byla doposud
v§im, musela si najit nové Zivotni naplnéni. Zacala plést a hackovat, pozd¢ji to naucila i
svoji vnucku. Velmi rada také kompletovala rodinné fotografie do alb, které si nasledné
prohliZzela. N&jaké delsi vylety uz v této dobé nebyly mozné, protoze ji zacalo bolet
koleno, které si v mladi zranila na lyzich. V tivahu pfipadaly jen krat$i prochazky po
okoli.

Stale se vSak snazila byt aktivni. S manzelem kazdy rok brali svou vnucku na
prazdniny at’ uz na chalupu do obce J. nebo do Josefova dolu. Pozdg&ji jezdili i v 1été na
Zivohost'.

Dle sdéleni dcery pani Anny, ma jeji matka s manzelem velice hezky a pevny
vztah. Jeji dcera se vSak obava toho, Ze je na ném az piili§ zavisld a neni bez néj
schopna viibec nic rozhodnout a to dokonce ani jednoduché zalezitosti. P¥itom v dobé,
kdy pracovala v prazské nemocnici, zastavala vedouci pozici a musela rozhodovat o
dilezitych vécech neustale. Doma se vSak vzdy podfizovala manzelovi. Jeji dcera se
domniva, Ze tak moc Ipi na manzelovi a viibec na celé roding, protoze jeji vlastni rodice
nebyli zrovna piikladni. SnaZzi se tedy neustale celé rodin¢ dokazovat, Ze jim se nestane
to samé co ji, ze ona tu pro né bude za vSech okolnosti a ud€la pro né cokoliv.
Vysledkem toho je, Ze je v n€kterych ptipadech jeji péce az piehnana. Dcera pani Anny
uvedla, Ze se sni o tomto jejim nestandardnim pecCovatelském pfistupu snazila
nekolikrat promluvit, ale jeji matka uz zkratka jind nebude a ona ji pfijima takovou, jaka
je, prestoze je to nékdy obtizné.

Manzelé bydleli cely zivot na Praze 4. V restitucich byl ale jejich dim vracen
puvodnimu majiteli a ten postupné zvySoval najemné az do té chvile, kdy si platbu
manzelé nemohli dovolit. Po odchodu obou do diichodu mohli jesté néjakou dobu zit na
Praze 4 z naspofenych penéz, bylo ale jasné, ze toto neni dlouhodobé feseni. Z toho
divodu si oba manzelé podali zadost do Domova pro seniory Héje, kam spole¢né

nastoupili 15. 9. 2009. Jsou zde spokojeni mezi svymi vrstevniky a radi se zapojuji do
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aktivit, kter¢ Domov nabizi. Samoziejmé takova zdsadni zména domadaciho prostiedi
byla pro n¢ velmi tézka a chvili trvalo si na vSe nové zvyknout, ale dnes rozhodné

ni¢eho nelituji.

Graf ¢. 3 - Zivotni linka
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Prvni propad linie v grafu znazornuje détstvi pani Anny, které bylo poznamenané jak
odchodem jeji matky od rodiny, tak probihajici druhou svétovou valkou. Nasledné pak
také snahou pani Anny o znovuobnoveni vztahu se svou matkou, ktera se vSak nikdy
nezdafila.

Druhy propad linie znazorfuje ztratu dvojcat kvili viru nestovic. Tuto situaci
pani Anna velice Spatné€ nesla, protoze si pfala mit velkou rodinu. Dodnes se o tomto
tématu v jejich rodiné témét nehovoii.

Zbytek zivota proZila pani Anna Stastné s milujicim manZelem a soudrZnou

rodinou.
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Tabulka €. 7: Aktivity denniho Zivota

Aktivita Informace z biografie Soucasnost
matefsky jazyk — ¢eStina
vhodnd komunikacéni
témata: )
) trénovani paméti
_ - Rodina (dcera, vnucka) _
Komunikace ' vylety v ramci DS
- Medicina
) prochazky s manzelem
- Nemocnice
- Chalupa (obec J.)
- Knihy
turistika po celé CR
prochézky Vv Jizerskych vylety potadané DS
Mobilita horach dlouhé chiize

pred urazem kolene

lyzovala

problematicka kvuli kolenu

Podpora vitalnich funkei

vitaminy

zdrava zivotosprava

nedoslychavost

bolest kolena

Sebepéce a hyiena

myti teplou vodou

vana

zvlada sama

sprcha

Piijem potravy a tekutin

m4 radda — pecené kure
neoblibené jidlo nema,

muselo se jist vSechno

dietni omezeni kvuli
Zluéniku

spiSe lehka strava

Oblékani

ve mesté — rada nosila
sukné a vysoké podpatky

na chalupé — pohodliny,
sportovni styl

pohodln¢ obleceni

sportovniho stylu

Byt Zenou

byt dobrd manzelka a
matka

kultivované vystupovani

role manzelky, matky a
babicky

Zaméstnat se

prace v nemocnici
péce o rodinu
chalupa

Cetba

zajimavosti z mediciny
prohliZeni fotografii
ucast na vyletech

Cetba
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bez problému

Klid a spanek vzdy spala na manzelské bez problému
posteli vpravo
Spatné vztahy s rodici,
hezky vztah s tetou milujici manzel
Vztahy milujici manzel pravidelné navstévy dcery

dobré vztahy s dcerou a jeji

rodinou

s rodinou

Zvladani zatéZovych

situaci

problémy fesila po poradé

s manzelem

veskera rozhodnuti jsou na

manzelovi

Orientace prostiedim

détstvi a mladi — Praha a

zépadni Cechy, obec D.

S 4

dospélost a stafi — Praha,

obec J.

plné orientace na znamych
mistech, ale ven vychazi

pfevazné s manzelem

Orientace ¢asem

starozitné natahovaci
hodiny
nasténné hodiny

damské hodinky

budik
damské hodinky
mobilni telefon

plna orientace

Orientace osobou

plna orientace

Orientace situaci

plna orientace

7.3.1 Vyhodnoceni biografie ¢. 3

vvvvvv

nevznikl Zadny problém pfi navazovani divérnéjsiho vztahu ani pfi ziskavani informaci

pro vypracovani biografie. Nékolik malo ¢asti jejiho Zivotniho ptib&hu jsem znala uz

pfed vypracovavanim biografie, nikdy jsem ho ale neslysela v takto ucelené podob¢ a se

vSemi prekvapujicimi detaily.

I ptes to, Ze zacatek Zivota pani Anny nebyl viibec jednoduchy, stale si zachovava

svlj optimisticky pfistup. Vdécna je predevSim za manzela a za jejich dlouholety vztah

a samoziejmé také za rodinu, kterou zaloZila a kde si tak trochu vynahrazovala selhani

vlastnich rodict, predevsim tedy matky.
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Jeji rodina ma ale velké obavy z jeji zavislosti na manzelovi. V piipad¢ jeho tmrti
nebude dle jejich nazoru dozajista schopna fungovat bez n¢ho a je tedy v tomto piipadé
velké riziko, ze by mohla zemfit zahy po manzelovi. Podle slov jeji dcery tato zavislost
na manzelovi a rodiné vSeobecné prameni z jeji negativni zkuSenosti z détstvi. Pani
Anna ma potiebu neustale vSechny kolem ujistovat, ze ona tu pro n¢ bude neustale, ze
neselze jako jeji matka a pozdéji i otec. To ovSem podle jeji dcery vede k tak velké
starostlivosti z jeji strany, Ze to obcas piekracuje hranice.

V soucasné dob¢ se piiliSna starostlivost pani Anny projevuje tak, ze kazdodenni
telefonicky hovor (mnohdy vicecetny) s dcerou je pro ni nezbytnosti. Piestoze je jeji
dcefi uz pres padesat let, nevaha ji poucovat a obcas i stale vychovavat. Dcera dle svych
slov ale pfijima matku takovou jaka je a snazi se tuto jeji potiebu naplnit z toho duvodu,
ze vi, z ¢eho toto nezvyklé chovani prameni.

Zde uvadim jesté¢ nckolik dualezitych postiehd, které jsem pfi vypracovavani

biografie zjistila:

e Ze ziejmych dlivodu je pani Anna velmi upnutd na manzela a rodinu dcery.
e Pochazi z neuplné rodiny.

e Citi velkou vdécnost k teté, kterd ji vychovavala a nahradila ji matku.

e Zajima ji vSe ohledné¢ mediciny.

e Rada vypravi o své praci v nemocnici.

e Rada si prohlizi fotografie a kompletuje je do alb.

e Marada pleteni a hackovani.

7.3.2 Vhodna aktivizace

Pani Anna ma stile rada prochdzky i vylety po okoli. Tyto aktivity ale musi probihat
s ohledem na jeji problémy s kolenem. Ptili§ dlouho jiZ chodit nevydrzi. Pfesto se rada
ucastni vyletl, které Domov potada. Dilezité pro ni je, aby se vSech aktivit Gcastnil
manzel spole¢né s ni. Bez né€j by nikam jet nechtéla.

Déle by pani Annu jist€ zajimaly odborné pfednasky o mediciné a 1€karstvi.
Bohuzel ptednasky takového typu se v Domoveé pfili§ ¢asto nekonaji, protoze se jedna o

velmi specifické zaméteni, které vétSina obyvatel Domova nesdili. Ale je zde obcas
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moznost navstivit pfednasky o zdravém zivotnim stylu a zdravotnich doporucenich pro
seniory.

Jisté by ji bavila i skupina, kde by se pletlo a hackovalo, ale nejsem si jista, zda
by tam chtéla jit bez manzela. A ten by se s nejvétsi pravdépodobnosti takovéto zenské
aktivity ti€astnit nechtél.

Pokud by se v budoucnosti muselo s pani Annou pracovat v ramci reminiscenéni
terapie, doporucovala bych pouzivat fotografie jeji rodiny s vyjimkou matky a otce, 0
kterych se ji dodnes moc dobie nehovoii. Nejvhodnéjsi by byly fotografie jeji tety
Marie, ktera ji vychovavala, dale fotografie manzela a také jeji dcery s rodinou, na
kterych velmi Ipi. Vhodné by také mohly byt rizné 1ékarské nastroje, které ve svém
zaméstnani cely zZivot pouzivala. Nebo spolecné Cetba detektivnich romand od Agathy
Christie.

V ramci bazalni stimulace by bylo vhodné pouzivat vini gerber, které ma pani
Anna velice rada, anebo vini peceného kuiete. Pomoci by také mohly rizné zvuky
byla stale pfitomnost jejiho manzela, ptipadné dcery.

Velmi negativni vliv na jeji psychiku by mélo ptipadné timrti manzela. Této
situace se velice obava i rodina. Dale pani Anna nerada mluvi o nutném potratu dvojcat
a nasledném znemoznéni mit dalsi déti. O svych rodicich je v soucasné dobé schopna
hovofit. Dle jejich slov jsou tyto udélosti velmi staré a uz se s tim v rdmci moznosti
smifila. Pfesto chovani jejich rodi¢d na ni zanechalo nesmazatelnou stopu, coz dokazuje

jeji velikd zavislost na manzelovi a dcefi.

7.4 Vyhodnoceni vyzkumu

V praktické ¢asti diplomové prace jsem si stanovila n€kolik cilti. Prvnim z nich bylo
samostatné vypracovani tfi osobnich biografii klientek z Domova pro seniory Haje.
Tento cil je splnén a vysledné biografické studie povazuji za stézejni Cast a hlavni
vystup této diplomové prace.

DalS$im a neméné dilezitym cilem bylo nalezeni néjakych zasadnich podnéti,
které by klientky motivovaly k lepsi aktivizaci a mély pozitivni vliv na jejich duSevni
stav. Dle mého ndzoru byl i tento cil splnén. V kazdém jednotlivém vyhodnoceni
biografii jsou uvedeny pro respondentky dulezité skutecnosti, které vychazeji z jejich

zivotnich prozitkl a které je do znacné miry ovlivnily. TaktéZ uvadim vhodné druhy
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aktivizaci, které by dle informaci z biografickych studii m¢ly klientky co nejvice
napliovat.

Zda se podarilo nalézt i takové podnéty, které by u klientek dokazaly pozastavit
rozvoj demence na niz§im regresnim stupni, bude mozné zcela potvrdit az v okamziku,
kdy jedna z nich bude syndromem demence skuteéné trpét a informace z biografie
budou pracovniky domova pouzity naptiklad pfi reminiscen¢ni terapii nebo bazalni
stimulaci. Piesto si troufam tvrdit, Ze se podafilo takovych podnéti shromézdit hned
nekolik a to u kazdé z klientek. Az praxe vSak mutize ukazat, nakolik budou v kazdém
konkrétnim ptipad¢ tyto podnéty ucinné a které z nich budou na danou klientku pisobit
nejvice.

Klientkami navstévované aktivizacni skupiny se po vypracovani biografie nijak
zasadné nezménily. Autorka se domniva, Ze divodem je skutecnost, ze jsou vSechny
klientky v natolik dobrém psychickém stavu, ze jsou schopny si samy vybrat aktivizaci,
ktera je bude napliovat.

Pokud by se vSak biografické studie vypracovavala s klientem, ktery nepobyva
Vv zafizeni pfili§ dlouhou dobu a nemd potiebné informace o tom, jakych aktivit se mize
zucastnit, mohl by mu pracovnik na zéklad¢ biografie doporucit vhodnou aktivizaci, o
které klient prozatim nevédél, ze je k dispozici.

A Vv neposledni fadé musi také autorka potvrdit, Ze po vypracovani biografické
studie dochdzi mezi pracovnikem a klientem k lepS§imu vzdjemnému pochopeni a
porozuméni. Teprve az ve chvili, kdy zndme cely klientiv Zivotni pfib&h, miZeme ho
1épe pochopit jako jedineCnou osobnost, kterou bezpochyby je. Pochopime klientovo
jednani, které se mlZe neinformovanym pozorovatelim jevit mnohdy jako podivné
nebo nepochopitelné. Klient ma vétsinou k takovému jednédni zdvazny diivod a mnohdy
ani své chovani nedokaZe zménit nebo ovlivnit, jak dokazuje biografie pani Anny,
protoze toto jednani vychdzi z jejich zivotnich zazitkd, které pochopitelné zasadné

ovliviiuji osobnost kazdého.
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DISKUSE

Zvoleny pfistup k vypracovani praktické ¢asti prace metodou kvalitativniho vyzkumu se
stale jevi jako nejlepSi mozné feSeni, piestoze s sebou piinasi jisté komplikace.
Z casového hlediska byl sbér dat pomérné€ naro¢ny a to jak pro autorku diplomové prace
tak pro vSechny tii respondentky. Nicméné vSechny tii klientky, které se vyzkumu
zcastnily, vysly autorce maximalné vstiic co se tyka ¢asového harmonogramu.

Informace ziskané prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu neni také mozné
zobecnit na celou populaci nebo v pfipad¢ biografickych studii ani na vice osob. Coz
také prispiva k celkové ¢asové naro¢nosti vyzkumu.

Zpocatku bylo také obtizné udrzet rozhovor v mezich daného aktualniho tématu.
Vsechny klientky ob¢as nedodrzovaly chronologickou Zivotni linku, proto bylo nékdy
nutné se jich na nékteré véci doptdvat formou otevienych otdzek a usmériiovat
rozhovor. Po ziskdni zkuSenosti s vypracovavanim prvni biografické studie uz s timto
ale autorka prace vétsi problém neméla.

Dle mého minéni je také velice cenny ndzor rodinnych piislusnikii dané¢ho
klienta. Mohou poskytnout naprosto odlisny uhel pohledu na dané téma. Z toho divodu
je autorka prace rdda, Ze ji byla neplanované poskytnuta i moZznost vést rozhovor
S dcerou jedné z klientek. Domnivam se, ze zpracovana biografie by se méla skladat
z informaci ziskanych od vice stran, pokud to situace a Casové moznosti dovoluji.
Nicméné 7z Casového hlediska a moznosti rodinnych pfislusnikii dvou dalSich
respondentek, toto nebylo mozné, piestoze autorka vyvinula iniciativu a zijem o
rozhovor i s nimi.

Béhem biografickych rozhovorG s klientkami doslo i na diskuzi o
problematickych tématech, ktera je dodnes tizi. Autorka se zamyslela nad tim, zda je
vhodné tato témata otevirat. Pro biografii jsou velice dulezita, ale n€ktera z nich mohou
byt pro klientky traumatizujici. Z toho divodu se autorka rozhodla, Ze volbu zda o
téchto tématech hovofit nebo ne, ponecha na klientkach.

Autorka se domniva, Ze zivotni prozitky nejvice ovlivnily pani Annu. Velmi se
promitaji i do jejiho souc¢asného Zivota, jak vyplyva z jeji biografie, prestoZe od udalosti
uplynulo jiz mnoho let. V tomto pfipad¢ se autorka domniva, Ze by mohla byt vhodna i
navstéva psychologa. Ze zkuSenosti ale vi, ze predevSim starSi rocniky nemaji
v odborniky tohoto typu pfili§ velkou divéru. Klientce toto vSak nenavrhla, v kontextu

dané situace ji to neptipadalo vhodné.
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Prestoze jsou biografie uvedené v této diplomové praci rozsahlé, nepovazuje je
autorka za zcela kompletni. Problémem je nutnost zachovani anonymity a znemoznéni
identifikace, ktera je vyzadovana ve vSech vysokoskolskych pracich. Biografie ulozené
a pouzivané v Domov¢ pro seniory Héje obsahuji kromé piijimeni a dalSich dualezitych
detailnich osobnich udaji také fotografie okopirované ptimo od klientd, ptipadné né&jaké
malé predméty, které maji pro klienty zasadni vyznam. V ramci Domova pro seniory
Héje jsou biografie uvedené v této praci rozsifeny i o blizSi osobni udaje a fotografie,
ale zde nemohly byt z vySe uvedenych duvoda uvedeny — ani Klientky si neptaly
zvefejiiovat rodinné fotografie a jejich ptani naprosto respektuji.

Biografie z této diplomové prace jsou tedy nyni ulozeny v Domové pro seniory
Hije 1 se vSemi nalezitostmi, které zde nemohly byt uvedeny. V ptipad€ potieby budou
pouzivany persondlem domova pro seniory. V pifipadé, ze dojde ke zhorSeni
psychického stavu nékteré ze tii respondentek a onemocni syndromem demence, budou
biografické studie vyuzity pro snahu o zlepSeni jejich aktualniho zdravotniho stavu.
Autorka se spersonalem také domluvila, Ze pokud tato situace nastane, bude

informovéna o tom, jak tato prace s biografii probihala a s jakymi vysledky.
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ZAVER

Diplomova prace je vénovana aktivizaci seniord dle konceptu psychobiografického
modelu péée od profesora Bohma, ktery v Ceské republice neni jesté piili§ rozsifen.
Napsani prace autorce poskytlo mnoho pro ni novych informaci, které jsou zaroven
uzite¢né a které budu jisté vyuzivat i v jejim dal$im pracovnim zivoté. Autorka se nyni
ztotoziiuje S mySlenkou tohoto konceptu a je presvédéena, Ze je pro klienty tou
spravnou volbou. Jeho prostfednictvim je mozné zajistit skutecné kvalitni socidlni péci,
ktera je zaroven dlstojna.

V ramci pisobeni v Domové pro seniory Haje méla autorka moznost zjistit, Ze
vyuziti biografie pii péci o klienty trpici demenci skute¢né funguje. Byla pfitomna pfi
praci personalu s klientem, ktery jiz rozvinutou demenci trpi a u kterého bylo nutné
zpracovavat biografii za Gcasti jeho rodiny. Personalem byly vyuzity nékteré stézejni
informace z biografie a skute¢né u klienta doslo k opétovnému c¢asteénému oziveni
psychiky. Tento stav sice nema trvaly charakter, ale kazdy okamzik zlepSeni vnima
klientovo okoli a hlavné klient sam jako pozitivni. Autorka je tedy piesvédcena, Ze jeji
vynalozené Gsili pfi zpracovavani biografickych studii pro praktickou ¢ast prace, nebylo
zbytecné.

Je zapotiebi si uvédomit, Ze prestoze je prace s klientem trpicim demenci velice
naroc¢na, je stale tou osobou, kterd ma svou specifickou minulost, pfitomnost, ale 1 jistou
formu pfedstav o vlastni budoucnosti. Prozil sviij dlouhy Zivot, ktery byl naplnén
pozitivnimi 1 negativnimi okamziky a vSechny ho n&akym zplsobem ovlivnily nebo
formovaly jeho psychiku do soucasné podoby. VSechny tyto aspekty je tieba pii praci se
seniory respektovat, coz psychobiograficky model zcela spliuje.

Autorka doufa, Ze tato prace alespon CasteCné prispéje K rozsiteni
informovanosti o vyhodach psychobiografického modelu péce a Ze tento koncept zacne
vyuZzivat vice socidlnich zafizeni, kterd nabizeji pobyt pro seniory. V pribéhu
zpracovavani diplomové prace ziskala Gipln€ novy nahled na tuto problematiku a zcela

jiny pohled na seniory vSeobecné.
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