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Anotace:

Ve své bakalarské praci se autor zabyva psychobiografickym modelem péce prof. Bohma
ajeho uplatnénim v socidlni praci. V teoretické Casti se veénuje definici stafi v kontextu
vyvojové psychologie 1 socidlni prace. Dale uvadi zdkladni teoretické poznatky
o Alzheimeroveé chorobé a specifiku prace se seniory, majicimi jeji symptomy. Dale se

podrobné zabyva psychobiografickym modelem a koncepci biografické péce o seniory.

Praktickd cast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu formou piipadové studie, jenz obsahuje

kompletni biografii klientky a dal$i dilleZitou dokumentaci v¢éetné vyhodnoceni.
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Psychobiograficky model péce, Bohm, biografie, senior, regrese, staii, Alzheimerova

choroba.

Abstract:

In the thesis the author deals with the psychobiographical model of care of the professor
Bohm and its application in social work. In the theoretical part it deals with the definition of
the old age in context of developmental psychology and social work. Further it states basic
theoretical facts about Alzheimer’s disease and specifics of working with seniors having its
symptoms. Furthermore, it in detail deals with the psychobiographical model and concept of

biographical care for seniors.

Practical part is dedicated to qualitative research in the form of case studies which contains

complete biography of the client and other important documentation including its evaluation.
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Uvod

V bakalaiské praci jsem se rozhodl vénovat psychobiografickému modelu péce prof. Bohma
a jeho uplatnéni v socidlni praci v ceském prostiedi. Tato metoda pochéazi z Rakouska, kde je
prace s biografii v zafizenich pro seniory legislativné ukotvena, zatimco v Ceské republice je
zatim jen doporucovdna. Mimo definované vyzkumné cile je proto zamérem sepsani této
prace také Sifeni potencidlu a vize psychobiografické metody. Implementace této metody do
Ceského prostiedi je vzhledem ke kvalité dosud poskytované péce narocny ukol a stava se
dlouhodobym cilem. Do bakalaiské prace jsem proto zahrnul také koncepci biografické péce
o seniory, vyvinutou doktorkou Evou Prochazkovou. Kromé téchto dvou teoreticko-
praktickych modeld, kterym se vénuji podrobné, se v praci zabyvam pojmem stari v kontextu
vyvojové psychologie i1 socidlni prace, predkladam zakladni poznatky o Alzheimerové

chorobé a préci se seniory.

V praktické casti se zabyvam vyzkumem ohledné miry uplatnéni psychobiografického
modelu v praxi skrze vypracovani kompletni biografie a ostatni dokumentace formou
ptipadové studie. Hlavnim cilem prace je dokéazat velky ptinos psychobiografického modelu

péce i koncepce biografické péce v socialni praci.



Teoreticka ¢ast
1 Stari v kontextu vyvojové psychologie

Cilem této kapitoly je priblizit cilovou skupinu skrze vyvojovou psychologii. Vzhledem
k rozsahu prace neni mozné zabyvat se podrobné vyvojovymi stadii, kterd stati predchézeji,
ackoliv ¢lovéka zasadné ovliviiuji. Popis vyvojového stadia stari bude zaméfen na télesné,

emocni i1 kognitivni zmény ¢loveéka.
1.1 Stari jako vyvojové stadium

Végnerova oznacuje stafi jako posledni etapu lidského vyvoje zaCinajici asi v 60 letech
a zaroven zmifuje, Ze se jedna o tzv. postvyvojovou fazi, jelikoz by mély byt vSechny latentni
schopnosti rozvoje jiz realizovany (Vagnerova, 2007). Jako kazdé vyvojové stadium ma i stari
svij vyvojovy ukol. Podle Eriksona se jednad o dosaZeni integrity, coZ se projevuje piijetim

svého dosavadniho Zivota jako celku s uréitym smyslem (Erikson & Simek, 2015).

Na prvni pohled se tento ukol mutze jevit jednoduse, coz prestava platit, pokud si uvédomime,
7e se v podstaté jednd o pfijeti nejen Uspéchll a pozitivnich stranek, ale i1 vlastnich selhani,
nenaplnénych snit a promarnénych prilezitosti. Erikson ptfedkladd dva mozné poly tohoto
procesu. Podle ngj se jedna o zoufalstvi proti integrité (Erikson & Simek, 2015), jeZ nastava
tehdy, kdyZ se stary ¢loveék z néjakého diivodu nedokdze prenést pies pocit marnosti, viny
nebo napiiklad nechce akceptovat blizici se konecnost. Podle Véagnerové naopak s pfijetim
svého zivota jako ukonceného dila i s jeho nedostatky, pfichazi ctnost, kterou Erikson nazyva
moudrosti (Vagnerova, 2007). Jung zase vnima stari jako vrchol zivota, vysledek procesu
individualizace. Podle néj by mél ¢lovék omezit aktivity a zajmy, které nejsou v souladu
s jeho bytostnym ja. Zaroven poukazuje na dilezitost ptijeti vlastniho stinu jako odvracené

a neuvédomované slozky osobnosti (Jung & Jacobi, 1995).

V podstaté se jak Jung, tak Erikson shoduji vtom, Ze pro naplnéné a smysluplné stari

je kli¢ové pfijmout sviij dosavadni Zivot, jeho pozitivni i negativni stranky.

Télesné zmény ve stafi jsou napadné. Podle Langmeiera a Krej¢ifové se jedna napiiklad
o sniZzenou imunitu, zpomaleni hojeni ran i zranéni a zvySené riziko onkologickych
onemocnéni (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Samotné projevy i zdravotni stav je
samoziejm¢ velmi individudlni a podili se na ném spousta proménnych. Vagnerova ve své

publikaci definovala dv¢ zakladni kategorie vlivii, pisobici na zdravotni stav clovéka ve stafi.



Prvni kategorii jsou genetické dispozice, které jsou zakdédovany v DNA. V této souvislosti
hovofti o tzv. genetickych hodinach, coz znamena, ze se v uritém véku aktivuji geny, které
proces starnuti ovliviiuji. Druhou kategorii jsou podle Vagnerové exogenni vlivy, které
vychdzeji ze zplsobu proziti predchozich fazi vyvoje, napt. Zivotni styl, vyziva ¢i nadmérna

zatéz nékterych organt (Véagnerova, 2007).

Co se tyce emocionalnich zmén, je generalizace problematicka. Ackoliv se podle Langmeiera
a Krejc¢ifové stava citové prozivani méné bezprosttednim a jeho intenzita vétSinou klesa,
emocionalita cilové skupiny seniorti s Alzheimerovou chorobou je specificka a budu se ji

vénovat v nasledujicich kapitolach (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Kognitivni zmény se projevuji ve zhorSeném smyslovém vnimani a paméti. Podle
Langmeiera a Krejcitové se asi u 90 % lidi po 60. roce véku vyrazné zhorsi zrakova percepce
a pfiblizné u 30 % podléha zhorSeni sluchu. ZhorSeni paméti se tyka vétSinou kratkodobé
paméti, vzpominky z détstvi jsou Casto v paméti dobfe uchovany a pfistupny (Langmeier

& Krejcitova, 2006).

Zmény na fyzické i psychické trovni jsou ve staii velmi znatelné. Krome pfijeti svého zivota
a vSech jeho stranek se musi stdrnouci ¢loveék vyrovnat také s faktem, ze jeho télo ani kognice
neni tak vykonnd, jako tomu bylo za mlada. S tim pfichézi také dulezity aspekt pfijeti své
vlastni konec¢nosti. Pokud je stary ¢lovék zdravy (v rdmci moznosti vyvojového stadia), ma
funkéni a pevné rodinné vazby a je materidlné zajistény, prozivani tohoto stadia mize byt
pozitivnéj$i. Seniorim, kteti ze zdravotnich dlivodii nemohou nebo nechtéji zlstavat ve svém
vlastnim zdzemi ¢i potfebuji n¢jakou formu pomoci, jsou poskytovany riznorodé socidlni

sluzby.
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2 Stari v kontextu socialni prace

Cilem této kapitoly je pfiblizit seniora pohledem socialni prace, nastinit, jak se na starého
cloveka tento obor diva, jaké potieby definuje a co vidi jako rizika. Zavér této kapitoly bude

vénovany zakladnim socidlnim sluzbam, které jsou senioriim k dispozici.
2.1 Pojem stari a senior

Hranice stafi je i v socialni praci piiblizn€ 60 let v€ku cloveéka. Matousek v ivodu upozoriiuje
na stereotypni pohled na seniory, tkvici v presvédCeni, ze senior automaticky ztraci funkéni
schopnosti a sobéstacnost, a tudiz kazdy potiebuje péci. Seniofi jsou podle néj casto vnimani
spiSe jako pritéz pro spolecnost, jelikoz odCerpavaji velkou ¢ast zdroji na pokryti péce o né
(Matousek, Kodymové, & Kolackova, 2010). Dulezité je si tedy uvédomit chybnost tvrzeni,
ze kazdy senior je automaticky nesobéstacny nebo néjak neschopny se o sebe sadm postarat,

a potfebuje tedy péci.

Janeckova tikd, ze ackoliv jsou seniofi casto odkazani na pomoc okoli, potiebuji své potieby
uspokojovat stejné jako kdokoliv jiny (Holmerova, JaneCkova, Vankova, & Veleta, 2010).
Kaufmanovéa pak ve svém vyzkumu uvadi, Ze mezi zadkladni potfeby seniorti patii zdravi,
laska, rodina, pratelstvi, sobé&stacnost, socialni kontakt, psychickd a fyzicka pohoda
(Kaufmanova, 2004). Dvorackova pak poukazuje na dilezitost uspokojovani potieb osob
v seniorském véku. Specifikum této skupiny uvadi fakt, ze nékteré potieby nejsou schopni
naplnit svymi vlastnimi silami (Dvofackova, 2009). Z toho plynou dalsi naroky na socialni
pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach, a sice umét rozpoznat i z nepatrnych naznaki
skutecné potieby seniora a zdrovei sledovat miru poskytované pomoci vzhledem

k sobéstac¢nosti starého ¢lovéka.

Matousek uvadi nekolik kritickych bodl, které jsou z pohledu socidlni prace se seniory
podstatné. Mezi ty zékladni fadi: vztah mezi socidlni a zdravotni péci — nutnost, aby socialni
pracovnik pracoval vtymu se zdravotnickym pracovnikem, jelikoz nelze oddélit socidlni
a zdravotni péci, fakt, Ze socidlni pracovnik Casto pracuje také s rodinou seniora, a kvalitni
provadéni prace, prestoze si senior ¢asto neumi, nemize nebo nechce fict o pomoc nebo sdélit

zpétnou vazbu (Matousek, Kodymova, & Kolackova, 2010).
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2.2 Zakladni socialni sluzby pro seniory

Podle Matouska je dilezité smérovat socidlni praci jen na ohrozené osoby, a to v dusledku
socialnich ¢i zdravotnich faktord. Mezi takové seniory patii napiiklad lidé velmi stafi,

osaméle Zijici, trpici demenci ¢i dusevni chorobou, izolovani nebo bydlici v nevyhovujicich

podminkach (Matousek, Kodymova, & Kolackova, 2010).

V tomto pohledu se Matousek shoduje s Hrozenskou a Dvotackovou, které¢ ve své publikaci
tikaji, Ze sluzby socialni péce jsou urceny pro seniory, kteti jsou spoleensky znevyhodnéni.
Zaroven uvadéji zakladni tfi skupiny socialnich sluzeb: Pobytové, ambulantni a terénni

(Hrozenska & Dvotackova, 2013).

Tato prace je zaméfena na socialni praci se seniory v pobytovych zatizenich, tudiz se nejvice

bude vénovat této kategorii.

Ambulantnimi sluzbami se podle Hrozenské a Dvotackové rozumi sluzby, do kterych je
senior doprovazen nebo kam dochdzi sam, jejich soucédsti neni ubytovani, napf. centra
dennich sluzeb, denni ¢i tydenni stacionare. Terénni sluzby se seniorovi poskytuji v jeho

pfirozeném prostiedi, napt. peCovatelské sluzby (Hrozensk4 & Dvorackova, 2013).

Pobytova sluzba pro seniory je poskytovana predevsim formou domovi pro seniory nebo
domovli se zvlaStnim rezimem. Domovy pro seniory podle Matouska nabizeji trvalé
ubytovani a Siroké spektrum sluzeb od péfe o domacnost, vlastni osobu pies aktivizacni

programy az po narocnou zdravotni péci (MatouSek, Kodymova, & Kolackova, 2010).

Zakon o socidlnich sluzbach ftika, ze tato sluzba je urCena pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, vyplyvajici pfedevsim z vyssiho véku a vyzadujici pravidelnou pomoc jiné
osoby. Podle tohoto zdkona sluzba obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

,Poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani b&Znych tikont péée o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln€¢ terapeutické Ccinnosti,
aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jm a pfi obstardvani

osobnich zalezitosti* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 49 ods.1 a 2).
Domovy se zvlastnim rezimem zékon definuje jako zafizeni, ve kterych:

»3¢ poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu

chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkach, a osobdm se
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stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zatfizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je piizplisoben
specifickym pottebam téchto osob* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, odst. 1) a uvadi zaroven

zakladni ¢innosti, které se v tomto zatizeni poskytuji. Jsou to:

,Poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické Ccinnosti,
aktivizani Cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani

osobnich zaleZitosti* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, odst. 2).
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3 Specifika socidlni prace se seniory s Alzheimerovou chorobou

Vzhledem k tomu, Ze psychobiograficky model péce prof. Béhma se soustfed’uje predevsim
na péci o seniory s Alzheimerovou chorobou, je cilem této kapitoly uvést néktera specifika
socialni prace stouto cilovou skupinou. Obsahuje uvod k problematice Alzheimerovy
choroby, specifika prace se seniory stouto chorobou a zplsoby jejich aktivizace

v pobytovych zatizenich.
3.1 Alzheimerova choroba

Pii Alzheimerové chorobé dochazi podle Juklové a Skorunkové k ubytku neurontl a jejich
synaptickych spojeni, a to v mozkové kife a subkortikdlnich oblastech (Juklova

& Skorunkova, 2009).

Demence je dle Buijssena neurodegenerativniho piivodu, nicméné patogeneze této demence

neni dosud zcela objasnéna (Buijssen, 2006).

Typickym znakem tohoto onemocnéni je, jak uvadi Regnault, jeji plizivy pocatek. Pfedev§im
se projevuje poruchami kratkodobé paméti, feci nebo chovani a ztratou orientace (Regnault,

2011).

Podle z&vaznosti onemocnéni se rozliSuji tfi faze této choroby — lehké, stiedni a tézké.
Zveéifova je definuje nasledovné. Lehké stadium se projevuje zhorSenim kognitivnich
schopnosti, které si uvédomuji samotni pacienti a jez jsou zaroveit méfitelné psychologickymi
se objevuji také depresivni symptomy, které byvaji umocnéné tim, Ze si nemocny svou
chorobu uvédomuje. U stiedniho stupné choroby Zvétrova poukazuje na prohloubeni snizeni
kognitivnich funkci i poruch pii vykonu aktivit denniho Zivota, zejména se toto projevuje pii
obsluhovani domécich pfistroji (pracka, trouba, mycka...) a hospodafeni s finan¢nimi
prostiedky. Nahled na chorobnost je v této fazi velmi nepatrny a €asto se u pacientll objevuji
také psychické a behavioralni poruchy. Jako typické pfiznaky tézké demence uvadi Zvérova
masivni zhorSeni kognitivnich funkci, doty¢ny jizZ nepoznava ani nejblizsi osoby, je znacné
dezorientovany v prostoru i ¢asu. Aktivity denniho zivota jsou zna¢né€ naruseny a tyto osoby

wewvr

poruch, poruch chovani (Zvétrova, 2017).
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3.1.1 Specifikum prace se seniory s Alzheimerovou chorobou

Senior s lehkou formou Alzheimerovy choroby je jesté vice méné samostatny nebo se o néj
dokazi bez vétSich potizi postarat jeho piibuzni. Pro takové ptipady jsou podle Matouska
k dispozici ruzné sluzby socialniho poradenstvi ¢i centra dennich aktivit. V takovych
zafizenich poradi rodinnym pfisluSnikiim, jak se co nejlépe o takového €lena rodiny postarat,
aseznami ho se socialnimi sluzbami, které budou vhodné pfi zhorSeni stavu seniora
(Matousek, Kodymova, & Kolackova, 2010). Matousek zaroven fika, Ze nabidka sluzeb
zajist'ujicich institucionalni pééi pro osoby v pokrocilém stadiu demence je v Ceské republice
stale nedostacujici. Divodem jsou predevsim zvysené pozadavky na architektoniku zatizeni a

kvalifikaci pracovnikil a ostatniho persondlu (Matousek, Kodymova, & Kolackova, 2010).

Velky diraz by mél byt kladen podle Zgoly na samotné zafizeni, ve kterém senior Zije.
Dulezité je, aby prostfedi plsobilo bezpecné a jako doma (star$i vybaveni i architektonické
rozvrzeni mistnosti). Mélo by také byt zajiSténo proti odchodu seniora v dezorientovaném
stavu. Velkou vyhodou je, pokud jsou aktiviza¢ni ¢innosti zaméfeny na aktivity, na které byli
seniofi zvykli cely zivot, napt. hackovani, vySivani, vareni, hudba ¢i tanec), v podstaté vse, co

podporuje kognitivni a fyzické schopnosti (Zgola, 2003).

Vyse vyjmenované aktivity se tykaji soucasné seniorské generace. V piipad¢ pozdé¢jSich
generaci bude pro starého c¢lovéka normalni aktivitou napiiklad prace na pocitaci nebo

napiiklad foceni. Podrobnéji se tomuto tématu budu vénovat v kapitole Princip normality.

Raboch wupozoriiuje na zhorSeni psychického stavu v podobé psychotickych ptiznaki,
napiiklad vizudlni halucinace, bludy, paranoia a iluze (Raboch & Pavlovsky, 2012).
V souvislosti s timto poznatkem je jasny poZadavek na praci v multidisciplindrnim tymu nebo
alespoil spoluprace se zdravotnickymi pracovniky. Pro socidlniho pracovnika je dulezita také
roz§itend kvalifikace, jelikoz tato cilova skupina se v mnoha ohledech lisi od bézné populace

seniord.

Zvéetova uvadi, Ze 1 v dneSni dob¢ se Alzheimerova choroba fadi k nevylécitelnym nemocem.

Cilem 1é¢by je tedy co nejdéle udrzet stav pacienta v lehké fazi onemocnéni. V soucasnosti

2%

Zveétova uvadi dveé skupiny 1é¢iv — kognitiva a slabi antagonist¢ NMDA. Tato lé¢iva maji

vyzkumy prokazany uéinek. Casto je nutné komedikovat s antipsychotiky (Zvéfova, 2017).

Podle Holmerové jsou nefarmakologické pristupy otazkou poslednich let a kliCovy je

psychologicky pftistup k pacientim s velkou trpélivosti a empatii (Holmerova, Jarolimova,
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& Sucha, 2007). Koukolik dodéva, Ze cilem téchto intervenci je udrZet kognitivni
a somatickou stimulaci ¢lovéka co nejdéle sobéstacného v co nejvetsi mozné mire (Koukolik

& Jirak, 1998).

Psychobiograficky model, a¢ je ¢asto kombinovan s farmakologickymi pfistupy, se fadi mezi

nefarmakologické piistupy a v dalSich kapitolach bude podrobné popsan.
3.1.2 Aktivizace seniorii s Alzheimerovou chorobou

Podle Wehnerové a Schwinghammerové se jedna o pojem odvozeny od slova ,,aktivovat®
neboli uvést néco do pohybu nebo ptimét ke zvysené ¢innosti (Wehner & Schwinghammer,
2013). Aktivizace se tak fadi do nefarmakologické 1écby Alzheimerovy choroby, k ¢emuz se
priklani také Zvétova a zaroven uvadi neéktera specifika, se kterymi je potieba pocitat. Protoze
vysledky byvaji Casto piechodné vzhledem k postupujici nemoci, je od pecujici osoby
vyzadovan spravny psychologicky pfistup s velkou trpélivosti. Zaroven je potieba reflektovat
uzivané postupy a s postupujici nemoci volit stale jednodussi ptistupy. Jako cil pak Zvéfova

-----

a konfrontaci s realitou (Zvérova, 2017).

Holmerova, JaneCkova, Vainkova a Veleta pfedkladaji ne¢kolik pfistupil, které se pii praci
s klienty vyuzivaji. Pocatek je jiz v ¢asné diagndze a podpora nastava v uvodni fazi nemoci
véetné informovani pacienta a navazani prvotniho kontaktu. Déle autofi uvadéji celou fadu
aktivit, vedoucich ke zlepSeni nebo alespoii zachovani kognitivnich funkci — reminiscen¢ni
terapie, orientace v realité, adaptace na prostiedi atd. Mezi dalsi kategorie péce, které definuji,
patii zvySeni ¢i zachovani sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota, zmirnéni nebo odstranéni
problémového chovani v oblasti psychologickych ptiznaki nemoci, zlepseni komunikac¢nich
dovednosti a v neposledni fad¢ také péce o pacienty v termindlni fazi demence (Holmerova,
Janeckova, Vankova & Valenta, 2005). K nefarmakologickym ptistuplim se fadi také prave

psychobiograficky model péce prof. Bohma.
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4 Psychobiograficky model péce prof. Bohma

Cilem této kapitoly je kratce ptedstavit autora tohoto modelu, uvést a objasnit zakladni

pojmy, jez se v ném vyskytuji.
4.1 Autor psychobiografického modelu E. Bohm

Profesor Erwin Béhm se narodil roku 1940 ve Vidni. Roku 1963 absolvoval své studium na
zdravotnické Skole jako zdravotnik. Zaklady svého modelu zacal rozvijet pfi praci ,hlavni
sestry* na psychiatrické klinice ve Vidni, a to skrze sviij projekt ,,Pfechodna péée* (Dostupné
z webovych stranek Erwin Bohm Institut: http://www.ebinbio.cz). Sdm Bohm uvadi, Ze
zasadnim dilem do tohoto modelu pfispél empiricky vyzkum gerontopsychiatrické
a geriatrické péce, jemuz se vénoval od roku 1968. Diky tomuto vyzkumu mohl dolozit
zakonitosti formovani psychogennich problémt projevujicich se ve vysokém véku

a jejich ptvod v détstvi (Bohm, 2015).
4.2 Zaklady modelu a jeho teorie

Bohm se v prvni fad¢ vyjadiuje k ptivodu svého modelu. Uvadi, ze jako zacinajici zdravotnik
zazil jakési tfi generace oSetfovatelstvi. V prvni fazi byli oSetfovatelé jako on vnimani
predevsim jako hlidaci. Jejich tikolem bylo v prvni fad¢ dohlizet, aby zadny pacient neutekl,
nespachal sebevrazdu nebo naptiklad nespolkl 1zici. Druhd generace oSetfovatelstvi byla
zaméfena pfevazné¢ na uzivani psychofarmak, kolem kterych se odvijela vétSina péce.
Nakonec pfisSel veék socidlni psychiatrie, o které se BoOhm zmiiuje v souvislosti
s prevladajicim zmatkem pecovateld, co je vlastn€ nyni jejich tkol. V podstaté se dd hovotit
o této nastalé situaci jako o pomyslném podhoubi pro psychobiograficky model péce (Bohm,

2015).

Bohmovym zamérem tedy byl model nejen teoreticky ¢i abstraktni, ale pfedevsim prakticky,
jako schiidna cesta vyuzitelnd v praxi. Velmi dilezity je pro Bohma celostni pfistup.
Ve svych publikacich hovoii o tom, Ze ackoliv se o ném velmi ¢asto mluvilo, jeho vyuziti
v praxi nepozoroval (Béhm, 2015). Celostni pfistup pro Bohma znamena: ,,naucit se chapat
svou dusi a dusi druhého clovéka. Pricemz ale rozbor vlastni a cizi duse vyzaduje...

probadani vlastni biografie* (Bohm, 2015, s. 21).

Zaklady svého modelu vysvétluje Bohm na tzv. ,biografickém stromu zivota“. Tak jako

kazdy strom ma i ¢loveék symbolicky kofeny, kmen a korunu (vétve). Cely proces rlstu
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avyvoje pak BOhm metaforicky pfirovnava k vyvoji clovéka. Zaseti seminka stromu
odpovida poceti ¢lovéka. To, kam se seminko zasadi, velmi ovliviiuje strom; stejné¢ ovliviiuje
Cloveéka prostiedi, do kterého se narodi. Timto prostfedim podle Bohma nemusi byt jen
geografické misto, ale pfedevSim rodina se svymi vztahy, dynamikou, hodnotami a poméry.
Dale sem lze zaradit kofeny kulturni, tzn. do jaké kultury se ¢lov€k rodi — jaké ma tradice,

hodnoty, zvyky a ritudly. Do této oblasti lze zatadit také primarni vychovu.

Jak se Clovek postupné vyviji a roste, zacinaji na né¢j ptsobit vlivy ze §irS§iho nez rodinného
prostiedi. Utvari se charakter, ktery symbolicky odpovid4d kmenu stromu. Podle Béhma jsou
tyto charakterové rysy velmi ovlivnény praveé koteny. Jednd se o zdkladni rysy jednani,
chovani, smysleni, postoji atd. Z obsahlého seznamu motivli je to naptiklad ctizddost,
egoismus, chorobné uklizeni, nadé€je, pomlouvacnost, tolerance, stud a mnoho dalSich.
Z tohoto pomyslného kmene miize pochazet fada neurotickych problémd, patologickych jevi

¢i agresivniho chovani.

Vétve Bohm chape jako odraz naSeho chovani a jednéni, které ve své terminologii nazyva
coping. Coping definuje Bohm jako vzorce, mechanismy a reakce na zivotni okolnosti
a udalosti. Pokud se tedy napiiklad ditéti povede dosdhnout svého pomoci place, vyhodnoti
tento mechanismus jako ucinny a naslednym stejné G€innym opakovanim se znéj stane
coping, ktery bude védomé, ¢i nevédomé pouzivat i v dospélosti. Jako ptiklad copingli uvadi
Bohm naptiklad cynismus, humor, kieCkovani, ponizovéni se, obviilovani druhych, laskavost

atd.

Diky vyvoji se nékdy podafi tyto strategie opustit nebo snizit jejich emocionalni intenzitu.
Bohm ale poukazuje na to, Ze pfi regresi, kterou ¢lovek se zménénym zplisobem chovani
(pojem demence Bohm nepouzivd) prochdzi, se mohou copingy vracet i s pivodni
emociondlni intenzitou. Bohm zaroven udava piiklad muze, ktery bydlel v malém domé,
kde jedinym zdrojem tepla mu byla ohtivaci lahev. Piestoze se v prub¢hu Zivota odstéhoval
ateplo mu poskytovalo centrdlni topeni, pfi regresi se navrati zpatky do détstvi a muze
prozivat velmi silné nepfijemné pocity, kdyz nebude mit ohfivaci ldhev u sebe jako zdroj

tepla (Bohm, 2015).
4.2.1 Coping

Ve svych publikacich Bohm uvadi, ze jako peCovatelé bychom se méli zaméfit na okruh
tzv. copingd, jez vznikly pfed ndstupem do zafizeni. O to vice se to tyka prace s ¢lovékem

s Alzheimerovou chorobou, jelikoz takovy Clovék se prokazatelné obraci ke své minulosti.
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byt jen osoby, ale také naptiklad chleba se sadlem, nafeci nebo staré vtipy (Bohm, 2015).
V podstaté timto nardzi na princip normality, kterému se podrobné vénuje doktorka Eva
Prochazkova — viz dalsi kapitola. Bohm nabada pecovatele, aby se nejdfive vcitili do zptisobu
zivota, kdy byl klient jesté mlady. Casto se podle n&j po nastupu seniora do zafizeni stava, Ze
se tak mohou vynofit pfi jakékoliv ¢innosti, pokud je alesponi principidlné podobna jiz prozité
zkuSenosti. Jako jednu z vyzev Bohm vidi v rozpoznani copingu peCovatelem. Klient si totiz
ani neni védom, Ze jedna na zakladé svého copingu; Gasto o ném ani nevi. Ukolem pedovatele
je tedy rozpoznat vliv copingli v chovani klienta a uzplisobit tomu svou péci. U této az
detektivni prace Bohm doporucuje odhadnout a sledovat, co je vlastné zameér klienta. Pokud
se to povede, miiZze peCovatel pomoci i t¢émi nejbanalnéj$§imi mechanismy (Bohm, 2015).

U copingu mizeme pozorovat tzv. fenomén obratu, coz je v podstaté pomyslny bod, ktery
(Bohm, 2015, s. 127). To znamend, ze pokud mame ptedstavu vyvoje jako postupného
procesu, je obrat zpét, tudiz navrat k jiz proslym obdobim, regresi. Reakce klienti proto
vychazeji z jiné ¢asti psychiky nez jednani pecovatele. Bohm v podstaté tikd, ze jako kazdy
zdravy c¢loveék i pecovatel se snazi co nejCastéji jednat na zdkladé své rozumové slozky.
Pokud se naproti tomu klient dostane do zatézové situace (zatézovou situaci je napf. to, ze se
zacne citit zmateny v okoli, které neodpovida jeho principu normality, nebo zazije néco, co
mu jen zlomkem pfipomene situaci z jeho zivota), nereaguje na ni rozumovou slozkou, ale
svym mladsim ,,ja“, tudiz regresivné. Tato regrese miize zasahovat od dvacetilet¢ého mladého
cloveka pres Skoldka az po kojence, ktery k dosazeni svého kope kolem sebe a breci (Bohm,

2015).
4.2.2 Princip normality

Pii vysvétlovani principu normality se Bohm v prvni fadé zaméfuje na to, aby pecovatel
pochopil, Ze je rozdil mezi vzpomindnim a regresivnim chovanim. Vzpomindni je podle ngj
naprosto prirozené. I pecovatelé, které vnima jako zdravé lidi, si ¢asto zavzpominaji a pfitom
jim smysly, obrazy i myslenky ,,odbéhnou® do dob minulych. Ptehravani a vybavovani si
vzpominek chape naopak jako pfirozenou a zdravou fixaci v dob¢ krize ¢i zmatku. Zaroven
mu piisuzuje pozitivni vliv na kognitivni funkce. Oproti tomu regresi chape jako opétovné

pouzité zpiisoby chovéani z détstvi (viz. kapitola Coping). Dulezité je nevysvétlovat tyto
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formy chovani pacientiim, ale pfistoupit na né. V podstaté k vyvolani divérné zndmych a pro
klienta bezpecnych starych pocitl sméfuje Cinnost reaktivizace. Podle Bohma je velmi
dilezité si uvédomit, Ze domov pro seniory nemtze nikdy imitovat domaci prostfedi seniora.
I v piipad€ aktivit, jako jsou napiiklad zavafovani ovoce, peCeni cukrovi nebo zpivani se
mize jednat o kreativni ndpad, ovSem vyvola jinou reakci u klienti z mé$tanskych nebo
délnickych rodin (Bohm, 2015). Klient, ktery cely zivot vyrlstal v méStanské umelecké
roding, bude v téchto ¢innostech spatfovat jistou stabilitu, bezpe¢i a navrat k pevnym bodim
svého zivota. Naproti tomu na seniora z délnické rodiny, kde se viibec nezpivalo, cukrovi
doma z jakéhokoliv divodu nepekli a zavafované ovoce nejedli, budou mit tyto aktivity zcela

opacny efekt. Takto by se dal v kratkosti pfedvést princip normality.

Bohm se vénuje dvéma zékladnim rovindm principu normality, a to osobni a kulturni. Do
osobniho principu normality lze zafadit domov a rodinu, do kulturniho principu normality
udalosti, zvyky a ritualy Sir§iho okoli. B6hm se velmi podrobné€ vénuje riznym typtim rodiny.
Ve své publikaci rozliSuje tfi zékladni skupiny: méStansky s kiestansko-socialnim zakladem,
domov dé€lnické rodiny a jeji formy spolecného bydleni, domov rolnické rodiny. Seniofi
pochdazejici z prvni skupiny byvaji podle Bohmova pozorovéani Castéji neklidni, toulavi —
Casto se sté¢hovali, proto se mizou vSude citit doma (i vdomové pro seniory). Typicka je

pfisnost rodi¢l — znaji nesouhlasny pohled matky nebo piisnost otce.

Pokud klienti pochdzeli z dé€lnickych kotenii, vS§iml si Bohm jejich koCovné povahy.
Je obvyklé, ze tito lidé nezlstavali dlouho na misté a nemaji takovy vztah k pidé a rodnému
kraji jako rolnické rodiny. Casto proto nemaji vztah ani k osobnimu vlastnictvi. Matky
iotcové chodili pracovat, tudiz si nemohli s détmi tak hrat a samotné déti nastupovaly do
prace také velmi brzy. Z toho divodu je patrny i odpor mladeze k jakékoliv namahavé praci.
Typicky je také nedostatek nabozenské vychovy, discipliny a otcovské autority. Z délnického

prostiedi pretrvaly i n€které vyroky, napf. ,,odporny jak ¢inze*.

U osob pochézejicich z rolnickych rodin si Bohm vsimal velkého vlivu rodiny na spole¢nou
praci vjednom domé. Typické bylo ur¢it¢ motto domu. Rolnici zili velmi jednoduse,
v souladu s ptirodou. V téchto domécnostech byl typicky srde¢ny vztah k jidlu — do chleba se
musely udélat tfi kiizky na ochranu, nesmé¢l leZet horni kiirkou na stole atd. Rolnici jsou také

znami svou laskou k rodnému kraji (Bohm, 2015).

Z tohoto rozdé¢leni plynou urcitd specifika prace s kazdou skupinou. Proto je podle Béhma

velmi dulezité znat rodinné kofeny seniora, o né¢hoz pecujeme. Jeho osobnim i rodinnym
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zvyklim a ritudlim lze uzpisobit reaktiviza¢ni €innosti a navazat s nim tak intenzivnéjsi

a respektujici vztah (Bohm, 2015).

Rodina je pro formovani osobnosti bezesporu velmi dulezita. Dal§im podstatnym Cinitelem se
podle Bohma vsak stava také prostiedi, ve kterém vyrdsta nejen senior, ale cela jeho rodina.
Je dulezité védét, zda bydlela v krajin€ vina, kde stdlo malé vinafstvi, v némz se kazdou
sobotu schéazeli vSichni sousedé¢ a hrali na hudebni nastroje, nebo zda vyriastal v zapadlé
méstské ulicce, kde po setméni nemohl vychazet na ulici a doma s rodi¢i hrali karty pfi
svickach (Bohm, 2015). Princip normality se pfitom netyka jen rodinnych zvykd, ale také
osobnich rituald, napt. Cisténi zubl pied snidani/po snidani, koupédni jednou za tyden,
obléknuti se do formalniho odévu pfi navsteéveé lékate a viibec styl obleceni jako takovy atd.

Princip normality se mize tykat a také se tyka i stravovacich navyk.

Pani doktorka Prochdzkova na svych seminafich uvadi jednoduchy a vystizny ptiklad, ze
pokud je Cloveék cely zivot zvykly jist chleba se sadlem a skvarky, pro¢ bychom mu méli
v domové pro seniory podavat uzeného lososa. Podle Bohma je dale nutné prihlédnout ke
kulturnim zvyktim (B6hm, 2015). Naptiklad na Moravé méli urcité jiné zvyklosti nez v Praze
na Malé Strang. I na zivotni situace, jeZ povazujeme za bé&zné, jako jsou téhotenstvi,
manzelstvi, narozeni déti, rozvod, umrti, se lidé z riznych koutll zem¢ a spolecenstvi divali
jinak. Tyto skute¢nosti by v idedlnim ptipadé mély ovlivnit aktivity, které se uplatni pfi praci
s klientem. Pani doktorka Prochazkova na svych seminafich ¢asto poukazuje na fakt, Ze tyto
poznatky uz nebudou platit pro generaci seniori narozenou v 60. ¢i 70. letech. Tato generace
bude mit jist¢ jind specifika, zvyklosti a budou ji ovliviiovat jiné spolecenské udalosti
anormy. Je proto dilezité vychazet z koteni klienta, a to nejen rodinnych, ale i kulturnich.
Je velmi podstatné poznat princip normality konkrétniho seniora, protoze vSe ostatni, co do
n¢j nezapadd, se bude seniorovi jevit jako nenormalni, ackoliv je to pro souc¢asnou generaci

pecovateli bézné.
4.2.3 Sedm fazi regrese

Sedm fazi regrese predstavuje podle Prochdzkové sedm vyvojovych stadii (jak je popsal
Erikson), jez se vyvijeji v opacném sméru (Prochazkové, 2010). V podstaté to tedy znamena

obraceny prabéh vyvoje, a to od staii ptes pubertu, détstvi az do prenatélu.
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Bohm tyto faze definuje nasledovné:

Prvni faze regrese (dospélost, stafi) — Jednd se o bézné stafi, jak ho zname z vyvojové
psychologie. Senior je aktivni i stabilni v oblasti komunikace i kognice. Pfizpiisobivost
spolecenskym konvencim je na vysoké urovni. Poznatky z biografie se uzivaji k porozumeéni

Seniorovi.

Druha faze regrese (1825 let) — Podle Bohma jde o fazi diivtipu. Vykon seniora pozvolna
klesa, kvtili tomu se mu musi ptizptisobit také zptisob komunikace. V této fazi se jako vhodna

intervence doporucuje tzv. terapie humorem.

Tteti faze regrese (12—18 let) — Bohm ji oznacuje za fézi, ktera se tyka zakladnich emocnich
potieb. Zmény v kognitivnich i behavioralnich funkcich jsou jiz znatelné, napt. v zanedbavani
zakladnich Zivotnich tkont. Uspokojovani zékladnich potieb klienta je v tomto stadiu velmi

dilezité jako prevence proti akutni zmatenosti.

Ctvrta faze regrese (612 let) — Bohm poukazuje na to, Ze se jiz uplatiuji vzorce chovéni,

naucené ritualy a zvyky, které se z podvédomi dostavaji na povrch v podob¢ tzv. copingt.

Pata faze regrese (3—6 let) — Senior jednd pfedevSim na urovni pudl a instinktd, fantazii

a dennich snil. Na podnéty z okoli reaguje stejn¢ jako v obdobi 3—6 let.

Sesta faze regrese (1-3 roky) — Podle Bshma odpovida trovni batolete — na podnéty reaguje

predevsim emocné, rad si hraje. Dilezitou roli hraje intuice, magicky méd mysleni, myty atd.

Sedmé faze regrese (narozeni — 1 rok) — Senior v této fazi jen lezi v prenatalni poloze
a reagovani na okoli je mizivé. Bohm ale upozoriiuje na velmi vysokou potiebu stimulace,
predevsim kviili duSevni vili k pohybu. V této fazi je klicova bazalni stimulace, kterou je také

dilezité vnimat v kontextu zivotniho ptibéhu klienta (B6hm, 2009; Bohm, 2015).

Aby bylo mozné urcit staddium regrese, vypracoval Bohm tzv. diferencialni diagnosticky
systém. Pomoci n¢j mizeme zjistit, v jakém stadiu regrese se nachazi klient ve stabilni fazi
a v nestabilni fazi ve svém chovani. Bohm uvadi oblasti, které jsou diferencialni diagnostikou
hodnoceny: emoce, psychomotorika, schopnost kontaktu, volni chovani, orientace, pamét,
formalni mysleni a komunikace. Po tomto vyhodnoceni nasleduje uréeni stupné regrese (1-7),
ziskani informaci o klientovi z ptislusného obdobi v biografii a volba adekvatni formy péce.
Faze regrese popisuje BOhm nasledovné. V 1.-2. stupni regrese je klient stabilni
a neprokazuje vyrazné zmény v hodnocenych oblastech. Diky zachovalym kognitivnim

oblastem je schopen aktivné spolupracovat, proto se voli aktiviza¢ni forma péce — podpora
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jeho sobéstacnosti, udrzeni schopnosti a aktivity. U 3.-5. stupné€ regrese jsou u klienta patrné
patologické projevy v oblasti formalniho mysleni, emo¢n¢ vSak zlistava dostupny. Podstatnou
rovinou komunikace mezi klientem a pecovatelem se stava neverbalni komunikace. U této
skupiny se voli reaktivizacni forma péce, jejimz cilem je navratit klienta alespont o jeden
stupenl regrese vyse. K naplnéni cile se vyuziva specidlni forma dokumentace. Pti poskytovani

péce se v maximalni mozné mife vyuzivaji jeho naucené ritudly a zvyky.

Od vyuziti poznatkii z psychobiografie pfi aktivizaci se tato péce lisi v nasledné implementaci
poznatki do péce, formou adaptace pecCovatelli a instituce na normalitu klienta.
U 6.—7. stupné se voli stimulujici forma péce, jelikoz se patologické zmény projevuji ve
veétsSing, ¢i vSech pozorovanych oblastech, jak v kognitivni, tak emocni slozce osobnosti.
Casto byva zvolena péte formou bazalni stimulace (Bohm, 2015). Friedlova v této fazi

vyzdvihuje také puisobeni vini ¢i hudby (Friedlova, 2009).
4.2.4 Biografie a psychobiografie

Biografie mapuje zivot klienta, a to od narozeni po soucasnost (v€etné zivota v zafizeni)

a zasazuje ho do historického, regionalniho i rodinného kontextu.

Bohm mimo individualni biografie uvadi také pojmy singularni biografie — zivotni piib&hy
klienta s emocionalnim podtextem (storry biografie), historickd biografie — spolecensko-
kulturni charakter obdobi, jenZ ma svlij vliv na biografii klienta, regionalni biografie —

specifika urcitého regionu (Béhm, 2004).

Bohm upozoriiuje, Ze biografie by neméla obsahovat jen Zivotopis se suchymi fakty, ale
predevsim zivé piibéhy, jez maji emociondlni podtext. Pravé na jejich zakladé muizeme
pochopit projevy klienta a poté zvolit efektivni strategii, jak mu poskytnout co nejlepsi formu
péce (Bohm, 2015). Podle Prochazkové lze tyto praktické navody pro péci nalézt piimo
v biografii. Miizeme zjistit jak denni aktivity, jako jsou pfijem potravy, spanek a klid,
vylucovani, ale i duchovni aktivity, jak je zvladal v minulosti a jak lze jeho ritualy tykajici se

téchto oblasti vyuzit v soucasné péci.

Velky ptfinos ve vypracovani biografie a cerpani informaci z ni vidi Bohm v tom, ze klientovy
problémy maji krom¢ medicinského vysvétleni také vysvétleni biografické. To znamend, ze
se mohou projevit pouze obranné mechanismy ¢i copingy a nemusi nutné jit o zdravotni
potize nebo zhorseni stavu (Bohm, 2015). Z pohledu celého klientova zivota mohou mit

takové projevy chovani naopak naprostou logiku. Na svych seminafich pani doktorka

23



Prochazkova uvadi ptiklad, kdy jedna klientka neustale brala ubrousky z jidelny a nosila je na
hlavé. Na prvni pohled se mohlo zdat, Ze se stav klientky zhor$il. Po prozkoumani biografie
a fotografii v ni se vSak zjistilo, ze klientka téméf cely zivot nosila na hlavé Satek, ktery
v domové jiz neméla k dispozici. Kdyz ji pecovatelé poskytli Satek, problematické projevy

ustaly.

Bohm pfti problematickych projevech v kontextu prace s biografii hovofti o tiech etapach. Pii
urcitych projevech by si pecovatel kvilli jejich interpretaci mél polozit otdzku ,,proc¢?—
napiiklad: Co chybi? Co vytvaii symptomy, strach, neklid atd.? Ceho se klientovi nedostava?
atd. Srovndnim Udaji z biografie a soucasnych projevl se vytvaii tzv. hypoteticka
oSetfovatelskd diagnoéza. Na zéklad¢ téchto hypotéz se stanovi tzv. impulzy, které maji
definovany cil a ¢as jeho dosaZeni a pravideln€ se koriguji v ramci vizit/schiizek. Impulzem
mize byt stanoveni konkrétniho postupu pii reaktivizacni péci, ktery by ale mél vzdy
vychazet z biografie klienta. Za urcity ¢as by melo probéhnout pozorovani neboli evaluace
zvoleného impulzu. Pfi tomto procesu si pecovatelé vSimaji, zda se ptivodni problematické
projevy zhorsily, ¢i zlepsily. Pro posouzeni vyuzivaji nejen pozorovani, ale predevSim
diferencialni diagnostiku. Pfi netspéchu je potieba zvolit inovacni impulz a cely proces
opakovat. Evaluace by méla byt podle Bohma ptitomna po celou dobu poskytovani péce. Za
uspéch je neékdy povazovano i pouhé zmirnéni symptomi ¢i zamezeni jejich dal§iho

prohlubovéani a stupniovani (Bohm, 2015).
4.2.5 Terapie prostiedim

Poslednim, avSak neméné dulezitym prvkem psychobiografického modelu je terapie
prostiedim. Prochazkova tika, ze znalost prostfedi, ve kterém klient vyriistal a doposud Zil,
je velmi podstatna. Alfou omegou je podle ni jeho porovnani s prostiedim, kde zije nyni
(domov pro seniory). Bytové zafizeni instituce je podle Prochdzkové nutné koncipovat ve
stejném duchu doby, ve které nasi klienti prozili nejaktivné;jsi ¢ast zivota (v soucasné generaci
seniorti se jednd o 50.—70. 1éta). Terapie prostiedi také siln€¢ podporuje motiv principu
normality také tim, Ze je podpoien tzv. vztahovy potencidl k jednotlivym kusim nabytku,
obrazu ¢i hrnicku (Prochdzkova, 2014). Z tohoto divodu je seniorim povoleno a zaroven
doporuceno, aby si do domova pro seniory vzali ze svého domova piredmét, se kterym jsou
né¢jakym zplsobem spojeni. Velmi Casto se proto v jednotlivych pokojich objevuji osobni véci
jako obrazy, fotky, staré decky, drobné nadobi, lampy, ale také vlastni obleceni, které byl

senior zvykly nosit béhem svého zivota. Ve spolecenskych mistnostech neni vyjimkou, ze zde
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ma néktery senior své vlastni kieslo. Prochdzkova se obraci v souvislosti s prostiedim a jeho
vybavenim opét k principu normality. V podstaté poukazuje na to, Ze mit moderni zatizeni
snovymi aktivizatnimi a terapeutickymi pomiickami, vcetné¢ novodobych aktiviza¢nich
aktivit, piisobi na seniora se symptomy demence v kone¢ném dusledku velmi neterapeuticky
(Prochazkova, 2014). Znalost ptivodniho prostfedi klienta je kli¢ova, a to i v malickostech,
jako je informace, na kterou stranu postele byl zvykly vstdvat. Na svych prednaskach pani
doktorka Prochézkova uvadi ptipad jedné klientky, ktera méla postel v domové pro seniory
obracen¢ a musela tak vstdvat na druhou stranu, nez byla cely zivot zvykla. Potize, které se
projevovaly pifi mobilité v souvislosti s lizkem, pak byly myln¢ poklddany za zhorSeni stavu

klientky. Po otoceni postele problémy s mobilitou ustaly.
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5 Koncepce biografické péce o seniory

Obsahem této kapitoly je zakladni uvedeni do systému koncepce biografické péce o seniory,
jeji dokumentace, ndvaznost na praktické uziti prvkd psychobiografie v ¢eském prostiedi
socialni prace a pozadavky na mezioborovou a tymovou spolupraci. Informace zde cerpam
pfedevsim z absolvovaného akreditovaného kurzu ,.Zéklady prace s biografii pro socialni
pracovniky“ a vzdélavacich dokumentli poskytnutych v ramci tohoto kurzu. Prochazkova
uvadi, 7e koncepce biografické pée je jakysi mezistupeni mezi pé¢i v CR b&zné

poskytovanou a psychobiografickym modelem péce.
5.1 Autorka koncepce biografické péce o seniory E. Prochazkova

Doktorka Eva Prochazkova je zakladatelkou a feditelkou Erwin Bohm Institutu — EBIM
a certifikovanou  lektorkou psychobiografického modelu s mezinarodni akreditaci
a vyhradnim zastoupenim pro CR a SR. Studiu psychobiografického modelu se vénuje od
roku 2004. V roce 2009 obhgjila svou mezindrodni akreditaci lektora projektovou praci na
téma ,,Biografie a psychobiograficky model péce®. Stala se tak autorkou pilotniho projektu
,Implementace biografie do ¢eské praxe — Koncepce biografické péce®. Na zakladé biografie
vytvotila stmelujici dokumentacni slozku, ktera tvofi zakladni nosnou strukturu pro
specializovand pracovisté. 1. listopadu 2016 byla ocenéna v ramci projektu — Cena kvality
v socidlnich sluzbach za rok 2016 a Osobnost roku 2016 v socialnich sluzbach. V soucasné
dobé vyucuje v Narodnim centru oSetfovatelstvi nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné
ave vzdélavacim centru Cerveného kiize ve Vidni a jako odborny asistent na Univerzité
Palackého v Olomouci. Tento inovativni model péce propaguje na svych prednaskach,

vzdélavacich kurzech a odbornych konferencich.
5.2 Primarni socialni Setfeni v kontextu prace s biografii

Podle Prochazkové jsou zékladem prace s biografii a plany péce tii slozky: biografie klienta,
aktivity denniho zivota, rodokmen. Bez znalosti téchto tfi slozek nelze poskytovat
individualizovanou péc¢i (Prochazkova, 2014). Pojem socidlni Setfeni neni legislativné
definovano, pfestoze v podstaté spadd do standardu kvality ¢. 3 — Jednani se zijemcem
o socialni sluzbu. Pani doktorka Prochazkova ve svych kurzech uvadi, Zze prace socialniho
pracovnika pracujiciho s biografii zacind jiz pfi prvnim kontaktu s potencidlnim klientem

ajeho rodinou. Pfi tomto setkdni je nutna urcitd biografickd edukace, jez zGcCastnénym
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poskytne zakladni informace ohledné pifinosti znalosti biografie a prostiedi, ve kterém
zajemce o sluzbu zije. Pro tento ucel podle Prochazkové socialni pracovnici vypracovavaji
interni dokumenty, které jim slouzi jako podklady pro ziskdni informaci a biografie seniora.
Po celou dobu by socidlni pracovnik mél byt pozorny vici doméacimu prostiedi zadatele
a zapisovat si poznadmky. Tyto informace a spoluprace socidlniho pracovnika s kli¢ovym
pracovnikem klienta velmi usnadnuji adaptaci seniora na prostfedi zafizeni. Socidlni
pracovnik pak podle Prochazkové hraje diilezitou roli pfi tzv. multifunkénich poradach tymu,

kde je vyznamnym zdrojem informaci.
5.3 Dokumentace

Dokumentacni systém je podle Prochdzkové diilezity nejen smérem k usnadnéni a zkvalitnéni
prace s klientem, ale také zlepSuje odbornou komunikaci mezi ¢Eleny pracovniho tymu
(Prochazkova, 2014). V souvislosti s koncepci biografické péce 1ze hovoftit o nize uvedenych

dokumentech.
5.3.1 Biografie, biograficka kniha a biograficky list

Biografie pochazi z feckého jazyka (bios — Zivot, grafem — psat). Prochazkova také rozdeluje
pojem na aktivni biografii (v naSem piipadé klient se sdm na tvorbé podili) a pasivni biografii,
kdy se biografie tvofi na zdklad¢ vypovédi ostatnich zdroji (v nasem piipad¢ rodina, pratelé,
znami a personal). Z obsahového hlediska pak Prochdzkova ptredkladd nasledujici déleni.
Autobiografie — sam klient vypravi o svém Zzivoté, storry biografie —soubor idajii z vypravéni
klienta se symptomy demence, které ovSem nevychdzi z reality, senzobiografie — soupis
informaci, rozdélenych na zdklad¢ senzorickych oblasti (chut, hmat, Cich...), individudlni
biografie — sluuje vsobé vySe uvedené terminy, ma svou predem danou strukturu

a tzv. procesni algoritmus pro jeji zaclenéni do planu péce (Prochazkova, 2014).

Prochéazkova predklada také Sablonu, kterd pecovatelim, ale také samotnym klientiim ¢i jejich
rodinnym piislusnikim pomaha bohaty Zivotni piibéh strukturovat. Zivot rozdéluje na &tyfi
zakladni celky — détstvi, mladi, dospé€lost a staii (Prochdzkova, 2014). V kazdém z téchto
celkli jsou typické oblasti a konkrétni otazky, které pomdhaji Zivotni pfibéh komplexné
zachytit a pisemné uchovat. Prochazkova také definuje pocatky i konce jednotlivych obdobi.
Détstvim je mysleno obdobi od narozeni po nastup do ZS. V tomto obdobi se zjistuje
napiiklad: misto narozeni, sourozenci (jména, roky narozeni, potradi, povolani), oblibené jidlo,

piti (kdo ho pfipravoval,...), oblibena ¢innost, jak to bylo ve Skole (pani ucitelky, spoluzéci,
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tiidni srazy), co bylo dovoleno/zakazano ve volném case, ndbozenstvi — jaké vyznani, Spatné
vzpominky z détstvi a jak se tyto negativni zazitky podafilo pfekonat atd. Mladi navazuje na
détstvi a vétSinou konci svatbou. V tomto obdobi se otazky tykaji volby povolani, svobody,
idolt, prvni lasky a partnerstvi, ukonceni Skoly a jinych aktivnich Cinnosti. V dospélosti, jez
op€t navazuje na predchozi obdobi a kon¢i odchodem do penze, se dotazy to¢i vétSinou kolem
rodiny. Prochdzkovd uvadi okruhy jako naptiklad povinnosti, manzelstvi/ptatelstvi, déti
(narozené i nenarozené), zdravi, volny Cas atd. Poslednim obdobim — stafim se rozumi zivotni
etapa od odchodu do penze az po soucasnost. Do biografie se zjist'uji okolnosti odchodu do
penze, nové ukoly, plany a povinnosti plynouci znové role, bilancovani zivota a otazka

budoucnosti (Prochazkova, 2014). Tento dokument — Zivotni piibéh — je p¥ilohou prace.

Na svych prednaskdch pani doktorka Prochazkova ftika, ze informace o Zzivoté klienta se

ey e

Samotna prace s biografii zacind postupnym vyplnénim biografického listu. Bohm tvrdi, Ze
ackoliv se mlze u klienta objevit organové poskozeni, terapeutickd péce by méla vzdy
vychazet z thymopsychické biografie (emocionalni biografie). Ukolem prace s biografii je
podle Bohma zlepSeni psychického i fyzického stavu, a to i bez nutnosti uzivani
psychofarmak. Geriatricka péce ma byt primarné zamétena na psychiku, az poté na somaticky
problém. Piinos rehabilitace psychiky podle Bohma je v orientaci na reaktivizaéni péci
orientovanou na emociondlni stabilitu, jez se stdva U¢innou prevenci regrese (Prochdzkova

2014).

V souvislosti s praci s biografii hovoii Lindmeier o tfech oblastech roz¢lenénych podle
obsahu zaméteni pii aktivizacnich programech (Lindmeier, 2004). Metody orientované na
komunikaci dle Prochézkové rozvijeji spole¢nou diskuzi nad danym tématem z biografie
klienta. Tuto metodu Ize pouzit také pii skupinové aktivizaci. Metody orientované na aktivity
mohou byt zaméfené naptiklad na vareni, uméleckou ¢i femeslnou tvorbu, vylety atd., jez by
ale mély byt vzdy podloZené poznatky z biografie. Metody orientované na tvorbu dokumentu

odpovidaji biografickym kniham (Prochdzkova, 2014).

Prochazkova tik4, ze biografické knihy ,,jsou na rozdil od biografického listu vysledkem
kreativni spoluprace klienta a peCovatele s vyuzitim fotografii a dobovych dokumentt
a obsahuji dal$i dobové dokumenta¢ni material® (Prochézkova, 2014, s. 25). Oproti tomu
biograficky list je dle ni ,,pouhym textovym zdznamem* (Prochazkova, 2014, s. 25). M4 svou
pevné danou strukturu a posloupnost, presto se nekladou kvalitativni ¢i kvantitativni meze, co

se tyce jejich obsahu. Podle Prochazkové neni podminkou k vykonu kvalitni péce mit v tomto
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listu zodpovézeny vSechny otazky, kdyz pecovatel umi s dostupnymi informacemi pracovat

(Prochazkova, 2014).

Prochazkové na svych kurzech upozoriiuje, Ze psychobiograficky model péce je dynamicky
model péce, vztahuje se na konkrétni seniorskou generaci a tim se dynamicky méni. Biografie

1 ostatni dokumentace se neustale dopliluje a aktualizuje.
5.3.2 Aktivity denniho Zivota

Dle Pokorné jsou aktivity denniho Zivota (ADZ) &innosti, v jejichZ obstaravani je ¢lovék
samostatny, piipadné potiebuje dopomoc druhé osoby. ADZ se déli na dvé skupiny — zakladni
a instrumentalni. Mezi zdkladni se fadi napfiklad hygiena, oblékani, pouzivani toalety,
mobilita, pfijem potravy a tekutin. Do skupiny instrumentalnich ADZ lze zahrnout
telefonovani, nakupovani, péce o domdacnost a finance. V ptipad¢, ze ¢loveék neni schopen
tyto aktivity napliovat samostatné, je potiebna dopomoc. K posouzeni miry samostatnosti se
pouzivaji nékteré testy sobéstaénosti (Pokorna, 2013). Podle Stépankové se jedna napiiklad

o Barthelav, Katziv, Lawtonum test atd. (gtépénkové, Hoschl, & Vidovicova, 2014).

Dle informaci kurzu doktorky Prochazkové sem patii komunikace, mobilita, podpora zdravi,
sebepéCe — hygiena, pfijem potravy a tekutin, vylucovani, sebepéfe — oblékani, byt
muzem/zZenou, zamestnat se (péce o domacnost), klid a spanek, péce o bezpecné prostiedi,
zajistit socialni oblasti — vztahy, zvladani zatézovych situaci, orientace (Casem, mistem,
osobou, situaci), spiritudlni potieby. ADZ jsou vedeny v tabulce, pfi¢emz prvni sloupec je
vyClenény pro udaje z biografie, souvisejici s kazdou oblasti. Druhy sloupec piredstavuje
aktualni stav klienta a tfeti sloupec péci neboli intervenci, kterd je u klienta naplanovana c¢i
mapovana. U vSech sloupcli se udaje rozd€luji na pozitivni a negativni projevy. Podle
Prochazkové jsou tyto ADZ obohacené o informace z biografie dillezitym podkladem pro

tvorbu individualniho planu péce spolu s biografii a rodokmenem (Prochazkova, 2014).
5.3.3 Rodokmen a datovy list

Rodokmen je dle Prochazkové dalsim ndstrojem préce s biografii, diky némuz muize socialni
pracovnik i peCovatel odhalit prioritni pozitivni vztahy a v€as upozornit na riziko socialni
izolace (Prochdzkova, 2014). V ramci kurzu doktorka Prochazkova tikd, ze znalost ¢lenti
rodokmenu miize v problémovych situacich odhalit, ke komu ma klient momentalné pozitivni

vztah.
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Dle odbornych instrukei podle Prochazkové je nutné ve zpracovaném rodokmenu vyznacit

pozitivni vztahy s jednotlivymi osobami (at’ jsou aktivné ¢i emocionalné prozivaneé).

Potfeba pfimknuti se k ostatnim lidem, sdileni spole¢né komunikace a socialnich kontakti
vibec je dle Ri¢ana povazovéana za zakladni. Odmitnuti, rozpad vztahu, smrt partnera nebo
samotnd absence socidlnich kontaktd jsou Casto prozivany jako extrémné stresova situace,

projevujici se naptiklad depresi, hnévem, smutkem, Zarlivosti i nenévisti (Ri¢an, 2009).

Prochazkova ve svych odbornych kurzech poukazuje na fakt, ze je né¢kdy nutné hledat
socialni kontakty také mezi ptateli (pfed nastoupenim do zatfizeni i po ném) a piipadné mezi
dobrovolniky. Tyto osoby se do rodokmenu dopisuji také. Na zakladé podobnych
biografickych prvki lze sestavit skupinu se stejnymi z4jmy a saturovat tak pottebu socidlniho
kontaktu. Prochdzkova déle radi peCovateliim, aby také mapovali vyznamné klientovy role,
jako jsou naptiklad ucitel, ¢len souboru, manzel, otec, syn, a to z divodu lepsi orientace

v behavioralnich projevech klienta.

Dalsi slozkou rodokmenu byva podle pirednaSek Prochazkové datovy list, coz je dokument,
ve kterém jsou zapsana pro klienta diilezita data. Napiiklad se mize jednat o datum narozeni,
svatek, vyroci svatby, umrti manzela/ky a dalsi dlilezitd zivotni jubilea. Divodem jsou stovky
ptipadd, kdy byly projevy v chovani seniora myln¢ poklddany za prohloubeni patologické
symptomatiky, pfitom jeho chovani ovlivnilo pravé pro néj vyznamné datum a s nim spojena

udalost.
5.3.4 Individualni plin péce

Individudlni plan podle Bickové odpovida legislativnimu pozadavku planovani sluzby. Tento
pozadavek je na poskytovatele kladen skrze standardy kvality (konkrétné 5. standard —
Individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby). Obsahem tohoto procesu je vyhodnoceni
dosavadniho ptsobeni péce a dojednavani a planovani nasledujici podpory. Dojednana
podpora musi podle Bickové reflektovat ocekavani uzivatele, jeho potieb 1 cilt (Bickova,

2011).

Prochéazkova vidi pfinos kombinace individualniho planu péce s biografii klienta v pfeméné
jednotnych plant péce na opravdu individudlni, naplitujici specifické potieby a ptani klienta.
Za podstatné povazuje, ze:

,»Vyuzitim souhrnu biografickych udaji o seniorovi a zarazenych dat do oblasti aktivit

denniho zivota, v€etné prace s rodokmenem a vztahovych vazeb, vznika nova podkladova
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rovina pro tvorbu individudlnich planti péce. Pro vyuziti této metody je dulezity nacvik
dovednosti pfimo v praxi s podkladovymi dokumentaénimi materidly a biografii klienta“

(Prochéazkova, 2014, s. 100-101).

Piestoze jsou plany péce velmi piinosné v mnoha smérech, Hauke pozoruje, Ze pro
pracovniky v pfimé péci je vypracovani tohoto dokumentu problematické zejména proto, Ze
nevédi, jak takovy dokument vyhotovit a ani nevidi smysl v praci na ném. Hauke proto
zdiraziiuje dilezitost zplsobu vedeni rozhovoru a respektujiciho vztahu ke klientovi.
Spolecny cil by mél byt hledan spolec¢né s klientem a stejné tak postup jeho dosazeni (Hauke,

2011).
Dulezitym faktorem pro porozumeéni biografii seniora je odborné vzdélavani tymu, nikoliv
pouhy pracovni povel pro vyplnéni biografick¢ho listu bez podkladovych materidli

a vzdélani. Podle ptfednasek Prochazkové klient se symptomy demence toho casto neni

schopen a pravé zde miize peCovatelim pomoci biografie a ostatni dokumentace.
5.3.5 Systém rychlého skore

Systém rychlého skore je podle Prochdzkové velmi uziteénym ukazatelem fyzické i psychické
mobility klienta. Rozdil oproti psychobiografickému modelu spociva v poctu stupiiti regrese,
se kterymi pecovatelé pracuji. Nepracuje se sedmi stupni regrese, jak uvadi Bohm, ale se

Ctyfmi interakénimi kategoriemi, které Prochdzkova oznacuje a definuje takto:
Psychické mobilita:
0 — Zadné psychogenni ndpadné chovéni. Pouzité impulsy: Aktivizace.

M (mirny) — Lehké poruchy, napadnosti v chovani, rané stadium demence. Poruchy v jedné
slozce orientace (¢as — misto — osoba — situace). Pouzité impulsy: Realitou orientovana

terapie, intervence na podporu orientace a trénink pameéti.

S (stiedni) — Stfedné tézké poruchy chovéni, stiedni stadium demence, poruchy ve dvou
sloZzkéch orientace (Cas — misto — osoba — situace). Pouzité impulsy: Intervence na podporu

orientace a rituald, emocionalni stabilizace.

T (tézky) — Tézké az velmi tézké poruchy chovani, tézké stddium demence. Pouzité impulsy:

specifické intervence, stimulace smysld, bezpeci a jistota.

Fyzickéa mobilita je hodnocena téz na zéklad¢ ¢tyt kategorii podle Prochazkové.
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Fyzicka mobilita:

0 — Klient se pohybuje samostatn¢.

1 — Klient se pohybuje samostatné s vyuzitim kompenzacni pomicky (hole, choditko atd.).
2 — Klient travi vétsinu Casu v invalidnim voziku a pohybuje se s pomoci druhé osoby.

3 — Klient travi vétSinu ¢asu na lizku (mize byt posazovan k piijmu stravy).

Prochazkova v kurzech fikd, Ze tento nastroj miize vyrazné pomoci pecovatelim v rychlejsi
orientaci ve stavu klienta. PeCovatelé se u¢i posuzovat a hodnotit mobilitu u konkrétniho
seniora a deficity v oblasti orientace klienta Casem, mistem, osobou a situaci. Na zaklad¢

rychlého skore 1ze stanovit optimalni formu péce.
5.4 Aktivizace pri praci s biografii

Aktivizace v konceptu biografické péce je zna¢né podobna té v psychobiografickém modelu.
Prochazkova v prubehu kurzi uvadi ten rozdil, ze vhodnou formu péce nestanovi peCovatel na
zaklad¢ diferencidlni diagnostiky a sedmi fazi regrese, ale prostfednictvim rychlého skore.
V ptipadé pln€ orientovaného klienta (0) Prochazkova voli aktivizaci, pro mirny a stfedni
stupen regrese (M, S) stanovuje re-aktivizaci a pro tézky stupen regrese (T) voli stimula¢ni
péci. Dale upozoriiuje, ze pii veSkerych aktivitdich je nutné piihlédnout také k fyzické

mobilité, biografii a dal$im dokumenttim.
5.5 Tymova spoluprace

Tymova spoluprace hraje podle Prochazkové klicovou roli ve vztahu k praci s biografii,
zejména z divodu efektivniho pfenosu informaci a kvalitni tymové komunikace. Tymova
spoluprace musi byt jasné definovana a méla by spliiovat zédkladni pozadavky na funkcnost
tymu. VySe uvedené mechanismy maji podle Prochdzkové vliv nejen na kvalitu poskytované

péce, ale i na atmosféru a vztahy v tymu (Prochazkova, 2014).

Plévova uvadi nékolik zdkladnich znakli dobrého tymu: sdilené cile, kvalitni komunikace,
sdilené cesty (zpiisoby dosazeni sdilenych cili), rozdéleni roli, kvalitni vztahy (vzdjemny
respekt a preorientovani ze soutézivosti na dosazeni spolecného cile) a moznost rozvoje
(Plevova, 2012). Podle Prochazkové jsou dulezit¢ komunikaéni kanaly mezi kli¢ovym
pracovnikem a klientem, pecujicim a rodinou klienta, klicovym pracovnikem a socialnim

pracovnikem (Prochazkova, 2014).
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Prakticka Cast
6 Metodologie vyzkumu

Béhem své praxe vramci bakalaiského studia na PVSP jsem se vétsinou pohyboval
v domovech pro seniory s velkym zastoupenim klientli trpicich Alzheimerovou chorobou ¢i
jinymi symptomy demence. Ackoliv jsem mél pfi volbé zatizeni §tésti na takova, kde se ke
klientim pfistupovalo nadstandardné, po dobu praxe v supervizi jsem se dostal i do zafizeni,
kde tomu tak nebylo. Velky rozdil ve stavu klientli, personalu, otevienosti vedeni a celkové
atmosféie bylo vice nez znatelné. S ohledem na svou potfebu ucit se od organizaci na
profesiondlni Grovni jsem si na zavér studia vybral k absolvovani praxe domov pro zrakoveé

postizené Palata, kde jsem také pod odbornym vedenim realizoval svlij vyzkum.

Pro vypracovani praktické casti bakalarské praci jsem zvolil kvalitativni vyzkum v podobé
ptipadové studie, jez spociva ve vypracovani kompletni biografické knihy a ostatni
dokumentace, vyplyvajici z koncepce biografické péfe o seniory. Ve svém vyzkumu se
zamé&fim na uplatnéni psychobiografického modelu péce prof. Bohma a jeho implementaci do

Ceské praxe.

Biografie i ostatni dokumenty jsou vypracovavany na zakladé polostrukturovanych rozhovori
a dotaznikl realizovanych s klientkou, rodinou a pracovniky domova Palata. Klientka si
nepiala, aby byly rozhovory nahravany, poznamky jsem si délal do formulafe Zivotni piibéh.
Vzhledem k piivodnim a autentickym udajiim nemohu zvefejnit tyto poznamky v piiloze.

Vystupy z nich jsem vSak zapracoval do biografie klientky.
6.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je pienést aspekty a metody psychobiografického modelu do péce
o klienty v ceském prostiedi skrze koncepci biografické péce o seniory a dokazat tak jeho

praktické vyuziti.

Dalsim cilem je vypracovat kompletni biografii a souvisejici dokumentaci, poté poznatky
prenést do ADZ a individudlniho planu péée, a to véetn& vhodné formy aktivizace. Chce také

upozornit na mozné rizikové faktory souvisejici s péci o konkrétni klientku.
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6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otadzky zrcadli stanovené cile vyzkumu a soustfedi se zejména na pouzitelnost
psychobiografického modelu a koncepce biografické péce v praxi socidlni prace v Ceském

prostiedi.

1. Jaké informacni zdroje a postupy lze uplatnit pfi vypracovavani biografie klienta?

2. Je psychobiograficky model vhodny pro praktické uziti v praxi?

3. Do jaké miry je mozné provazat Udaje zbiografie s dokumentaci klienta
a individualnimi plany péce?

4. Jakou roli hraje systém rychlého skore (KBP) na zaklad¢ pozorovani klienta ve
stanoveni vhodné formy péce?

5. Jaké mohou byt slaba mista pti uzivani modelu/koncepce v kontextu ceské legislativy?
6.3 Vyzkumny vzorek

Klientka z domova pro zrakové postizené Palata byla vybrana na zakladé¢ doporuceni
persondlu a dobrovolného souhlasu klientky. Podstatnou roli hral také fakt, ze jsem mél
moznost byt v rdmci praxe u primarniho socidlniho Setfeni klientky, jejiho pfijmu do domova
a po dobu piildruhého roku jsem sledoval s odstupem proces, jakym se u ni pracuje s biografii

a psychobiografickym modelem péce.
6.4 Vyzkumné metody a techniky

Pro efektivni a kvalitativné nejvhodnéjsi naplnéni vytyCenych cili vyzkumu jsem zvolil
metodu kvalitativniho vyzkumu formou ptipadové studie. Kvalitativni vyzkum podle Hendla
ma vyhodu v ziskani hloubkového popisu zkoumaného jevu. Zarovenn se diky sledovani

vyvoje zkoumaji procesy, pusobeni kontextu, situaci a podminek (Hendl, 2016).

Piipadové studie svou povahou zapadd do metod kvalitativniho vyzkumu. Podle Yina se
jedna o:

HIntenzivni studium jednoho piipadu — tedy jedné situace, jednoho clovéka, jednoho
problému. Piipadova studie je metoda veskrze kvalitativni, nebot’ dokdze dokonale splnit
zakladni cile kvalitativniho vyzkumu — zkouma soucasné fenomény do jejich hloubky v jejich
skute¢ném kontextu zvlasté v ptipad¢, kdy nejsou hranice mezi fenoménem a jeho kontextem

zcela jasné. Ponofeni se do hloubky jednoho fenoménu ndm umozni diisledné porozuméni
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zkoumanému. Piipadova studie ma vSak mezi metodami kvalitativniho vyzkumu jeden bonus
navic. Neni pouze ndstrojem pro rozsifovani teoretického zadzemi cetnych disciplin, ale
dokaze ideédln¢ poslouzit jako néstroj edukace praktickych dovednosti pro studenty i zkuSené

praktiky daného oboru® (Yin, 2009, s. 18).

Touto definici se ndzorové velmi piiblizuje Hendlovi, ktery fiké4, ze se ptfipadova studie
,»zamétuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipadt (Hendl, 2016,

s. 101).

Vzhledem k povaze vysledkd, kterych ma byt ve vyzkumu dosazeno, jsem zvolil metodu
ptipadové studie proto, ze zkoumd jeden piipad vice do hloubky a ze také mé edukativni
pfinos. Vzhledem k podrobnému zkoumani konkrétniho ptipadu je dale vhodna pro
zodpovézeni otdzky, zda jsou principy psychobiografického modelu vhodné pro praktické
uziti v praxi.

V pritbéhu vyzkumu jsem pro sbér dat zvolil metodu polostrukturovaného rozhovoru, u n¢jz

jsou podle Handla pfedem stanovené okruhy a témata, ze kterych vyplyvaji dil¢i otazky
(Hendl, 2016).

Vzhledem k tomu, ze pfi ziskdvani informaci ke zpracovani biografie klienta se vyuzivaji
interni dotazniky s pfedem danymi okruhy, je forma polostrukturovaného rozhovoru
nejvhodnéjsi. V pribéhu vyzkumu povedu polostrukturované rozhovory s klientkou,
pfitomnymi rodinnymi pfislusniky 1 pecujicim persondlem zafizeni Palata. Z tdaju
zaznamenanych v pfedepsanych dotaznicich pak zpracuji biografii klienta. Z informaci
obsazenych v biografii a na zdklad¢ pozorovani a systému rychlého skore (KBP) vypracuji
zbyvajici dokumentaci, kde navrhnu vhodnou formu péce a aktivizace. Osobni a Zivotopisné
udaje, které by mohly vést kidentifikaci zkoumané osoby, budou z divodl etickych
a legislativnich pozménény v takové mifte, kterd vyrazné nezkresli pouzitelnost ziskanych

vystup.

Pouzivané interni dokumenty mi byly poskytnuty manazerkou kvality domova Palata pani
Burianovou. Pii socialnim Setieni jsem pracoval s dotazniky ADZ Socialni etfeni, Zivotni
ptibéh a svymi pozndmkami. Dotaznik ADZ $ablona jsem pouZil pfi rozhovorech s klientkou,
pfi rozhovoru s piitomnymi rodinnymi piislusniky a s pecujicim personalem, kam jsem data
zapisoval priibézné (BIOGRAFIE, ADZ = KBP). Pfi pozorovani klientky jsem data zapisoval

do notesu k ostatnim poznamkam. Vzhledem k téméf intimni povaze zapiski je nezvetejiuji

jako ptilohu, vystupy z nich jsou vSak zapracované do biografie i ostatni dokumentace.
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6.5 Zpracovani ziskaného materialu

Veskery materidl tykajici se zivota, zvyku, ritudlli a ostatnich relativnich informaci jsem
zapracoval do biografie klientky. Pfi jejim zpracovani je predepsana urcita volnéjsi struktura,
kterou je nutné dodrzet, ale i zdanlivé mén¢ vyznamné informace je potieba zapsat, jelikoz
mohou v kone¢ném disledku velmi pomoci pfi préci se seniorem. Ostatni informace tykajici
se vhodné formy péce ze vSech mné dostupnych informacnich zdroji jsem zapracoval do

ADZ a individualniho planu péée, nachazejicich se v analytické ¢asti vyzkumu.
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7 Analyticka ¢ast vyzkumu

Obsahem této kapitoly je kompletni biografie klientky domova Palata, vyplnény dokument
podrobn& mapujici aktivity denniho Zivota (ADZ), individualni plan péce, rodokmen, datovy

list — KBP.

Aktualni stupen regrese urCeny na zaklad¢ diferencialni diagnostiky a k tomu odpovidajici

interakéni stupeil podle Bohma.
Aktualni stupeii regrese stanoveny pomoci systému rychlého skore podle Prochazkové.

Vsechny vyse uvedené dokumenty jsou aktudlni ke dni odevzdani bakalaiské prace. Dale je

v kapitole vyhotoveno vyhodnoceni biografie a ostatni dokumentace.

Jména, data, povolani a ostatni osobni udaje jsou v ramci zachovani soukromi a v souladu

s etikou vyzkumu zménény.

7.1 Materialy
7.1.1 Biografie pani Marie (KBP)

Détstvi

Marie Krej¢ova se narodila 2. kvétna 1935 v malé moravské vesnic¢ce PoleSovicich. Otec
Jaromir Krejca pracoval cely zivot v zeméd¢lstvi a matka Ludmila Krejcova pracovala jako
prodavacka v mistnim pekaftstvi a chodila uklizet do jedné bohaté rodiny. Marie Krejcova je
ctvrtym ditétem Jaromira a Ludmily. Rodina dfive zila v Uherském Hradisti, kde se jim
narodil nejstar§i syn Jaroslav (31. srpna 1925), po ném dcera BozZena (12. listopadu 1927)
a dcera Hana (4. dubna 1933). N¢kolik tydnii po narozeni dcery Hany se ptest¢hovali do
Polesovic, kde rodi¢e Zili po zbytek zivota. Bydleli velmi skromnég, v malém domecku byla
nejvetsi mistnosti svétniCka se stolem, kamny a velkou dievénou lavici, na které Casto se
sourozenci sedavala. Maminka rada Sila, a tak méli krasné barevné zavésy s krajkou. Pred
vchodem méli malou zahradku s kvétinami, o kterou se starala starsi sestra, tuto praci ucila
i Marii Krejcovou. Z této doby si vzpomind na kvétinovou vini, kterd ji podle jejich slov
vzdycky pfipomene domov a pohodu. S rodinou zila v malém domecku jest¢ Mariina babicka
z matéiny strany Miloslava, na kterou Marie Krejéova velmi rdda vzpomina. Casto zmifuje
rady, které ji jako malé hol¢i¢ce davala a vychovavala — byla pro Marii velkym vzorem. Casto

ji tikavala: ,,Marusko, to se na hol¢icku neslusi.” Dédecek zemftel, kdyz byla jesté velmi mala,
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nevzpomind si na néj. ProtoZe byl tatinek velmi vytiZzen praci na poli a maminka pracovala az
do vecera, starali se o Marii jeji dva starSi sourozenci Jaroslav a Bozena. Marie Krej¢ova si
jako mald velmi Casto hravala na poli a v mistnim lese s détmi z okoli. V kolektivu byla
oblibena. Vzpomind, Ze pii jedné hie dostala piezdivku mald Mari, kamaradi ji pak Casto
oslovovali Méari. Marie Krej¢ova také vzpomind, jak chodila za otcem na pole, kde choval
jejich soused stado ovci. Jeho dcera byla soucasti jejich party, a tak u nich a u ovcei travila

hodné ¢asu.
Mladi

Navstévovala mistni vesnickou $kolu, kde ji velmi bavilo psani, ¢teni, ¢esky jazyk, v némz
zaroven i vynikala. Doma s rodinou ¢asto zpivala moravské pisn€, méla proto velmi viely
vztah ke zpévu a hudbé, i kdyz tika, Ze zpivat neuméla. Ve vesnicce se pry vSichni navzajem
znali, proto méla kolem sebe hodné blizkych lidi, chodili na navstévy ke kmotfence nebo
strany Josef, Petr a Jana. N¢kdy vedli s rodici dlouho do noci veselé rozhovory a ony jako déti

poslouchaly za dvefmi. Stryc Petr byl spisovatelem a basnikem a pozitivné ji tim ovlivnil.

Do mé&stanky chodila do nedaleké vesnicky Ofechov. Rada vzpomina na ucitele, ktefi pro ni
byli velkymi autoritami. Zejména rada méla pani ulitelku Janu Kofenou, ktera déti vedla
k vlastenectvi, k tomu, aby znaly sviij kraj, ale také aby védély hodné i o celych Cechach,
Praze a déjinach celé zemé. Jeji nevétsi kamardadkou byla Miroslava Kovarova, vzpomina, jak
jednou sbiraly na otcové poli mandelinku a pak ji vysypaly do sousedovic sudu s destovou
vodou, pfipravenou k méachéani pradla. Hravaly si s panenkami, Marie Krej¢ova méla nejradéji
panenku v bledémodrych Satech s klobou¢kem od tety Jany, ktera pracovala u Bati v podniku,

pfivezla ji ze Zlina.

Mivala rada obycejna jidla, vatilo se hodn¢ z toho, co hospodarstvi dalo. Vypravi, ze babicka
celé rodin¢ vstépovala vdek za jidlo. Marie Krejcova méla vzdy chut’ k jidlu, nejvice méla
rada brambory s kyskou ¢i s mlékem. Dokonce do domécnosti chodival sousedtv chlapec, co

mival nechutenstvi, aby pii pohledu na Marii pfi jidle dostal taky chut’.

V mladi prozila i valku, kdyz §la fronta, schovali se do sklepa, ona tam usnula, kdyz se
probudila, nikdo ve sklepé nebyl, bala se, co se stalo, ale pak se ukazalo, ze fronta ptesla,

a rodice ji nechali spat dal.
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S rodi¢i chodivala i v mladi na pole, s otcem pozd¢ji jezdivala na voze na vzdalenéjsi louku
u Otfechova (odtud pochdzel jeji otec). Méla rada vini louky a fialek, poslouchala, jak si

matka pfi sbéru bylin zpiva, nejcastéji pry marianskou pisen ,, Tisickrat pozdravujeme tebe*.

Pomahala i doma s tklidem a domécnosti, ve volném Case hlavné ¢etla nebo psala — basnicky,
vypraveénky. I jeji otec si rad Cetl a krasné€ kreslil. Nékolikrat ji nakreslil maly obrazek k jejim

basni¢kam jako ilustraci — moc to pro ni znamena a ¢asto o tom vypravi.

Cela rodina byla katolick¢ého vyznani, chodivalo se do kostela, obfady byvaly cirkevni,

zpivaly se marianské pisné. Desatero ur¢ovalo pravidla toho, co se ma a nema.

Kdyz ji bylo patnact a pul roku, dali ji rodi¢e do klastera v Prerové. Jedna z jejich tet byvala
jeptiSkou, vrodiné to mélo svou tradici. Studovala Misijni Ustav ucitelsky v Pferové —
pedagogiku a Teologickou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. Studium méla
rozlozené na Ctyii semestry. Studovala také publicistiku. Byla vybornou studentkou, dostala
n¢kolik diplomi za studijni vysledky. Sliby pro dozivotni vstup do fadu béhem pobytu
v klastefe neslozila. Studia ukoncila v 1ét€ 1948, do roku 1954 uéila naboZenstvi na zakladni
skole v Ujezdci pobliz svého bydlists. V roce 1954 musela kvili stitem vyslovenému zikazu
¢innosti pro katechety z prace odejit a najit si jiné zaméstnani. Nasla si praci v jednom
textilnim podniku, kde pracovala jako sekretatka, pozdéji ve skladu. JeSté téhoz roku se
potkala se svym manZzelem, kterého si v bieznu 1956 vzala. ManZzel Peter Sulicky byl

puvodem ze Slovenska a pracoval jako vojék z povolani.
Dospélost

V zafi 1956 se jim narodila prvni dcera Eva, o rok pozdéji druhd dcera Jana. V roce 1960 se
a nejvice stars$i dvé sestry, pozdéji jen Hana. Kratkou dobu pracovala i v advokatni kancelari
ve Straznici, kde zila do jara 1964. V tomto obdobi jiz publikovala v asopisech (nejCastéji
Beseda) a v regionalnich novinach (Slovacko, Rovnost). Nejcastéji psala basné, povidky,
fejetony a kratké pohadky. Vzhledem k tomu, Ze v t¢ dob¢ byla jiz matkou, dnes by se feklo
samozivitelkou se dvéma détmi, na dalSi konicky moc casovych ani finan¢nich moZnosti
nebylo. Zila ve velmi skromnych najemnich bytech, b&hem svého pobytu ve Straznici se

Ctytikrat presté¢hovala.

Na podzim roku 1964 se prestéhovala do Uherského Ostroha. I zde se Ctytikrat piesté¢hovala,
jeji posledni byt byl konecné s istrednim topenim a teplou vodou, pracovala v Kabelovné

zpocatku jako redaktorka zdvodniho Casopisu, po jeho zruSeni pak opét jako sekretarka.
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Témét kazdy vikend jezdila i s dcerami za rodi¢i do domecku, kde vyrtstala. Rodice ji
podporovali ptedev§im produkty z jejich rodinného hospodaftstvi. Stryc a teta pomahali také
materidlné — dcerdm kupovali obcas obleCeni. Své dcery vozila kazdé prazdniny
k prarodic¢iim, jezdily tam moc rady. Z jejich postojii, chovani, vypravéni a ptikladi si
odnesly spoustu zasad a rad do zivota. Na dovolené nezbyvaly finan¢ni prosttedky, proto se
na n¢ moc nejezdilo. Pouze pry jednou do podnikové chaty Baca. Dodnes vzpomind, jak tam

déti upadly do mravenisSté a mravenci je hodné postipali.

Po odchodu z Kabelovny pracovala tfi roky jako vychovatelka v Ustavu socialni péée pro
mladeZ. Slo o naro¢nou a také psychicky zat&Zovou préci s postizenymi détmi. Od roku 1970
do roku 1976 pracovala v Jednoté, ve velkoobchodnich skladech. Po maturitach v roce 1975
a 1976 ob¢ dcery odesly do Prahy za studiem a zcela se osamostatnily. Béhem studii zily ze
stipendii a z piijma za brigady, které si v Praze samy nasly. Domi pry moc nejezdily, jen na
navstévu a prazdniny. K posledni zmén¢ zaméstnani se Marie Krej¢ova rozhodla na podzim
roku 1976. V zim¢ nastoupila k draham jako sekretatka. V této dobé¢ jiz dcery studovaly

ekonomii v Praze, mély vyhodu rezijniho jizdného.

Marie Krej¢ova stale pokrac¢ovala v psani, publikovani nebo psala takzvané do Supliku. Jednu
svou povidku dokonce poslala do tenkrat popularnich televiznich Bakalait, kde ji pozdéji

zdramatizovali a uvedli. Nekteré jeji fejetony a povidky odvysilal i brnénsky rozhlas.

Béhem let si diky kontaktim ze svych studijnich let pribézné ptfivydelavala opisovanim
cirkevniho samizdatu. Také si piivydélavala distribuci tisku a praci v kulturnim domé

v Uherském Ostrohu.

Dlouha 1éta méla zahradku, kde péstovala zeleninu, jahody a nékolik bylin. Na zahradce méla
také par ovocnych stromt. Hodné rada délala marmelady a zavatovala. Vzpomin4, ze praci na

zahradce se ji vybavovaly zazitky z détstvi, tim zptsobem se do n&j vracela.

Dcery vedla k samostatnosti a odpovédnosti za své jednani. Také dbala na to, aby si navzajem
pomahaly a mély se rady. Pfi vychové pouzivala jednoduché rady, které slychavala od své
babicky nebo z okoli, kde zila. Napftiklad: ,,Necin jinému, co tob&é nemilo; zvite citi jako ty,
nedélej mu trampoty; pan Bith v§echno vi a vidi, jeho nikdo neosidi*, nebo ,,kdyz néco d¢las,

udélej to poradné™.
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Stari

V roce 1990 odesla do diichodu a diky dceram, které ji nasly byt, se piestéhovala do Prahy.
Nasla si praci na zkraceny tivazek v Narodni galerii, kde jako kustodka dozirala v expozicich.
Nejdéle plisobila na Hradé¢ v Anezském klastete, kde se nachéazely sbirky starého uméni.
Jednalo se Casto o obrazy s biblickou a nadbozenskou tématikou. Navstévnikim mohla diky

svému vzdélani a zajmu podat podrobny vyklad o obsahu a vyznamu obrazu. V galerii

ptestala pracovat v 72 letech.

V soucasné dobé mé 3 vnuky (Tomdas — 1984, Petr — 1985 a Jonas — 1990) a jednu vnucku
(Eliska — 1989). Dokud byly déti malé, méla rada jejich spolecnost, hodn¢ jim vypravéla
zazitky a moudra ze svého détstvi nebo jim Cetla. M4 také 2 pravnoucata (Martin — 2004, Jan
—2006), brzy se narodi tieti. V poslednich letech se prakticky styka jen s rodinou. Po dovrSeni
sedmdesatky plné rozeviela svou naruc stafi, objevily se komplikace chronickych nemoci,
hlavné cukrovky, zmizely povinnosti, zivot se stal pohodlnéjSim. Postupné pry piestala
sledovat televizi, nasledné rozhlas, jiz v pfedchozich letech vyrazné omezila Cetbu. Sport,
pohyb, turistika, prochazky — ty ji nezajimaly nikdy. Zacala se vyhybat technickym
novinkdm, méné se zajimala o soucasné¢ déni ve svét¢ i doma, vice se zacala vracet do
minulosti. Pomalu pfestavala byt sobéstacnd, nebyla schopna jiz byt v byt¢ sama, i kdyz
zaméstnané dcery vydatné pomahaly. Do domova Palata nastoupila 15. dubna 2018 z dGvodu

stale se zhorSujiciho zraku a neschopnosti se o sebe samostatné postarat v domacim prostiedi.
7.1.2 Historicky a regionalni kontext

Obsahem této kapitoly bude popis historickych udalosti, které se vyrazné¢ podepsaly na
zptsobu Zivota v dobé, kdy vyrtstala a Zila pani Marie Krejéova. Cerpat budu predeviim
z publikace Petra Bilika ,.Ceské zemé a Ceskoslovensko ve 20. stoleti a z&asti i z vypraveéni
pani Krej¢ové. Ve druhé podkapitole bude struéné charakterizovan regionalni kontext jejiho
Zivota.

Historicky kontext

Pani Marie Krejéova se narodila vroce 1935. Abychom pochopili poméry, ve kterych
vyristala, je nutné zminit hospodaiskou krizi, ktera se v Ceskoslovensku projevila pét let pied

Mariinym narozenim. Prvni oblasti, které se dotkla, bylo pravé zemédélstvi, coz mélo dopad

na celkovou finan¢ni situaci jeji pivodni rodiny. Kvuli neustdle se prohlubujici krizi

vvvvv
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extremistické politické subjekty. Takto se dostala kmoci KSC v éele sKlementem
Gottwaldem (1929). Alarmujici byl také vzestup faSistickych skupin a pozdé¢jsi jmenovani
Adolfa Hitlera némeckym kancléiem (1933). Z diivodu zhorSujicich se podminek a vystavby
pohrani¢niho opeviiovaciho systému vroce 1935 abdikoval tehdej$i prezident Tomas
Garrigue Masaryk a za svého nastupce doporucil Edvarda Benese, ktery jest¢ toho roku ve
volbach zvitézil. Situace v ¢eském pohranici se stavala kritickou a vyvrcholila mnichovskou
dohodou roku 1938, na zakladé které bylo CSR nuceno podstoupit pohrani¢ni tizemi
Némecku. Po této udalosti nastala tzv. pomnichovska krize, ktera hluboce zasahla do vSech
oblasti spolecenského Zivota a poznamenala i celkovou atmosféru obyvatel naroda. V zari

1939 pak situace vyustila v itok Némecka a Sovétského svazu na Polsko a tim zapocala druha

svétova valka.
KaZzdodenni Zivot za valky a okupace se zménil na Zivot ve strachu a nejistote.

Na lidech se silné podepsala hrozba perzekuce, neustalé riziko udavacstvi a kolaborace a také,
a¢ minimalni, povédomi o podminkach v koncentracnich tdborech. Zaviraly se ¢eské vysoké
Skoly, omezoval se pocet sttedoskolskych studentl a zavladla vyrazné cenzura. I ¢esti umélci

byli okolnostmi donuceni ke kolaboraci s faSistickym rezimem.

Dalsim problémem byl nedostatek potravin, pticemz ptidélové listky zdaleka neuspokojovaly
zakladni potieby rodiny. V roce 1944 to naptiklad byly dva litry mléka a ¢tyii vejce na osobu
cely mésic. Kakao, kédva nebo cokolada se od roku 1940 nesmély vitbec prodavat. Chvilkovy
unik z této atmosféry nachézeli lidé predev§im ve sportu, ktery byl podporovéan i stitem

(V této dob¢ zacinaly uspéchy bézce Emila Zatopka.).

Cirkevni 1 nabozensky zivot byl pod vlivem okupujiciho Némecka cenzurovan také. Po
obsazeni desitek klasterti byly pod piisnym dohledem bohosluzby a vice nez stovka knézi

byla transportovana do koncentracnich taboru.

Po skonéeni valky roku 1945 se obnovena Ceskoslovenska republika, poznamenané valkou,
velmi ligila od prvni republiky. V letech 1946 zvitézila ve volbach KSC a pozdgji se roku
1948 chopila absolutni moci. Na dennim potadku byly perzekuce a politické soudni procesy
namifené proti odpircim rezimu. Obdobi nejtvrd$iho komunistického rezimu ustavalo po
smrti J. Stalina a K. Gottwalda roku 1953. Toto uvolnéni vedlo k pozoruhodnym uspéchiim
v oblasti kultury v 60. letech nebo proméné¢ rezimu ,,ceskoslovenskym jarem 1968“. Po ném
vSak nastalo obdobi normalizace v ¢ele s G. Husdkem, jez pfineslo obnoveni totalitnich

mechanismi. V bézném zivoté obCana se kromé hrozby perzekuce a ostatnich zminénych
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praktik komunistického rezimu projevovala tato situace i v ostatnich oblastech Zivota.
Zménou hospodaiské struktury se v padesatych letech projevilo sniZeni Zivotni Urovné.
Hlavnim projevem byl nedostatek spotiebniho zbozi, podpultovni prodej, bézné byly dlouhé
fronty 1 na dnes nejbéZnéjsi zbozi. Zakladaly se rtizné kluby (modelarské, sbératelske,
sportovni...), oteviraly se lidové Skoly uméni a organizovaly se masové akce na podporu
rezimu. Vlivem stupiiujicich se vnitfnich i mezindrodnich procesi vyustila tato situace
v demonstrace a stavky a nasledny pad normaliza¢niho rezimu v Ceskoslovensku roku 1989

(Bilik, 2013).
Regionalni kontext

Polesovice jsou mala obec v okrese Uherského Hradist¢ ve Zlinském kraji. Podle informaci
od starosty, pana Zapletala, sahd prvni zminka o Polesovicich az do roku 1220. Tato
moravska obec ma pry velmi silnou tradici ve vinafstvi, odtud pochazi i motiv hroznu v jejim
znaku. Okres Slovacko, ve kterém se obec nachézi, je podle pana Zapletala typické nejen
vinem a vinafstvim, ale také folklorem a folklornimi festivaly. Mistni obyvatelé byli a jsou

povestni svou pohostinnosti a klidnou povahou.

Mezi typicka jidla patiil Sumajstr (na sadle uvatené kroupy, uzené a Skvarky s fazolemi),
Slisky (bramborové valecky, sypané prazenou houskou s cukrem, mékem/vanilkou) nebo

klasické zelnaky.

Podle pani Marie Krejéové byly Gasté také navitévy a sousedskd vypomoc. Casto se pry
chodilo na ochutnavky vina ,,na kost* a obec zila jako cely kraj vinem. Velkou autoritou

i symbolem ctnosti pro celou obec byl mistni faraf.

Straznice, ve které pozdé€ji Marie Krejcova zila, je typické moravsko-slovacké méstecko
s krasnym parkem, zdmkem, s pozistatky stfedovékych hradeb, mésto s kulturni a mimotadné

vyznamnou folklorni tradici. Je to mésto plné hudby a historie.

Typickd obydli zeméd€lct a sedlakti v té dobé predstavovaly podle pani Krej¢ové malé
domky ¢i staveni, skromné zafizené. Lidé zili v uzSim kontaktu se sousedy i zvifaty, celym
krajem se nesly pranostiky, potfekadla a rizné fikanky, souvisejici ¢asto srodinou nebo

ptirodou. Také se hojn¢ dodrzovaly tradice.
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7.2 Aktivity denniho Zivota — ADZ (KBP)

Tabulka 1: ADZ

Aktivity denniho
Zivota

Biografie

Soucasny stav

Plan péce

1. Komunikace

+ Klientka mluvila
jiznim slovackym
nafecim.
Klientka m¢la
v détstvi ptezdivku
Méri.
Klientka byla
komunikativni,
napsala povidku do
Bakalara.
Studium v Misijnim
ustavu.

Dvé dcery (Eva
a Jana) a péce o n¢,
ob¢ vystudovaly
vysoké Skoly a maji
Stastna manzelstvi
- Manzelstvi

a nasledny rozvod po
narozeni druhé dcery

+ Réda vypravi
o svém studiu
v Misijnim Ustavu,
jak psala kratké
povidky do ¢asopist.
Vypravi o dcerach
a jejich rodinach.
Klientka je
komunikativni.

- Huife slysi na pravé
ucho.
Nerada mluvi
o manzelovi.

Pii jakékoliv
komunikaci
s klientkou se vzdy
ptredstavit a vysvétlit
ji, z jakého diivodu ji
oslovujete.
Mluvit na levé ucho
nebo vice nahlas.

Cilené rozhovory na
témata — détstvi,
studium, dcery
a jejich rodiny, jeji
literarni tvorba

2. Mobilita

+ V détstvi si ¢asto
hrala venku a béhala.
- Pozdéji v zivote
neméla moc pohybu,
pfi psani
1 v zaméstnanich
vetSinou sedavala.

+ Klientka chodi
s vysokym
choditkem.

- Klientka neni
schopna chodit bez
opory choditka, hrozi
pad.

Kromé
reaktivizacnich
programt je
motivovana chodit
jen kvtli nakupu
sladkého v kiosku,
problematické kvili
cukrovce.

Nabidky na
dochézeni do
riznych aktivit — pro
podporu mobility.

Klientka bude
dochézet na
rehabilitaci pro
zlepSeni mobility
dolnich koncetin
a pro podporu
udrZeni schopnosti
samostatné chiize ve
vysokém choditku.

Nezasahovat do
nakupt klientky
,,.sladkého* v kiosku,
1 kdyz je to proti
zasadam dietniho
omezeni, klientka si
do kiosku sama
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dochazi a tim se
podporuje jeji
mobilita.

+ V détstvi klientku
l1é¢ila babicka
pomoci bylin

- Klientka ma ze
zdravotnich duvodu
omezeni ve sladkych

Klientku je dtlezité
upozornit na
rizika pozivani

a babskych obkladu. jidlech. sladkého jidla, ale
Maminka pii horecce Klientka trpi nelze ji ho brat ¢i
zpivala ukolébavky inkontinenci (mo¢ bréanit v pohybu pfi
3. Podpora zdravi a hladllav klhentku po i stolice). navstéve kiosku.
cele. Klientku podporovat
- Ve stafi vyrazné v kontinenci a uzivat
zhorSeni zraku. vhodné inkontinen¢ni
Cukrovka. pomtcky.
Ve spolupraci se
SZP.
+ Klientka se + Klientka si hygienu | ! HYGIENU nikdy
v détstvi myla jednou provadi sama, je nesmi provadét muz!
tydné a dbala na sviij potreba,. aby persg)nal Klientku podporovat
vzhled. na hygienu dohlédl. .
AN .. , ] v samostatnosti, ale
Zuby si Cistilaaz po | Pii celkové koupeli y o
. o . vzdy po hygien¢
snidani. dopomaha personal. . er
74 valk T Klientka dochézi k klientku navstivit,
a valky se myi lent a dochazi ke zdali v§e probéhlo
jelenem. kadetnici a na o
o v poradku.
4. Sebepéée - pedikiru. ..
hvsiena Kli ‘« potieh Dohled nad ¢istotou
e - Klientce je po reba obledeni, chvalit.
kontrolovat obleceni,
nékdy je zaSpinéné -
~ Kklientka je Pravidelng& dochézet
inkontinentni (mo¢ ke kadeinici a na
1 stolice). pedikuru.
Klientka si nepteje
pii hygien¢ muze.
+ M¢la rada jidlo, + Klientka sni vSe, Vybér z jidelniho

5. Prijem potravy
a tekutin

nejvice brambory
s kySkou nebo
s mlékem.
Klientka byla
povazovana za vzor
,jedlikim®.
Klientce byla
v§tépovana velka
ucta k jidlu.

- Za valky nedostatek

ale ma ze zdravotnich
diivodii omezeni
v mlé¢énych
vyrobcich a sladkych
jidlech. Po ob&dé si
dé rada kavu.
Klientka ji ptiborem.
Ke kazdému jidlu se
klientce davaji dva
hrnky hotkého

¢erného Caje (ma svijj

listku, pfiprava
ptiboru, naliti dvou
hrnic¢ka hotkého Caje.
Personal klientce
uvaii po ob&édé kavu
(turka), sladit
diabetickym
sladidlem a davat do
klient¢ina hrnku.

Klientce podavat
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cokolady, kavy ¢i
kakaa.

jidla, Giplné absence

hrnecek).

omezeni, nemuze
mlécné vyrobky

na hefmanek.

»cervené omacky*™.
Klientka si pteje
vybirat jidla

z jidelniho listku.

Klientka dostava
druhou vecefi.

- Klientka ma dietni

a sladké. Je alergicka

Klientka je citliva na

druhou vecefi.

Nedavat klientce
hetmankovy ¢aj, je
na n¢j alergicka.
Nepodéavat klientce
z dietnich divoda
mlécné vyrobky,
sladké (kromé véci,
jez si koupi v kiosku)
a ¢ervené omacky.

6. Vyluéovani

+ Zachod méla mimo
obyvaci ¢ast
domecku — dievéna
kadibudka venku.
V dospélosti méla
vzdy vlastni socidlni
zafizeni v byte.

+ Klientka po cely
den 1 noc nosi
inkontinenc¢ni

pomucky (inko.

pom.).

Dle potieby se ji
méni nékolikrat za
den i noc. N&kdy si

sama zazvoni na

vymeénu.

- Klientka si nékdy
pred pfesunem na
aktivity sama sunda
inko. pom. a tim
znecisti pokoj 1 své
obleceni. Klientka si

nepieje, aby ji
vymenoval inko.
pomucky muz.

I'VYMENU inko.
pom. nikdy nedéla
muz!

Personal provadi
vymeénu inko. pom.
dle potieby —
respektive pfi ranni
a vecerni hygieng,

pred obédem

a v noc¢nich
hodinach, nez jde

klientka spat.

Klientku pted kazdou
jeji aktivitou
navstivit, zdali ma
inko. pomucku.

7. Sebepéce —
oblékani

+ V mladi

a dospélosti dbala na

svij vzhled, nosila

rada Saty a byla
upravena.

M¢la rada sladéné

obleceni a prstynky.

- Klientka nosila
obleceni po sestie,
pochazi z chudé
vesnické rodiny.
Klientka byla kéarana
za uSpinéni nebo
poniceni obleceni.

+ Klientka chodi
upravend, sama si
vybira obleceni. Je
potieba dopomoc
s oblékanim. Po cely
den chodi v satech
nebo sukni
s halenkou bez
puncoch ¢i ponozek.
Lichoti ji pochvala,
jak ji to slusi.

Dohled nad ¢&istotou
obleceni, chvalit jeji
vzhled.

Dopomoc
s oblékanim
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Jako mala chodivala

¢asto bosa.
Nerozvijet

konverzaci
o manzelovi, pokud

+ Za klientkou

+ Klientka ma dvé
dochazeji obé dcery,

dcery.

Bylo pro ni dulezité vnoucata
byt upravena, 1 pravnoucata. 0 ném nezacne
sladénd. Nosila rada | Klientka vzdy chodi klientka sama
prstynky. upravena, nosi pouze hovofit.
Dodr’zovala %gsad}{, sukné ¢i Saty, n1kf1y Hygienu a ostatni
které se naucila pti kalhoty (ty nosi L ,
. .. g intimni tkony nesmi
, studiu a pobytu muzi). Klientka se na : 1x .|
8. Byt S 9 e qee s provadét muz!
sem/¥ v klastefte. spolecenské aktivity
- Klientka se 1w e Cvex .
y ,»svatecnéjsich sata®. V navsteévnosti
rozvedla, s muzem ) . .
y , Klientka nosi rodiny.
neméla hezky vtah, ek a fetizek
podruhé se jiz prstynek a fetize Klientce chvalit
nevdala. s kiizkem. vzhled a zvolené
obleceni.

- Nema rada cizi

Negativni zkuSenost
muze.

v souvislosti

s valkou.
+ Rada psala + Piispiva Podpora v psani
povidky, ¢lanky do basnickami do ¢lank, dochazet na
Casopist. mistniho mési¢niku. | msi, lusténi kiizovek,
Ru¢ni prace — Hackuje prostirant, ¢teni Casopist
hackovani ale dlouho u toho a knizek, trénovani
paméti, reminiscence.

Klientka méla zajem | nevydrzi, boli ji ruce.
Nekdy dochdzidle | i orvkis 7 bible

o nabozenstvi diky
. studiu. . Ve n’alrady ha - kazdou nedéli od
Klientku bavila ve trénovani paméti. . ,
y ! L, Y 9:00 hod. na denni
Skole literatura, Dochazi na msi. Na , .
C s < e a1 v, mistnosti.
psani, ¢teni a zpév pokoji si lusti
(méla pocit, Ze zpivat | kiizovky, ¢te knihy. | Pomahat klientce pii
Vede vlastni ¢teni uklidu pokoje
a skiini.

9. Zaméstnat se neumi).
Jako mala se od starsi

sestry ucila peCovat

o zahradku, mé¢la to

z bible, o které je
zajem i ze strany
dalsich klienti.
Klientka zvladne

rada.
- Musela se starat zCasti uklid pokoj ©
sama o své déti a zila savma, PSS ji (11?
ve skromnych potieby dopomtize.
pomeérech, takze na - Klientka n¢kdy
jiné konicky nebyl odmité aktivity
v domové€, sama si

¢as ani finance,

rodice ji pomahali. urcuje, kam a na

jakou aktivitu ptjde.
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10. Klid a spanek

+ V détstvi spaly
vSechny déti v jedné
mistnosti, kazdé mélo
svou postel.
Spala rada pfi
otevieném okn¢,
Casto vétrala.
Spat klientka
v détstvi chodila v 8
a vstavala brzy rano,
aby pomohla
s domacnosti.
Maminka klientce
zpivala v détstvi
ukolébavky a hladila
ji. Vzdy dobfte spala.

- Jako mald méla
zazitek, ze se
vzbudila po
vale¢ném utoku
a byla sama (rodice
byli nastésti vedle,
jen ji nechali spat).

+ Klientka dobfe spi,
ale je n€kdy potieba
ji zkontrolovat, kdyz
dlouho v noci sviti,
hrozi pad. Klientka
ma vzdy oteviené
okno.
Klientka se brzy
budi.
Po obé&de si klientka
kratce zdtimne.

Klientka si nepteje
no¢ni kontroly.

Pokud klientka
dlouho do noci sviti,
navstivit ji — riziko
padu a v ptipadé
potieby klientce
vymeénit inko.
pomtcku.

Klientka se budi brzy
rano — navstivit ji,
zdali je vse
v potadku,

a v ptipad¢ potieby
dopomoci
s hygienou.

11. Péce
0 bezpecné
prostredi

- Jako maléd mivala
strach z pavouk.
Traumaticky zazitek
z valky.
Manzelstvi.

+ Klientka se sama
pohybuje po domovée
za pomoci choditka.
- Klientka si nepfteje
dopomoci s hygienou

od muzi.

Ponechavat choditko
na uréeném miste.

U klientky hygienu
neprovadi muz.

12. Zajistit
socialni oblasti —
vztahy

+ Velmi silna vazba
na rodinu, v rodiné
panovaly dobré
vztahy a pifibuzni se
navzajem velmi ¢asto
navstévovali.

- Pozdé¢;ji byvala
klientka pouze
s détmi, do
spole¢nosti mimo
praci moc nechodila.

+ Za klientkou
dochdzeji pravidelné
jeji decery a vnoucata.
Velmi dobfe vychazi
se svou spolubydlici
pani Hankou.
Vede skupinu ¢teni
z bible.
Je vytecna — Casto
mluvi o détstvi.
+ projevila z4jem
o rozhovory
s psychologem

+ Podpora rodinnych
navstév, skupiny
¢teni z bible.
Rozhovory
s pracovniky
domova,
psychologem.
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13. Zvladani
zatéZovych situaci

- V détstvi méla
strach z pavouki.
Za valky prozila jeji
rodina nékolik utokd,

zejména pak pii
ptechodu fronty —
jedna se o velmi
negativni zazitek,
nechce o ném mluvit.
Nemeéla dobry vztah
s manzelem -
rozvedli se.

+ Velmi dobry vztah
s psychology
Domova, se kterymi
si povida.

V ptipadé zatézovych
situaci si klientka
pieje tyto situace
fesit s vedouci tseku
a psychology.
Zatezove situace
klientka nikdy nefesi
s dcerami.

- Nema rada cizi
muze.

Pravidelné rozhovory
s psychology.
V ptipadé¢ zatézové
situace rozhovory
s vedouci tseku.

14. Orientace
(Casem, mistem,
osobou, situaci)

Casem: + Klientka
nosila cely Zivot
naramkové hodinky.

Mistem: + Klientka si

pamatuje na mista,
kde zila.
- Casto se st¢hovala.

Mistem: + Klientka
vi, kde ted’ bydli,
kam ma dochazet na
jidlo i kde se potada
patecni msSe svata,
kde je kiosek,
pokladna — klientka
se po Domové
pohybuje zcela
samostatng.

Casem: - Klientka

neni orientovana

a dochazi na jidlo
v jinou dobu nebo si
nepamatuje, Ze uzZ na

jidle byla. Nosi

naramkové hodinky,
na pokoji mé hodiny.

Osobou: + Klientka
pozna své rodinné
pfislusniky.
Situaci: Klientka je
orientovana situaci,
avsak pfi zatéZovych
situacich ma obtize
na tyto situace

Klientce pfipominat
Cas, a to vzdy kdyz
klientku navstivime
v jejim pokoji, kdy
probihaji aktivity, v¢.
stravovani.

Klientce se personal
vzdy predstavi
jménem.

Pokud se klientka
nachazi v zat€zové
situaci a neni
schopna objektivniho
nahledu, tak ji jeji
nahled nevyvracet,
ale nabidnout
navstévu psychologa
¢1 vedouci useku.

nahliZet objektivné.
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+ Klientka byla siln¢ | + Klientka je silné¢ | Podpora v dochazeni

vétici, pobyvala také vétici, Cte na msi a vedeni jeji
e e rv s v klastete, studovala | nabozensky zalozené | vlastni skupiny ,,Cteni
15. Spiritualni C . MR o
. Misijni ustav knihy, nav§tévuje msi z bible®.
potreby " , ST
ucitelsky. a predc¢ita z bible.

Pro klientku mé
velky vyznam rodina.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pfi stanoveni vhodnych intervenci (podle Béhma ,,impulsti®) je porovnani udajii z biografie
a soucasného stavu kli¢ové. Jako ptiklad uvadim dvé intervence popisujici zvoleny impuls a

jeho provazanost s idaji z biografie.
Nézev intervence: Zalozeni jejiho vlastniho pfednaskového cyklu ,,Cteni z bible®.

Tato intervence vznikla na zéklad€ potteby klientku vice socializovat a ptedevsim podporovat
jeji osobni dulezitost (tézce nesla svoji inkontinenci, coz snizovalo jeji sebevédomi). Klientka
si na vife velmi zaklada a je v tomto sméru velmi sectéla. Klientka si ob¢as posteskla, ze ji
néco takového v zafizeni chybi, i kdyz pravidelné chodi na msi. Klientka rada predava své

védomosti dale, je rada ve stfedu déni.
Nézev intervence: Nabidka psani ptispévkil do mistniho bulletinu.

Klientka cely zivot piSe basnicky a fejetony, proto byla tato intervence logicka. Klientka
pravidelné pfispiva svymi basnickami. Bulletin je klientce vzdy donesen, aby védéla, ze jeji

basnicka byla otisténa. Své publikované basné nasledné ukazuje dceram.
7.3 Individualni plan péce (PALATA)

Tabulka 2: Individudlni plan péce

Individudlni plan péce

Jméno a pfijmeni: Marie Krejcova
Osloveni: pani Krej¢ova
Platnost: 31. 5.2019 — 31. 8. 2019

Zivotni p¥ib&h klientky:
Klientka Marie Krejcova se narodila 2. kvétna 1935 v malé moravské vesnicce
Polesovicich. Maminka byla laskava, otec moudry a vazny. Marie Krejcova je Ctvrtym

ditétem Jaromira a Ludmily. Navs$tévovala mistni vesnickou $kolu, do méstanky chodila do
nedaleké vesnicky Otfechov. V mladi prozila i1 valku.

50



Studovala Misijni Gstav ucitelsky v Prerové — pedagogiku a Teologickou fakultu Univerzity
Palackého v Olomouci. U¢ila niboZenstvi na zakladni $kole v Ujezdci pobliz svého
bydlisté. V bfeznu 1956 se vdala. Manzel Peter byl ptivodem ze Slovenska a pracoval jako
vojéak z povolani.

Narodily se jim dvé dcery — Eva a Jana. Po narozeni druhé dcery se s manzelem rozvedla
a dcery vychovavala sama. Pracovala jako sekretatka v advokatni kancelafi ve Straznici.
Ve Straznici zila do jara 1964. V tomto obdobi jiz publikovala v ¢asopisech.

Na podzim roku 1964 se prestéhovala do Uherského Ostroha, kde pracovala v kabelovné,
pozdéji jako vychovatelka v Ustavu socidlni péce pro mladez, prodavacka v Jednoté
a nakonec na pozici sekretarky u drah.

Cely zivot piSe kratké ptibehy o lidech, jejich osudech, lasce a lhostejnosti. Nekteré
povidky vysly v ¢asopisech, jedna byla dokonce uvedena v televiznich Bakalatich.
Dlouha 1éta méla zahradku, kde péstovala zeleninu, jahody a nékolik bylin. V roce 1990

odesla do dichodu a diky dceram, které ji naSly byt, se prest€éhovala do Prahy, kde
pracovala v Narodni galerii jako kustodka.

V soucasné dobé ma 3 vnuky, vnucku a 2 pravnoucata.

Klientka nastoupila do domova 15. dubna 2018 z dGvodu stile se zhorSujicitho zraku
a neschopnosti se o sebe samostatn¢ postarat v domacim prostiedi.

Zdroje informaci: rozhovor s klientkou, s dcerami klientky, mapovani

Dojednané podpora (cil):

1. pfima obsluzna péce, kterd vychdzi z aktualniho stavu klienta — viz plan péce,
2. udrZeni pohyblivosti,

3. zucastiiovat se vybranych aktivit,

4. zprostiedkovani kontaktu s okolim.

Kroky k naplnéni cile:
1. PRIMA OBSLUZNA PECE
- Ranni vstavani

Klientka vstava okolo 6 h. Cas od ¢asu se klientka budi dfive a zvoni si na vyménu inko.
pom.

- Ranni hygiena, oblékani, stlani lizka
Klientka si sama dojde do koupelny, ktera je na pokoji, sama se umyje a PSS pomize
s oblékanim.

Klientka pouzivad celodenné zalepovaci kalhotky a pfes n¢ se nandaji jeji bavinéné
kalhotky. Tento tikon provadi PSS, pfijde na pokoj za klientkou kolem 6:30 h.

Klientce zastele lizko. Po pokoji se posbira znecisténé osobni pradlo. Klientce se pere jeji
osobni pradlo na oddéleni.

- Podavéani stravy
Klientka dochazi celodenné na jidlo na DM. Ke kazdému jidlu se klientce vzdy nalévaji
dva hrnecky hotkého €aje do jejich osobnich hrnic¢ki. Pred kazdym jidlem je ji aplikovan
inzulin. Klientka nevyzaduje zadnou upravu stravy. Ji pifiborem, druhé jidlo dostava na
melkém talifi. Klientce se po obéd¢ vaii kdva (turek, jedno sladidlo, bez mléka, do jejiho
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hrnicku), kterou ji pfipravi persondl. Klientka je citlivd na jidla, kterd obsahuji mléko,
z tohoto diivodu si klientka ptfeje brambory misto bramborové kaSe, a také je citlivd na
cervené omacky.

Klientka si kazdy mésic vybira jidla z jidelniho listku se svym KP, a to i kdyz mé dietni
omezeni — domluveno s nutri¢nim terapeutem.

- Podavani tekutin

Klientka dochdzi na podavani stravy na DM (denni mistnost), kde ma vzdy ptipravené dva
hrnicky hotkého caje. Pokud ¢aj vypije, sama pozadda o doliti. Na pokoji mé vlastni
termosku, do které se klientce vzdy rano doplni hoiky cerny ¢aj a v ptipadé potieby se
termoska po obédé doplni. Klientka si sama ¢aj doléva do hrnicku.

- Vecerni hygiena, svlékani, rozestlani lizka

Klientka si vecerni hygienu provadi sama, je potieba se u klientky zastavit a zeptat se, zdali
vSe zvladla. Oblékne si nocni kosili, s rozestlanim ltzka je n€kdy potfeba dopomoc. Ve
20:00 je klientce aplikovan inzulin SZP a podana druha vecefe. Klientce PSS vymeéni
zalepovaci kalhotky a jsou ji na to nandany spodni kalhotky. Dle potfeby ji v noci vymeéni
inko. pom.

- Vecerni usinani, no¢ni kontroly

Klientka si chodi lehnout po druhé vecefti, Casto se vSak stava, ze klientka v noci sviti, proto
je potieba jit ji zkontrolovat kviili moznosti padu. Klientka si vZdy na noc vétrd. Nocni
kontroly si nepieje, pouze prvni navstévu.

- Celkova koupel, udrzba Cistoty pokoje

Klientka se koupe se svym klicovym pracovnikem (KP), a to vzdy po vzdjemné dohodé
v minimalnim rozsahu 1x tydné. KP ji pomtze umyt hlavu, zada a nohy, ostatni si umyje
sama. Hygienu nikdy nesmi provadét muz. Klientce se vyfoukaji vlasy, dle potieby se ji
ostfihaji nehty na rukou. V tento den se dezinfikuje a ptevléka lizko, utfou se povrchy.
Osobni pradlo se klientce pere v prac¢ce na oddéleni. Klientce se Casto méni osobni spodni
pradlo, nebot’ si sunddvéa inko. pom. a jiz si nevezme nové a zneCisténé pradlo rizné
poschovava na pokoji.

- Pouzivani inkontinen¢nich pomucek

Klientce se dle potfeby vyménuji inko. pom., respektive vzdy pfi ranni a vecerni hygiené,
pted obédem a dle potieby (pted aktivitami). Klientka je schopna si samostatné dochazet na
WC. Klientce dle potfeby dokupuji inko. pom. dcery.

2. UDRZENIi POHYBLIVOSTI

U klientky se zvysilo riziko pada. Klientka se pohybuje pomoci kompenza¢ni pomucky —
vysokého choditka. Klientka dochazi na rehabilitace na zlepSeni pohyblivosti dolnich
koncetin a zlepSeni jeji mobility. Kazdé rano po domluve s rehabilitacni sestrou si klientka
dojde na rehabilitaci sama. V ramci udrzeni pohyblivosti jsou klientce tolerovany mensi
nakupy sladkého v kiosku.

3. ZUCASTNOVAT SE VYBRANYCH AKTIVIT

Klientka je véfici, vystudovala Misijni ustav ucitelsky a Teologickou fakultu v Olomouci.
Ucila nabozenstvi na zakladni Skole, stale se rada deli o informace ziskané pti studiu
nabozenstvi. Z tohoto diivodu klientka vede kazdou nedéli od 9 hodiny vlastni prednaskovy
blok ,,Cteni z Bible*. Toto ¢teni vyuzivaji i klienti z jinych oddéleni.
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Také vystudovala publicistiku, pise basné, povidky a fejetony — klientka s nadSenim
pravidelné pfispiva do mistniho bulletinu.

Klientka si aktivity vybird sama. Klientka je véfici, dochazi kazdy patek na msi, kterd je
potfaddana domovem. Réada se ucastni skupinového ¢teni na DM, trénovani paméti, kdy se
vaii 1 kdva. Obcas navstivi i skupinové lusténi kiizovek na DM.

4. ZPROSTREDKOVANI KONTAKTU S OKOLIM
- Komunikace

Komunikace je s klientkou dobra, hiie slySi na pravé ucho. Rada si povidd o détstvi,
nabozenstvi, svych dcerach, jejich détech. Klientka méa ve svém pokoji néasténku, kde ma
celou svoji rodinu na fotografiich.

- Klient a rodina

Klientka se pravidelné styka se svoji rodinou, zejména s dcerami. Udrzuji velmi pekny
vztah.

- Zprostifedkovani kontaktu s poskytovanymi sluzbami v zatizeni

Klientka vyuziva sluzeb kadeinika a pedikury. V kiosku si nakupuje sama.

Zmeéna: Klientce se ze zdravotnich diivodid vaii kdva na DM odd. B. S klientkou je
dohodnuto, Ze kava se uvaii jedna po obéd¢ a jedna odpoledne ke svacin€é. Do kavy se
pfida jedna tableta diabetického sladidla. V§e ma klientka oznacené svym jménem.

Datum: 22. 5. 2019

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.4 Rodokmen (KBP)

RODOKMEN
Jméno a prijmeni: Marie Krejcova
Datum narozeni: 2. 5. 1935
Dulezité osoby v .
sivoté klienta Pravnoucata
DETSTVI Martin
Babicka Miloslava Jan
MLADI
Kamarddka Miroslava Partnerka Vnoucata Vnoucata
Teta Jana I Ilva Tomas Jonas
Stryc Petr Petr Eliska
Ucitelka Jana Parner Dcera Dcera Partner
DOSPELOST | san | Eva | | sana | wmilan |
Dcera Eva a Jana
STARI Sourozenci Klientka Partner
Spolubydlici Hanka Jaroslav I Marie Krejcova I I Peter I
BoZena Matka Otec
Hana I Ludmila l Jaromir I
Babicka

Obrazek 1: Rodokmen

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.5 Datovy list (KBP)

Tabulka 3: Datovy list

Datovy list
Jméno a pfijmeni: Marie Krejcova
Datum Udalost
2.5.1995 Narozeni
31.8.1925 Narozeni bratra Jaroslava
12.11. 1927 Narozeni sestry BoZzeny
4.4.1933 Narozeni sestry Hany

Bfezen 1956

Svatba s manzelem Peterem (roku 1960 se rozvedli)

19.9. 1956

Narozeni dcery Evy

5.10. 1957

Narozeni dcery Jany
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Podzim 1964 Stéhovani ze Straznice do Uherského Ostroha

Cerven 1975 Odchod dcer z domova na vysoké skoly
a 1976

15.4.2018 Nastup do domova Palata

Zdroj: Vlastni zpracovani
7.6 Diferencialni diagnostika (PBM) a systém rychlého skore (KBP)

Diferencidlni diagnostika a diagnostika na zaklad¢ systému rychlého skore se provadeéla
17. Cervence. U procesu diferencialni diagnostiky je dilezité, aby urcité projevy klienta
pozorovaly nejlépe tfi osoby. Spolu s dalsimi dvéma pracovniky domova Palata jsem stanovil

aktivitu klienta, ktera bude hodnocena (zvlast pro stabilni a nestabilni fazi).
Stabilni faze: Klientka obédva na denni mistnosti.

Nestabilni faze: Klientka piiSla na pracovnu a shani se po své Cervené dece, kterd je

v pradelné. Klientka tvrdi, Ze ji nékdo ukradl. Nepfijima vysvétleni, ze je deka v pradelné.

Po pozorovani jsme popsali priubeh a prezentovali ho tymu. Na zdklad¢ tidaja a diskuse jsme
diagnostikovali klientku ve stabilni a poté v nestabilni fazi. Na zavér je potfeba vypocitat

primér a tim klienta zatadit do stupné regrese.

Tabulka 4: Diferencialni diagnostika

OBLAST STABILNi FAZE | NESTABILNI FAZE
Emoce (citovy Zivot) 4 5
Psychomotorika 3 5
Schopnost kontaktu (socialni kontakt) 3 5
Volni chovani (vale) 2 5
Orientace 2 4
Pamét 4 4
Formalni mysleni 3 5
STUPEN REGRESE 3 5

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.7 Systém rychlého skore (KBP)

U systému rychlého skore miize skorovani provadet jeden pracovnik, ale s naslednou korekci
v tymu kvuli k objektivité. Na zdkladé pozorovani jsem tedy stanovil stupné rychlého skore.
Pfi stabilni fazi odpovida skoére 1-M a v nestabilni fazi 1-S. Hodnoti se pouze schopnost

orientace.

Podle internich dokumentii se stanovi vhodna forma péce a zanese se do individudlniho planu

péce.
7.8 Vyhodnoceni biografie a ostatni dokumentace

Pti zpracovani biografie jsem vychazel predevsim z vypravéni klientky, rozhovoril se socidlni
pracovnici a pecovatelkami a interni dokumentace zafizeni. Rodinni ptisluSnici mi poskytli
n&kolik informaci skrze dokument ,,Zivotni p¥ib&h*. Tyto informace v§ak byly velmi stru¢né
a motivovat rodinné pfislusniky k jejich sepsani bylo obtizné. Pti socidlnim Setfeni jsme jim
spolu se socialni pracovnici vysvétlovali, k ¢emu je dobré znat zivotni ptibéh jejich maminky.
I presto byla z jejich strany spoluprace miniméalni. V priitbé¢hu vyzkumu se vsak vice otevieli

a poskytli nam dal$i iidaje do biografie.

Klientka byla ve vypravéni velmi oteviena a dle mého nazoru vyrazné¢ pomohlo, Ze m¢ znala
uz ze socialniho Setfeni. Po n¢jakém cCase zaCala byt sama od sebe sdilnd i smérem
k pecovatelkam a socidlni pracovnici, ty mi nové poznatky o klientce sd€lily nebo jsem cerpal

z interni dokumentace.

Na klientce bylo znat, Ze se i ve vzpominkach nejvice vraci do détstvi, coz je u osob se
symptomy demence zcela bézné. Znatelny také byl prohlubujici se vztah mezi mnou
a klientkou, a to zejména skrze sdileni Zivotniho ptibehu. Pii jednom rozhovoru mi klientka
vypravéla osobni zkuSenost z détstvi, kterou jsem sohledem na jeji intimni povahu
nezveiejnil v biografii. Potfebnd opatfeni v oblasti péce plynouci z jejiho zazitku jsem zanesl
do ADZ i individualniho planu péce.

Z biografie vyplynulo nékolik hlavnich oblasti, které byly stéZejni pii vypracovani ADZ
i individudlniho planu péce. Konkrétné se jednd napiiklad o velmi dobry vztah k détstvi

a skromnému vesnickému Zzivotu, silna vira, viely vztah k ptivodni i soucasné rodin¢ a zajem

N 4
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v détstvi a nepfitomnost partnera. Jako rizikovy faktor na mé& plsobilo také velmi cetné

st€éhovani klientky a chybéjici blizké socidlni kontakty po rozvodu s manzelem.

Pii sestavovani ADZ bylo velmi zajimavé vytahnout z biografie silné a rizikové body. Pii
vélenéni poznatkil z klient€ina zivota do tohoto dokumentu a jejich porovnani s momentalnim
stavem bylo stanoveni planu péce jednoduché a svym zptsobem i kreativni. Samoziejme bylo

potieba i patrat po spravné informaci a n€kdy vhodnéa forma péce vyplynula az z mapovani,

wewr

Individudlni plan péce mi pomohl podrobné konkretizovat jednotlivé kroky planu péce
uvedené v ADZ. Nutnost uvedeni kratkého vytahu z biografie v tomto dokumentu mé vedla

ke stanoveni zakladnich opérnych bodu pii poskytovani péce.

Sestaveni rodokmenu je urcité velmi napomocné ke zjisténi miry socidlnich vztaht klienta.
Posiluje se také orientace pracovnika v rodin¢ klienta. V tomto piipadé neni riziko socialni
izolace veliké — klientku navstévuje rodina a dobie vychazi se svou spolubydlici. Dllezitost
udaji z datového listu jsem bohuzel nemél moznost za tak kratkou dobu oveéfit. Podle
informaci od socidlnich pracovnikli zafizeni jim vSak mnohokrdt pomohly k vysvétleni

zhorSené somatiky klienta.

Diferencidlni diagnostika je vhodna k zorientovani se v momentdlnim stavu klienta. Diky
popisu toho, jak se ktera oblast (komunikace, kognice, emoce atd.) projevuje v konkrétnim
stupni regrese, je tato diagnostika velmi podrobna. Na jejim zéklad€ jsem stanovil vhodnou
formu péce a tim lze urcit, co uz klient neni sto vykondvat ¢i pochopit. Jednd se vsak
o nastroj, ktery vyzaduje hlubsi poznatky v psychobiografickém modelu péce a bez

absolvovani odborného kurzu neni vhodné, nejspi§ ani mozné ji pouzivat.

Systém rychlého skore sice neni tak podrobny, ale diky c¢tyfem integracnim kategoriim
popisujicim psychickou a fyzickou mobilitu se jednd o efektivni nastroj ke stanoveni
aktualniho stavu klienta. Zaroven se jedna o pomérné jednoduchy diagnosticky nastroj, ktery
po zaskoleni zvladne itadovy pracovnik. Ob¢ diagnostiky jsem pouzil ke stanoveni vhodné
formy péce v tzv. stabilni i nestabilni fazi klienta. V tomto ptipadé se jednd o re-aktivizacni
formu péce, a to jak ve stabilni, tak nestabilni fazi. Klientka se dle diferencidlni diagnostiky
nachdzi ve 3. stupni regrese, ve kterém jsou jadrem zajmu emoce a zdkladni potieby.
Odpovida veku 12-18 let. Ritualy a zvyky se dostdvaji do poptedi. V nestabilni fazi se

klientka nachazi v 5. stupni regrese, kde ptsobi piredevsim pudy a instinkty. Odpovida veku
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3—6 let. Klient se v této fazi nachazi ve svém svété a kognice znatelné ustupuje do pozadi.

Casto se vyuzivaji v komunikaci pohadky, basn¢ ¢i pisné.

Podle vysledkt rychlého skore Ize usoudit, Ze klientka je pohybliva s kompenzacni pomiickou
(choditkem) a kolisa od mirnych poruch chovéani (stabilni faze) az po sttedni poruchy chovani

(nestabilni faze).
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8 Zavér vyzkumu

* (Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zmapovat aspekty a metody psychobiografického
modelu v péci o klienty v ¢eském prostiedi za soucinnosti koncepce biografické péce
o seniory a dokazat tak praktické vyuziti.

* Dalsim cilem bylo vypracovat kompletni biografii a souvisejici dokumentaci.

¢ Poté poznatky pienést do ADZ a individualniho planu pée véetnd vhodné formy
aktivizace.

* Dale upozornit na mozné rizikové faktory souvisejici s péci o konkrétni klientku.

Stanovené cile povazuji vzhledem k GspéSnému vypracovani potiebnych dokumentt

a stanoveni konkrétnich postupii pti péci za splnéné.

Béhem vyzkumu jsem m¢él piilezitost ziskat podnéty k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych

otazek.
Jaké informacni zdroje a postupy lze uplatnit pfi vypracovavani biografie klienta?

Hlavnim informa¢nim zdrojem byl v mém vyzkumu sam klient. Mezi ostatni informacni
zdroje patfili dcery klientky, socialni pracovnik a pecovatelé a také interni dokumentace. Pti
popisu historického a regionalniho kontextu jsem pouzil odborné historické publikace
a telefonicky rozhovor se starostou obce, kde klientka vyristala. K vypracovani biografie by

mohly slouzit naptiklad i deniky nebo vypovédi pratel.
Je psychobiograficky model vhodny pro praktické uziti v praxi?

Pouzitelnost tohoto modelu v praxi se v rdmci vyzkumu potvrdila. Teorie psychobiografie je
uzce propojena s praxi a samotny model nabizi praktické navody na jeji uplatnéni. Diky jasné
definovanym teoretickym vychodiskim je mozné model provazat i s dokumentaci. Velkym
pfinosem je v této oblasti Koncepce biografické péce, ktera tvoii jakysi odrazovy mistek pro

uplatnéni psychobiografického modelu v praxi.

Do jaké miry je moZné provazat udaje zbiografie s dokumentaci klienta
a individudlnimi plany péce (IPP)?

Udaje obsazené v biografii byvaji podrobné a pro tuéely dokumentace je nutné najit zakladni
oblasti, jez ovlivni aktudlni plan péce. Provazanost se tyka zejména ritudlli, zvykil a principu
normality klienta. Postupy v IPP a ostatni dokumentaci mohou tyto oblasti zahrnout do péce

a stanovit vhodné intervence.
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Jakou roli hraje systém rychlého skéore (KBP) na zikladé pozorovani klienta ve

stanoveni vhodné formy péce?

Systém rychlého skore predstavuje efektivni a pomérné rychly diagnosticky néstroj. Hodnoti
psychickou a fyzickou mobilitu, a to ve stabilni i nestabilni fazi. Diky nému lze stanovit
vhodnou a vyloucit nevhodnou formu péce o klienta na zaklad¢ zjisténi jeho momentalniho

fyzického 1 psychického potencialu.
Jaka mohou byt slaba mista p¥i uzivani modelu/koncepce v kontextu ¢eské legislativy?
V prubehu vyzkumu jsem identifikoval dva hlavni problémy v souvislosti s touto otazkou.

* Prvnim je legislativni rozdé¢leni socidlnich a zdravotnickych pracovnikd, kvili ¢emuz
je znemoznén informacni tok tykajici se zdravotniho stavu klienta.
*  Druhym problémem je legislativni neukotveni prace s biografii, ten v ptipad¢ tohoto

vyzkumu zpusobil pocatecni nizkou miru spoluprace ze strany rodinnych ptislusniki.

8.1 Diskuse

Metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétn¢ piipadova studie je dle autora vzhledem ke
stanovenym cilim stale nejvhodnéjsi postup. Tato metoda ma samoziejmé sva slabsi mista
projevujici se zejména v casové ndroCnosti, velkém rozsahu dat, nebo naopak nedostatek
informaci o urcitych Zivotnich obdobich. Je dulezit¢ vytahnout klicova fakta a zaroven

neopomenout oblasti, které jsou pro klienta subjektivné velmi podstatné.

S klientkou ptijde do styku nejdiive socialni pracovnik v rdmci socidlniho Setieni a pfi
samotném pobytu nekolik dalSich pracovnikd a pecovateld, coz klade vysoké néaroky na
komunikaci a tymovou spolupraci. Pfi takto pocetném tymu muize dojit ke komunika¢nim
Sumlim v interni dokumentaci, které mohly ovlivnit nejen vyzkum, ale také samotnou péci

o klienta.

vvvvv

ptibchu klienta ani na jinou dalsi osobu.

Jako nejslabsi misto prace vnimé autor omezeny pocet zkoumanych osob. Piestoze bylo cilem
vypracovat kompletni biografii v¢. dokumentace a na piipadu jednoho klienta nézorné
predvést pouzitelnost modelu, v pfipadé vétSiho poctu respondenti by bylo mozné

pouzitelnost modelu vice prokézat. Jako vyzvu vnima autor praci s diferencialni diagnostikou
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nebo systémem rychlého skore, ktera by mohla porovnavat vysledky klientd, u kterych se

pracuje s biografii, s t€émi, u kterych se s biografii nepracuje.

Autor déale uvazoval nad tim, ze zachycené Zivotni piibchy, a to i pfes nutné zmeény
v souvislosti s etikou vyzkumu, jsou velmi intimni a je potieba dbat na zachovani anonymity
klienta. V ramci vyzkumu se vyskytla situace, kdy klient vypravél autorovi velmi osobni
zazitek, ktery nebylo mozné uvést. Nutna opatieni v poskytovéani péce byla zavedena do ADZ
i individualniho planu péce. Své opodstatnéni ma pro pecujici znalost etickych zasad pro praci

s biografii seniora (KBP).

Autor ziistava s klientem i personalem nadéle v kontaktu a sleduje pribéh zivota klientky.
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Z.avér

Bakalaiska prace se v teoretické Casti vénuje zadkladnim vychodisklim psychobiografického
modelu péce prof. Bohma a koncepci biografické péfe o seniory. Sepsani této prace
a absolvovani odborného kurzu prace s biografii pomohlo pfiblizit autora k tomuto tématu.
Autor vnimd komplexnost psychobiografického modelu a potiebu se pro jeho efektivni
a profesionalni pouziti v praxi odborné vzdélavat. Prostfednictvim tohoto modelu lze
poskytovat skute¢né individualni péci s respektem ke klientovi. Velky pfinos modelu vnima
autor také v samotném vztahu pecovatele a klienta. Za seniorem totiz diky celému procesu
prace s biografii krystalizuje jeho zivotni pfibéh se vSemi zkuSenostmi, radostmi, zvraty

1 ptilezitostmi, které pracovnik mize vnimat.

Prakticka cast je vénovana piipadové studii, sepsani kompletni biografie klienta s potfebnou
dokumentaci. Mimo vyzkumné cile je pro autora dulezity také cil edukativni. V rdmci praxe
v domové Palata m¢l autor moznost vidét velky piinos tohoto modelu a vysokou

profesionalitu personalu v poskytovani péce.

Prace s lidmi se symptomy demence je prace vyzadujici uritou osobni zralost, osobnostni
predpoklady a odbornou zptisobilost. Psychobiograficky model na téchto zékladech stavi,
ozivuje a rozhybava psychiku klienta a pozitivné ovliviiuje také pecovatele.

Autor véti, ze naplnil nejen vyzkumné cile, ale také Ze pfispéje k Sifeni vize

psychobiografického modelu i koncepce biografické péce.
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Prilohy

Ptiloha 1: Adaptacni individudlni plan

Palata — Domov pro zrakové postiZené, Na Hiebenkdach 5, 150 00 Praha 5

Adaptacni individualni plan

Jméno klienta: Marie Krejc¢ova

Datum néastupu: 15. 4. 2018

oblasti

ukony

samostatné

s pomoci

nevykona

Poznamka/jakym
zpisobem

MOBILITA

Vstavani/uléhani

Zména polohy do sedu

Zmeéna polohy na lizku

Chiize

Rl

S choditkem

OBLEKANTI/
SVLEKAN{

Oblékani/svlékani

Oblékani

Vybér obleceni

Obouvani/zouvani

ORIENTACE

Ve svém pokoji

V nejbliz§im okoli (dim)

Venku

STRAVOVANI

Porcovéni/krajeni

Pfijimani stravy

Pfijimani tekutin

Priprava kavy/svaciny

el el IR I E E ol F

Zaléva si vse teplou vodou
z vodovodu

HYGIENA

Koupani/sprchovani

Myti vlast

Stfihani neht

Péce o zuby/zubni protézu

Holeni

POUZITI WC

Vyhledéni a pouziti WC

Pouziti mobilnitho WC

Vymeéna pomticek pro
inkontinenci

Inkontinentni, nepouziva
inko. pomiicky

KOMUNIKACE

Slovni

Pisemna

Telefonicka

NAKLADANI
S PENEZI

Hospodafeni s penézi

Rl

VOLNOCASOVE
AKTIVITY

Organizace volného Casu

Travi ¢as doma

Zapojeni se do
spolecenskych aktivit

Spise samotarka

DOMACNOST

Myti nadobi

V ramci zrakové vady

Uklid povrchti/utirani prachu

V rdmci vady

Vymeéna lozniho pradla

Dcery

Stlani luzka

Zdroj: Palata - domov pro zrakové postizené
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Piiloha 2: Zivotni p¥ib&h — vyplnény od rodiny

Na nasledujicich Fadcich bychom Vais chtéli pozadat, abyste stru¢né vypsal/a Vas

osobni Zivotni pribéh. Zamérte se, prosim, na osoby a udalosti, které Vas ve VaSem
Zivoté vyrazné ovlivnily, na co rad/a vzpominate, o ¢em rad/a hovorite. Uvedené body
slouzi pouze jako inspirace, nemusite se nutné vyjadiovat ke v§emu. Naopak muZete
pridat i dalSi momenty VaSeho Zivota, které jsou pro Vas dilezité. Vami sepsany Zivotni
pribéh poslouZi pracovnikiim domova k tomu, aby Vam vytvorili podminky, ve kterych
byste se mohli citit jako doma.

ZIVOTNI PRIBEH

Jméno a pfijmeni: Marie Krejcova

Datum a misto narozeni: 2. kvétna 1935, PoleSovice

Rodice: Jaromir a Ludmila Krejcovi

Otec — povoladni: zemédélec

Matka — povolani: prodavacka

DETSTVI — kon¢i nastupem do ZS

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

Datum a misto narozeni? 2. 5. 1935 v PoleSovicich

Sourozenci — jména, roky narozeni, poradi, povolani? Jaroslav — 1925 (tesar),
BozZena — 1927 (ucitelka) a Hana — 1933 (Svadlena).

Starost o sourozence, mezi sourozenci?

Zvlastni vlastnosti, situace z détstvi (maminka mi vzdy fikala..., pfezdivka mezi
kamarady, ve Skole...)?

Zvlastni nadéni, zrucnost (v détstvi jsem byl/a nejlepsi, co mi neslo...)? Psani
Oblibené jidlo, piti (kdo ho pfipravoval,...)? Brambory s ky§Skou a mlékem (jedli
pry, co méli — byli chudi).

Viné spojené s détstvim (jidlo, kvétiny,...)? Kvétiny

Oblibena pisert/ hudba? Moravské pisné.

Jak to doma vypadalo, v domé¢, okolo domu, krajina? Skromné bydleni, domecek
u lesa, vlastni pole a zahradka

10) Oblibena ¢innost? Psani

11) Povinnosti doma? Starost 0 domacnost

12) Jak to bylo ve skole — pani ucitelky, spoluzéci, tfidni srazy?

13) Ocenéni — ve skole, sporu, doma?

14) Ostatni drobnosti z détstvi — oblibené knizky, Casopisy, zvitata, aj.?

15) Co bylo dovoleno ve volném case — co znamenal volny cas v détstvi a byl vibec

n¢jaky? Hravala si venku s mistnimi détmi
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16) Co bylo zakazano ve volném case?

17) Vychova — rodic¢li, prarodicli, co se nesmélo, maminka vzdy fikala, rady tatinka,
babicky, dédecka, aj.? Tatinek byl pry vdZny a moudry, maminka laskava.
Zminuje hodné babicku a jeji rady, moudra.

18) Nabozenstvi — jakého vyznani, chodili do kostela, oblibené modlitby...? Katolicka,
pobyvala i v klaStefe a studovala Misijni ustav v Pfrerové a Teologickou fakultu
v Olomouci.

19) Na co rad/a z détstvi vzpominam? Zajmy, sbirky — zndmek, obaly,.... Rodina, rodna
vesnicka.

20) Spatné vzpominky zdétstvi a jak se tyto negativni zazitky podafilo prekonat
(2. sv. valka)? Valka

21) Véty z détstvi, které se vryly do paméti a jsou pozitivni?

MLADI — od nastupu do ZS do svatby

1) Volba povolani? Ucitelka, potom sekretarka.

2) Svobodna rozhodnuti — a tak jsem se rozhodl/a, Ze...? Pozici ucitelky musela ukon¢it
z divodu statniho zakazu.

3) Svoboda — svoboda v oblékani 50.—60. 1éta — oblibeny odév, svoboda slova —
Casopisy, noviny — oblibeny Casopis, aj.?

4) Povinnosti — vzdélani, zaméstnani, povinnosti doma?

5) Idoly a vzory — herci, sportovci aj.? Babicka

6) Aktivni Cinnost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportu, politiky — diplomy,
vyznamenani, ¢lenské knizky)?

7) Ukonceni vzdélani — jaka skola, femeslo, jaké bylo hodnoceni? Ukonéeni v 1été 1948
— Misijni Gstav, ziskala ocenéni za studijni vysledky.

8) Radost z prace/povolani — prvni vyplata, prvni dovolena?

9) Prvni laska — jak jste se poznali, prvni rande, milostny dopis? Poznala manZela,
Petera Sulického

10) Co bylo, bylo — mladi ub&hlo rychle — vojenska sluzba, manzelstvi, déti?

DOSPELOST od svatby do odchodu do penze

1) Povinnosti/pracovni tikoly — povinnost pracovat, pravo na praci?

2) Svatba — pozadani o ruku, planovani svatby, svatba samotnd, svatebni Saty, kytice,
dort aj? — foto V bieznu 1956 si vzala Petera Sulického, ale v 1960 se rozvedli —
nerada na néj vzpomina.

3) Manzelstvi — prvni radosti a starosti, bydleni, tchyné a tchan? Nechce odpovidat.

4) Pratelstvi z obdobi dospélosti a ostatni vztahy (jak se Vam v nich vedlo — préce, Siroka
rodina)? Mimopracovni vztahy Zadné.

5) Déti — kdy se narodily, jména, vychova, jak studovaly (8kolka, ZS, SS, VS), jaké
zaméstnani? Eva (1956) a Jana (1957), obé vysokoskolacky, ekonomky.
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6) Zdravi — operace, nemocnice, jizvy, mozné nasledky ¢i omezeni po operacich ¢i
jinych zdravotnich problémech (diety, omezeni chiize a nutné kompenzaéni
pomucky)?

7) Traveni volného ¢asu — byl viibec néjaky, volny ¢as s détmi, partnerem a s prateli?
Réada piSe povidky.

8) Co nas v dospélosti nejvice negativné zasdhlo a jaké probéhly ,,ztraty” v dospélosti
(tykajici se zaméstnani, rodiny, vztaht, co si Zivot vzal...)?

9) Vira?

10) Politika?

11) Kultura, sport a zajmy?

12) Co bylo, bylo — zhodnoceni dospélosti, dékuji a nikdy vice..., nikdy nezapomenu na
...7 Vzpomina na détstvi, na svoje rodné misto a na rodinu.

STARI od odchodu do penze do soucasnosti

1) Odchod do penze — fadny ¢i pozdni, stale pracuji, té€§im se na penzi, aj? Na penzi se
tésila, po odchodu do diichodu jsme ji nasli byt v Praze, kde pracovala v Narodni
galerii do 72 let.

2) Ztrata povinnosti — radost/smutek, co se zménilo, co mi chybélo a naopak co mi délalo
radost?

3) Nové tkoly a povinnosti — vnoucata, zahrada, starani se o ...?

4) Nové role — babicka/dédecek, role penzisty? V roce 1984 se narodil vnuk Tomas,
pak Petr (1984), Jonas (1990) a vnucka Eliska (1989).

5) Nové plany — a co ted’ po odchodu do penze, co se pro mé¢ vSe zménilo a co mé nyni
ceka? Co mé t&si? Stale rada pise.

6) Zivotni bilancovani — které Zivotni obdobi bylo pro mé nejst’astngjii (oslavy a vyrodi,
zlaté, stiibrné svatby, vnoucata, plesy, pozdni lasky, domaci mazlicci), a které naopak

vvvvvv

D¢kujeme za vyplnéni a spolupréci.

Zdroj: Palata - domov pro zrakové postizené
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Piiloha 3: Zivotni ptibsh — §ablona

Na nasledujicich Fadcich bychom Vas chtéli pozadat, abyste stru¢né vypsal/a Vas
osobni Zivotni pribéh. Zamérte se, prosim, na osoby a udalosti, které Vas ve VaSem
Zivoté vyrazné ovlivnily, na co rad/a vzpominate, o ¢em rad/a hovorite. Uvedené body
slouzi pouze jako inspirace, nemusite se nutné vyjadiovat ke v§emu. Naopak muZete
pridat i dalSi momenty VaSeho Zivota, které jsou pro Vas dilezité. Vami sepsany Zivotni
pribéh poslouzi pracovnikiim domova k tomu, aby Vam vytvorili podminky, ve kterych
byste se mohli citit jako doma.

ZIVOTNI PRIBEH
Jméno a piijmeni:
Datum a misto narozeni:
Rodice:
Otec — povolani:

Matka — povolani:

DETSTVI — kon¢i nastupem do ZS

1) Datum a misto narozeni?

2) Sourozenci — jména, roky narozeni, potadi, povolani?

3) Starost o sourozence, mezi sourozenci?

4) Zvlastni vlastnosti, situace z détstvi (maminka mi vzdy fikala..., ptfezdivka mezi
kamarady, ve Skole...)?

5) Zvlastni nadani, zru¢nost (v détstvi jsem byl/a nejlepsi, co mi neslo...)?

6) Oblibené jidlo, piti (kdo ho ptipravoval,...)?

7) Vine spojené s détstvim (jidlo, kvétiny,...)?

8) Oblibena pisen/ hudba?

9) Jak to doma vypadalo, v domé, okolo domu, krajina?

10) Oblibena ¢innost?

11) Povinnosti doma?

12) Jak to bylo ve skole — pani ucitelky, spoluzéci, tfidni srazy?

13) Ocenéni — ve skole, sporu, doma?

14) Ostatni drobnosti z détstvi — oblibené knizky, Casopisy, zvifata aj.?

15) Co bylo dovoleno ve volném case — co znamenal volny cas v détstvi a byl vibec
néjaky?

16) Co bylo zakézano ve volném cCase?

17) Vychova — rodic¢li, prarodicli, co se nesmélo, maminka vzdy fikala, rady tatinka,
babicky, dédecka aj.?
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18) Néabozenstvi — jakého vyznani, chodili do kostela, oblibené modlitby...?

19) Na co rad/a z détstvi vzpominam? Zajmy, sbirky — znamek, obaly,....

20) Spatné vzpominky zdétstvi a jak se tyto negativni zazitky podafilo prekonat
(2. sv. valka)?

21) Véty z détstvi, které se vyryly do paméti a jsou pozitivni?

MLADI — od nastupu do ZS do svatby

1) Volba povolani?

2) Svobodné rozhodnuti — a tak jsem se rozhodl/a, Ze...?

3) Svoboda — svoboda v oblékani 50.—60. 1éta — oblibeny odév, svoboda slova —
Casopisy, noviny — oblibeny Casopis, aj.?

4) Povinnosti — vzdélani, zaméstnani, povinnosti doma?

5) Idoly a vzory — herci, sportovci aj.?

6) Aktivni ¢innost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportu, politiky — diplomy,
vyznamenani, ¢lenské knizky)?

7) Ukonceni vzdélani — jaka Skola, femeslo, jaké bylo hodnoceni?

8) Radost z prace/povolani — prvni vyplata, prvni dovolena?

9) Prvni laska — jak jste se poznali, prvni rande, milostny dopis?

10) Co bylo, bylo — mladi ub&hlo rychle — vojenska sluzba, manzelstvi, déti?

DOSPELOST od svatby do odchodu do penze

1) Povinnosti/pracovni tikoly — povinnost pracovat, pravo na praci?

2) Svatba — pozadani o ruku, planovani svatby, svatba samotnd, svatebni Saty, kytice,
dort aj? — foto

3) Manzelstvi — prvni radosti a starosti, bydleni, tchyn¢ a tchan?

4) Pratelstvi z obdobi dospélosti a ostatni vztahy (jak se Vam v nich vedlo — prace, Siroka
rodina)?

5) Déti — kdy se narodily, jména, vychova, jak studovaly (Skolka, ZS, SS, Vg), jaké
zaméstnani?

6) Zdravi — operace, nemocnice, jizvy, mozné nasledky ¢i omezeni po operacich ¢i
jinych zdravotnich problémech (diety, omezeni chiize a nutné kompenzacéni
pomucky)?

7) Traveni volného ¢asu — byl viibec néjaky, volny Cas s détmi, partnerem a s prateli?

8) Co nas v dospelosti nejvice negativné zasdhlo a jaké probéhly ,,ztraty” v dospélosti
(tykajici se zaméstnani, rodiny, vztaht, co si Zivot vzal...)?

9) Vira?

10) Politika?

11) Kultura, sport a zajmy?

12) Co bylo, bylo — zhodnoceni dospélosti, dékuji a nikdy vice..., nikdy nezapomenu
na...?
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STARI od odchodu do penze do soucasnosti

1) Odchod do penze — fadny ¢i pozdni, stale pracuji, t€Sim se na penzi aj?

2) Ztrata povinnosti — radost/smutek, co se zménilo, co mi chybélo a naopak co mi délalo
radost?

3) Nové ukoly a povinnosti — vnoucata, zahrada, stardni se o ...?

4) Nové role — babicka/dédecek, role penzisty?

5) Nové plany — a co ted’ po odchodu do penze, co se pro mé¢ vSe zménilo a co mé nyni
¢eka? Co me tesi?

6) Zivotni bilancovani — které Zivotni obdobi bylo pro mé nejit’astngjii (oslavy a vyrodi,
zlaté, stiibrné svatby, vnoucata, plesy, pozdni lasky, domaci mazlicci), a které naopak

vvvvvv

D¢kujeme za vyplnéni a spolupréci.

Zdroj: Palata - domov pro zrakové postizené (ze studijnich materialt E. Prochazkové)
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Ptiloha 4: Fotografie — vybaveni denni mistnosti v domové Palata
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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