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UvVOD

Nejdiive bych rada vysvétlila, pro¢ jsem se rozhodla vénovat v mé bakalarské praci
pravé novym modeltim péce o seniory jako je Psychobiograficky model prof. Bohma,
smyslova aktivizace Lohre Wehner a validace Naomi Feil.

S aplikaci prvktt Bohmova modelu a smyslovou aktivizaci Lohre Wehner jsem se
setkala pti mé odborné praxi v Centru socialni pomoci ve Vodnanech a velmi mne
zaujala. Nasledné jsem spolu se zaméstnanci tohoto domova méla moznost absolvovat
Skoleni a odborné seminaie zaméfené na nové modely péce o seniory. Na $kolenich
byly zminovany Psychobiograficky model prof. Bohma a smyslova aktivizace Lohre
Wehner. Nasledné jsem zjistovala, ktery dal$i novy koncept se vénuje seniorim
a zaujala m¢ validace Naomi Feil, jez na Skoleni byla okrajové zminovana. Na zakladé
Skoleni jsem se rozhodla teoreticky popsat jiz zminiované modely.

V Cechach se domovy pro seniory snazi zavadét nékteré prvky téchto modelii, mezi
které pati Centrum socialni pomoci Vodiany, kde jsem absolvovala praxi.! Jediny plng
certifikovany domov, kde aplikuji smyslovou aktivizaci Lohre Wehner je Domov
seniorti Mistra Kri§tana v Prachaticich.? Pro certifikaci je tieba, aby byl proskolen cely
personal domova.

Bakalaiska prace je teoretickd charakteru a pozdé€ji chci v rdmci magisterského
studia v diplomové praci navazat praktickym vyzkumem. Cilem je na zéaklad¢ rozboru
odborné literatury a absolvovani odborného $koleni teoreticky popsat tyto nové modely
a to jak se vztahuji ke klientim a pracovnikiim v domovech pro seniory. Soucasti prace
bude diskuse, kde tyto modely navzajem porovnam a vymezim vuci standardm, které
jsou zavazna pro vSechny domovy.

Prace se sklada se ze Ctyt kapitol: Projevy stafi a starnuti, Domov pro seniory
a Nové koncepty péce o seniory a Diskuze. V tvodu teoretické ¢asti definuji pojmy stafi
a starnuti obecné spolu s jeho projevy. Druha kapitola je vénovana obecnému popisu
domovli pro seniory, jejichz snahou je poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb.
Problémy stafi a stdrnuti a s tim souvisejici fyzické a psychické problémy jsou stfedem

zajmu starnouci populace. V podkapitole se vénuji standardim kvality a komunikaci

1 TP . v .
Centrum socidlni pomoci Vodriany [onllne].

2 . o . vevor . .
Domov senioru Mistra Kristana Prachatlce[onlme].
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mezi klientem a pracovnikem. Dale se vénuji personalnimu zajisténi sluzby v domovech
pro seniory, kterymi jsou pomahajici profese, nebot’ jejich cil souvisi s cilem téchto
domovi, mezi které patéi podpora seniorti, zabezpeCeni a sobé&stacnost. Piedeslé
kapitoly tizce souvisi s tieti kapitolou, ve které se podrobnéji vénuji novym konceptim
péce o seniory. Zde se vénuji i biografii klienta, protoze vSechny koncepty ji pouzivaji
jako metodu pfi praci se seniory. Biografie neni jenom sbérem informaci o klientovi, ale
meéni postoj persondlu vici klientovi. Prvnim konceptem, na ktery se zaméfuji, je
validace Naomi Feil, jejimz cilem stejné jako u ostatnich modeld, je porozuméni
a schopnost komunikace se seniory, a zejména dezorientovanymi lidmi nebo s lidmi
s demenci. Dal$i model, ktery v této praci popisuji je Psychobiograficky model
prof. Bchma. Zamétuji se na jeden z hlavnich rysi, jimz je biografie klienta. Poslednim
modelem této prace je smyslova aktivizace Lohre Wehner, kde prostifednictvim

obnovenych smyslu se klient vraci do doby ve které zil.



1 PROJEVY STARI A STARNUTI

J 24

V prvni kapitole vymezuji zakladni pojmy, jako je stafi, starnuti a jeho projevy. Dale se
podrobnéji vénuji duSevnim poruchdm ve staii a soustiedim se na demenci, protoze
nové koncepty, které popisuji, se vztahuji nejcastéji na klienty s demenci.

Pokusti o pfesné objasnéni pojmu staii a starnuti jiz bylo ucinéno mnoho, avSak
zadna z definic neni absolutni a definitivni. Relativné stdlému a pfesnému vymezeni
téchto pojmt brani rozdily v projevech stafi u kazdého jedince téhoz kalendarniho véku.
Miize to byt nesouladem mezi psychickymi a fyzickymi projevy, stejné tak i odlisSnymi
hodnoticimi kritérii k vymezeni stafi z hlediska historického, kulturniho, socidlniho

a geografického.?

1.1Starnuti

Starnuti je celozivotni proces a v uritém slova smyslu za¢iname starnout jiz
od narozeni. Kazdé faze lidského zivota je jina a kazd4 je vysledkem faze predchazejici.
Kazdé stddium vyvoje Clovéka muzeme nazvat také jako jdouci naproti staii, a to
Z hlediska zmén, které jsou konec koncti pozdéji Citelné jako typické rysy stari. Protoze
mezi fyzickymi zménami a psychikou existuje dynamicky vztah vzajemného
ovliviiovani, tak mnoho autori upozorfiuje na relativni autonomii psychickych funkeci.
Psychicka funkce muze starnout u riznych lidi rizné¢ a muize se také podstatné liSit
ve svém za&atku involuce.“* Pod pojmem starnuti se rozumi souhrn zmén ve struktufe
a funkcich organismu, které podminiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jeZ vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti.”

U osob starSich 75 let dochazi k ur¢itym zménam v zivotnich potfebéach. Seniofi
v zavérené fazi svého zivota hodnoti svilj dosavadni Zivot, kladou si otdzky smyslu
svého Zivota.® Soucasti lidského byti je spiritudlni dimenze, kterd se béhem lidského
Zivota muze ménit. Pomaha c¢lovéku najit smysl zivota a poskytuje mu oporu

Vv zat€Zovych situacich, pfispivd k vyrovnanému postoji k vlastnimu stafi a s nim

*Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory, s. 7.

* Srov. JEDLICKA, V. Praktickd gerontologie: urceno pro zdravotni sestry pracovné zaméiené na
nemocné osoby vyssiho veku, S. 13.

® Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 202.
® Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 48-50.
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spojenych problému. Pro starého ¢lovéka jsou dilezité duchovni hodnoty a cirkevni
spoleCenstvi. Dodavaji mu duchovni oporu, smysluplnou napln Zivota a urcitou socialni
roli. Véfici lidé pfijimaji negativni udalosti a ztraty jako projev Bozi vile. Smrt pro né
znamena prechod z jedné formy existence do jiné, jesté smysluplnéj 51

Ri¢an uvadi, Ze osobni vira a jednani v souladu s ni, pomaha nést riizné Zivotni
tézkosti, opusténost, strach ze smrti. Pokud clovék chape svij uplynuly zivot
za smysluplné vyuzity, tak vdécné¢ vzpomind na prozitd 1éta. Sva selhani reflektuje
V kontextu viry v odpusténi a smifeni. Starému clovéku, ktery se naucil meditovat,
pomaha vira piekonat samotu, je vyrovnanéjsi, pozitivnéji naladény, coz piispiva k jeho
zdravi i celkové spokojenosti.?

Starnuti je posledni fazi lidského vyvoje a je tfeba ho posuzovat jako soucast
kontinudlni promény. A pravé proto, ze se jednd o proménu kontinudlni, je nesnadné
nalézt spravnou definici okamziku, ve kterém konéi stiedni v&k a zadina stafi.*®
Rychlost starnuti je dana geneticky, zaroven je ovliviiovana zivotnim stylem,
prostiedim, praci atd.

S lidskymi potiebami souvisi také kvalita Zivota. Tim, jak clovék starne, méni se
nejen jeho potieby, ale i ndzory na kvalitni zplisob zivota a uzndvéa jiné hodnoty
nez V mladi. Naplnéni duchovnich potieb skrze aktivizaci chapou cloveéka v jeho

celistvosti.

1.2 Stari

Neni jednoduché vymezit pocatek stafi a periodizaci stari. VSichni lidé starnou, ale
rychlost a podoba staii a starnuti je dana Zivotnim stylem kazdého z nés a prostiedim,
ve kterém zijeme. Znovu se ale vratme k definici stafi.

Stari neni nemoc ani postiZzeni, ale vétSinou takovy pohled na seniory v nasi
spolecnosti pievazuje. Ve skuteCnosti je stafi fazi Zivota, ve které se Castéji objevuji
zdravotni 1 socialni obtize vyvolané fyziologickymi degenerativnimi zménami
organismu a vé&tsim rizikem vyskytu fady onemocnéni, zdravotnich oslabeni nebo

urazi.’® Pacovsky vidi stafi jako pfirozenou etapou ontogenetického vyvoje a stejné

" Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: Dospélost a stdii, s. 427-429.
8 Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem: Vyvojovd psychologie, s. 358.
° Srov. STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti, s. 18.

19 Srov. SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim, s. 145.
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jako jind vyvojova stadia ma své specifické biologické znaky, odliSujici jej
od predchazejicich Zivotnich etap. ™

Dle Haskovcové znamena stafi involucni proces organismu, ktery rychleji nebo
zvolna probiha cely zivot. Je to piirozené obdobi lidského Zzivota, vztahujici se
k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dobé zralosti.'? Kalvach uvadi, Ze je to posledni
faze ontogeneze, pfirozené¢ho pribéhu zivota. Je disledkem a projevem geneticky
podminénych involu¢nich procesti, modifikovanych dalsimi faktory jako jsou choroby,
zivotni zpusob a Zivotni podminky, a je spojeno s ftadou socialnich zmén
napf. osamostatnéni déti, penzionovéni a jiné zmény socilnich roli.”

Odbornd literatura rozliSuje tfi druhy stafi, mezi které patii kalendaini
(chronologické), socialni a biologické staii. Kalendaini stafi je dané vékem clovéka
a vibec nemusi odpovidat véku biologickému. Vagnerova €leni starfi na obdobi raného

S 24

stafi — 60-75 let a obdobi pravého staii — 75 a vice let.* Langmeier a Krej¢ifova uvadi
d&leni na Gasné a vysoké staif.™

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization = WHO) se
stafi déli na tfi obdobi:

e Obdobi 60 — 74 let — rané stafi

e Obdobi 75 — 89 let — vlastni stafi

e Obdobi 90 let a vice - dlouhov&kost™®

Socialni starnuti Gzce souvisi s odchodem do diichodu. Je to jedna ze zésadnich
« NP AV . ey .17

zmén v Zivoté, ktera ¢loveéka velice ovlivityje.

Periodizace socialniho stafi uziva oznaceni:

e Prvni v€k — predproduktivni: obdobi détstvi a mladi

1 Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stai, s. 30.
12 5rov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 56. — 59.

3 Srov. KALVACH, Z. A KOL. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. dil. Gerontologie obecnd a
aplikovand, s. 18.

¥Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri, s. 299-398.
> Srov. LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Vvojovd psychologie, s. 167.

18 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 14.

7 Srov. MLYNKOVA, I. Péce o staré obcany, s. 25.
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e Druhy vék — produktivni: obdobi dospélosti

e Tteti v€k — postproduktivni: obdobi stari

e Ctvrty vék — obdobi zavislosti™®

Biologické stafi je podminéné zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim.® Dle
Miihpachra je biologické stafi oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén v organech
a tkénich (napf. atrofie, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismi, pokles funk¢ni
zdatnosti), vétSinou tésné propojenych se zménami zpisobenych chorobami, které se

vyskytuji nejvice ve vysSim veku.?

1.3 Dusevni poruchy starnuti
Zavadéni novych koncepti do domovu pro seniory se vztahuje na klienty s dusevnimi
poruchami.

Symptomy dusevnich poruch jsou nendpadné, schované za fyziologické zmény,
které se ve stafi vyskytuji. Casto pozorujeme duSevni poruchy pravé u klientd
V zafizenich pro seniory, protoze klesa schopnost zit bez podpory okoli.?* Prvni
psychické obtiZe souvisejici se stairnutim organismu se objevuji po 45. roce véku. U Zen
jsou to prechodové, klimakterické problémy, u muzii lehké involucni deprese, které se
projevuji jako vazomotorické poruchy, nestdlost nalad, nespavost, neodivodnéna
vzteklost, nebo {inavnost.??

Pocet dusevnich poruch s v€kem roste podobné jako ostatni nemoci a jejich l1éceni
ma sva u starych lidi sva specifika. Tyto divody zvysily v ramci oboru psychiatrie
pozornost vénovanou starym lidem a vedly ke vzniku gerontopsychiatrie. Ta je
v soudasné dob& samostatnym medicinskym oborem.” Rada praci se zabyva vyskytem
dusevnich poruch ve stafi. Nej€astéj$imi poruchami jsou neurdzy. Neurdza je dusevni
porucha zpisobena vétsinou stresem nebo téZkym psychickym otfesem. Projevuje se

uzkostmi, depresemi a dalSimi negativnimi pocity, napf. pocity smutku, nestésti nebo

'8 Srov. KALVACH, Zden&k. Geriatrie a gerontologie, s. 25.

9 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 14.

20 Srov. MUHLPACHER, Pavel. Gerontopedagogika, s. 36.

21 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péce o seniory, s. 18.
%2 Srov. TVAROH, F. Vsichni starneme, s. 30.

% Srov. KRAMAROVA, N. TUCEK, J. Gerontopsychiatrie, s. 6.
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vy&erpani.”* K &astym dusevnim poruchdm starych lidi pati paranoidni syndrom, ktery
se projevuje poruchou mysleni v obecném slova smyslu. Pacient si naptiklad mysli, ze
je odposlouchavan, sledovan televizi, ze bude zabit. V diagnostickém spektru stoupaji
pochopitelné nejvyraznéji demence.”

Je urcité potieba rozlisit rozdil mezi poruchami paméti a demenci. Poruchy paméti
jsou velmi nespecificky a rozSifeny symptom a jen ¢ast z nich patfi
k diagnostickému okruhu demence. V povédomi laické verejnosti se vSak oba problémy
znacn¢ piekryvaji, ¢i dokonce splyvaji. Jestlize se tedy u nékoho poruchy paméti objevi,
byva to Casto varovnym signalem bud’ pro postizeného, nebo jeho rodinu a okoli, aby se

obratili na 1ékafe, na ném pak je, aby v diagnostickém procesu nejprve stanovil, zdali se

C .y . . . . «: 26
jedna skute¢né o demenci, nebo jen o izolované poruchy paméti.

1.3.1 Demence

Nové koncepty, které v praci popisuji, se nejcastéji vyuzivaji v praci se seniory S urcitou
formou demence. Nékdy se o demenci mluvi jako o nemoci stafi. Jedna se o duSevni
poruchu, kterd ve velké mife znesnadnuje seniorim jejich kazdodenni zivot, pobyt

ve spole¢nosti, ale zaroven i praci pecujicich pracovnik v domovech pro seniory.

1.3.1.1 Syndrom demence

Syndromu demence se vénuje velka ¢ast odbornych autort a diky tomu se vyskytuje
i mnoho definic. Vsechny tyto definice se predev§im shoduji na tom, Zze demence je
spojena s ubytkem pamétovych funkei.

V knize Souziti se starSimi lidmi je pojem demence vysvétlovan, jako ,,ten, kdo
ztratil ducha®“. Demence je disledkem pomalého a nezvratného poskozeni mozku, které
ni¢i pamdt, fe&, soudnost a viechny rozumové schopnosti.’’ Demence je ziskané
chorobné oslabeni rozumovych schopnosti, kdy pfi¢inou jsou degenerativni zmény,
atrofie Sedé kary mozkové (u demence Alzheimerova typu), ischemické zmény

centralniho nervového systému (z nedostatku zasobeni tkan¢ kyslikem z divodu

2 Srov. KOPECKA, 1. Psychologie 1.dil : ucebnice pro obor socidlni ¢innosti, s. 171.

% Srov. BASTECKY, J.; KUMPEL, Q.; VOJITECHOVSKY, M. A KOL. Gerontopsychiatrie, s. 25.
% Srov. HRDLICKA, M.; HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti, s. 11.

?" Srov. PICHAUD, C.; THAREAUNOVA 1. Souziti se starsimi lidmi, s. 92.
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aterosklerotickych zmén mozkovych tepen) u demence vaskularni, nebo z jinych pficin
(napf. Pickova demence).”®

Pavel Rian v knize Cesta Zivotem tvrdi, Ze demence je typickou psychickou
poruchou stafi. V psychiatrii znamena jednat ubytek rozumovych schopnosti,
nez odpovida véku, jednak jednou z velké fady nemoci mozku, které jsou piicinou
tohoto ubytku a dalsich nepfiznivych zmén.?®

V knize Psychologie starnuti je vyraz demence popisovan jako celkovy tpadek
psychickych funkci zpasobeny atrofii centralniho nervového systému. Mnoho laika
si mysli, ze demence je udélem stafi, kdy slovo senilita, ktera znamena staii, se stava
synonymem slova demence. Ale tato domnénka neni pravdiva, protoze demence
se muze dostavit kdykoliv v pribéhu zivota dospélého Clovéka a s v€kem se pouze
zvySuje pravdépodobnost onemocnéni demenci.®

At uz chapeme demenci odborn¢ nebo lidovée (,,byt senilni®, ,,vratit se do détstvi®,
,»Zzblaznit se), v kazdém ptipadé mnohym lidem nahani strach a hrizu. Mame strach,
7e uvidime naSe piibuzné, znamé ¢i pratele starnout timto zplsobem, strach z toho,

. . ) o . , 31
ze jednou 1 my budeme postizeni touto nemoci.

1.3.1.2 Pfiznaky demence

Jitka M. Zgola v knize Usp&ina péte o ¢loveka s demenci se zmifuje o znacich
demence Alzheimerova typu (podle Americké psychiatrické asociace) jako
0 kognitivnich poruchach, které se projevuji jako poruchy paméti nebo jako jedna
z nasledujicich specifickych ptiznaki — afazie (porucha feci), apraxie (poskozeni
schopnosti vyvinout pohybovou ¢innost navzdory tomu, Ze pohybové vlastnosti nejsou
poruseny), agnozie (neschopnost rozeznavat predméty navzdory tomu, ze senzorické
funkce nejsou postizeny), poruchy vykonu ¢innosti (napf. planovani, organizace, fazeni

podle posloupnosti, abstrahovéni).*

%% Srov. KOPECKA, I. Psychologie I.dil, s. 170.

2 Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 340.

%% Srov. STUART - HAMILTON, I. Psychologie stdrnuti, s. 177.

*! Srov. PICHAUD, C.; THAREAUNOVA, |. Souziti se starsimi lidmi, s. 92.
%2 Srov. ZGOLA, M. J. Uspéind péce o ¢lovéka s demenci, s. 20.
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1.3.1.3 Stadia demence
Topinkova rozdéluje stadia demence do tfech oblasti:

e Lehka demence se projevuje predev§sim poruchou orientace, poruchou feci,
zhorSené¢ho nahledu omezenim socidlnich aktivit, ¢astymi zménami chovéni
nebo ndladami.

o Stifedné téZka demence oznacuje druhé stddium demence, ve kterém dochazi
k dezorientaci v Case 1 mist¢, poruchy feci jsou vyraznéjsi stejné¢ jako poruchy
pameéti

o Tézka demence je faze, kdy mé senior vazné poskozenou kratkodobou
i dlouhodobou pamét’, nedokaze sdm dodrzovat hygienické navyky a stava se
zavislym na pomoci druhych osob.*

Miihlpachr rozd€luje stejné¢ jako Topinkova stddia demence také do tii stupnd,
Kterymi jsou mirna demence (je patrny pokles paméti, ale je mozny sob&stacny Zivot,
postizeni si hlfe zapamatovavaji, ztraceji véci), stiredné¢ tézkd demence (pameét
je porusena ve vSech slozkach, jeji porucha interferuje se schopnosti sobé&stacnosti)
a tézka demence (pamét je porusena ve vSech slozkach, postizeni jsou plné odkazani
na okoli, nejsou schopni zékladni denni rutiny).34

Jako shrnuti této ¢asti prace bych rada opét vyzdvihla diileZitost distojného proziti
stafi. Nem¢li by tomu byt piekdzkou ani rizné projevy dusevnich poruch, kterymi jsou
desorientace, poruchy paméti, jednani, poznavani apod. Znalost teoretickych
i konkrétnich  projevit  téchto poruch by méla byt vpraxi voditkem
ke zvoleni vhodnych metod.

% Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, s. 138.

% Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 54.
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2 DOMOVY PRO SENIORY

Sluzby v socialni oblasti se neustale rozviji a pobyt pro seniory v domovech pro seniory
uz nemusi byt zdaleka jen dozitim. Zdokonaluje se prostfedi, vybaveni, pfistupy k lidem
a postupy prace. Kvalitni domov pro seniory se prave odlisuje od téch standardnich tim,
ze se snazi délat néco vic, co neni jen povinnosti, ale posune hodnotu distojnosti
ve stafi na vyssi uroven. Stary ¢lovek si zaslouzi 1 v pozdé€jsim véku uctu a odpovidajici

péci.

2.1 Vymezeni domov1 pro seniory
Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem, kterd je urCena
pro seniory se sniZzenou sobé&stacnosti a s potfebou pravidelné pomoci v komplexni péci.
Ta to sluzba je urcena predevsim pro osoby, které nejsou schopny se o sebe postarat
a nemohou dale setrvavat ve svém piirozeném socialnim prostfedi.35

Domovy pro seniory jsou ureny seniorum, ktefi maji sniZenou sobéstacnost
a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc. Tato socialni sluzba zahrnuje podle
zakona poskytovani ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonid péce
o vlastni osobu a osobni hygiené¢ (nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu),
zprostiedkovani kontaktu se spoleCnym prostfedim, socialné terapeutické cinnosti,
aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti. Tato sluzba se poskytuje za 1'1p1atu.36

Snahou domov1l pro seniory by mélo byt zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
Domovy se samoziejmé musi fidit zdkonem 108/2006 Sb. Zikonem o socidlnich
sluzbach, ale pro zvySovani kvality socialnich sluzeb mohou poskytovat takovou péci,
ktera souvisi s metodami jednotlivych konceptti.

Kvalitu domovl pro seniory zarucuji standardy, které jsou zdvazna pro vSechny

domovy a kterym se vénuji v dalsi kapitole.

* Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 85.

% Srov. Zdikon o socidlnich sluzbdch cislo 108/2006Sb ze dne 14. 3. 2006, § 49 zakona &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.
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2.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

V této Casti prace na zaklad¢ literatury teoreticky popisi standardy. V ramci diskuse se
budu podrobnéji vénovat konkrétnimu plnéni standardi v rdmci aplikace novych metod.
Diky standardim maji domovy jasné pravidla, ktera jsou zdvazna pro vSechny domovy.
Tyto standardy si kazdy domov upravuje a nasledn¢ se jimi ridi.

otandardy kvality socidlnich sluzeb vytvareji soubor kritérii stanovenych jako
norma kvality poskytované socidalni sluzby. «37 Standardy jsou urceny pro vsechny druhy
sluzeb a nerozliSuji specifické odliSnosti. Existuji odliSnosti v pochopeni vyznamu
pojmu kvality. Jakmile budou spliovat standardy vSichni poskytovatelé, budou jako
»kvalitni* hodnoceni ti, ktefi budou poskytovat nadstandardni sluiby.38 Celkovy pocet
standardil je patnact a dé€li se na proceduralni, persondlni a provozni.

Mezi proceduralni standardy kvality socialnich sluzeb jsou zafazeny standardy
oznacené jako ochrana prav uzivateld socialnich sluzeb, cile sluzby
a zpusoby jejich dosahovani, pfijimaci procedura, dohoda, individudlni pldnovani
sluzeb, dopad socidlni sluzby na zivot uzivatele, dokumentace a nakladani s osobnimi
udaji, stiznosti, navaznost na dalsi sluzby a neformalni zdroje.* S novymi koncepcemi
souvisi zminované personalni standardy v predpokladech pracovnikii pomadhajici
profese, jako jsou zdatnost, inteligence, duvéryhodnost, komunikaéni dovednosti
a pfi‘[ailivost.40

Mezi personalni standardy jSou zafazeny standardy oznacené jako personalni
a organizacéni zajisSténi socialni sluzby a profesni rozvoj zamé&stnanci.** Nové koncepce
vyzaduji uréity vztah mezi pracovnikem a seniorem. Pracovnik mé za tkol vytvofit
ke klientovi dobry profesionalni pracovni vztah a musi sledovat své reakce na klienta,
aby se nedopoustél omylt a neprofesionalnich postupﬁ.42

Mezi provozni standardy jsou =zafazeny standardy oznacené jako: mistni

a Casova dostupnost sluzby, informovanost o sluzb&, nouzové a havarijni situace,

 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 70.
% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 134.
** Srov. NOVAKOVA KROUTILOVA, R. Pecovatelstvi Il.., s. 44-47.

O Srov. MATOUSEK, 0., a kol. Metody a fizeni socidini prdce, s. 127.

*1 Srov. NOVAKOVA KROUTILOVA, R. Pecovatelstvi Il., s. 44-47.
*> Srov. MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. Socidini préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 97-98.
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zvySovani kvality socialnich sluzeb.”® S provoznimi standardy souvisi i zavadéni
novych konceptl do praxe, které vede ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

Diky témto standardim je zaruCena urcitd kvalita poskytovanych sluzeb. Zavadéni
novych konceptli nebo jejich prvki spolecné se zavedenymi standardy zvysSuje Groven
poskytovanych sluzeb. Domovy pro seniory jsou jednou z mnoha instituci, kde
pomahajici profese nachazeji své uplatnéni. V dalsi kapitole se proto zaméfime na

jejich charakteristiku.

2.3 Pomahajici profese

Povinnosti socialnich sluzeb je mit zaméstnance jak se zdravotnim, tak socidlnim
zamétenim, coz je dano zdkonem 108/2006 Sb. Zakonem o socidlnich sluzbach.

Ptedpokladem pracovnikl jsou komunikaéni dovednosti, které slouzi k udrzovéani
mezilidskych vztahi, k ziskdvani védomosti a znalosti, které pfedavame dal a dochazi
k vymén& informaci, ndzord, pocitii a pozorovani.**

Pracovnici v pomahajicich profesich by méli byt lidé se zajmem o to, co se kolem
nich d¢je. Méli by to byt lidé, ktefi nejsou zamétfeni pouze na sebe, ale jejichz cilem
a snad i potiebou je déavat. Dale by méli byt kvalitné vzdélani ve svém oboru
a postupem casu si dopliovat své vzdélani.

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou vystaveni vysokym narokiim a casto
tézkym psychickym a fyzickym situacim, které mohou vést k vysokému napéti
pracovnika, jehoZ vysledkem je jeho nepfiméfené chovani v dané situaci. Jednim
z hlavnich kritérii pro praci je schopnost a ochota jednat podle etickych métitek. Slovy
Jittho Jankovského: ,,Pomdhajici profese jsou mnohem vice sluzbou a poslanim nez
rutinni  praci. Jen velmi obtizné si proto tuto cinnost dokdZeme predstavit
pii absenci etickych souvislosti. “

Laska a péce nejblizSich z rodiny a pratel se pravdépodobné neda nahradit zaddnou
zven¢i vytvofenou instituci. Ale kvalitni péfe na vysoké urovni, kterd se snazi do

kazdodenni praxe infiltrovat co nejvice dostupnych metod a postupti kazdopadné miize

usilovat o hodnotnou nahradu.

* Srov. Tamtéz. s. 44-47.
“ Srov. FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zakladni oSetrovatelské péci, s. 29.
* JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 25.
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Jelikoz pomahajici profese pracuji na zaklad€ vztahu s klientem, musime dodrzovat

a respektovat urcité zasady, abychom neublizili sobé ani klientovi.

2.3.1 Vztah mezi pomahajicim pracovnikem a klientem

Podstatou pomahajicich profesi je vztah ke klientovi. Béhem své prace se pomahajici
pracovnik setkava s lidmi v krizi, v zavislém postaveni, ktefi obvykle potiebuji vice nez
jen slusnost. Proto, aby se prace pomahajiciho pracovnika nestala pouhym vykonem
svéfenych pravomoci, je nezbytnou soucasti profesiondlniho vztahu daveéra, pfijeti,
porozuméni.46

, V bézném zivoté povazujeme diky slusné vychové za spravné priskocit druhému
clovéku na pomoc, jakmile to potrebuje, a to bez Fikani, bez prani a pro samoziejmé
dobro veéci. Na takovém chovadni neni nic mimoradného a netieba z toho délat védu.
Naopak, védu z pomdhani je nutné deélat vSude tam, kde je prohlasime za své povolani
a svou pozici v ném jako profesiondlni.“*" Dle Ulehly obecné vztahy k sobé zahrnuji
dvé roviny, kterymi jsou to, jaky vztah ma pracovnik sam k sob¢, takovy miva
i ke klientiim a jaké vztahy maji pracovnici mezi sebou, takové mivaji ke klientim.**®

V pomdhajicich profesich hraje dulezitou roli zivotni situace pracovnika, jeho
zivotni historie a soucasné osobni situace. Po mé zkuSenosti z praxe je velice dilezité,
aby veskery personal dokazal pracovat ve skupiné a vytvarel tak optimalni podminky
klientim. Normy a principy prace v pomahajicih profesich tvofi dulezitou ¢ast tohoto
povolani, a kazdy pracovnik ma jednat ve shod¢ s nimi nejen v profesionalnim Zivoté,
ale i v zivoté¢ soukromém. Praci se seniory mizeme posuzovat nejen jako povolani,

ale i jako hlavni orientaci ve svém zivoté. Eticky jedna ¢lovek tehdy, pokud se chova

ve shodé¢ se svym svédomim.

* Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese: Psychoterapeutické kapitoly pro socidlni,
pedagogické a zdravotnické profese, s. 30.

*"ULEHLA, I. Uméni pomahat, s. 113
48 ULEHLA, I. Umeéni pomdhat, s. 113.
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2.3.2 Etické zasady v pomahajicich profesich

Jelikoz pomahajici profese pracuji na zaklad¢ vztahu s klientem, musime dodrZovat

a respektovat urcité zasady, abychom neublizili sobé ani klientovi. Podle Novosada

by mély byt dodrzovany tyto zasady:

Kriti¢nost k oboru i k vlastni osobé, schopnost sebereflexe — pracovnik by si
m¢él byt védom svych moznosti a nepfekraovat je na ukor bezpeci klienta.
Obétavost pod kontrolou — pracovnik musi brat ohledy na odpocinek,
soukromy zivot a zabavu. Neni spravné obétovat se pro klienta a zapominat na
své potieby.

Odborny zajem versus osobni zajem klienta — je dalezité, aby se pracovnik
vyvaroval upfednostnéni svych zajmi a potfeb na tkor klienta.

Zabezpeceni citovych potieb profesionala a ochrana klienta — pokud hrozi
klientovi nebezpe¢i ze strany pracovnika, mél by byt pfedan jinému
odbornikovi.

Kolegialita a otevifenost — kolegialni vztahy, ucta, spoluprace, otevienost
a respekt k druhému aj. jsou piedpokladem k dobrym vztahtim na pracovisti.
Respekt k diivérnosti informaci a udaji — respektovani pravidla mlcenlivosti
je zakladni podminkou pro praci s klientem. Zaroven musi byt respektovano

pFéni klienta.*®

Normy a principy prace V pomahajicich profesich tvoii dulezitou ¢ast tohoto

povolani, a kazdy pracovnik ma jednat ve shod€ s nimi nejen v profesionalnim zivoté,

ale i v zivoté¢ soukromém. Praci se seniory mizeme posuzovat nejen jako povolani,

ale i jako hlavni orientaci ve svém zivoté. Eticky jedna ¢loveék tehdy, pokud se chova

ve shod¢ se svym svédomim.

* NOVOSAD, L. Ziklady specidlniho poradenstvi: Struktura a formyporadenské pomoci lidem se

zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, s. 116.
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3 NOVE KONCEPTY PECE O SENIORY

V této kapitole se budu vénovat tfem novym modelim péce o seniory. Prvnim je
Validace Naomi Feil, dale Psychobiograficky model péce prof. Béhma a poslednim je
smyslova aktivizace Lohre Wehner. VSechny tyto modely pracuji s biografii klienta,
kterou popisuji v dalsi ¢asti prace, jejimz cilem je porozumét historii seniora.
Na zédklad¢ tohoto porozuméni je mozné poskytovat adekvatni sluzby a
individualizovanou péci seniorovi s uctou a respektem ke stafi. Tato prace s jejich

zivotem podporuje psychickou stabilitu a pocit pohody klientii s duSevnimi poruchami.

3.1 Biografie

Prace s biografii neni jenom sbérem informaci o klientovi, ale méni zakladni postoj
personalu vuci seniorovi. Vztah mezi klientem a pracovnikem instituce je podlozen
otevienosti, respektem, vstficnosti a zajmem o klientovu minulost s jeho zazitky
a zpusoby prekondvani zatézovych situaci. Pé¢e o seniora na zaklad¢ znalosti a vyuziti
biografie je lidska, respektujici diistojnost stati. Zde se odrazi eticky aspekt, ve kterém
maji psychické potfeby svou opodstatnénou prioritu a biografie tvofi stézejni
informacni materidl, ktery je déale vyuzit pti tvorbé planu péce.”

Biografie zachycuje Zivot seniora s jeho emocionalnim odrazem v psychice.”! Dale
nam ukazuje, jak se klient choval diive v normalni 1 zatézové situaci. Tyto informace
ukazuji smér, jak se ke klientovi chovat, jak s nim komunikovat a jak porozumét jeho
generaci.”

Smysl a Gcel prace s biografii se nasledné odrazi ve ttech rovinach mezi, které¢ patii
rovina kognitivni (podpora koncentrace a komunikacnich schopnosti a dovednosti,
mnoho témat K rozhovorim a zapomenuté detaily jsou znovu oziveny, cviéeni paméti),
emociondlni (znovu ozivit pozitivni pocity a radosti ze starych casi, posileni
sebehodnoty a osobni identity, redukce negativnich emoci, strachu, neklidu, beznad¢je)
a socialni (prace ve skupinach je dllezitd pro pocit, Ze nékam patiim, moZnost ostatni

klienty 1épe poznat a s novymi se seznamit, personal vnima klienty s celou jejich

% psychobiograficky model prof. Bhma [online]
> Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof: Bohma. Sestra. 2005, 15, 3, s. 34.

*2 Srov. PROCHAZKOVA, E. Biografickd péce - diistojnd péce. Sestra. 2008, 18, 5, s. 19-20.
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historii, persondl dokaze 1épe pochopit symbolické zptisoby chovani klienta na zakladé

poznatku z biografie, aktiviza¢ni metody jsou tvofeny na zakladé poznatkl z biografie
klienta). *3

Biografie pomaha znovuozivit psychickou stranku c¢lovéka a diky ni se zvySuje

kvalita poskytované péce jednak ze strany pracovnikii, ale zvySuje kvalitu zivota

seniorti vSech vékovych kategorii i stupiii demence. V biografické knize klienta je

zachyceno vSe, co za sviij zivot prozil a poznal. Dllezité je spoluprace celé rodiny, ktera

klienta zna a pomiize knihu biografie sestavit.

3.1.1 Rozd¢leni biografie

Prochazkova rozdé€luje biografii na 3 oblasti:

Singularni biografie — individualni biografie, kde vnimame Zivotni pifib&hy
s emocionalnim  podtextem. Vyzaduje od persondlu vysokou miru
angazovanosti, aby se také zabyvali dobou, ve které zila jejich soucasna
seniorska klientela.

Historicka biografie — spoleCensko — kulturni aspekt doby odrazejici
se v biografii. Z historického hlediska je biografie obohacujicim prvkem
pro mladou generaci, kterd neméla moznost poznat a zazit n€které historické
epochy. Interakce dvou generaci na zaklad¢é zpracovani biografie ma zde svou
hodnotu celospolecenskou.

Regionalni biografie — kazdy region ma sva specifika — mésto, venkov, nafeci,

zvyky a oby(“:eje.54

3.1.2 Metody prace s biografii

Metody prace s biografii, které se vyuzivaji v aktiviza¢nich programech, jsou dale

rozdéleny dle socialni formy, na praci ve skupinach nebo s jednotlivci.

Podle obsahu zaméfeni rozdélujeme tyto metody na metody orientované na

komunikaci (metody s vyuzitim rozhovoru a diskusi na dané téma), metody orientované

>* Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. B6hma, nepublikovany material, pfedneseno
na konferenci v Praze, 10.12.2013.

>*Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobigraficky model profesora Erwina B6hma . Socialni sluzby. 2010,
roc¢nik Xll, bfezen, s. 14-15.
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na aktivity (spole¢né vareni, malovani, kolaze, hry, oslavy, vylety atd.) a metody
orientované na tvorbu dokumentu (tzv. knihy biografie, kterd je na rozdil
od biografického listu, vysledkem kreativni tvorby Kklienta s vyuzitim fotografii
a dobovych dokumenti).*

Biografie u klienta vyvolava, pocit bezpe¢i a jistoty, pomaha k znovuoZziveni
psychické stranky ¢lovéka s cilem dosahnout spokojenosti klienta. Zaroven se zvySuje
kvalita poskytované péce jednak ze strany pecovatelli a vyznamné zvySuje kvalita
zivota seniort ve vSech vékovych kategoriich istupni demence. Zdlraziuje
individualitu kazdého klienta, kde je klient vnimén ptfedevsim jako ¢loveék se svou

biografickou, individualni, regiondlni, tak i1 kolektivni historii.

3.2 Validace podle Naomi Feil

Prvni model, kterému se vénuji je validace Naomi Feil. Tento model pracuje s metodou
biografie, kterou definuji v kapitole 3.1. Naomi Feil pii formulovani této metody
vychazela ze své vlastni zkuSenosti, protoze mezi starymi lidmi stravila témét cely sviij
zivot.>®Jako socialni pracovnice nespokojena s tradi¢nimi pfistupy k dezorientovanym
starym lidem. Chovani a emoce dezorientovaného staré¢ho ¢lovéka mohou podle Feilové
souviset s jeho skrytou potfebou vyrovnat se s nevyieSenymi problémy, konflikty,
s nesplnénymi tkoly. Takova potieba se u lidi s demenci projevuje predevsim
s emocionalnim prozitkem dezorientovan¢ho ¢lovéka a s jeho potfebou vést konecny

Zivotni zpas, je U¢inn&jsi nez snahy orientovat tyto lidi v aktualni realité.>’

3.2.1 Validace

Metoda validace oznacuje osoby, pro které je urena jako dezorientované a velmi staré.
U validace je dezorientace chapana jako neschopnost Clovéka zpracovat nardstajici
psychologické, télesné a socialni ztraty, které jsou podminéné vékem. Tato neschopnost

vvvvvv

vede kizolaci a ¢Elovek se stahuje do minulosti, ktera se stava dulezit&jsi nez

»Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Béhma, nepublikovany material,
pfedneseno na konferenci v Praze, 10.12.2013.

% Srov. TAVEL. P. Psychologické problémy v starobe |., s. 163,
¥ Srov. TamtéZ. str. 17.
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piitomnost.”® Dalsi tiloha validace spo&iva v pomoci senioriim splnit jejich posledni
zivotni Glohu ,,zemfit v pokoji a ve smifeni*.”®

Validace je snaha o komunikaci s pacientem s demenci, pfi¢emz se jeho pocity
v komunikaci uznavaji a podporuji, a to i v pifipadé, kdyZ nekoresponduji s realitou.
Vychodiskem validace je respektovani jedineCnosti a neopakovatelnosti kazdého
Clovéka a individudlni pfistup k nému. Cilem této terapie je zpomalit rozvoj choroby
prostiednictvim empatického piistupu, pii kterém pracovnik piijima klientiv pohled
na realitu. Akceptuje pacienta takového, jaky je i s jeho pocity a vlastnim vnitinim

M 60
svetem.

3.2.2 Principy validace
Principem validace je ucta k Clovéku s demenci, pfijeti a respektovani jeho tématu.
Jedna se o citlivé zobecnéni zkuSenosti pecujicich o lidi s demenci. Pokud clovek
s demenci stale hovoii o svém blizkém, ¢ekd na néj a nechce se zapojit do potiebné
aktivity, pecujici jej v tomto piipad€ neopravuje. Na druhou stranu ani jeho mylny nazor
nerozviji chybnym a nepravdivym smérem, ale ptijima dané téma, hovofi s nemocnym
o jeho blizkém, o spolecnych ¢innostech a ptihodach a postupné dochazi ke zklidnéni
a ke spolupréci 1 na aktivité, kde se predtim nebylo mozné dostat.” Naomi Feilova
vychazela z toho, Ze projevy v chovani a zmény v psychice a emocich u lidi s demenci
jsou ptirozenou soucasti prozit¢ho zivota a jsou vyrazem vnitiniho prozitku nemocného
loveka.®

K dalsim valida¢nim technikam patii blizky a upfimny o¢ni kontakt, dotek,
empatie, kladeni jednoduchych neohroZujicich otdzek, opakovani, parafrdzovani
a zrcadleni, uzivani jasného, ale hlubsiho a tichého hlasu, pouzivani hudby apod.
Validace a reminiscence maji mnoho spole¢né¢ho. Vychazeji z principu, Ze Clovek se

rozviji po cely sviyj Zivot, také reflektuje a hodnoti. Oba pfistupy jsou také orientovany

*® Srov. PROCHAZKOVA, L., Metoda validace-podpora préce s dezorientovanymi osobami, Socialni
sluzby, 2012, tnor .. 1.

% Srov. TAVEL. P. Psychologické potieby v starobe 1, s. 169.
® Srov. Tamtéz. s. 163-164.

®1 Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA, 1.; BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce, s. 96.

%2 Srov. JANECKOVA, H; VACKOVA, M. Reminiscence, s. 26-29.
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na ¢lovéka a na jeho bezpodminené empatické pfijeti. Oproti reminiscenci lze nékteré
validaéni techniky uplatnit aZ do pozdnich stadii demence.®

V tomto konceptu je hlavné o to, aby se zménil pfistup pecujicich osob, aby se
dokazali vcitit do osobni reality dezorientované osoby a pfizpusobili tomu své jednéni
a chovani.®

Validace nepatii k metodam, které se daji pouzit v intervenci jednorazové a hned
ptinesou ocekavany efekt. Pozitivni vysledky pfinasi jen tehdy, kdyz se aplikuje cilené

a dlouhodob¢ a kdyz filosofii validace pfijmou vSichni zainteresovani do péce.

3.3 Psychobiograficky model péce prof. Bohma

V této ¢asti prace se budu vénovat Psychobiografickému modelu prof. Béhma. Validace
podle Naomi Feil navazuje stejné jako Bohm na teorii Ericha Eriksona. Shoduji se
na tom, Ze se senior spiralové vraci po stupnich vyvoje do svého mladi, détstvi,
az po kopirovani prenatalniho stavu, lezici v poloze embrya. Bohm pracuje stejné jako

validace Naomi Feil s metodou biografie.

Psychobiograficky model Bohma je univerzalni piistup k seniorim i ke klientim
se zménami chovani z divodu psychického onemocnéni (senilni demence, paranoia,
atd.). Tento pfistup ke klientim je mozné vyuzit ve vSech formach socialnich sluzeb,
a to jak v terénnich, tak v ambulantnich ¢i pobytovych. Béhm uéi personal porozumét

klientim, jakym zpisobem jim maji poskytnout distojnou péci s ohledem k jejich

3.3.1 Historie vzniku psychobiografického modelu

Bohmiv model je oSetfovatelsky model mezindrodné uznany a v soucasnosti vyuzivany
v némecky mluvicich zemich. Je zaméfen na podporu schopnosti sebepéce starych
a zmatenych lidi. Déle je zamétfen na zpiisoby, jak co nejdéle tuto schopnost uchovat,

¢1 navratit, a to principem oziveni zajmu seniora, oZivenim jeho psychiky.66

% Srov. JANECKOVA, H; VACKOVA, M. Reminiscence, s. 29.
64 p . . . . . .

Srov. PROCHAZKOVA, L., Metoda validace-podpora prdce s dezorientovanymi osobami, s. 12.
® Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Erwina Béhma. Socidlni sluzby, s. 20.
66 ™

Srov. Tamtéz. s. 22.
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Cilem péce, kterou poskytujeme je obnoveni oziveni duse seniora, kterou Bohm
vnimd jako vracejiciho se po vyvojovych fazich, které Erikson popsal ve vyvojové
psychologii. Pokud chceme peCovat o starého c¢lovéka, musime se pieorientovat
Vv nasem mysleni a chovani na biografii klienta. Dulezité je peCovat o mezilidsky vztah,
ktery je dilezity pro psychické a fyzické uzdraveni, kde hraje dulezitou roli pecujici
osoba. Pfedstavy Bohma jsou politické, kde mu jde hlavné o to, aby byly chranény
z4jmy starych, dezorientovanych a nemocnych pacientﬁ.67

Schopnosti kritického mysSleni a usudku vyuzil prof. Bohm k jasné definici
nedostatku tehdejsiho systému v poskytovani oSetfovatelské péce — umyt, nasytit, ulozit
do luzka, tzn. péce, kterd podporuje regresi pacienta/klienta. Ve své praci zdiraznil
vyznam schopnosti osoby o sebe pecovat, uspokojovat své potieby, dle nauenych
a opakovanych mechanismi sebepéce a zvladani zatézovych situaci, které musi sestra
poznat z biografie klienta a adekvatné je implementovat do planu péce.®

Kazdy ¢loveék je béhem Zzivota ovliviiovan mnoha zazitky. Reakce, které pfichazeji
S postupujicim vékem, vidi Bohm jako otisky téchto zivotnich situaci. Nauceny zpiisob
chovani — stereotyp, ktery se objevi v obdobi dezorientace klienta, souvisi velmi Casto
s jeho zazitky z détstvi a obdobi mladosti (0-25let). Jeho model vychazi z toho, ze tyto
otisky v psychice klienta jsou hluboce uloZeny v podvédomi a nasledné ovliviuji
chovani klienta, ktery vyuZziva staré stereotypy chovani k pfekonani zatézovych situaci.
Vsechny stereotypy chovani vzniklé v raném détstvi se zachovavaji nej déle.”

Bohm vzdy kritizoval klasické zpiisoby péce, tzn. pouze nakrmit, udrzet v istoté,
v teple a pohodli. V Psychobiografickém modelu se snazi o rozsifeni thlu pohledu
na ¢lovéka seniora. PéCe se musi stat tolerantnéj$i a opustit roli vSe-pecujici matky.
schopnosti a dovednosti klienta a soustfedila se hlavné na saturaci potfeb a timto
konénim vytvarela klientovu zavislost na péc€i, je v novych oSetfovatelskych modelech

a konceptech minulosti.”

®” Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Erwina Béhma. Socialni sluzby, s. 23.

® Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. B6hma, nepublikovany material, pfedneseno
na konferenci v Praze, 10.12.2013.

8 Psychobiograficky model prof. Béhma [online]
7 Srov. PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. B6hma..Socialni sluzby,. s. 22.
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Vysledky vyzkumi prof. Bohma jsou pro osetfovatelskou péci velkym piinosem,
ale hlavn¢ pfinosem pro klienta samotného, ktery je v tomto modelu vniman ptedevsim
jako Clovek se svou biografickou historii a to jak individualni, regionalni ¢i kolektivni.
Timto tématem se zabyvali jiz Freud, Jung, Adler, Maslow, Fromm, Frankl a Erikson
zrizného uhlu pohledu. Tato teoretickd vychodiska se stala zdkladem pro
Psychobiograficky model Prof. Bshma,’* ktera podrobngji popisuji v nasledujici

kapitole.

3.3.2 Teoretické vychodiska

V této Casti prace se budu vénovat konkrétnim ptikladim navaznosti Béhma na Freuda,
Frankla, Junga, Maslowa, Fromma, Eriksona a Adlera. S.Freud byl zakladatel
psychoanalyzy, vyznamu nevédomi, détskych vyvojovych fazi, individuélni
psychologie a hlubinné psychologie. S.Freud pfidal do mnoZstvi odbornych vyrazi
termin ,,individudlni nevédomi“ a svou sexualni teorii ovlivnil dal§i sméry
Vv psychologii. Zalozil nauku o rGznych vnitfnich instanci (id, egu a superegu) a novou
nauku o pudech. Vysvétloval lidskou motivaci spoluptisobenim pudu Zivota a pudu
smrti, jejichz smiSenim vznikaji riizné motivy od lasky po agresi.72 Prof. Bohm tvrdi,

s~

ze ,,pravé v obdobi pozdniho stafi je pud zivota a smrti velmi aktudlni a odrézi se
Vv chovani seniora, chtit zit anebo to vzdat.. 3

A.Adler rozsitil hlubinnou psychologii o socialni dimenzi a vyvedl ji nad pudovou
teorii, kterd ptevladala u Freuda. Rozvinul své vlastni u€eni — individudlni psychologii.
V individudlni psychologii neni rozhodujici silou lidského vyvoje sexudlni pud
jako u Freuda, ale zivotni cil, ktery je spoluurovan lidskou potiebou zaclenit
se do spoleénosti a vtéto spolenosti se uplatnit a prosadit.”* Bohm se pta,

,.jaké moznosti zbyvaji seniorovi v domové diichodct?*"

" Srov.Tamtéz. s. 22.
72 Srov. LANGMEIR, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 239-242.

> PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. B6hma, nepublikovany material, pfedneseno na
konferenci v Praze, 10.12.2013.

" Srov. PLHAKOVA, A. Déjiny psychologie, s. 191-192.

» PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Béhma, nepublikovany material, pfedneseno na
konferenci v Praze, 10.12.2013.
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E.Fromm byl psycholog, sociolog a filosof, ktery ve svych pracich navazuje
na Freuda. Zvlasté si v§imal socialn¢ kulturné danych pozadavki na jedince se zakladni
otazkou: Byt nebo mit? ,,Alternativa viastneni, nebo byti neni zdravému rozumu jasna.

1 v r,o. ryr , v V. Ve ’ ’ v o 76
Zda se mu, ze mit je normalni funkci naseho Zivota a abychom zili musime mit véci*.

Bohmova otazka zni zda,,mohu ziistat takovym, jakym jsem a jakym jsem byl“?”’

K.G.Jung se zabyval analytickou psychologii rozlisujici individualni a kolektivni
nevédomi, které¢ charakterizuje prostiednictvim archetypu. Jungovo uceni popisuje
proces zrani a formovani osobnosti. Cestu od nevédomi k védomé vyjadiené osobé
oznacuje jako individualizaci. Déle rozliSuje psychologii zivotniho dopoledne (prvni
poloviny Zivota) a psychologii zivotniho odpoledne (druhé poloviny zivota), kde za¢ina
do poptedi vystupovat problém ¢i tkol: vyrovnani se se sebou sam)'lm.78 V navaznosti
na Junga Bohm tvrdi, Ze,, v obdobi stafi je stale Cast&jsi otazkou, kdo jsem a jaky bude
mij vecer Zivota?“’®

E.Frankl byl zakladatelem logoterapie, tietiho videnského sméru psychoterapie,
vedle psychoanalyzy a individudlni psychologie. Ve své préci vystihl specifické lidské
fenomény — lidskost ¢lovéka a vili ke smyslu. Smysl nemtze byt dan, nybrz musi byt
nalezen. Dévat smysl by sméfovalo k moralizovani. V rdmci logoterapie to neni snad
1€kat, ktery dava zivotu smysl, nybrz smysl zivota musi najit pacient sam, tj. nad¢je
na smysluplnou budoucnost.®*®* Bohm se opét pta zda ,piedkladame v institucionalni
péci smysluplnou budoucnost nasemu klientovi?«®

E.Erikson popsal sled psychosocialnich stadii vyvoje, v nichz se Cloveék stava
ucastnikem postupné intenzivnéjsi sité lidskych vztahi a v kazdém tomto obdobi musi

pfitom splnit urdité vyvojové tikoly, aby mohl postoupit do daldiho stadia vyvoje.®

" FROMM, E. Mit nebo by, s. 20,

" PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Bhma, nepublikovany material, pfedneseno na
konferenci v Praze, 10.12.2013.

"8 Srov. PLHAKOVA, A. Déjiny psychologie, 5. 192-194.

" PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Bohma, nepublikovany material, pfedneseno na
konferenci v Praze, 10.12.2013.

% Srov. FRANKL, V. Viile ke smyslu, s. 18.

81 PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Béhma, nepublikovany material, pfedneseno na
konferenci v Praze, 10.12.2013.

82 Srov. LANGMEIR, J.; KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 242-244.
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Bohm popsal sedm fazi regrese — v obdobi stafi od normdlniho stafi, tzn. fyziologické
stafi, po sedmé stadium primérni komunikace, kdy se senior spiralové vraci po stupnich
vyvoje do svého mladi, détstvi, az po kopirovani prenatalniho stavu, lezici v poloze
embrya.®®

A.H.Maslow byl zakladatel humanistické psychologie, ktera je v mnoha smérech
vV opozici vuc¢i Skoldm behavioristickym a psychoanalytickym. Vypracoval teorii
motivace, ze které vychéazi jeho hierarchicka teorie potieb. Rozeznava potteby nizsi
¢i zékladni fyziologické a vyvojové vysSi — potieby ristu, které tvoii komplex
organizovany kolem potieby seberealizace.* Bohm se pta ,, jaké moznosti seberealizace
ma senior v obdobi pozdniho stafi, které potieby jsou primarni a které sekundarni?

Urcuje priority vZdy nebo alespon vétSinou klient?*®

3.3.3 Princip normality klienta

Kazdy clovek je dle psychologie osobnost se svymi individualitami. Co je normalni
pro jednoho, tak nemusi vyhovovat druhému ¢lovéku. Proto je tfeba pfi planovani péce
o klienta pfihlizet k jeho normalitdm b&zného zivota. Toto Ize vycist z jeho individudlni
biografie a biografie kolektivni, coz dohromady tvoii klientovu knihu Zivota. Dulezité je
dodrzet co nejvice klientovych zvyklosti — ¢asovy harmonogram dne, jeho ritudly
Z domova apod. Tim lze vyznamné pfedchazet symptomim syndromu adaptace klienta
a pocitu uzkosti, vedoucich k porucham psychiky, které mohou negativné ovliviiovat
priabéh péce. Je tieba predchazet konfliktim a jakkoliv hektickym situacim,
které mohou vést k regresi a patologickym zménam u klienta. VSe, co se da pouzit
z biografie klienta, je nutné vyuzit v jeho prospéch. DileZity je klientiv pocit bezpeci

a jistoty v prostredi, které zna a je prizptisobeno jeho normalitam.®

8 PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model prof. Bhma, nepublikovany material, pfedneseno na
konferenci v Praze, 10.12.2013.

8 Srov. KERN, H.; MEHL, CH.; NOLZ, H.; PETER, M.;WINTERSPERGER, R. Piehled psychologie, s.
205.

8 PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model profesora Erwina Béhma. Socialni sluzby. 2010, 12, 2,
S. 22.

8 Srov. PROCHAZKOVA, E. Prostiedi jako terapeutické médium. Socialni sluzby. 2010, 12, 4, s. 20-21.
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3.4 Smyslova aktivizace Lohre Wehner

Smyslova aktivizace od Lohre Wehner je novy koncept aktivizace a podpory
pro seniory postizené demenci. Tato aktivizace byva chapana jako zapojeni vSech
smyslt, kterymi ¢lovék vnima a kterou muze jesté vyuzit pro zlepSeni a k pochopeni
klienta. Smyslova aktivizace je vnimini prostfednictvim chuti, viini, dotyka, zvuka,
barev a klintim pomaha vzpomenout si na jejich uplynuly zivot. Vede k porozuméni
klientovi, k pochopeni jeho zajmi a potieb.!” Lohre Wehner stejnd jako predchozi
modely pracuje s biografii seniora.

Smyslovou aktivizaci lze chapat jako ,,uvedeni do pohybu“ za ucasti veskerych
smyslt. Pozitivnim vysledkem je vytvofeni motorické, kognitivni, verbalni, skute¢né
komplexni €innorodosti. U klientll s demenci piedstavuje vyuZiti smyslové aktivizace
moznost, jak vyuZit jests pfitomné schopnosti.®®

V Ceské republice tento koncept piedstavila Ing. Be. Hana Vojtova, certifikovana
lektorka konceptu a feditelka Domova seniort Mistra KriStana Prachatice. Zakladem
stejn¢ jako u Psychobiografického modelu prof. Bohma je prace s biografii klienta.
Pozornost je vénovana individualnim potiebdm a orientace na ritualy jednotlivych
ro¢nich  obdobi. Pfedev§im rozbor a prace s biografii je dilezitd
pro stanoveni a zaji$téni potfebné péce a stava se nedilnou soucasti jakékoliv podpory,
aktivizace kvalitni oSetfovatelské péée.89

Smyslova aktivizace podle Lohre Wehner je na potfeby orientovana biograficka
aktivizace a podpora seniort, velmi starych a demenci postizenych osob. Smyslova
aktivizace oslovi smysly ¢loveéka, které jsou klicem k jejich schopnostem. Mohou to byt
divérné znamé obrazky, ving, zvuky, slova, viné bylinek, hmatem poznavané
pfedméty, obvyklé pohybové cinnosti. Prostfednictvim té€chto schopnosti znovu
vyvolavame vzpominky, probudime pamét’, umoZznime komunikaci, s cilem uspokojeni

potieb, udrzeni kvality Zivota a zajiSténi smysluplného a hodnotného zivota ve staff. %

8 Srov. WEHNER, L; SCHWINGHAMMER,Y. Smyslovd aktivizace v péci o seniory s demenct, S. 11-
12.

8 Srov. WEHNER, L; SCHWINGHAMMER,Y. Smyslova aktivizace v péci o seniory s demenci, S. 11.

% VOITOVA, H. Smyslovd aktivizace Lohre Wehner, nepublikovany material, pfedneseno
na konferenci v Praze, 10.12.2013.

% Smyslova aktivizace Lohre Wehner [online].
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Aktivizace Lohre Wehner pouziva Ctyfi pilife uspésného setkavani s lidmi: dotyk
(pozorna, citliva dotknuti), sblizeni (emocni sblizeni), komunikace (verbalni
a neverbalni komunikace) a pozornost (aktivni naslouchani, kontakt zrakem, vnimat
existenci interakce).**

Soucasti smyslové aktivizace je 1 projekt Montessori pro seniory. Ten se
vyznacuje uspofadanim prabchu dennich udalosti, vSednich situaci a poskytované péce
se spoluucasti pacienta, pfizvani k naplanovani pacienta, pfenechani mu odpovédnosti
a spolurozhodovani. Zakladni pravidlo M. Montessori zni ,,Pomoz mi, abych to ud¢lal
sam.”, kde se uplatituje spiSe pozorovatelsky odstup vychovateld, ktery mé zabranit
narudeni pochodu uéeni vlivem dosp&lych.*

Cilem tohoto projektu je zachovani samostatnosti, sebevédomi, sebeddvery,
schopnosti starat se sam o sebe, udrzeni kvality Zivota, trénink paméti piisobenim
smyslovych vjemu, uchovani radosti ze zivota, uchovani nezavislosti na pecujicich

a oSetfovatelkach, pozitivni mysleni apod. *

% Srov. WEHNER, L; SCHWINGHAMMER,Y. Smyslovd aktivizace v péci o seniory s demenci, s. 19.

% Srov. WEHNER, L; SCHWINGHAMMER,Y. Smyslovd aktivizace v péci o seniory s demenci, s. 27-
29.

% Srov. WEHNER, L; SCHWINGHAMMER,Y. Smyslovd aktivizace v péci o seniory s demenci, s. 31.
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4 DISKUSE NAD NOVYMI KONCEPTY

Diskuse je rozdélena do tfech kategorii, kde tyto modely srovnavam mezi sebou, v ¢em
se 1isi a v ¢em se naopak shoduji. Rozdé€luji ji do tfech kategorii, kde porovnavam jejich

cile, metody téchto modelt a vymezuji je vici standardim.

Porovnani cilid modeli

Cile téchto tfech modelli se shoduji v tom, Ze se snazi zpomalit rozvoj choroby,
prostiednictvim poznani klientovy minulosti a empatickému pfistupu pracovniki
v domovech pro seniory. Hlavnim tkolem je akceptovat a pochopit klienta i s jeho
pocity a s jeho vlastnim svétem. Ve vySe zminénych konceptech jde hlavné
o porozumeéni a navazani kontaktu a komunikace s klientem. Diky nim se vytvoii vztah
mezi klientem a pracovnikem.

Dalsim cilem validace Naomi Feil stejné jako u modelu Bohma a Lohre Wehner je
ukazat, jakym zptisobem komunikovat s klienty, aby pracovnici pfimé péce pochopili
jejich chovani a rozpolozeni. V tomto konceptu, jde hlavné o to, aby se pozitivné zménil
a ptizpusobil pfistup pecujicich osob, aby se dokdzali vcitit do osobni reality klienta
a prizpusobili tomu své jednani a chovani.

Hlavnim cilem Bohmova modelu je obnoveni oziveni duse seniora, kterou Bohm
vnimd jako vracejictho se po vyvojovych fazich, které Erikson popsal ve vyvojové
psychologii. DillezZité je pecovat o mezilidsky vztah, ktery je dilezity pro psychické
a fyzické uzdraveni, kde hraje diileZitou roli pe€ujici osoba.

Cile smyslové aktivizace Lohre Wehner je zachovani samostatnosti, schopnosti
starat se sam o sebe, udrZeni kvality Zivota. Prostfednictvim obnovenych vjemu
a smyslu se vrati klient do doby, ve které zil. V klientovi se probouzi momentalni
pamét’ a zaktivizuje to, co mu z jeho kognitivnich funkci zistalo.

Vsechny tyto modely kladou daraz na komunikaci mezi klientem
a pracovnikem, ktera je pii aplikaci téchto modelt velice dulezitd. Ze své praxe
v Centru socialni pomoci Vodnany mohu potvrdit, ze seniofi vyzaduji komunikaci
ze strany pfimého pracovnika a ze potiebuji laskavy a trpelivy pfistup a vice ¢asu s nimi
komunikovat. Sama jsem ale vidéla, jak je velice obtizné pii tak narocném provozu
vénovat seniorim dostatek ¢asu na komunikaci, tak jak by si oni ptedstavovali

a zaroven byt jesté laskavy a trpélivy.
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Porovnani metod modeli

Vsechny tyto modely pracuji s biografii klienta. Nejvyssim cilem v praci s biografii je
porozumeéni historii klienta. Na zaklad¢ tohoto porozumeéni je mozné poskytovat
adekvatni sluzby a individualizovanou péci seniorovi s uctou a respektem ke stari. Prave
vyuziti prace s biografii podporuje psychickou stabilitu a pocit pohody klientl
se symptomy demence. Pokud chceme pecovat o starého ¢lovéka, musime se
preorientovat v naSem mysleni a chovani na biografii klienta.

Ve validaci stejné jako u Psychobiografického modelu prof. Bohma a smyslové
aktivizaci Lohre Wehner je dilezita prace s osobnimi udaji, protoze ¢im vice informaci
o klientovi mame, tim snadnéji dokédzeme pracovat s jejich minulosti.

Stejné tak u Bohmova modelu je diileZité poznat seniora od jeho mladi a podle toho
k nému pfistupovat. Pracovnici se musi seznamit s dobou, ve které klient vyrastal. Diky
tomu se jim objasnuje zivot klienta a maji k nému bliz. Z praxe jsem poznala klienta,
ktery chodil misto na zachod mocit do rohu pokoje. Po zmapovani jeho Zivota se
zjistilo, ze senior vyristal v prostiedi, kde zachod nikdy nepoznal. Na tomto ptiklad¢ je
vidét, jak dulezité je znat klientovu minulost, podle které k nému pfistupujeme.
Pracovnik diky znalosti jeho minulosti se pfizptisobil seniorovi tim, Zze mu dal do rohu
kyblik. Znat klientovu biografii usnadnuje praci vSem pracovnikim v domovech pro
seniory a klientim umoznuje prozit dustojny zivot.

Smyslova aktivizace Lohre Wehner pracuje stejné jako model prof. Bohma
i validace Naomi Feil s biografii klienta. Na rozdil od nich pouziva jesté Ctyfi pilife
uspeésného setkavani s lidmi, kterymi je dotyk, sbliZzeni, komunikace a pozornost. Pro
vzpomenuti si vyuziva senior svych smysld. Libil se mi ptiklad z mé praxe z Centra
socialni pomoci Vodnany, kdy pracovnik seniorim ukazal mlynek na kavu. Klient, se
kterym se pracuje podle modelu prof. Bohma, nevédél, co s nim. Jakmile se dala
do mlynku kava a zacala se mlyt, tak diky pohybu ruky, viné kavy, zvuku mleti si
klient, se kterym se pracuje na zakladé smyslové aktivizace, vzpomnél, Ze je to mlynek
na kavu, co se s nim déla a k cemu slouzi. Zde je vidét, Ze i kdyz se pracuje u obou
modeli s biografii klienta, tak jsou tu rozdily ve vnimani. Klient si vzpomnél diky tomu
ze, citil, vidél, slysel, vnimal.

Vsechny tyto metody usiluji o vyrazny posun v kvalité¢ Zivota klientlh a zaroven

I 0 posun v kvalité poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory.

31



Vymezeni vici standardim

Vzhledem ke standardiim, které jsou zavazna pro vSechny domovy, se stavaji tyto
modely témi ,,nadstandardnimi* v poskytovani kvalitni péce. Je dllezité, aby si domovy
pro seniory vytvorily takové podminky, které by pfi vyuzivani novych metod péce
0 seniory byly dostacujici a spliovaly vSechny nalezitosti pro jejich aplikaci.

Proto, aby domovy mohly tyto metody aplikovat, musi byt pracovnici dostatecné
kvalifikovani. Toto je soucasti personalnich standardii oznacenych jako ,,profesni rozvoj
zaméstnanc“. Domovy musi mit V podminkéch, ze vyzaduji dostate¢né a odpovidajici
vzdélani pecCovateli a pracovniki. Dale se personalni standardy vztahuji
Kk pracovniktim, které se o klienty staraji oznacenych jako ,,personalni a organizacni
zajisténi socialni sluzby*. Pro klienta dilezité vyhovujici persondlni zazemi. Klicovy
pracovnik, ktery se o néj stara musi klienta chapat, tolerovat a respektovat ho i se vSemi
jeho postoji a vlastnostmi. Pokud nevyhovuje, tak se vyméni za jiného, se kterym klient
bude spokojeny. Klient prochazi tfimési¢nim adaptaénim procesem. Je to doba, kdy se
poznd, zda je klicovy pracovnik vyhovujici, nebo je ho tfeba vyménit za jiného.

Pro zvySovani kvality a zavadéni novych koncepti do domovil je nepostradatelné
I materialni zajisténi. To je soucasti provoznich standardi oznacenych jako ,,zvySovani
kvality socialnich sluzeb®. Pro aplikaci téchto modeli, je tieba klientovi vytvofit takové
podminky, ve kterych se bude citit dobfe a které jsou potiebné pro aplikaci novych
metod. Mistnost by méla byt vybavena nabytkem, ktery on si pamatuje ze svého Zivota.
Vétsinou jsou to staré komody, retro nabytek, zahradka atd. Diky tomuto vybaveni se
senior v domové citi dobie, nebot’ mu vSechny tyto prvky piipominaji jeho minulost,
dobu, ve které vyrtstal a prozil svlij Zivot.

Cilem domovu pro seniory by mélo byt poskytovani kvalitnich sluzeb s ohledem
na standardy zavazné pro vSechny domovy. ZvySovani kvality standardl umoZiiuje

klientim prozit diistojné stari.
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ZAVER

Cilem této prace bylo na zakladé rozboru odborné literatury a absolvovani odborného
Skoleni teoreticky popsat tyto nové modely, a to jak se vztahuji ke klientim
a pracovnikim v domovech pro seniory. Soucasti prace je diskuse, kde jsem modely
navzajem porovnala a vymezila vii¢i standardim.

Podle mého nazoru jsou si klienti a pracovnici diky témto modeltim mnohem blizsi,
dochdzi k vétSimu porozuméni ze strany pracovnika i klienta a k vét§i ochoté
spolupracovat. Domovy pro seniory jiZ nejsou zaméfeny na saturaci téch nejnutnéjsich
potieb K Zivotu, jako je nakrmeni, pfebaleni, umyti atd. V souc¢asné dob¢ se jedna také
o porozuméni klientovi. Pfizpiisobit se jeho etapé zivota, ve které¢ se praveé nachazi
a jednat a pracovat s nim tak, aby prozil své starnuti co nejdastojnéji. Pracovnici se diky
témto modelim vice pfiblizi klientovi, coz jim umoziluje nejen mu porozumeét, ale
1 zaroven ulehcit spolupraci a komunikaci mezi nimi.

Je prijemné vidét, jak lidé v tzv. pomahajicich profesich nejen, ze plni své tkoly
a povinnosti, ale jak svou houzevnatosti, nadSenim a vytrvalosti dokézou obratit zivot
druhych lepSim smérem. Pokusit se néco dokdzat, néco zlepsit, co se tfeba dosud
nedafilo. Touto cestou se snazi jit n¢kterd socialni zatizeni, kde se zacalo pracovat
s prvky téchto modeli. Dilezité je vedeni téchto domovl a ochota pracovat s témito
modely, ale samoziejm¢ i finan¢ni moznosti, které si domov mize dovolit.
V neposledni fadé¢ je dalezité, aby v domovech vladla piijemnd atmosféra a pracovalo
se jako jeden tym. VSichni pracovnici musi chtit zlepsit kvalitu domova a i naslednou
péci o klienty. Domnivam se, ze aplikace téchto modelti do domovti pro seniory vede
ke vzajemné divére mezi klientem a pracovnikem, usnadnuje komunikaci a tim dochazi
k integraci klienta, coz posiluje jeho autonomii a zaroven umoziuje prozit distojné
stari.

Jak jsem jiz zminila v avodu, v Cechich se domovy pro seniory snazi zavadét
nekteré prvky téchto modeld, ale k plné certifikaci je tfeba proskolit cely persondl, coz
je finan¢né 1 Casové velice naro¢né. Jediny zatim plné certifikovany domov, kde aplikuji
smyslovou aktivizaci Lohre Wehner je Domov seniori Mistra Kristana v Prachaticich.
V Cechach domovy pro seniory se pouzivaji jen prvky modeltt Bshma a Naomi Feil.

Bakalatskou praci lze vyuzit k celostnéjSimu pochopeni téchto modelll a jejich

vyznamu V péci o seniory. Vysledky prace poukazaly na piinos téchto modela a jejich
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prvkl, které pozitivnim zplsobem zlepsi kvalitu zivota seniorim v pobytovych
zafizenich. Zaroven je uzitecna pro ty, kteti o klienty pecuji.
Do budoucna by bylo zajimavé praci rozsifit o prakticky vyzkum zjistujici,

problematiku a okolnosti zavadéni téchto modelt do praxe.
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ABSTRAKT

KOUBOVA, G. Nové koncepty vpéci o seniory: Validace Naomi Feil,
Psychobiograficky model prof. Béhma, Smyslovd aktivizace Lohre Wehner. Ceské
Budg&jovice 2014. Bakalaiskd prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci prace Mgr. Véra Suchomelova.

Klicova slova: stafi, starnuti, demence, validace, smyslova aktivizace, domov

pro seniory, standardy, biografie.

Bakalafska prace je teoreticka a cilem je na zakladé rozboru odborné literatury
a absolvovani odborného Skoleni teoreticky popsat tyto nové modely a to jak se vztahuji
ke klientim a pracovnikiim v domovech pro seniory. Soucasti prace bude diskuse,
Vv které tyto modely navzajem porovnam. V tvodu definuji pojmy stafi, starnuti a jeho
projevy. Dale se zamétuji na popis domovi pro seniory, nNa S nimi souvisejici standardy
a na pracovniky pomadhajicich profesi. V posledni kapitole se vénuji novym konceptim
péfe o seniory, kterymi jsou validace Naomi Feil, Psychobiograficky model
prof. Bchma a smyslova aktivizace Lohre Wehner. Pfinosem této prace je pochopeni
téchto modelti a to, jak je mozné usnadnit a zlepsit kvalitu zivota klientiim. Zaroven

muze byt uZite€nd pro ty, které o klienty pecuji a snazi se jim porozumét.
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Abstract

New concepts in the care of the elderly: Validation by Naomi Feil, Psychobiography
model by prof. Bohm, Sensory activation by Lohre Wehner

Key terms: old age, aging process, dementia, validation, sensory activation, seniors’

rest home, standards, biography.

This bachelor’s work is theoretical and the aim is to describe new models and their
relations to the clients and employees at the seniors'rest homes on the base of special
literature and of experience from the professional schooling. The work contains
the discussion comparing these models. By way of introduction | define the expressions
of old age, aging process and their displays. Then I focus on description of seniors” rest
homes, on the related standards and on the employees of the helping professions.
The last chapter is devoted to new conceptions of seniors’ care, which
are e.g. Validations by Naomi Feil, Psychographical model by professor Bohm and
Sensory activation by Lohre Wehner. This work means the help to understand these
models and to show how to ease and improve the quality if clients” lives. It could be
very helpful for those who take care of the senior clients and who try to understand

them.
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