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Vyuziti vybranych technik prace s klienty v domovech se zvlastnim

reZimem

Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim vybranych technik préce s klienty v domové se
zvlastnim rezimem. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat, jakym zptisobem vyuzivaji
zaméstnanci domovi se zvlaStnim reZimem vybrané techniky prace se seniory se
syndromem demence. Jedna se o aktudlni tematiku, jelikoz stale piibyva pocet osob

S timto onemocnénim, které si vyzaduji specialni péci.

Bakalaiskéa prace se skladd ze dvou Casti — teoretické a praktické. Teoretickd Cast se
zamétuje na popis dané problematiky a definovani diilezitych pojmii na zakladé odborné
literatury a legislativy — demence, sluzby vhodné pro seniory s demenci, vybrané techniky
prace se seniory s demenci aj. V praktické ¢asti se pak prace zabyva vyzkumem, na
zékladg, které¢ho bylo mapovano vyuziti jednotlivych technik prace — bazalni stimulace,
smyslova aktivizace, psychobiograficky model péée podle Erwina Bohma Vv ramci
domovli se zvlaStnim reZimem na Uzemi StfedoCeského kraje, pfiCemZ tato cast

ptredstavuje vysledky, kterych bylo v rdmci vyzkumu docileno.

Pro zpracovani vyzkumu v praktické ¢asti této bakalaiské prace byla vybrana strategie
kvalitativniho vyzkumu. V ramci této strategie byla zvolena metoda dotazovani spole¢né

s technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Na zéklad¢ vyzkumu se ukazalo napf. to, ze zaméstnanci vyuzivaji techniku bazalni
stimulace, smyslov¢ aktivizace a psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma ve

vzajemném souladu.

Vysledky vyzkumu poslouzi jako zpétna vazba zucastnénym informantkdm a jako
podklad pro mozné zefektivnéni prace s vybranymi technikami v ramci domovi se

zv]astnim rezimem.
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psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma



The Use of Selected Techniques in Working with Clients in a Home
with Special Regime
Abstract

This bachelor thesis deals with the use of selected techniques in working with clients in
a home with special regime. The aim of the bachelor ‘s thesis was to map how employees
of homes with special regime use selected techniques in working with seniors with
dementia syndrome. This is a topical issue, as the number of people with this disease who

require special care is constantly increasing.

The bachelor thesis consists of two parts — theoretical and practical. The theoretical part
focuses on the description of the issue and the definition of important terms based on
literature and legislation — dementia, services suitable for seniors with dementia, selected
techniques in working with seniors with dementia etc. In the practical part, the work deals
with research. The research mapped the use of individual work techniques — basal
stimulation, sensory activation, psychobiographical model of care Erwin Béhm in homes
with a special regime in the Central Bohemian Region, and this part presents the results

achieved in the research.

The strategy of qualitative research was chosen for the elaboration of the research in the
practical part of this bachelor ‘s thesis. Within this strategy, the method of questioning

was chosen together with the technique of semi-structured interview.

Research has shown, for example, that employees use the technique of basal stimulation,
sensory activation and the psychobiographical model of care Erwin B6hm in harmony

with each other.

The results of the research will serve as feedback to the informants involved in the
research and as a subject for possible streamlining in work with selected techniques in

homes with a special regime.

Key words

Senior; dementia; a home with special regime; basal stimulation; sensory activation;

psychobiological model of care Erwin Bohm
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Uvod

V Ceské republice kazdym rokem piibyvéa podil seniorti, kdeZto podil déti a mladeze
klesa. Vlivem klesajici porodnosti a soucasné klesajici imrtnosti dochazi pak v ramci
Ceské spolecnosti k demografickému starnuti populace. Tento jev se piedpoklada

i v nasledujicich letech.

S rostoucim vékem se u ¢lovéka zvysSuje riziko rozvoje demence, pricemz se jedna se
0 jedno z nejéastéjSich onemocnéni ve vyssim veku. Data v ramci Ceské republiky
zaznamenavaji neustaly rast poétu osob s timto onemocnénim, pficemz v nasledujicich

desetileti tomu nema byt jinak, souc¢asné odhady sahaji az do roku 2050.

V dusledku toho se zvySuje poptavka po sluzbach, které jsou uréeny prave pro seniory se
syndromem demence, jednou z nich jsou domovy se zvlastnim reZimem. S poptavkou
postupné rostou naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb. Zaméstnanci tak zacletiuji do
péce stale nové metody a s nimi spojené techniky, které lze vyuzit pravé pii praci s touto
cilovou skupinou. Rozvojem tak prochazi napt. koncept bazéalni stimulace, smyslové
aktivizace ¢i psychobiografického modelu péfe podle Erwina Bohma, které jsou
Vv soucasné dob¢ stale Castéji zarazovany do péce v domovech se zvlastnim rezimem
zafazovany, jelikoz jsou shledavany jako pifinosné pro praci pravé se seniory se
syndromem demence. Jakékoli vyuziti téchto technik ma smysl, jelikoz ma pozitivni

vyznam pro zdravotni stav klienta.

Bakalarskd prace se skldda ze dvou Casti — teoretické a praktické. Teoretickd cast je
rozdélena do &tyi kapitol. Prvni z nich se vénuje demografické charakteristice v Ceské
republice, dale jen CR, z hlediska stirnuti populace, pfiemz zahrnuje také data
souvisejici s vyvojem stavu demence na nasem uzemi. Druha kapitola se zabyva
samotnou demenci — charakteristikou, pii¢inami vzniku, jejimi fazemi a komunikaci
s klienty s timto onemocnénim. Tieti kapitola se zaméfuje na socidlni sluzby vhodné pro
seniory trpici onemocnénim demenci. PfedevSim pak na domovy se zvlastnim rezimem
ajejich charakteristiku. Ctvrta kapitola definuje vybrané techniky prace — bazalni
stimulaci, smyslovou aktivizaci a psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma

a jejich vyuziti pti praci s klienty se syndromem demence.

Prakticka ¢ast je rozdélena celkem do péti kapitol. Pata kapitola se vénuje cili bakalatské

prace a vymezeni hlavni vyzkumné otazky i dil¢ich vyzkumnych otazek. Cilem



bakalatské prace bylo zmapovat, jakym zplsobem vyuZzivaji zaméstnanci domovl se

zvlastnim rezimem vybrané techniky prace se seniory se syndromem demence.

Obsahem $esté kapitoly je podrobny popis metodiky vyzkumu — metodicky postup, popis
vyzkumného nastroje, zpuisob vybéru vyzkumného souboru, popis vyzkumného souboru,
predvyzkum, etické aspekty vyzkumu, ¢asovy harmonogram vyzkumu a zpracovani

vysledkd.

V ramci sedmé kapitoly jsou prezentovany vysledky na zékladé¢ dil¢ich vyzkumnych

otazek, které¢ z provedeného vyzkumu vzesly.

V osmé kapitole dochazi k interpretaci vysledkl a jejich porovnanim s teoretickymi
vychodisky. Soucasti je také vlastni nazor autora k vzeSlym vysledkim dané

problematiky.

V posledni kapitole oznacené jako Zavér dochazi k zevSeobecnéni danych vysledki.
V souvislosti s nimi se zde vyskytuje odkaz na inovativni metodu pfi praci se seniory

s demenci. Nakonec je zde uvedeno vyuziti vyzkumu v praxi, jeho mozny ptinos.

Naésleduje seznam pouzitych zdrojii a seznam pfiloh.



1 Demograficka charakteristika v CR z hlediska starnuti populace

Mlynkova (2011) povazuje starnuti za pfirozenou soucast lidského zivota. Popisuje jej
jako proces, béhem kterého dochazi k degenerativnim zménam tvaru a funkci bunék. Dle
autorky vychazi tyto zmény z genetickych predpokladu, proto se u kazdého jedince mize
lisit doba jejich vyskytu i tempo, kterym k jejich postupovani dochazi. Mezi dalsi
skutecnosti, které mohou mit na rychlost starnuti vliv patii ku ptikladu zivotni styl

jedince, prostiedi, ve kterém pobyva, jeho zaméstnani ¢i stres.

Pidrman (2007) rozlisuje starnuti usp&$né, normalni a patologické. V ramci tspésného
nedochazi ke snizeni funk¢énich schopnosti ani k naruseni kognitivnich funkei, pod které
spada napi. pamét’. Pro normalni starnuti je pak zcela bézny nastup fyziologickych zmén
v ramci kognitivnich a jinych psychiatrickych schopnosti, v dtsledku ¢ehoz dochézi
k mirnému zhorSeni paméti, udava. Patologické starnuti pak autor spojuje s terminem
mirna kognitivni porucha a s poc¢ate¢nimi fazemi rtiznych typt demenci, do kterych

nasledné prechazi.

O stafi pak Mlynkova (2011) hovoti jako o koneéném Zzivotnim obdobi ¢loveka, které
nastava v navaznosti pravé na proces starnuti. V soucasné dobé je pocatek staii spojovan

s vékem 65 let (Ondrusova a Krahulcova, 2019).

Podle Prochazkove (2019) Ize v soucasné dob¢ hovoftit 0 dynamickém pojeti stafi, v rAmci
kterého vymezuje na zakladé tzv. funk¢éniho potencionalu jedince. Ten zahrnuje slozku
fyzickou, psychickou, sociélni a spiritualni. V souvislosti s tim autorka chape stafi jako
obdobi zivota, se kterym se poji vétsi riziko poklesu funkcnosti v ramci jedné ¢i vice

zminénych slozek.

V Ceské spolecnosti piibyva kazdym rokem vétsi podil seniord, oproti tomu podil
zastoupeny détmi a mladezi klesa, vlivem toho dochazi v Ceské republice
k demografickému starnuti populace (Sak a Kolesarova, 2012). Pidrman (2007) dopliuje,

7e se tak dé&je v dusledku Klesajici porodnosti a sou¢asné klesajici umrtnosti.

Starnuti ¢eské populace zapocalo jiz v 80. letech 20. stoleti, ovSem nartst poctu seniord
byl zaznamenan piedev§im béhem posledniho desetileti (Aktualni popula¢ni vyvoj
v kostce, Cesky statisticky ufad, dale jen CSU, 2019). Dle tidaji tohoto dokumentu byla
¢eska populace v roce 2018 tvotena z 19, 6 % obyvateli dosahujicimi v€ku 65 let a vyse,

pro srovnani zastoupeni détmi ve véku do 15 let pfedstavovalo ve stejném roce 15, 9 %.



Dle Cevely et al. (2014) se piedpoklada, Zze do roku 2050 vzroste zastoupeni seniorti nad

65 let véku v populaci téméf na 30 %.

Pravé vékovéa kategorie osob 65+ zaznamenava v Ceské republice nejvétsi piirastky
(Aktuélni populaéni vyvoj v kostce, CSU, 2019). Dokument udéava, ze k poslednimu dni
roku 2018 byla zastoupena 2, 09 miliony seniorti. Pficemz k 1. 1. 2019 zilo na tzemi
Ceské republiky 10, 6 milionu obyvatel (Poéet obyvatel v obcich k 1. 1. 2019, CSU,
2019).

Demograficka data pocitaji dle Prochazkové (2019) s dosazenim nejvysSiho poctu
seniorti prumérného véku 80 let v roce 2040, v tomto roce se soucasné piedvida pocatek
silné poptavky po vétSsim mnozstvi sluzeb a s nimi spojené rostouci kvalité ze strany

povélecné generace.

Co se ty¢e stavu syndromu demence na tzemi Ceské republiky, nastifiuje Zprava o stavu
demence, Ceska alzheimerovska spoleénost, déale jen CALS (2016) odhad ve vyvoji po&tu
0sob s timto onemocnénim od roku 1960. Zpréva udava, ze tehdy bylo ptiblizné 49 tisic

lidi s timto onemocnénim.

Zvétova (2017) uvadi, ze pocet osob trpicich nékterou z forem demence byl v ¢eské
spolecnosti asi 150 tisic. Dodava, ze ve dvou tietinach ptipadi se jednalo 0 Zeny.
Demenci trpé€lo piiblizné 98 tisic Zzen a 46 tisic muza napfi¢ v§emi vékovymi kategoriemi,

pfiblizuje autorka.

Nyni v roce 2020 by mél pocet 0sob s demenci vzrust az na 183 tisic (Zpréva o stavu
demence, CALS, 2016). Na zaklad¢ dat se dle dokumentu piedpoklada, Ze v roce 2050

bude v ¢eské spole¢nosti dosahovat pocet 0sob trpicich demenci az na 383 tisic.

K nartstu poctu piipadii demence dochazi ptredevsim v diisledku rostouciho primérného
véku obyvatelstva, ten je povazovan za pozehnani, z druhého hlediska se vsak jedna

o faktor zvysujici riziko rozvoje demence (Kdyz se pamét’ vytraci, 2014).

Pidrman (2007) oznacuje pravé demenci za jedno z nejvice zastoupenych onemocnéni ve
vyS$$im véku. Dopliluje, Ze u osob starSich pétaSedesati let zacina riziko na 5 % a postupné
stoupa. U osob nad osmdesat let je pak riziko asi z 20 %. U osob star$ich devadesati let

Ize shledat ptiznaky demence az u poloviny z nich.
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2 Demence

Podle Holmerové (2014) ptedstavuje pojem demence soubor piiznakid (syndrom), které
nastaly narusenim mozkové kiry, to znamena v disledku poskozeni mozku. Knizkova et
al. (2014) dodav4, ze porucha mozku mize byt progresivniho ¢i chronického charakteru.
Soucasn¢ popisuje syndrom demence jako nemoc, kterd v pribéhu casu progreduje a

v disledku niz je kompletné zasazena lidska psychika.

Zveétova (2017) fadi demence do skupiny organickych duSevnich onemocnéni. Podle

24

Jurickova et al. (2014) nachazi u demenci specifikum v prokazatelnosti jejich pivodu.

Markova et al. (2006) dodava, ze ten Ize nalézt v centralnim mozkovém systému.

Na spravné funkci mozku je zavislé celd fada procesi, které se odehravaji uvnitf naseho
téla, to samé plati o spravném fizeni naSich ¢innosti, proto poruseni ¢i zdvazné postizeni

tohoto organu vede k rozsahlym dasledkim (Holmerova, 2017).

Knizkova et al. (2014) popisuje zmény v Zivoté ¢lovéka vyvolané pravé onemocnénim
demenci. Uvadi, Ze ¢loveék jiz neni schopen vykonu primarnich kazdodennich aktivit
béznym zpusobem. Nasledné dodava, ze se u jedince objevuji znamky psychického

naruSeni doprovdzené zménami v chovani.

Jirdk et al. (2009) uvéadi, ze demence jsou zodpovédné za pokles turovné kognitivnich
neboli poznavacich funkci, v nichz je obsazeno vnimani, pozornost, pamét’. Ty jsou dle
autora dulezité pro adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci s nim a pro cilené chovani.
U ¢lovéka dochazi také k naruSeni zpusobilosti spojené stvorbou feéi a jejim
porozuménim, nemoc tak zasahuje i funkce fe¢ové spadajici pod funkce vykonné, dodava
autor. S onemocnénim se dale poji neschopnost motivace, planovani, realizace i
zhodnoceni jistych aktivit na zakladé naruSeni funkci, které ¢lovéku umoziuji ucelné
jednat, doplnuje autor. Celkovou turoven kognitivnich funkci oznacuje Jirdk et al. (2009)

pojmem inteligence.

Hauke et al. (2017) povazuje za dilezité v¢asné diagnostikovani téchto onemocnéni,
jelikoZ se zvySuje mozZnost, ze nastup nepiiznivého stavu a nesamostatnosti bude u dané
osoby zpomalen diky ¢asné a vhodné 1é¢bé. Dochazi k nému vsak vétsinou az tehdy, kdy

kognitivni porucha v¢etné¢ naruSené paméti jSOUu zavazné natolik, Ze jedince omezuji
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v bézném kazdodennim pocinani (Molin, 2016). Nevéasna diagn6za je zpisobena
predev§im zaménénim prvotnich pfiznakt onemocnéni za béZné projevy stari (Hauke et
al., 2017). Dle autorky se syndrom demence objevuje pfedev§im u osob seniorského véku,

pfesto neni vyskyt vyloucen ani ve véku podstatné niz§im.
2.1 P¥iciny demence

Holmerova (2017) povazuje za nejcast&j$i pfi¢inu demence neurodegenerativni
onemocnéni. Pro né je typickd produkce chorobné bilkoviny v mozku, jez méa sklon
ukladat se nejen v typickych ¢astech mozku v zavislosti na druhu demence. Autorka
nasledné rozvadi, ze demence mohou byt vyvolany také v disledku urazu, otravy ¢i

poskozeni cévniho zasobeni mozku.
2.1.1 Alzheimerova demence

Pfiznaky Alzheimerovy choroby popsal poprvé v roce 1906 némecky psychiatr a
neuropatolog Alois Alzheimer na zdklad¢ nezvykle zavazného onemocnéni mozkové
kiary u jeho pacientky, jez zemiela v pouhych 55 letech (Zvétova, 2017). Autorka uvadi,

ze Alzheimer objevil v ramci pitvy mozku pacientky mnoho neobvyklych plaki a vliadken.

Hauke et al. (2017) oznacuje Alzheimerovu chorobu za nejéastéjsi pii¢inu vzniku
syndromu demence. Zaroven ji definuje jako dlouhodobé a téZké onemocnéni, které se
rozviji postupujic fazemi. Dodava, ze v disledku toho dochédzi u syndromu demence ke
zhorSeni. Autorka rozliSuje Alzheimerovu chorobu presenilni, kterd u ¢loveéka propuka
jiz pted dosazenim 65. roku Zivota a senilni, jeZ nastupuje az po jeho dosazeni. Dle
Holmerové (2017) stoji Alzheimerova choroba za vznikem asi dvou tfetin vSech ptipadi

demenci.

Alzheimerova choroba je charakteristickd svym nenapadnym nastupem, jeji vyvoj trva
bez jakychkoli subjektivnich pfiznakii nemocného vétsSinou v fadu jedné desitky let
(Holmerova, 2017). Béhem nasledujicich deseti let se zacina ukladat bilkovina beta
amyloid a tvofit se tzv. amyloidové plaky neboli klubka, dodava autorka. V disledku toho

dochézi k postupnému poklesu v po¢tu mozkovych bunék (Mlynkova, 2011).

Xu a Ponce (2018) povazuji vznik této choroby za sporny. Naru$eni vykonnych funkeci,
paméti i fe¢i v rdmci nemoci vsak povazuji téz za nasledek nahromadéné bilkoviny, kterd

nasledn¢ zapti¢ini dysfunkci vzajemného spojeni neuronti.
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Za specifické ptiznaky choroby povazuje Holmerova (2017) poruchy paméti a poruchu
vstipivosti, kterd nemoc zcela odlisuje od jinych forem demence. Autorka vysvétluje, ze
postizeny ¢lovék ma problémy s uchovanim informaci, jez jsou pro né¢ho nové, oproti

tomu si pomérné dobie vybavuje ty, které jsou jiz starého data, a to po dlouhou dobu.

Priibéh onemocnéni se stale postupné zhorsuje, jedinci se tak stavaji zavisli na pomoci
druhych nejen v ramci béznych ¢innosti, ale i obsluznych ukont (Holmerova, 2017). Pod

témi si lze piedstavit pomoc s hygienou, stravovanim, pohybem, uvadi autorka.

Lék, ktery by dokazal Alzheimerovu nemoc zcela vylé€it, se zatim nepodafilo vyvinout
(Holmerova, 2017. Dle autorky vsak lze vyuzit tzv. symptomatické 1é¢by, jiz je mozné

dosahnout zlepSeni v ramci nékterych pfiznak nemoci.
2.1.2  Vaskularni demence

Tento typ demence vznika v disledku poruch cévniho zasobeni mozku (Fertalova a
Ondriova, 2020).

Zvétova (2017) hovoii v souvislosti s vaskularnimi demencemi o ischemii mozkové
tkang, ke které muze dojit v disledku mnoha mensich infarktd nebo v ramci jednoho
zavazného infarktu, kdy je zasazena oblast nezbytna pro spravnou ¢innost kognitivnich
funkci. Dle autorky se tento typ demenci vyznacuje nahlym zacatkem a naslednym
zna¢né kolisavym klinickym stavem. Holmerovéa (2017) uvadi, ze cévni ptihody prodéla

¢lovek postupné, a proto se prubéh nemoci nezhorsuje plynule.

Holmerova (2017) uvadi, Ze v ramci tohoto onemocnéni byvaji u ¢loveéka zaznamenany
Cinitele rizikove pravé pro vznik vaskularnich onemocnéni, Ize si pfedstavit napt. obezitu,
cukrovku ¢i vysoky tlak. Pii vaskularnich demencich je dle autorky velmi typické, ze

jedinec trpi emo¢ni labilitou, depresemi, snizenou motivaci.
2.1.3 Demence s Lewyho telisky

Zvétova (2017) popisuje tuto formu demence jako neurodegenerativni proces, vV ramci
néhoz degraduji proteiny alfa-synuklein a beta-amyloid. Dochézi k utvateni kulovitych

télisek, ozna¢ovanych praveé jako Lewyho t€liska, uvnité neuronti, vysvétluje autorka.
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Dle Weil et al. (2017) se jednd o druhy nejcastéji zastoupeny druh demence
neurodegenerativniho typu. Jirak et al. (2009) udavd, ze odhadovany vyskyt se pohybuje

mezi 10-20 % ze vSech ptipadi demenci.

Dle Zvérové (2017) i Holmerové (2017) se tato forma demence odliSuje piedevsim
zietelnymi vykyvy, co se tyce klinického stavu. V jeho rdmci totiz dochazi k rozsahlym
zménam V fadu dni ¢i dokonce hodin, uptesnuji. Autorky se shoduji, ze lidé casto trpi
zrakovymi halucinacemi. Dle Zvéiové (2017) neni Vv tomto piipadé vhodna terapie

wrwe

(Holmerova, 2017).
2.1.4 Frontotemporalni lobarni degenerace

U nemocného dochazi k pomérné pomalym zménam (Holmerova, 2017). Nejprve se tak
dé&je v ramci jeho chovéni, kognitivni funkce byvaji naruSeny az pozdéji, uptesiiuje

autorka.

Osobnost ¢lovéka projde vyraznymi zménami (Zveéfova, 2017). Pacienti jsou pomérné
Casto vySetfovani ¢i dokonce hospitalizovani pro psychiatricky problém (Holmerova,
2017). Autorka dodava, ze zmény chovani se promitaji v nevhodném chovani ve

spole¢nosti, které muze byt i sexualniho rdzu ¢i spojené s agresivitou.
2.2 Faze demence

Samotné demenci obvykle ptedchazi mirnd kognitivni porucha, v rdmci, které neni
typické, ze by jiz dochazelo k vyraznému naruSeni sobésta¢nosti nemocného (Hauke et
al., 2017). Postaéi tudiz pouze obCasny dohled nad postizenym v souvislosti s mirnym

zhorSenim paméti, dodava autorka.
2.2.1 Prvni faze — mirnd, pocinajici demence

Pro tuto fazi je typické naruSeni paméti projevujici se predevsim zapométlivosti
(Ondrusova a Krahulcova, 2019). U nemocného se zacinaji objevovat potize S orientaci,
a to jak mistni, tak ¢asovou (Wehner a Schwinghammer, 2013). Pifedevsim pak v novém
prostiedi (Hauke et al., 2017).
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Jedinec miva potize se zapamatovanim si novych 0sob a u¢enim se novym vécem (Hauke
et al., 2017). Kratkodoba pamét’ je dle autorky podrobovana postupnému zhorSovani

spole¢né s myslenim, které se stava tézkopadnym.

Wehner a Schwinghammer (2013) podotykaji nastup zmén v ramci psychiky vyznacujici
se napt. tzkostnym chovanim. Hauke et al. (2017) navazuje, ze ¢lovék zacina mit sklon
k socidlni separaci v ndvaznosti na ztratu jistoty v pro n€ho béZnych cinnostech a

situacich, coz u nékoho muze vést az k nastupu deprese.

Wehner a Schwinghammer (2013) uvadi, ze ¢lovék je jesté zpusobily k samostatnému
Ziti za malé pomoci okoli. Stejného nazoru je Hauke et al. (2017), dle které je z tohoto
hlediska zapotfebi pouze jeho obcasna kontrola. Autorka podotykd, ze zajisténi
potiebnych sluzeb a pomoci ze strany okoli miize umoznit jedinci zit jesté dlouhodobé

kvalitni zivot.
2.2.2 Druha faze — rozvinuta demence

Jiz nastupuje zhorseni dlouhodobé paméti (Glenner et al., 2012). Z toho hlediska dochazi
k dezorientaci v misté i ¢ase (Hauke et al., 2017). Je proto bézné, Ze se jedinec navraci do
mist, ktera ma spojena se svym mladim, vysvétluje autorka. Také piitomnost halucinaci,

agrese a bludli neni dle ni neobvykla.

Nemocny prestava zvladat vykon instrumentalnich aktivit, mezi které patiéi napf.
nakupovani, telefonovani ¢i hospodateni s penézi (Hauke et al., 2017). Postupné zac¢ina
byt narusen i vykon primarnich aktivit kazdodenniho Zivota tykajicich se hygieny, uzivani

1ékt apod., dodava autorka.

V duasledku ztraty schopnosti provadét motorické ¢innosti, pfi¢emz motorické funkce
zasazeny nejsou, zacina byt nemocny odkdzany na pomoc druhych osob, co se tyce
stravovani, oblékani, feseni problémi aj. (Hauke et al., 2017). V ramci naruSeného
chovani prestavaji jedinci uznavat bézné socidlni normy a kontrolovat své emoce,

dopliuje autorka.

Je jiz nutné, aby u nemocného byla zajisténa neustala pfitomnost dalsiho ¢lovéeka, ktery

zajisti dohled, pomoc i péci danému jedinci (Jirék et al., 2009).

V této fazi se rodina ¢asto rozhodne umistit blizkého do pobytového zatizeni (Wehner a

Schwinghammer, 2013).
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2.2.3 Treti faze — tézka demence

Nemocny jiz neni schopny reakci na dané podnéty, stejné tak uvédomovani si okolniho
déni (Glenner et al., 2012). Muze se tak potulovat bez cile ¢i provadét naucené pohyby
(Hauke et al., 2017). Zavérem zivota je vsak Castéji odkazan k pobytu na lizku, kde se
obvykle nachazi jiz pouze v poloze plodu. Stava se tak zcela zavislym na péci svého okoli,
podotyka autorka. Dohled druhé osoby je tak jiz nezbytny, ta soucasné zajistuje jedinci

dopomoc a podporuje jeho diistojnost (Ondrusova a Krahulcova, 2019).

Tato faze trva vétsinou v fadu nékolika tydnt az mésict (Hauke et al., 2017).
2.3 Komunikace se seniory s demenci

Dle Hauke et al. (2017) vede vhodna komunikace ke sprdvnému rozpoznani a
uspokojovani potieb klienta vedoucich ke kvalitnimu a spokojenému zivotu. Dobré
komunika¢ni dovednosti vedouci pii praci s klientem trpicim demenci k feseni

ruznorodych situaci povazuje autorka za zakladni zdatnost a profesni vybavu pracovnika.

Aby byla sdéleni pracovnika vérohodné a vzbudila u klienta divéru, je nutné, aby spolu
projevy verbalni (fe¢i mluvené), paraverbalni (tonu hlasu) i neverbdlni komunikace
(pohledu o¢i) vzajemné harmonizovaly, a sjednocovaly tak vyznam sdélované véci
(Hauke et al., 2017). S nastupem druhé faze demence zaéinaji nemocni vice vnimat

projevy prostiednictvim komunikace neverbalni a paraverbalni.

Piistup k ¢lovéku s demenci i styl komunikace s nim musi byt voleny na zakladé typu
demence, jejiho stadia a dalSich ptiznaka s ni spojenych (Hauke et al., 2017). Autorka
uvadi, Ze postupné nastavaji zvlastnosti v komunikaci se seniory s timto onemocnénim.
V prvni fazi demence byva u jedince omezeno vybavovani si ur€itych slov, ¢imz se
V pokrocilé f&zi jiz neni sjedincem téméf mozna na zakladé jeho neschopnosti

porozumét sloviim i je pouzivat (Hauke et al., 2017).

Je dulezité, aby pracovnik dobife znal pribéh onemocnéni, jelikoZ pomoci empatie a
aktivniho naslouchani mtze 1épe pochopit klientovy potieby, nasledné je uskuteCnit, a
tak uspokojit (Hauke et al., 2017). Za nezbytné povazuje autorka S tictou pfistupovat

k narusené schopnosti klienta dorozumét se, a uzpuisobit tak sviij komunikaéni projev.
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Vojtova (2018) zastava nazor, ze pti komunikaci se seniory s demenci by pecujici neméli
uzivat tykdni ani oslovovani ,babi“ ¢i ,,dédo“ v souvislosti s postupnou ztratou
kratkodobé paméti ¢i prostorovou a ¢asovou dezorientaci. Takové chovani mize u klienta

vyvolat nejistotu az stud, Ze jiz neni schopny poznat sva vnoucata, piiblizuje autorka.
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3 Socialni sluzby pro seniory s demenci

Socialni sluzby jsou v Ceské republice poskytovany na zakladé zédkona &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery nabyl G¢innosti v roce 2007. Tento zakon vymezuje socialni
sluzbu jako cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc a

podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni

(Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Sbirka zakond, s. 1257).

Dle Matouska et. al (2011) jsou socialni sluzby poskytovany s cilem zlepsit kvalitu Zivota
lidem, ktefi jsou spoleCensky znevyhodnéni. Holmerova (2014) dopliuje, ze se jedna
0 ¢innosti smétujici k pomoci nebo podpote ¢lovéka, jenz se nachazi v situaci, ktera neni
v souladu s jeho béZznym Zitim. Autorka dale uvadi, ze tsilim socialnich sluZeb je snaha
udrzet schopnosti a ¢innosti ¢lovéka, které zvladal do soucasné doby sam ¢i za pomoci

druhych osob, a zachovat tak jeho dosavadni sob&sta¢nost.

Dle Dvoiackové (2012) dochazi k poskytovani socidlnich sluzeb na zakladé
individualnich potieb a cili uzivatelti. Priabehu socialni sluzby ptfedchazi individualni
planovani, které napomaha uzivateli se s danou sluzbou podrobné seznamit, ptiblizuje
autorka. Dvotackova (2012) je pfesvédCena, ze na planovani by se mél spravné podilet

také sam uzivatel ¢i jeho blizci.

Mezi sluzby vhodné pro seniory s demenci patii napiiklad osobni asistence, kterou zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Sbirka zakonu definuje v § 39 jako terénni sluzbu
urcenou pro osoby se snizenou sobésta¢nosti vzniklou v disledku véku ¢&i chronického
onemocnéni, jez Se neobejdou bez pomoci dalsi fyzické osoby. Sluzba se na zakladé

tohoto zakona poskytuje pii ¢innostech, které osoba neni schopna zvladnout sama.

Mezi ambulantni sluzby vhodné pro osoby se snizenou sobé&stacnosti vlivem veku a
osoby, jez se staly zavislé na pravidelné pomoci dalsi fyzické osoby na zakladé
chronického duSevniho onemocnéni, zatazuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, Sbirka zdkonii denni stacionafe vymezené v § 46 tohoto zdkona.

Cechova et al. (2019) uvadi, Ze terénni a ambulantni sluzby v kombinaci s domaci pé¢i
se mohou stat neuspokojivymi vlivem vzestupu Alzheimerovy demence. Nasledkem toho
vyhledavaji rodiny pecujici o Clovéka s demenci zatizeni uzpusobena zajisténi potieb

uzivatelim s timto onemocnénim, dodava autorka.
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V § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, Sbirka zakoni nalezneme
vymezeni sluzby domovy se zvlastnim rezimem poskytujici sluzby ve formé pobytové,
pro které je charakteristické poskytovani ubytovani. Pravé ty zaznamenavaji dle
Prochazkové (2019) narGst zajmu ze strany osob starSich 65 let, jez se nachazeji v
pocate¢nim stadiu demence a jsou ohrozeni dal§im onemocnénim. Dle autorky rapidné
nartsta pocet lidi, u nichZ duse zestarne rychleji nez t€lo. Prochazkova (2019) tudiz
predpoklada, ze i v nedaleké budoucnosti pietrva nartst poptavky v ramci sluzeb pro
seniory, a to i v oblasti specializovanych sluzeb urCenych pro seniory s ptiznaky

demence. Nefarmakologicka forma 1é¢by zde hraje vyznamnou roli, uvadi autorka.
3.1 Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Shirka
zakonu spadaji druhové pod sluzby socialni péce, jez usiluji o zajisténi fyzické a
psychické sobé&stacnosti 0sob, pfi¢emz cil spociva v umoznéni jejich zapojeni se do
bézného zivota v co nejvyssi mozné mife. Pokud vsak stav osob znemoziuje naplnéni
vSeho zminéného, zabezpeduji pro né alespon dustojné prostiedi a zachazeni, udava

zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Sbirka zakonu.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje okruh osob, kterym je sluzba
domovy se zvlastnim rezimem uréena a jimz miZe byt poskytnuta. Jedna se o osoby, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a 0sobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, Sbirka zakond, s. 1271).

Holmerova (2014) popisuje domovy se zvlastnim rezimem jako pobytova zatizeni
vhodna pro osoby, jez potiebuji “zvlastni rezim” v disledku jejich onemocnéni. S tim se
neztotoziuje Vojtova (2018), dle ni nepotiebuji zvlastni rezim, ale predevsim lidsky

ptistup.

Kainrathova (2017) dopliuje, ze domovy se zvlastnim rezimem patii mezi sluzby, které

jsou poskytovany neptetrzité¢ béhem celé¢ho roku.
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- poskytnuti ubytovani a stravy,

- Cinnosti spojené s pomoci pfi osobni hygiené,

- pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

- socialn¢ terapeutické Cinnosti,

- aktivizacni Cinnosti,

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

Kainrathova (2017) dodava, Ze zajisténi tklidu i péce o loZzni a osobni pradlo jsou

nedilnymi ¢innostmi pii poskytovani pobytovych sluzeb.

Malikova (2011) pak zmifuje dalsi ¢innosti, které mohou byt v ramci pobytovych
socidlnich sluzeb poskytovany. Konkrétné ¢innost socialniho pracovnika, rehabilita¢ni

oSetfovani klientl, ergoterapii, duchovni péci, oSetfovatelskou péci a zdravotni péci.

Holmerova (2014) nachazi podobnost sluzby domovy se zvlastnim reZzimem ve sluzbé
domovy pro seniory. Zasadni rozdil spatiuje pouze Vv poskytovani sluzeb v ramci téchto
zafizeni, kdy v domovech se zvlastnim rezimem je piihlizeno na specifické potieby
uzivatell, u nichz Ize za urcitych podminek omezovat pohyb za ucelem zajisténi jejich
maximalni bezpec€nosti, pfi¢emz uzivatelé domovu pro seniory maji zaru¢enou moznost

volného pohybu.
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4 Vybrané techniky prace s klienty v domové se zvlastnim reZimem

4.1 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace zpracoval prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog,
v ramci pétiletého védeckého vyzkumu pii doktorandském studiu (Friedlova, 2006). Svij
koncept zacal rozvijet na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti nejprve u déti, které
prodélaly tézké zmény po télesné i duSevni strance, upiesiiuje autorka. Koncept m¢l
napomoci s rozvojem jejich schopnosti, pfi¢emz se autor zaméfil predevsim na podporu
somaticke, tedy télesné, komunikace (Friedlova, 2006). Od poloviny osmdesatych let se
zacal spole¢né s prof. Christel Bienstein, zdravotni sestrou, vénovat problematice
oSetrovatelské péce u osob, u nichz doslo k rozsahlému omezeni ¢i zméné v ramci
schopnosti vnimani, komunikace ¢i pohybu, rozvadi autorka. Pozdé&ji se bazalni stimulace
stala neodmyslitelnou soucasti velké skaly sluzeb, véetné sluzeb pro seniory (Friedlova,

2006). Z tohoto hlediska tomu neni jinak ani v soucasné dobé (Veverkova, 2019).

Pod pojmem bazalni stimulace se skryva védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept
(Friedlova, 2015). Zaméiuje se na podporu schopnosti vnimani, komunikace i pohybu
U téZce nemocnych osob, u nichz doSlo k omezeni ¢i naruSeni téchto schopnosti
z kratkodobého i dlouhodobého hlediska (Veverkova, 2019). Autorka dopliiuje, Ze
nasledkem takovych zmén a omezenych stimultt od okoli mize u jedince nastat
neuralni soustavy. Mize se tak stat pravé i v dusledku Alzheimerovy nemoci, dodava.
Koncept napoméaha lidem, ktefi prodélali tézké zmény ve vySe uvedenych oblastech
lidskych potieb, prozit zivot (Friedlovd, 2015). Prostfednictvim smyslovych podnétt
dochazi k udrzovani fyzické, mentalni i existencialni kondice jedince a zachovani jeho

kontaktu s okolim (Ramovs, 2017).

Nejzasadnéjsi myslenkou konceptu je individualizace péce (Friedlova, 2015). Hledi se na
veék, soucasny stav i celkovou anamnézu jedince. Holistické vnimani ¢lovéka je jednou

z dalsich myslenek konceptu, dodava autorka.

Uzivatel vlivem bazalni stimulace ziskava nepfetrzity piisun podnéti nejen z okoli, ale
také ptimo ze svého organismu (Veverkova, 2019). Dle autorky je stimulace obsazena
Vv ramci vSech Cinnosti, které jsou pii oSetfovani uzivatelll nezbytné. To znamena pii

stravovani, vyprazdnovani, zabezpecovani kvalitniho spanku aj.
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1. zékladni prvky:

a. somatickd stimulace (stimulace pomoci kozniho percepéniho
organu),

b. vestibularni stimulace (stimulace vestibularnino aparatu -
zlepseni rovnovahy, svalového napéti),

c. vibraéni stimulace (stimulace koznich receptori pro vnimani
vibraci).

2. néstavbova prvky:

opticka stimulace (zrakova),

auditivni stimulace (sluchovd),

taktilné-hapticka stimulace (hmatova),

olfaktoricka stimulace (¢ichova),

oralni stimulace (stimulace dutiny stni a chutovych vjemu).

P00 o

Dle Friedlové (2015) neni pro préaci s konceptem bazélni stimulace zapotiebi zadnych
nadstandardnich pomicek ani piistroju. Nezbytné jsou vsak jeho teoretické i praktické
znalosti, uptesiiuje autorka. Dalsimi predpoklady jsou pochopeni a spoluprace vSech

¢lenil tymu (Friedlova, 2015).

Veverkova (2019) hovoii v souvislosti s bazalni stimulaci o tzv. inicialnim doteku,
prostiednictvim kterého pracovnik obezndmi uzivatele o Ukonu, ktery se s nim chysta
provadét. Déje se tak za pouziti verbalni komunikace, doplfiuje autorka. Takovy dotek
musi byt patrny, zaroven vSak ptiméfeného tlaku (Veverkova, 2019). Autorka uvadi, ze
pii volbé nejvhodnéjsiho mista na téle pro dotek se vychazi z biografické anamnézy
uzivatele. Friedlova (2015) a Veverkova (2019) se shoduji, Ze koncept obecné Cerpa ze

znalosti, které jsou o téle zndmy jiz z prenatalniho obdobi vyvoje ¢loveka.

Z hlediska spoluprace v ramci konceptu bazalni stimulace povazuje Veverkova (2019) za
dilezité zapojeni blizkych osob klienta. Stejny nazor sdili také Friedlova (2015), pro
kterou rodina ptredstavuje nejlepsi moznost, jak zjistit potieby klienta, a piredchéazet tak

nedorozumeénim.

Prvni Zékladni kurz Bazalni stimulace probéhl v Ceské republice v roce 2003 (Friedlova,

2015). V roce 2005 pak vznikl ve Frydku-Mistku INSTITUT Bazalni stimulace, ktery
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zaStit'uje kvalitu potfadanych seminéit (Friedlova, 2006). Na zaklad€ uspésné supervize
a splnéni podminek potiebnych k certifikaci ziska proskolené zafizeni certifikat

“Pracovisté Bazalni stimulace” (Friedlova, 2015).
4.2 Smyslova aktivizace

Pojem aktivizace je dle Wehner a Schwinghammer (2013) odvozen od slova ,,aktivovat®
- pfivést néco do pohybu, k ¢innosti ¢i k zvySené téinnosti. U smyslové aktivizace se tak
déje za pomoci vSech smysld, dodavaji. Pozitivni vysledek spociva ve vytvoreni

komplexni ¢inorodosti, tzn. kognitivni, verbalni i motoricke, dopliwuji.

Wehner a Schwinghammer (2013) spole¢né s Vojtovou (2018) spatiuji ve smyslové
aktivizaci ptilezitost k rozpoznani vyuzitelnych zdrojt u klienti s demenci, které by bylo
mozné obnovit, a zaroven piijit na zplsob jejich vyuziti. Snahou konceptu je, naucit

pecujici vidét jedine¢nost kazdého klienta (Vojtova, 2018).

Aktivizace ma napomoci vzbudit v klientovi z4jem vlastni aktivity, Cinnosti a
komunikace (Wehner a Schwinghammer, 2013). Tak muze byt u klienta posilena jeho

dosavadni zptisobilost, ktera nemusela byt do té doby pIn¢ vyuzita, dodavaji autorky.

Jak podotykda Vojtova (2018), pokud neni starnouci ¢i demenci zasazena pamét
dostate¢né podnécovana a stimulovana, upada. Pfi smyslové aktivizaci dochazi k pfenosu
impulzt ze smyslovych organt pomoci nervovych drah do mozku, kde dochazi k jejich
uspotadani, ulozeni a ptidruzeni k jiz nabytym informacim (Wehner a Schwinghammer,
2013). To klientovi napomaha k vybaveni slov, piibéhi ¢i emoci z paméti, coZ mu umozni
tvorit kratké véty, komunikovat, a posilovat tak sociélni kontakty, pfiblizuji autorky. Byt
aktivn¢ Cinnym znamena pro klienta moznost zit kvalitnéjsi zivot (Wehner a
Schwinghammer, 2013). Vyvolani vzpominek na smyslové vjemy, ulozenych
v dlouhodobé paméti, souc¢asné napomaha trénovani paméti, dopliuji autorky. Ve snaze

pfipominat a uvédomovat si zndmé c¢innosti a slova se vyuzivd védomé opakovani

(Vojtova, 2018).

Cilem smyslové aktivizace je tedy podpofit zékladni smysly - ¢ich, hmat, sluch, zrak a

chut’ (Wehner a Schwinghammer, 2013).
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aktivizaci pohybového aparatu,

aktivizaci mozkové aktivity,

vybaveni si védomosti z dlouhodobé paméti,
posileni fyzické i duSevni pohody.

NS

Wehner a Schwinghammer (2013) hovoii 0 tzv. kratkodobé aktivizaci. Ta je védomé a
cilen¢ orientovana na urcité osoby ¢i skupiny 0sob s riznorodymi potfebami. Spociva
V napliiovani predev§im téch potieb, které se odrazi na pohodé souvisejici s kvalitou
Zivota ve stafi. Autorky dodavaji, Ze kratkodoba aktivizace umoziuje pe¢ovatelim piimy

kontakt s klienty, ¢imz napomaha utvateni vztaht mezi nimi.

Velmi vyznamnou roli mé aktivizace praveé u klientti s demenci, kterym dava ptilezitost
socialni interakce a komunikace, které by jim jinak byly jiz znemoznény (Wehner a
Schwinghammer, 2013). Aktivizace navic napomaha mirnit jejich zvysenou motorickou
aktivitu a neklid, které jsou s timto onemocnénim spojené, dodavaji autorky. Neustala
stimulace mozku jej napomaha drzet v ¢innosti (Vojtova, 2018). Smyslova aktivizace tak

zpomaluje ptechod demence do vyssich fazi, ptiblizuje autorka.

Vojtova (2018) povazuje za dulezité, aby aktivizace probihala ve vzajemném souladu
S péci. Z toho duvodu je tieba zapojit vSechny, ktefi se péce néjakym zptisobem dotykaji
- socialni pracovnici, zdravotni sestry, kuchafi ¢i technicky personal. Sou€asné povazuje
za podstatné, aby vesSkera ¢innost byla doplnéna komunikaci, jelikoz 1 nekomunikujici

klient vnima veskeré podnéty, a to velmi citlive.

Kratkodobou aktivizaci lze vykonavat v zasadé kdekoli, kde dochazi k lidskému

setkavani (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Vojtova (2018) povazuje za nezbytné, aby prostiedi bylo uzptisobeno na zaklad¢é tématu
a obsahu smyslové aktivizace tak, aby napomohlo lidem s demenci v orientaci, co a jak
budou d¢lat. Je proto dulezité, aby prostiedi vyzafovalo jednoduchosti, ptehlednosti a

cistotou, dopliluje autorka.
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jidelna,
t€locvicna,
zahrada.

- kuchyné,
terasa ¢i balkon,
obyvaci pokoj.

Takeé potiebné pomiicky je tieba zvazit na zakladé zvoleného tématu (Vojtova, 2018). Pro
autorku pfedstavuje aktivizacni materidl jakysi komunika¢ni most mezi seniorem a

pracovnikem.
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- podporu komunikace,

- podporu hledani slov,

- podniceni vzpominek,

- podniceni k ¢innosti,

- propojeni souvislosti s Zivotem seniora.

Pti kratkodobé aktivizaci by mély byt pouzivany takové piedméty, které klienti
s demenci znaji z minulosti, tzn. ze svého détstvi, domova (Wehner a Schwinghammer,
2013). Vyuziva se pfitom riznorodych materialtt vhodnych k rozpoznavani barev, aroma,
tvaru, chuti aj., pfiblizuji autorky. U klientd s demenci je vhodné, aby ziskali k danym

vécem srozumitelné vysvétleni (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Co se tyce skupinové aktivizace, prostiednictvim aktivizaéniho materidlu lze docilit
vzajemného sdileni mezi zuCastnénymi seniory za ucelem jejich propojeni (Vojtova,

2018).

Za nejlepsi zpisob, jak udrzet dané zdroje seniora, povazuje Vojtova (2018) vyuziti
predmétt vSedniho dne. Nejlépe pak piimo vlastnich pfedméti uzivatele (Vojtova, 2014).
Tim, Ze jsou jedinci dobfe znamy, si 1épe vybavi jejich vyuziti, slova s nimi spojena apod.
(Vojtova, 2018).
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Za ucelem stimulace smysld a paméti 1ze vyuzit také ptirodni materialy, které napomahaji
seniorum s demenci v orientaci v daném ro¢nim obdobi (Vojtova, 2014). Zvyklosti a
¢innosti s nimi spojené jsou totiz zafixovany v pamétovych stopach jedince, upiesiuje

Vojtova (2018).

Vyuzit lze také predméty vzpominkové ¢i zajmové (Vojtova, 2014). Pod témi si lze

ptedstavit napt. Sici stroj ¢i dobové kuchyniské nadobi, dopliiuje autorka.

dotyk (kontakt),

podpora (emocionalni),
komunikace (verbalni, neverbalni),
pozornost (o¢ni kontakt).

N

V piipad¢ aktivizace s jednotlivcem je vhodné, aby mu pecujici osoba byla nablizku a
vytvofila tak podminky pro vznik diavérného vztahu, ktery je ptedpokladem spravné
spoluprace (Wehner a Schwinghammer, 2013). V piipadé, Zze se jedna o klienta
odkazaného pouze na pobyt na ltizku, Ize provést aktivizaci pfimo na pokoji klienta, uvadi
autorky. Aktivizaci s jednotlivcem je vhodné volit na pomezi druhého a tietiho stupné

demence, dopliluji.

Co se tyCe tvoreni skupin, slozeni ¢lent by mélo byt vyvazené (Wehner a
Schwinghammer, 2013). Aktivizace by tak neméla soucasné probihat napt. u klientd

s demenci a u klientd, jejichZ orientace neni narusena, uptesiuji.

Pokud jde o velikost skupin, v ptipad¢ prvniho a druhého stupné¢ demence lze pracovat
s klienty v malych skupinach (Wehner a Schwinghammer, 2013). Velké skupiny jsou pro
klienty s demenci nevhodné z toho diivodu, Ze se v jejich rdmci citi ztraceni, vysvétluji

autorky.
4.3 Psychobiograficky model péce podle Erwina Béhma

Prvni zminky o psychobiografickém modelu péce pochazi ze 70. let 20. stoleti

z odbornych praci autora modelu Erwina Béhma (Prochazkové, 2019).

Jedna se o humanisticky zaméfeny oSetrovatelsky model soustied’ujici svou pozornost na
péci o psychiku seniora a s ni spojené potieby (Prochazkova, 2019). Predevsim pak

U seniort, jejichz psychika byla néjakym zplGsobem pozménéna. Jako jediny
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oSetiovatelsky model péce se tak prioritné zaméfuje na klienty, ktefi nejsou jiz schopni

porozumét vyznamu komunikace v rdmci kognitivni linie, dopliuje autorka.

Model pracuje s psychobiografii (Prochazkova, 2019). Ve spojeni s péci si lze pod
pojmem biografie pfedstavit soubor informaci o dané osobé, pfiblizuje autorka.
Psychobiografii tak predstavuji zivotni ptibéhy s emocionalnim podtextem, jeZ jsou
nasledné zpracovavany dle danych metod (Prochazkova, 2019). V biografii v§ak mohou

byt zahrnuty také vzorce chovani ¢i strategie zvladani danych situaci (,,coping®) jedince,

dopliuje Smrokowska-Reichmann (2017).

1. metody orientované na komunikaci — vyuziti rozhovoru a diskuzi na dané téma,

2. metody orientované na aktivity — spole¢né vafeni, malovani, hry, oslavy, vylety
aj.,

3. metody orientované na tvorbu dokumentace — na tvorb¢ biografickych knih se
mohou podilet sami klienti za pomoci pracovnika, lze pracovat s dobovymi
fotografiemi a dokumenty.

Prochazkova (2019) dodava, ze tyto metody lze rozdélit podle socidlni formy na ty, které

jsou vhodné pro praci s jednotlivcem a ty, které 1ze vyuzit pii praci se skupinou.

Tento model je povazovan za dynamicky, jelikoz je snadno ptizpisobitelny narokiim
dané generace, jeho metody jsou proménné, ¢imz se stdva vysoce variabilnim

(Prochazkova, 2019).

Prochazkova (2019) rozlisuje dva typy biografie. Pokud se na tvorb& biografie podili
sama osoba, jedna se o aktivni biografii. Biografie tvofena za pomoci jinych dostupnych
zdroj (rodina, dokumentace aj.), je biografie pasivni. Autorka dopliuje, Zze kulturni

aktivita vychazi z historické a regionalni biografie klienta.

Pracovnici se mohou setkat s piipady, kdy klient nema Zzadné pfibuzné a sam jiz neni
schopny verbalni komunikace (K6nig a Zemlin, 2017). Autorky uvadi, ze i v takovych
ptipadech je prace s biografii ¢lovéka mozna. Z hlediska dostupnosti jsou téméi vzdy
k dispozici dva zakladni Gdaje klienta — jeho datum narozeni a misto narozeni, se kterymi

se poji mnoho skutec¢nosti 1 udalosti, ze kterych Ize téZ snadno vychazet, informuji.

Prace s biografii je nutna jiz od raného stadia demence (Prochazkova, 2019). Stava se

cestou k budovani vztahu se seniorem i k nastaveni komunikace s nim, ptiblizuje autorka.
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Prvni krok spociva ptedevsim ve sbéru informaci, kde ma biografie nezastupitelnou roli
(Prochazkova, 2019). Vsechny zjisténé zvyklosti a ritualy seniora musi byt nasledné
zohlediovany spole¢né s jeho pozitivnimi a negativnimi Zivotnimi zkusenostmi, obavami

a pranimi.

V ramci tohoto modelu je prostiedi piisuzovan terapeuticky vyznam, za kterym se skryva
snaha zafidit klientovi prostiedi v rdmci instituce tak, aby se co nejvice podobalo jeho

puvodnimu. Tak lze seniorovi usnadnit adaptaci na nové, da se fici staronové, prostiedi.

Vychozim materidlem je tedy Zzivotni pifibéh seniora, pfiCemz napomaha pecujicim
porozumét piipadnému rozmanitému jednani seniora, které miize plisobit zvlastnim c¢i
zmatenym dojmem (Prochazkové, 2019). U jedince se totiz Casto vlivem dezorientace
projevi chovani typické pro jeho vyvojové mladsi obdobi, vysvétluje autorka. Takové
jednani oznacuje autorka jako regresivni. Prochazkova (2019) uvadi, ze nejCastéji takoveé
chovani ovlivituji zaZitky pojici se k obdobi mezi 0. a 25. rokem Zivota jedince. Proto
pokud chceme porozumét seniorovi trpicimu demenci, je tfeba nejprve zjistit, co
formovalo jeho osobu v détstvi, mladi a rané dospélosti (Smrokowska-Reichmann, 2017).
Z tohoto hlediska je dle autorky dulezité, zamétit se predevsim na jeho prozité emoce,

krize vCetné reakci na n¢€, interakce v rodiné €i osobni kritéria Stésti a uspechu.

1. oziveni dusSe starého ¢lovéka,
2. oziveni duse oSetfovatele.

Model podnécuje kazdého, kdo s nim pracuje k zamysleni, jak v co nejvétsi mozné mife
posilit psychickou sobéstacnost seniora, s niz souvisi zvyky a ritudly, kterym se naucil
Vv pritbéhu Zivota (Prochazkova, 2019). Autorka dodava, Ze model uci pecujici rozpoznat,
co podnécuje seniorovu psychiku, a nasledné¢ tak i jeho télo, k Cinnosti. Pokud se
pecujicimu podaii nalézt pro seniora spravnou motivaci plynouci pravé z jeho biografie,

muze u n¢ho podnitit pfevzeti iniciativy v sebepéci pravé v disledku ozivené psychiky.

Model déle cili na dosazeni oziveni profesniho zajmu pecujicich a jejich duse tim, ze se

snazi posilovat jejich odbornost (Prochazkova, 2019).
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5 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace bylo prostiednictvim vyzkumu zmapovat, jakym zptisobem
vyuzivaji zaméstnanci domovu se zvlastnim rezimem vybrané techniky préce se seniory

se syndromem demence.

Znéni hlavni vyzkumné otazky: ,,Jaka specifika prace s klienty v domovech se zviastnim

rezimem jsou u konkrétnich vybranych technik vyuzivana?

Ve snaze ziskat odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku byly déle formulovany tyto dil¢i
vyzkumné otazky:
1. DVO: Jakym zptisobem vyuzivaji vybrané¢ domovy se zvlastnim rezimem
techniku bazélni stimulace?
2. DVO: Jakym zptsobem vyuzivaji vybrané domovy se zvlastnim rezimem
techniku smysloveé aktivizace?

3. DVO: Jakym zplsobem vyuzivaji vybrané domovy se zvlaStnim reZimem
techniku psychobiografického modelu péce?

5.1 Operacionalizace vybranych pojmii

Demence je syndrom, jenz vznika v dasledku onemocnéni mozku, vétSinou chronického
¢i progresivniho charakteru (Pidrman, 2007). V ramci né¢ho byvaji zasazeny vyssi korové

funkce, v¢etné paméti, mysleni, orientacnich ¢i feCovych schopnosti atd., dopliuje autor.

Domovy se zvlastnim reZimem jsou pobytova zafizeni urena pro osoby, které maji
vlivem stafecké, Alzheimerovy demence ¢i chronického dusevniho onemocnéni sniZzenou
sobéstacnost, a nezbytné tak potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Kalvach,
2011).

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept (Friedlova, 2015).
Zameétuje se na podporu schopnosti vnimani, komunikace i pohybu u téZce nemocnych
osob, u nichz doslo k omezeni ¢i naruseni téchto schopnosti z kratkodobého
i dlouhodobého hlediska (Veverkova, 2019).

Smyslova aktivizace je pojem, pod kterym si lze pfedstavit ,,uvedeni do pohybu* ¢i

»podniceni k ¢innosti* za ucasti vSech smysla (Vojtova, 2014).

Psychobiograficky model péce je humanisticky zaméteny oSetfovatelsky model vhodny

pro préaci se seniory s demenci. Zamétuje se piitom na péci o jejich psychiku a s ni spojené
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potieby (Prochazkova, 2019). Pracuje s biografii, kterd pfedstavuje soubor informaci o

dané osobé¢, doplnuje autorka.
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6 Metodika

6.1 Metodicky postup

Pro zpracovani vyzkumu v empirické ¢asti této bakalaiské prace byla vybrana strategie
kvalitativniho vyzkumu. V rdmci této strategie byla zvolena metoda dotazovani spole¢né

s technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Dle Reichela (2009) je kvalitativni vyzkum nutné zvolit v ptipadé, kdy proménné nejsou
méfitelné, jakkoliv zkoumatelné nebo nejsou-li do té doby znamé, tudiz jsou nezjisténé.
Hendl a Remr (2017) pak uvadi, ze prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu ¢asto dochazi
k vysvétleni socialniho chovani na zakladé individualnich vyznamu acastnikd vyzkumu

a vypovédi o chovani, které se tykaji jich samych i jinych lidi.

Matousek et al. (2011) dopliuje, ze kvalitativni vyzkum se ve vétSiné ptipadt zabyva

osobami v jejich prostiedi.
6.2 Popis vyzkumneho nastroje

Jako vyzkumny nastroj v ramci sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor.

Svatigek a Sed’ova (2014) oznacuji rozhovor za obecné nejpouzivanéjsi metodu sbéru dat
v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Miovsky (2006) podotyka, ze u polostrukturovaného
rozhovoru je dulezita dukladnéjsi piedchozi pfiprava, ktera spocivad ve zpracovani
schématu v podobé¢ jednotlivych otazek, jimiz je tazatel rozhovoru pozdéji vazan. Autor
dale uvadi, ze v pribéhu rozhovoru smi tazatel ménit pouze potadi otazek, ale jiz nikoliv
jejich znéni.

Rozhovory byly vedeny na zikladé otevienych otazek. Ty dle Svaticka (2014) umozituji

bliz$i objasnéni odpovédi ze strany informanta.

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru byly rozd€leny do tii oblasti na zakladé
ptedchozi formulace dil¢ich vyzkumnych otazek vychazejicich z hlavni vyzkumné

otazky. Podklad k polostrukturovanému rozhovoru je ptilohou €. 1 této prace.

Celkem bylo provedeno pét rozhovortu. Prvni rozhovor probihal v uzaviené mistnosti
pouze za piitomnosti tazatele a informanta. V dusledku opatfeni v ramci pandemie

zpusobené Covid-19 probihal druhy rozhovor prostiednictvim aplikace Skype, tieti
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rozhovor pres aplikaci WhatsApp a posledni dva byly uskuteénény pomoci béznych
hovort ptes mobilni telefon. | v téchto piipadech probihaly rozhovory pouze za ucasti

tazatele a informanta.
6.3 Zpiisob vybéru vyzkumného souboru

Pro sestaveni vyzkumného souboru byl vybran kvétovy zamérny vybér. Miovsky (2006)
predstavuje, jakym zplsobem jsou pomoci tohoto vybéru zastupci vybérového souboru
voleni. Jedna se o cileny vybér na zakladé vymezenych podskupin zdkladniho souboru.
Také Ferjenc¢ik (2010) povazuje stanoveni kvotovych kritérii za klicové, jedna se dle ného

0 znaky, které je nutné vymezit pravé za ucelem nésledného utvaieni vyzkumného

souboru, v jehoz ramci budou zohlednény.

1. zafizeni, jez ma registrovanou socialni sluzbu ,,domov se zvlastnim rezimem®,

2. zafizeni se nachazi na uzemi StfedocCeského kraje,

3. Vramci zafizeni pracuji minimaln¢ se dvéma technikami prace z vybranych tfech
technik préce,

4. rozhovor prob&éhne s pracovnikem seznamenym s vybranymi technikami prace se

seniory s demenci,

zajem a ochota podileni se na vyzkumu,

6. souhlas s ucasti na vyzkumu.

o

6.4 Popis vyzkumného souboru

Dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb se na uzemi Stfedoceského kraje nachdzi
devétactyficet zafizeni s registrovanou sluzbou domovy se zvlastnim rezimem. Bylo
osloveno vedeni vSech téchto zatizeni. Na vyzkumu se nakonec podilelo pét pracovnic
seznamenych s vybranymi technikami prace v ramci péti zafizeni s registrovanou sluzbou
domovy se zvlastnim reZimem na izemi Stfedoceského kraje. Jednotlivé pracovnice byly
oslovovany na zaklad¢ zprostfedkovaného kontaktu vedenim zafizeni. Vedeni v ramci
zbylych zatizeni nedalo ve Ctyfiatficeti pfipadech souhlas k provedeni vyzkumu, ve dvou
zatizenich odmitlo na zakladé nedostatecného Casového prostoru pro vyzkum a osm

zatizeni nakonec nespliovalo nékterd ze stanovenych kvotovych kritérii.
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Tabulka 1 Vysledny vyzkumny soubor

o 5 Pracovnice seznamené s vybranymi
Domovy se zvlaStnim reZimem: ) o

technikami prace:

DZR1 socialni pracovnice

DZR2 aktivizacni pracovnice

DZR3 vedouci aktivizacniho useku

DZR4 vedouci socialni péce

DZR5 reditelka zatizeni

Zdroj: vlastni
6.5 Predvyzkum

Pomoci pfedvyzkumu si dle Sedlakové (2014) mtizeme ovétit, zda byl pro sbér dat zvolen
vhodny vyzkumny néstroj, mohou tak byt zjistény piipadné nedostatky. Autorka dale

dopliuje, Ze piedvyzkum probihad pouze na malém vyzkumném vzorku.

Piedvyzkum probéhl formou rozhovoru se socialni pracovnici, ktera byla seznamena s
vybranymi technikami prace dle zvolenych kvotovych kritérii. V ramci predvyzkumu
byly dodrzeny stejné podminky, jaké byly stanoveny pro samotny vyzkum. K jeho
provedeni doslo v jednom ze zafizeni, které ma registrovanou sluzbu domovy se
zvlaStnim rezimem a nachdzi se na uzemi Stfedoceského kraje. Informantka si ptéala
zachovat anonymitu. Pfedvyzkum spocival pfedev§im Vv ovéfeni srozumitelnosti
vypracovanych otazek v ramci polostrukturovaného rozhovoru. Ugelem bylo také zjistit,
zda se nékteré z nich svym obsahem nepodobaji. Socialni pracovnice jejich
srozumitelnost potvrdila a podobnost naopak vyvrétila. Pfedvyzkum také slouZil pro
pfiblizné stanoveni Casu, ktery bude tfeba vymezit pro vedeni rozhovoru v ramci
samotného vyzkumu. Rozhovor vedeny v ramci piedvyzkumu nebyl pouzit jako soucast

samotného vyzkumu.
6.6 Etické aspekty vyzkumu

Svatigek a Sed’'ova (2007) povazuji etické aspekty za nedilnou souast kazdého vyzkumu.
Ty byly dodrZeny i v rdmci vyzkumu této bakalarské prace. Pred kazdym rozhovorem
doslo ze strany tazatele k seznameni informanta s pravy, ktera mu byla v rdmci vyzkumu

zarucena. Kazdému z informantii byla pfedstavena moZnost kdykoliv od ucasti na
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vyzkumu odstoupit, stejné tak pravo na zachovani jeho anonymity. Déale byli informanti
informovani o skutec¢nosti, Ze rozhovor bude zaznameniavan pomoci audiozafizeni.

Nakonec jim byl ptedstaven ucel, pro ktery vyzkum probihal.

V prvnich dvou ptipadech informanti nasledné stvrdili souhlas s vySe uvedenymi
nalezitostmi svym podpisem na piedem piipraveny informovany souhlas. V ostatnich
pfipadech byly informované souhlasy, podepsané a oskenované, zaslany tazateli
prostiednictvim e-mailové komunikace. Vzor informovaného souhlasu je ptilohou ¢. 2

této préace.
6.7 Casovy harmonogram vyzkumu

Béhem fijna a listopadu 2019 byla vyhledavana a shromazdéna odborna literatura
potiebnd ke zpracovani teoretické a metodické ¢asti bakalafské prace. Dale pak béhem
prosince téhoz roku doslo ke zmapovani poctu zafizeni v ramci Sttedoceského kraje, jez
maji registrovanou sluzbu domovy se zvlaStnim rezimem. V prosinci byla dale
oslovovana vedeni jednotlivych zafizeni za ucelem zjistit, zda by byla ochotna udélit
souhlas k participaci zafizeni na vyzkumu Kk této bakalaiské praci. Od ledna 2020 do
dubna 2020 probihalo zpracovavani teoretické ¢asti. V priabéhu Unora doslo ke sjednani
schuizek s pracovniky seznamenymi s vybranymi technikami prace ze zatizeni, kde vedeni
udélilo souhlas k tucasti na vyzkumu, za ucéelem provedeni polostrukturovaného
rozhovoru v ramci sbéru dat. Zacatkem biezna byl proveden piedvyzkum, poté az do
kvétna nasledoval sbér dat v danych zatizenich v rdmci samotného vyzkumu na zakladé
sjednanych schuizek. Béhem kvétna az cervence byla ziskand data analyzovana,

nasledovalo zakonceni v podobé interpretace vysledkd.
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Tabulka 2 Casovy harmonogram

. . ) . o Casové vymezeni
KonKkrétni ¢innosti realizované za ucelem zpracovani ) i
realizovanych
bakalarské prace:
¢innosti:
Vyhledavani a shromazd’ovani odborné literatury fijen—listopad 2019
Mapovani zafizeni dle kritérii: zafizeni s registrovanou
sluZbou domovy se zvlaStnim reZimem na Gizemi prosinec 2019
Stredoceského kraje
Osloveni vedeni jednotlivych zatizeni prosinec 2019
Zpracovani teoretické ¢asti bakaldrské prace leden—duben 2020
Sjednani schiizek s pracovniky sezndmenymi s vybranymi |
o i i unor 2020
technikami prace ve vedoucich rolich
Piedvyzkum, sbér dat v ramci vlastniho vyzkumu bfezen—kvéten 2020
Analyzovani ziskanych dat, interpretace vysledki kvéten—Cervenec 2020

Zdroj: vlastni
6.8 Zpracovani vysledkii

VsSechny polostrukturované rozhovory byly nahrdvany na audiozafizeni na zakladé
pisemného souhlasu daného pracovnika sezndmeného s vybranymi technikami prace se
seniory s demenci. Tento zpusob zaznamu dat povazuje Kajanova et al. (2017) za
nejvhodnéjsi, jelikoz umoziuje jejich naslednou doslovnou transkripci a posléze i jejich
uchovani v elektronické podobé. Vyrost et al. (2019) dopliuje, Ze vyhodou zaznamu na
audiozaznam je take to, ze umoznuje vyzkumnikovi opakovany poslech zaznami, coz

napomaha presnéjsimu zpracovani dat.

Néasledné byly rozhovory pievedeny do textové podoby pomoci techniky doslovné
transkripce, ktera byva dle Vyrosta et al. (2019) vyuzivana ptedev$im za Gcéelem

zefektivnéni dal$i mozné préace s daty, ptedevsim pro jejich zpracovavani.

V rémci analyzy dat bylo vyuzito kédovani, které dle Miovského (2006) slouzi ke
zjednoduSeni a urychleni prace s daty prostfednictvim piipojovani klicovych vyrazi

K jednotlivym ¢astem textu. Podle autora kody umoziuji zjednoduseni nasledné prace
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s rozséahlej$imi celky, jeZ maji podstatny vyznam pro dany vyzkum, k jejich zjistovani a
pojmenovani dochazi pravé prostfednictvim kodovani. Nasledné byla data
kategorizovdna na zakladé uziti metody vytvafeni trst, jez spociva v seskupeni
a vymezeni vyroki do kategorii v ramci rozliSeni jednotlivych nalezenych spojitosti
(Miovsky, 2006).

Ziskand data jsem poslouzila téz k interpretaci dil¢ich vyzkumnych otazek. U

audionahravek i ptepisii rozhovort doslo k archivaci u autorky této bakalaiské prace.
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7 Vysledky

Tato kapitola predstavuje vysledky vyzkumu na zaklad¢ dil¢ich vyzkumnych otazek. Na
vyzkumu se podilelo pét pracovnic seznamenych s vybranymi technikami prace se
seniory s demenci v ramci péti domovu se zvlastnim rezimem na uzemi Stiedoceského
kraje. Jednalo se 0 Zeny na pozici socialni pracovnice, vedouci socialni péce, vedouci
aktivizacniho useku, aktivizacni pracovnice a feditelky zafizeni. Kvoéta byla zamérné
zvolena neurc¢ité takto: “rozhovor s pracovnikem sezndmenym s vybranymi technikami

99
1

prace se seniory s demenci”, jelikoz zastoupeni pracovniki pracujicich s vybranymi

technikami prace je v ramci zafizeni riznorodé.

Tabulka 3 Informanti

Oznaceni Pohlavi Pracovni pozice
11 Zena socialni pracovnice
12 Zena vedouci socidlni péce
13 zena vedouci aktiviza¢niho tseku
14 Zena aktiviza¢ni pracovnice
15 zena feditelka zatizeni

Zdroj: vlastni

37



VyuZiti techniky bazdlni stimulace
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Znéni prvni diléi vyzkumné otézky: ,.Jakym zpiisobem vyuzZivaji vybrané domovy se

zvlastnim reZimem techniku bazalni stimulace?*

Nejprve bylo pomoci otazek zjistovano, kdo v ramci vybranych domovu se zvlastnim
rezimem vyuziva techniku bazédlni stimulace a co je k tomu nezbytné absolvovat.
Z odpovédi vyplynulo pét proménnych, pficemz bazalni stimulaci vyuzivaji pfi praci
aktiviza¢ni pracovnici, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, socialni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach. Bylo zjiSténo, Ze pracovnici vyuZzivaji bazalni stimulaci primarné
na zaklad¢ absolvovaného zakladniho kurzu bazalni stimulace. Dle 13 je dokonce
povazovan za predpoklad zakladniho vzdélavani pracovniki: ,,Jak jsme se uz bavily
0 vzdelavani, ze povazujeme ten zdkladni kurz bazalni stimulace jako soucast zakladniho
vzdeélavani pracovnikii, ktery je jak v primé péci, tak treba ten fyzioterapeut a socidlni
pracovnici.* Dale pak nékteti pracovnici absolvuji nastavbovy a prohlubujici kurz bazalni
stimulace. I3 ptiblizuje: ,,... pribezné si vsichni délaji i novi pracovnici zakladni kurz,
ostatni najizdéji na ten nastavbovy a nasleduje prohlubujici. Nekter mame ty tii stupne,
takzZe asi takhle. Protoze chceme, aby vsichni méli ten certifikat, aby tim prosli.« Také se
ukazalo, ze néktefi aktiviza¢ni pracovnici pracuji s bazalni stimulaci pouze na zakladé
dosazeného vzdélani, aniz by prosli specializovanym kurzem ¢i obdobnym vzdélanim na
bazalni stimulaci zaméfenym, tudiz je ziejmé, ze néktera zatrizeni tuto formu vzdélani
k praci s technikou bazélni stimulace nevyzaduji. I5 uvedla: ,,...my nemdme upiné
pracovnika, ktery je tady na to zamereny, to znameng, ze by mél kurz nebo dané vzdélani
k tomu, aktivizacni pracovnik samozrejme vzdéeldni ma a preddva praxi pecovatelizm
anebo samozrejme zdravotni sestre. Z odpoveédi na otazku: ,,Popiste, prosim, jakym
zpusobem dochazi k proskolovani v ramci prace s technikou bazalni stimulace ve Vasem
zarizeni?* vyplynuly dvé proménné — interni zaSkolovani a odborna skoleni. Blize bylo
zjisténo, ze interni zaskolovani probihd mezi kolegy — aktiviza¢ni pracovnici vuci
zdravotnim sestram, pracovnikim v socidlnich sluzbach a dalSim kolegiim, Skolitel viici
novému zaméstnanci ve zkuSebni dobé apod., kdy se jedna povétsinou o individualni
proskolovani. Interni vzdélavani ma vSak také podobu internich seminaid, které se
V ramci zafizeni konaji jednou mési¢né. 15 uvedla: ,,... je to viastné proskolovani tech
zameéstnanciit mezi sebou, to znamend, ze aktivizacni pracovnik uci ty svoje dalsi kolegy.
Nebo prosté dalsi lidé, zaméstnanci, kte/ maji néjaké ty kurzy specializované, tak vlastné
to predavaji dal. Nen: to tak, Ze by absolvovali néjaké dalsi vzdelani doplaujici. 13

priblizila: ,,k ndm kdyZ nastoup: nova pecovatelka nebo nova sestra, tak v ramci té
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trimesicni zkusebni doby mé skolitele, ktery ji zaskoluje do téhle nové prdce a samoziejmé
se venuje temhle tem tématim a seznamuje ji s temi koncepty a metodikami, které tu
pouzivame.*“ 13 doplnila: ,,a kazdy mésic tady mdame interni semindre, kde je néjaka
odbornd cdst a k nékterym témto tématiim se neustale vracime. Ar uz v té roviné obecné,
0 tom konceptu nebo té metode, treba mdame zpracovany kazuistiky — jak se u tech
konkrétnich klienti uzivaji.“ Co se ty¢e odbornych skoleni, je povinnosti absolvovat
24 h/rok, kdy pracovnici maji moznost si dané zaméteni kurzt zvolit. 14 konstatovala:
,Jednak mame teda povinny, kde mame ziskat 24 hodin za ten rok a mizeme si vybrat
treba takovy, jaky se pro nas nejvic vyplati.© Z odpovédi také vyplynulo, Ze zafizeni zvou
lektory piimo do svych prostor, v ¢emz spatiuji zjednoduseni pro zaméstnance. 11 uvedla:
,....my jsme tady méli vikendovy kurz bazalni stimulace, ktery probihal tady v nasich
prostorach skolicich.* 12 dodava: ,,...my vSechny ty kurzy délame, mame u nés v zarizeni,
zamestnance nikam neposilame, takze si lektorku zveme primo k nam, kde teda v ramci
ndakejch t7 dna probehne skoleni bazdlni stimulace. Takze to maji takovy jednodussi, ze
nemuseji nikam dojizdet.” Pripadné zaméstnanci za Skolenim dojizdi. Informantkam se
Ve spojeni se §kolenim soucasné vybavila vyména zkusenosti. 14 odpovédéla: ,,vlastné si
vyménujeme zkusSenosti vzajemné mezi sebou, tam s tema lidma. V souvislosti se $kolenim
jsme také zjistily, Ze nékterd zatizeni preferuji vzdélani aktivizacnich pracovniki. 15
uvedla: ,,Samoziejme snazime se hlavné aktivizacni pracovniky, aby v ramci vzdéldvani

si doplnovali aktualni néjaké trendy v tomto na bazi teda kurzii anebo semindrii.

Dalsi otazkou jsme zjistovaly, jaké prostiedi zaméstnanci pfi praci s technikou bazalni
stimulace vyuzivaji. Z odpovédi vyplynuly dvé proménné — vnitini prostory zafizeni a
venkovni prostory pfiléhajici k zafizeni. Informantky se shodly, ze v rdmci vnitinich
prostor vyuzivaji pfedev§im pokoj klienta, hlavn¢ pokud se jedna o pacienta odkazaného
na lizko. Toto prostiedi shledavaji jako pfirozené prostedi klienta. 14 pfiblizuje: ,,My
vlastné pracujeme V prostiedi prirozenym tom prostredi téch Klientiu. Takze vlastne
konkrétné s klientem na pokoji.” 11 dopliuje: “Pouzivame to na pokojich u lezicich
klient:z.” Dale bylo zjisténo, ze zaméstnanci vyuzivaji k bazalni stimulaci prostory
koupelen, relaxa¢ni mistnost a spoleCenské prostory - konkrétné pak obyvaci pokoj
vybaveny v retro stylu. I3 uvedla: ,,... jestli je poteba provddét bazadlni stimulaci v ramci
koupele, tak je to v koupelne.” 13 dale dopliuje: ,, mame takovy obyvdk, jak tomu rikame,
kde to je takova mistnost, kterd je vybavend v takovém tom retro stylu, a tam se taky

odehravaji nektery ty moznosti a techniky podle toho konceptu.” 11 zmifje: ,,potom tady
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mame relaxachi mistnost, kterd je vybavena polohovacimi kresly, rizna svetylka a
technika Snoezelen se to jmenuje, kde vlastné je ta mistnost vybavend a tam se bazalni
stimulaci taky vénujeme.” Dale se ukazalo, ze pracovnici vyuZzivaji také venkovni
prostory, ovSem pouze v souvislosti se stimulaci taktilné-haptickou. 15 uvedla: ,,...miizou
to bejt ale i venkovni prostory, kdy v ramci treba, kdyz se budeme bavit o té haptice, tak
s tim klientem nebo s temi klienty ten aktivizacni pracovnik nebo ten pecovatel v ramci

naké prochazky miize tu taktilne-haptickou stimulaci provddet venku.”

Dalsi otazkou bylo zjistovano, jaké pomiicky pouzivaji zaméstnanci pfi praci s technikou
bazélni stimulace. Informantky se shoduji, ze dulezité jsou piedevS§im ruce. Dale
vyplynulo, Ze pracovnici pouzivaji v souvislosti s bazéalni stimulaci rizné polohovaci
pomucky. ,,...hlavné ruce, ale samoziejmé pouzivame rizné polohovaci pomiicky,”
uvedla 12. Nacez 13 doplnila: “...mdme vselijaky polohovaci vaky, polstare, deky.”
K bazalni stimulaci pracovnici rovné€Z pouzivaji specialni pomicky. 15 podotkla:
»Z osobnich zkuSenosti vVim, Ze skvélé jsou viastné “hracky pro Alzheimeriky”, to jsou
takové ty herni panenky, panacci, pejsci, kKocicky, a mam vypozorovano za svoji sidkou
pracovni éru, ze skutecné je i clovek, o kterém si myslime, Ze uZ jakoby nereaguje, treba
na tu haptiku néjakym zpiisobem nebo na néco na tom lizku, takze skutecné tyto hracky
jsou velmi prinosné. 12 pro zménu uvedla: .,...specidlni rukavice na bazdalni stimulaci,
at uz na néjaky suchy masaze nebo koupele.” Podobné¢ se vyjadtila také 14: ,,... pouzivame
takovy riizny rukavice, viastne se to vytvari i z ponozek.” Dozvédély jsme se tak, Ze
v nékterych zafizenich si zaméstnanci dokazi pomucky vyrabét sami. 13 prozradila:
“Mame tu vyhodu, Ze tady mame dilnu rucnich praci, takze oni spoustu téch pomiicek nam
udelaji. A udélaji nam je treba podle nasich pozadavkii, jak je chceme naplnény nebo jak
je chceme barevny.” I5 piiblizila: ,,...jsou to samoziejmé prostiredky, které lze objednadvat
a koupit z néjakych specializovanych obchodii, ale také si je vytvarime sami. Ve druhém
ptipadé tedy vyplynulo, Ze pomuicky se klientim Kupuji, ve téetim piipadé zafizeni
ziskava pomticky od rodiny klienta. Diky tomu pracovnici pouzivaji oblibené osobni
predméty i fotografie klienta, kterymi zaroven zdobi okoli lizka. V souvislosti s bazalni
stimulaci pouzivaji pracovnici také hygienické prostfedky, kdy vychazi z poznatku
rodiny ¢i biografie klienta. 13 sdélila: ,,Prostiredky k hygiené se pouZivaji také k bazalce,
to pak spolupracujeme s rodinou, nebo kdyz vime z biografické anamneézy, z odbéru, co
ty lidi méli radi, tak néco jim zajistujeme a kupujeme. Potom jsou to, kdyz délame okoli

lizka, kdyz upravujeme, to jsou predméty, které ten clovek mel rad. To zase
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spolupracujeme s rodinou, ktera nam dodava ty predméty nebo fotografie.“
Z hygienickych prostfedkl pracovnici pouzivaji konkrétné krémy. I3 doplnila: ,,...kdy se
tam treba délaji ty masdze rukou nejakymi vonavymi krémy atp.” Déle si pracovnici
vystaci s pomtckami bézné denni potieby. K auditivni stimulaci pak pracovnici pouzivaji
audio pomucky — konkrétné MP3 pichrava¢ nebo zapojuji téZz Zivou hudbu, pficemz
zafizeni nav§tévuji i VIP zpévaci. I3 sdélila: ,,Dale vyuzivame i MP3, protoze délime
U nekterych klientit auditivni stimulaci. Nacez 15 prozradila: ,,...spolupracujeme i s Zivou
hudbou, kterou v ramci teda téch veétsich aktivizaci do zarizeni zveme. Spolupracujeme
S VIP osobnostmi, to znamend jako se zpévaky.” Pii stimulaci zaméfené na haptiku

ukryvaji pracovnici piedméty do pisku, kde je klienti nasledné po hmatu poznavaji.

V dalsi otazce jsme se zamcéfily na vyuziti techniky bazalni stimulace pfi praci
s jednotlivcem a pfi praci se skupinou v ramci domovi se zvlastnim rezimem. K vyuziti
jednotlivych metod socialni prace se informantky vyjadiily nasledovné. 12 uvedla:
... my pracujeme na individualni bazdlni stimulaci. Skupinovou si up/Zmné ani nedovedu
predstavit.” 14 odpovédela obdobnym zplsobem: ,,No s tou skupinou, jakoby skupinove,
to ne. Opravdu tohle spis vyuzivame spis individuelné s klientama.” Ptesto se ukazalo, ze
néktera zafizeni tuto techniku pii praci se skupinou vyuzivaji. Pracovnici vychazi bud’
z biografie klientt, kdy se ve skupiné soustfedi na to, co m¢l ktery rad anebo provadi
skupinové tematicky zaméfené aromaterapie. Pracovnici tvofi skupiny, pfi¢emz horni
hranice poctu ¢lent je deset klienth. Ke skupinové aktivizaci slouzi pravé jiz vyse
zminované prostiedi. 13 popisuje: ,,To vyuziti ve skupiné je pravé v tom obyvaicku, kdy se
tam schazi skupinka do deseti klientui, a tam to maji rozclenény, zZe bud’ se jim tam vénuji
bud’ individualné podle biografie, co kdo mél rad anebo se déld takova aromaterapie,
ktera souvisi treba s rocnim obdobim anebo néjak se svdtkem.” Ve druhém piipadé
pracovnici zatazuji skupinovou bazalni stimulaci do venkovniho prostiedi. ,, Ta skupinova
je v ramci spis, kdyz se budeme bavit, takové to venkovni zarazeni anebo pri néjaké té
venkovni terapeutické praci,” uvedla 15. Prostfednictvim skupinové bazalni stimulace
aktivizuji pracovnici smysly klienta, kdy se tak déje napt. za pomoci masazi. I3 ptiblizila:
,»Je to takova ta aktivizace téch smyslii — ¢ichu nebo zrakového viemu anebo toho dotyku,

kdy se tam treba délaji ty masaze rukou.”

Co se tyce prace s jednotlivcem, konkrétné bylo zjisténo vyuziti bazalni stimulace pti
poskytovani zakladnich ¢innosti — pti stravovani, pomoci pti osobni hygien¢, kam spada

také polohovani. 13 sdélila: ,,Tak protoze my ten koncept opravdu implementujeme do
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primé péce, co se tyce toho individudlu, tak je to pri polohovani klientii, p7i stravovani,
pri aktivizaci.” 14 konkretizovala: ,,...kdyz pracujeme jako v ramci asistovaného
stravovani, kdy viastné jakoby toho klienta krmime, viastné jeho ruku, abychom méli svou
ruku pres jeho, a jako kdyz ten klient ji sam.” Informantky shodné uvadély, ze v ramci
bazalni stimulace pfi praci s jednotlivcem vyuzivaji pokoj Klienta ve spojitosti s vyuzitim
u klienti, ktefi jsou imobilni ¢i ktefi jiz neoplyvaji komunika¢nimi schopnosti.
11 konstatovala: ,,...predevsim u lezicich klientii na pokojich tuto techniku pouZivame.”
12 doplnila: ,,Samozrejmé se to vyuziva u lezicich klientii, kteri ztratili néjaky komunikacni
schopnostmi.” Zjistily jsme, Ze bazalni stimulaci vyuZivaji pracovnici k aktivizaci, aby
u jednotlivet docilili uklidnéni ¢i naopak povzbuzeni. 12 poznamenala: ,,Dobre funguji
prave pro uklidnéeni nebo naopak pro néjaky, jak bych to rekla, néjakou stimulaci, aby se
trosku povzbudili.” Pti praci s jednotlivei téZ pracovnici vyuzivaji masaze. 14 uvedla:
sdelame jeste trochu... takovy ty masadze...takovy ty riizny masdze jakoby rukou.” Za
zakladni predpoklad vyuzivani bazélni stimulace povazuji informantky nasledujici:
»~Méla bych zminit, Ze samoziejmosti je inicialni dotek a osloveni. To samoziejmé

predpokladdam, Ze je to ten zdklad, bez kterého to nejde,” prohlésila 13.
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7.2 VyuZiti techniky smyslové aktivizace

Obrazek 2 Jednotlive trsy v ramci vyuziti smyslové aktivizace
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Znéni druhé diléi vyzkumné otazky: ,.Jakym zpusobem vyuzivaji vybrané domovy se

zvlastnim rezimem techniku smyslové aktivizace?*

V této Casti rozhovoru bylo zjistovano, kdo vyuziva v ramci vybranych domovu se
zvlastnim rezimem techniku smyslové aktivizace a jaké vzdélani je k tomu nezbytné.
Z odpovédi vzeslo pét proménnych. Smyslovou aktivizaci vyuzivaji pii praci aktivizacni
pracovnici, rehabilitacni sestry, pracovnici v socidlnich sluzbach, fyzioterapeuti a socialni
pracovnici. ,,Tak smyslovou aktivizaci délam teda ja jakoby aktivizacni, a jesté tedy
rehabilitacni sestra, ktera se mnou hodné spolupracuje,” Konstatovala 4. I3 doplnila: ,,...
zase se to tyka pracovniki primé péce, castecné i socidlnich pracovnic. Ja jsem tedy
fyzioterapeut, ale mam na starost veSkerou aktivizaci, takzZe ja se v tomhle taky casto
primotdavam.” Tyto pracovnici vyuzivaji techniku smyslové aktivizace na zékladé
absolvovanych kurzil, kdy 14 uvedla: ,,... je fo viastné formou Skoleni riznych kurzii...,
co k nim zase mame certifikaty, a kde vilastné jsou zameéreny treba ty skoleni na konkrétni
prosté ty techniky, a tak.” Kolegyné absolvuji kurzy, ...a potom vlastné vzdjemné si

predavaji zkusenosti,” doplnila 11.

Ukazalo se vSak také, ze v nékterych zatizenich pracovnici vyuzivaji tuto techniku, aniz
by absolvovali cokoli na ni zamé&feného. 12 prozradila: ,,Smyslovou aktivizaci jako
takovou, ze bysme konceptudalne resili v nasem zarizeni, to neresime.” Podobn¢
odpovédéla 13: ,.Ja tedy musim Fict, Ze my nikdo z nds nemame vylozZené certifikovanej
kurz na smyslovou aktivizaci,... cilené smyslovou aktivizaci jako podlozenou kurzem tady
nedelame.” Nacez jesté priblizila: ,,...my v podstaté ty prvky smyslové aktivizace
vyuzivame normalné v péci tady o nase klienty, aniz by jsme jako primo védeéli, zZe to je
primo casti techniky a je to podloZeno néjakym kurzem.” Podobn¢ se vyjadiila také 12:
s SMySslovad aktivizace se spis u nas se déla jako vseobecne, ne uplné jakoby odborne,
aby to melo néjaky koncept.” V ramci zafizeni jsou vSak uzivani smyslové aktivizace na
zaklad¢ odborného vzdélani do budoucna otevieny. 12 prozradila: ,... jsem na letosek
méla naplanovany, Ze od jara zacneme prave Skolit systematicky smyslovou aktivizaci.
Chceme zacit u aktivizacnich pracovnikii, a pak prejit na pracovniky v socialnich
sluzbach kompletné, aby ta péce davala naky smysl, ale bohuzel nas zastavila tahle
situace s koronavirem, tak jsme od toho ustoupili az na pristi rok... mam v planu, Ze
vSichni zaméstnanci primé péce budou proskoleni zakladnim kurzem smyslovy

aktivizace.”
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Dalsi otazkou jsme se zamé&fily na prostiedi, které pracovnici pti smyslové aktivizaci
VvV ramci domovi se zvlaStnim rezimem vyuzivaji. Z odpovedi vyplynuly dvé proménné —
vnitini prostory a venkovni prostory. Vnitinim prostorem vyuzivanym pro smyslovou
aktivizaci je pokoj klienta, pfedevsim pokud to vyzaduje situace — napf. vyuziti v ramci
ochrannych opatfeni v disledku Covid-19. ,,... jednak individualné i na pokoji... pokavad
Jje nakej problém. Kdyz se treba nemiizete schazet jako tedka treba.” Informantky se
shodly, ze z vnitinich prostor dale vyuzivaji ty spoleCenske. 14 upiesnila: ,,...Se schazime
v takové klubovné, v takovy mistnosti viastné spolecensky.” Dale 12 prozradila:
...V kavdrné, kterou maji klienti k dispozici.” 11 doplnila: ., ...v té relaxacni mistnosti.”
U imobilnich klientd pak vyuzivaji tzv. mistnost denni péce. I3 priblizila: ,,... my tady
mame takovou mistnost denni péce... tam mame klienty, kteri nejsou schopni chodit.”

Tyto mistnosti umoznuji potfebny neustaly dohled nad klienty, doplituje I3.

Z venkovnich prostorti vyuzivaji pracovnici za hezkého pocasi altan, terasu ¢i prilehly

zamecky park, ty jsou obklopeny ptirodou, ke které se poji Cerstvy vzduch a nejriaznéjsi

vung. 12 odpovédéla: ,,... samozrejmée se pracuje hlavne v léte. Pracuje se hlavne venku
V prirodé — kvetiny, viiné.* Nasledné jesté doplnila: ,... wurcité venku pred domovem
v altnu.” ,,... za néjakyho péknyho pocasi treba na terase,” uvedla pro zménu I4.

Dalsi otazkou bylo zjistovano, jaké pomiicky zaméstnanci pti praci s technikou smyslové
aktivizace pouzivaji. Z vysledkt vyplynulo, Ze se jedna o svételné, polohovaci i audio
pomucky, které IS nazvala také aktivizatnimi pomtickami. I5 uvedla: ,prizpiisobime
mistnost tak, zZe treba tam muzeme dat takove ty spaci vaky, riizné upravit kresla... udéla
se i takové to intimnéjsi osvétlenti, rozsviti se svicky... a podbarvi se to hudbou.” Podobné
doplnila I1: ,,Mdme vybavenou relaxacni mistnost, kde mdame rizné lampy. Jde ta mistnost
viastné zatemnit, aby kdyz se ty svetylka, ty lampy pusti, aby klienti vnimali jenom to.”
Tato informantka (11) prozradila také, ze pii smyslové aktivizaci Se pouZzivaji kognitivni
sady. ,,Kognitivni sady tam jsou... tam na ruznou aktivizaci jsou véci, ale tieba co se tech
smyslu tyce, tak mame treba zvukove pexeso... ze se chrasti krabicky viastné, a jako mate
v pexesu obrazky, tak tady musite poznat, kterej ten zvuk, ke ktery krabicce teda patii.”
Piiblizila I1. Své vyuziti maji také pomucky béZznych dennich potieb. 12 uvedla:
K smyslové aktivizaci pouzivame vsechny bézné dostupné veci.” 14 konkretizovala: ,,...
kdyz cichovou aktivizaci délame teda, tak treba mame sklenicky, mame k tomu korenky
treba... klienti cichaji, a maji hadat, co tam je tfeba za koreni, a tak.” 14 soucasné uvedla,

7e pii praci se smyslovou aktivizaci se pouzivaji také: ,,didaktické jakoby pomiicky ..., kde

46



Jjsou riizny karticky treba se stromama a se zpévakama, retro.” Klienti je poznavaji, ¢imz
soucasn¢ trénuji pamét, dodala informantka. Také pomucky urcené k péci o t€lo maji dle
I3 své vyuziti: ,,.Z téch pomiicek — my se opravdu zamérujeme tieba na takovou tu péci
otelo.” Zjistily jsme také, ze v ramci nékterych zafizeni zaméstnanci pracuji
s pomuckami, které se fadi spiS k tém détskym, dévaji si vSak pfedevsim pozor, aby byla
zachovéana dustojnost klienta. I z tohoto diivodu jsou pomitcky uzptisobovany cilové
skupiné seniorti. Déje se tak pfedevSim proto, Ze specialnich pomuicek je omezené
mnozstvi nebo jsou nedostupné finanén€. ,,... pouzivame i pomiicky nebo protoze tech
pomiicek neni tolik anebo jsou pomérné i hodné drahé, takovy kdyz jsou vylozenée pro ty
seniory, tak se da i z pomiicek vybrat jakoby i détskych..., ale nesmi, aby to urazelo toho

klienta anebo si to tieba i ja déldam, Ze si to treba upravim,” popsala 14.

Dalsi otazka byla zaméfena na vyuziti techniky smyslové aktivizace pii praci
s jednotlivcem a pii praci se skupinou v domovech se zvlastnim rezimem. Bylo zjisténo,
Ze pti praci s jednotliveem byva vyuzivana v ramci béznych dennich Cinnosti. IS uvedla:
,-e+ CO Se tyce hygieny nebo toho stravovani, v podstaté tu smyslovou aktivizaci délame.”
I3 zatadila mezi praci s jednotlivcem zkraslovaci ukony: ,, Co se tyce treba Zen... aby se
ty zeny rady citily jako Zeny... tfeba se déla manikura — ony si vyberou lak na nehty a
chtéji ty nehty nalakovat.” Informantka (13) dopliiuje, Ze mezi klientkami je o tyto ¢innosti
velky zajem: ,,Treba mé prekvapuje, jak vysokée procento Zen treba tohle chce, a chce mit
zase ruce hezky a spolupracuje.” Informantky se shodly, ze ke smyslové aktivizaci
s jednotlivcem vyuzivaji vnitini prostory. ,,... s individudlni technikou vétsinou
pracujeme s tim jednim klientem na tom pokoji”, uvedla 14. 11 pro zménu sdélila: ., ...

2

individualni prdce probihd spis na ty relaxacni mistnosti.” Pracovnici vyuZivaji
individudlni smyslovou aktivizaci na zaklad¢ biografie klienta. ,,Ty individualni, ty
Vychazi hlavné z biografie klienta, kdyz se zjistuje, co bylo jeho oblibené, co mél rad,”
uvedla 12. Pti praci s jednotlivcem byva jesté vyuzivano mluvené slovo, kdy zafizeni
spolupracuje také se seniory, ktefi potfad Ziji v pfirozeném domdacim prostiedi.
I5 prozradila: ,,Samoziejmé tieba i cteni je skvélé... jsme v projektu viastné , Cteni
seniorii”, kdy nds navstévuji seniori, kteri jesté ziji v domdcim prostredi a nasim blizkym
predcitaji. Ale nejenom to, ale oni s nima prosté hovori, rozpravéji s nimi.” Informantka

(I5) shledava tuto Cinnost téZ jako mezi klienty velmi vitanou.

Dale bylo zjisténo, ze pfi praci se skupinou byvaji vyuzivany jiz zminéné kognitivni sady.

I1 uvedla: ,,Tak se skupinou vétsinou prave se pouzivaji... kognitivni sady.” Informantky
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se shodly na tom, ze skupinovou smyslovou aktivizaci vyuzivaji v ramci ¢innosti pojicich
se ke kuchynskému prostiedi. ,,77eba z kuchynée dostaneme, aby se obrala petrzelka nebo
oloupala cibule — takovy ty jednoduchy vkony, které by nékteri mohli zviadnout, tak to s
Nima takhle delame,” uvedla 13. 12 doplnila: ,,Viastné v konceptu smyslové aktivizace
pujde hlavné o to, aby kdyz piijde o néjaky peceni, tak to bude zaméreno na vsechny.”
Z toho vyplynulo, Ze nekterd zatizeni se pii tvofeni skupiny zaméiuji na spole¢né prvky
jejich Clent. ,,Tak se skupinou, urcite to bude — bude to zaméreno na klienty, kteri by se
dali dat jakoby do spolecnych zazitki,” dodala informantka 12. Pro informantku 14 préce
se skupinou v ramci smyslové aktivizace znamena moznost docileni motivace
u jednotlivych ¢lent, ptipadné tymu pii poradani soutézi. ,,... pokavad pracujeme v ty
skupiné, tak tam treba se da formou jakoby soutézi... jako treba dvé skupinky klienti
udelam... vezmeme ty sklenicky s tim korenim, a soutézi viastne, kolik kdo uhddne, a tak.
K praci se skupinou pracovnici vyuzivaji tteba mistnost denni péce, kde je ptitomen urcity
pocet pecovatelek. ,,... nejvice ta smyslova aktivizace se praveé provadi v téch dennich
pécich, v tom obyvdcku, kde jsou ti klienti soustiedeni ve skupiné, a ta skupina je takova,
Ze tam je bud’ jedna nebo dvé pecovatelky na tu skupinu, takze se mize nékomu vénovat
individuadlné, nékde miize bejt malinkd takova skupina, kterd spolu kooperuje — furt jsou

v kontaktu s pecovatelkou, uvedla 13.
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7.3 VyuZiti techniky psychobiografického modelu péce

Obrazek 3 Jednotlivé trsy v ramci vyuziti psychobiografického modelu péce
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Znéni tfeti dil¢i vyzkumné otazky: ,Jakym zpiisobem vyuzZivaji vybrané domovy se

zvlastnim rezimem techniku psychobiografického modelu péce?*

V ramci této dil¢i vyzkumné otazky bylo zprvu zjistovano, kdo je opravnén nahlizet do
osobniho spisu uzivatele a nasledn¢ tak pracovat s technikou psychobiografického
modelu péce neboli Zivotniho pfibéhu uzivatele v ramci vybranych domovti se zvlaStnim
rezimem. Nejprve bylo zji§téno, Ze ncktera zatizeni nepracuji pfimo s pojmem ,,Zivotni
piibéh”, ale pouzivaji své vlastni oznaceni, pficemz vyznamové se jedna o jedno a to
samé. 11 uvedla: ,,... my tomu Fikame osobni pribéh, uplné jakoby nepouzivame tedle
nazev (...), ale v podstaté podle mé je to to samy, cemu my iikame ten osobni piibéh, ktery
zjistujeme od klientit, od rodin.” V nékterych zatizenich jsme k zaznamenaly jesté absenci
papirovych spist, kde pracovnici pro zménu vyuzivaji pocitacovy program. ,,No, my
osobni spisy uz papirové nemdme..., vyuzZivame informacni systéem Cygnus,”
poznamenala 12. 13 doplnila: ,,... pracujeme se Cygnusem ..., kde teda mame soucdst
individualniho planu klienta i prave biografii ..., u vétsiny klientii je zpracovan Zivotni
pribéh, kde jsou takové ty zdakladni milniky jeho Zivota — kdy se narodil, kde se narodil,
Skoly, potom ta dospélost az do toho, nez k nam nastoupil.” Z odpovédi pak vyplynuly
pracovni pozice, v rdmci kterych maji pracovnici kompetence k nahlizeni do spisu klienta
— at’ uz v papirové podob¢ nebo v programu Cygnus. Informantky ve svych odpovédich
uvedly aktivizaéni pracovniky, socialni pracovniky, zdravotni sestry, pracovniky
Vv socialnich sluzbach, vedouci péce, teditelku zatizeni, fyzioterapeuty. I1 poznamenala:
»ee k tomu maji potom pristup pecovatelky, ..., socidlni pracovmice, aktivizacni
pracovnice i zdravotni sestry.” 12 dokonce uvedla: ,,TakzZe viastné program, do kterého
se v ramci svych nakych, opravnéné, pravomoci mohou podivat vsichni zaméstnanci.”
Nasledné tuto informaci 12 upiesnila: ,,.Samozrejme, kdyz je to o néjakych osobnich
vecech klientu, tak do toho smi nahliZet ten, kdo primo pracuje s klientem. To znamend
prima péce — pracovnici v socidlnich sluzbach, aktivizacni pracovnici, zdravotni sestry,
samozrejmé socidlni pracovnici a vsichni, kdo se zapojuji do té péce.” Také 13 se
s odpovéd'mi ztotoznila, ptfi¢emz svoji rozvedla o dalsi pozici: ,,... samozirejmé jsou to
zase pracovnici primé péce, sestry, socialni pracovnici a fyzioterapeut.” 15 rozsitila
proménné: ,,... jednoznacné je to reditelka zarizeni, ..., vedouci péce ... a samoziejmé i
pecovatelé, pokud jsou proskoleni jakoby tim vedoucim péce nebo tou aktivizacni
pracovnici.” 14 prozradila, Ze se v ramci zafizeni potykali s problémy ohledné nakladani

s osobnimi Udaji: .,... kdyZ se ménily ruzny takovy ty ochrany téch osobnich udaju, tak
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Jjsme tam bohuzel troSku narazeli ..., bylo 7eceno, zZe viastné kromé socialni pracovnice
... nesmime nahlizet viastné do téch ... spisu, kde, co diiv délali klienti .... Ale pak mi zase
bylo Feceno jakoby kdyz je to v ramci teda ty cinnosti treba aktivizacni, abychom treba
vedeli, jak s tim klientem pracovat, co mél rad, kde pracoval ..., coz asi hodné pomiize,
pokavad' ten klient ndm to nerekne sam ..., tak my nejsme opravneéni do toho nahlizet. Ale
zase na druhou stranku bylo Feceno tohle, Ze kdyz je to jenom v ramci této cinnosti, takze
zase oprdvneéni jsme.” 14 nasledné uvedla, Ze proto pfi praci vyuziva radéji informace,
které se dozvi ptimo od klientl. Co se tyce vzdélavani a proskolovani v ramci tohoto
modelu, vyplynulo z vysledkii, ze pracovnici jej v rdmci zafizeni vyuzivaji bud’ na
zaklad¢ kurzu biografie. Nebo ve druhém piipad€ pouze na zaklad¢ interniho vzdélavani
— v podob¢ internich seminait ¢i zaskoleni Skolitelem ve zkuSebni dobé. Neékteré
informantky se shodly, Ze Zadnych specialnich Skoleni neni téeba, prace s timto modelem
stoji dle nich na jinych aspektech. 12 wuvedla: My teda mdme v ndkym
psychobiografickym modelu proskolenych par zaméstnancii.” Ovsem doplnila: ,,... ale
ono ten zivotni pribeh je viastné vyloZené o tom, toho clovéka poznat a zjistit, co mél rad,
co nemél rdd, na co byl zvykly. Takze to ty zaméstnanci umi bézné a ty, co u nds pracuji
dlouho, ty umi velice dobie pracovat s téma informacema. Uplné jiny specielni proskoleni
neni u nds potreba.” 13 zminila: ,,Tak u nds zase cdst persondlu absolvovala kurz
biografie .... Ty ostatni, kdyz sem nastupuje novy zaméstnanec, ktery jde samozrejmé do
toho vztahu, Ze néjak pecuje o toho klienta ..., tyhle ty, co jsou de facto v primé péci ...,
tak zase jsou individualné proskoleni v ramci téch prvnich trech mésici, kdy maji
Skolitele. Potom je to zase v ramci internich seminaru, kdy zase se mluvi o tom jako nebo
potom, jak to probiha u nas. Pripadne vyuziti téch prvkii biografie v péci o konkrétniho
klienta jako kazuistika. ... my ty interni semindre mame pro vSechny zaméstnance, takze
pak to tieba slysi kuchaiky i ti technici, takze leccos miizou pochytit a miize se jim to
hodit, Ze jim to ledacos vysvétli, jak tieba nekterej klient se chovd nebo tak.” ,,My
samoziejmé nemame jako Zdadného zaméstnance, ktery by absolvoval opravdu ten
specialni kurz nebo to proskoleni, to nemame,” prozradila I5. Nasledn¢ doplnila: ,,... je
to na bazi, ze proste ty hlavni pracovnici ..., to znamena aktivizacni pracovnice nebo
nekdo, kdo ma tady to pedagogické vzdélani, tak samoziejmé formou nakych predavani
..., formou néjaké vyuky tém danym pracovnikiim klicovym tady, to posouva dal.” 14 na
otazku, zda je nutné néco absolvovat odpovéd¢la nasledovné: ,,Ne, neni. Jenom mame
akorat teda podepsanou ... mlicenlivost.” Dale uvedla, ze se zucastnili Skoleni se

zamétenim na zivotni piibéh Cloveka, kde si mohli vyzkouset praci s knihou tvofenou od
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détskych let az po stafi. ,,V podstaté k tomudle tady mame jenom naky interni vzdélavani,”

dodala nakonec I1.

V nésledujicich dvou otazkach jsme se zaméfily na to, v jakém rozsahu lze informace
plynouci ze Zivotniho piibéhu vyuzit a soucasné na to, jak je zaméstnanci vyuZzivaji pfi
dalsi praci s klienty. 12 uvedla, Ze s t€émito informacemi pracuji jiz pied nastupem klienta
do zafizeni: ,,... uz socialni pracovnik vyuziva viastné ten Zivotni pribéh pri sepisovani
smlouvy, pri planovani péce jeste pred ndastupem toho klienta.” 12 nasledné jeste dodala:
»eee @ Vlastné v ramci nakyho pobytu klienta u nas, pak se s nim viastné pracuje celou
dobu. Péce je naplanovana vlastné podle jeho Zivota, na jaky byl zvykly.” Informantka
(12) jesté doplnila, Ze pokud jim byly n&jakym zpiisobem informace sdéleny, mohou je
nasledné vyuzivat v plném rozsahu. 11 uvedla, ze ziskané informace se smi vyuzivat
pouze v ramci zafizeni. ,,... a toho, kdo ma jaky kompetence, kdo k cemu miize,” dodala
I1. V souvislosti s tim 14 prozradila: ,,Jenom mame akorat teda podepsanou viastné
jakoby mlicenlivost, kde nesmime vyndset ty informace o klientech.” Informantky déale
uvedly ¢innosti, v ramci kterych vyuzivaji informace kazdodenné. 14 uvedla: ,,Tak
informace by se prave mély vyuzivat v rozsahu jakoby o péci toho klienta ..., ale i vlastné
v takovy ty jakoby psychosociélniho uspokojeni toho klienta.” ,,Tak jednak se vyuziva v té
primé péci, co se tyce hygieny, oblékani, stravovani ... podle toho, na co byl ten klient
zvykly, co ma rdd, jaké mél ritualy,” rozvedla 13. Informantka 13 jesté doplnila: ,,... a
potom to vyuzZivame pri aktivizaci, protoze kdyz sem ten klient nastupuje, zjistujeme,
k cemu ten klient inklinoval, jaké mél zajmy, konicky, co mél rad, a uz mu cilené nabizime
nekteré aktivity, které vime, zZe by ho opravdu oslovily, které uprednostiujeme.”
14 potvrdila: ,,... jako aktivizacni vyuzivam teda jasné vic, ¢lovek vi, jak s tim klientem
pracovat, jak k nému pristupovat, co mél rad treba, takZe i ty ¢innosti treba sméruje
clovek tam.” Informace se zjistuji také proto, aby prani a potieby klienta mohly byt
naplnény. ,,... snazime se s tim klientem co nejvice komunikovat a zjistit, co mél rad, co
ho bavilo, co by jeste chtél, jaké ma prani a potieby, a snazime se v tom nejvetsim rozsahu
viastné tady téch informaci jakoby vyuzit,” uvedla 15. Ziskané informace tak lze vyuzit i
pro usnadnéni v ramci adaptacniho procesu klienta, doplnila I5. Své vyuziti maji
informace také pti validaci. ,,Jestlize mame klienta se syndromem demence, ktery pri ndké
situaci se to vyhroti a on jde treba do néjaké neverbdlni agresivity, tak validujeme a pri
ty validaci potrebujeme védeét néjaky véci o tom cloveku, abychom mohli prosté prejit na

Jjiné téma a toho clovéka uklidnit,” sdélila 13.
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Dalsi otazka byla zaméfena na prostiedi, které pracovnici v ramci vybranych domovi se
zvla$tnim rezimem vyuzivaji pfi praci s psychobiografickym modelem péce. Z odpovédi
informantek vyplynuly tfi proménné — vnitini prostory zafizeni, venkovni prostory
ptiléhajici k zafizeni a mista nachézejici se mimo prostory zafizeni. Informantky se
shodly, Ze co se tyce vnitinich prostor, pracuji s modelem vlastné v ramci celého zatizeni.
I1 uvedla: ,,Tak v podstate tim, zZe je to vyuzivany kazdodenné, je to vyuzivany v kazdy ty
Cinnosti, tak prostiedi je tady viastné cely nase zarizeni.” 12 odpovédéla podobné:
,»9 psychobiografickym modelem se vlastné vidycky a vsude pracuje s tim klientem. ....
Takze vlastné vsude.” 15 pak byla konkrétnéjsi: ,,... pak to muze bejt individualné
samoziejmé na té bazi celého zarizeni, protoze tam mame ruzné takové koutky tomu
prizpusobené. Muzou to bejt ale viastné ty socialni jakoby mistnosti.” 13 a 15 se shodly na
dal$im vnitfnim prostoru. ,,...p7i tom individualnim ... miizeme samoziejmé pracovat na
pokoji toho klienta.” I3 odpovéd rozvedla: , Jednak se vyuziva pokoj toho klienta, protoze
my tady mame vice pokojii, které jsou jednoliizkove, Ze ten klient ma takovy sviij bytecek.”
13 dale sd€lila: ,,Potom v dennich pécich a obyvacku ... to vyuzZivame ..., mame obyvacek
zarizeny v tom retro stylu ..., tam je opravdu ten obyvacek z téch 50. let s tim sekretarem,
s tim vybavenim veskerym, mame tam kiesilka, mame tam takovy to zrcadylko s tim
stoleckem — takovy ty, co driv meli.” Z venkovnich prostor byva v ramci
psychobiografického modelu péce vyuzivano okoli zatizeni, na ¢emz se shodly I1 a IS —
konkrétné pak IS5 uvedla pfilehly zamecky park a I1 zahradu u zafizeni. VyuZivana jsou
také mista, ktera jsou blizko zafizeni, ale nejsou jeho soucasti. SoucCasné se jedna o
oblibend prostiedi klientu. ,,... vyuzivame tady okoli, kdyz vime o nékom, Ze rad chodil na
prochdzky, vezmeme ho na néktery mista, ktery rad navstévoval,” uvedla 11. 15 dale

dodala: ,,... miize to bejt samozrejmé ... knihovna ..., navstéva ... néjakého muzea.”

Dals§i otazkou bylo zjiStovdno, jaké pomulcky zaméstnanci pifi praci
S psychobiografickym modelem pé€e v rdmci vybranych domovi se zvlaStnim rezimem
vyuzivaji. Z odpovédi informantek vyplynulo, Ze vyuZzivaji pfedméty bézné potieby
V kombinaci s dobovymi predméty denni potieby. 11 uvedla: ,,Konkrétni pomiicky asi si
nemyslim, Ze bysme vyuzivali. Spis je to prosté predméty denni potreby.” Nacez
informantka (1) priblizila: ,,7o, Ze vite, co ten clovek mél rad, tak mu miizete proste
poridit stejny pribor, stejnej polstar, stejnej obrazek, jakej mél doma.” 13 prozradila: ,,...
predméty denni potieby, co jsme nashromdzdili, tak ty tady mame uloZeny a ty se pak

vyuzivaji cilené a pri néjaky aktivizaci .... Takze predméty denni potreby, co se treba
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tykalo hygieny nebo psani nebo tam mame stary casopisy a co jsme takhle nasli, tak jsme
si tady shromazdili, a ja to potom vyuzivam.” Také 15 zaradila mezi pomtcky dobovy
materidl: ,,Pousteni néjakych filmii, dokumentu ..., prosté to, co jim ... pripomind prosté
tu minulost.” 12 uvedla vyuziti pomutcek k aktivizaci: ,,Tak pomiicky. Viastné veskery,
ktery se pouzivaji v aktivizaci ..., at uz se jedna o néjaky vzpominkovy karty nebo ndky
vzpominkovy karty C, ktery jsou zamereny na nakou konkrétni cinnost.“ Déle bylo
zjisténo vyuzivani papirovych pomucek. ,,... kdyz si o nécem povidame, tieba si vytahnou
fotografie, néjaky obrazky. Potom kazdy z nich miize k tomu néco ¥rict, jak to mél on,”
uvedla 13. Dale bylo zji§téno, Ze jsou vyuzivany osobni pfedméty klienta, ke kterym ma
vztah. ,... mizou to byt i fotografie, ndaky treba predméty klienta, ktery tieba ma
z domova,” sdélila 14. Nasledné jesté dodala: ,,Veétsinou tady maji hodné pleteni ty Zensky
... Také odpoved I5 se shodovala: ,,... miiZu treba pouZit fotografie ...” Déle se ukézalo,
Ze pracovnici vyuzivaji v ramci administrativy dopliikové pomicky, které jim usnadiuji
pracovat s biografii klienta. ,,A potom se zpracovava tabulka biografie v kostce, kdy s tou
biografii vitbec zacinaji uz socialni pracovnici pri socialnim Setreni, tak uz zjistuji takovej
ten zdklad .... Po tom ndstupu, trimésicni adaptaci, kdy tady mam provéazejiciho
pracovnika, to znamena pracovnici, kterd za témi klienty chodi a pracuje s nimi na té
biografii, dava dohromady tabulku biografie ..., kde se zase zaznamenda, co ten klient mél
rdd, o cem chce mluvit, co je zvyklej délat, pri spani, jaké ma ritudly .... Je to néco, s ¢im
se pracuje a co se neustdle dopliiuje.” 11a 12 se pro zménu shodly, Ze vyuzivaji dotaznik.
~Mame takovy zevrubny dotaznik, ktery je pri tom prvnim jednani, potom rodina vyplnuje
doplijici dotaznik, kde dopodrobna rozebere viastné ty vic zazity véci a ty ktery, na ktery
se nedostalo.” 12 doplnila: ,, ... uz pred ndstupem klienta vilastné zadame tu rodinu, pokud
klient neni schopen, takovym dotaznickem dvoustrankovym, aby nam pribliZil ten zZivotni

pribéh, takze takovy naky jisté zakladni udaje o ném a pak se to postupem casu rozsiruje.

V dal$i otdzce mély informantky popsat, jakym zplsobem vyuZivaji v zafizeni
psychobiograficky model pée pfi praci s jednotlivcem a jakym zpiisobem pii praci se
skupinou. Z odpovédi vyplynulo, tento model je soucasti celistvé péfe o klienta.
12 popsala: ,,Tak p7i individudlnim planovani ..., to je o vsem. Ten Zivotni pribéh viastné
Jje zaméreny na komplexni péci o toho klienta.*“ 13 popsala, Ze s jednotlivci pracuji na
jejich pokoji. ,,... jd tady mam nastaveno po odpolednich hodinéch ty aktivity na pokojich
klientin. Nacez 13 vysvétlila: ,,To vyuzivame u klientii, kteri bud’ nechteji vyuzivat takovy

ty skupinovy aktivity, protoze se v tom neciti anebo jsou to klienti, kteri z néjakého diivodu
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nemiizou opoustét pokoj anebo jsou vice upoutani na liizko, protoze jsou hodné imobilni
a maji zdravotni problém.* V ramci pokoje pak vyuzivaji napt. individualni reminiscenci.
»INa pokoji a pri ty aktivizaci na pokoji se da pravé krasné vyuzivat ta biografie, protoze
mohou délat individudlni reminiscenci, kde si i vezmou naky vzpominky a naky predmeéty
a muzou navodit pravé to vzpomindni, takZe to se hodné vyuziva,”, dodala I3.
14 prozradila, Zze do individualni prace zapojuji pomicky ¢i techniku rozhovoru.
V piipadé soukromych zalezitosti prechdzi zaméstnanci ze skupinové na individualni
praci. ,,... pokud budu pracovat se skupinou, tak budu samoziejmeé informace, které si
musim nejdriv zjistit, jestli vitbec tomu clovickovi jakoby nevadi, kdyz to budou vedet
ostatni lidé a na které ja si teda musim dat pozor. Pokud ten clovek mi sdéli, Ze prosté
nechce, aby se tohle to probiralo, tak pak uz nastupuje ta individualni ...,” sd¢lila 15. V
obou piipadech jde pfedevsim o to, ptizpusobit péci zvyklostech klienta. ,,... vyuzZivame
ten pribeh k tomu, abysme tém lidem tu péci co nejvic prizpusobili, tomu, na co byli zvykli.

At je to individualné nebo v ty skupinée,” uvedla 11.

V ramci psychobiografického modelu péfe zaméstnanci pii skupinové praci vyuzivaji
pravidelné reminiscenci. ,,My tady mame jednou tydné, ted teda zrovna ne, protoze je ten
nouzovy stav, ale jindy mivame pravidelné kazdy patek reminiscenci, kterd je vzdycky
zamérend na néjaké téma,” uvedla 13. Obdobné odpovédéla také 12: ,,A ten skupinovy, to
Jje viastné pri reminiscenci vyuzitelny.” Psychobiograficky model zde ma své vyuziti i
Vv ptipad¢ planovani spolecenskych akci, sdé€lila I3. Nasledné uptesnila: ,,... protoze se
zaméiujeme na to, na co ty lidi byli zvykli. Takze takovy to oslava MDZ, masopust,
Mikulas a takovy. Tak to prosté vychazi taky z biografie, protoze veétsina teéch lidi timhle

tim zZila.”

V tomto pfipadé jsme se zaméfily na to, jakym zpusobem dochédzi v ramci
psychobiografického modelu péce ke spolupraci mezi zafizenim a rodinou uZivatele.
Informantky se shodly, Ze s rodinou zafizeni spolupracuje, pokud potiebuje zjistit Zivotni
ptibéh Kklienta, pfiCemz se stava, ze klient sam jiz neni pravé schopen verbalni
komunikace. ,,S rodinou hodné spolupracujeme, uz viastné v tom obdobi, kdy toho
¢loveka prijimdame do sluzby, tak zjistujeme ten jeho Zivotni pribeh,” uvedlall. ,,... klienti
k nam vetsinou prichazeji ve chvili, kdy uz sami nam nejsou schopni rict, na co byli zvykli,
co deélali v Zivoté. Takze vSechny tyhle ty informace viastné my mame od rodiny,” doplnila
12. 13 nésledné potvrdila: ,,... samoziejmé, jestlize mame klienta, ktery neni schopen

S ndami verbalné komunikovat, o to vic se s tou rodinou spolupracuje, protoze potrebujeme
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pravé ty zakladni informace o tom cloveku — jak zil, co mél rdad, na co je zvykly.” ,,Rodina
je tam, pokud ten klient neni treba sam schopen vyjadrit ndaky jakoby prani,” dodala 14.
I1 nasledn€ zminila, Ze i nasledné v ramci péce komunikuji s rodinou neustéle. ,,... takZe
i v pripadech, kdy treba nastane ndkej problém, zjistime, Ze ten klient na néco reaguje
néjak, tak to konzultujeme s tou rodinou, a kolikrat se prave dojde k tomu, Ze to plyne
Z néceho, na co ten clovek byl driv zvykly a Ze potom staci treba lehka zména anebo
uprava nebo odstranéni néceho, co nema ten clovek rad.” 14 dodala, Ze u nich se tak d¢je
prostfednictvim kli¢ového pracovnika. Rodina je zaroven zdrojem materiali k péci,
uvedla I3. ,,My ponejvic spolupracujeme, kdyz je potieba od té rodiny néco ziskat. ... .
Chteli jsme koupit nasténky, aby klienti, kteri jsou viceméné upoutani na lizko, tak aby
meéli u svého hizka nasténku. Na té nasténce maji fotografie rodiny nebo fotografie ze
svého mladi nebo détstvi nebo jiné informace, které jsou bud’ prinosné pro né, nebo pro
ten persondl, aby se treba orientoval, kdy ten clovek mluvi o nékom z rodiny, tak abychom
vedeli v jakéem je vztahu a mohli na to reagovat. Nebo kdyz potiebujete ziskat néjaké
informace o té rodiné vic a fotografie a takovy. TakZe to s tou rodinou Vv rdmci, Ze ta
rodina nam poskytuje ten materidl, ktery se potom vyuzivd v té péci,” rozvedla 13. Pro 15
predstavuje spoluprace mezi zatizenim a rodinou potadana spolecna setkani, vylety ¢i
ucast rodiny pii vétsich aktivizacich, pti¢emz dochazi k propojeni generaci a jednotlivych
rodin mezi sebou. ,,... casto déelame takova ta spolecna setkani. V podstaté na vsechny ty
vetsi aktivizace zveme ty rodiny, to znamend, ze i kdyz treba jedeme na vylety, tak jsme
nekdy domluvené, Ze néjakd ta rodina, Ze pokud ma zdajem, nékde na nas pocka, a viastné
doprovazi nas. Déelame rozhovory mezi temi rodinami, kdy je zase fajn, kdyz se tam sejde
vilastne takové jakoby vice téch generaci té rodiny, a rizné si predavaji jako ty informace
..., ptiblizila I5. Nasledné jesté dodala: ,,... ty rodiny maji velky zdjem se zucastnit v§eho
toho, co délame a je to soucasti. A je hrozné hezké, kdyz ... uskutecnime néjaké jako treba
odpoledni grilovani a sejde se vam tam kolem osmdesati lidi vcetné teda téch deti, a tak.”
Iniciace sméfuje i ze strany rodiny vici zafizeni. ,,A ty rodiny jsou za takovéhle setkani
strasné vdecne a vlastné iniciuji dalsi setkant, vymysli dalsi véci, které by s nami spolecné
delat mohli. Vzdycky kazda ta rodina, kdyz vidi, Ze néco, s necim miize prijit a nak jakoby
ty nase ostatni lidi zabavit, tak s tim prichazi, a strasné je hezky pozorovat to, Ze oni
vlastné tam maj jednoho toho svyho blizkyho, a najednou jakoby maj tendence prosté

delat radost v§em, takze oni uz to neoddeluji,” sdé€lila 15.
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8 Diskuse

Tato bakalarska prace byla zaméfena na vyuziti vybranych technik prace s klienty
Vv domové se zvlaStnim rezimem. Cilem prace bylo zmapovat, jakym zpisobem vyuzivaji
zamgstnanci domovi se zvlaStnim reZimem vybrané techniky prace se seniory se
syndromem demence. Pticemz se jednalo o zafizeni na tizemi StiedoCeského kraje dle

jedne ze stanovenych kvot.

Znéni prvni dil¢i vyzkumné otazky: ,Jakym zpiisobem vyuzivaji vybrané domovy se

zvlastnim reZimem techniku bazalni stimulace?

Z odpovédi informantek vyplynulo, Ze techniku bazalni stimulace vyuzivaji v ramci
vybranych domovil se zvlaStnim reZimem aktivizacni pracovnici, socialni pracovnici,
zdravotni sestry, fyzioterapeuti a pracovnici v socialnich sluzbach, a to ptedev§im na
zékladné absolvovaného Zakladniho kurzu bazélni stimulace. Dle Kalvacha et al. (2011)
se jedné o akreditovany vzdélavaci program prave pro tyto i dalsi profese. Autor povazuje
tento kurz za prilomové vzdélavani, které sjednocuje praci odbornikti podilejicich se na
procesu vyvoje klienta a soucasné pecujicich o klienta po strance fyzické, psychické
i socialni. 1 nejspi§ proto jej né€které informantky povazuji za pfedpoklad zakladniho

vzdé¢lani pracovnika.

Co se tyce proskolovani v rdmci bazéalni stimulace, vyplynuly z vysledkti dvé proménné
— V zatizenich vyuzivaji bud’ zaSkolovani interni, nebo odborné prostrednictvim lektort.
Jednou ze z&sad pro préci s konceptem bazalni stimulace je dle Veverkove (2019), ze
vSichni musi byt v konceptu proskoleni. Vysledky vyzkumu se vSak od tohoto vyroku
li8i. Ukazalo se, Ze nckterd zafizeni vyuZivaji techniku bazalni stimulace, aniz by

pracovnici doséhli vzdélani tohoto zameéteni €i prosli jakymkoli $kolenim této tematiky.

Z vysledkl je patrné, Ze vybrané domovy se zvlastnim rezimem vyuzivaji techniku
bazalni stimulace pfedevSim pii praci s jednotlivcem. Dle Friedlové (2015) je praveé
individualizace péce nejzasadnéjsi myslenkou konceptu. V rdmci toho vyuzivaji zafizeni
z prostiedi pfedevsim vnitini prostory — konkrétn€ pokoj klienta (ukazalo se totiz také, Ze
Casto byva technika vyuzivana u imobilnich klienti), koupelnu, relaxa¢ni mistnost aj,
jelikoz bazalni stimulaci vyuzivaji zaméstnanci pii poskytovani zakladnich ¢innosti —
stravovani, hygiena, polohovani. Tim se potvrzuje ndzor Veverkové (2019), ktera uvadi,

ze stimulace je obsazena v ramci vSech Cinnosti, které jsou pii oSetfovani klientl
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nezbytne. Neékteré informantky povazuji za zésadni soucast bazalni stimulace inicialni
dotyk. Prostfednictvim n€ho a za pomoci verbalni komunikace by mél pracovnik davat
klientovi najevo svou piitomnost a zacatek 1 konec provadéné cCinnosti s nim, ¢imz

ptedchazi jeho leknuti (Friedlova, 2007).

Friedlova (2015) zastava nazor, Ze pro praci s technikou bazalni stimulace neni tfeba
nadstandardnich pomticek ani pfistroji. Vysledky ukazaly, ze néckteré informantky
povazuji za nejzasadnéjsi nastroj pii vyuzivani této techniky p¥imo své ruce, ¢imz vyrok
autorky potvrzuji. Stejné tak vysledky, které ukazaly vyuzivani pomucek vyrobenych
pfimo v prostorach zatizeni — mezi ty patii nejriiznéjsi polohovaci pomicky, potvrzuji
zbytnost nadstandardnich pomticek. Informantky nékterych zafizeni pfeci jen vyrok
Friedlové (2015) vyvraci, jelikoZ pracovnici v ramci jejich zafizeni se specialnimi
pomuckami pracuji, ty jsou pfimo urcené pro praci s technikou bazélni stimulace c¢i
osobami trpicimi demenci — specidlni rukavice na bazalni stimulaci, hrac¢ky pro

Alzheimeriky.

Znéni druhé diléi vyzkumné otazky: ,Jakym zpiisobem vyuzivaji vybrané domovy se

zvlastnim rezimem techniku smyslové aktivizace?”

Na zakladé odpovédi informantek vyplynulo, Ze techniku smyslové aktivizace vyuzivaji
v rdmci vybranych domovl se zvlaStnim rezimem aktiviza¢ni pracovnici, rehabilitacni
sestry, pracovnici v socialnich sluzbach, fyzioterapeuti a socialni pracovnici. Nékteti
pracovnici vyuzivaji tuto techniku na zéklad¢ absolvovaného kurzu. Ukézalo se vsak, Ze
vétSina pracovnikl vyuziva techniku v péci o klienta spi§ intuitivné, tzn. vyuZzivaji jeji
prvky, aniz by absolvovali né¢jaky kurz. Né&kterd zatizeni jsou vSak do budoucna
odbornému vzdélavani a pro§kolovani pracovnikl naklonéna — jedna informantka uvedla,
Zze maji v tomto sméru jiz pfipravené plany, druha informantka zatazeni smyslové

aktivizace do vzdélavani v rdmci zafizeni nevyloucila.

Co se tyce prostiedi vyuzivaného k préci s technikou smyslové aktivizace, voli pracovnici
ve vybranych domovech se zvlastnim rezimem vnitini i venkovni prostory. Dle Wehner
a Schwinghammer (2013) lze vykonavat kratkodobou aktivizaci v zasad¢ kdekoli, kde
dochazi k lidskému setkavani. Z vysledku vzeslo, Ze v ramci vnitinich prostort vyuzivaji
pracovnici nejvice ty spoleCenské — obyvaci pokoj, relaxa¢ni mistnost, mistnost denni
péce. I podle Vojtové (2018) je obyvaci pokoj vhodnym prostorem pro smyslovou

aktivizaci. Jedna informantka dokonce uvedla, ze klienti maji v ramci zatizeni k dispozici
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svou vlastni kavarnu. Pokud situace znemozniuje spolecenska setkani (napf. nyni disledek
opatieni Covid-19), vyuzivd se pfimo pokoj klienta. Za hezkého pocasi vyuzivaji
pracovnici ptilehlé venkovni prostory — zahradu, terasu, altan aj., které umozuji
klientiim pobyt na cerstvém vzduchu a zarucuji pfitomnost riznych ptirodnich stimuld,
jako jsou napft. viiné. Wehner a Schwinghammer (2013) fadi zahradu téZ mezi mista
ptihodna pro realizaci smyslové aktivizace. Vojtova (2018) pak v tomto ohledu hovofi

prave o terase.

Vysledky ukazaly, ze pracovnici vyuzivaji pfi préaci s technikou smyslové aktivizace
pomtucky béznych dennich potteb. Prave ty povazuje Vojtova (2018) za nejlepsi moznost,
jak udrzet dané zdroje seniora. Prace s nimi je jeSté piinosnéjsi, pokud se jedné piimo
0 osobni pfedméty klienta, uvadi Vojtova (2014). Tim, Ze jedinec dané piedméty zna, si
1épe vybavuje jejich vyuziti, pfipadné i slova s nimi spojena (Vojtova, 2018). Pracovnici
dale vyuzivaji svételné, polohovaci a audio pomtcky, které oplyvaji Sirokym rozsahem
vyuzitelnosti. Informantky uvedly také vyuziti kognitivnich sad a didaktickych pomutcek
pfi praci s technikou smyslové aktivizace. Dle jedné informantky neni pomucek uréenych
ke smyslové aktivizaci piili§, pfipadné¢ jsou nedostupné financné, proto pracuje

s pomtuickami ur¢enymi pivodné pro déti, které uzpisobuje své cilové skuping seniort.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze pii praci s jednotliveem vyuzivaji pracovnici
smyslovou aktivizaci v ramci béznych dennich ¢innosti, tzn. pfi zakladnich obsluznych
¢innostech — hygiena, stravovani. Dle Wehner a Schwinghammer (2013) je pro praci
s jednotlivecem piihodné, aby mu pecujici osoba byla nablizku, ¢imz vytvaii podminky
pro vznik divérného vztahu, ktery vede k dobré spolupraci. Pro velky zajem klientt
vyuzivaji pracovnici tuto techniku také v ramci zkraslovacich tkonti — napft. u zen formou
manikary. Informantky se shodly, Ze pfi praci s jednotlivcem vyuzivaji predev§im vnitini
prostory. V ptipadé¢, Ze se jedna o imobilniho klienta, je mozné provadét aktivizaci ptimo
na pokoji Klienta, uvadi Wehner a Schwinghammer (2013). Dale bylo zjisténo, ze
informantky povazuji pfi praci se smyslovou aktivizaci za dilezité Cerpani informaci
z biografie klienta, ktera napomaha pracovnikiim vyuzivat aktivizaci na zaklad¢ toho, co

m¢él dany klient rad.

Prvky smyslové aktivizace pii praci se skupinou vyuzivaji pracovnici ve spojeni
S kuchyiiskymi ¢innostmi — drobné kuchynské ukony, pefeni. Pravé kuchyn je dle

Vojtové (2018) dalsim vhodnym mistem pro praci s touto technikou. Ukézalo se, ze

59



néktefi pracovnici se pii tvofeni skupin zamétuji na spolecné znaky jejich ¢lenti. Coz se
shoduje s nazorem Wehner a Schwinghammer (2013), které povazuji vyvazenost ¢lend
skupiny za ptredpoklad sprdvné aktivizace. Jedna informantka uvedla, ze skupinovou
smyslovou aktivizaci vyuziva v ramci soutézi. Jedna se vétSinou o soutéze zamérené na
aktivizaci smyslii prostfednictvim poznévani chuti ¢i vini nebo na motoriku klientd.
Informantka povazuje soutéze za prostiedek k docileni motivace u jednotlivych ¢lent ¢i
mezi jednotlivymi skupinami. Také skupinové zaméfenou smyslové aktivizaci vyuZzivaji
pracovnici na zakladé biografie klient, ze které Cerpaji piedev§im pii planovani

spolecenskych akci — napt. MDZ, masopust aj.

Znéni treti diléi vyzkumné otazky: ,Jakym zpiisobem vyuzivaji vybrané domovy se

zvlastnim rezimem techniku psychobiografického modelu péce?”

Z odpovédi informantek vyplynulo, Ze ne vSechna zafizeni vyuzivaji v ramci
psychobiografického modelu péce pojem ,,zivotni piibeh”, v nékterych ptipadech uzivaji
pracovnici obdobny pojem - ,,osobni piibéh”. Dale se ukazalo, Ze néktera zafizeni jiz
nepracuji s papirovymi spisy klienta, ale vyuZzivaji k praci s timto modelem péce

pocitacovy program Cygnus.

Déle bylo zjisténo, Ze do spisu klienta, at’ papirového ¢i umisténé¢ho v pocitaci, maji
pracovnici opravnéni nahlizet na zakladé prislusnych kompetenci pojicich se k jejich
profesi. Z odpovédi vzesly nasledujici pracovni pozice — aktivizacni pracovnici, socialni
pracovnici, zdravotni sestry, pracovnici v socialnich sluzbach, vedouci péce, teditelka
zafizeni, fyzioterapeuti. V tomto piipadé se informantky ve svych odpovédich pomérné
rozchézely. 12 uvedla, Ze do spisu klienta smi v ramci zafizeni na zakladé kompetenci
nahliZet v§ichni zaméstnanci, pticemz pokud se jedna o citlivé zalezitosti, ptislusi takové
informace pouze pracovnikim, ktefi s klientem pracuji v pfimé péci. 14 pro zménu sdélila,
7e se v souvislosti s osobnim spisem klienta potykali s problémy ohledné nakladani
S osobnimi udaji. Z toho divodu meély informace slouzit pouze pro ucely socialni
pracovnice. Pozdéji byly kompetence rozsiteny také na aktiviza¢ni pracovnici. Ta vSak
na zaklad¢ predeslych zkuSenosti vyuziva tento model péce na zéklad¢ informaci, které
se dozvi pfimo od klientli. V tomto zatizeni téz pfevladd nazor, ze pracovnici v pfimé
péci nepotiebuji ke své praci biografii klienta znat, s ¢imz se 14 neztotoznuje. Vyuzivani
psychobiografického modelu se v tomto ohledu uk&zalo jako velmi riznorodé

aneucelené. Tak se potvrzuje ndzor Prochazkove (2019), ktera uvadi, ze model je
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dynamicky, jelikoz se snadno pfizplsobi narokiim dané generace a Ze diky proménnym

metodam je soucasné vysoce variabilni.

Vysledky ukazaly, ze néktefi pracovnici vyuzivaji psychobiograficky model péce na
zaklad¢ odborného vzdélani v podobé kurzu biografie, ve druhém piipadé pouze na
zéklad¢ interniho proskolovani, kdy si kolegové vzajemné piedavaji zkuSenosti.
Informantky se shodly, Ze tento model péce stoji na Uplné jinych aspektech, né¢z jakymi
jsou vzdélani a proSkolovani. Dle 12 jde pfedevsim o to, aby pracovnik klienta poznal
a zjistil tak, co mél a nemél rad, na co byl zvykly, coz dle informantky umi zaméstnanci
bé&zné. Tento nazor je v rozporu s vyrokem Prochazkové (2019), podle které m& model za
cil, dosdhnout oziveni profesniho zajmu pecujicich prostfednictvim posilovéani jejich

odbornosti.

Dale byl zjistén mozZny rozsah vyuZiti informaci plynoucich ze Zivotniho ptibéhu
uzivatele a jejich dal$i vyuziti pii praci s klienty. Ukézalo se, Ze informace ze Zivotniho
ptibéhu vyuzivaji socidlni pracovnici jiz pted nastupem klienta do zafizeni, a to pii
sepisovani smlouvy. Dale pracovnici informace vyuzivaji kazdodenné - pti planovani
péce, kterou na jejich zédklad€ uzptsobuji. Své vyuziti maji informace vs§ak pouze v rdmci
zafizeni, coZ by dle 14 méla zarucovat podepsand mlcenlivost. Pii nevhodném chovani
klienta vyuZzivaji pracovnici informace pfi validaci. Pravé vzorce chovani ¢i strategie pro
zvladani danych situaci (tzv. “coping”) mohou byt v biografii zahrnuty (Smrokowska-
Reichmann, 2017). Timto se potvrzuje vyrok Prochazkové (2019), ktera povazuje zivotni
piibéh seniora za vychozi material psychobiografického modelu péce, jenz mize
pecujicim pomoci v porozuméni rozmanitého chovani seniora, které na né pusobi
zvlastnim nebo zmatenym dojmem. Je totiz bézné, Ze se u jedince vlivem dezorientace
projevi jednéni typické pro jeho vyvojové mladsi stadium, nej¢astéji pro obdobi od 0 do

25 let, uvadi autorka.

Vysledky ukazuji, ze pracovnici vyuzivaji psychobiograficky model péce v ramci
vnitinich prostor, venkovnich prostor ptilehlych k zafizeni i mist situovanych mimo
prostory zafizeni. Informantky se shoduji piedevSim na tom, Ze tento model péce
vyuzivaji pfi své praci kazdodenn¢, proto ma své vyuziti v rdmci celého zafizeni.
Z vnitinich prostor se jedna o pokoj klienta a rizné spolecenské prostory — napt. obyvak
v retro stylu. Z venkovnich prostor je to zahrada nebo ve druhém piipadé obdoba

V podobé ptilehlého zameckého parku. Prochdzkova (2019) ptisuzuje prostiedi v ramci
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tohoto modelu péce terapeuticky vyznam. Snahou instituce by tak mélo byt, zafidit
prostfedi v jejim ramci tak, aby klientovi co nejvice pfipominalo jeho piivodni domaci
prostiedi, dopliuje autorka. Co se ty¢e prostiedi nachazejiciho se mimo zatizeni, uvedly
informantky, Ze se jedna ptedev$im o oblibena mista klient — napf. knihovna, muzeum

a mista v okoli, ktera vyuzivaji k prochazkam.

Co se tyce pomucek pouzivanych v ramci psychobiografického modelu péce, ukézalo se,
ze pracovnici Castéji nez specidlni pomucky vyuzivaji predméty bézné potieby
V kombinaci s dobovymi pfedméty denni potfeby nashroméazdénymi v pribéhu let —
dobové hygienické prostiedky ¢i predméty, filmy, dokumenty aj. Dale pracovnici
vyuzivaji oblibené ptedméty klientd, které jim potizuji na zaklad¢ biografie. Pracovnici
vyuzivaji téz osobni pfedméty klienta, které ma v zafizeni pfivezené¢ z domova —
fotografie i pfedmeéty - jako je u Zen tieba pleteni. Déle vyuzivaji pracovnici papirové

pomucky — vzpominkové karty, fotografie, obrazky.

Pii administrativni praci vyuzivaji pracovnici rizné formy dotaznikii a biografickych

tabulek, které jim usnadnuji orientaci v ziskanych datech a naslednou préaci s nimi.

Pii préci s jednotliveem vyuzivaji pracovnici psychobiograficky model péce v ramci
celistvé péce o klienta. Své vyuziti ma také v piipadé, Ze se jednad o imobilniho klienta,
u kterého vyuZzivaji pracovnici praci s modelem piimo u n¢ho na pokoji, dale pokud nema
klient zdjem o skupinové aktivity, pfipadné ma k fteSeni soukromé zaleZitosti.
Informantka 14 uvedla, Ze v ramci prace s jednotlivcem vyuzivaji v zafizeni techniku
rozhovoru. Dle Prochazkové (2019) spada vyuziti rozhovoru mezi aktivizaéni metody
orientované na komunikaci, které lze vyuzit pravé pii praci s biografii. 13 pro zménu

uvedla, Ze pfi praci s jednotlivcem vyuzivaji individualni reminiscenci.

Informantky se shodly, Ze pfi praci se skupinou v ramci psychobiografického modelu
péce vyuzivaji pravidelné reminiscenci. Skupinové vyuziti ma tento model také pfi

planovani spoledenskych akei, které byly soudasti Zivota klienti — MDZ, masopust aj.

Co se tyc¢e spoluprace mezi zafizenim a rodinou uzivatele v ramci psychobiografickeho
modelu péce, shodly se informantky, Ze spoluprdce mé své vyuziti pfedevsim, pokud
klient jiz sdm neni schopen verbalni komunikace, poté je spoluprace s rodinami klienta
jeste o to dulezitéjsi, jelikoz od nich pracovnici zjist'uji klientiv Zivotni piibéh. Ukéazalo

se, ze ke spolupraci s rodinou dochazi také v ptipad¢€, Ze nastane néjaky problém v ramci
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péce, ktery nasledné zatizeni s rodinou konzultuje a hledaji tak spolecné fesSeni. Pro 15
ptfedstavuje spoluprace mezi zafizenim a rodinou poiadani spole¢nych setkéani, vylett
nebo ucast rodiny na vétSich aktivizacich. Pravé vylety fadi Prochazkova (2019) mezi
aktivizatni metody orientované na aktivity vyuzitelné pravé pii  praci
s psychobiografickym modelem péce. N&ktera zatizeni spolupracuji s rodinou také
Vv ptipadé potieby, Ze od ni potfebuji néco ziskat — material k péci (fotografie), informace
aj. Konig a Zemlin (2017) uvadi, ze se pracovnici mohou setkat s piipady, kdy klient
nema zadné piibuzné a sam jiz neni schopny pravé verbalni komunikace. | v takovém
piipad¢ je dle autorek biografie mozna. Dle nich jsou téméf vzdy k dispozici dva zakladni
Udaje klienta — jeho datum narozeni a misto narozeni, se kterymi se poji mnoho
skutecnosti 1 udalosti, ze kterych Ize téz snadno vychazet. Dostupnost téchto dvou udaji
potvrdila také 12, ktera tyto dva tidaje zaradila mezi zdkladni milniky, jez jsou uvedeny

v osobnim spisu klienta spolu s ostatnimi.

Dle mych postieht v rdmci vyzkumu nemaji pracovnici v ramci domovi se zvlastnim
rezimem o moznostech prace s vybranymi technikami jeSt¢ dostate¢né povédomi.
Nakladani s nimi je v ramci zafizeni velmi riiznorodé. Casto chybi ucelenost jejich
vyuzivani uz jen v ramci jednotlivych zatfizeni. Ukézalo se, Ze pracovnici Casto vyuzivaji
techniky pouze na zakladé intuice, aniz by prosli n¢jakym vzdélavanim na dané techniky
zaméfenym. U vSech informantek jsem se vzdy alespoii u jedné z technik setkala s tim,
ze jejich znalosti v ramci vyuziti byly omezené. Dle mého ndzoru se jedna o zékladni
techniky vyuzitelné prave pii praci se seniory s demenci, proto by jejich proskolovani
méla byt v rdmci domovil se zvla$tnim reZimem veénovana véEtSi pozornost. OvSem
Z hlediska financi se jedna o naro¢nou investici. Pravé finance shledavaly informantky
jako nedostatky potfebné k vyuzivani technik v plném rozsahu. Nesetkala jsem se vSak s
tim, ze by néktera z informantek vybrané techniky neznala ani s tim, Ze by je pracovnici

v ramci zatfizeni nevyuzivali zadnou formou.

Pokud bych méla realizovat vyzkum znovu, rozsifila bych nejdfive své teoretické i
praktické znalosti. V ramci odbornych praxi jsem sice absolvovala praktickou vyuku
Vv ramci domovl se zvlaStnim rezimem, ovSem jsem se v ramci ni vibec nesetkala
s nazornou ukazkou vybranych technik pfi praci s jednotlivci. S aktivizacemi jsem se
setkala spi§ v ramci prace se skupinou, ovSem v omezeném rozsahu. Tyto znalosti mi
vV ramci vyzkumu osobné chybély, jelikoZ jsem si vypovédi informantek neuméla dost

dobie predstavit.
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ZAaveér

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat, jakym zptisobem vyuzivaji zaméstnanci domovil

se zvlastnim rezimem vybrané techniky préce se seniory se syndromem demence.

Pro naplnéni cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: ,,Jaka specifika prace s klienty

v domovech se zvlastnim reZimem jsou u konkrétnich vybranych technik vyuzivana?*
Dale byly formulovany tfi dil¢i vyzkumné otazky:

wJakym zpiisobem vyuzivaji vybrané domovy se zvlastnim reZimem techniku bazalni

stimulace?*

w~Jakym zpiisobem vyuzivaji vybrané domovy se zvlastnim reZimem techniku smyslové

aktivizace?*

wJakym zpusobem vyuzivaji vybrané domovy se zvlastnim rezimem techniku

psychobiografického modelu péce?*

Na vyzkumu se podilelo pét pracovnic seznamenych s vybranymi technikami prace z péti

domovti se zvlastnim rezimem, které se nachazely na Gzemi Stfedoceského kraje.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zaméstnanci domovii se zvlaStnim rezimem vyuzivaji vybrané
techniky prace se seniory se syndromem demence, a v§ak ne vzdy na zaklad¢ teoretickych
vychodisek. Zaméstnanci vyuZzivaji v rdmcei vybranych technik odli$né oznaceni pro dané
pojmy, pficemz jejich vyznam se vsak neli$i. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zaméstnanci casto
vyuzivaji vybrané techniky prace pouze intuitivné. Ukézalo se tak, Ze zaméstnanciim
mnohdy chybi odborné vzdélani i proskoleni se zaméfenim pifimo na tyto vybrané
techniky. V tomto sméru je zapotiebi zvysit povédomi o moznostech vyuzivani téchto
technik a s tim souvisejicim vzdélavanim a proskolovanim u zaméstnancti domovi se
zvlastnim rezimem. Nezbytné je také nasledné zaméstnanciim zajistit, aby zaméstnanci

m¢éli moznost, zachovat si orientovanost v ramci aktudlniho déni dané problematiky.

Ukazalo se, Ze zaméstnanci vyuzivaji vybrané techniky ve vzijemném souladu, kdy
dochézi k jejich prolinéni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v ramci v§ech zminénych technik
pracuji zaméstnanci s pojmem biografie, kterda je pro né zdrojem informaci v rdmci
planovani vhodnych aktivit pravé pfi vyuzivani jednotlivych technik prace se seniory se

syndromem demence.
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V souvislosti s tim bych rada zminila metodu Namaste Care, inovativni metodu v péci
o klienty s demenci, ktera jiz postupné nachazi své uplatnéni také na uzemi Ceské
republiky — soucasné v Domové pro seniory v moravském mésteCku Straznice
a v Domové pro seniory v Bechyni. Tato metoda stoji na tfech pilifich — dotyk, ptijemné
prostiedi a zpomaleni. Na zaklad¢ toho v ni Ize shledat prolinani technik, které byly
pfedmétem vyzkumu, ¢imz se stava jejich obdobou a dal§i moznou technikou, kterou

zaméstnanci mohou zacit vyuzivat pii praci se seniory s demenci pravé v domovech se

zv14$tnim rezimem.

Vysledky vyzkumu poslouzi jako zpétnd vazba podilejicim se informantkam, které jiz
V jeho prubéhu projevily o vysledna data zajem. Dale budou vysledky vyzkumu zaslany
pfimo do zucastnénych zatizeni pracovniklim, kteti maji na starost zkvalitiiovani sluzeb,
a to za ucelem moZného zefektivnéni vybranych technik piimo v téchto konkrétnich
domovech se zvlaStnim rezimem. Vysledky vyzkumu mohou téZ poslouzit ostatnim

domoviim se zvlastnim rezimem pii zkvalitnovani vyuzivani téchto technik.
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Priloha 1 Podklad k polostrukturovanému rozhovoru

Hlavni vyzkumna otazka:

“Jaka specifika prace s klienty v domovech se zvidstnim rezZimem jsou u konkrétnich

technik vyuzivana?

Formulace DVO Ukazatele Otéazky k rozhovoru

Jakym zpiisobem vyuZivaji | Opravnéni Vyjmenujte, kdo vSechno pracuje (je
“1r opravnén pracovat) s technikou bazalni

vbrané  domovy  se | Yzdélani _ o o

stimulace v rdmci Vaseho zaiizeni?

zvlastim Proskolovani

. Priblizte mi, co je nezbytné absolvovat pro
rezimem techniku Prostedi 5 ) o
moznost pracovat s technikou bazalni

bazalni stimulace? Pomiicky stimulace v ramci Vaseho zarizeni?
Metody préce . o i o
Popiste,  jakym zpusobem dochadzi
Nedostatky k proskolovéani v ramci prace s technikou

bazalni stimulace ve VasSem zarizeni?

Popiste prostredi, ve kterém pracujete
v ramci prace s technikou bazalni stimulace

ve VaSem zarizeni, pripadné v jeho okoli?

Popiste pomiicky, které vramci techniky
bazalni  stimulace pouzivate ve VaSem

zarizeni?

Popiste, jakym zpiisobem pracujete s
technikou bazalni stimulace pri individualni
praci s uzivatelem a jakym zpiisobem pri

prdci se skupinou v ramci Vaseho zarizeni?

Co byste v ramci prace s technikou bazalni

stimulace zménil/a ve Vasem zarizeni?

Co zésadniho v rémci prace s technikou
bazalni  stimulace postraddte ve VasSem

zarizeni?




9. Je néco, co byste rad/a doplnil/a K technice
bazalni stimulace, na co jsem se Vas treba

neptala nebo Vam prijde diileZité, zajimavé?

Jakym zpusobem vyuzivaji | Opravnéni 1. Vyjmenujte, kdo vSechno pracuje, je
vybrané  domov se 1 opravnén pracovat) s technikou smyslové
y y Vzdélani P p ) y
zvldstnim rezimem aktivizace v ramci Vaseho zarizeni?
techniku smyslove | Proskolovani
.. 2. Priblizte mi, co je nezbytné absolvovat pro
aktivizace? Prostiedi
moznost pracovat s technikou smyslovée
Pomiicky aktivizace v rdmci Vaseho zaiizeni?
Metody préce . o . .
3. Popiste,  jakym  zpusobem dochazi
Nedostatky k proskolovani v ramci prace s technikou

smyslové aktivizace ve Vasem zarizeni?

4. Popiste prostiedi, ve kterém v rdmci prace
s technikou smyslové aktivizace pracujete ve

Vasem zarizeni, piipadné v jeho okoli?

5. Popiste pomiicky, které vramci techniky
smyslove aktivizace pouzivate ve VasSem

zarizeni?

6. Popiste, jakym zpisobem pracujete s
technikou  smyslové aktivizace  pri

individudIni praci s uzivatelem a jakym




zpiisobem pri praci se skupinou ve Vasem

zarizeni?

Co byste v ramci prace s technikou smyslové

aktivizace zmeénil/a ve VaSem zarizeni?

Co zésadniho v ramci prace s technikou
smyslové aktivizace postradate ve VaSem

zarizeni?

Je néco, co byste rad/a doplnil/a k technice
smyslove aktivizace, na co jsem se Vis tieba

neptala nebo Vam prijde diilezité, zajimavé

Jakym zpusobem vyuzivaji

vybrané  domovy  se

zvlastnim rezimem
techniku
psychobiografického
modelu péce?

Opravnéni
Vzdélani
Rozsah vyuziti
Dalsi vyuziti
Proskolovani
Prostiedi
Pomticky
Metody prace
Rodina

Nedostatky

Vyjmenujte, kdo vsechno je opravnen nahlizet
do osobniho spisu uzivatele, a ndsledné tak
pracovat s technikou psychobiografického
modelu péce neboli zivotniho pribéhu

uzivatele ve Vasem zarizeni?

Priblizte mi, co je nezbytné absolvovat pro
moznost  pracovat s psychobiografickym

modelem péce v ramci Vaseho zarizeni?

Popiste, v jakém rozsahu je mozné informace

vyuzivat?

Popiste, jakym zpiisobem informace plynoucit
ze Zivotniho pribehu uZivatele vyuzivate pro

dalsi praci s nim v ramci Vaseho zarizeni?

Popiste, jakym  zpiisobem dochdzi k
proskolovant v ramci prace
S psychobiografickym modelem péce ve

Vasem zarizeni?

Popiste prostiedi, ve kterém v rdmci prace
S psychobiografickym modelem péce
pracujete ve Vasem zaiizeni, piipadné v jeho

okoli?

Popiste pomiicky, které vramci prace
S psychobiografickym modelem péce

pouzivate ve Vasem zarizeni?




8.

10.

11.

12.

Popiste,  jakym  zpuisobem  pracujete
s technikou psychobiografického  modelu
péce pri individudlni praci s uzivatelem a
jakym zpusobem pri praci se skupinou ve

Vasem zarizeni?

Popiste, jakym zpiisobem dochdzi v ramci
psychobiografického  modelu  péce ke
spolupraci mezi zafizenim a rodinou

uzivatele?

Co byste v ramci prace s technikou
psychobiografického modelu péce zménil/a

ve Vasem zarizeni?

Co zasadniho v rémci préce s
psychobiografickym modelem péce

postradate ve Vasem zarizeni?

Je néco, co byste rad/a doplnil/a k technice
psychobiografického modelu péce, na co jsem
se Vas treba neptala nebo Vam prijde

dilezité, zajimavé?




Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas s ticasti ve vyzkumu

JA, , timto potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a
S vyzkumem, jeho tcelem i pribéhem v ramci zafizeni, ktery slouzi pro ucely zpracovani
praktické Casti bakalatské prace "Vyuziti vybranych technik prace s klienty v domové se
zvlastnim rezimem* studentky 3. rocniku oboru Socidlni prace ve vefejné sprave,
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Eligky

Maceskové.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru pomoci audio zafizeni pro ucely jeho nasledného

ptepisu slouzicimu ke zpracovani dat v ramci vyzkumu.

Byl/a jsem seznamen/a se zdrukou anonymity mé osoby i seniord zminénych b&hem
rozhovoru v ramci vyzkumu, a informovan/a o zptisobu uvefejnéni identit ve vysledcich

vyzkumu.

Byla jsem poucen/a o tom, Ze mohu od G¢asti na vyzkumu kdykoli odstoupit. Potvrzuiji,
ze mé podileni se na ném je Cist¢ dobrovolné. Studentka mi zarucila pouziti zjisténych

dat vyhradné za icelem zpracovani jeji bakaléaiské prace.
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