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,,Mosty v komunikaci mezi klientem a osetrovatelem,

tedy mezi dvema svety, jsou doteky

Uvod

Sousedni zem¢ Rakousko se miize pysSnit profesorem Erwinem Bohmem, ktery je pro
svou praci zndmy v oboru oSetfovatelstvi o geriatrické pacienty. Tento vyznamny védec se
zaslouzil o mnoho novych poznatkli v péci o seniory. Jeho modely péce jsou vyuzity

Vv zafizenich po celé Evrop€. Jednim z nich je malé zatizeni doméciho typu ve Vizovicich.

Jedna se o obecné prospésnou spolecnost, jejiz ¢innost se zaméfuje na péci o seniory S
demenci. V Ceské republice je prace s biografii klienta stile &astéji zavadéna do praxe.
V Némecku, Rakousku a ostatnich némecky mluvicich zemich existuje psychobiograficky
model péte podle Bohma, ktery je praktikovan v mnoha zafizenich pro seniory. Do Ceské
republiky se tento model zatim stile nedostal, bylo zde ale uspotfdddno nékolik kurz pro
nelékaiské, zdravotnické pracovniky, ktefi s lidmi seniorského véku a lidmi s demenci
pracuji. Tyto kurzy pfispé€ly pracovnikiim v péci o seniory a mohou jiz odborné¢ pracovat
S biografii klienti. V kratké budoucnosti by mélo dojit k prohloubeni vzdélavani pracovnikii

diky kurzim, které budou rozsahlejsi, a které se v CR budou teprve konat.

Rozsahlejsi publikace, tykajici se psychobiografického modelu péce, jsou k dispozici
Vv soucasné dobé pouze v némeckém jazyce. Existuje vSak nckolik ¢lankil v ¢eském jazyce

publikovanych v odbornych ¢asopisech.

Jelikoz se psychobiograficky model péée do popiedi teprve dostava, Ize se v Ceské
republice setkat se zafizenimi, které pracuji 1 s jinymi koncepty pfi préci se seniory s demenci,
vyuZzivajici biografii klienta. Velmi oblibenou a uspé€Snou metodou je Bazalni stimulace,
reminiscenéni terapie nebo novéjsi a méné znamé metody jako je metoda validace podle N.
Feil ¢i smyslova aktivizace. Je jen otdzkou casu, kdy budou mit socidlni sluzby dostatek
prostiedkd k financovani prohlubujiciho vzdélani zaméstnancti. Jakmile k tomuto stavu

piijde, posune se Uroven péce o seniory a osoby s demenci na uroven zahrani¢nich zemi.

Pocet lidi s demenci stale pfibyva a tim vzriistd 1 ndro¢nost péce o tuto klientelu,
predevSim vzrlista potieba odbornych poskytovatelii této péce. Je faktem, Ze celkové Cesky
socialni a zdravotnicky resort ma metody a postupy péce teprve v pocatcich, zatimco nasi

némecky mluvici sousedé¢ jiz maji v této oblasti bohaté zkuSenosti a jasné€ viditelné vysledky.
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To je divod, pro¢ se prace vénuje danému tématu, jelikoz ve Vizovicich v Doteku,
0.p.s. je péCe zameétena predevSim na seniory a osoby trpicimi demenci. V uvodu prace je
vymezen termin demence a jeji rozdéleni. Nasleduje popis jednotlivych koncepti
vyuzivajicich biografii klienta. Podstatna ¢ast prace se vénuje popisu spole¢nosti Dotek, 0.p.s.
Vizovice, kde jsme stravili n€jaky cas zjistovanim informaci o vzniku spolecnosti, cilové
skuping€, zaméstnancich a konceptech péce. V Doteku, 0.p.s. je momentalné¢ vyskoleno

nékolik pracovniku, ktefi maji kompetence k praci s biografii klientu.

Cilem bakalaiské prace je seznameni se zafizenim Dotek, 0.p.S. a popis koncepti péce
vyuzivajici biografii klienta, jez nékteré znich lze vidét v zafizeni Dotek, 0.p.s. ve

Vizovicich.

Vzhledem k danému tématu neobsahuje prace vyzkumnou ¢&ast, pouze teoretickou.
Méla by byt pfinosem jak pro studenty, tak pro odborniky, kteti vedou zafizeni socidlnich
sluzeb urcené senioriim, kde je péce o seniory stale konzervativni a zastarala. Prace poukazuje
na moznosti vyuziti novych trendil v socidlni oblasti, kterych za posledni desetileti razantné

ptibylo.



1 Demence

S problematikou stafi si lidé obvykle vybavi pojem Alzheimerova choroba, ktera
pozdéji vede ke vzniku demence. Jednd se o pfedstavu nemoci, kterd se projevuje zménou
kognitivnich schopnosti u lidi seniorského véku. Tito lidé zapominaji, kam polozili své véci a
ztraci je, blizké osoby nyni nepoznavaji a také zapominaji, kudy se jde domu. Je tedy zietelné,
Ze se jedna o obecnou ptedstavu typické nemoci stafi. V dalSich kapitolach je vSak demence

rozvedena konkrétnéji.
1.1 Vymezeni demence

Dle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (ddle MKN-10%) pati
demence pod organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych (F00-F09). MKN-10
vymezuje demenci (FO0-FO03) jako ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patri pamet, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a
usudek. Vedomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chdapdani a prileZitostné mu
prredchazi i zhorseni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. “ (WHO, 2013, s.

185)

Diagnosticky a statisticky manual mentéalnich poruch (dale DSM?) definuje demenci
jako poruchy kognitivnich funkci (v€etné zhorSeni paméti), které sdileji navenek spoleéné
symptomy, ale jsou zaloZeny na rtiznych pfi¢inach nemoci. Demence se zacne projevovat
nejcastéji v pozdnim véku, nad 85 let, ale zalezi na etiologii jedince. K zdkladnim rysim
demence patifi zhorSeni paméti a alesponn jedna z nasledujicich poruch: afazie, apraxie,

agnoézie nebo porucha vykonnych funkei. (APA, 2000)

Jirak (in Jirdk, Holmerova a kol., 2009, s. 12) tvrdi: ,,Demence sama o sobé
predstavuje syndrom — urcity charakteristicky soubor priznakii, ktery miize mit riizné priciny.
Nekteré choroby jsou vzdy spojeny s rozvojem demence (napriklad Alzheimerova choroba), u

Jjinych se demence rozviji pouze nékdy (napriklad AIDS). Proto rekne-li se demence, vybavime

! MKN-10: publikace Svétové zdravotnické organizace WHO, vangl. originale International statistical
classification of diseases and related health problems (ICD-10)
2 DSM IV: mezinarodni ptirucka klasifikace a statistiky mentalnich poruch vydana Americkou psychiatrickou
spole¢nosti — American Psychiatric Association, v soucasnosti je platna verze DSM-IV-TR z roku 2000, v angl.
originale Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
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si ¢loveka postizeného poruchami pameéti, jednani, pozndavani apod., ale nejsme schopni Fici,

ktera choroba jeho demenci vyvolala. ™

Holmerova, ptedni ¢eska odbornice zabyvajici se geriatrickymi pacienty tvrdi, Ze se
demence muze vzacné vyskytovat jiz v détstvi, napiiklad v disledku 1é¢by hematologickych
onemocnéni. Pokud je ale porucha intelektu disledkem vrozené poruchy nebo pokud vznikla
do dvou let véku ditéte, nemluvime o demenci, ale o Oligofrenii.3 (Holmerova in Holmerova,

Jarolimova, Sucha, 2007)
1.2 Symptomy demence

Ttemi hlavnimi pfiznaky demenci, které jsou uvadény vzdy pohromadé, jsou postizeni

Vv oblasti kognitivnich funkei, aktivit denniho Zivota a v oblasti behavioralni a psychologické.
1.2.1 PostiZeni v oblasti kognitivnich funkci

Terminy pamét, pozornost a koncentrace fadime do psychologie, konkrétn¢ do
kognitivnich funkci jedince. Kognitivni tedy znamena poznavaci. Mezi dal§imi uvedeme jesté
rychlost zpracovani informaci, porozuméni fe¢i a vyjadfovaci schopnosti, vnimani,
poznavani, prostorovou orientaci. Dale sem zarazujeme exekutivni funkce neboli vykonné a
fadime sem planovani, organizovani, feSeni problémi a emociondlni seberegulace. Kazda

z kognitivnich funkci ma své misto v riznych ¢astech mozku. (Brain jogging, 2011)

Vzhledem Kk tématu prace je velmi dulezité poznamenat, ze u lidi s demenci byva
porusena zejména pamét’ kratkodoba. Lidé maji problém vybavit si, co se stalo pied
okamzikem, co méli k snidani nebo si stézi vzpomenou na udalost, kterou zaZzili pied péti lety.
Nemaji ale problém s dlouhodobou paméti, to znamena, ze dovedou rozpoznat portrét osoby

na fotografii z doby jejich détstvi.

Vétsina demenci se zaCne projevovat poruchami paméti, avSak existuji vyjimky.
Naptiklad demence pii Parkinsonové chorobé se zacind zpravidla projevovat poruchami
vykonnych funkci, kdy jedinec pfestava byt schopen napldnovat a provést slozité ukony.

(Jirak in Jirak, Holmerova a kol., 2009)

% Existuji autofi, ktefi nahrazuji pojem demence détského veku &i oligofrenie pojmem deteriorace inteligence,
jinymi slovy zhorSeni, ubytek schopnosti. Jedna se o moderni pojem pro oznaceni oligofrenie. (Valenta, Miiller,
2009)



1.2.2 Postizeni v oblasti dennich aktivit

Demence zptsobuje naruseni v béznych i profesionalnich dovednostech, v péci o sebe
sama. Nejdiive ¢lovek prestava zvladat profesni aktivity s potupnym rozsifovanim na bézné
aktivity a dovednosti jako je naptiklad hospodateni s penézi. V pokroc€ilych stadiich jsou
postizeny také bazalni dovednosti. To se projevuje zejména v péci o sebe sama, tedy clovek
ma problém se svlékanim a oblékanim se, nedovede se samostatné najist ani zvladnout
samostatnou osobni hygienu. Je tedy zapotiebi zajistit u téchto osob péci jiné osoby. U velmi
tézkych stadii demence byva péce 24 - hodinova, jelikoz ¢loveék je plné odkazan na své okoli.
Vedle jiz zminénych symptomu se obvykle objevuje také inkontinence moci a stolice. (Jirdk

in Jirak, Holmerova a kol., 2009)
1.2.3 PostiZeni v oblasti behavioralni a psychologické

Anglické slovo behavioralni znamend v pfekladu souvisejici s chovanim (angl.
behavior = chovani). Pro ¢lovéka s demenci, ale pfedevsim pro jeho okoli, jsou poruchy
jsou velmi proménlivé. Agitovanost se da chapat jako stav, pfi kterém dominuje Spatné

organizovana psychomotorické aktivita vychazejici z fyzické a dusevni nepohody. (Doubek,

2004)

Neékdy mize byt neklid spojen s agresivitou a vést k utékiim z domova, napadani ¢lenti
rodiny, zdravotniho persondlu, nadavani, ale existuji 1 klidné stavy, naptiklad pfenaSeni véci
¢i svlékdni se. U demence se mohou vyskytnout také psychotické piiznaky v podobé
halucinaci a bludii. Lidé mohou byt presvédceni, ze jich n€kdo okrada a v noci mohou vidét
prichazet cizi lidi do jejich pokoje. Castymi projevy jsou poruchy emoci, spanku, apatie, stavy

deprese a uzkosti. (Jirak in Jirak, Holmerova a kol., 2009)
1.3 Stadia demence

Holmerova (in Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 116) rozliSuje stadia demence velmi
obecné na pocinajici a mirnou demenci, druhym stddiem je rozvinutd demence a poslednim
stadiem tézka demence a termindlni stddium. U prvniho typu piSe: ,, Jedna se o situaci, kdy je
clovek jesteé relativne sobéstacny a zatim nepotrebuje trvalou péci ani trvaly dohled.
K rozvinuté demenci se vyjadiuje slovy: ,, Toto stadium je charakterizovano postupné se
zhorsujici nesobéstacnosti a casto byvaji pritomny behaviordlni a psychologické priznaky
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demence. Lidé trpici demenci potrebuji nepretrzitou péci, dohled a pomoc.* Stadium
termindlni je: ,,0bdobi prevazujici nesobéstacnosti, kdy pacienti potrebuji prevaziné

oSetrovatelskou péci.

1.4 Klasifikace demenci

Tato kapitola vychazi predevsim z klasifikace uvedené v publikaci Jiraka, Holmerové
a kolektivu, Demence a jiné poruchy pameéti. Nejéasté&j$im typem demence je Alzheimerova
nemoc, ktera se vyskytuje u 50 % osob s demenci a srostoucim poctem starSich osob

V populaci se jeji vyskyt neustale zvétSuje.

Jirak (in Jirak, Holmerova a kol., 2009) rozdéluje demence dle do dvou kategorii, tedy
demence, jejichz pfiCina spociva v atroficko-degenerativnim procesu mozku a demence,
jejichz pticinou jsou poruchy a nemoci, které postihuji mozek (napt. nadory, urazy, infekce a

jiné), jinak také demence vaskularni.

U prvniho typu dochazi ke sniZeni poctu nervovych bunék, k poruse jejich ptenosu,
funkce a ktvorbé a ukladani patologickych bilkovin. V disledku této neurodegenerace
dochazi k poskozeni mozku a jeho funkce, coz ma za nasledek vznik demence. Jedna se o

nasledujicich pét typt demenci. (ibid)

Vaskularni demence vznika v disledku poskozeni tkané mozku cévnimi poruchami.
Jedna se predev§im o mozkové infarkty, kdy odumird cast mozkové tkané z divodu

neprokrveni kvili uzavéru vyzivujici tepny. (ibid)
1.4.1 Alzheimerova choroba

Z definice dle Holmerové (in Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 7) plyne, Ze:
,,Demence u Alzheimerovy choroby je charakterizovana celkovym zhorsovanim poznavacich
(kognitivnich) funkci mozku, tedy pameti, mysleni, orientace, soustiedeni, poruchou mluvent i
rozumeéni reci. Postupné se zhorsuje sobéstacnost, schopnost vyporddat se s poZadavky
kazdodenniho Zivota. Omezuje se schopnost navazat primerené socialni kontakty odpovidajici
okolnostem a schopnost adekvatne reagovat v situacich vyzadujicich kontrolu emocnich

reakci.”
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Pfi¢ina Alzheimerovy choroby je doposud neobjasnénd. Uvadi se dédicné faktory,
genové mutace. Rizikovym faktorem miize byt vysoky vék, jelikoZz po 65. roce zivota se

neurony za¢nou z doposud neznamého divodu poskozovat. (Vitalion, 2012)

V mozkové tkani dochazi k ukladani patologickych bilkovin. Ty se ukladaji v okoli
neuronit a vznikaji tak utvary znamé jako neuritické plaky. PoSkozuji nervové buiiky,
zpusobuji jejich zanik i1 zanik jejich spoju. Rovnéz dochazi k tbytku acetylcholinu, coz je
latka, ktera pienasi vzruch na dal$i nervova vlakna. Tato choroba obvykle trva 7-10 let a

konc¢i smrti. (Jirdk in Jirdk, Holmerova a kol., 2009)
1.4.2 Demence s Lewyho télisky

Tento typ demence ma spole¢né priznaky s Alzheimerovou a Parkinsonovu chorobou,
ale mé i1 své specifické priznaky jako zvySenou citlivost k neuroleptikiim (antipsychotické
1€ky), zrakové halucinace lidi a zvifat. Postizeni se nachazi ve strukturdch mozkového kmene
a mozkové kuary. Konrdd tvrdi: ,, Pricinou degenerace mozkovych bunék jsou patologické
zmény bilkovin alfa-synukleini, které tvori kulovita téliska — Lewyho teliska — uvnitr
mozkovych bunek.” Az v 90% jsou pfitomny také neuritické plaky, které se vyskytuji pfi

Alzheimerové chorobé. (Konrad in Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 34)

1.4.3 Demence u Parkinsonovy choroby

Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje mozkovy kmen a jeho
dopaminergni bunky. Tato nemoc zpusobuje motorické poruchy (pfedevs§im tfes, poruchy
rovnovahy, chiize, svalovou ztuhlost), deprese, zavraté, zachvaty paniky a halucinace.
Nejcastéji postihuje osoby ve véku 58-60 let. Parkinsonovu nemoc byva obtizné odlisit od
demence s Lewyho télisky a Alzheimerovy choroby. Neuropatologické zmény v mozku jsou u

téchto nemoci velmi podobné. (Konrad in Jirak, Holmerova a kol., 2009)
1.4.4 Frontotemporalni lobarni demence

Dle Frankové (in Jirak, Holmerova a kol., 2009) dochazi pfi tomto typu demence
Kk postupné degeneraci Celnich (frontalnich) a spankovych (temporalnich) lalokti mozku,
riznou mérou pak i dalSich oblasti. Objevuje se u osob ve véku mezi 45-65 let a mize trvat

v rozmezi od 2 do 20 let. Typickymi zmé&nami pii této nemoci jsou zmény chovani (apatie,
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ztrata vule, ritudly), charakterovych vlastnosti, stravovacich navykl (ptfejidani, kradeni jidla

druhym) a dalsi.
1.4.5 Huntingtonova nemoc

Borzova (in Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 48) tvrdi, ze pfic¢inou tohoto onemocnéni
je: ,,zmeénénd — chybna genetickd informace, kterd vznikd zavadou na étvrtém chromozomu.
Tato porucha zpusobi tvorbu , nenormalni* bilkoviny, kterou néktery organismus neni
schopen odstranit. To vede k hiromadéni patologické bilkoviny v mozku a tento ,,0dpadovy
produkt* nici mozkové bunky “. Jedinec trpici Huntigtonovou chorobou ma problémy v oblasti
hybnosti, chovani (agresivita, drobné kriminalita, konflikty), trpi depresemi, tizkosti, ubyva na

vaze v disledku nechuti k jidlu, vyskytuji se u n&j bludy, halucinace a dalsi.
1.4.6 Vaskularni demence

Jak jiz bylo uvedeno, vaskularni demence je druhym typem v klasifikaci dle pfi€iny.
Jiz zminénou pficinou je tedy porucha cévniho zasobeni mozku, muize jit naptiklad o krvaceni
nebo ztzeni ¢i ucpani mozkové cévy. Nejéastéji vznika tato demence u kutaki, obéznich lidi,
u lidi se srde¢nim a diabetickym onemocnénim. Velmi rizikovym faktorem vzniku vaskularni

demence je cévni mozkova piihoda. (Jirak, Borzova in Jirak, Holmerova a kol., 2009)

Piiznaky se projevuji pomérné rychle. Clovék postizen vaskularni demenci byva
zpomaleny, dezorientovany, nedokaze adekvatné reagovat a mohou se vyskytnout deprese.

(ibid)

Jsou rozliSeny tii typy vaskularnich demenci, a to vaskularni demence s nahlym
zacatkem, kterd se rozviji rychle po vétSich mozkovych infarktech. Dale multiinfarktova
demence, jejiz vznik zplsobuji infarkty v oblasti mozkové kiry a bilé hmoty a kone¢né
podkorova vaskularni demence, kterd zasahuje bilou a Sedou hmotu v oblasti bazalnich

ganglii, které reguluji hybnost, jemnou motoriku a exekutivni funkce. (ibid)
1.4.7 Jiné typy demenci

Demenci mohou vyvolat nejen vySe zminéné faktory, ale existuje spousta dalSich

pricin, které v klasifikaci nezapadaji do dvou hlavnich kategorii.
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Patfi mezi n¢ demence infekéniho ptuvodu, které jsou zpisobeny infekéni chorobou
postihujici mozkovou tkan, a ta demenci vyvola. V dnesni dobé se setkavame s infekcemi
typu syfilis a AIDS, které zpisobuji viry a bakterie. Virus herpes simplex muize ve
vyjimecnych piipadech také vyvolat demenci. Na nasem uzemi se jiné infekce na vzniku

demence nepodileji. (Jirak in Jirak, Holmerova a kol., 2009)

Pidrman (2007) fadi mezi demence infekéniho pivodu také Creutzfeldt-Jakobovu
nemoc. Jedna se o vzacnou nemoc, vyskytuje se ve véku 40-60 let a primérné trva 8-12
mésict. Dle Frankové (in Jirdk, Holmerova a kol., 2009, s. 58) je vyvolana: ,, priony, malymi
proteinovymi casticemi, které zpusobuji houbovité zmeény mozkové tkané... V konecném stadiu
nemoci jsou pacienti vetSinou nepohyblivi, je patrna svalova ztuhlost, nékdy ztrata reci a

«

centradlni slepota.

Jirak (in Jirdk, Holmerova a kol., 2009) rozliSuje dalsi skupinu demenci —
metabolické demence, jejichz vznik spociva v poruse latkové premény. Vzacné se objevuje
genetické podminéni, napiiklad u Wilsonovy choroby, kterou zptsobuje nedostatek tvorby
bilkoviny ceruloplazminu, nositelky médi v té€le. Ma to za nasledek ukladani médi v oblasti
mozku jater a oci. Mezi negeneticky podminéné metabolické demence patii demence pii
selhani jater nebo ledvin. V téchto ptipadech je mozek zaplavovan toxickymi latkami a sdm

neni schopen je likvidovat.

Intoxikace oxidem koufovymi plyny nebo alkoholem zplsobuji demence
intoxika¢niho puvodu. Alkoholova demence, po dlouhodobém uZivani velkych davek
alkoholu, zplsobuje obrovsky upadek osobnosti, jak fyzicky tak psychicky a podoba se
Alzheimerové chorobé. Pii nedostate¢né vili se vyléCit je tato demence nevylécitelna.
Nékteré piiznaky demence mohou vyvolat 1 nckterda farmaka, ktera predevSim u osob
seniorského veéku narusuji pamét’. V tom ptipadé jde o farmakogenni demence. Nedostatek
vitamind, pourazové stavy, epilepsie, hydrocefalus a jiné mohou mit také za nasledek vznik

demenci. (ibid)
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2 Prace s biografii klienta

Vlivem moderni zdravotnické péce pfibyva seniort, kteti se dozivaji vysokého véku.
Z diivodu onemocnéni, které vyzaduje Casto dvaceti ¢ty hodinou péci, senioii obvykle
ptichazeji do pobytovych socialnich sluzeb, kde se jim dostava veskeré péce, kterou si nejsou
Z davodu omezeni hybnosti nebo kognitivnich funkci sami zajistit, popfipad¢ rodina, kterd by
mohla tuto péci zajistit, je ¢asové vytizend. Témto seniorim jsou poskytovany zdravotni a
pobytové sluzby. V zatizenich velkého typu (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem) byva problém s nedostatkem personalu, ktery by zajistil individudlni pfistup a

aktivizaci senioru.

Velké instituce urcené k péci o seniory tedy ziskdvaji podobu ,,nemocni¢niho
zaizeni“. V soucasné dobé probiha v CR transformace zaiizeni socialnich sluzeb pro seniory,
jejimz cilem je zkvalitnéni Zivotnich podminek uzivatelli pobytovych sluzeb a ptizptisobeni
podminek béZznému zplsobu zivota. Transformace bude otdzkou jest¢ nckolika let, ale
bezpochyby existuji zafizeni, ktera spliuji jeji podminky. V téchto zafizenich se vénuji

seniorim kvalifikovani zamé&stnanci, ktefi s klientem pracuji individualné. (MPSV, 2013)

Novymi trendy v péci a pii praci s osobami seniorského véku a seniory s demenci je
tedy pfedevsim individuélni pfistup a terapie, jejichz zdkladnim prvkem je znalost biografie
klienta, jinak také Zivotniho pfibéhu klienta. Nejedna se pouze o zdravotni anamnézu,
diagnézu nemoci apod. Dulezité je znat celostni obraz ¢lovéka. Terapeuty zajima klientovo

détstvi, vzdélani, rodina, prace, dilezité Zivotni udalosti, oblibené ¢innosti.

Nezbytné pfi praci se seniory je uvédomit si, Ze nejsou pouze uzivateli zdravotnické a
sociadlni péce, ale Ze jsou to lidé, kteti Zili zodpoveédnym zplisobem po cely sviij Zivot a jsou

hodni dustojné péce a distojného zachazeni. (Prochazkova, 2014)

Ceska odbornice, Prochazkova (2010a, s. 22) tvrdi, Ze: ,.Nejvyssim cilem v prdci
S biografii je porozumeéni Zivotni historii klienta. Teprve na zdkladé tohoto lidského
porozumeni je mozné poskytovat adekvatni sluzby a individualizovanou péci seniorovi s uctou

a respektem k diistojné hodnoté stari. *
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Zjistovani biografie klienta probihd postupn€. U seniorti neni mozné zjistit béhem
jednoho setkani rizné podrobnosti o jeho zivoté. Biografii sestavuji zaméstnanci zafizeni.

Pokud ma klient zdvaznou poruchu paméti, 1ze zjistit jeho biografii od rodinnych pfisluénikﬁ.4

Ta je nejen individudlni, tedy kde prozil détstvi, kde pracoval, ale pracovnici se ptaji
také na regiondlni biografii a historicko — spolecenskou. Znamena to, ze se zjiStuje, v jakém
regionu klient zil. Z hlediska historicko-spolecenské biografie se u klientl zjistuje a nasledné
zohlednuje, co bylo v dobé¢, kdy byl klient mladsi, obvyklé, zda vyznava néjaké nabozenstvi

apod.®
2.1 Cilova skupina

Prace s biografii klienta neni vyuzivana u déti ani u lidi dospélého véku. Divodem je
fakt, ze klient biografii jest€¢ nema, proto se u téchto v€kovych skupin s zivotnim ptibéhem
pracovat nedd. Kazdy Clovék v jakémkoliv véku v sobé nese ur€ity Zivotni ptibéh, avsak
pfedevSim u osob seniorského vé€ku ma prace s jejich biografii nejvétsi smysl. Cilovou
skupinou jsou tedy jak seniofi s riiznymi typy demenci, které byly zminény vyse, tak seniofi,
ktefi tuto chorobu nemaji. U klientli s demenci je cilem terapie co nejdelsi udrzeni stavu

v aktualnim stupni regrese.6
2.2 Zpusoby vyuziti biografie klienta

Biografii klienta Ize vyuZzit v n€kolika terapiich a technikach pfii praci se seniory. Jak
JiZ bylo zminéno, podstatnou a dileZitou soucasti téchto technik je znat biografii klienta, na
jejimz zaklad¢é se odehrava veskera péce, aktivizace a oSetfovatelstvi. Tyto techniky jsou si

podobné, maji nékteré spolené rysy a mohou se v praxi vzajemné dopliiovat a propojovat.

Prochazkova (2010b, s. 15) tvrdi, Ze: ,, Vzpominky na staré dobré casy znovu ozivuji
pozitivni emoce seniora a aktivuji jeho emocni Zivot. Dokud citime, proZivame emoce, tak
jeste zijeme. “ Cilem prace, pii které je vyuzivana biografie klienta, neni zlepSeni kognitivnich

funkeci, ale o co nejdéle zachovat schopnosti, dovednosti a orientaci vlastni osobou.

Novymi, zaroven modernimi technikami pouzivanymi pfi praci s biografii klienta,

které jsou blize popsany v dalSich podkapitolach, jsou Bohmuv psychobiograficky model

* Informace byly poskytnuty pii osobni navitévé v zafizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
> Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zafizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
® Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zafizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
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péce, v Ceské republice prozatim nedostupny, reminiscenéni terapie, terapie prostiedim,
Bazalni stimulace, smyslova aktivizace a validace podle Naomi Fail. (Prochazkova, 20093,
Prochazkova, 2009b)

2.2.1 Bohmiv psychobiograficky model péce

Rakousky profesor Erwin Béhm se cely Zivot vénuje geriatrickym pacientim. Béhem

zivota vytvoril mnoho metod a technik pro praci se seniory a lidmi s demenci.

Jeho nejznaméjsi metodou je bezpochyby psychobiograficky model péce (dale jen
PMP), jehoz pocatky lze spatfovat v roce 1983. O nékolik let pozdéji, v roce 1999 vychazi
dvousvazkové dilo Psychobiografisches Pflegemodell nach Bohm (Psychobiograficky model
péce podle Béhma). Jeho pristupy nachazeji stale vétsi ohlas pfi praci se seniory. V roce 2001
vznikd ,,Evropska sit pro vyzkum psychobiografické péce podle prof. Bohma*, kterad
spolupracuje s odborniky ze Svycarska, Rakouska, Némecka a Lucemburska. Jejim cilem je
Siteni PMP na mezinarodni urovni formou seminaft, kurzl, konferenci, $ifeni publikaci,

védeckého rozvoje a zavadéni modelu do praxe. Za svou celozivotni praci ziskal prof. Bohm

mnoho ocenéni a vyznamenani. (ENPP, 2014)’

Tento model péce je urcen piedevsim pro seniory se zménénou psychikou, tedy osoby
s demenci. Zamétuje se predevSim na persondl, jehoz cilem a zaroven cilem celého PMP je
porozumét klientovi, rozhybat jeho psychiku a poté 1 té€lo. Tyto zakladni aspekty vedou k co
nejdelsi autonomii klienta. Pokud pracovnik najde u €loveka, ktery nemé chut’ zit, spravnou
motivaci, klient pfebira iniciativu v péci o sebe a neni tedy jiz pouze pasivhim piijemcem

pé&e. Motivaci miize pracovnik probudit diky dobré znalosti klientovy biografie. (EBI, 2014)°

Psychobiograficky model péce nemé za cil pouze autonomii klienta, ale také muize
slouzit jako prevence syndromu vyhoteni. Pokud zisk4 personal odborné vzdélani a zvysi
zdjem o odbornou problematiku, dostavd se mu spokojenosti z efektivné¢ vykonané préce,

ktera je uréitym preventivnim opatienim. (EBI, 2014)

Bohm vypracoval skérovaci tabulku pro urceni diferencidlni diagnostiky klienta s

demenci. Zakladni diagnostika klienta se zjiStuje z medicinské a oSetfovatelské anamnézy,

" ENPP — zkratka pro Europiisches Netzwerk fiir Psychobiographische Pflegeforschung - Evropska sit' pro
vyzkum psychobiografické péce

8 EBI — zkratka pro Erwin Béhm Institut. Jedna se o Institut vzd&lavani pracovniki dle psychobiografického
modelu péée v Ceské republice
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z aktualniho stavu a z biografie klienta. Diferencialni diagnostika se hodnoti sedmibodovym
systémem 1-7. Mezi sedm oblasti, které se hodnoti, patii emoce, pamét, obsahové mysleni,
orientace, psychomotorika, formalni mysleni a schopnost kontaktu klienta. Po vyhodnoceni
stupné regrese se urcuje individualni péce, tedy aktivizacni, re-aktivizacni nebo péée s prvky

Bazalni stimulace. (Prochazkovéa, 2010d)

Seniorim ve fyziologickém stari, tedy v obdobi, kdy cloveék netrpi nemocemi a
kognitivni schopnosti jsou stale zachovany, je poskytovana aktivizaéni péce. Klient je
V maximalni mozné mife zapojen do péce a ze strany personalu dochazi k podpofe jeho
sobéstacnosti. Metody prace jsou rozdéleny dle zaméieni do tii oblasti, metoda orientovana
na komunikaci, kde je vyuzivan rozhovor ¢i diskuze na dané téma, metoda orientovana na
aktivitu, kam lze zafadit vafeni, vylety, hry, oslavy, malovani apod. A konetné metoda
orientovand na tvorbu dokumentu, jejimz cilem je vytvofeni knihy biografie, kterou klient

vytvaii s pomoci fotografii. (Prochazkova, 2010b)

Re-aktivizacni pécfe je urCena seniorim ve stfednim stadiu demence. Vyuziva
biografii klienta, na jejimz zaklad¢ je vytvoren specificky plan péce, a to péce o klienta, ktery
je v psychické stabilité i o klienta, ktery je v psychické nestabilité. V planu se vyskytuji také
postupy pro navraceni klienta do stabilni psychické pohody. Jsou pln¢€ vyuzivany ritualy a

naucené automatismy klienta. (ibid)

4

Posledni typ je nazyvan stimulaéni péci, kterou vyuzivaji pracovnici pii praci se

seniory ve tfetim stadiu demence. Jedna se o vyuziti prvka Bazalni stimulace. (ibid)
2.2.1.1 Bohmiiv psychobiograficky model péce v zahranici

Jak jiz bylo vySe zminéno, PMP je rozsifen pfedevsim po némecky mluvicich zemich.
Za zrodem tohoto modelu stal vidensky profesor, je tedy logické, Ze v Rakousku existuje

nejvice zafizeni, ve kterych se pracuje s lidmi s demenci podle Béhmova modelu.

Jednim z takovych zafizeni je domov pro seniory Landespflegeheim Wilhelmsburg,
cca 70 km vychodnim smérem od Vidné. Je to zafizeni s modernimi prvky péce, jehoz
klientelu tvofi seniofi s riznymi stupni demence a zavislosti. Neexistuji zde zadné regulované
navstévni hodiny, celd budova je bezbariérova, klienti mohou mit v domové vlastni domaci
zvifata. V arealu budovy se nachdzi zahrada s jezirkem. Zatizeni navstévuji dobrovolnici,

kteti se individudlné vénuji klientim. V obytnych prostordch se nachazi nékolik mistnosti
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Vv rustikdlnim retro stylu, ktery nese prvky reminiscenéni terapie. Od roku 2002 pracuji

zaméstnanci s klienty dle Bohmova modelu péce. (Wilhelmsburg, 2014)

Pracovnici zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice navstivili domov ve Wilhelmsburgu a jejich
pocity byly velmi kladné, citujeme: ,,Na ndsténkdach ndzornée za pomoci fotografii si klienti
mohou predstavit jednotlivé pracovniky, na viditelnych mistech maji umisténo datum, cas,
svatky a informace o dnesni cinnosti. Klienti se v takovem divérné znamém domdckém

prostiedi citi velmi bezpecné a jsou o poznani aktivnejsi. © (PeCovatelstvi Dotek, 2014a)
2.2.1.2 Bohmiiv psychobiograficky model pé¢e v CR

Do Ceské republiky PMP pomalymi kracky pronikd také. V soudasnosti maji
pracovnici moznost vzdélani pouze v ramci certifikovaného kurzu Aktivizace seniort s
vyuzitim prvka biografie klienta, ktery zajiStuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort. Akreditovana pracovisté vzdélavaji
nelékaiské zdravotnické pracovniky s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani, tedy

vSeobecné sestry, ergoterapeuty, fyzioterapeuty a zdravotné-socialni pracovniky.

Absolvent tohoto kurzu, tedy certifikovany pracovnik, je opravnén k sestaveni analyzy
stavu klienta s demenci, na jejimz zakladé uréi typ poskytované péce (aktivizacni, re-
aktivizacni, stimulacni). Dale pracuje s biografii klienta. Postupné ziskava informace o jeho
zivotnim ptibehu a na zédklad¢ toho sestavuje individuélni ¢i skupinovy program. Pokud je
Vv zatizeni vice klientek, které v minulosti rady vysivaly, zajistime pro né¢ podobny program.
Klient, ktery zil vdomé s velkou zahradou, mize zahradnicit, poptipad¢ travit volny cas na

zahradg, pokud ma zafizeni tuto moznost.”

V CR je certifikovanym lektorem PMP s mezinarodni certifikaci PhDr. Eva
Prochazkova. Zarovenn je zakladatelkou a fteditelkou libereckého institutu Erwin B6hm

Institut. Pfednasi na konferencich tykajicich se PMP a publikuje. (EBI, 2014)

Na prazské konferenci v kvétnu 2014 vyjde prvni publikace v Cesting, vénujici se
psychobiografickému modelu péce. Do té¢ doby je mozné docist se o této problematice pouze

Vv ¢lancich v rdmcei odbornych Casopisil a na internetovych strankéach.

% Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zafizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
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2.2.1.3 Terapie prostiedim

Terapie prostfedim je zahrnuta pod kapitolou Bohmtiv psychobiograficky model péce

Z toho duvodu, ze vychazi z diferencialni diagnostiky podle E. B6hma.

Diky diferencidlni diagnostice se ur¢i, ve kterém stupni regrese se klient nachazi a
jakou podporu v péci potiebuje. Z biografie klienta se da vycist zivotni princip normality,
ktery vyjadfuje to, co je a bylo pro ¢lovéka normalni, co je v jeho knize zivota, tedy to, co
prozil a poznal. S principem normality se pracuje v ramci terapie prostiedim. Na zakladé
biografie je mozné vytvofit klientovi v nezndmém a novém prostiedi pocit domova nebo
alespon prostiedi, které je co nejvice identické s jeho domacim prostiedim. V zafizeni se tedy
vybuduje prostor vychazejici z historické — Kolektivni biografie, v némz se odehrava

aktivizace seniorti. (Prochazkova, 2010c¢)

Naprosto zasadni a potfebnou véci je znalost prostiedi, ve kterém klient zil a
usporadani prostoru, ve kterém klient Zije nyni. Princip normality je umocnén vztahem ke
starym kuslim nébytku, naptiklad ke kieslu, obrazu apod. Klienty pfi terapii prostfedim jsou
seniofi S demenci, ktefi prozili nejproduktivnéjsi ¢ast Zivota v 50. — 70. letech minulého

stoleti, proto se prostiedi zafizuje ve stylu téchto let. (ibid)

Pokud by bylo prostfedi zafizeno nejmodernéjSimi prvky, nabytkem, spotiebic¢i a
elektronikou, seniofi by ztraceli schopnost orientace. Neznalost téchto modernich prvkid by

Vv nich vyvolavala pocity nejistoty, stavy zmatenosti, které by vedly k negativnim emocim.

Podle Prochazkové (2010c) se u klienth pro oznaceni pokoje vyuzivd symbold,
naptiklad pokoj oznaCime symbolem poSty, kde klient po cely Zivot pracoval nebo
fotografiemi, na které klient reaguje emocemi. Pokoje by mély byt vybaveny nabytkem
klienta. Do spole¢enskych mistnosti lze zatadit kieslo klienta. V' pokoji klienta, ktery se ¢asto
ztraci v jinych pokojich, by mély byt vystaveny jeho fotografie, pohlednice, medaile, diplomy

nebo tieba pozarnickd uniforma, pokud klient pracoval jako hasic.

V zatizenich, kterd to umoznuji, si klient mize vybavit cely pokoj sam vlastnimi
vécmi. Pfiveze si s sebou vlastni nabytek, postel, skiiii apod. Jednd se predevSim o zatizeni

vétSiho typu, kde jsou klienti ubytovani dlouhodobé, naptiklad domov pro seniory.
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2.2.2 Reminiscencni terapie

Pocatky 60. let minulého stoleti znamenaly pievrat v pohledu na vzpominani u
seniort, které bylo do té doby brano negativné z divodu, ze Clovéka to vede k odmitani
soucasnosti a nezdravému sebepozorovani. Robert Butler stal za poc¢atkem zmény pohledu na
vec. Identifikoval pficiny, které ovliviiovaly negativni postoj ke vzpominani, a rozpracoval
teorii rekapitulace Zivota, jeZ se stala zrodem reminiscenéni terapie. (Spatenkova, Bolomska,

2011)

Od poloviny 70. let minulého stoleti se da jiz hovofit o: ,, nadSeni, témer evangelické
oddanosti pro reminiscencni terapii ze strany zaméstnancii nemocnic, domovii a center pro

seniory. “ (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 19
ry." (Sp

Druhym pfelomem v reminiscencni terapii lze povazovat Projekt pro vytvoreni
reminiscencnich pomiicek (The Reminiscence Aids Project), jehoz vysledkem byla v roce
1981 Sestidilna publikace Vzpominka (Recall). Jednalo se o prvni reminiscen¢ni ,,voditko®,
které bylo zalozeno na jednoduchosti a mohlo tak byt vyuzito ve vétSin€ instituci. K této
terapii byla potfeba mit magnetofon a diaprojektor. Od 80. let je tedy vyuZivana
reminiscencni terapie pii praci se seniory ve Velké Britanii i v dal§ich zemich a lze tvrdit, ze
je velmi oblibena. Do Ceské republiky viak pronikla aZ o dvacet let pozdé&ji. (Spatenkova,

Bolomska, 2011)

Reminiscencni terapie je metodou aktivizacni a validacni, kterda vyuZziva vybavovani
vzpominek za prosttednictvi riznych podnét. Lze ji pouzit pii praci se zdravymi seniory, kdy
pusobi preventivné a ma také aktivizacni vyznam, ale primarn¢ je urcena lidem s demenci, u
kterych je zachovana dlouhodobd pamét. Cilem terapie je zlepSeni klientova stavu,
komunikace, posileni diistojnosti a pomoc rodinnym pfislusnikiim, ktefi o seniora pecuji.
Vyhody této metody lze spatfovat v ucinnosti, snadné aplikovatelnosti a financ¢ni

nenaroc¢nosti. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

Je nutné podotknout: , Nejedna se v zadném pripade o ,, cviceni paméti“, které byva u

techto pacientii naopak velmi problematickeé. “ (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 181)

Dle Hojgrové (2010) miize reminiscencni terapie probihat jako kazd4 jina, tedy
individualné i skupinoveé. Individualni terapie je vhodna pro klienty, ktefi se nedokazi

zapojit do kolektivu nebo potiebuji z riznych divodi individudlni pfistup. Je narocnd na
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terapeutliv ¢as a byva doporuceno, aby se terapie Ucastnil rodinny piislusnik. Z hlediska ¢asu
terapeuta a vyuziti prostoru se jevi jako optimalnéjsi terapie skupinova. Prohlubovani vztaht

a zlepSeni komunikace probiha v ramci celé skupiny.

Reminiscenc¢ni terapie vyuziva moznosti jak verbalni, tak neverbalni komunikace. V
piipadé, Ze jsou vyuzivany ke vzpomindni slova v podobé pisemné ¢i ustni, jedna se o
metodu verbalni, naptiklad formou rozhovoru, zpévu, zapisovani vzpominek apod. Naopak
vzpominky, které se nevyjadiuji pomoci slov, nybrz pomoci téla, manudlni praci ci
vytvarnymi prvky, lze fadit mezi prvky metody neverbalni. Ta vyuziva napiiklad kresby,
modelovani, peceni, Siti, seCeni travy, tance nebo vychdzek do mist, které ucastnikiim

vyvolavaji vzpominky. (ibid)

Dulezitou soucasti reminiscencni terapie je znalost biografie klienta. Kazdy terapeut
ma moznost volit pii praci mezi mnoha pomitickami, které v klientovi evokuji vzdy néjakou
vzpominku. Jedna se naptiklad o fotografie, diky kterym klient vzpomina na Zivotni udalosti.
Staré knihy a noviny evokuji minulou dobu, détstvi a mladi. Lze vyuzit pfedméty pro domaci
potieby, které v dnesni dobé nepouzivame, ale klienti s nimi pracovali, naptiklad valcha,
mlynek na kavu, staré vahy a hracky. Je mozné pracovat také s lidskymi smysly. Pomoci
¢ichu se mohou klienti rozvzpominat na jim zndmé viné z diivejsi doby jako viné susenych

bylinek, melty nebo cikorky. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

K ziskani odborné kvalifikace v ramci reminiscencni terapie je zapotiebi absolvovat

kurz akreditovany Ministerstvem prace a socialnich véci CR.
2.2.3 Bazalni stimulace

V Némecku byl vytvotfen koncept Bazalni stimulace™® profesorem a specialnim
pedagogem Andreasem Frohlichem. S pocatkem konceptu uzce souvisi Frohlichova
spolupracovnice, Christel Bienstein, profesorka, ptvodné zdravotni sestra, ktera pienesla
tento koncept do oSetfovatelstvi a péfe o dospélé. Frohlich pracoval s détmi narozenymi
s t¢Zkym kombinovanym télesnym a mentdlnim postizenim. Béhem vlastniho védeckého

procesu vypracoval koncept Bazalni stimulace. ,,Prokdzal, Ze zdikladni (bazdlni) vrozené

19 Bazalni stimulace — vyvoj podporujici védecky koncept; toto oznadeni je chranéno registrovanou ochrannou
znamkou, jejimz vlastnikem je INSTITUT Bazalni stimulace®, s.r.o
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schopnosti kazdého lidského organismu Vv oblasti percepce poskytuji dostatek vychoziho

pracovniho materidlu pro podporu a stimulaci vaiméni a komunikace. “ (I1BS, 2014)*

Friedlova (2010a, s. 12) tvrdi: ,, Koncept Bazalni stimulace je komunikacni, interakcni
a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery je chapan jako strategie mysleni poskytovatelu
péce s cilem pribliZit se vnimani a potiebam téch, o které pecuji. Zakladnimi prvky, se kterymi
koncept pracuje, jsou pohyb, komunikace a vnimani.” Pti préaci s konceptem je dulezitd
znalost klientovy biografie a participace nejblizsiho socialniho okoli klienta na pééi. Udaje o

biografii jsou podkladem pro individualitu bazalné stimulujici péce.

Cilova skupina Bazélni stimulace je Siroce rozsdhla. Patfi sem piedcasné narozené
déti potfebujici intenzivni péci, osoby s tézkym kombinovanym postizenim, lidé tézce
postiZzeni ndsledkem onemocnéni ¢i Grazu, lidé, kteti jsou z divodu staii zavisli na péci a lidé

s kognitivnim onemocnénim. (Friedlova, 2010a)

V détstvi potiebuje ¢lovék mnoho podnéti, aby se mohl rozvijet. V nepodnétném
prostiedi dochézi k senzorické deprivaci. Stejné je tomu tak i v dospé€losti a stafi. Bazalni
stimulace se snazi poskytnout podnéty a stimulaci lidem, ktefi onemocnéli a bez pomoci
druhych by byli odkazani sami na sebe a na svou nemoc, kterd by jim podnétné prostredi

nezajistila.

Koncept se ¢leni na prvky zékladni a ndstavbové stimulace, pti¢emz cilem zakladnich
prvki je zabezpeceni zékladnich Zivotnich funkeci (pfijem potravy, dychani apod.) a vnimani
téla a motorickych funkci. Nastavbové prvky navazuji na zakladni a podporuji hybnost,
komunikaci, ale také pocit bezpeci, orientace, schopnost navazat vztah a vnimat autonomii.

(Friedlova, 2010a)

Podrobngjsi rozdeleni prvkt konceptu uvadi Friedlova (2010b, s. 18): ,,Osetrovatelské
a terapeutické nabidky konceptu Bazdlni stimulace rozlisujeme na bazadlni (zakladni) prvky:
stimulace somaticka, stimulace vestibularni, stimulace vibracni a ndstavbové prvky:
stimulace taktilne-hapticka (hmatova), stimulace olfaktoricka (Cichova), stimulace optickad
(zrakova), stimulace auditivni (sluchova), stimulace oradlni (senzoriky dutiny ustni a

«

chutovych viemui. *

1 IBS — zkratka pro Institut Bazalni stimulace. Jedna se o vzd&lavaci instituci akreditovanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR, Ministerstvem prace a socialnich véci CR, Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t€lovychovy CR
a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky
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,Somatické vnimani poskytuje vjemy zpovrchu téla prostrednictvim kozniho
percepcniho aparatu,” uvadi Friedlova (2010c, s. 30). Techniky, kterymi se stimuluje
vnimani téla, jsou polohovani, koupel, dechova gymnastika a pomoc pii pohybu. Vzdy je
nutné zohlednit pii polohovani autobiografii klienta, tedy jak pohodIné se citi. Soucasti
dechové gymnastiky je masdz stimulujici dychéni, kterd se provadi v oblasti zad a hrudniku a

je dokazano, ze redukuje stavy zmatenosti.

Friedlova (2010d, s. 36) uvadi: |, Vestibuldrni stimulace muze byt provadena v
kontextu primého kontaktu terapeuta ci osetiujiciho s klientem nebo prostrednictvim riiznych
pomiicek, kdy k primému kontaktu nedochazi a klient miize sam ovliviiovat sviij pohyb.
Pomiickami, které dovoluji i v tézké situaci télesného postizeni pohyb, jsou rizné zdavesné

¢

vaky, sité a trampolina. *

Vibraéni stimulace umoznuje vnimat vibrace prostiednictvim receptort v kizi,
svalech, kostech, slachach a kloubech. U seniord se aplikuje pouze manualni vibracni
stimulace, k niz mizeme vyuzit hlas a hudebni nastroje vydavajici vibrace. Ptiklada se ruka

klienta na hrudnik terapeuta, ktery vydava zvuky. (Friedlova, 2010¢)

Pokud prichazi klient z domu do nového, neznamého prostiedi, naptiklad do domova
pro seniory, ztraci orientaci. Pomoci prvka nastavbové stimulace Ize u klienta vyvodit pocit
jistoty a bezpeci. Dulezit¢ je akceptovat biografii, zvyky a osobni predméty klienta.
Dezorientovanym lidem je potfeba vytvofit zachytné a vizualni body v prostoru, kde se budou
pohybovat. Terapeut aplikuje u klienta stimulaci pomoci hmatu, ¢imz mu pomaha v
identifikaci riznych pfedméti. Vyuzitim sluchové stimulace navazuje terapeut s klientem
kontakt. Nacvi¢ovani pfijmu potravy, stimulace Ust a logopedicka intervence patii mezi prvky
oralni stimulace a aplikuje se Casto u osob s poruchami polykéani. Pocit bezpeci a jistoty
zajistuje také Cichova stimulace prostiednictvim vini, zejména osobnich toaletnich potieb

jako jsou parfémy apod. (ibid)

Koncept Bazalni stimulace patii v Evropské unii k nejpopularnéjsim osetfovatelskym
konceptim v oSetfovatelstvi. Ma registrovanou ochrannou znamku. Prvni zakladni kurz
Bazalni stimulace v Ceské republice probéhl v lednu roku 2003 na Univerzité Palackého
v Olomouci, na l¢katské fakulté. Lektorovala jej Karolina Friedlova, v soucasné dob¢ jedina

lektorka konceptu v CR. (IBS, 2014)
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V akreditovanych vzdélavacich programech, uskuteciovanych INSTITUTEM Bazalni
stimulace s.r.o., lze ziskat praktické i teoretické védomosti potfebné k aplikaci konceptu
Bazalni stimulace. Tyto vzd€lavaci programy jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi,
Ministerstvem prace a socialnich véci a Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Absolvent ziskd mimo osvédceni také mezinarodni certifikat s platnosti ve vSech zemich

Evropské unie. (Friedlova, 2010a)

2.2.4 Validace podle Naomi Feil

Metodu validace vytvoiila némecka rodacka, Naomi Feil. Jeji prace se starymi lidmi
zacala v New Yorku. Byla zde nespokojend s tehdejSimi zplsoby péce a na zékladé toho
vznikl novy model péte Validation Naomi Feil®2 ktery se vyvijel v letech 1963-1980.
Cilovou skupinou valida¢ni terapie jsou tedy lidé s demenci, pfedev§im Alzheimerova typu.

(Wirth, 2010)

Validace chape dezorientaci jako neschopnost zpracovat somatické, socialni a
psychologické ztraty podminéné vékem, ktera vede k postupnému stahovani clovéka do sebe
a do své minulosti. Vraceji se vzpominky na neptijemné zazitky udalosti v zivoté, které lidé

chtéji vyftesit a zpracovat. (Prochazkova, 2012)

Holmerova (in Jirdk, Holmerova a kol., 2009, s. 96) tvrdi: ,,Principem validace je ucta
k ¢lovéku s demenci, prijeti a respektovani jeho tématu. Pokud clovék s demenci stdle hovori o
svéem blizkém, ceka na néj, ocekavd, ze prijde, a nechce se zapojit do potrebné aktivity,
pecujici jej vtomto pripadé neopravuje. Na druhou stranu ani jeho mylny ndazor nerozviji
chybnym a nepravdivym smérem, ale prijima dané téma, hovori s nemocnym o jeho blizkém, o
spolecnych cinnostech a prihodach a postupné dochazi ke zklidnéni a ke spolupraci i na

aktivite, kde se predtim nebylo mozné dostat. *

DalSimi principy jsou empatie, otevienost pocitim klienta a akceptace jeho chovani,
které¢ se muze zdat nékdy nepochopitelné. Odrazuji se v ném vSak zmény souvisejici se
stafim. Lidé se stahuji do minulosti, do doby, kdy byli vykonni, uzite¢ni a tikolem pecujici
osoby je sdilet a akceptovat jejich pocity a chapat jejich dulezitost. Pokud z diivodu ztraceni

schopnosti verbalniho vyjadfovani nahrazuji slova gesty, pohybem rti a jazyka, pecujici

12 . . . . ,
Validace podle Naomi Fail nese ochranou registrovanou znamku.
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osoba by méla tyto pohyby zrcadlit. Vzbuzuje to pocit sounélezitosti a jistoty. (Prochazkova,

2012)

Metodu validace mize pouzit kazdy, kdo pecuje o dezorientované staré osoby, tedy
rodinni pfislusnici nebo socialni a zdravotni pracovnici. Je dilezité, aby byli nekriticti,

empati¢ti a zvladali fesit pocity jinych stejné jako své vlastni pocity. (VTI, 2013)™

V Ceské republice neni metoda validace pfili§ rozsitena jako ve svéte, ale lze ziskat
vzdélani v rdmci kurzi akreditovanych Ministerstvem prace a socialnich véci. Certifikovanou

lektorkou této metody je Maria Wirth, slovenska odbornice v oblasti prace s lidmi s demenci.

., Naomi Feil zduraziuje: Metoda validace podporuje velmi starého cloveka, aby

dosahnul svych cilu, ne tech nasich. “ (Prochazkova, 2012, s. 13)
2.2.5 Smyslova aktivizace

Koncept smyslové aktivizace vytvofila rakouskd rodacka Lore Wehner. Vénuje se
Montessori-pedagogice, geragogice, moto-pedagogice, poradenstvi a mediaci. V roce 2006 se

stala vedouci Institutu Lore Wehner. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Smyslova aktivizace je spojeni slov, které 1ze chapat jako uvedeni do pohybu s i¢asti
vSech smysli. Vysledkem smyslové aktivizace je motorickd, kognitivni a verbalni ¢innost.
Smyslova aktivizace je vyuzivana predevSim pii praci se seniory s demenci. Umoznuje
vyvolat slova, emoce a predstavy, diky kterym je ¢lov€ék s demenci schopen komunikovat, a
to vSemi smysly. Vyvolat je 1ze za pomoci obrazka, barev, viini, zvukt, pfedmétt poznanymi
hmatem apod. Cilt smyslové aktivizace je velké mnozstvi. Uvedeme napiiklad orientaci,
aktivizaci, trénink paméti, posileni védomi a predevSim zvySeni kvality Zivota. Smyslovou
aktivizaci lze praktikovat individudlné i skupinové, dilezité je pfi tom opét znat biografii
klienta. Pfi skupinové aktivizace by nemély byt skupiny smiSené (klienti s demenci a klienti
dobfe se orientujici). Dulezitymi pilifi pti smyslové aktivizaci jsou dotyk, emocni sblizeni,

zpusob komunikace (verbalni i neverbalni) a pozornost. (ibid)

Podstatnou soucasti smyslové aktivizace je motogeragogika a projekt ,,Montessori pro
seniory”“. Marie Montessori byla italska 1ékaika, kterd se zaslouzila o moderni postupy

VvV pedagogice déti ze socialné odloucenych skupin. Zavedla do pedagogiky pomitcky, které

13 VTI — zkratka pro oficialni webovou stranku Validation Training Institut, Inc. K naleznuti jsou zde informace
o metod¢ validace podle N. Feil, kurzy, publikace.
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détem umoznily lepsi koncentraci a rozvijeni paméti. Lore Wehner pak tyto postupy pievedla

do péce o seniory. (ibid)

Montessori pro seniory nebo také Montessori vSedniho dne znamené dle Wehner (in
Wehner, Schwinghammer, 2013, s 137): ,.zit s plnym védomim proZivani, vaimat Zivot vSemi
smysly, byt aktivni, ziistat v pohybu a pokud mozna jesté dlouho sam provddeét cviceni
vSedniho dne. K tomu patii péce o télo, péce o byt, priprava ranni kavy, jidel, samostatné

oblékani a svilékani, chodit na nakupy a na prochazky atd. “

Zahrada v blizkosti zafizeni, kde klienti ziji, muZze velmi pozitivné pusobit na
smyslové vnimani. Uvedeme na piikladu Montessori jednotky — zahrada pro vnimani v§emi
smysly. Zralé ovoce a zelenina na zahrad¢ pisobi na chut’, klienti mohou ochutnavat
jednotlivé plody a pomoci ¢ichu je vnimat. Klienti mohou také rozliSovat viiné jednotlivych
kvétin. Pomoci zraku mohou pozorovat zménu barev plodii béhem zrani, urCovat Cas sklizné
nebo pozorovat jednotlivé zivocichy v zahradé. Ohmatavanim ovoce ¢i zeleniny lze povzbudit
taktilni vniméni a mozkovou aktivitu a sluch umoziuje vnimat zvyku v zahrad€ (napft. ptaci
zpév). Zahrada mize byt spolecnym mistem setkavani klientl a spole¢né prace a planovani.

(ibid)

Podle jednotek Montessori se daji vytvaret rizné hodiny podle ro¢niho obdobi,
napiiklad v dob¢, kdy jsou zrala jablka, je mozné vytvofit aktivitu, jejimz cilem bude spolecna
pfiprava a upeCeni jablecného zavinu. V ramci takové hodiny bude cilem smyslové
aktivizace: ,,aktivni prdce se smyslovym vaimadnim: s cichem, chuti, hmatem. Podnitit nalézani
slov, uvolnit blokdady ve vyjadrovani, prdace se vzpominkami, trénink pameéti, zlepSeni
zrucnosti, jemné motoriky a koordinace ruce-oci, zlepsSeni schopnosti socidlnich kontaktii a

vedomi soundlezitosti. * (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 80)

Novym trendem je bezesporu motogeragogika. Tento doposud méné zndmy pojem lze
vyjadfit jako psychomotorickou aktivizaci pro seniory. Cily tohoto konceptu jsou mobilizace,

aktivizace, prevence padd, trénink kognitivnich schopnosti a podnét k pohybu. (ibid)

Wehner (in Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 59) tvrdi: ,, Ustiedni vyznam téchto
aktivit ma pritom pomoci starému, nemocnému, na luzko upoutanému cloveku anebo
vozickari poskytnout pomoc pusobenim vjemu, smyslovych viemit a pohybu, pricemz zaujimad

I3

zvlast vyznamné misto povzbuzeni k aktivizaci v sebe sama.
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Motogeragogika, kam fadime gymnastiku, pohyb pfi hudb¢, tanec a rytmiku, pfinasi
pestré hodiny, které¢ se daji kombinovat s jednotkami dle Montessori, jenz podporuji tfi
zékladni kompetence: schopnost vyrovnat se se sebou a svymi potiebami, coz znamena
dostate¢né sebevédomi a pozitivni sebehodnoceni, dale schopnost zachazet s vécmi, a to diky
tréninku jemné a hrubé motoriky a schopnost socialniho souZziti, tj. ohleduplnost, odpovédnost
za jiné, udrzeni kontaktu s lidmi, schopnost komunikace apod. (Wehner, Schwinghammer,
2013)

Propojenim jednotek dle Montessori a motogeragogiky uvedeme na nasledujicim
ptikladu. Na podzim, kdy je na zemi napadané barevné listi, vyrazime s klienty do zahrady,
kde posilujeme kognitivni funkce tak, ze klienti urcuji listy, vyhledavaji je v atlasu rostlin a
ptifazuji je ke stromiim. V ramci této aktivity jsou praktikovany jednotky Montessori. Dalsi
¢asti mohou byt hry s podzimnimi materialy a cviky. Tanec s listy, gymnastika s listy vsedé
nebo kolem klienta, ktery sedi na voziku, ostatni pokladaji listy. Tato ¢ast je provazena prvky

motogeragogiky. (ibid)
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3 Charakteristika zarizeni Dotek, 0.p.s. Vizovice

Zatizeni Dotek, o.p.s. jsme vybrali k bakalaiské praci z divodu lokality a predev§im
kvtli zkuSenostem s biografii klienta, které zde maji. Ve Zlinském kraji existuje mnoho
zafizeni, ve kterém jsou socidlni i zdravotni sluzby urCeny seniorim a lidem s demenci,
avSak Dotek, o.p.s. jako jedina organizace pracuje s nejvice koncepty vyuzivajici biografii

klienta.

Méstecko Vizovice se nachazi vychodné asi 15 km od Zlina v podhiifi Vizovickych
vrchii. MUZe se pysnit nejen krasnym zamkem, ale z hlediska tématu této prace zejména
zatizenim Dotek, 0.p.S., které pracuje s biografii klienta seniorského véku. Filozofie péce je

zalozena na lidské blizkosti, pfistupu a respektu.
3.1 Historie zarizeni

Spole¢nost Dotek, o.p.s. byla zalozena 3. 11. 2005 Radomirou Pecenovou, tehdejsi
zdravotni sestrou, v souc¢asné dob¢ feditelkou Doteku, o.p.s. V roce 2005 se vratila z 15 — ti
mési¢niho pobytu v Irsku, kde pracovala v nemocnicich a domovech pro seniory. Zde se
setkala s lidskou vielosti a uctou ke smrti a umirani. Jako zdravotni sestra krajské nemocnice
Zlin i jako privatni sestra v doméci péci méla praxi a ptihlasila se do vybérového fizeni mésta
Vizovice, na poskytovatele peCovatelské sluzby. Na zakladé pobytu v Irsku se od pocatku
snazi o zménu situace V oSetfovatelské oblasti ve spolecnosti Dotek, o.p.s. (Pecovatelstvi
Dotek, 2014d)

3.2 Charakteristika zarizeni

Ze zakona ¢. 231/2010 Sh., kterym se méni zakon ¢&.248/1995 Sh., o obecné
prospéSnych spolecnostech a o zméné a doplnéni nékterych zdkonti, ve znéni pozdéjSich
predpist (§ 2) vyplyva, Ze obecné prospésna spole¢nost (dale OPS) je vedle spolkd, ustavi,
nadaci, nadacnich fondii a nabozenskych spolecnosti jednou z pravnich forem neziskovych
organizaci v Ceské republice. ,,Poskytuje veiejnosti obecné prospésné sluzby za predem
stanovenych a pro vSechny uzivatele stejnych podminek a jeji zisk nesmi byt pouzit ve
prospech zakladateli, ¢lenii jejich organit nebo zaméstnancii a musi byt pouzit na poskytovani
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obecné prospésnych sluzeb, pro které byla obecné prospésna spolecnost zaloZena.
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https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=onrf6mjzhe2v6mruha

Novym obcanskym zékonikem, ktery nabyl Gc¢innosti 1. 1. 2014, zanikaji obecné
prospesné spolecnosti a vznikaji fundace a tstavy. Vyjimku tvoii OPS, které byly prospésné

pred nabytim nového ob¢anského zakoniku. (Zuska, Kliman, 2013)

Obecné prospé$na spole¢nost Dotek je vedena v rejstiiku obecné prospésnych
spole¢nosti krajského soudu v Brné. Poskytuje socidlni sluzby a zdravotni oSetfovatelskou

Lx: 14
péci.

Klientelu Doteku, o.p.s. tvofi pfedevsim dlouhodobé nemocni a umirajici lidé, lidé s
Alzheimerovym onemocnénim a jinym typem demence a lidé po ndhlych mozkovych
ptihodach a s jinym chronickym onemocnénim. Sekundarni cilovou skupinu tvoii rodina a

N o e ve r C s s v o1
osoby, pecujici o osoby v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. >

Do Doteku, o.p.s. pfichdzeji dobrovolnici. Pii hledani dobrovolnikli spolupracuje
zafizeni s dobrovolnickym centrem obcanského sdruzeni Adra®®. vV piipadé, ze dobrovolnik
pracuje s klienty v ramci aktivizace, musi byt ve véku minimaln¢ 18 — ti let a sympatizovat
s poslanim Doteku, o0.p.s. Od 16 — ti let mize dobrovolnik poméhat s organizaci riiznych akci

nebo v dobro¢inném obchtidku. (Pecovatelstvi Dotek, 2014c)

Spole¢nost Dotek je c¢lenem nékolika organizaci, znichZ jmenujeme Asociaci
nestatnich neziskovych organizaci Zlinského kraje (dale ANNO ZK), ktera je ¢lenem
Asociace nestatnich neziskovych organizaci CR (ddle ANNO CR) a Asociaci poskytovateli
socialnich sluzeb CR (dale APSS CR).

ANNOCR sdruzuje pravnické osoby a jejimi &leny jsou nestatni neziskové organizace.
Asociace obhajuje a prosazuje zajmy neziskovych organizaci na celostatni i mezinarodni
urovni. Komunikuje jak se svymi Cleny, tak s vladnimi institucemi 1 mezinarodnimi
asociacemi nestatnich neziskovych organizaci. Mezi jeji dal$i Cinnosti patfi prosazovani

legislativnich Giprav a informovani vefejnosti o neziskovych organizacich. (ANNO CR, 2014)

Asociaci s podobnou ¢innosti je APSS CR, ktera je v CR nejvétsim profesnim
sdruzenim, které sdruzuje pravnické i fyzické osoby, poskytujici socialni sluzby. Asociace

potada konference, zastupuje a haji z4jmy ¢lenti v CR a v zahrani¢i, vydava odborny Casopis

 Informace byly poskytnuty pfi osobni navitévé v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice

!> Informace byly poskytnuty pfi osobni navitévé v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice

* ADRA — (Adventist Development and Relief Agency) je mezindrodni humanitirni organizace poskytujici
pomoc lidem v nouzi. Dobrovolnicka centra vysilaji dobrovolniky do pfijimajicich organizaci, jimiZ jsou
napiiklad domovy pro seniory, domovy pro lidi se zdravotnim postizenim, nemocnice a kojenecké ustavy.
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Socialni sluzby a Listy socialni prace. Prostiednictvim Institutu vzdélavani APSS CR
zajistuje akreditované kurzy, seminatre, workshopy, pirednasky apod., které jsou urceny jak

Siroké vefejnosti, tak pracovnikiim v socialni oblasti a oblasti zdravotnictvi. (APSS CR, 2011)
3.2.2 Poskytované socialni sluzby

V ramci socidlnich sluzeb poskytuje Dotek, o.p.s. odlehcovaci a peCovatelskou sluzbu.
Cilovou skupinou odleh¢ovaci sluzby jsou osoby, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak peovano v jejich
pfirozeném socialnim prostiedi. Patii mezi né¢ zejména lidé dlouhodobé nemocni,
s Alzheimerovou chorobou a jinym typem demence, lidé umirajici, po nahlych mozkovych
ptithodéch a s jinym chronickym onemocnénim. Tito lidé pfichazeji do Doteku, 0.p.S. na
pfechodnou dobu, a to v case, kdy si pe€ujici osoba potiebuje vyfidit rizné zalezitosti a

odpocinout si. (PeCovatelstvi Dotek, 2014¢)

Dalsi kategorii cilové skupiny této sluzby jsou lidé, jejichz zdravotni stav se nahle
zhorsil, jsou hospitalizovéani a rodina hleda dalsi feSeni situace. Pobyt téchto uZzivateld trva

dobu nezbytné nutnou pro vyfeseni formy dlouhodobé péce. (ibid)

Pecovatelska sluzba je uréena lidem v nepfiznivé socialni situaci, jestlize z divodu
véku, ztraty sobé&stacnosti, nemoci, zdravotniho postiZeni, krizové situace nebo socialné
znevyhodiujiciho prostiedi nejsou schopni zabezpecit své zivotni potieby. Jedna se o osoby

zijici v mikroregionu Vizovicko — Slusovicko a je poskytovana terénné, v domacnostech

uzivatell. (Pecovatelstvi Dotek, 2014f)
Obe¢ sluzby vychazeji ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

3.2.3 Poskytované zdravotni sluzby

Zdravotni oSetfovatelskou péci poskytuje formou doméci zdravotni péce, kterd je
registrovand na odboru zdravotnictvi Krajského ufadu Zlinského kraje. Je poskytovana
zkuSenymi zdravotnimi sestrami v domacnostech nemocnych, kam ptichazeji ve smluvenou
dobu. Je rozdélena do nékolika oblasti. V ramci poradenstvi je poskytovana odborna rada pro
osoby, které se rozhodnou pecovat o své blizké v domécim prostfedi. Dlouhodoba péce o
chronicky nemocné pacienty vyuZiva prvki Bazalni stimulace, metodu vlhkého hojeni ran a

oSetfovatelskou rehabilitaci. Uzivatelim jsou také aplikovany infuze, inzulin a provadi se také
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odbéry krve. Jednodenni chirurgie je 1écbou v domécnosti uzivatele, ktery je propustén po
operaci do 24 - hodin a jeho stav je stabilizovany. Tento trend je praktikovan piedevs§im
v zahranié¢i. (PeCovatelstvi Dotek, 2014Q)

3.3 Biografie klienta v Doteku, 0.p.s.

Zpusob zjisténi biografické anamnézy klienta funguje na zéklad¢ dotazniku a formou
rozhovoru. Pokud klient neni schopen komunikace, lze spolupracovat s rodinnymi
prislusniky. Na tyto udaje se muze socialni pracovnice tazat uz pii jednani se zdjemcem o
sluzbu. Neni vSak zadny problém, kdyz klient nechce zpocatku podrobnéjsi informace o sobé
sd¢lovat. Stava se, ze se béhem pobytu v rdmci aktivizaci pracovnici dozvidaji informace

postupné v intervalech a ne najednou béhem jednoho setkani. Biografie tedy neni neménna,

ale v pribéhu je dopisovana.'’

Dotek, o.p.s. respektuje ptani klienta, ktery nechce z riznych divodd, aby se jeho
biografie sepsala, a v takovém piipade s nim pracovnici na zaklad¢ biografie nepracuji. Pokud
znaji alespoii plivodni socidlni prostfedi klienta, snazi se odhadnout aktivizace, které by byly

vhodné pii praci s timto klientem.™®

Biografii zpracovavaji jednotlivi klicovi pracovnici, ktefi zjist'uji konicky, tradice a
zvyky regionu, ze které¢ho klient pochazi, dfivéjsi zaméestnani, denni rezim, lateralita, zptisoby
osobni hygieny, (ne)oblibené jidlo a piti, zdravotni stav, dillezité udalosti v posledni dob¢,
lidé, kteti mohou a nemohou klienta navstévovat, jaké doteky jsou mu (ne)pfijemné, stav
zraku a sluchu, ¢innosti, které déla, aby mu bylo dobie apod. I piesto, Ze klienti jsou v Doteku

0.p.s., vzdy na ptfechodnou dobu, snazi se pracovnici zpracovat cely jejich zivotni pfibéh.19
3.4 Koncepty péce v Doteku, 0.p.s.

Klient méa dle legislativy ndrok na péci, kterd vychazi z aktualnich védeckych a
modernich poznatkli. Spolecnost Dotek se proto snazi poskytovat péci, kterd neni pouze
konzervativni, ale rozviji a vzd&€lavd zaméstnance o nové moderni teoretické i praktické

dovednosti, které pak vyuzivaji pii praci s klienty. (PeCovatelstvi Dotek, 2014b)

" Informace byly poskytnuty pfi osobni navitévé v zatizeni Dotek, 0.p.s. Vizovice
'8 Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, 0.p.s. Vizovice
¥ Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
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Koncepty péce, se kterymi ve vizovickém Doteku, o.p.s. pracuji, jsou Bazalni
stimulace, reminiscen¢ni terapie, smyslova aktivizace a aktivizace klienti dle Bohmova PMP.
Metoda validace N. Feil neni do koncepti péce v Doteku, o.p.s. prozatim zavedena, ale vyse

je uvedena z divodu obecné informovanosti.

3.4.3 Bazalni stimulace

Spole¢nost Dotek je certifikovanym pracovistém Bazalni stimulace od roku 2012.
Patronkou Doteku, o.p.s. se stala feditelka Institutu Bazalni stimulace, Karolina Friedlova.
Bazalni stimulaci aplikuji pracovnici v ramci odlehcovaci sluzby a u nékterych klient také
vramci terénni pecovatelské sluzby. Kompletni kurz, tedy zakladnim i ndstavbovym,

absolvovalo deset pracovnic Doteku, 0.p.s.”

V praxi vypad4 Bazélni stimulace takto: mistnosti jsou barevné znacené, pro aktualni
datum jsou pouzity rizné napovédy, v kazdém pokoji visi velké hodinové ciferniky, na

s L o " . 21
nasténkach jsou umistény informace o ro¢nim obdobi apod.

U klienta miize vyvolat pocit strachu a nejistoty doteky a projevy, které jsou ne¢ekané
a necilené. Je proto dulezit¢ dat mu najevo, kde zafinad a kon¢i pfitomnost a cinnost
pracovnika s klientem. ,, Tuto informaci miizeme poskytnout pomoci cileného doteku, tzv.
inicidlniho doteku. Misto doteku zvolime na zakladé biografické anamnézy, nejcastéji to byva
rameno a pevaym, zietelnym dotekem ho vidy informujeme o pocatku a ukonceni nasi
pritomnosti Ci ¢innosti s jeho télem. Dotek je jasny, zietelny a priméreného tlaku. Je nutné jej
podporit i verbalné a musi ho vsichni, kteri prijdou s pacientem do styku respektovat a
poskytnout, véetné navstév. Kazdy prichozi o ném musi byt informovan, coz zajistuje cedulka
na viditelném misté u postele, kde je oznaceno misto inicidlniho doteku a verbalni projev.

(Pecovatelstvi Dotek, 2014Db)

V zatizeni se dodrzuje Desatero Bazalni stimulace, které zajiStuje spravny ptistup ke
klientovi. Jednd se o tato doporuceni: pfivitat a rozloucit se s osobou stejnymi slovy,
dodrzovat inicialniho doteku, hovofit zietelné a ne piili§ rychle, nezvySovat hlas a mluvit
pfirozenym ténem, mimika a gestikulace by méla odpovidat vyznamu nasSich slov, pouzivat

formu komunikace, na kterou je klient zvykly, nepouzivat zdrobnéliny v fe¢i, nemluvit

*® Informace byly poskytnuty p¥i osobni navitévé v zatizeni Dotek, 0.p.s. Vizovice
*! Informace byly poskytnuty pfi osobni navitévé v zafizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
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najednou s vice lidmi, redukovat rusivy zvuk z okoli a umoznit reakce klienta na nase slova.

(ibid)
3.4.3 Reminiscencni terapie

V Doteku o.p.s. probiha reminiscencni terapie obvyklym zpiisobem. V budové je
ziizen jeden reminiscencni pokoj a jeden koutek, ve kterych jsou predméty a nabytek, které
klient pamatuje z doby svého mladi nebo dospélosti. Praktikuje se pii komunikaci s klientem
za pomoci fotografii. Néktefi klienti maji reminiscen¢ni (vzpominkovy) kufiik, ve kterém
jsou predmeéty, které vyvolavaji v klientovi vzpominky, naptiklad vysvédceni, fotografie,

snubni prsten, rizenec, hracka z détstvi apod.22

3.4.4 Aktivizace klienta dle Bohmova PMP

Od roku 2012 je zatazovan do péfe psychobiograficky model péce podle Bohma.
V soucasné dob¢ je vyskoleno v ramci kurzu Aktivizace senioril s vyuzitim prvkil biografie
pet zaméstnancl Doteku, o.p.s. Ti maji moznost zpracovavat biografii klienta a na jejim

zéklads navrhovat a praktikovat aktivizace.”®

V Doteku, o.p.s. ziji klienti, kteti pochdzeji zregionu Valassko, které je
charakteristické zvyky a tradicemi typickymi pro tento region. Ziji zde ale i klienti, kterym
tyto tradice nic nefikaji. Proto v dobé masopustu byl pro klienty pfipraven masopustni
program, kdy Dotek, o.p.s. mély navstivit mistni déti v maskdch a zpivat. Klienti, ktefi
masopust znaji, se uz dopiedu ptali, zda se bude masopust slavit a t&Sili se na to. Ti, ktefi
masopustni slavnosti neznaji, se programu zucastnit mohli, ale Gc¢ast pro né neméla takovou
aktiviza¢ni a emoc¢ni hodnotu jako u ostatnich. V ramci aktivizaci klientd vychazeji

zaméstnanci jak z biografie kolektivni, tak individualni.*

V ramci Bohmova PMP je terapie prostfedim v Doteku, 0.p.s. omezena prostorem a
povahou socialni sluzby. Jelikoz klienti ziji v Doteku, 0.p.S. na pfechodnou dobu, je patrné, ze
si zdomu do zafizeni nepfivezou skiin ¢i postel. Prostory zafizeni ani neumoziuji mit
Vv zafizeni vlastni nabytek, pokoje jsou jiz zafizeny a zafizeni neni pfizpisobeno ke st¢hovani

P 4

nabytku. Spole¢nost Dotek fesi terapii prostiedim zplisobem, ze si klienti do zafizeni vezmou

22 Informace byly poskytnuty pfi osobni navitévé v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
2% Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
?* Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
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pouze osobni pfedméty drobnéjsi povahy jako je oblibeny hrnek, svicka, obrazek, kniha

apod.”
3.4.5 Smyslova aktivizace

Zaméstnanci Doteku, o.p.s. se v souc¢asné dobé Skoli v kurzech smyslové aktivizace,
které lektoruje Hana Vojtova. Avsak jiz nyni vybiraji zaméstnanci takové Cinnosti, které
pracuji s jejich smysly, a které maji klienti ve svych pamétovych drahdch. Smyslova
aktivizace je aplikovana témér u vSech klientt, jelikoz je propletena napiic¢ vSemi koncepty

péce v Doteku, 0.p.s.?°

3.5 Dobrocinny obchiidek

Dobro¢inny obchtudek funguje po vzoru evropskych charity shops (v piekladu
charitativni obchody). Je to jedna z metod fundraisingu?’. B&zné& funguji v Anglii. U nas jich
prozatim mnoho neexistuje, ale nékteré z nich lze hledat v Praze, Brné, Plzni, Ostravé a

Tabote. (Dobrocinny obchudek, 2011a)

Do obchiidku ptinédseji 1lidé nepotiebné véci, které maji doma a uz je nevyuzivaji.
Mtuzou to byt nadobi, knihy, elektronika nebo staré obleceni, které mize jeste¢ nékdo vyuzit.
V obchidku se tyto véci prodaji a financni prostiedky jsou urceny spolecnosti Dotek. Lidé,
ktefi chtéji pomoci, mohou tak ucinit né¢kolika zplsoby, darovanim zbozi, ndkupem nebo

dobrovolnou &nnosti v obchodg (prodej, doplitovani zbozi apod.).”®

Obchudek existuje jak internetovy tak kamenny. Ten sidli vedle Doteku, o.p.s.
Vv budové Trznice. Jeho soucasti je poradna, kde je moznost zapljéeni kompenzacnich
pomucek, jako jsou polohovaci pomucky, zvedaky nebo koleckové zidle. (Dobro¢inny

obchidek, 2011b)

% Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice

?® Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice

27 Zpisob ziskavani finanénich prostiedki na obecn& prosp&inou &innost. Organizace, které jsou financovany
fundraisingem, byvaji kraje, obce, neziskové a prispévkové organizace, cirkve

%8 Informace byly poskytnuty pii osobni navitéve v zatizeni Dotek, o.p.s. Vizovice
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3.6 Reflexe zaméstnancu

Ptali jsme zaméstnancti Doteku, 0.p.S. na jejich postoj k zavedenym konceptiim péce.
Odpovédi se zietelné shodovaly a vedly k zavéru, ze Dotek, o.p.s. vytvaii pro klienty opravdu

distojné prostiedi plné elanu.

Ani jeden z konceptd neni opomijen, vSechny se vzdjemné ovliviiuji a do sebe
zapadaji. Nelze fict, Ze by byl jeden koncept péce vyuzivan vice ¢i méné. ,,Nechceme se starat
jenom o télo, ale predevsim o dusi cloveka nam svéreného do péce. Abychom dokazali
pochopit a uspokojovat potreby a prani klientii, musime je znat. Znat jejich zivot, jejich
historii a jejich détstvi a mladi. SnaZime se jim pribliZit svet, podnéty zvenci, kdyz uz si je
nedokadzou obstarat sami. Naucit se tomuto ,,umeéni péce“ nam pomdahaji koncepty, které ve

své péci vyuzivame, a které vychazeji ze zakladnich lidskych potreb. *

Zavedenim konceptli vidi zaméstnanci vice nez pozitivneé. Nedochdzi k agresi, ut¢kiim
a jejich stav se nezhorSuje tak rychle. ,,Klienti na koncepty péce reaguji velmi pozitivne, radi
se k nam vraceji, jsou spokojeni a klidni a to je pro nds nejvétsi odména. Dalsim pozitivem je
pristup rodiny, kdyz vidi, co vSechno jejich blizky jesté zvladne i kdyz si mysleli, Ze uz to neni
mozné. Je to prostiedkem pro komunikaci a také se na svého blizkého divaji jinak.* Od
spokojenosti klientl se odrazi také spokojenost zaméstnanc, ti jsou motivovani a ve své praci

vidi smysl, ¢imZ nedochazi k syndromu vyhofteni.

Ackoliv je zavadéni konceptl péce beéh na dlouhou trat, zaméstnanci Doteku, o.p.s. by
rozhodné doporucili ostatnim zafizenim, ktera nemaji prozatim zkuSenosti s t€mito koncepty
péce, zavést je do prace se seniory s demenci. Pozitivni pokroky lze v Doteku, o.p.s. vidét ve
vSech smérech. Je pouze otazkou financi, kdy bude v zafizeni zaveden dal§i model péce, napf.

Validace podle N. Feil. Rozhodné to je v planech Doteku, o.p.s.
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Z.avér

Cilem bakalatské prace bylo popsat koncepty péce, které vyuzivaji biografii klienta a
seznameni se zafizenim Dotek, o.p.s. ve Vizovicich, kde nékteré z téchto konceptl pii praci s
klienty praktikuji. Spolecnost Dotek, o.p.s. je zafizenim domadaciho typu a mélo by jit
piikladem vSem zatizenim socialnich sluzeb, at’ uz mensim nebo vétSim, které stidle nemaji
zkuSenosti s modernimi prvky péce o seniory s demenci. VétSina takovych zafizeni zGstava
prozatim konzervativnimi. Péce je orientovana na uspokojeni zakladnich zivotnich potieb
klient, béZzn¢ funguje oslovovani zdrobnélinami a k seniorim s demenci se zaméstnanci
chovaji podobné¢ jako k détem. Nelze tento model zatracovat a kritizovat, protoze je zde
zab&hly pomérné dlouhou dobu a znamé pfislovi, ,, starého psa novym kouskiim nenaucis*, je
toho ptikladem. Je samoziejmé, Ze ze dne na den se v zddném zafizeni nezméni postoj k péci
o seniory a zacne fungovat pée po vzoru zahrani¢nich zemi. Bude to otazkou casu, ale
malymi kricky se mize kazdé zafizeni k modernim trendim v péci dostat. VSe neni pouze
otazkou financi, je potieba zacit od sebe a nenechat pracovat s lidmi s demenci vyhotelé
zameéstnance, nybrz takové lidi, ktefi jsou ochotni ¢lovéka s demenci respektovat, distojné o

néj pecovat a na distojné trovni s nim také komunikovat.

Svét by mél viele vitat kazdého, kdo pfijde s novym napadem. At uz v oblasti
ekonomické, politické, zdravotni ¢i socialni. Piikladem toho jsou Erwin Bohm, Robert Butler,
Andreas Frohlich, Christel Bienstein, Naomi Feil a Lore Wehner. Tito lidé se oddélili od davu
a nesmifili se pouze s konzervativni péc¢i o seniory. Zavedli nové koncepty péce, které se
v nékterych zemich velmi rychle staly oblibenymi. Do jinych zemi tyto koncepty teprve
prichazeji nebo pfijdou. Kazdopadné je zfetelné, ze diky nim bude starnuti o néco prijemné;si.
Nestane se, Ze by Cclovék se ztratou schopnosti orientace musel poslouchat vycitky

osetfovatell typu: ,,proc jste zase vstal z postele, vite, Ze nemate nikam chodit, kdo vas ma

porad hledat? “

Ve Vizovicich, v mens$im zatfizeni pro seniory s demenci, byla zhruba pfed dvéma lety
zavedena nova forma péce. Vysledky jsou velmi dobré. Je i na zaméstnancich vidét, ze je pro
né prace piinosem, ne jen Cinnosti, za kterou dostanou za mésic finan¢ni obnos. A to je
opravdu dilezité ve vSech smérech. Prevence syndromu vyhoteni funguje na plné obratky.

Zameéstnanci jsou pravidelné odborné vyskolovani v oblasti péCe o seniory s demenci.
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Na tuto bakalatskou praci je moznost navazat diplomovou praci. Za 2 - 3 roky se péce
Vv Doteku, o0.p.s. posune zase o néco dal. Bude zajimavé srovnat pocatky nékterych konceptl
péce v souCasnosti a za dva az tfi roky. Kvalita Zivota seniorti se bude zvySovat Vv priabéhu
tdchto let. V Ceské republice piibude vice zafizeni, kde budou pracovat s biografii klienta.
Béhmilv psychobiograficky model péée bude v CR jiz zaveden kompletng a nebude pouze na
urovni aktivizace klienta s vyuzitim prvka biografie. Soucasné¢ bude moznost zakoupeni ¢i
vypujceni vice novych do Cestiny pielozenych odbornych publikaci, které se na ceském trhu

objevi jiz za kratkou dobu.

Na zavér lze tici, ze je velmi pozitivni védét, Ze se zac¢ind dostavat do popiedi néco
nového v péci o seniory s demenci. Ackoliv je to stale béh na dlouhou trat, je evidentni,
ze zatizeni, kde se moderni prvky péce vyskytuji, se jiz nevrati k ptedchozimu

konzervativnimu modelu péce, ale budou se ve své praci dale rozvijet.
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