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Abstrakt

Nazev bakaldiské prace. Vyuziti biografické anamnézy v péci o klienty s demenci

v domovech pro seniory v Ceskych Budg&jovicich

Zikladni teoretickd vychodiska: Pocet lidi trpicich demenci neustale stoupd, zejména
z divodu snizeni porodnosti a prodluzovani primérné délky zivota. Problematice péce o
Klienty s demenci se vénuje i Svétova zdravotnickd organizace, kterd na toto téma
sepsala podrobnou zpravu. Souhrn této zpravy vypracoval Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. V tomto souhrnu je uvedeno, Ze vroce 2011 se polet
1éenych klientt v ambulantni pééi v Ceské republice vysplhal na &islo 14 932 (z toho
67% Zen) s diagnozou FOO (Alzheimerova choroba) a s diagnézami FO1 — FO3 (ostatni
demence) na 17 955 (z toho témé&f % Zen). V roce 2011 tedy bylo 1é¢eno v ambulantni
péci celkem 32887 klienti s diagnézou demence. K roku 2010 byl odhadovan
celosvétovy pocet nemocnych demenci na 35,6 milionti. Dle WHO by tento pocet mél
byt do roku 2030 téméf dvojnasobny. Naklady na 1écbu demence jsou vysoké.
Spolecnosti je Clovek s demenci neustale vniman jako nekomunikativni klient, o kterého
je péte velice narotna a slozitd (Kopecka, 2012). Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky jde o pé¢i nakladnou. Demence tedy piedstavuje problém nejen ve
sféfe bio-psycho-socialni, ale také v ekonomické (Wija, 2012).

Zakladem psychobiografického modelu péce je zménit thel pohledu na klienta,
pfedevSim jako na osobnost, kterd ma svou vlastni biografickou historii a to
individualni, regionalni ¢i kolektivni. Za pomoci psychobiografického modelu se péce
stava tolerantnéjsi, jelikoz je tento model zamétfeny piedev§im na udrzeni a podpofeni
schopnosti sebepéce a udrzeni a reflektovani stdvajicich schopnosti klienta, a to
zejména schopnosti psychickych (Prochazkova, 2011). Pro tento model jsou vyznamné
pojmy ,.elan vital* a nazor ,,rozhybej dusi, potom télo*.

U klientli s demenci je podstatné najit cestu k jejich emocnimu zivotu, které
muzeme dosahnout znalosti informaci zklientovy biografie. Pokud bude
oSetfovatelskému persondlu zndm Zivotni ptibéh klienta se vSemi jeho pozitivy i

negativy, dojde k nalezeni vySe zminéné cesty k jejich emo¢nimu Zivotu a ke zlepSeni



oboustranné spoluprace. Znalost zivotni cesty klienta také objasni potieby v péci, které
si klient zada (Kopecka, 2012). Psychobiograficky model péce zlepSuje péci o klienta

s demenci zejména v oblasti individualni péce a aktivizace klienta.

Cile prace: Pro vyzkumné Setfeni této prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
Zjistit nazor sester na vyuziti biografické anamnézy v domovech pro seniory v Ceskych
Bud¢jovicich a druhym cilem zjistit vliv biografické anamnézy v péci o klienty
v domovech pro seniory v Ceskych Budg&jovicich, u kterych se biograficka anamnéza
vyuziva. K t€émto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky: Jak nahlizi sestry pracujici
v domovech pro seniory v Ceskych Budg&jovicich na vliv biografické anamnézy v péi o
Klienty? Dalsi vyzkumnou otazkou byla: V jakych oblastech, si mysli sestry pracujici
v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich, Ze biografickd anamnéza zlepSuje

péci o klienta?

Metodika: Vyzkumné Setieni k tématu vyuziti biografické anamnézy v pééi o klienty
s demenci v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich bylo provadéno formou
kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor se
sestrami pracujicimi v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich. Rozhovory
probihaly na zéklad¢ pfedem piipravenych okruhii a béhem rozhovoru byly pokladany
doplniujici otazky, které vyplynuly z odpovédi respondentek. Odpovédi respondentek
byly zaznamenavany do zdznamového archu a na nahravaci zatizeni, pouze pro jistotu,

kdyby nebyly zaznamenany vSechny dilezité udaje do zdznamového archu.

Vysledky: Zpracovani vysledkli vyzkumného Setfeni probéhlo nejdiive transkripei
rozhovort s respondentkami. Posléze byla zpracovana kategorizace vysledkl. Kategorie
byly vytvofeny pro kaZzdou skupinu sester zvIast’, jelikoZ rozhovory probihaly odlisné,
podle toho, zda v jejich zafizeni vyuzivaji biografickou anamnézu a podle pracovniho
zatazeni sester (tj. vSeobecné sestry a vrchni sestry). Z vysledki vyzkumného Setieni
vznikly nasledujici kategorie: Znalost psychobiografického modelu, Biograficka

anamnéza, Personalni problematika v pé¢i o klienty s demenci a Sbér informaci o



klientovi s demenci do biografické anamnézy. Pro sestry v kategorii Sbér informaci o
klientovi s demenci do biografické anamnézy byly vytvotfeny jesté Ctyii podkategorie:
Podkategorie Faze regrese u klientli s demenci, Zmény stavu u klientd s demenci,
Aktivizace klientli s demenci a Potfeby klienta s demenci. Z vysledkii vyzkumného
Seteni vyplynulo, Ze v§echny respondentky shledavaji vyuzivani biografické anamnézy
jako prfinosné v péci o klienty s demenci, zejména v oblasti zlepSeni individualni péce,
spoluprace s klientem a rodinnymi piislusniky a zisku informaci o klientovi. VSechny
respondentky by chtély zacit vyuzivat biografickou anamnézu v péci o klienty
s demenci, i kdyZ pro nékteré z nich by bylo zavedeni modelu do praxe problematické,

z diivodu nedostatku personalu a rozsifeni stavajici dokumentace.

Zaver: Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly slouZit ke zméné pfistupu v péci o
klienty s demenci a ke zkvalitnéni této péce. Vrchnim sestram by tato bakalaiska prace
mohla slouzit jako podkladovy material k seznameni se stouto problematikou a ke
zvazeni moznosti zavedeni biografické anamnézy do péce o klienty s demenci, jelikoz
vSechny dotazované respondentky uvedly préci s biografii klienta jako pfinosnou v péci

o klienty s demenci.

Klicova slova: biografickd anamnéza, klient, oSetfovatelskd péce, demence,

psychobiograficky model péce



Abstract

Title of the bachelor thesis: The use of biographical anamnesis in care for clients with
dementia in homes for the elderly in Ceské Budgjovice.

Basic theoretical background: The number of people suffering from dementia is
increasing, mainly due to falling birth rate and lengthening of life expectancy. The
World Health Organization deals with the issue of caring for clients with dementia in a
detailed report. A summary of this report was written by the Institute of Health
Information and Statistics of the Czech Republic.In this summary, it is stated that in
2011 the number of clients treated in outpatient care in the Czech Republic climbed to
number 14,932 (of which 67% were women) diagnosed with FOO (Alzheimer's disease)
and with FO1 - FO3 (other dementia) to 17,955 (of which almost % were women). In
2011, a total number of 32,887 clients with a diagnosis of dementia were thus treated in
the outpatient care. In 2010, the estimated global number of patients with dementia was
35,6 million. According to the WHO, this number should be almost doubled by 2030.
Costs for the treatment of dementia are high. Our society constantly considers a person
with dementia to be an uncommunicative client, who is very difficult to be cared
(Kopecka, 2012). According to the Institute of Health Information and Statistics, this
care is very expensive. That is why dementia touches not only the bio-psycho-social,
but also the economic field (Wija, 2012).

The basis of the psycho-biographical model of care is to change the perspective
to the client and to see him or her as a personality with his or her own individual,
regional or collective biographical history. With the help of the psycho-biographical
model, the care becomes more tolerant, as this model is primarily focused on
maintaining and supporting self-care skills and reflecting client's current skills,
especially his or her mental ability (Prochazkova, 2011). Philosophical concepts of
“elan vital” and “move your soul, then your body" are important for this model.

For clients with dementia it is essential to find a way to their emotional life,
which can be achieved by means of the information from the client’s biography. If the

nursing staff knows the story of a client’s life with all its positives and negatives, the



above mentioned way to client’s emotional life will be found. It will additionally
improve mutual cooperation. The knowledge of the client's story of life will also explain
his or her needs and requests in care (Kopecka, 2012). The psycho-biographical model
improves care for clients with dementia, particularly in the area of individual care and

activation of clients.

Aims of the thesis: As for the research part of this thesis, two objectives were defined.
The first objective was to find out nurses' opinions about the use of biographical history
in homes for seniors in Ceské Budg&jovice. The second one was to discover the influence
of biographical history in care for clients in homes for seniors in Ceské Budgjovice.
These research questions were set to these objectives: What do nurses working in
nursing homes for seniors in Ceské Budéjovice think of the influence of biographical
history in care for clients? Another research question was: In what ways do the nurses
working in nursing homes for seniors in Ceské Bud&jovice think the biographical

history improves care for clients?

Methodology: The research on the topic of using biographical history in caring for
clients with dementia in nursing homes for seniors in Ceské Budgjovice was conducted
via qualitative investigation. Semi-structured interviews with nurses working in nursing
homes for seniors in Ceské Bud&ovice were chosen for the data collection. The
interviews were carried out on the basis of pre-prepared areas and, during the
interviews, additional questions that emerged from the answers of the respondents were
asked. The answers of the respondents were taken down to the record keeping sheet and

on the recording equipment, just to be safe that all important data would be collected.

Results: Processing of the results of the survey was first conducted by transcription of
the interviews with the respondents. Additionally, the results were categorized. The
categories were created for each group of nurses separately as interviews were
conducted differently, depending on whether the facility uses biographical history, and

by occupational placement of the interviewed nurses (e.g. nurses and nurses in charge).



Following categories were created form the results of the survey: Knowledge of psycho-
biographical model, Biographical history, Personal issues in care for clients with
dementia, and Collection of information about a client with dementia into biographical
history. For nurses, four subcategories were created within the category called
Collection of information about a client with dementia into biographical history. These
were: Phase of regression of clients with dementia, Changes in state of clients with
dementia, Activation of clients with dementia, and Needs of clients with dementia.

The results of the research showed that all respondents found the use of biographical
history beneficial in care for clients with dementia, especially in the area of improving
individual care, cooperation with the client and his or her family members and obtaining
information about the client. All respondents would like to start using biographical
history in caring for clients with dementia, although some of them would find the

introduction of the model into practice quite problematic.

Conclusion: The results of this research could be used to change the approach to care
for clients with dementia and to improve the quality of care. This thesis could serve to
nurses in charge as a background material for the introduction to this issue and for
considering the possibility of introducing biography history in caring for clients with
dementia, as all interviewed respondents reported working with clients” biographies to

be beneficial in care for clients with dementia.

Keywords: biographic history, client, nursing care, dementia, psycho-biographical

model of care
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Uvod

Osetrovatelska péce o klienty s demenci se stava stile aktualngj$im tématem,
jelikoz pocet nemocnych s demenci neustile stoupd zejména z divodu snizeni
porodnosti a prodluzovéani primérné délky zivota.

Uvedme si tedy na zaGatek zakladni statistické tudaje, které sepsal Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, které jsou zpracovany v souhrnu zpravy
Svétové zdravotnické organizace, ktery sepsal Mgr. Petr Wija, Ph. D.. V roce 2011 se
pocet 1é¢enych klientd v ambulantni pééi v Ceské republice vy$plhal na &islo 14 932 (z
toho 67% zen) s diagndézou FOO (Alzheimerova choroba) a s diagné6zami FO1 — FO3
(ostatni demence) na 17 955 (z toho témét % zen). V roce 2011 tedy bylo 1é¢eno
v ambulantni pé¢i celkem 32 887 klientl s diagnézou demence. K roku 2010 byl
odhadovan celosvétovy poet nemocnych demenci na 35,6 milionti. Dle WHO by tento
pocet mél byt do roku 2030 téméf dvojnasobny (Wija, 2012).

Nejvyssim cilem v péci o klienty s demenci je zajistit jim kvalitni zbytek Zivota,
kterého mizeme dosdhnout zménou soucasné oSetiovatelské péce, kterd se vénuje
pfevazné saturaci biologickych potieb, zatimco vyssSi potieby jsou casto opomijeny.
Tento pohled na osetfovatelskou péci zcela méni psychobiograficky model péce, ktery
se vénuje prevazné péci o klientovu psychiku. V ramci psychobiografického modelu je
klient chapan jako na osobnost se svou vlastni biografickou historii, ktera vyrazné
ovliviiuje jeho postoje a chovani. Z diivodu otevieni nového prostoru v péci o klienty
s demenci, ktery vede ke zkvalitnéni péce o tyto klienty a péce se diky znalosti
zivotniho pfibehu klienta stava individualné;si, jsem si vybrala bakalarskou préaci na
téma Vyuziti biografické anamnézy v péci o klienty s demenci v domovech pro seniory
v Ceskych Budg&jovicich. Tato bakalaiskd prace by méla slouzit jako nastin této
problematiky, jelikoz jde o novy trend v oSetfovatelské péci a neni zatim ptili§ znama

mezi oSetfovatelskym persondlem.
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1 SOUCASNY STAV

11 Demence
,,Demence je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo

progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patri pamét, mysleni orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek ‘‘(Jirak, Koukolik, 2004, s. 19). Rozvoj demence probiha po cely zivot, ale
vzdy az tehdy, kdy dojde k dokonceni rozvoje kognitivnich funkei. Do kognitivnich
funkci je zatfazeno velké mnozstvi psychickych funkci. Timto onemocnénim jsou
nejvice zasaZeny pamét’, intelekt a motivace. Je zde typicky ubytek kognitivnich funkci
od stavu pfed vznikem onemocnéni, ktery vznika na zakladné organického poskozeni
mozku.

Pfi¢ina vzniku demence neni pfesn¢ znama, ale na vznik ptsobi velké mnozstvi
rizikovych faktord. V souvislosti se vznikem hraje klicovou roli v€k klienta. Demence
je jednou z nejcastéjSich dusevnich poruch ve stafi. Dalo by se fici, ze pii vzniku plati
pfima uméra ¢im vys§i vék, tim vySsi riziko vzniku demence (Jirak, Holmerova,
Borzova, 2009). Mezi dalsi rizikové faktory vzniku demence patii napiiklad diabetes
mellitus, hypertenze, zvySeny cholesterol, koufeni a mnoho dalSich (Jirdk, Lankova,
2007).

Zmeény, které jsou soucasti tohoto onemocnéni, narusuji kazdodenni Zivot klienta a
ten se stava zavislym na pomoci a péci druhych. Z toho vyplyva, Ze je vyvijen velky
tlak na oSetfujiciho nebo na €leny rodiny, ktefi se o klienta staraji. Tyto skutecnosti
Casto vedou K zafazeni klienta do institucionalni péce, jelikoz neni schopen
samostatného zivota a nezvldda bézné denni Cinnosti (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009).
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1.11 Déleni demenci

Demence mohou byt rozdéleny do tii zékladnich skupin na podklad¢ jejich vzniku.
Prvni skupinu tvofi demence atroficko-degenerativni. Tyto demence vznikaji primarné
bez navaznosti na n¢jaké dal§i onemocnéni. Pfic¢ina vzniku neni zcela znama, ale ptsobi
zde mnoho rizikovych faktord. Dochazi k Gibytku a poruSe funkci nervovych bunek,
snizeni poctu synapsi a bunécné smrti, tzv. apoptoze. Do této skupiny patii naptiklad
Alzheimerova choroba, ktera v dnesni dob¢ tvori 60 — 70 % vSech demenci. Dale tato
skupina zahrnuje korovou demenci s Lewyho télisky, frontalni a frontotemporalni
demenci véetné Pickovy choroby, Huntingtonovu chorobu, demenci pii Parkinsonové
chorobé¢ a dalsi (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, Nechanska, 2012).

Do druh¢ skupiny se tfadi tzv. vaskularni demence. Vznikaji sekundarné na
podkladé cévnich poruch, kdy dochézi k odumrti mozkové tkdné v disledku uzavieni
tepny (mozkovy infarkt). Dochdzi k neprokrveni urcité ¢asti mozku a k jejimu
naslednému poskozeni. Vaskuldrni demence vznikaji bud’ na podkladé jednoho
rozsahlého mozkového infarktu, nebo mnohonasobnych mensich mozkovych infarktd,
kdy jsou poskozeny malé cévy. Tuto demenci z drobnych mozkovych infarkt
nazyvame také multiinfarktova demence, ktera se vyskytuje Castéji (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009). Vaskularni demence tvoii pifiblizné 20 — 25 % vSech demenci
(Nechanska, 2012).

Tteti skupinou jsou ostatni symptomatické demence, kdy dochézi k poSkozeni
mozkové tkané v souvislosti s né¢jakym celkovym onemocnénim. Tato skupina obsahuje
demence infek¢ni, po Grazech mozku, po intoxikaci, pfi nadorech mozku a dalsi (Jirédk,
Holmerova, Borzova, 2009). Existuji také smiSené formy demence, které tvoii asi 10 —

20 % vsech demenci (Nechanska, 2012).

112 Faze demence
Diagnostika demence je velice slozitou a dlouhodobou zaleZitosti. Casto jsou
pocatecni priznaky demence zaménovany s fyziologickym procesem starnuti (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009). Je tedy velice obtizné zachytit demenci v prvni fazi, neboli
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pocinajici, mirné¢ demenci, jejiz ptiznaky jsou zhorSeni kratkodobé paméti, zmatenost,
snizeni pozornosti, zhorSeni usudku a uvazovani a potize pfi manipulaci s nastroji a
pomiickami (Glenner a kol., 2012).

V druhé fazi se tyto ptiznaky prohlubuji a objevuji se nové, k nimz patii neklid a
agitovanost, dezorientace, nejisté a ztuhlé drzeni téla, problémy v oblasti motoriky a
vnimani, problémy s kontinenci, zhorSeni dlouhodobé paméti, aj. Tato faze je nazyvana
jako rozvinutd demence (Glenner a kol., 2012).

Ve treti fazi, pokrocilé, termindlni demence jiz nastdva nutnost nepietrzité péce.
Vyznacuje se témito pfiznaky: bludy a halucinace, inkontinence moci a stolice,
dysfagie, hubnuti a vymizeni reakce na podnéty (Glenner a kol., 2012).

Wehnerova a Schwinghammerova pfinasi moznost dal$iho déleni demenci v rdmci
aktivizace klienta. Podle autorek délime demenci na tfi stupné. Prvni stupen je stupent
zapomnétlivosti, kdy dochazi ke zhorSeni paméti, orientace mistem a ¢asem a klient
zacina byt uzkostny, roztrzity, trpi depresemi a izoluje se. V této fazi jiz zaCina byt
zhorSena komunikace s klientem a klient samotny se vyhybd kontaktim s okolim.
KaZzdodenni Zivot klienta jest¢ neni narusen a zvlada zit sam (Wehner, Schwinghammer,
2013).

Stupeii ¢islo dve, nazyvany také stupeil zmatenosti, znamena, ze klient hiife zvlada
kaZzdodenni Zivot a zacinad byt dulezitd pomoc druhych, i kdyZ neni jeSté tak potieba
jako v nasledujicim stupni. Klient potfebuje pomoc zejména pii hygiené. Komunikace
se stava stale obtiZznéjsi, stejné tak jako péce o klienta. Z toho vyplyva, Ze jsou kladeny
opét o néco vyssi naroky na oSetiujiciho a Cleny rodiny. Spole¢né souziti s dementnim
¢lovékem zacinad byt velmi naro¢né, protoze i kazdodenni Cinnosti se pro néj stavaji
slozitymi a potiebuje neustaly dohled nebo dopomoc pfi jakékoliv Cinnosti. Pro klienta
Vv této fazi je velmi dilezité se pohybovat v jemu zndmém prostiedi a situacich. Kdyz se
ocitne v situacich nebo v prostiedi jemu neznamém, dochazi k pocitu strachu a
neklidnosti (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Treti stupent se nazyva stupeil bezmoci. Klient je upoutdn na lizko a zaujima

polohu embrya a pohyby se pomalu vytraci. Klienta k aktivité pfinuti pouze velmi silny
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stimul. V této fazi je jiz piiznacné vyhledat pro péci o klienta pomoc v oblasti Gstavni

péce nebo odborné domaci péce (Wehner, Schwinghammer, 2013).

1.13 Priznaky demence

Ptiznaky demence lze pozorovat ve tfech zakladnich urovnich. Lze hovofit o
postizeni kognitivnich funkci, aktivit denniho zivota a o behaviordlnich a
psychologickych pfiznacich demence. Tyto Urovné jsou Uzce spjaty a vzajemné se
prolinaji (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Béhem fyziologického staii dochazi k poklesu kognitivnich funkci, coz se muize
projevit na zhorSeni kvality Zivota seniora (Venglarova, 2007). U ¢lovéka s demenci je
tento proces urychleny a postizeni kognitivnich funkei je mozno pozorovat ptevazné na
poruchéach paméti, chovani a exekutivnich funkci. Mira postizeni aktivit denniho Zivota
zavisi na stadiu demence, ve které se klient nachazi. Tyto problémy se postupné
prohlubuji umérné ke stavu klienta (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
pozdé&ji zasahuji do instrumentalnich aktivit denniho Zivota a u t&€zSich forem 1 do
zékladnich aktivit denniho zivota (schopnost samostatné se obléct, najist, dodrzovani
inkontinence moci a stolice (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Mezi behaviordlni a psychologické ptiznaky patfi zejména poruchy chovani
rizného charakteru, psychotické ptiznaky, deliria, poruchy emoci a poruchy spanku.
Poruchy chovani se vyznacuji zejména neklidem rGzné intenzity, ktery casto hranici
s agresivitou (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Psychotické ptiznaky se projevuji pouze prechodné (bludy, halucinace). Deliria u
dementnich klientd jsou vyvolany néjakou pticinou, ktera by méla byt feSena (nevhodna
medikace, infekce, stres, aj.). Pfi poruchach emoci se objevuji prevazné afekty (vzteku
nebo smutku). Poruchy spanku jsou pro demenci typické. Klient mé naruseny rytmus

spanek-bdéni (Jirdk, Holmerovéa, Borzova, 2009).
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1.1.4 Diagnostika demence

Spravna a v€asné diagnostika demence je nedilnou soucasti spravné péce o klienta,
ale jeji priznaky jsou velmi Casto podcenovany a zaménovany za priznaky stafi a neni
jim pfikladan takovy vyznam. Diagnostika je dlouhy proces, na kterém se podili nejen
1ékat a pacient, ale 1 oSetfujici (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Nejvyznamnéjsi slozkou v diagnostice je anamnéza. V anamnestice je dilezité
vénovat pozornost onemocnénim a rizikovym faktoram, které¢ by mohly vést ke vzniku
demence. Jak je jiz znamo, mezi rizikové faktory vzniku demence patii naptiklad
diabetes mellitus, hypertenze, zvySeny cholesterol, koufeni a mnoho dalSich (Jirdk,
Lankova, 2007). Vyznamnou roli hraji urazy hlavy, prodélané cévni mozkové piihody,
onemocnéni srdce, deprese a jiné psychické poruchy u klienta, pfitomnost demence,
neurologickych nebo psychickych zmén u ptfimych piibuznych klienta, ale 1 Iéky, které
klient uziva. Klient si ¢asto problém neuvédomuje, a proto je dulezité odebrat anamnézu
také od osoby, ktera je s klientem v pravidelném kontaktu (oSetfovatel, rodina aj.)
(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Dale je nutno se pii diagnostice zaméfit na poznavaci funkce klienta (pamét,, fec,
orientace, vykonné funkce aj.). Je podstatné, zda si klient své onemocnéni a ptiznaky,
které¢ ho doprovazeji, uvédomuje, coz lze zjistit za pomoci testovych metod, které se
Vv oblasti diagnostiky vyuZzivaji. PouZivd se fada testli, znichZ je nejzndméjsi a
celosvétové pouzivany Mini-Mental State Examination (dale MMSE) (viz Piiloha 1).
MMSE ovéfuje trovei orientace mistem, casem 1 osobou, pamét’, pozornosti a pocitani,
kratkodobé paméti, feci, komunikace a konstrukénich schopnosti. Dal§imi z testi jsou
napiiklad Wechslerova Skala paméti, WAB (test feCovych funkci), test fecové
plynulosti, testy vizuospacialnich funkci, Bender — Gestaltiv test (konstruktivni
apraxie), Strooptiv test (test pozornosti, mentalni pruznosti, psychomotorického tempa a
adaptace na zat¢z). Tyto testy s klientem provadi psycholog, neurolog nebo psychiatr.
VétSina z téchto testll jsou pro klienta stresujici, proto je velmi dilezité, aby sestra
klienta uklidnila a psychicky pfipravila na tuto zatéz. Lékar voli testovou metodu podle
informaci o stavu ptfed onemocnénim tak, aby byly vysledky nejptesnéjsi a zatéz klienta

byla minimalni (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
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V diagnostice jsou vyznamné i zobrazovaci metody. Pocitacova tomografie a
magnetickd resonance zobrazuji zmény v mozkové tkani (ubytek, zmény prokrveni,
nadory, metastazy, cysty, aj.). Metody SPECT (Jednofotonovd emisni vypocetni
tomografie) a PET (Pozitronovd emisni tomografie) nam davaji informace o kvalité
mozkového metabolismu, krevniho pritoku a o aktivité¢ neurotransmiterti. Pomoci EEG
(elektroencefalografie) se odhali zpomaleni mozkové aktivity (Jirak, Holmerova,

Borzova, 2009).

115 Lécba demence

Vétsina demenci je nelécitelnd a zmény jsou ireversibilni. Volbou vhodné 1é¢by lze
dosdhnout zpomaleni procesu a zlepSeni kvality Zivota klienta. Lécba se déli na
farmakologickou a nefarmakologickou (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Jednim ze zékladnich lé¢iv jsou inhibitory acetylcholinesteraz, které zajistuji
zlepSeni pamétovych funkci. V soufasné dobé jsou pouzivany tii inhibitory —
donepezil, rivastigmin a galantamin. V tézsich stadiich demence se pouziva latka zvana
memantin, ktera piisobi neuroprotektivné a zlepSuje schopnost uceni. Latky likvidujici
volné kyslikové radikdly se vyuzivaji, protoze v pribéhu demence dochazi
K nerovnovaze vniku a zaniku volnych kyslikovych radikald a v organismu je jich
nadbytecné mnozstvi. Latky likvidujici volné kyslikové radikaly jsou naptiklad vitamin
E, vitamin C, selen, retinol, betakaroten a dal$i. Dalsi z farmak, které se vyuzivaji pii
1é€be demence, jsou nootropni farmaka, kterd zlepsuji mozkovou latkovou pfeménu a
pusobi proti nedostatku kysliku. Dale se farmakologicka terapie zamétuje na pridruzené
poruchy chovani, spanku, nalad a afektt (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
Nefarmakologicka terapie se spiSe zaméfuje na aktivity vedouci ke zlepSeni stavu
klienta. Do téchto aktivit mizeme zatadit napiiklad nastaveni pravidelného denniho
rezimu, ktery klientovi dodava pocit jistoty, reflektivni podporu, podporu orientace
realitou, validaci, kognitivni trénink, kinezioterapii, aj. (Jirak, Holmerova, Borzova,
2009). Aktivity by m¢ly byt smysluplné a zajimavé pro klienta a nemél by byt do nich
nucen (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).
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1.2  Ofsetitovatelskd péce o klienta s demenci

V piredchozi kapitole bylo feceno, ze demence postihuje pfedevsim seniory. Proto
se oSetfovatelsky persondl v péci o klienta soustfedi nejen na demenci, ale také na
starnuti a s nim spojené involu¢ni zmény. Involuéni zmény, jinak nazyvané zanikové
nebo ,,poklesové‘’, se projevuji piredevsim snizenim schopnosti adaptace a odolnosti
organismu a zdatnosti seniora (Kalvach, Onderkova, 2006). Stafi je také velmi Casto
spojeno s polymorbiditou, a proto by méla pii péc¢i o klienta byt zohlediiovana i dalsi
moznd onemocnéni spojena se stafim (Malikova, 2011).

Osetrovatelska péce je poskytovana na urovni multidisciplinarniho tymu, tedy ve
spolupréaci sestry s Iékatem, psychologem, ergoterapeutem, fyzioterapeutem, socialnim
pracovnikem a pomocnym zdravotnickym personalem (Hegyi, 2001). O klienta by mél
pecovat personal kvalifikovany v oblasti demence, aby mu byla poskytovana odborna
osetfovatelska péce, kterd je smysluplna a dostate¢na (Dobrovodska, 2011). Kazdy
klient je individualita a oSetfovatelska péce by méla byt poskytovana s ohledem na jeho
potfeby a schopnosti (Markova, Venglafova, Babiakova, 2000). ,,Lécha a osetiovani
techto pacientut vyzaduje profesiondlni a vysoce empaticky pristup sester a oSetiujiciho
persondlu s adekvatnim vzdélanim *‘(Hudakovad, Majernikovad, 2013, s. 83).

V oSetfovatelské péci se vyuziva fada hodnoticich a méficich 8kal, které presné
definuji a adekvatné ohodnoti pfedmét pozorovani. Sestra by méla s hodnoticimi a
méticimi Skalami umét pracovat spravné, aby od klienta ziskala kvalitni informace o
jeho stavu. Spravné pouziti Skal piispiva k feSeni dan¢ho problému a tim se zlepSuje
individualni péce o klienta, coz se nasledné projevi 1 ve zlepSeni kvality poskytované
oSetfovatelské péce (Talidnova, Jedlinskd, Moravcova, 2013). Testové metody zajist'uji
objektivni informace. V praxi se vyuziva naptiklad Stupnice Nortonové (viz Pfiloha 2),
Parkerova tabulka, Gaindiv test, Svanborgliv test sobéstacnosti, Bartheliv test
zakladnich dennich ¢innosti (viz Ptiloha 3) a mnoho dal$ich testi. Tyto testové metody
provadi sestra v rdmci svych kompetenci béhem osetfovatelského procesu, kdy sbira
data o klientovi. Tato data by méla byt komplexni, a proto zde hraje velkou roli, kdy
sestra informace o klientovi ziska. Informace by méla zacit sbirat jiz pted prvnim

setkanim s pacientem (Téthova a kol., 2009). V tomto piipad€ lze hovofit o sbéru
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informaci ve spolupraci se socialni pracovnici v ramci socialniho Setfeni, nez klient
nastoupi do institucionalni péce (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Poté pii
prvnim setkani a po probéhnuti setkani tyto data sestra zkompletuje a dale pribézné
ziskava informace béhem osetrovatelské péce (Tothova a kol., 2009).

Nedilnou soucésti v oSetfovatelské péci o klienta s demenci je stanoveni urovné
sobéstacnosti klienta. Osetiovatelsky persondl se soustfedi na udrzeni jeji maximalni
mozné urovné a na potieby klienta. Dosavadni uroven sobéstacnosti 1ze urcit pomoci
ruznych testovych metod, jako jsou napiiklad ADL (Activities of Daily Living), IADL
(Instrumental Activities of Daily Living) nebo jednoduchy test ke zhodnoceni kvality
paméti a orientacnich schopnosti (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Uroven sobé&stadnosti je podstatna predev§im pii sestavovani individualniho planu
péce, kdy jsou stanovovany realné cile dle aktualniho stavu klienta. JelikoZ pfi demenci
dochazi k degenerativnim procestim, tyto cile se v pribé¢hu péce neustile méni
V ndvaznosti na klientovy potieby, jeho stav a uroven sobéstacnosti, které¢ se postupné
zhorSuji a wupadaji. Plan oSetfovatelské péce je tedy nutné neustdle ménit a
pfizpisobovat ho aktudlnimu psychickému 1 fyzickému stavu klienta (Markova,
Venglatova, Babiakova, 2006).

Osetrovatelska péfe mize probihat v domécim prostfedi, nemocnici nebo v ustavu
socialni péce, ale vzdy by mél byt bran zfetel na aktudlni stav klienta a zajiSténa
dostatec¢na péce o né€j (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Nejlepsi volbou pro klienta s demenci je oSetfovatelska pée v domacim prostiedi,
jelikoz se nachéazi ve znamém prostiedi a pohybuji se kolem néj lid¢é, které zna, coz mu
pfinasi pocit jistoty a bezpeci (Schuler, Oster, 2010). Pokud dojde ke zhorSeni stavu a je
zde nutnost intenzivnéj$i a odbornéjsi péce nebo rodinny piislusnici jiz péci nezvladaji,
nastupuje péfe v ramci hospitalizace nebo ustavu socialni péce (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009). Klient se ocitne v prostfedi jemu neznamém, coz pro klienta s demenci
znamena obrovsky stres a zatéZovou situaci, ktera se velmi Casto odrazi ve zméné jeho
chovéni. Klientovo chovéni se stdva abnormalnim a vzdy bychom méli zjistit prvotni
pfi¢inu této zmény (zména prostiedi, naruseni denniho rezimu, velky hluk, aj.). U

klienta se objevuje psychomotoricky neklid, poruchy spanku, bludy, tendence k atéktim,
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pfemistovani véci a dalsi (Schuler, Oster, 2010). Na zmény v chovani pusobi vice
faktorti, které by mél oSetfovatelsky personal vyhledat a dale s nimi pracovat a tyto
faktory pokud mozno eliminovat, aby pfedchazel krizovym situacim v péc¢i o klienta
(Pieckova, 2011).

Klient sdemenci se velice Spatné¢ adaptuje na nové véci nebo zmény v jeho
dosavadnim zivoté, proto by méla byt vénovana velkd pozornost jeho dennim
zvyklostem a rezimu a nijak vyrazné by nemély byt naruSovany. Do klientova Zivota by
meélo byt vnaSeno co nejméné stresu (Schuler, Oster, 2010). Zménou prostiedi se do
popiedi dostava dezorientace Casem, mistem i osobou a zmatenost. Dezorientaci mistem
1ze tesit naptiklad vhodnym oznacenim dveti klientova pokoje. Oznaceni dveti by mélo
byt smysluplné a ozna¢ené symbolem pro klienta znamym, tedy vychazejicim z jeho
zivotniho pfibehu (napf.: byvalé zaméstnani strojviidce — oznaCeni dveii fotografii
vlaku). Dezorientace mize mit fadu pficin, které by mély byt brany v uvahu (hlad,
uzkost, bolest, samota, nuda, aj.). Je nutné klienta v novém prostiedi seznamit se vSemi
Cleny oSetfovatelského persondlu, s dennim reZimem oddéleni a jeho prostory a
s dal§imi klienty, kteti v zafizeni pobyvaji. Po sezndmeni se klient nebude citit nejisté a
zmatenost bude na ustupu. Jelikoz se klient nachdzi v novém prostredi, je vhodné
uzpusobit 1 jeho pokoj tak, aby mu co nejvice piipominal domov (své obrazky,
fotografie, osobni véci, aj.) (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Nesmi byt opomijena bezpecnost klienta, kterou je mozno zajistit riznymi
prostiedky (osvétleni prostor, vhodné lizko, madla a protiskluzové podlozky

Vv koupelné, zabezpec€eni oken a dvefi, aj.) (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).

121 Potreby klienta s demenci

Potieby nejen u klienta s demenci jsou vzdy individudlni a je nutno se snazit o
jejich dostatecnou saturaci, kterda vzdy vede ke spokojenosti a zlepSeni stavu klienta.
Nejpouzivangjsi skalou je Maslowova pyramida potieb (viz Ptiloha 4), ktera je ¢len¢éna
do péti oblasti potieb (zékladni télesné a fyziologické potieby, potfeba bezpeci a jistoty,
potieba lasky, pfijeti a spolupatfi¢nosti, potieba uznani a ucty a potteba seberealizace).

Maslow sestavil potfeby do pomysiné pyramidy podle dulezitosti pro klienta, kdy
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zakladnu potfeb tvofi potieby télesné a fyziologické (Malikova, 2011). Ve staii se
dostava do poptedi potieba jistoty a bezpeci (Pieckova, 2011).

Do zakladnich télesnych a fyziologickych potieb patii: potfeba dychani, potfeba
regulace télesné teploty, potfeba télesné integrity, potifeba vody, potfeba spanku,
potieba pfijimani potravy, potfeba vylucovani a vymeSovani, potieba pohlavniho styku
a potieba fyzické aktivity. Saturace téchto potieb je zcela zadsadni pro lidsky organismus
a maji tedy nejvyssi prioritu (Malikova, 2011).

U klienta s demenci je nutné se zaméfit na potiebu hydratace, jelikoz klient ztraci
pocit zizn€ nebo si ho zcela neuvédomuje a nasledkem toho vznika nedostate¢ny piijem
tekutin az dehydratace. Na klientovi je patrny snizeny kozni turgor, suché sliznice,
zvySena telesna teplota, ubytek na vaze, snizené mnozstvi moci a jeji zvySend
koncentrace a mize byt piitomna i dezorientace a zmatenost klienta. Resenim pro tuto
situaci je pravidelné¢ pobizeni k piti, poskytnout vhodné tekutiny, pii problémech
S pfijimanim tekutin zajistit nahradni vhodny zpisob pfijimani (brcko, hrnek s pitkem,
podavani tekutin po 1zickach, zvySeni pfijmu potravin s vy$§im obsahem vody, aj.).
Piijjem tekutin logicky vede k vyprazdnovani nejen moci, ale i stolice (Markova,
Venglatova, Babiakova, 2006).

Pti vyprazdiovani stolice sestra sleduje frekvenci, konzistenci, pifimési, zapach,
mnozstvi a také subjektivni pocity klienta. Sestra dale vénuje pozornost riziku zacpy,
kterému miiZze pfedejit dostatecnym pohybem a zafazenim stravy s vy$$im obsahem
vladkniny do klientova jidelnicku. Pokud ma klient potiZze s vyprazdnovanim stolice,
muze to vést az k naruseni klientova psychického stavu. Klient s demenci se Casto
potyka s problémy spojenymi vyprazditovanim moci (nestihne dojit na WC, nevi, kde se
WC nachazi, naruSeni denniho rezimu, neuvédomi si vcas, ze se mu chce mocit, aj.) a
kvali t€émto problémim dojde k pomoceni. Nedilnou soucasti stafi je také inkontinence,
ktera vede k nepiijemnym psychickym pocitim (stud, bezmoc,...), coz u klienta
sdemenci mize opét vést ke zméné psychického stavu. Sestra s klientem miize
provadét néacvik chiize na WC, viditeln¢ oznacit dvefe na WC, aby si klient
zapamatoval, kam ma4 jit. U inkontinentnich klientl je nutné zvysit hygienickou péci,

ménit pravidelné inkontinentni pomucky a vénovat mimotfadnou pozornost hygien¢ a
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péci o pokozku. Je nezbytné respektovat intimitu klienta a na vyprazdnovani pouze
dohlizet (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Osobni hygiena je soucasti kazdodenniho zivota, avSak v pozd¢jsich stadiich na ni
klient zapomina nebo neni schopen ji provést. Na osobni hygienu musi tedy
oSetfovatelsky persondl dohlizet, ale nechat klienta, aby ji provadél sam, a takto
podporovat jeho sobéstacnost. Poptipadé mu je v hygienické péci poskytnuta dopomoc.
U lezicich pacienti je velmi dilezitd prevence dekubitii a opruzenin (Markova,
Vengléarova, Babiakova, 2006).

Objevuji se mnohé faktory, které naruSuji potfeby klienta. Jsou to naptiklad
zhorSeni zraku a sluchu ve stafi, coz se odrazi i v dezorientaci klienta, zhorSené
komunikaci a naruSenych béznych dennich aktivitdich. Dalsi potfebou, ktera je
Vv demenci naruSend, je potfeba spanku, protoze klient ma naruSeny rytmus spéanek-
bdéni. Je potieba se pokusit tento rytmus znovuobnovit a to tim, Ze je klient sestrou
nebo jinym oSetfovatelskym persondlem aktivné zaméstnavan pres den a mé stanoveny
pravidelny rezim, aby si uvédomil, kdy je Cas spanku vzhledem k dezorientaci ¢asem
(Markova, Vengléarova, Babiakova, 2006).

S vékem a onemocnénim klesd schopnost pohybu, kterd zajistuje samostatné
saturovani vlastnich potieb (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006). Samoziejmosti je
saturace fyziologickych potieb, které jsou nezbytné pro Zivot a pokud nejsou
naplinovany, mohou vyrazné¢ zmeénit chovani a jednani clovéka (Trachtova, 2005).
Klient by mél byt vybizen k aktivité a cviceni, aby se aktivné predchazelo imobilizaci a
nasledné nesobéstacnosti a zavislosti na druhych lidech v uspokojovani jeho potieb.
Aktivni pohyb je také prevenci svalovych kontraktur, stimuluje kardiovaskularni systém
a zmirnuje neklid a Gzkost, avSak zvySuje riziko poranéni. Proto by mél byt klient
doprovazen. Aktivity musi byt smysluplné a zajimavé pro klienta a nemél by byt do
nich nucen. Pokud je zvolena vhodna aktivita pro klienta, pfijemné se u ni odreaguje a
odbouraji se bariéry v komunikaci a klient neni izolovan. K zapojeni klienta do aktivity
je dulezité ho spravné motivovat, jelikoz Casto ztraci veSkery zdjem o Cinnosti, které

jsou mu nabizeny (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).
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1.2.2 Rodina v péci o klienta s demenci

Rodina je mala socialni skupina, ktera tvoti zaklad spole¢nosti a podili se na vyvoji
psychiky jiz od narozeni. Choroba vyznamné¢ zasdhne celou rodinu. Vyrazné se méni
zazité role v rodiné a pfichazi nova situace, kterd je pro vSechny ¢leny naro¢na a maji
obavy. Pfi komunikaci srodinnymi pfisluSniky se odkryvd funkcéni vzorec rodiny,
postaveni klienta, jeho role a povinnosti v rodin€¢, komunikace, emociondlni vazby,
potfeby klienta i jeho nejblizSich. Tyto informace by méli znat vSichni clenové
oSetfovatelského tymu, kteti poskytuji klientovi péci (Mlynkova, 2010). Aby
osetfovatelska péce o klienty probihala na profesiondlni irovni, méla by byt prioritou
spoluprace s rodinnymi ptislusniky (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce o klienta je rodina. Vztah s oSetfujicim
personalem a rodinou by mél byt partnersky (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).
Oboustranna spoluprace je velmi piinosna v oblasti diagnostiky, oSetiovatelské péce i
samotné 1é¢by, kdy jsou celému tymu poskytovany podstatné informace o klientovi.
Navazani kontaktu by mélo byt provedeno jiz v zacatku samotné 1écby, kdy mize byt
rodina v ramci demence dezinformovana, panuje zde nejistota a hleda pomoc pro svého
blizkého (Mlynkova, 2010). Rodinni pfisluSnici by méli byt fadné edukovani o
onemocnéni, kterym pravé jejich blizky prochazi (pribéh, diagnostika, Iécba,
prognéza). Meély by byt vyvraceny chybné informace, které rodina ziskéva
z neodbornych zdroji. Ziskanim odbornych informaci od kvalifikované osoby miiZe
rodina postupné zlepSovat péci o klienta a ptistup k nému. Zlepsi se také jejich adaptace
na zmény klientova stavu spojené s demenci (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Spoluprace a kontakt by mél byt kontinualni, aby dochazelo k vyméné informaci
mezi obéma stranami (Mlynkova, 2010). Pro klienta jsou velice dllezité navstévy
rodiny, protoZe se poté neciti opusténé a nachazi v nich oporu. Pokud zaclenime rodinu
do oSetfovatelské péce, bude to mit pozitivni dopad nejen pro klienta, ale 1 pro rodinu,
protoze ma pocit, Ze pro svého blizkého udélala potiebné a kvili tomu se citi dobie
klient, rodina i oSetfujici personal (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Osetfovatelsky personal se setkava s rodinami, které se podileji na péci vice, méné

nebo vibec. Je si védom diilezitosti spoluprace a podileni se rodiny na péci o klienta,
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ale Casto bere rodinné pfislusniky jako ty, ktefi zasahuji do jejich odbornych
kompetenci a spolupraci se podvédomé nebo védomé brani, aby nedochdzelo

k pochybeni v ramci oSetiovatelské péce (Mlynkova, 2010).

1.2.3 Komunikace s klientem s demenci

Pro klienta s demenci miuize byt velice obtizné porozumét feci, verbalnimu sdéleni a
nasledné zpracovani informaci, které jsou mu poskytovany (Plevova, 2011). Tito klienti
maji specifické potfeby v komunikaci, a proto by mél byt bran vétsi zfetel na tyto
faktory ovliviiujici komunikaci. Z tohoto davodu by se sestra méla fidit zasadami
komunikace sklienty sdemenci (viz Piiloha 5) (Minibergerova, Dusek, 2006).
Komunikace musi byt vzdy individualné uzptsobena klientim, aby k nim byl zvolen
spravny pristup. Sestra by méla brat ohled na vék, schopnosti a dovednosti klienta, coz
vede ke zlepSeni komunika¢niho toku, oboustrannému porozuméni a spravnému
pochopeni (Pokorna, 2010).

Je nutné, aby sestra vytvofila vhodné prostiedi a ujistila se, Ze ji klient vnima, nez
zatne se samotnou komunikaci. U klient s timto onemocnénim jsou velmi podstatné
neverbalni projevy, které signalizuji klientovy popudy. Sestra by méla tyto projevy
vnimat a upfednostiiovat je pred vlastnimi. Tim déavé klientovi najevo, Ze ho vnima a
snazi se mu porozumét. Je vSak nutné, aby si sestra ovéfila, Ze ji klient rozumi a
popfipadé mu sdé€leni zopakovala nebo se pokusila vysvétlit jinym zplisobem.
Vyznamnou soucasti komunikace je také ocni kontakt a dotek, ktery zmirfiuje
agresivitu. Ke zlepSeni spoluprace s klientem pfispéje zpétnd vazba, napiiklad formou
konkrétni pochvaly a zpétné vazby. Pii komunikaci, se sestra vyjadiuje pfesné, jasné,
jednoduse, uziva slova, kterym klient rozumi nebo je sdm casto uziva a zapojuje vice
smyslti nez jen sluch. Pii podavani instrukci nebo informaci se sestra drzi vzdy jen
jednoho aktualniho tématu, aby nedoSlo k velkému piepéti klienta a naslednému
nepochopeni (Minibergerova, DusSek, 2006). Sestra by neméla pii komunikaci

s klientem s demenci spoléhat na kratkodobou pamét,, jelikoz je porusena (Venglafova,
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Mahrové, 2006). Sestra by vzdy méla svym chovanim a jedndnim zachovat uctu a

respekt ke klientovi (Minibergerova, Dusek, 2006).

1.3 Psychobiograficky model péce

Jelikoz neustéle ptibyva klientl s pfiznaky demence, objevuje se nutnost vytvoreni
kvalitnich koncepci, které prispéji ke zlepSeni péce o tuto klientelu. V Rakousku na
tento popud vznikl Psychobiograficky model péce (dale PBM), jehoZz autorem je
profesor Erwin Bohm. Jde o mezinarodn¢ uznavany oSetfovatelsky model, ktery pfinasi
novy pohled, pristupy a vyssi odbornost do geriatrického a gerontopsychiatrického
oSettovatelstvi (Prochazkova, 2012).

Tento model je urcen prave pro klienty se zménénou psychikou. Vyuziva se tedy
pfedevsim u klientli se symptomy demence na rozdil od jinych modelt, které jsou
zaméteny predevsim na biologické potieby klienta se somatickymi onemocnénimi
(Prochazkova, 2014). Zamétfuje se na podporu a udrzeni ¢i navraceni schopnosti
sebepéce u geriatrickych nebo gerontopsychiatrickych klientli. Toho se snazi dosdhnout
predevsim aktivizaci seniorovy psychiky (Prochazkova, 2012).

Bohmiiv model je variabilni a podporuje kreativitu oSetiovatelského personalu pti
poskytovani péce, kdy se péfe orientuje na princip normality klienta. Pfi praci
s biografii klienta jsou brany v oSetfovatelské péci v potaz rozdilnd historicka obdobi
klientd, ktera ovliviuji saturaci potieb v oblasti sebepéce a péce, kterd je jim
poskytovana. Z toho vyplyva, Ze tento model se dynamicky pohybuje na ¢asové ose a
pfizplsobuje se potfebam klienta. Jelikoz je model variabilni, dava prostor pro jeho
neustalé zdokonalovani a vyvoj (Prochazkova, 2014).

PBM je zalozen na ustupu od klasické péCe o seniory (pouze zajisténi stravy,
hygiena, plnéni ordinaci 1ékafe, aj.) a vice prosazuje autonomii seniora predevsim jako
¢lovéka se svoji biografickou historii (individudlni, regiondlni i kolektivni), kterou je
nutno respektovat a udrzet tak klienta, co nejdéle aktivnim. Jestlize bude osetfovatelsky
personal pracovat s timto modelem, je nutné, aby upustil od role ,, pane Novaku ja to

vSechno udélam, jen v klidu lezte’ a dal tak prostor klientové seberealizaci a
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sob&stacnosti. Neni tedy mozné, aby oSetiovatelsky personal provadel vSechny ukony
za klienta. Pokud bude takto postupovano, lze timto zplsobem udrzet stavajici
schopnosti a dovednosti klienta a tim i oddalit jeho uplnou zavislost na péci. Prof.
Erwin Bohm nazyva tento styl péce jako aktivizujici a reaktivizujici a prosazuje svij

nazor, ze je dilezité nejdiive rozhybat psychiku a az poté té€lo (Prochdzkova, 2012).

1.3.1 Teoreticka vychodiska psychobiografického modelu

Zakladni principy tohoto modelu rozdélil prof. Bohm do Sesti oblasti. Prvni oblast
se vénuje tomu, ze psychické onemocnéni je psychické stradani a nikoliv organické
onemocnéni. Druhd oblast zdiraziiuje, Ze zmatenost, paranoia a jiné psychogenni
poruchy jsou odrazem thymopsychické biografie a jde o individudlni zptsoby chovéni.
Tteti oblast popisuje osobnost klienta jako thymopsychicky strom, kdy kofeny
zdaraziji etniku, socializaci a prostfedi, kde klient vyrastal. Pod kmenem si lze
predstavit klientiv hodnotovy systém a jeho charakterové vlastnosti a koruna stromu
obsahuje systémy, za pomoci kterych si klient ptizpusobuje okolni svét k obrazu svému
(tj. coping). Dalsi oblast odkryva biografii jako cestu navratu klienta (informace o
klientovi od narozeni po soucasnost), kterd je pro jiné nepochopitelna, ale on sam ji
vnima velice emocionalné (Prochazkova, 2012). V biografické anamnéze mizeme také
zaznamenat dulezité zivotni uddlosti v klientové Zivoté, které mohly mit velky vliv na
zménu psychiky, mysleni, vinimani a naptiklad zménu hodnotového Zebticku (Diihrssen,
1998). ,,Péce poskytovand na zdklade biografické anamnézy znamend porozumét jedinci
a umét ho doprovodit az na konec Zivota*(Friedlova, 2007, s. 131).

Klient se s postupujici demenci vraci do riznych vyvojovych stadii od mladi az po
prenatalni obdobi, kdy znovu zaujiméa polohu plodu. V dalsi tezi je vyzdvizeno, Ze
soucasti biografie klienta jsou terapeutické prvky, které lze vyuzit pravé podle toho, ve
které vyvojové fazi se klient nachdzi. Posledni princip je zaloZen na aktivizaéni péci a
pomoci klientovi pochopit jeho Zivot. Za pomoci informaci z biografie mu takto Ize

poskytnout opérné body v jeho Zivote, které jsou mu zndmé (Prochazkova, 2012).
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1.3.2 Metaparadigma psychobiografického modelu

Tento model se zaméfuje na osobu, prostfedi, zdravi a péci. Osoba jiz ve starém
Recku byla popisovana jako téislozkova a to: t&lo (Physis), duse (Psyche nebo Thymos)
a duch (Noos). Od tohoto déleni odviji své hodnoceni osobnosti i prof. Bohm, ktery
chépe osobnost ze ¢tyf hledisek. Tato hlediska jsou: thymopsychické, tj. emocni, dale
noopsychické, neboli kognitivni, biografické a oSetfovatelské. VSechny tyto slozky jsou
V neustalé interakci (Prochdzkova, 2009).

Prostfedi ovliviiuje ¢lovéka po celou dobu jeho Zivota, bez ohledu na to, jestli je
zdravy nebo nemocny. Proto je velmi dulezité ptizptsobit prostiedi, ve kterém se klient
nachazi, tak, aby mu bylo nejvice znamé a orientoval se v ném. Z biografie 1ze vycist,
co pro klienta bylo normalni a podle toho prostory zatidit. Prof. Bohm uvadi tento
postup jako terapii prostfedim (Prochdzkova, 2009).

,,Bohm se odvolava ve své definici zdravi na Persona, ktery popisuje zdravi jako
stav optimalni schopnosti vykonu roli a ukoli dulezZitych pro socializaci cloveka
(Prochdzkova, 2009, s. 42). Chépe zdravi jako geneticky podminéné, dale ovlivnéné
osobou samotnou a Vv neposledni fadé prostiedim. Na druhé strané nemoc chape jako
neschopnost vykonu aktivit k danému véku a demenci v tomto piipadé bere pouze jako
specialni formu stafi (Prochazkova, 2009).

Osetfovatelstvi se soustiedi pfedevSim na aktivizaci jiz vySe zminéné duSe seniora,
kterd se postupné vraci po vyvojovych stadiich, které popsal némecky psycholog Erik
Erikson. Tato zména v aktivizaci duSe napomaha zachovat nebo navratit schopnost
klientovi sebepéce. Z poznatkli z klientovy biografie je nutné uzpusobit pfistup
oSetfovatelského persondlu. Kdyz oSetfovatelsky persondl piebere vSechny ukony za
klienta, bude se pouze podilet na zvySovani zavislosti klienta na péci druhych, coz je

pravym opakem cile tohoto modelu (Prochazkova, 2009).

1.3.3 Osetrovatelska péce v ramci psychobiografického modelu
Osetrovatelska péce v ramci tohoto modelu se soustfedi pfedev§im na zmirnéni

pfiznakti pomoci nefarmakologické cesty. Prioritou tohoto stylu péce je schopnost
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porozuméni oSetfovatelského personalu klientovi a poskytovani primétené péce dle
toho, v jaké fazi regrese se klient pravé nachazi (Prochazkova, 2010). Jak jiz bylo vySe
zminéno, tento model spolupracuje s vyvojovou teorii podle Eriksona, ktery popsal
vyvojova stadia od narozeni po stari, avSak popsal pouze fyziologické staii bez
pfitomnosti nemoci. Prof. Bohm popsal sedm fazi regrese v obdobi stafi pro seniora se
zménénou psychikou. Tyto faze regrese jsou zrcadlovym odrazem Eriksonovych
vyvojovych stadii (viz Pfiloha 6). Stupen regrese urcuje sestra za pomoci diferencialni
diagnostiky, kterou sestavil prof. Bohm (viz Pfiloha 7). Jedna se o tabulkovy systém. Az
podle vysledki sestra zvoli formu péfe o klienta (aktivizujici, re-aktivizujici,
stimulujici). Diferencidlni diagnostika také slouzi jako podklad pro pouziti prvkl
bazalni stimulace, kterd je pfiznacnd pro klienta, ktery se nachazi na sedmém stupni
regrese (Prochazkova, 2014).

V jednotlivych fazich regrese dochazi k rizné interakci klienta s oSetfovatelskym
personalem (viz Ptiloha 8). Jak jiz bylo vySe zminéno, tento model se odrazi od
vyvojovych stadii podle Eriksona. Clovék v riiznych fazich regrese se tedy chova podle
ur¢it¢ho vyvojového obdobi a podle tohoto chovani by méla byt uzplisobena péce o
seniory a jejich napliovani potieb (Prochazkova, 2014). VEk a vyvojové stadium je
velmi dulezity faktor, ktery vyznamné ovliviluje nutnost napliovani jednotlivych
potieb. Dle Maslowa vyssi potieby pfechazeji do poptedi pfedevsim v pozdéjSim stupni
fylogenetického a ontogenetického vyvoje a ¢im vyssi je potieba, tim je méné dilezita
pro pteziti, avSak lze snadno o ni trvale pfijit. M¢l by byt preferovan zivot na Grovni
vysSich potteb, jelikoz vede k lepsi biologicke efektivnosti, delSimu zZivotu, snizenému
poctu nemoci, zlepSeni spanku, chuti k jidlu, ale i hlubsimu pocitu §tésti, klidu a jinym
pozitivim. Z oSetfovatelského pohledu je nutno zhodnotit klientovu schopnost
napliiovani vlastnich potieb a pfipadné mu pii pomoci tak, aby vSechny potieby byly
saturovany. Samoziejmosti ve vSech téchto stadiich je saturace fyziologickych potieb,
které jsou nezbytné pro Zivot a pokud nejsou naplilovany, mohou vyrazné¢ zménit
chovani a jednani ¢lovéka (Trachtova, 2005).

Prvni stddium je oznaCovano jako normalni stafi (Prochazkova, 2014). Staii je

Vv tomto piipadé popisovano jako obdobi zralé dospélosti, kdy senior pfemita nad
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otazkami vlastniho Zivota a celou jeho rekapitulaci (co dokazal, jeho tuspéchy a
neuspéchy, zda jeho zivot byl kvalitni, aj.). Pro seniora je velmi dualezity kazdy kontakt
s okolim a setkani s druhym &lovékem (Blatny, 2010). Clovek si chee piedeviim byt
jist, Ze neziistane opu§tény a sam v dob& nemoci (Siméankova, 2011). Tento fakt je
podstatny v napliiovani potieby jistoty a bezpeci, sebelicty a uznani, ale i potieby lasky
a sounalezitosti, které se ve stari dostavaji do poptedi (Trachtova, 2005).

Druhy stupen se nazyva diivtip a vrozeny vtip a interakce klienta se podoba véku
18 — 25 let (Prochazkova, 2014). Podle Eriksona se toto obdobi nazyva stddium
intimity, kdy si ¢lov€k buduje vlastni intimitu, tvofi si intimni, vzajemné vztahy s
partnerem, na kterych pracuje a vyviji je. Proto je pro clovéka v tomto stadiu dulezité si
uspofadat mezilidské vztahy (Ri¢an, 2010). Pro osoby v této i nasledujici fazi je
dualezity socidlni kontakt, ktery miiZze sestra zajistit pii spoleénych aktivitdch seniorti
(napf. pleteni, vysivani, aj.). Tyto aktivity musi byt smysluplné, dobrovolné, piijemné,
spoleCensky pfijatelné a nemély by vést k netspéchu (Zgola, 2003).

Ve tieti fazi se do popiedi dostavaji emoéni potieby, které nalezi k véku 12 — 18 let
(Prochézkova, 2014). Erikson nazval toto obdobi stadiem identity, které vyzdvihuje
potiebu nékam védomeé pattit, uvédomovat si, kym ¢lovek je a znat své misto a poslani.
Clovék si buduje vlastni identitu a asto se setkdva s vnitfnimi konflikty, které se
projevuji jako krize identity (Ri¢an, 2010).

Ctvrta faze regrese se vyznacuje emocénimi otisky (6 -12 let) (Prochazkova, 2014).
Pro jinak také (dle Eriksona) stadium pfticinlive pile je typické ziskavani sebevédomi a
snaha o dosaZeni cile s piekonavanim prekazek (Rican, 2010).

Klientovy pudy a instinkty pfichazeji v paté fazi a jsou pitiznacné pro veék 3 — 6 let
(Prochazkova, 2014). Ve stadiu iniciativy se objevuje touha po dobrodruZstvi a
poznavani, rozviji se svédomi, iniciativa a fantazie (Riéan, 2010).

V Sesté fazi pievazuje klientova intuice (1 — 3 roky) (Prochazkova, 2014). Clovek
ve stadiu autonomie védomeé experimentuje a zkousi, co si mize dovolit a objevuje se
prvni obdobi vzdoru. Pln¢ chéape, ze udé€lal néco, co se nema a je schopen zahanbeni a

zastydéni se. Je dilezité v tomto obdobi nastolit ¥ad, ktery &lovék pochopi (Ri¢an,
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2010). Saturaci potieb je tieba soustfedit zejména na potieby fyziologické (Trachtova,
2005).

Posledni stupen, tedy sedmy, se nazyva prvotni komunikace a ptiklada se k obdobi
od narozeni az po jeden rok a interakce je velmi mala (Prochdzkova, 2014). Uspokojeni
ptichazi piedevsim z kontaktu s n€kym blizkym. Zde si ¢lovék osvojuje zaklady daveéry
a nadé¢je a odmita to, co pro néj neni dobré. Dostava pouze to, co dostane od jinych bez
vlastniho pfi¢inéni (Ri¢an, 2010). V tomto obdobi jiz neni &lovék schopen napliiovat ani
zakladni fyziologické potieby, jelikoz se dostavd do obdobi od narozeni do jednoho
roku (Prochazkova, 2014). Proto je nutné se v této fazi zamétit predevsim na saturaci
fyziologickych potteb, jako jsou vyziva, dychani, spanek a odpocinek, potieba
pohybové aktivity, vylucovani moce a stolice a hygiena, se kterou je uzce spojena
problematika dekubitt, které by méla byt vénovéana pozornost (Trachtova, 2005).

Sestra oSetfuje a pecuje o klienta v rdmci osetfovatelského procesu, ke kterému se
pridava préace s biografii klienta, coz ji napomahd pochopit osobnost klienta a jeho
projevy chovani, které jsou Casto zménéné, avSak pro klienta jsou normalni. Pokud se
oSetfovatelsky persondl neorientuje v klientové biografii, mohou byt pro né&j tyto
projevy chovani nepochopitelné a brany jako patologické zmény v psychice. Znalost
informaci z klientovy biografie pfispiva sestfe k pochopeni jeho individuality a vede
k velmi kvalitni a ptedevsim individualni péci o klienta jako o osobnost (Prochazkova,
2010).

Jelikoz se péce soustiedi na klienta jako osobnost, pfichdzi do poptedi opét péce o
dusi klienta, které byla vénovana pozornost jiz vyse, ale méla by ji byt v ramci tohoto
modelu vénovana nejvyssi pozornost. Prof. Bohm si pevné stoji za svym nazorem, ze
nejen chlebem je Clovek Ziv, ale potrava pro dusi je prioritni, ¢imz dava najevo svij
nazor, Ze je podstatné se nejdiive vénovat dusi a potom télu a uzplsobit péci o klienta
dle jeho principu normality. V ramci tohoto modelu se 1ze setkat s pojmem rehabilitace,
avSak vzdy jde o rehabilitaci ve smyslu obnoveni psychickych schopnosti ¢lovéka
(Prochézkova, 2010). S klientovou dusi souvisi i pojem ,.elan vital‘‘, neboli lidska
energie duse. Podle prof. Bohma jde o puvodni zdroj lidského konani a Zivotni

motivace, ktery je nutno ozivovat, jelikoZz pokud nebude mit klient Zivotni motivaci,
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bude postradat chut’ do zivota a s tim izce souvisi schopnost sebepéce, ktera bude bez
motivace neustale klesat. Jde tedy o hybnou silu pro zlepSeni mobility klienta
(Prochazkova, 2014).

Pokud chce oSetiujici personal ozivit psychiku seniora, je nutné, aby reflektoval
jeho zachované schopnosti a dovednosti. Je-li tomu tak, je pfizna¢né hovofit o této péci
jako o aktivizacni, re-aktivizaéni a re-senzibiliza¢ni (viz Ptiloha 9) (Prochazkova,
2010).

Aktivizaéni péce spociva v tom, Ze je klient maximalné zapojovan do péce o svoji
osobu, ¢imz je podporovana jeho sobéstacnost a schopnost sebeurceni a zodpoveédnosti
(napft.: klient provadi hygienu sdm, personal na n¢j pouze dohlizi, ptipadné klientovi
dopomtze). Tuto formu péce vyuziva oSetiovatelsky persondl u klientd, kteti se nachézi
V prvnim a druhém stadiu regrese (Prochazkova, 2014).

Re-aktiviza¢ni forma péce je zaloZena na praci s impulzy z klientovy biografie,
kterymi oSetfovatelsky persondl ozivuje jeho psychiku. Jde tedy o klienty, ktefi se
nachdzeji ve tretim, ¢tvrtém a patém stupni regrese. Dale se pii péci plné vyuziva
klientovych naucenych automatizmii a ritudli a zakladd se na psychobiografickém
principu normality seniora (Prochdzkova, 2014). Automatizmy jsou procesy, které
¢lovek provadi, aniz by nad nimi musel pfemyslet (Paulik, 2010). Instituce by se tomuto
klientovu principu méla piizpusobit, nikoliv klient instituci.

V Sestém a sedmém stadiu regrese se jiz vyuziva stimulacni forma péce a prvky
bazalni stimulace (Prochdzkova, 2014). Bazalni stimulace napomaha klientovi uvédomit
si hranice svého téla, pocitovat sebe sama, vnimat okolni svét a vnimat pfitomnost
jin¢ho cloveka, tedy sestry, coz nadéle pfispiva ke komunikaci s klientem, podpoie
orientace ¢asem a prostorem, rozviji klientovu identitu a zlepSuje funkce organismu

(Friedlova, 2009).
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1.3.4 Senior s biografickou historii
Zakladem psychobiografického modelu péce je zménit thel pohledu na klienta,

predevsim jako na osobnost, kterda méa svou vlastni biografickou historii a to
individualni, regionalni ¢i kolektivni. Za pomoci psychobiografického modelu se péce
stava tolerantnéjsi, jelikoz je tento model zaméfeny predev§im na udrzeni a podpoteni
schopnosti sebepéce a udrzeni a reflektovani stavajicich schopnosti klienta, a to
zejména schopnosti psychickych (Prochazkova, 2011).

Ve spolecnosti je Clovek s demenci stale bran jako nekomunikujici klient, o kterého
je péce velice slozitd, nakladnd a ma sva specifika. Zejména u klienti s demenci je
podstatné najit cestu k jeho emo¢nimu zivotu a pochopit jeho Zivotni ptib¢h se vSemi
pozitivy i negativy. Tuto cestu v pé¢i mize usnadnit znalost klientovy biografie, ktera
odkryva potieby, které si klient v pééi zada. Za pomoci znalosti klientova piibéhu mu
muze byt poskytnuta stoprocentné individudlni péce, re-aktivizatni péce v ramci
psychobiografického modelu a predevsim péce kvalitni, coz je prioritou kazdé

oSetrovatelské péce (Kopecka, 2012).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit nazor sester na vyuziti biografické anamnézy v domovech pro seniory
v Ceskych Budgjovicich.
Cil 2: Zjistit vliv biografické anamnézy v pé¢i 0 klienty v domovech pro seniory

v Ceskych Budgjovicich, u kterych se biograficka anamnéza vyuziva.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak nahliZi sestry pracujici v domovech pro seniory v Ceskych
Budé¢jovicich na vliv biografické anamnézy v péci o klienty?

Vyzkumna otazka 2: V jakych oblastech, si mysli sestry pracujici v domovech pro

seniory v Ceskych Budgjovicich, Ze biograficka anamnéza zlep3uje péci o klienta?
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3 METODIKA

3.1  PouZita metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem feditelit danych organizaci (viz Piiloha
10) vobdobi unor az biezen vroce 2014 vdomovech pro seniory v Ceskych
Budgjovicich. Reditelé a vrchni sestry byli pfedem sezndmeni s tématem bakalaiské
prace, divodem vyzkumného Setieni a jakym zpilisobem bude vyzkumné Setfeni
probihat. Pro toto vyzkumné Setfeni byla zvolena technika sbéru dat za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Respondentky jsou zaméstnankynémi domovi pro
seniory v Ceskych Budg&ovicich a viechny souhlasily s provedenim rozhovoru.
Respondentky byly pfedem pouceny o tom, jak bude rozhovor probihat. Byly ujistény,
ze zustane zachovéna jejich anonymita a vysledky vyzkumného Setfeni budou pouzity
pouze pro ucely této bakalarské prace. Rozhovory byly provadény individudlné a
probihaly na dennich mistnostech sester a v kancelafich vrchnich sester v rozmezi 25 az
30 minut. Krom¢ jediného zafizeni, kde se biograficka anamnéza vyuziva, probihal
rozhovor ve spoleCenské mistnosti a sestry byly neustale v kontaktu s klienty.
Rozhovory probihaly na zaklad€ pfedem ptipravenych okruhil (viz Pfiloha 11) a béhem
rozhovoru byly pokladany dopliujici otazky, které vyplynuly z odpovédi respondentek.
Odpovédi respondentek byly zaznamenavany na zaznamovy arch a do nahravaciho
zafizeni, pouze pro jistotu, kdyby nebyly zaznamenany vSechny dllezit¢ tdaje do
zdznamového archu. Sestry souhlasily s nahravanim rozhovoru za ptfedpokladu, Ze
nebude tento zaznam zvefejnén a bude slouzit pouze pro kontrolni ucely. Rozhovory
byly sepsany a nasledné byly vytvofeny kategorie, které vyplynuly z vysledka
rozhovori (viz Pfiloha 12) Kategorie byly vytvofeny pro kazdou skupinu sester zvlast,
jelikoz rozhovory probihaly odlisn€é, podle toho, zda v jejich zafizeni vyuzivaji
biografickou anamnézu a podle pracovniho zatazeni sester (tj. vS§eobecné sestry a vrchni
sestry). VSechny dotazované respondentky byly velmi ochotné a spoluprace probihala

na vyborné trovni.
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3.2

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo devét respondentek, z toho Sest vSeobecnych sester a tii

vrchni sestry pracujici v domovech pro seniory. Vybér sester byl pfenechan vrchnim

sestram, jelikoz znaji svij oSetfovatelsky personal nejlépe a mohly tak zvolit sestry,

které spolupracovaly na vyborné urovni.

Tabulka ¢. 1 — identifikacni udaje sester

Sestry | Sestra ¢.1 | Sestra €. 2 |Sestra €. 3 | Sestra ¢. 4| Sestra ¢. 5| Sestra ¢. 6
Vek 31 let 58 let 38 let 45 let 46 let 42 let
Dosazena Stedni Stfedni Stiedni
uroven VS - VS - VS - odborné — | odborné — | odborné —
vzdélani | magistra | bakaldika | bakaldika | SZS SZS SZS
Celkova
délka
praxe 5 let 40 let 17 let 27 let 28 let 23 let
Délka
praxe
vV domoveé
pro
seniory 5 let 0,5 roku 6 let 20 let 9 let 7 let
Pracovni Stani¢ni Stani¢ni Stani¢ni | VSeobecnd | VSeobecna | VSeobecna
zatazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Centrum Centrum Domov Domov Domov Domov
Nazev socialnich | socialnich pro pro pro pro
organizace sluzeb sluzeb seniory seniory seniory seniory
Staromé&stska | Staroméstskd | Hvizdal Hvizdal M3j M3j
Prvni respondentka, 31 let, je zaméstnankyni Centra socialnich sluZzeb

Staroméstska. Pracuje zde jako stani¢ni sestra od roku 2009 a jde o jeji prvni
zamé&stnani. Difve pracovala pouze brigddné ve zdravotnické sféfe, proto se jeji celkova
délka praxe shoduje s délkou praxe v domove pro seniory. Nejvice zkuSenosti posbirala
béhem zahrani¢ni staze, na kterou odkazuje i v rozhovoru. Jeji nejvySe dosazené
vzdélani je vysokoskolské a vystudovala magistersky obor. Béhem rozhovoru byla
velice ochotnd, plsobila piijemnym dojmem a jeji odpovédi byly adekvatni, avSak nad

nékterymi tématy (napf. jak si pfedstavuje biografickou anamnézu) déle premyslela,
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jelikoz si nedokazala Gplné piedstavit dany problém. Spoluprace s touto respondentkou
byla velmi piijemna.

Respondentka ¢. 2, 58 let, je také zaméstnankyni Centra socialnich sluzeb
Staroméstska. Je zde zaméstnana jako stanicni sestra kratkou dobu (od fijna roku 2013).
Pred tim byla zaméstnana v jiném zafizeni poskytujicim socialni sluzby jako vrchni
sestra. Celkova délka jeji praxe ve zdravotnické sféte ¢ini 40 let. Sestra €. 2 absolvovala
vysokoskolské vzdé€lani s titulem bakalaika. Rozhovor stouto sestrou byl mnohem
jednodussi, jelikoz se jiz s touto problematikou dfive setkala, byla v ni orientovana a
védela, o€ se béhem rozhovoru jednd. Pasobila velice inteligentné, pfijemnym dojmem
a odpovidala rozsédhle, avsak vzdy k tématu.

Respondentka ¢. 3 je zaméstnankyni Domova pro seniory Hvizdal. Pracuje zde jako
stanicni sestra na oddéleni se zvlaStnim rezimem. Celkova délka jeji praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 17 let, ztoho 6 let pracuje ve vySe zminéném zafizeni. Sestra
absolvovala vysokoskolské vzdélani s titulem bakalaika. Rozhovor probihal ve velmi
pfijemné atmosféfe. Odpovédi respondentky byly obsahlé a Casto se odvracela od
tématu, proto bylo nutné respondentku navratit zpét k dané problematice. Odvraceni od
daného tématu muize byt k vidéni v transkripci rozhovoru.

Ctvrta respondentka je také zaméstnankyni Domova pro seniory Hvizdal. Pracuje
zde jako vSeobecnd sestra jiz 20 let. Celkova délka jeji praxe je 27 let. Sestra
protoze sestra se orientovala v problematice jen velmi malo a byla nutnost nekteré véci
povysvétlit. JelikoZ rozhovor probihal béhem pracovniho procesu, byl mirn€ uchvatany,
odpovédi byly struéné, avSak dostate¢né. Sestra pusobila velmi mile a spoluprace i ptes
mirné piekazky byla vyborna.

Pata respondentka, 46 let, je zaméstnankyni Domova pro seniory Maj. Pracuje na
pozici vSeobecné sestry v odlouc¢eném pracovisti Na Zlaté stoce. V Domové pro seniory
Ma4j pracuje 9 let, z toho 1,5 roku v odlouc¢eném pracovisti. Celkova délka jeji praxe ve
zdravotnické sféfe ¢ini 28 let. Sestra absolvovala stfedni zdravotnickou $kolu a hned
poté nastoupila do zaméstnani. Rozhovor prob&hl ve spoleCenské mistnosti, za

pfitomnosti dvou klientek a 1 béhem rozhovoru jim sestra neustdle vénovala svou
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pozornost a hovofila i s nimi, coz ptsobilo velmi hezky. Odpovédi respondentky byly
adekvatni k danému tématu, ale neustale se vracela k problematice ptedpist a nafizeni,
které v Ceské republice brani plnému vyuzivani psychobiografického modelu.
Spoluprace probihala na velmi dobré trovni.

Respondentka €. 6, 42 let, je také zaméstnankyni Domova pro seniory M4dj a také
pracuje v odlou¢eném pracovisti Na Zlaté stoce (1,5 roku). Celkova délka jeji praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 23 let, ztoho 7 let v Domové pro seniory Maj. Sestra také
absolvovala stiedni zdravotnickou Skolu a posléze nastoupila do zameéstnani ve
zdravotnictvi. Rozhovor probéhl ve spoleCenské mistnosti, za velmi piijemnych
podminek. Spoluprace se sestrou byla vybornd. Jeji odpovédi byly vzdy k tématu a
stejné jako predchozi respondentka se vracela k problematice piedpist a nafizeni

v Ceské republice.

Tabulka €. 2 — identifika¢ni udaje vrchnich sester

Vrchni | Vrchni sestra | Vrchni sestra | Vrchni sestra
sestry ¢. 1 ¢.2 ¢.3
Veék 43 let 58 let 56 let
D,O Sazend Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské
aroven ry . :
vi., | - bakalaika - magistra - magistra
vzdélani
Celkova
délka 18 let 40 let 38 let
praxe
Délka
praxe v
domové 8 let 8 let 10 let
pro
seniory
Centrum
Jméno socialnich Domov pro Domov pro
zafizeni sluzeb seniory Hvizdal | seniory M4j
Staromestska

Vrchni sestra €. 1, 43 let, je zaméstnankyni Centra socialnich sluzeb Staroméstska.
Pracuje zde na pozici vrchni sestry od roku 2006. Celkova délka jeji praxe €ini 18 let.

Vrchni sestra absolvovala vysokoskolské vzdélani s titulem bakalarka. ZkuSenosti z dob
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jejiho studia casto predkladala béhem rozhovoru. Nejcastéji se tyto zkuSenosti tykaly
oSetrovatelskych modelti a moznosti zavedeni téchto modell v jejich zafizeni. Rozhovor
probihal ve spole¢enské mistnosti a byl velice pfijemny. Vrchni sestra ptsobila velmi
mile, ochotné¢ a méla piijemné vystupovani. Béhem rozhovoru odpovidala pfimétené a
nékterd témata rozSifovala o vlastni zkuSenosti, jako napiiklad praci sester
S oSetfovatelskymi modely. Spoluprace s touto respondentkou probihala na vyborné
urovni.

Vrchni sestra €. 2, 58 let, je zaméstnankyni Domova pro seniory Hvizdal, kde je
zameéstnana osm let. Celkova délka jeji praxe ve zdravotnické sféfe Cini 40 let. Vrchni
sestra absolvovala magisterské studium. Rozhovor probihal v kancelafi vrchni sestry.
Respondentka si vyhradila ¢as na tento rozhovor a nebyl viibec uspéchany a vSechna
témata mohla byt probrana dopodrobna. Odpovédi byly adekvétni k danému tématu.
Vrchni sestra piisobila mirn€é pfisnym dojmem, avSak byla velmi mild, ochotnd a
ptijemna. Spoluprace probéhla na vysoké trovni.

Vrchni sestra €. 3, 56 let, je zaméstnana v Domové pro seniory M4j. Pracuje zde na
této pozici 10 let, od té doby, co se Domov pro seniory M4;j oteviel. Celkova délka jeji
praxe ¢ini 38 let. Vrchni sestra absolvovala vysokoskolské studium s titulem magistra.
Rozhovor také probihal v kancelafi vrchni sestry. JelikoZ respondentka byla v Casoveé
tisni, byl rozhovor mirn€ uchvatany, ale ptedem konstatovala, Ze rdda doplni chybéjici
informace. To vSak nebylo zapotiebi, jelikoZ byly ziskany vSechny potfebné informace
béhem rozhovoru. Odpovédi respondentky byly adekvatni k danému tématu a

spoluprace probé&hla na vyborné urovni.
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4 VYSLEDKY

4.1  Kategorizované vysledky 7 rozhovorit se sestrami, které biografickou
anamnézu v péci o klienty s demenci nevyuZivaji

Kategorizacni skupiny:
Znalost psychobiografického modelu

Biografickd anamnéza

Personalni problematika v péci o klienta s demenci

A wnp e

Sbér informaci 0 klientovi s demenci do biografické anamnézy
a) Podkategorie Faze regrese u klientti s demenci

b) Podkategorie Zmény stavu u klientd s demenci

c) Podkategorie Aktivizace klientd s demenci

d) Podkategorie Potieby klienta s demenci

4.1.1 Znalost psychobiografického modelu

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pét dotazovanych sester se jiZ
s psychobiografickym modelem setkalo. Slo o sestry ¢. 2, 3, 5 a 6 a vrchni sestru &. 3.
Sestra €. 2 se seznamila s psychobiografickym modelem v ramci néjakého seminate
nebo konference, pfesné si nevzpomnéla. V predchozim zaméstnani zacinala pracovat
s reminiscenci a béhem rozhovoru piedkladala spojitost reminiscence s klientovou
biografii a tento model na ni zapasobil velmi zajimaveé dobte. Sestra €. 3 se vé€novala
této problematice v ramci samostudia a vlastniho zajmu o toto téma, avSak tento model
ji ptijde pfili$ jednosmérny a tvrdi: ,,Nemyslim si, ze u jednoho klienta jde vyuzivat jen
jeden model, ale pouzivala bych u n¢j tfeba casti z vice modelli, aby mél péci Sitou na
miru.” Sestra ¢. 3 vnima tento model jako pfinosny v péci o klienty a mysli si, ze by stal
za vyzkouSeni. Sestry €. 1 a 4 a vrchni sestry ¢. 1 a 2 se stimto modelem dfive
nesetkaly a pfi rozhovoru cerpaly z materidlt, které jim byly poskytnuty pied
uskutecnénim rozhovoru k prostudovani (viz Pfiloha 13). Respondentky ¢. 1 a 4

shledaly tento model jako velmi ¢asové naro¢ny.
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4.1.2 Kategorie Biograficka anamnéza

Jelikoz sestry €. 2 a 3 se jiz seznamili s touto problematikou, dokazaly si témét
spravné predstavit, jak vypada biografickd anamnéza. Pro sestry ¢. 1 a 4 to bylo

Odpovédi respondentek ¢. 1, 2 a 3, jak si predstavuji biografickou anamnézu, se
shodovaly v oblasti zptisobu zivota, denniho rytmu a zvyklostech klienta. Sestry ¢. 1 a 2
se shodly vtom, ze by biograficka anamnéza méla obsahovat informace o détstvi,
roding, zajmech a oblibenych vécech. Sestra ¢. 3 si predstavovala biografickou
anamnézu spiSe jako socidlni anamnézu rozsifen¢jSiho typu a hovofila o tom, jak
probihaji socialni Setfeni u klientdl pfed nastupem do jejich zafizeni. Rekla: ,,Vidéla
bych tam asi denni rytmus a zivot pfed nastupem k nam na oddéleni a fekla bych, ze
tyhle informace ziskdvdme b&hem socidlniho Setfeni, kdy navstivime klienta doma a
koukame, jak tam zije, jaké ma navyky a podobné.” Sestra ¢. 4 si viilbec nedokazala
predstavit, jak by meéla biografickd anamnéza vypadat, proto byl rozhovor ihned
pferusen a vse ji bylo vysvétleno. Po nahlédnuti konstatovala, Ze vidi podobnost otdzek
Z oblasti bazalni stimulace, se kterou ma zkuSenosti a fekla: ,,Jsou ty otazky dost
podobné bazalce, Zze ano?* VSem respondentkdm bylo v zapéti ukdzano a vysvétleno

vse, co by méla biograficka anamnéza obsahovat (viz Pfiloha 14).

4.1.3 Kategorie Persondlni problematika v péci o klienty s demenci

Sestry ¢. 1, 3 a 4 vsouCasné dobé& tizi nedostatek persondlu v pé€i o klienty
s demenci. VSechny tfi respondentky by uvitaly navySeni poctu personalu. Dale se
shodly v tom, Ze kdyby byl dostatek personalu, prace s biografickou anamnézou by
mohla byt v péci 0 klienty s demenci G¢inna a v jejich zafizeni by se za téchto podminek
ujala, avSak sestra ¢. 1 jeSté¢ dodala, ze by to ostatni personal stale bral jako néjakou
praci navic. Sestra ¢. 1 vnima nedostatek persondlu jako nejvétsi problém v péci o
klienty s demenci. Sestry ¢. 3 a 4 konstatovaly, ze kazdy zaméstnanec ma na starost pét
a vice klientil, coz je velice naro¢né a nezbyva jim proto pfili§ Casu na naplhovani

vysSich potfeb a vénuji se zejména potiebam biologickym. Sestra ¢. 4 navic dodala,
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pokud by méla v péci pfiblizn¢ dva klienty, prace s biografickou anamnézou by ji
napliovala a téSila a dodala: ,,Urcit€ je to zajimavé a bylo by fajn to vyuzivat, ale kdyby
bylo vic personalu, protoze si nedokdzu ptedstavit, jak bych v soucasném poctu jeste
shanéla informace o klientech, na to by prosté¢ nebylo dost ¢asu.“ Pokud by byl na
oddéleni dostatek personalu, vidéla by sestra ¢. 4 zlepSeni v oblasti komunikace, zisku
informaci o klientovi, zcela individualni péce a zlepSeni oboustranného piistupu v ramci
prace s biografickou anamnézou. Sestra €. 2 pracuje na oddé€leni, na které jsou
V soucasné dob¢ pfijimani novi zaméstnanci a vidi nutnost toho, ze se novy personal
nejdiive musi zafadit do pracovniho procesu a naucit se nejdiive dobfe individualné
planovat a az pak by mohla pfijit na fadu prace s biografickou anamnézou, ne vsak
Vv soucasnych podminkach, kdy jsou neustale v ¢asové tisni. Sestra €. 2 je toho nazoru,
Ze v péci o klienta s demenci je zapotiebi velmi Skoleného personalu. Dodala: ,,V péci o

tyto klienty je nutné mit velmi skoleny personal, kterého je bohuzel nedostatek®.

4.1.4 Kategorie Sber informaci o klientovi s demenci do biografické anamnézy

Sestry ¢. 2, 3 a 4 se v této kategorii shodly, ze znalost informaci z klientovi
biografie by vedla ke zlepSeni spoluprace a ke zlepSeni oboustranného piistupu. Dalsi
shoda se objevila u sester €. 1 a 3, kdy si nebyly jisté, jak relevantni by mohly ziskat
informace od klienta s demenci. Sestra ¢. 1 navic dodala, Ze nevi, jestli by ji v§echny
informace z klientovi biografie byly platné v pé¢i o klienta. Vyhody vidély sestry €. 2, 3
a 4 ve vzajemném poznani oSetfovatelského personalu a klienta. Dalsi vyhody, naprosto
individudlni péce, zvySeni pocitu divéry a bezpec¢i, uvedla sestra ¢. 2. Sestra €. 2
uvedla: ,,KdyZ persondl pozna klienta do hloubky a zna jeho cestu zivotem, dojde k
vzajemnému poznani, coz je velice dilezité a vede to k naprosto individudlni péci o
toho klienta. Oproti tomu, vidély sestry ¢. 3 a 4 problém ve sbéru informaci do
biografické anamnézy v souvislosti se zhorSenou spolupraci s rodinou, se kterou se
potykaji. Dals$i nevyhodu vidéla sestra ¢. 3 v ¢asové naroc¢nosti prvotniho sbéru
informaci. Sestra ¢. 1 navic dodala, ze velké mnozstvi informaci o klientovi maji

vV ramci individudlniho pldnovani a néjakym zplisobem s nimi pracuji.
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4.1.4.1 Podkategorie Faze regrese u klientu s demenci

Sestry €. 3 a 4 se shodly v tom, Ze na jejich oddéleni se nachazi klienti ve 4. fazi
regrese a vyse, a ze sem nastupuji klienti v pokrocilej$Sim stddiu demence a v soucasné
dobé¢ se na jejich oddéleni nenachdzi zadny klient s lehkou formou demence. Sestra ¢. 1
uvedla, Ze je to velice individudlni. Mysli si, Ze na jejim oddéleni se nachazi klienti se
vSemi fazemi regrese a fekla: ,,Je to velice individualni, mame tu klienty, kteii vylozené
klamou télem, vyjdou si ven na prochazku a pak nevi, kam se maji vratit a oproti tomu
tu mame klientku, kterd uz viibec nevi naptiklad, kdyz ji ddme do ruky kartac¢ek na
zuby, co s nim ma d¢lat.” Sestra ¢. 2 uvedla, Ze na jejim oddéleni se nachazeji klienti
ptiblizn¢ ve 4. fazi regrese a k tomu dodala: ,,Netekla bych, Ze zde mame klienty tieba

Vté6.a7. fazi.«

4.1.4.2 Podkategorie Zmeny stavu u klientii s demenci

Sestra €. 1 konstatovala, Ze stav klientll v jejich zafizeni spiSe horsi a to zejména
Vv oblasti mobility a motoriky. Uvadéla ptiklad na klientce, ktera si diive sama cistila
zuby a nyni uz nevi, co ma s kartdckem na zuby dé€lat. Oproti tomu sestra ¢. 2 uvedla,
ze zmény u téchto klientd jdou ruku vruce a jde zejména o zmény v oblasti
kognitivnich funkci a po télesné a psychické strance. Sestra ¢. 3 uvadéla predevSim
zmeény, které brala jako fyziologické, vzhledem k pokrocilému véku klientky (Unik
moci) a déle jeste¢ dodala: ,,Samoziejmé u nekterych klientli, pozoruji i mirné zlepSenti,
co se tyce naptiklad stravovani nebo komunikace.* Sestra ¢. 4 udavala, ze n¢kteti klienti
se zlepsuji, jini zhorSuji nebo zlstavaji na dosavadni Grovni a dodala: ,, Ale nejsou to

nijak vyrazné zmény.*

4.1.4.3 Podkategorie Aktivizace klientii s demenci
Sestry €. 1 a 2 konstatovaly, Ze v jejich zafizeni provadéji aktivizaci klientl. Sestra

¢. 1 si pod pojmem aktivizace ptedstavuje: ,,To, co klient zvlada, mél by d€lat sam a ne,
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ze za n&j udélame vSechno my, a zaroven vidi aktivizaci jako velkou vyhodu
psychobiografického modelu. Sestra ¢. 2 K tomuto tématu jesté dodala, Ze doufa, Ze se
jedna o samoziejmost v péci o jakéhokoliv klienta a fekla: ,,Musime klienta maximalné
vést k tomu, aby byl sobéstacny.* Oproti témto respondentkam sestry ¢. 3 a 4
konstatovaly, ze v jejich zafizeni aktivizaci klientli s demenci neprovadi, jelikoz nemaji
dostatek Casu a piednostné musi naplnit biologické potieby vSech klientii na oddéleni a
zaroven zajistit navaznost harmonogramu. Sestra ¢. 3 uvedla v této souvislosti uvedla:
,,U nas je nevétsi problém nedostatek personalu a s tim samoziejmé spojeny nedostatek
¢asu na klienty a v péci nés neustale tla¢i to, Ze nejdiive musime nejdiiv naplnit
biologické potieby u vSech klientli a pak az se mize soustfedit na potieby psychické a

jiné a na to moc Casu nezbyva.*

4.1.4.4 Podkategorie Potreby klientii s demenci

Vsechny respondentky jsou toho nazoru, Ze psychika je velmi ovliviiujici aspekt
péce o jakékoliv klienty, coz velmi uzce souvisi s potfebami klientdl. Sestry ¢. 2 a 4
navic uvedly, ze télesnd a psychické stranka Clovéka nelze odd¢lit a péce o tyto dve
¢asti by méla jit ruku v ruce.

Respondentky €. 1, 3 a 4 uvedly, Ze nejCastejsi potieby klientli s demenci jsou v
oblasti hygienické péce, stravovani a oblékani. ,,Nejcastéjsi potfeby maji asi v oblasti
hygieny, donaSky a pomoci se stravovanim, pak urCité v saturaci vSech zdkladnich
potieb a asi i ta re-aktivizace, mobilita a rehabilitace, ale je to hodné individualni,*
konstatovala sestra ¢. 1. Sestra €. 3 navic zdlraznila nutnost velmi specifické
komunikace sKklienty sdemenci a uvadéla priklad, kdy musi klienta spravné
namotivovat, aby dosdhla urcitého cile. Sestra ¢. 4, stejn¢ jako sestra €. 3, zdlraznila
potiebu specifické komunikace a ftekla: ,,Co se ty¢e komunikace, musite jim skoro
vSechno né&kolikrat zopakovat a stejné obcas nechépou, co po nich chceme, komunikace

je prosté slozita, ale néjak se vzdycky domluvime.*
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4.2  Kategorizované vysledky 7 rozhovoru se sestrami, které biografickou
anamnézu v péci o klienty s demenci vyuZivaji

Kategorizacni skupiny:
Znalost psychobiografického modelu

Biograficka anamnéza

Personalni problematika v péci o klienta s demenci

M wnp e

Sbér informaci o klientovi s demenci do biografické anamnézy
a) Podkategorie Faze regrese u klienti s demenci

b) Podkategoric Zmény stavu u klientd s demenci

c) Podkategorie Aktivizace klientd s demenci

d) Podkategorie Potieby klientd s demenci

4.2.1 Kategorie Znalost psychobiografického modelu

Sestry €. 5 a 6 jsou zaméstnany v Domové€ pro seniory M4j. Zde vyuZivaji
biografickou anamnézu v péci o klienty s demenci. Repondentky ¢. 5 a 6 absolvovaly
kurz psychobiografického modelu v Brné, ktery se skladal ze tfech ¢asti a obé
konstatovaly, Ze tento kurz 1 psychobiograficky model je velice pfinosny nejen pro

Klienty s demenci, ale i pro oSetfovatelsky personal.

4.2.2 Kategorie Biograficka anamnéza

Respondentky €. 5 a 6 zacaly pracovat s biografickou anamnézou pfiblizné€ pred
1,5 rokem a témét ve vSech oblastech se jejich odpovédi shodovaly. Shledaly
biografickou anamnézu jako velice pfinosnou v péci o klienty sdemenci. Obé
konstatovaly, Ze se zménil jejich pfistup ke klientim diky informacim z jejich biografie
a z divodu hlubsiho a osobnégjsiho poznani klienta. Obé respondentky vénovaly velkou
pozornost nafizenim a predpisiim v Ceské republice, které jim brani v plném vyuZivani
biografické anamnézy v péci o klienty s demenci. Déle je suzuje nedostatek prostoru,

jelikoz zafizeni disponuje pouze jednou spolecenskou mistnosti, ktera zaroven slouzi
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jako jidelna. V jejich zafizeni pobyvaji klienti s riznymi typy a fazemi demence a ob¢
sestry vypozorovaly, Ze se tito klienti vzdjemné rusi (pfi praci, stravovani, aj.). Proto
konstatovaly, Ze by bylo zapottebi rozsifit prostory nebo rozdé¢lit klienty tak, aby byli na
stejné urovni. Sestra ¢. 6 navic zdiraznila to, ze je klientovi vénovdna maximalné
individualni péce. Sestram velice vyhovuje plna podpora zaméstnavatele, co se tyce
prace s biografickou anamnézou. Sestra €. 6 uvedla: ,,Vedeni nam plni asi vSechny
pozadavky, co se tyCe biografie, tfeba nam vytiskly ty biografické knihy, na zahradce
budeme mit zase kralicka, kupuji se kvétinaCe a nafadi na zahradku, aby tam klienti
mohli pracovat a tak rizné.* Ob¢ sestry jsou velmi spokojené se sou¢asnym vyuzivanim
biografické anamnézy. Jelikoz jsou stale v zac¢atcich vyuzivani (probiha sbér informaci),
nesetkaly se s zadnym problémem, krom¢ vyse zminénych nafizeni a predpist. Sestra ¢.
5 navic dodala, ze by ji vice vyhovovalo, kdyby dokumentace nebyla tak rozsahla a
mohla by vénovat vice Casu klientiim. Obé respondentky se shodly v tom, ze by jisté
doporucily vyuzivani biografické anamnézy zafizenim, kde se biografickd anamnéza

nevyuziva.

4.2.3 Kategorie Persondalni problematika v péci o klienta s demenci

Sestry €. 5 a 6 se shodly na tom, Ze ostatni personal v odlouc¢eném pracovisti Na
Zlaté stoce nevnimal vyuZivani biografické anamnézy tak pozitivné jako oni. Na
zaCatku se setkali s negacemi, jelikoz ostatni persondl chtél, aby byly vysledky vidét
hned, coz neni soucasti tohoto modelu a jde o dlouhodobou usilovnou praci, a proto se
ostatni persondl stavél do opozice a tvrdil, Ze toto nelze praktikovat v jejich zafizeni.
Poté, co cely oSetfovatelsky personal absolvoval psychobiograficky kurz, jejich nazor se
zménil. Obé respondentky zaCaly pozorovat zlepSeni spoluprace s nimi a v soucasné
dobé neustadle konzultuji s kolegynémi stav klienti a funguji na urovni

multidisciplinarniho tymu.
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4.2.4  Kategorie Sber informaci o klientovi s demencit do biografické anamnézy

Sestry €. 5 a 6 a dalsi oSetfovatelsky persondl v jejich zafizeni prozatim sbiraji
informace a fotografie do biografické anamnézy a néjakym zptsobem zacinaji s klienty
na zékladé téchto informaci pracovat. Biografické anamnézy maji sepsané u vsSech
klientd. Vyhodou pro obé¢ sestry je dokonalé poznani klienta a spoluprace s rodinnymi
prislusniky. Maji o klientech informace, diky kterym pochopily jejich Zivotni pfibé¢h a
pohlizi na n€ upln¢ jinak nez, kdyz tyto informace nevédély a nyni si mohou dat spoustu
véci do souvislosti. Ve vSech téchto oblastech se odpovédi sester shodovaly. Sestra €. 6
jesté zdiraznila, ze se diky préci s biografickou anamnézou zlepS$ila i spoluprace
S ostatnim personalem. Sestra ¢. 6 udavala: ,Nejvétsi vyhodou pro mé je, ze jsem
zjistila spoustu zajimavych informaci o klientech jako o osobnostech, dalsi je tieba to,
ze klienti maji Uplné minimdalni psychiatrickou medikaci a jen v nejkrajnéjSich
pripadech jim podavame Tiapridalové kapky, ale za celou dobu, co tu pracuji, jsem je
jesté nemusela pouzit a to si myslim, ze je pro klienty vyhodou, kdyz nejsou nijak
tlumeni a zlepSila se ndm spoluprace s rodinou a oni nam ochotné nosi fotky a davaji

nam ruzné informace.“

4.2.4.1 Podkategorie Faze regrese u klientii s demenci

Odpovédi sester €. 5 a 6 v oblasti fazi regrese se shodovaly s odpovédi sestry €.
1, tedy Ze v jejich zafizeni pobyvaji klienti ve vSech fazich regrese. Déle k tomuto
tématu ob¢ sestry dodaly, ze k lepSi diagnostice fazi regrese by bylo zapottebi, aby
organizace byla akreditovana v oblasti psychobiografického modelu, aby mohli ziskat
tabulku diferencialni diagnostiky, kterou sestavil Prof. Bohm a poskytuje ji pouze
akreditovanym organizacim. K dal$i shodé¢ se sestry ¢. 5 a 6 dopracovaly, kdyz obé
konstatovaly, ze se klienti vzajemné rusi, jelikoz jsou kazdy na jiné urovni (jak
psychické tak fyzické). Obé by uvitaly rozdéleni klientli, podle toho na jaké trovni se
pohybuji, aby nedochazelo k ruseni. Sestra ¢. 6 uvedla jako ptiklad: ,,Néktetfi klienti

naptiklad feknou, ja jsem chytfejSi nez on a ja tu nebudu s takovym hlupdkem.“ Proto
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by bylo vhodné rozd¢lit tyto klienty, aby nedochéazelo z tohoto divodu k socidlni

izolaci.

4.2.4.2 Podkategorie Zmeny stavu u klientii s demenci

Sestry €. 5 a 6 se shodly v odpovédi a nejdiive konstatovaly, ze klienti se nijak
vyrazné nezlepsuji a ani nezhorsuji, avSak po delsim zamysleni obé dosly k zavéru, ze
pozoruji u klientl zlepSeni v oblasti komunikace, poznavéani rodinnych piislusnikii a ve
zmirnéni agrese. Sestra ¢. 5 tekla: ,,Myslim, Ze klienti se nijak vyrazné nezhorsuji, ale
ani nezlepsSuji a zistavaji na své dosavadni urovni, ale zase kdyz pfijde rodina, slySime
od nich, jak se hrozng& zlepsili, ale asi jak jsme s nimi potfdd tak to asi tolik
nepozorujeme jako oni.“ V zapéti se sestra zamyslela a fekla: ,,Ale kdyz si to tak
vezmu, tak pozoruji i zlepSeni u nékterych klienti, tieba ze pred tim jen sedéli a
koukali, ale ted’, kdyz za nimi pfijde na navstévu rodina, tak s nimi komunikuji a
poznavaji je a dalsi je zmirnéni agresivity, tieba u klienta, ktery byl dfive na bécku, byly
s nim dost problémy a ted’ je jak vymé&nény, tak jako jesSt¢ jedna klientka, ktera uz je jen

vyjimecné agresivni.*

4.2.4.3 Podkategorie Aktivizace klientit s demenci
Sestra €. 5 udavala, Ze klienty aktivizuji neustale, jelikoZ nejsou nikde izolovani
a maji staly kontakt s okolim. Problém vidé€la v tom, Ze klienti jsou na rizné psychické
urovni, a proto nemtize vSechny klienty aktivizovat stejnym zptisobem, v tom se
shodovala i odpovéd’ sestry €. 6, ktera jesté navic uvedla vyhodu minimalni
psychiatrické medikace. Z toho vyplyva, ze klienti nejsou nijak ,,tlumeni‘‘, a proto je

s nimi mnohem lepsi spoluprace.
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4.2.4.4 Podkategorie Potreby klientii s demenci

Stejné tak jako ptredchozi respondentky, vnimaji sestry ¢. 5 a 6 psychiku klienta,
jako velmi ovliviiujici aspekt péce, ktery vyrazné ovliviiuje potieby. Sestry ¢. 5 a 6
konstatovaly, ze pro lepsi diagnostiku faze regrese by byla zapotiebi vySe zminéna
tabulka diferencialni diagnostiky dle Prof. Béhma. S tim izce souvisi saturovani potieb
klient, které se vétSinou lisi, podle toho v jaké fazi regrese se klient nachézi. Sestra €.
5 tekla: ,,Snazime se tu klientim vyjit maximalné vstiic a neni problém, kdyz klient
nechce vecetet a v deset hodin vecer ptijde, ze ma hlad, mu namazat chleba.* Sestra ¢. 6
dale uvedla, ze ji velmi vyhovuje, ze klienti v jejich zafizeni maji naordinovanou
minimalni psychiatrickou medikaci a nejsou tedy nijak ,,tlumeni“, coz také ptispéje
K napliiovani klientovych potieb, at’ uz samostatné nebo za pomoci osetfovatelského

personalu.

4.3  Kategorizované vysledky z rozhovorit s vrchnimi sestrami

Kategorizacni skupiny:

Znalost psychobiografického modelu
Biografick4d anamnéza

Personalni problematika v péci o klienta s demenci

M wnp e

Sbér informaci o klientovi s demenci do biografické anamnézy

4.3.1 Kategorie Znalost psychobiografického modelu

Vrchni sestry €. 1 a 2 se nikdy s psychobiografickym modelem nesetkaly, a
proto Cerpaly informace z materidlli, které jim byly poskytnuty pfed uskute¢nénim
rozhovoru Kk prostudovani. Obé vnimaji tento model jako velmi zajimavy a zapusobil na
né velmi dobfe.

Vrchni sestra ¢. 3 byla hlavni inicidtorkou pro zacatek vyuzivani biografické
anamnézy v Domové pro seniory M4j a stejné jako respondentky €. 5 a 6 absolvovala
dlouhodoby kurz v Brné pro seznameni s timto modelem. Mysli si, ze tento model

zkvalitituje péci o klienta.
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4.3.2 Kategorie Biograficka anamnéza

Vrchni sestry €. 1 a 2 se shodly v podobnosti informaci z biografické anamnézy
s informacemi, se kterymi pracuji v ramci individualniho planovani. Dalsi shoda se
objevila v oblasti zlepSeni individualni péce. Vrchni sestra ¢. 1 jesté navic zduraznila, Ze
si mysli, Ze individualni péce o klienty v jejich zatizeni funguje na velmi dobré irovni a
nékteré prvky z psychobiografického modelu (aktivizace, re-aktivizace, terapie
prostiedim) v jejich zafizeni vyuzivaji. Vrchni sestra €. 2 oproti vrchni sestte €. 1, vidi
redlnou moznost vyuzivani biografické anamnézy v péci o klienty s demenci
v budoucnu a stoji si za ndzorem, ze by se mé¢la v péci o klienty vyuzivat. Konstatovala:
»Musime o klientech védét, co nejvice informaci a obzvlasté u klientli s demenci je
retrospektiva velmi dulezita. Pro vrchni sestru ¢. 2 by bylo zavedeni vyuZzivéani
biografické anamnézy v jejich zatizeni problematické a vnima to jako béh na dlouhou
trat’, ktery by stal spoustu sil. Rekla: ,,Pramérmy vék sester, které tu pracuji, je tak okolo
padesati let a vétSina z nich viibec nezna problematiku modela a bylo by tfeba dobré,
kdyby vSechny sestry prosly alesponi zédkladnim stupném vysokosSkolského vzdé€lani a
od toho by se pak dalo néjakym zplisobem odrazit, ale to se mi asi nepovede.“ Déle
zdlraznila nutnost navySeni poctu personalu a tento model by musel znat cely
oSetrovatelsky persondl, aby se s nim dalo pln¢ pracovat. Vrchni sestra €. 2 jesté navic
navrhla svou myslenku vyuzivani biografické anamnézy u klientti, kteti netrpi demenci,
coz znélo velmi zajimavé. ,,Ja bych to vzala z druhé strany, protoZe z téch lidi dostanete
adekvatni informace, na rozdil od klientd v pokrocilych fazich demence, fekla vrchni
sestra C. 2.

Vrchni sestra €. 3 se zaslouzila o zacatek vyuzivani biografické anamnézy v péci
0 klienty s demenci v Domové pro seniory M4j. Chtéla ji zacit vyuzivat z nasledujicich
davodi: ,,Vyuzivdme to tu, protoze chci, aby ti naSi pracovnici znali klienty
dopodrobna a znali jejich celé zivotni piibéhy, védeli, co klienti méli radi a co by
vlastné uspokojovalo jejich potieby. Mysli si, ze Zivotni piib&h klienta otevie
persondlu cestu ke stoprocentné individudlnimu pfistupu ke klientovi. Biografickou
anamnézu v Domové¢ pro seniory M4j vyuzivaji na stanici C 2 roky a v odlouceném

pracovisti Na Zlaté stoce 1,5 roku a v souvislosti s vyuzivanim nemuseli provadét zadné
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zmény (zména harmonogramu apod.). Se soucasnym vyuzivanim je vrchni sestra
spokojena a mysli si, ze 1 zaméstnanci jsou spokojeni, avSak fekla s ismévem na tvari:
,,Ja si myslim, ze jsou spokojeni, ale nevim, co fikaji oni.“ Co se tyCe soucasné¢ho
vyuzivani biografické anamnézy, snazi se o to, aby vSichni pracovnici pochopili
principy biografické anamnézy a vrchni sestra by rada rozsifila jeji vyuzivani na zbyla
pracovist¢ Domova pro seniory M4j, kde jesté biografickou anamnézu nevyuzivaji. Jisté
by vyuzivani biografické anamnézy doporucila zatizenim, které disponuji oddélenim se
zvlastnim rezimem. Vrchni sestra ¢. 3 si stoji za ndzorem, ze biografickd anamnéza

zkvalithuje péci o klienty s demenci a dochazi i ke zlepSeni spoluprace s rodinou.

4.3.3 Kategorie Persondlni problematika v péci o klienta s demenci

Vrchni sestry €. 1 a 2 se shodly na tom, Ze nemaji piili§ piizptisobivy personal
pro zavadéni novych véci do praxe. Ob¢ dvé shledaly tuto nepfizptisobivost personalu
jako problém pro zavedeni vyuzivani biografické anamnézy, avSak vrchni sestra ¢. 2
byla v této oblasti mnohem pozitivnéjsi a vidéla realnou moznost vyuzivani biografické
anamnézy v jejich zafizeni v budoucnu. Vrchni sestra ¢. 1 mé& proSkoleny personal
v oblasti demence. Sestry si seminaie, konference a kurzy zafizuji samy a pracovnikiim
Vv socidlni péci zafizuje tyto vzdelavaci programy vrchni sestra. Oproti tomu se vrchni
sestra €. 2 setkava s problémem Urovné vzdélani jejich zaméstnanct, ktera je velice
rozmanita. Rekla: ,,K nam pfichazi na pozici pracovnikil v pfimé pé¢i lidé z ufadu prace
naptiklad se zakladnim vzdélanim nebo vyuénim listem a casto je jejich vzdélani mimo
obor zdravotnictvi nebo socialni péce a nedokazu si predstavit, jak by tito zaméstnanci
cilenymi otazkami ziskavali informace z klientovy biografie, i kdyZ je nechci
podceniovat a véfim, ze svou praci odvadi dobre.*

Vrchni sestra €. 3 konstatovala, stejné jako piedchozi dvé vrchni sestry, Ze nemé
personal pfili§ otevieny zménam a novinkam. Kdyz pfisla s navrhem, ze by se u nich
Vv zafizeni zacala vyuzivat biograficka anamnéza, setkala se s mirnou laxnosti ze strany
personalu, coz se zménilo po absolvovani kurzu. Vrchni sestra €. 3 dodala: ,,Vzhledem

k tomu, ze pani doktorka Prochazkova je erudovany pracovnik, tak je vlastné

51



nasmérovala uplné jinym smérem a oteviela jim jakoby oc¢i.“ V soufasné dobé
absolvoval kurz cely oSetiovatelsky personal z odlouceného pracovisté Na Zlaté stoce a
na stanici C je proSkoleno pét zaméstnancu, véetné certifikované lektorky, ktera je zde
zamé&stnana. Vrchni sestra €. 3 si mysli, Ze je persondl se souCasnym vyuzivanim
spokojen. Dale navrhla, ze pokud by byla moznost, rdda by navysila soucasny pocet

personalu, aby se personal mohl zcela individualné vénovat klientam.

4.3.4 Kategorie Sber informaci 0 klientovi s demenci do biografické anamnézy

Vrchni sestry €. 1 a 2 se shodly v tom, ze jejich zaméstnanci maji informace o
klientech ze socidlniho Setfeni, zahrnuji je do individualniho planovani a néjakym
zpusobem s témito informacemi pracuji. Vrchni sestie €. 1 se velice libil formulaf
aktivit denniho zivota, ktery by mél byt soucasti biografické anamnézy a pfisel ji
prakticky a ptehledny a rada by ho vyuzivala i vramci individudlniho planovani.
Konstatovala: ,,Je to velmi ptehledné a kazdy, kdo by do toho kouknul by se hned
zorientoval.“ Vrchni sestra €. 1 tvrdila, Ze maji velmi dobrou spolupraci s rodinnymi
prislusniky, oproti tomu vrchni sestra €. 2 poukazovala na zhorSenou spolupraci, coz jim
zté€zuje sbér informaci o klientovi.
zlepSeni kontaktu s klienty a sjejich rodinou, ktera velmi dobfe spolupracuje (sbér
informaci, ziskavani fotografii). Na zakladé této spoluprace se klientim vytvari
napiiklad rodokmeny a vzpominkové kuftiky s fotografiemi a vs§im, co klientim
pfipomind mladi. Dale jejich zafizeni disponuje vzpominkovymi koutky (viz Ptiloha
15). V souvislosti s tim vrchni sestra ¢. 3 konstatovala: ,,Byla bych rada, kdyby piibylo
vice vzpominkovych kouteckl.” Vrchni sestra navrhla dal$i zménu, kterou by provedla
v souvislosti s vyuzivanim biografické anamnézy. Rada by zacala vyuzivat biografickou
anamnézu u klientll v pocatecnich fazich demence, aby tak doslo k zisku relevantnich

informaci jiz od klienta.
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5 DISKUZE

Tématem bakalatské prace je vyuziti biografické anamnézy v péci o klienty
s demenci v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich. Cile této prace byly zjistit
nazor sester na vyuziti biografické anamnézy v domovech pro seniory v Ceskych
Budgjovicich a zjistit vliv biografické anamnézy v péci o klienty v domovech pro
seniory v Ceskych Budg&jovicich, u kterych se biograficka anamnéza vyuziva.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou za pomoci polostrukturovanych
rozhovord. Rozhovory byly vedeny se dvéma sestrami a vrchni sestrou z kazdého
zafizeni. V Ceskych Budg&jovicich v sou¢asné dobé funguji étyii domovy pro seniory,
ale vyzkumné Setieni probihalo pouze ve tiech z nich, jelikoZ ¢tvrty domov pro seniory
nejevil zajem o provedeni vyzkumného Setfeni v jejich zafizeni. Z toho ditivodu jsme se
rozhodly zapojit do vyzkumného Setfeni k sestrdm i vrchni sestry danych zafizeni,
abychom dosahly validniho vyzkumného souboru. Toto rozhodnuti se stalo velmi
ptinosnym, jelikoz nazory a postoje vrchnich sester v ramci této problematiky byly
velice zajimavé a rozdilné a pfinesly zajimavé vysledky (viz niZe).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pét zdeviti respondentek se
S psychobiografickym modelem jiz setkalo. Jde tedy o vice neZ polovinu respondentek.
Tento vysledek potvrzuje i rozhovor Mgr. Pelikanové s Prof. Erwinem Béhmem, ktery
prob&hl v ramci konference Psychobiograficky model péce — specializovana péce pro
klienty se symptomy demence, ktera probéhla v fijnu 2012 v Praze. Prof. B6hm zde
uvedl, ze ho velice t¢8i opravdovy zdjem o psychobiograficky model péce ze strany
Ceskych zdravotnickych a socialnich pracovniki (Pelikanova, 2012). Zbytek
respondentek (sestry €. 1 a 4 a vrchni sestry ¢. 1 a 2) se s timto modelem ptedtim
nesetkal. Musim uznat, Ze rozhovor se sestrami, které se jiz s psychobiografickym
modelem setkaly, se vedl mnohem Iépe, jelikoz mély o dané problematice ptehled a
samy predkladaly své nazory a postoje. U ostatnich respondentek bylo zapotiebi
podrobnéjsi vysvétleni daného tématu, avsak vzdy jsme se dostaly k zavéru.

Sestry €. 1 a 4 shledaly tento model jako velmi Casoveé naro¢ny. V této souvislosti

jsem pozadala o konzultaci certifikovanou lektorku PhDr. Evu Prochédzkovou. PhDr.
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Prochdzkové jsem sdélila tuto informaci a pozédala jsem ji o to, zda muze tuto
skutecnost potvrdit nebo vyvratit. Ta se vyjadrfila nasledovné: ,,V ramci vzdélavani, kde
je urfen Casovy koridor pro vzd€lavani, je tato prace narocna a potvrzuji sdé€lené‘.
Zjisténi tedy bylo potvrzeno specialistkou v oblasti psychobiografického modelu péce.

Respondentky ¢. 1, 2 a 3 vytyCily v otazce, jak si piedstavuji biografickou
anamnézu, piredevsim zplsob Zivota, co mél klient rad, informace o rodin¢ a Zivotni
udalosti. Dulezité zivotni udélosti v klientové zivoté, které mohly mit velky vliv na
zménu psychiky, mySleni, vnimani a naptiklad zménu hodnotového zebticku, také
udava Diihrssen ve své literatufe jako vyznamnou soucéast biografické anamnézy
(Diihrssen, 1998). Jde o starSi literaturu, avSak podle mého nazoru je V otazce
dalezitosti zivotnich uddlosti v klientové Zivoté stile aktualni. Sestra ¢. 4 nemcla
pfedstavu o tom, jak by biografickd anamnéza m¢la vypadat, a co by méla obsahovat,
proto jsme pfistoupili rovnou k ukazce podkladu.

Sestry ¢. 5 a 6 a vrchni sestra ¢. 3, které s biografickou anamnézou pracuji,
konstatovaly, Ze je velice piinosna v pé¢i o klienty s demenci, zejména v oblasti
zlepSeni individudlni péce, coZz opét potvrzuje PhDr. Eva Proch4dzkové ve svém ¢lanku
Rozhybejte dusi, potom télo v Casopise Osetrovatelska péce (Prochazkova, 2010).

V oblasti persondlni problematiky v péci o klienty s demenci se respondentky €. 1,
3 a 4 shodly v tom, Ze v soucasné dobé maji nedostatek persondlu nejen k vyuzivani
biografické anamnézy a uvitaly by navySeni jeho poctu. Béhem rozhovorli jsem se
dozvédéla, Ze v péci jedné sestry je piiblizné pét klientd s demenci, a proto souhlasim
S ndzorem sester, Ze by bylo zapottebi navysit soucasny pocet personalu, aby se mohly
dostatecné vénovat sbéru informaci o klientovi a zajistit mu tak individualni péci, ktera
by mifila ke zvySeni kvality oSetiovatelské péce.

Sestry €. 3 a 4, které pracuji na stejném oddé€leni, udavaly, ze jsou v péci o klienty
s demenci v neustalé ¢asové tisni Z divodu nedostatku personélu. Z toho diivodu nemaji
dostatek Casu na saturaci vysSich potfeb. Tomuto sdéleni oponuje nazor Trachtové,
kterd ve své knize Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu udava, Ze se ve stari
do poptedi dostavaji zejména potfeby vyS$i a méla by se jim vénovat vyznamna

pozornost V souvislosti se zlepSenim kvality Zivota seniora (Trachtova, 2005). Za

54



predpokladu, ze by se navysil pocet personalu, chtély by sestry €. 1, 3 a 4 vyuzivat
biografickou anamnézu v pé¢i o klienty s demenci a mysli si, ze by byla v péci o tyto
klienty UCinna. Sestra ¢. 2 pracuje na oddéleni, na které je v soucasné¢ dob¢ piijiman
novy oSetfovatelsky persondl, a proto se vénovala zejména problematice individudlniho
planovani a zafazeni persondlu do pracovniho procesu. Za soucasnych podminek si
nedokazala pfedstavit praci s biografickou anamnézou a tvrdila, Ze se oSetfovatelsky
personal musi nejdiive naucit dobie individualné planovat a pak az by mohla piijit na
fadu biografickd anamnéza, kterou by ze zacatku chtéla zacit vyuzivat jen u nékterych
klientt.

Jelikoz tfi ze cCtyf respondentek, které biografickou anamnézu v péci o klienty
s demenci nevyuzivaji, tvrdily, ze prace s biografickou anamnézou je ¢asové narocné a
bylo by zapottebi zvysit pocet personalu, aby s ni mohly pracovat, stalo se toto téma
dal§i otdzkou béhem konzultace s PhDr. Prochdzkovou. Ta v této souvislosti
konstatovala: ,,Ano bylo by zapotiebi vice personalu, ale pokud se implementuje prace s
biografii do normdlniho rezimu dne a informace se sbiraji v prib¢hu péce a aktivizact,
je narok na ¢as minimalni, oproti efektu, které biografie klienta pfindsi pro: ulehceni
tvorby plani péce, individualizovanou péci, péci zalozenou na znalostech pfani klienta,
kvalitu péce, podporu vztahu kli¢ového pracovnika a klienta, zlepSeni komunikace
pracovnika S klientem, zlepSeni vzajemné divéry, implementaci rodiny do péce a
kvalitu Zivota seniora.*

Sestry €. 5 a 6 se v pocatcich vyuzivani biografické anamnézy v jejich zafizeni
setkaly snegaci ze strany ostatniho personalu, jelikoZ ostatni personal chtél, aby
vysledky prace s biografickou anamnézou byly vidét hned, coz neni soucésti tohoto
modelu a jde o dlouhodobou usilovnou praci, coz tvrdila PhDr. Prochazkova jiz béhem
certifikovaného kurzu a zminila se o tom, Ze biografie klienta nebude nikdy kompletni a
oSetfovatelsky personal bude neustile nachézet nové informace o klientovi, které by
mohl zaznamenat. Z toho diivodu, Ze nebyly vidét vysledky, se ostatni personal stavél
do opozice a tvrdil, ze toto nelze praktikovat v jejich zafizeni. Tento nazor ostatniho
personalu se vSak zménil po absolvovani psychobiografického kurzu, kdy pochopily

podstatu tohoto modelu. Sestry ¢ 5 a 6 konstatovaly, Ze po pochopeni
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psychobiografického modelu celym oSetfovatelskym persondlem doslo ke zlepSeni
spoluprace. Toto tvrzeni mohu potvrdit, jelikoz jsem v tomto zafizeni absolvovala
odbornou praxi, a jsem toho nézoru, ze v jejich zatizeni opravdu existuje osSetiovatelsky
tym a funguje na multidisciplindrni Grovni, s ¢imz jsem se pfili§ casto béhem odborné
praxe nesetkala. Jako jediny popisuje Ladislav Hegyi ve svych skriptech Klinické a
socidlne aspekty oSetrovania starSich 1'udi, funkci multidisciplindrniho tymu jako
spolupraci sestry s l1ékafem, psychologem, ergoterapeutem, fyzioterapeutem, sociadlnim
pracovnikem a pomocnym zdravotnickym personalem (Hegyi, 2001). Tato skutecnost,
ze zdravotnické zafizeni mlze fungovat na takovéto trovni multidisciplinarniho tymu,
je pro mne velmi povzbuzujici pro dalsi vykonavani praxe. Myslim si, Ze tento zptsob
prace na oddéleni je pro vSechny strany pifijemnéjsi a byla bych rada, kdybych byla
vV budoucnu piijata do zaméstnani, kde takto skvéle funguje komunikace a spoluprace
mezi celym oSetfovatelskym personalem.

Vrchni sestry €. 1 a 2 se shodly Vv oblasti personélni problematiky na tom, ze nemaji
ptili§ pfizpisobivy personal pro zavadéni novych véci do praxe. Ob¢ dvé shledaly tuto
nepfizpisobivost persondlu jako problém pro =zavedeni vyuZivani biografické
anamnézy, avSak vrchni sestra ¢. 2 byla v této oblasti mnohem pozitivnéjsi a vidéla
realnou moznost vyuzivani biografické anamnézy v jejich zatizeni v budoucnu. Vrchni
sestra €. 2 navic v rozhovoru uvedla, Ze v jejich zatizeni je zaméstnan personal s velice
rozdilnou urovni vzdélani, coz vidi jako problém v souvislosti se sbérem informaci o
klientovi. NedokaZze si predstavit, jak by persondl s niz§i trovni vzdélani, které je Casto
mimo zdravotnicky nebo socialni obor, sbiral cilenymi otazkami informace z klientovi
biografie. Sbér informaci o klientovi je soucasti oSetiovatelského procesu a je podstatné,
aby tyto informace o klientovi byly komplexni, jak uvadi Prof. PhDr. Valérie T6thova,
Ph. D. v knize Osetiovatelsky proces a jeho realizace (T6thova a kol., 2009). S nazorem
vrchni sestry €. 2. souhlasim a myslim si, Ze pokud maji byt o klientovi ziskany
adekvatni informace, je zapotiebi, aby oSetfovatelsky persondl byl alespont minimalné
orientovany ve sbéru informaci o klientovi vramci oSetfovatelského procesu.
Ptredpokladam, Ze tito zaméstnanci, se vzdélanim z jiné oblasti nez zdravotnictvi a

socidlna, nejsou v problematice oSetfovatelského procesu orientovani.
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Také vrchni sestra €. 3 konstatovala, Ze personal v jejich zafizeni neni pfili§ tvarny
a otevieny novinkam a zménam. V soucasné dob¢ absolvoval kurz cely oSetiovatelsky
personal z odlouceného pracovisté¢ Na Zlaté stoce a na stanici C je proSkoleno pét
zaméstnanct, veetné certifikované lektorky, kterd je zde zaméstndna. Jsem toho nézoru,
ze v oblasti tohoto modelu by mél byt proskoleny cely osetiovatelsky persondl, aby
pochopil podstatu a nalezitosti prace s biografickou anamnézou, aby nedochazelo
k negativnim reakcim ostatniho personalu ve stejné souvislosti, jako uvadély sestry ¢. 5
a 6 (viz vySe). Vrchni sestra ¢. 3 si mysli, ze je persondl se soucasnym vyuZzivanim
spokojen. Dale navrhla, ze pokud by byla moznost, rdda by navysila soucasny pocet
personalu, aby se personal mohl zcela individualné vénovat klienttim.

Sestry ¢. 1, 2, 3 a 4 se v oblasti sbéru informaci o klientovi s demenci shodly, Ze
znalost informaci z klientovy biografie by vedla ke zlepSeni spoluprace a ke zlepSeni
oboustranného pfistupu. Setry ¢. 1 a 3 se dale shodly v tom, Ze si nejsou jisté, jak
relevantni informace by od klienta s demenci ziskaly. Nasledn¢ jim byla vysvétlena
dualezitost spoluprace s rodinnymi pfislusniky, na kterou upozoriiuje ve své literatuie
Klevetova a Dlabalova. Zde udavaji, aby oSetfovatelska péce o klienty probihala na
profesiondlni urovni, méla by byt prioritou spoluprace s rodinnymi piislusniky
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Avsak sestry ¢. 3, 4 a vrchni sestra ¢. 2 udavaly, ze jejich
zafizeni je problém v oblasti spoluprace s rodinnymi pfislusniky. JelikoZ sestry €. 5, 6 a
vrchni sestra ¢. 3 konstatovaly, ze diky praci s biografickou anamnézou pozoruji
zlepSeni spoluprace s rodinnymi pfisluSniky, je mym néazorem to, Ze by vyuzivani
biografické anamnézy v Domové pro seniory Hvizdal pfineslo sestram €. 3, 4 a vrchni
sestfe €. 2 nejen zKvalitnéni péce a maximalné individualizovanou péci, ale i zlepSeni
soucasného problému spoluprace s rodinnymi piislusniky, ktery je podle mého nazoru
nutno fesit.

Sestra ¢. 1 a vrchni sestry €. 1 a 2 v rozhovorech uvedly, Ze o klientech maji
informace, které vyuzivaji vramci individudlniho plénovani. Konstatovaly, Ze
informace, které o klientech maji, jsou podobné informacim uvedenym v biografické

anamnéze. S témito informacemi n¢jakym zptisobem pracuji.

57



Sestry ¢. 5 a 6 jsou v praci s biografickou anamnézou prozatim ve fazi sbéru
informaci o klientech a zalinaji s klienty na zakladé téchto informaci néjakym
zpusobem pracovat. Biografické anamnézy maji sepsané u vSech klientt, kteii pobyvaji
Vv jejich zafizeni. Jiz vySe byl zminén ndzor PhDr. Prochézkové, Ze biografie klienta
nebude nikdy kompletni a stale budou ptibyvat nové informace. Sestry ¢. 5 a 6 dale
udavaly vyraznou zménu piistupu ke klientim, ktera vznikla diky sezndmeni s jejich
zivotnimi piib&éhy a odkryla jim skute¢nosti, které si mohly dat do souvislosti s jejich
zpusoby a chovanim. Zejména seznameni s zivotnim piibéhem klienta predklada ve
svém clanku Psychobiograficky model péce v odborném casopise Ester Kopecka, DiS.
(Kopecka, 2012).

Vrchni sestra €. 3 konstatovala, Ze vyuzivani biografické anamnézy zapiicinilo
zlepSeni kontaktu s klienty a s jejich rodinou, ktera velmi dobfe spolupracuje. Na
zaklad¢é této spoluprace se klientim vytvari naptiklad rodokmeny a vzpominkové
kuffiky s fotografiemi a vS§im, co klientim pifipomina mladi. Daéle jejich zafizeni
disponuje vzpominkovymi koutky. Méla jsem moznost ndvstévy tohoto vzpominkového
koutku a vé&fim tomu, Ze pro klienty s demenci je navstéva tohoto koutku ptinosna,
jelikoz jsem si zde ptfipadala opravdu jako v padesatych letech. M¢ je toto Casové
obdobi nezndmé, avSak na klienty, jejichZ principy normality se pohybuji pfiblizné
V tomto obdobi, musi toto prostedi piisobit velmi silné¢ na emocionalni Grovni, jelikoz
kone¢né objevuji v zafizeni néco, co je jim znamé. Princip normality klienta byl v ramci
certifikovaného kurzu vysvétlovan PhDr. Prochazkovou nasledovné. K roku narozeni
klienta se pricte dvacet pét let, a vysledkem je obdobi, kdy klient byl na nejvyssi mozné
urovni, jak psychické i fyzické a z tohoto obdobi se uchova nejvice informaci. Z tohoto
divodu se péce o klienta s demenci v ramci psychobiografického modelu orientuje
podle principu normality, jak uddva PhDr. Prochdzkovéa na webovych strankdch Erwin
Bohm institutu (Prochazkova, 2014).

U vSech sester byly z vysledki vyzkumného Setfeni vytvofeny podkategorie ke
kategorii Sbér informaci o klientovi s demenci do biografické anamnézy. Slo o
podkategorie Faze regrese u klientl s demenci, Zmény stavu u klientli s demenci a

Potfeby klientdl s demenci.
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Jelikoz sestry €. 3 a 4 pracuji na stejném oddéleni, je logické, ze se jejich odpovédi
Vv oblasti fazi regrese shodovaly. Jejich stanovisko bylo, ze na jejich oddé€leni pobyvaji
klienti ve Ctvrté fazi regrese a vySe. Témeét shodna byla odpovéd sestry ¢. 2, ktera
udéavala pftiblizné Ctvrty stupen regrese. Sestra ¢. 1 jako jedina konstatovala, ze je to
velice individudlni a mysli si, Ze na jejim oddéleni se nachazi klienti ve vSech fazich
regrese. S timto tvrzenim se shodovaly i sestry €. 5 a 6. Déle k tomuto tématu sestry €. 5
a 6 dodaly, Ze k lepsi diagnostice fazi regrese by bylo zapotiebi, aby organizace byla
akreditovand v oblasti psychobiografického modelu, aby mohli ziskat tabulku
diferencialni diagnostiky, kterou sestavil Prof. Bohm a poskytuje ji pouze
akreditovanym organizacim. Psychogeriatrické skore Prof. E. Bohma, které slouzi
k diferencialni diagnostice, uvadi PhDr. Prochazkova na webové strance Erwin Bohm
Institutu a také je k nahlédnuti v ptilohach (Prochdzkova, 2014).

Zmény stavu u klientd s demenci vnimaly sestry velice rozdilng. Sestra ¢. 1
v rozhovoru predkladala zmény zejména v oblasti mobility a motoriky. Oproti tomu
sestra €. 2 vyzdvihovala zmény v oblasti kognitivnich funkei a po télesné a psychické
strance, které podle jejiho nazoru jdou ruku v ruce. Sestra ¢. 3 uvadéla predev§im
zmeény, které brala jako fyziologické a uvadéla ptiklad na jedné z jejich klientek, u které
zaala pozorovat unik moci, avSak vzhledem k jejimu pokroc¢ilému véku brala tuto
zménu jako fyziologickou. Podle mého nézoru bychom k tomuto tvrzeni mohli pfifadit
involuéni zmény ve stafi, které ve své literatufe popisuji Kalvach a Onderkova jako
zanikové nebo ,,poklesové*, které se projevuji predevsim snizenim schopnosti adaptace
a odolnosti organismu a zdatnosti seniora (Kalvach, Onderkova, 2006). U nékterych
klientll vSak sestra ¢. 3 pozorovala i zlepSeni v oblasti stravovani a komunikace. Sestra
¢. 4 neuvadéla zadné konkrétni oblasti zmén u klientti s demenci, ale konstatovala, Ze
nckteti klienti se zlepSuji, jini horsi nebo zlistdvaji na dosavadni trovni.
Sestry €. 5 a 6 Vv oblasti zmén stavu nejdiive konstatovaly, Ze klienti se nijak vyrazné
nezlepSuji a ani nezhorsuji, av§ak po del§im zamysleni obé dosly k zavéru, Ze pozoruji u
klient zlepSeni v oblasti komunikace, poznavani rodinnych pfislusnikli a ve zmirnéni

agrese. Wehnerova a Schwinghammerova ve své literatufe uvadéji, ze komunikace

vvvvvv
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Schwinghammer, 2013). Jelikoz sestry ¢. 5 a 6 v péci o klienty s demenci vyuzivaji
biografickou anamnézu, stava se jejich tvrzeni o zlepSeni komunikace vyznamné, kdyz
v odborné literatuie, ktera se vénuje smyslové aktivizaci v péci o seniory a klienty
s demenci, je uveden opak, a pfesto v jejich zafizeni tyto zmény sestry u klientl
v souvislosti s vyuzivanim biografické anamnézy pozoruji. Po porovnani s touto
literaturou jsem usoudila, ze vyuziti biografické anamnézy je pro klienty s demenci
pifinosné zejména v oblasti komunikace.

V dalsi oblasti byla vénovéana pozornost aktivizaci klientll s demenci. Sestry €. 1 a 2
konstatovaly, ze v jejich zatizeni provadé¢ji aktivizaci klientti s demenci a sestra ¢. 2
navic dodala, ze doufa, Ze se jednd o samoziejmost v péci o jakékoliv klienty. Tomuto
tvrzeni vSak oponovaly sestry €. 3 a 4, jejichz vyjadieni znélo, Ze na aktivizaci klient
s demenci nemaji dostatek ¢asu, tudiZ ji na jejich oddéleni neprovadi. Dle mého nazoru
toto tvrzeni odhaluje dalsi problém v péci o klienty s demenci v jejich zafizeni. Nejen,
7ze je zde problematickd spoluprice s rodinnymi piislusnik, ale také neprovadéji
aktivizaci klientd s demenci. Opét bych si dovolila doporucit vyuzZivani biografické
anamnézy v pé¢i o klienty sdemenci, jelikoz by toto vyuZivani feSilo jiz dvé
problematické oblasti v pé¢i o klienty s demenci v jejich zafizeni. Sestry ¢. 5 a 6
udavaly, Ze v rdmci prace s biografickou anamnézou, klienty aktivizuji neustale, jelikoz
nejsou nikde izolovani a maji staly kontakt s okolim. Pravé z tohoto diivodu si myslim,
Ze by sestram ¢. 3 a 4 biografickd anamnéza byla v tomto ohledu prospésna.

Vsechny respondentky jsou toho nazoru, ze psychika je velmi ovliviujici aspekt
péce o jakékoliv klienty, coz velmi izce souvisi s potiebami klientd. Sestry ¢. 2 a 4
navic uvedly, Ze télesnd a psychickd stranka cloveéka nelze oddélit a péce o tyto dvé
¢asti by méla jit ruku v ruce. Je zfejmé, Ze saturaci fyziologickych potfeb nemiizeme
V péci o klienty opomijet, jelikoZ jsou nezbytné pro Zivot, jak uvadi ve své literatuie
Trachtova (Trachtova, 2005). Sestry €. 3 a 4 navic udavaly nutnost velmi specifické
komunikace s klienty s demenci. Jejich nazor potvrzuje Minibergerova a Dusek, ktefi
tvrdi, ze klienti s demenci maji specifické potieby v komunikaci a sestra by se méla fidit

zasadami komunikace s klienty s demenci (Minibergerova, Dusek, 2006).
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Podle mého nazoru jsou nejvyznamnéjSimi vysledky z vyzkumného Setfeny
nasledujici. VSechny respondentky, které v péci o klienty s demenci nevyuzivaji
biografickou anamnézu, by ji chtély vyuzivat za piedpokladu, ze by se navysil pocet
personalu, aby se mohly dostate¢né vénovat sbéru informaci. Dal$i, pro mne vyznamné
zjisténi je, ze sestry €. 5 a 6 a vrchni sestra €. 3 shledaly biografickou anamnézu jako
velmi piinosnou Vv péci o klienty s demenci zejména v oblasti zkvalitnéni péce,
individualizované péce, zlepSeni spoluprace s klientem a rodinnymi pfislusniky a

opravdu pozoruji u svych klientli zlepSeni stavu.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zamétfuje na vyuziti biografické anamnézy v péci o klienty
s demenci v domovech pro seniory s demenci v Ceskych Bud&jovicich. Pro vyzkumné
Setfeni této prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit ndzor sester na
vyuziti biografické anamnézy v domovech pro seniory v Ceskych Budg&jovicich a
druhym cilem zjistit vliv biografické anamnézy v péci o klienty v domovech pro seniory
v Ceskych Budgjovicich, u kterych se biograficka anamnéza vyuziva.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vSechny respondentky, které¢ v péci o klienty
s demenci nevyuzivaji biografickou anamnézu, by ji chtély vyuzivat za predpokladu, ze
by se navysil pocet persondlu, aby se mohly dostate¢né¢ vénovat sbéru informaci o
Klientovi s demenci. Vyzkumné Setfeni dale poukazalo na to, ze vSechny respondentky
vnimaji vyuziti biografické anamnézy v péci o klienty s demenci jako piinosné a
uzite¢né zejména v oblasti komunikace s klientem, rodinnymi pfislusniky, spoluprace
S ostatnim oSetfovatelskym persondlem a ve zkvalitnéni péce, ktera by se za pomoci
biografickych informaci o klientovi stala stoprocentné individualizovanou. Tyto
vysledky vzesly bez ohledu na to, zda respondentky vyuzivaji biografickou anamnézu
V péci o klienty s demenci.

Z vypovédi sester jsme zjistili, Ze sestry €. 3 a 4 a vrchni sestra €. 2 se setkavaji
Vpéci o klienty sdemenci se dvéma problémy v oblasti spoluprace s rodinnymi
ptislusniky a aktivizace klienti s demenci. Prace s biografickou anamnézou muze
prispét k feSeni téchto problémil v péci o klienty s demenci, jelikoz sestry, které v péci o
Klienty sdemenci vyuzivaji biografickou anamnézu, pozoruji v téchto oblastech
zlepSeni.

Ze zjisténych vysledki vyplyva, ze je zapotfebi, aby tento model znal cely
oSetrovatelsky personal, coz bylo potvrzeno i sestrami, které vyuzivaji biografickou
anamnézu v péci o klienty s demenci, které se setkali na zacatku vyuzivani biografické
anamnézy s negacemi ze strany ostatniho personalu, ktery nebyl sezndmeny s touto

problematikou a podstatami psychobiografického modelu.
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Vrchni sestry mohou tuto bakalafskou prace vyuzit jako podkladovy material k
seznameni s touto problematikou a ke zvazeni moznosti zavedeni biografické anamnézy
do péce o klienty s demenci. Vysledky vyzkumného Setieni poukazuji na zkvalitnéni
péce o klienty s demenci v souvislosti s vyuzivanim biografické anamnézy v péci o
klienty s demenci. Z tohoto divodu muze bakalatrské prace (predev§sim empirické cast)
slouzit ke zméné soucasného piistupu v pé¢i o klienty s demenci a ke zkvalitnéni této
péce. Dalsi vyhodu pro klienty s demenci, kterou pfindsi vyuzivani biografické
anamnézy, je zména pohledu sestry na klienta, jelikoz dojde k seznameni sestry
s klientovym zivotnim piibéhem a porozumi klientovi, jako osobnosti se svou
biografickou historii.

Tato bakaléatska prace by méla slouzit jako ndastin této problematiky pro vSechny,
ktefi se rozhodnou ji prostudovat. Psychobiograficky model péce je pomérné novy trend
Vv oSetfovatelské péci a neni zatim piili§ zndmy mezi oSetiovatelskym persondlem, a jak
ukazuji 1 vysledky vyzkumného Setfeni, biografickd anamnéza zkvalitituje péci o klienta
s demenci. Proto se ndm nabizi otdzka: Pro¢ biografickou anamnézu nevyuzivat, kdyz

péci o klienty s demenci vyrazné zkvalitiuje?
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Ptiloha 1 — MMSE (Ceska verze)

Mini vyhodnoceni dusSevniho stavu

Ukol Instrukce Zplisob vyhodnoceni Body
Orientace v lase JKolikdtého je dnes?" Jeden bod za spravny: )
Zeptejte se na chybédjici Gdaje |den, mésic, rok, datum a sezéna
Orientace v prostoru | ,Kde jste?" Jeden bod za spravny: s
Zeptejte se na chybédjici Gdaje  |stat, okres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovéni 3 Imenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kaZdy spravné 3
pfedméti pfedméty. PoZidejte pacienta, |pojmenovany predmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odeditd od 100 Jeden bod za kaZdou spravnou S
sedmicky nebo hlaskuje odpovéd nebo pismeno
pozpatku slovo ,racek”
(5 pokusl)
Vybaveni 3 PoZadejte pacienta o vybaveni 3 |Jeden bod za kaZdy 3
predmétl predmétd uvedenych ve tieti zapamatovany predmét
otazce
Pojmenovani UkaZte pacientovi hodinky a Jeden bod za kaZdou spravnou 2
predmétd tuZku a poZadejte jej, af tyto odpovéd
pfedméty pojmenuje
Opakovéni fraze PoZadejte pacienta, aby po vds |Za spravnou odpovéd na prvni 1

opakoval vétu: ,M3as pas? Snad. | pokus jeden bod
Sam si jej vezmi™

Verbdini pfikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni spinéni kaZdého ze tFi 3
tento papir do pravé ruky, (kol{ jeden bod
preloZte jej naplil a poloZte."

Psany pfikaz UkaZte pacientovi kartu Jeden bod, jestliZe pacient zavie 1
s pfikazem: ,Prosim, zaviete odi
odi."

Psani PoZadejte pacienta, aby napsal [Jeden bod, jestlize ma véta 1
kratkou vétu. pfedmét, sloveso a dava smysl

Kresleni PoZadejte pacienta, Jeden bod, ma-li kresba 10 rohd 1
aby nakreslil @ a dvé protinajidi se linky
nasledujici obrdzek:

vyhodnoceni Skére 24 a vyiii je povaZovano za normalni 30

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5806.pdf



Ptiloha 2 — Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzent rizika vzniku dekubit

Schopnost | Vék Stav Kazdé dal$i | Fyzicky stav | Stavvédomi | Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

Gplna 4|<10 normaini | 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi (plna 4 | neni 4

mala 3(<30 alergie 3 | DM, anemie | 3 | zhorSeny |3 | apaticky 3 | doprovo (Castetné 3 | obcas 3

d omezend

Castend |2 | <60 vihka 2 | kachexie, 2 | $patny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena mot
tepen

7adna 1]>60 sucha 1 | obezita, 1| velmi 1 | bezvédomi |1 | lezi Zadna 1 | mot + stolice | 1
karcinom Spatny

Zdroj: www.ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE




Ptiloha 3 — Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Tabulka 1. Barthel(v test zakladnich viednich &innostl (ADL)

Cinnost

Provedeni dinnosti

o

Najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Oblékani

Samostatné bez pomocl

S pomoci

Neprovede

Koupani

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Kontinence moéi

Plné kontinenzni

Obéas inkontinentni

Trvale Inkontinentnd

Kontinence stolice

Plné kontinentnd

Obéas inkontinentni

Inkontinentni

Pouziti WC

Samostainé bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Presun lazko-Zidle

Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

VydrH sedét

Neprovede

Chize po roviné

Samostatné nad 50 metnd

S pomaoci 50 metrd

Na voziku 50 metrd

Neprovede

Chize po schodech

Samostainé bez pomoci

S pomec!

Neprovede

Zavislost

Body

Vysoce zavisly

0—40 bodd

Zavislost stfedniho stupné

45-60 bodd

Lehka zavidos:

65-95 bodd

Nezavisly

96-100 bedd

Zdroj: www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/09/10.pdf



Ptiloha 4 — Maslowova pyramida potieb

Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskutecnit
to, ¢im dana osoba
potencidlné je

Potieby uznani:
sebedvéry, sebelcty, prestize

Potieby sounalezitosti:
lasky, néklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patfit

Potieby bezpeti:

jistoty, stélosti, spolehlivosti; struktury, potadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tizkosti a chaosu

Fyziologické potteby:
potfeba potravy, tekutin, vymé3ovani, kysliku; piiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexudlniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa
Zdroj: www.osetrovatelstvi.eu/index.php/komunitni-a-domaci-osetrovatelstvi/66-
komunitni-sluzby-a-instituce-potreby-cloveka



Ptiloha 5 — Desatero komunikace s lidmi se syndromem demence

Desatero komunikace s lidmi se syndromem demence

1. Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostredi, napr. rozhlasové vysilani,
ujistime se, zda pacient dobre slysi, zda md sprivné nastaveny kompenzaéni pomucky
(naslouchadla) a zda netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afizie,

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zijmem, zachovivame klidné choviini a pozitivni vyraz,
omezujeme prudké pohyby a prechizeni, zastdvime v zorném poli pacienta, Pfizpiso-
bujeme se zpomalenému tempu lidi trpicich demenci.

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kritkych vétich, téma hovoru nihle ani éasto ne-
ménime.

4.V hovoru se vyhybame odbornym vyrazam, Zargonu, ale i frazim &i ironicky minénym
protimluviim. Pouzivame vyrazy pacientovi zndmeé a pfiméfenc.

5. Pouzivame pfima pojmenovini, vyhybame se zijmentm a pokud lze, tak na pfedméty,
osoby, ¢asti téla, o nichz hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nechape,
pouZijeme pokud moZno jinou formulaci a neopakujeme stejnd slova.

6. Aktivné navazujeme a udrzujeme oéni kontakt a prabézné ovérujeme, zda pacient na-
$im informacim sprivné porozumél, dileZité Gdaje piseme navic na papir. Pro ziskini
pozornosti, ptipadné pro zklidnéni, pouZivime dotek.

7. Vyuzivime neverbilni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoinu-
Jeme | u pacienta; jsme vnimavi k projeviim tzkosti, strachu, deprese, bolesti.

8. Ddme zietelné najevo, zda hovor jen prerusujeme, nebo zda skondil a my odchidzime,

9. Lidi s demenci nepodeenujeme, Lnezvéchujeme”, komunikaci neomezujeme, ale pri-
zpasobujeme jejich schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vydetfeni
¢i lééebného vykonu, béhem vysetfeni s nimi komunikujeme, uklidiujeme je, postup
komentujeme. Pfi bézné komunikaci uplatiujeme validaci, snazime sc vyuzit a rozvijet
témata ¢i jen slova, kterd klient vyslovi,

10.  Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich poni-
Zoviini, posilujeme jejich autonomii a moZnost rozhodovat o sobé,

Zdroj: KALVACH, Zdenék, Libuse CELEDOVA, Iva HOLMEROVA, Roman JIRAK,
Helena ZAVAZALOVA, Petr WIJA a kolektiv. Kiehky pacient a primérni péce. Praha:
Grada, 2011, 399 s. ISBN 978-802-4740-263.




Ptiloha 6 — Navaznost PBM na vyvojovou teorii dle Eriksona

Zdroj: Www.ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohha

Ptiloha 7 — Psychogeriatrické skore Prof. E. Bohma — Diferencialni diagnostika

L 1L I v, Ve VL VIL
Interakéni |Emoce |Psychomotorika| Schopnost| Vile Orientace | Pamét’” | Formilni
stupné kontaktu |A mysleni

podnéty
1.
2.
X 5
1
L,
6.
75
Celkem

Zdroj: www.ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohma



Ptiloha 8 — Interak¢ni kategorie PBM

Interak¢ni kategorie PBM.:

¢ 1. Normalni stari
¢ 2. Duvtip vrozeny vtip(vek 18 -25 rok)
¢ 3. Emoc¢ni potieby ( v€k12 — 18 let)
¢ 4. Emoc¢ni otisky ( vék 6 — 12 let)
| ¢5. Pudy a instinkty (vék 3- 6 rok)
¢ 6. Intuice(vek 1- 3 rok)
¢ 7. Prvotni komunikace (vék 0- 1 rok)

Zdroj: www.ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohma

Ptiloha 9 — Faze regrese

7 fazi regrese

Aktivizacni forma péce

Re-aktivizacni forma péce

Zdroj: www.ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohma



Ptiloha 10 — Souhlasy s provedenim vyzkumného Setfeni

r—

Zdroj: vlastni

Reditelka Mgr. Ludmila Kubelova

Domoyv pro seniory Hvizdal Ceské Bud&jovice, piispévkova organizace
U Hyvizdala 1327/6

370 11, Ceské Bud&jovice

Zadost o povoleni vyzkumného Set¥eni v souvislosti s bakali¥skou praci
Vazena pani feditelko,

timto bych Vés chtéla pozadat o povoleni vyzkumného Setieni ve Vasi organizaci, které
je potfebné pro mou zavére¢nou bakalafskou praci na téma VyuZiti biografické
anamnézy v péti o klienty s demenci v domovech pro seniory v Ceskych Budé&jovicich.
Jsem studentkou 3. ro¢niku V3eobecné sestry na Zdravotng socidlni fakult& Jihodeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Piedmétem tohoto v§zkumného Setfent je zjistit
nazor sester na vyuZiti biografické anamnézy v domovech pro seniory v Ceskych
Budéjovicich a zjistit jeji vliv na pé¢i o klienty s demenci, u kterych se biografickd
anamnéza vyuziva. Vyzkumné Setfeni by probihalo formou nestandardizovanych
rozhovorii se sestrami. Vysledky tohoto Setfeni budou pouzity pouze pro icely mé
bakalédiské prace.

Dekuji za ochotu a spolupraci.

mumw

Ceské Bud&jovice, pfispévkoy; >

Hvizdala 6, 37011 Ceské .
}é: 0066673:' tel.: 3855212 /t?/‘ﬂv/ﬂ

i Pavlina Cépové

Vétrna 807/64

370 05, Ceské Budgjovice



Zdroj: vlastni

Reditel Mgr. Jifi Tetour

Centrum socidlnich sluZeb Staroméstska Ceské Bud&jovice, piisp&vkové organizace
Staroméstska 2469/27

370 04, Ceské Budg&jovice

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v souvislosti s bakali¥skou praci
Vézeny pane fediteli,

timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni vyzkumného 3etieni ve Vasi organizaci, které
je potfebné pro mou zavére¢nou bakalaiskou praci na téma VyuzZiti biografické
anamnézy v pééi o klienty s demenci v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich.
Jsem studentkou 3. roéniku VSeobecné sestry na Zdravotng socidlni fakulté Jihogeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Predmétem tohoto vyzkumného Seteni je zjistit
nazor sester na vyuZiti biografické anamnézy v domovech pro seniory v Ceskych
Budgjovicich a zjistit jeji vliv na pééi o klienty s demenci, u kterych se biograficka
anamnéza vyuziva. Vyzkumné Setfeni by probihalo formou nestandardizovanych
rozhovort se sestrami. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity pouze pro tdely mé
bakalafské prace.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

tiper”

Pavlina Capova
Vétrna 807/64
A 370 05, Ceské Budgjovice



Zdroj: vlastni

Domov pro seniory Maj
o) pifspévkova organizace,

Reditel Ing. Pavel Janda

Domov pro seniory Maj Ceské Budg&jovice, pispévkové organizace
Vétrna 731/13

370 05, Ceské Bud&jovice

Zadost o povoleni vizkumného SetFeni v souvislosti s bakala¥skou praci

Vazeny pane fediteli,

timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi organizaci, které
je potfebné pro mou zévére¢nou bakalafskou praci na téma VyuZiti biografické
anamnézy v pééi o klienty s demenci v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich.
Jsem studentkou 3. roéniku VSeobecné sestry na Zdravotng socialni fakulté Jihogeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Pfedmétem tohoto vjzkumného Setteni je zjistit
nazor sester na vyuZiti biografické anamnézy v domovech pro seniory v Ceskych
Budé&jovicich a zjistit jeji vliv na pééi o klienty s demenci, u kterych se biograficka
anamnéza vyuZiva. Vyzkumné Setfeni by probihalo formou nestandardizovanych
rozhovort se sestrami. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity pouze pro tidely mé
bakalarské prace.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

v, A
Capora
| .
1 J‘ﬂ"\/ Pavlina Cépova

A Viétrna 807/64

370 05, Ceské Budgjovice

Vétrna 13
370 05 Ceské Budgjovice
1E0 711 73 064



Ptiloha 11 — Otazky do rozhovoru

a. Zarizeni, kde se biograficka anamnéza nevyuziva - sestry

1. Uz jste se n€kdy setkala s psychobiografickym modelem péce a s tim souvisejici
biografickou anamnézou v praxi, na konferenci, seminafi nebo jiném
vzdélavacim programu?

Pokud ano:

2. Jak na Vas zapusobil tento model?

Pokud ne:

2. Zposkytnutych materiali jste se o tomto modelu dozvédéla. Je pro Vas vse
srozumitelné a pochopitelné nebo mate néjaké dotazy?

3. Jaké jsou podle Vaseho nazoru vyhody a nevyhody tohoto modelu?

4. Co si myslite o G¢innosti tohoto modelu na zlepSeni péce o klienty s demenci?

5. Co si myslite o nazoru profesora Bohma, Ze by se nejdiive méla oZivit psychika
klienta a poté az télo?

6. Co si predstavite pod pojmem aktivizujici a re-aktivizujici péce v rdmci tohoto
modelu?

7. Mate néjaké predstavy, jak vypada biograficka anamnéza?

8. Chtéla byste ji vyuzivat v péci o klienty s demenci?

9. Jaké zmeény si myslite, ze by vyuzivani biografické anamnézy piineslo do
pracovniho procesu ve VaSem zatizeni?

10. Jaky je Va3§ ndzor na ¢asovou naro¢nost biografické anamnézy a s tim spojenou
dal$i dokumentaci?

11. Jsou ptfimo ve Vasi péci n¢jaci klienti s demenci?

12. Jaké potieby maji nejCastéji tito klienti?

13. V jakych oblastech pozorujete zmény u téchto klientl trpicich demenci béhem
pobytu ve Vasem zatizeni?

14.V ¢em vidite nejvétsi problém v péci o klienty s demenci ve VaSem zatizeni?

15. Jaky je podle Vs nejCastéjsi stupeii regrese u téchto klientti?

16. Myslite si, Ze byste zvladla zmirnit klientovy pfiznaky za pomoci biografické
anamnézy?

17. Jak byste tyto zmény zmirnila pomoci znalosti klientovy biografie? (porusena
orientace — ¢as, misto, osoba, socialni izolace, aj.)

18. Myslite si, Ze by se tento model ujal ve Vasem zatizeni? (spoluprace s ostatnim
personalem)

19. Je podle Vas realnd moznost vyuzivani tohoto modelu ve Vasem zafizeni v

budoucnu?



No ok ow

© ©

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

Zavtizeni, kde se biograficka anamnéza vyuziva - sestry

Jak jste se seznamila s timto modelem a kdo byl hlavnim iniciatorem pro zacatek
vyuzivani psychobiografického modelu péce?

Co udé¢lal zaméstnavatel pro to, abyste mohla fadn¢€ pracovat

S psychobiografickym modelem?

Co jste se dozvédéla v kurzu psychobiografického modelu?

Jaky to pro Vas mélo ptinos?

Co jste si v zacatcich kurzu myslela o vyuzivani tohoto modelu?

Jaky je Vas nazor na tento model?

Jak reagoval ostatni personal ve VaSem zafizeni na novy styl péce o klienty

s demenci?

Jak dlouho vyuZivate biografickou anamnézu v péci o klienty s demenci?

Co Vam d¢lalo nejvétsi potiZze v zacatcich vyuZivani psychobiografického
modelu?

Jak jste spokojena se soucasnym vyuzitim psychobiografického modelu ve
VaSem zafizeni?

Jak zaséhlo pouzivani tohoto modelu do harmonogramu Vaseho zatizeni?

Jaké zmény jste provedli ve VaSem zafizeni v souvislosti s vyuzivanim
psychobiografického modelu?

Jaky ma podle Vs tento model pfinos v péci o klienty s demenci?

V jakych oblastech Vam usnadiiuje biograficka anamnéza praci s klientem ve
Vasem zafizeni?

Jaké pozorujete zmeény u klientt, u kterych vyuzivate biografickou anamnézu,
oproti pfedchozimu stavu?

Doslo ke zlepSeni stavu téchto klientd béhem pobytu ve Vasem zatizeni?

V jakych fazich regrese se nejcastéji nachdzi vasi klienti?

Dati se Vam za pomoci psychobiografického modelu zmirnit pfiznaky demence
a zachovat schopnost sebepéce u téchto klienti?

Doporucila byste tento model jinym zafizenim, kde se biografickd anamnéza
nevyuziva?

Jak byste nahlizela na to, kdyby Vas nékdo pozadal o pfedani VaSich zkuSenosti
S psychobiografickym modelem sestram, které¢ by méli zdjem s timto modelem
pracovat?



c. Otazky pro vrchni sestry, kde se biograficka anamnéza nevyuZziva

1. Co si myslite o psychobiografickém modelu péce?

2. Jaky si myslite, Ze by byl nazor oSetiujiciho personalu na vyuzivani biografické
anamnézy v péci o klienty s demenci ve VaSem zafizeni?

3. Jaké si myslite, ze by vyuzivani biografické anamnézy v péci o klienty
s demenci, pfineslo zmény do Vaseho zatizeni?

4. Myslite si, ze mate ve Vasem zafizeni tvarny personal?

5. Je redlna moznost, Ze by se tento model v budoucnu zacal vyuzivat ve Vasem
zatizeni?

d. Otazky pro vrchni sestru, kde se biograficka anamnéza vyuziva

1. Jak jste se seznamila s psychobiografickym modelem?

2. Proc tento model vyuzivate ve Vasem zatizeni?

3. Jak dlouho se ve Vasem zatizeni vyuziva biografickd anamnéza v péci o klienty
s demenci?

4. Jak jste spokojena s vyuzivanim biografické anamnézy v péci o klienty
s demenci ve Vasem zatizeni?

5. Jaka byla reakce oSetfovatelského personalu na novy styl péce o klienty
s demenci ve Vasem zatizeni?

6. Jak je spokojeny persondl s vyuzivanim biografické anamnézy v péci o klienty
s demenci ve VasSem zatizeni?

7. Jaké jste provedly zmény ve Vasem zafizeni v souvislosti s pouzivanim tohoto
modelu?

8. Jaky pozorujete piinos psychobiografického modelu v péci o klienty s demenci
ve VaSem zafizeni?

9. Navrhla byste n¢jaké zmény ve vyuzivani tohoto modelu ve Vasem zatizeni?

10. Doporucila byste tento model jinym zafizenim, kde se biograficka anamnéza
V péci o klienty s demenci nevyuziva?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 12 — Prace s vysledky vyzkumného Setteni

Rozhovory
Sestra €. 1

Prvni respondentka pracuje v Centru socidlnich sluZeb Staroméstska v Ceskych
Budgjovicich. Setkani prob&hlo na denni mistnosti sester ve vy3e zminéném zafizeni,

kde byl veden rozhovor.
Sestra se nikdy dfive s psychobiografickym modelem# aani 0 ném

nikdy nesly3ela, proto vychédzela pouze z materiald, které ji byly poskytnuty pted
uskute¢nénim rozhovoru k prostudovani. Podle jejiho nézoru je tento model &asové
velmi nro¢ny. Mysli si, Ze pokud by ho méla v jejich zafizeni pouZivat, potfebovala by
napfiklad projit néjakym dlouhodobgjsim, podrobn&jsim kurzem, aby vie spravné
pochopila, dozvédéla se o tomto modelu vice a mohla ho F4dn& vyuZivat. Nebyla si jist4,
Jjak relevantni informace o své biografické anamnéze by ji mohli poskytnout klienti v
s demenci, proto ji bylo vysvétleno, Ze ve sbéru informaci o klientovi je velmi duleZita
spoluprace a sbér informaci od rodiny. Sestra si v8ak velmi dobte uvt‘éd/omovala, Ze
zaleZi na celkovém stavu klienta v souvislosti se sbérem %@ rmaci.

Jako #lioldy psychobiografického modelu vidélaktivizaci klientd a mysli si, e
i v soutasné dobé tuto aktivizaci v jejich zatizeni provadéji v ramci individualniho
planovéni. Tuto aktivizaci vidi zejména v tom, Ze neptebiraji veskerou pé¢i za klienty a
podporuje je v sebepéci, coZ jsou jedny z hlavnich priorit psychobiografického modelu.
Dalsi vyhodu vidi sestra v ptizpiisobovani prostfedi klientovj a zdé se ji to vhodné a
tvrdi: ,,Pro¢ jim to nepfizpuisobit, kdyZ to jde v rimci podminek*‘.

Déle z rozhovoru vyplynulo, Ze sestry v ramci individuélniho planovéani maji

4 informace od rodiny o klientech s demenci, které by se daly zahrnout do Klientovi
biografie a na zéklad¢ t&chto informaci je uzpiisobena péte o tyto klienty. Jako priklad
sestra uvedla klienty, ktefi radi Cetli, dnes navitévuji knihovnu v jejich zatizeni. Déle v
zafizeni pofédaji pro seniory riizna setkani (nap¥. &aje, poslech hudby, aj.). Nevyhodou
tohoto modelu je pro sestru Sasové naro&nost a mysli si, Ze pro ¥4dné pouZivani modelu
by bylo za ebi[){@‘personé]u a pokud by tyto podminky byly splnény, mohl by tento
model bmz_l:n_n_y v pé¢i o klienty s demenci.

Profesor Bohm zdiraziiyje, Ze je podstatné nejdfive vt psychiku a poté az
télo. Sestra s timto nézorem sbuhlasi a vnimé gsychiku klienta jako velmi ovliviiujici
aspekt. Sama to pozoruje u svych klientt, kdy jeden den jsou v naprosté pohodé a druhy
den je vSe Spatné, bez toho, aby personal pozoroval n&jaky vyvolavajici mechanismus
psychického rozladéni klienta.

Pod pojm n’d,&tivizuiigj péce v ramci psychobiografického modelu si sestra
piedstavuje to lig; zvla €] délat sam a ne, Ze si pfi nastupu do
zafizeni klient fekne: ,,Vy jste tady od toho, abyste se o mé starali, a j4 nebudu d&lat
nic**. Tuto reakei jiZ u n€kterych klient, ktefi nastoupili do jejich zatizeni, pozorovali a




natésti se jim podafilo tuto situaci zvrétit. Sestra si mysli, Ze dokud tyto véci a ukony /
t/ Klient umi, mél by je d¢lat sdm. Pojem re-aktivizujici pé&e si sestra predstavuje na

ptikladg klienta, kterému se z n&jakych divodi (napiiklad zdravotnich, ale i jinych)
zhor$i mobilita a nasledné s nim bude provadén nacvik chiize, aby mohl opét chodit
v takovém rozsahu, jak byl zvykly. Z rozhovoru nasledné vyslo, Ze v tomto zafizeni
/Qg\)y_égéjmgz aktivizujici i re-aktivizujici péce o klienty s demenci.
Na otazku, jak si sestra pfedstavuje biog ézu, odpovedela, Ze si ji
moc piedstavit ned e, ale myslela si, Ze se bude podobat klasické oSetfovatelské
anamnéze a soucasti bi cké anamnézy by mély byt WQM‘L&M o
oblibenych vécech, kde Zil, co byl klient zvykly a dalsi.
Proto byl rozhovor pferusen a probéhla ukézka biografické anamnézy a vysvétleni, co
vie by mélo byt jeji soudasti. Po nahlédnuti do biografické anamnézy, sestra
konstatovala, Ze nevi, zda by ji v8echny tyto informace o klientovi byly platné v pégi o
ngj. ‘

T Sestra u klientii s demenci v jejich zafizeni pozoruje zvySeni (pétieby zejména
v oblasti hygienické péce, donasky stravy a pomoci se stravou a celkové zékladn!ch/
potieb, dale pak v oblasti mobility, rehabilitace a reaktivizace. Sama sestra pozoruje u
klientti zhor$eni, které udava na pfikladu ¢isténi zubi. Dfive klientce podala kartaéek na
zuby a ta si je sama vy¢istila, ale dnes, kdy?Z ji sestra poda karta¢ek na zuby, uz viibec
netusi, co s nim ma délat. JelikoZ nejsou uzaviené oddéleni, schopni klienti s demenci si
v podstaté délaji, co cht&ji (prochazky venku, cvieni, setkani, aj.). Jako nejvetsi

@ém v pééi-oklienty s demenci v tomto zafizeni vidi sestra fiedostatek personalu a /
chtéla by soudasny podet personalu zvysit. Tim by se podle jejiho nazoru zvysil i &as,
ktery je nutno vénovat klientim a takto by ji to vyhovovalo. Tento nazor &erpa
z vlastnich zkuSenosti, kdy pracovala v cizing, a tfem klientim se v&novaly &tyfi sestry,
coZ zkvalitnilo pé¢i o klienty a mohly se jim maximaln& vénovat. Zaroveri si sestra
uvédomuje, Ze v jinych zafizenich jsou na tom podstatng hiife, co se ty&e &asu na
klienty.

Na otazku, jaky je nejeastéjsi stuperi regrese u klientd s demenci v jejich
zafizeni, sestra odpovédéla, Ze je to velice individuélni a mysli si, Ze v po&ate¢nich
fazich regrese ty pfiznaky nejsou tak vyrazné a nemusi byt vzdy vidét, nebo jen velmi
malo. KdyZ se nad touto otazkou sestra zamyslela, dosla k tomu, Ze n&ktefi jejich klienti
vyloZené klamou télem, a kdyZ si vyjdou ven na prochazku, miiZe se stat, Ze nevi, kam
se maji vratit, i kdyZ v zafizeni nikdo nepozoruje problém s orientaci. Stupné regrese se
tedy v jejich zafizeni objevuji vSechny (1-7).

Sestry v jejich zafizeni se v souasné dobé snazi zmirfiovat pfiznaky demence.
Jako piiklad sestra uvedla, Ze néktefi klienti maji na pokoji (u lizka) strom rodiny
s fotografiemi, se kterym s klientem pracuji a &asto komunikuji na téma rodiny, jejich




Zivota a poznavani rodinnych piislusnikd, coZ si sestra mysli, Ze je pro klienta
prospésné, ale neni si jista, zda by byla vidét n&jaka zména, pokud by toto neprovadéli.
Nazor sestry na vyuZivani biografické anamnézy je takovy, Ze by bylo zajimavé
vyuZivat ji v pé€i o klienty s demenci, ale nemysli si, Ze by se setkala se zajmem
ostatniho persondlu kviili jeji ¢asové naro&nosti. Dalsi problém vidi v tom, Ze
v soucasné dobé vyuZivaji individualni planovani, které je také velmi naro¢né na &as, a
nedokéZe si predstavit, Ze by k tomu viemu pfibylo jeste tohle navic. Za pfedpokladu,
Ze by se/fiavysil podet personélu, by vyuZivani biografické anamnézy mohlo byt
realngjsi, ale stejné si to stale nedovede pfedstavit v souasnych podminkéch a tvrdi, Ze
by toto vyuZivani sestry braly spise jako dalsi praci na vuyé ptibylo by papirovani a
mysli si, Ze by ostatni sestry rad&ji byly mezi lidmi, neZ se vénovaly dal§i dokumentaci.
Koneény nazor sestry je takovy, Ze si nemysli, Ze by se to v jejich zatizeni ujalo. /

Sestra ¢. 2

Druha respondentka je také zaméstnankyni Centra socialnich sluzeb v Ceskych
Budgjovicich. S touto sestrou prob&hl rozhovor také na denni mistnosti sester.

Na rozdil od prvni respondentky se tato sestra jiZ s psychobiografickym
modelem péce, na konferenci nebo seminafi (neni si Gplng jistd) a v pfedchozim
zamé&stnani v jiném zafizeni poskytujicim socialni sluzby, kde nevyuzivali v péci o
klienty s demenci biografickou anamnézu, ale zaginali vyuZivat reminiscenci, coZ si
mysli, Ze velice izce s timto tématem souvisi. I kdyZ sestra s psychobiografickym

y odelem mkdy nepracovala, zapﬁsobll nani velice zajimavé a dobfe, jelikoZ oSetfujici
? Aemﬂem poznéni vidi velkou vyhodu tohoto
modelu Da.l§1 vyhodu v1d1 v far individ péci.a moznosti maximalné poznat/~

¢loveka lidsky po vSech strankéch (pfedeviim psychxcke a anamnestické), ne jen ho
vidét jako klienta MMW oSetfovatelské. Jako nevyhodu vidi Easovou tisert
v celkové péci o klienty s demenci, naro¢nost tohoto modelu na vyuZivani, a Ze by
piibyla do soudasné rozsahlé dokumentace dalsi.
JelikozZ sestra nemd zkuSenosti s timto modelem, nedokaZe posoudit jeho .’/
(s éiggost v pééi o klienty s demenci, ale mysli si, Ze pokud by doslo k tak dokonalému
| pozna 1 jako Cloveka, miize dojit k dobrému navaz navé.zém s luprace,/S tim souvisi i
7lep3eni péte o khenta a zvysi se u n&j pocit div

rozumime. T Zg'pokud by doslo k tomuto poznéni, mysli si sestra, Ze by tento model
edokaZe to viak vice rozvést a jeji nazor je, Ze by musely byt
provedeny néjaké studie, které by se touto uinnosti zabyvaly. /

Ofziveni psychiky a poté aZ téla vnima sestra tak, Ze obé& &asti jsou velice
podstatné, ale psychika hraje obrovskou roli v pé¢i o klienta nejen s demenci. Sestra




tvrdi, Ze: ,,Pokud je &lov&k v dobré psychické kondici, coZ samoziejmé vime a i je to
prokézano, tak télo méné boli atd.‘“. Psychika je tedy pro sestru v souvislosti s pé&i o
klienty obrovsky dilezita. S ndzorem profesora Bshma tedy souhlasi, i kdyZ nemiizeme

oddélit fyzickou &ast od psychické.
Pod pojmem aktivizuiici pételéi sestra predstavuje to, Ze pokud je to jests /
-

mozZné, snazime se klienta maximalné vést k tomu, aby byl samostatny a sob&sta¢ny;
toho nazoru, Ze u nich v zafizeni tuto pé&i provadgji a ptijde ji to jako  samoziejmost
v pé¢i o klienty s demenci. V re-aktivizujici péci by hledala a vyuZivala klientovy
soucasné zdroje a pomdahala mu tak v dosaZeni n&jakého cile a soustiedila by se
pfedevsim na to, co klient jest& sam dokaze a pokud moZno to nejvice zachovala a
moznd i zlepSovala.

Sestra si pfedstavuje biografickou anamnézu Jako cestu daného ¢loveka Jgho )

_Zivotem (jak probihal). Sougasti toho by mély byt Mﬁy/;ere bz Y pro ng né] v Zivot€
We zmény Vv jeho Zivotg, m’_@/rmace e o rodin€ g.gi‘étellch a! Mysli si,
Ze je dulezité, aby informace byl%d\@\t_s/tg jelikoZ profesor Bohm udava, Ze se
¢lovek s demenci vraci do riznych vyvojovych stadii. KdyZ sestra odpovédéla, jak si
biografickou anamnézu piedstavuje, rozhodla jsem se rozhovor prerusit a ukazat ji
biografickou anamnézu. Sestra konstatovala, e to pfesné odpovida jew%

V biografické anamnéze i vyty¢ila jednotlivé body, které si predstavovala, Ze tam musi
byt, jako naptiklad zpiisob Zivota, co mé&l klient rad, zwotm u:izilostl vmkhentové ilvoté a
_jak ten jeho Zivot Sel (cesta jeho Zivotem). S

Skrze biografickou anamnézu jsme se dostali k principu normality a terapii
prostfedim. Princip normality pochopila velmi rychle a pfemy3lela nad svoji maminkou,
jak by ji vybavila pokoj podle jejiho principu normality, kdy byla nejvice aktivni a
z tohoto obdobi si nejvice vzala.

Co se ty¢e vyuzivani biografické anamnézy v tomto zafizeni, se sestra nebrani
ni¢emu novému, ale neni si Uplné jista, jak by to v souasné dob& zvladali, jelikoz
pfedélavaji oddéleni a piijimaji novy personal a vénuji se individualnimu planovani.
»»Individualni plénovani je také o poznani Elovéka a je to malinko podobné biografické
anamnéze®, fika sestra. DokéZe si tedy praci s biografickou anamnézou predstavit,
kdyby ji nevyuZivali u v3ech klientii s demenci, jeliko? je velice &asové naroéna, ale
zkusili by to jen u nékterych. Mysli si, Ze by to stalo za zkousku a pozd&ji by se
vyuZivani mohlo rozsifit a idealni by bylo, pokud by $lo biografickou anamnézu n&jak
spojit s individualnim planovénim, které je ze zdkona povinné v socidlnich zafizenich.

Pokud by se zagala biografick4 anamnéza v péél o klienty s demenci v jejich
zafizeni vyuZivat, mysli si, Ze by to pfineslo zmény zejména v komunmmm
se klientlim a klientii k oSetfovatelskému personaly/Jiné zmény si zatim nedokaze
predstavit.




Vv PECl SESUTY JS0U KIIERU S AEmENCl, KIET Podie J€J1N0 Nazoru majl nejcaste)st
sbyaw ramci zékladnickhkteré je nutno saturovat a dale

- t'Se'socidlnimiprostiedim. Je pro né velmi dilezity Kontak Zkyr sobar
jsou na tyto osoby hodné navazani. Zmény, které sestra u klienti s demenci pozoruje,
jdou ruku v ruce a jde zejména o zmény v oblasti kognitivnich funkci a po t&lesné a
psychické strance. Tito klienti se podle sestry pohybuji vé&tsinou okolo &tvrtého stupng

stupnich regrese (tedy 6. -7 .).

KdyZ jsme hovofili o zmirfiovani pfiznaki demence za pomoci biografické
anamnézy, sestra si nebyla jista, zda by to mohlo fungovat a tvrdi, Ze by to ukézal &as.
Sestra pfemyslela nad konkrétni klientkou a mysli si, Ze by moZna dokézala udrZet
klientku v urdité fazi regrese za pomoci n&jakych fotografii, obrazki aj., diky kterym by
mohla navazat komunikaci s klientkou. Opét by to ukazal &as, jestli by tyto intervence
klientce pomohli.

Klientim s demenci je nutné se vénovat naprosto individualng a nejvetsi

problém v péci o klienty s demenci v tomto zafizeni vidi sestra v tom, Ze pokud
demence pokro¢i nékam, kde uZ se to ned4 zvladat, tak felze, aby klienti pobyvali
v klasickém domové pro seniory, a musi nastoupit do domova nebo na oddéleni se 1
/la3tnim reZimem, &imz toto zafizeni nedisponuje. Déle je zapotebi #lmi $kole

nal v oblasti demence. JelikoZ sestra pracuje teprve kratkou dobu v Centru
socidlnich sluzeb Staroméstskd, nedokaZe posoudit, zda je v tomto zafizeni dostatedn&
proskoleny personal. Proto jsem se s touto otazkou obratila na vrchni sestru, ktera ma o
tom piehled, jak mé& informovala sestra (viz dalsi rozhovor).

Zda by se tento model a biografick4 anamnéza ujala v jejich zafizeni, si netroufa
sestra odpovédét, protoZe si gédokéie pfedstavit, jak by to zvladali a toto rozhodnuti je
zejména na vedeni zafizeni, zda by se tento model zacal vyuZivat. JelikoZ se v souasné
dobg na oddéleni pfijima novy personal, musi se podle ndzoru ses g__gi__dﬁgggauéit

fe individualné planovat a zaglenit se do pracovniho procesu a aZ poté by mohla
piijit na fadu fe¢ o vyuzivani biografické anamnézy, alef,gé‘ v souéasnych podminkach.

Vrchni sestra 1

Tieti rozhovor prob&hl s vrchni sestrou Centra socidlnich sluZeb Staroméstska
v Ceskych Bud&jovicich ve spoletenské mistnosti. Vrchni sestra se s timto modelem
nikdy diivesESEfledfaani o ném neslysela, proto &erpala z poskytnutych materialii, které
méla k dispozici pfed provedenim rozhovoru. JelikoZ vrchni sestra absolvovala
bakalafské studium oSetfovatelstvi, vzpomina si, Ze probirali o3etfovatelské modely, ale
tento model jisté jesté neprobirali. Slo tedy o prvni setkani.



Tento model ji pﬁpadézg"' jimavy, ale potfeboval by holyidét v realitg, jak se
s nim pracuje 'L.praxi a jak by se viechny informace o klientovi daly vyuZit. Kdyz si
poskytnuté materialy procetla, dosla k zavéru, Ze nékteré prvky z psychobiografického
modelu v jejich zafizeni yyuZivaji. Jde o aktivizani a re-aktivizaéni pégi, terapii
prostfedim a malou podobnost individualniho planovéni s biografickou anamnézou. I
kdyz udava, Ze co se tyce md1v1duélniho plénovam nejdou tak do hloubky jako
napiiklad v psychoblograﬁckém modelu s fazemi regrese.

Mysli si, Ze praci s biografii nelze Sasové zahrnout do mé&sicd, ale je to mnohem
Casové naro¢néjsi, kdyZ bude brano v potaz to, Ze kazdy klient, ktery nastoupi do jejich
zafizeni, se riizn¢ dlouho adaptuje na nové prosttedi. AZ po klientové adaptaci s nim
n&jakym zpusobem lze pracovat.

Zména, kterou by pfineslo vyuZivéani biografické anamnézy, by byla M
persondlu. Vrchni sestra si mysli, Ze by se é epsil individualni pristup ke klientovi, ktery
viak v sou¢asné dob€ v tomto zafizeni funguje. Dale ji jiné zmé&ny, které by vyuZivani
biografické anamnézy mohlo pfinést, nenapadly .

, Co se tyce Skoleni, seminafl a kurzi v oblasti péce o klienty s demenci, je
Bersonél Skoleny. Sestry si vétsinou §koleni, seminéfe a kurzy vyhledavaji a zafizuji
y a poté predloZi vrchni sestfe certifikat nebo jiny doklad o absolvovani, ktery je
nasledné uloZen v jejich slozkach, kdy vrchni sestra jednou ro&né kontroluje Gicast na
téchto vzdé€lavacich programech a chce mit o tom piehled. Pracovnici v-socialnich
sluzbach jsou vsichni proskoleni v péti o klienty s‘demenci. Témto pi;covniki’lrn jsou
vzdélavaci programy z.ajlét’ovany chni sestr

Mysli si, Ze by tento mddel musel znat cely oSetfovatelsky personal i pracovnici
v socidlnich sluzbéach, aby se’ ¢S nim dalo kvalitn& pracovat. J ehkoz v Centru socidlnich
sluzeb Staroméstskd, podle vrchni sestry, pracuji sestry v prima m
%ﬁﬁ’fdﬂ, je toho nézoru, Ze by byl problém v zavedeni nového modelu do praxe.

tom se ujistila jiZ pfi vyzkumném Setfeni do své bakalafské prace,kdy se jednalo o
o3etfovatelské modely Gordonové a Oremové. Zde se setkala s/neznalosti sester

v/oblastj pmmgmatjlg oletfovatelskych modelli, Mysli si, Ze personal neni uzpiisobeny
k tox}m aby ,__.Eﬁl al takovéhle noyinky, a urcité by pomohlo, aby viechny sestry proly
bakalafskym studiem a od toho by se dalo n&jakym zptisobem odrazit. To je viak
neredlné vzhledem k primémému véku sester. V soudasné dobé je zde zaméstnano
velmi mélo sester s ukonéenym bakala¥skym studiem oSetfovatelstvi, ale mysli si, Ze u
&chto sester by zase tak velky problém se zavedenim biografické anampézy do péte o
klienty s demenci nebyl. Zbytek WMMWMM

Vrchni sestra je toho nazoru, jestlize by se n&kdy tento model mél u nich v zafizeni

vyuZivat, byl by to_@;u‘:q;ﬂhnm nez by se to sestry naudily.
V zévéru rozhovoru Jsem vrchni sestfe ukazala, jak by mé&la biograficka

anamnéza vypadat, a co viechno by méla obsahovat. Opét jsme se dostali ke srovnani




individualniho plénovéni s biografickou anamnézou, kdy sestry ziskayaji také
informace o klientovi a zahrnuji je do individualniho planu. Individualni plan vSak neni
rozpracovany do jednotlivych vyvojovych obdobi a neobsahuje tolik konkrétnich
informaci jako biografickd anamnéza. Vrchni sestru velice zajimala otazka naboZenstvi
a sexuality, jelikoZ podle vlastnich zkuSenosti vi, Ze n&ktefi senioti mé&li problém o
téchto tématech hovofit. Skrze to jsme se dostali k aktivitim denniho Zivota, kdy jsem
vrchni sestfe ukazala formulaf aktivit denniho Zivota a vysvétlila jsem ji, co by se zde
mélo zapisovat. Uvedla jsem ptiklad na imaginarnim klientovi, ktery mé&l v détstvi psa
Alika, a kdyZ budeme s timto klientem hovofit o jeho oblibeném psovi, bude spokojeny.
Dale se z biografie se dozvime to, Ze klient m&l velmi $patny vztah s otcem, proto
budeme mit uvedeno ve formulafi v oblasti komunikace, Ze se nebudeme bavit o otci a
tak pfedejdeme negativnim reakcim, které by mohl tento rozhovor vyvolat. Vrchni
sestra byla z tohoto formulafe nad3en4 a rada by ho pouiivala i v rAmci individualniho
plénovani, jelikoZ ji to p¥ijde praktické a pi‘ehledne a. kdo/kohv z oSetfovatelského
_persondlu do tohoto formulafe nahlédne, se okamzlté € Zorientuje.

Sestra €. 3

Treti respondentka je zaméstnankyni Domova pro seniory Hvizdal. Pracuje zde
Ctyii roky jako staniéni sestra na odd&leni se zvl4$tnim reZimem. Na tomto oddé&leni
v soutasné dob¢ pobyva tficet Gtyfi klientl. O klienty se pfi denni sméné staraji &tyfi
pracovnici. JelikoZ se v Domoveé pro seniory Hvizdal s biografickou anamnézou
nepracuje, byly sestfe pfed uskute¢nénim rozhovoru poskytnuty materialy k danému
tématu k prostudovani.

Sestra se s psychobiografickym modelem ji Méla zajem o toto téma a
sama si dfive vyhledévala informace. Nejvice se o daném modelu dozvédéla na
internetovych strankach. Zadny seminéf ani kurz ohledng psychobiografického modelu
neabsolvovala. Z dfive poskytnutych materiald ji bylo vSe jasné a nepotiebovala nic
vysvétlit.

Na sestru tento model zapuisobil velmi dobfe, ale mysli si, Ze v sou¢asnych
personalnich podminkach v jejich zafizeni nelze tento model provadét a nedokaze si
p}';édstavit, jak by to mohlo u nich v tomto stavu fungovat, jelikoZ kazdy zaméstnanec

\nd na starost pét a vice klientli. V otazce, jaké jsou podle jejiho nazoru vyhody a
nevyhody tohoto modelu, jsme se dostali ke viem oetfovatelskym modeliim a sestra
fika, Ze ji pfijdou viechny oSetfovatelské modely jako ryze hezka teorie a v podstat& jde
stale o to samé, i kdyZ jsou nékteré modely zamétené na uréité véci. Béhem své praxe
pfisla na to, Ze v pé¢i o klienty nelze vyuZivat pouze jeden model a je zapotebi
maximélné individualni pége, kterou ne viechny modely podle jejiho nazoru dovoluji.
»Zkréatka ten na$ klient potfebuje péci Sitou na miru‘‘, ¥ik4 sestra. Co se ty&e tohoto



modelu, mé sestra obavy z toho, Ze je takovy moc jednosmé&mny a ne viechny véci se
daji vyuzit u vSech klientii. U klientii na jejich oddéleni se spiSe vénuji socialni sféte,
neZ oSetfovatelské péci a délaji spoustu specifickych véci klientovi na miru a pokud se
klientovi n&co nechce, hledaji riizné alternativy jak dosahnout cile.

/ Vyhodu psychobiografického modelu vidi sestra ve z% Seni komunikace,
{ s klienty a ipdividualni péi o klienty. Nevyhodu vidi v &asové naro€nosti a
nedostatku persondlu na vyuzivani biografické anamnézy v pééi o klienty s demenci.
Dalsi problém vidi sestra v tom, Ze se je$té nesetkala s tim, Ze by k ni na oddéleni
nastoupil klient s lehkou formou demence # nedokazZe si ptedstavit, j_a_ﬁéfekvémi
i od toho kli iskala aﬁﬁlpréce s ptibuznymi neni také ptili§ dobra a
to by ji nejspiSe v tomto ohledu brzdilo. I kdyz vidi sestra tyto problémy, stejné ji ptijde
tento model dobry a fika, Ze ma dobrou myslenku.

Podle nazoru sestry ma psychika obrovsky vliv na celkovy stav klienta a
souhlasi tedy s nizorem profesora Bshma, Ze by se méla nejdtive oZivit psychika a poté
aZ t€lo. Jako piiklad udévala sestra klienta, ktery je uzavieny a musi se namotivovat
k n&jaké ¢innosti. Motivaci bere sestra také jako velmi diileZitou.

~ Pod pojmemfaﬁivizujigi péce si sestra pfedstavi to, aby klient mé&l o danou
Sél-/’ﬁﬂﬁt aktivni zdjem. Co si pfedstavit pod pojmem re-aktivizujici pé&e, sestra iplné
nevi. Proto ji vie bylo dodate¢né vysvétleno. Poté, co pochopila vyznam re-aktivizujici
péce si, vzpomnéla na klienta, kterého ugili opét si &istit zuby. JelikoZ klient nev&dél, co
si ma potit s karta¢kem na zuby, pfisly na to, jak ho to znovu naugit. Kazdy den si
/nékdo z persondlu s klientem distil zuby, a jak to klient u nich vidél, zagal to sém délat.
Sestra si pfedstavovala biografickou anamnézu nasledovné socidlni anamnézu
/ rozsjfenéjsiho typu. Vid¢la by tam predevsim denni rytmus a Zivot pred nastupem do
jejich zafizeni a konstatovala, Ze v podstaté tyto informace zisk4vaji béhem socidlniho
Setfeni, kdy navstévuji klienta doma. Nasledn& byl rozhovor prerusen a sestfe jsem
biografickou anamnézu a vSechny jeji soutasti ukzala. Béhem ukazky jsme se dostali
k tématu seniorskych center, které sestra vnima4 velice pozitivné a mysli si, Ze by bylo
dobré, kdyby kazdy senior navitévoval tyto centra jako komunitu jest& pred nastupem
do zafizeni a v rimci navstév seniorskych center by dochézelo jiZ ke sbéru téchto
informaci.

Po prohlédnuti materiali sestra konstatovala, Ze vyuZivéni biografické anamnézy

v péti o klienty s demenci zni zajimavé a za alo, Sestra je toho nazoru,

pSeni spoluprac

S.nimj. Mysli si, Ze pfvotni sbér informaci je urdité éasové néro¢ny.

V pédi sestry je tficet tyfi klientdi s demenci a nejéast&jsi maji zejména
v oblasti stravovaniiaioblékani. Zmeény u klienti béhem pobytu
v jejich zafizeni pozoruje, ale mysli si, Ze jde o zmé&ny spise z fyziologického hlediska

(napf. zac4tek inkontinence mo¢i u klientky vzhledem k jejimu pokrogilému véku).



Samoziejmé u nékterych klienti sestra pozoruje i zlepSent, co se ty&e naptiklad
stravovani a kopfunikace. Nejvétsi problém v pééi o klienty s demenci v jejich zafizeni
vidi sestra statku persondlu, jelikoZ ji v pé¢i neustale ,,tlagi* to, Ze nejdiive musi
naplnit biologické potfeby u vsech klienti a pak aZ se miiZe sousttedit na potteby
psychické a jiné.

Dle nazoru sestry se na jejim odd&leni nachazi klienti pfedevsim ve fazi regrese
od ¢tvrtého stupné a vySe. Nema zde Zadného klienta s lehkou formou demence. Mysli
si, Ze ani za pomoci biografické anamnézy by nezvladla u klienta zmirnit ptiznaky
demence, jelikoz do jejich zafizeni nastupuji klienti zejména vysokého véku a v takové
formé demence, Ze uZ by ty pfiznaky ne$ly zmirnit. M4 pocit, Ze rodina odkl4d4 nastup
seniora do domova pro seniory tak dlouho, jak jen to je moZné a napftiklad uZ nezvlada
PéCi, a proto je i prace se seniorem, ktery uz ma pokrocilou demenci o né&co sloZit&jsi,
nez kdyby nastoupil s lehkou formou demence. Z tohoto diivodu si mysli sestra, Ze uz
by ani nepomohly nékteré intervence, které by nalezla v klientové biografii (napf.
fotografie na dvetich klientova pokoje ke zlepSeni orientace), ale oviem zaleZi na stupni
demence u klienta.

Se: e toho nazoru, Ze by se vyuZivani biografické anamnézy na jejich
oddéleni jyjlo, pokud by bylo dostatek personalu a bylo by pro ni lepsi vyuZivat ji u
nove pfichozich klientu.

Sestra ¢. 4

Ctvrta respondentka je také zaméstnankyni Domova pro seniory Hvizdal a

pracuje na oddéleni se zvla$tnim reZimem. S psychobiografickym modelem se jests
ARESSI#P: ani 0 ném neslysela. K dispozici ji byly materialy k danému tématu. Z t&chto
materidld ji bylo vSe jasné a neméla Zadné dotazy.

Tento model na ni zapisobil velice dobfe, ale problém vidi v jeho &asové
narocnosti. Vyhody tohoto modely/vidi sestra v tom, Ze by méla ﬁﬁmﬂo
klientovi, jako o osobnosti a ve:ﬁgnwm Nevyhody vidi
v nedosjdtku personélu na jejich ogdéleni a nedokéze si to predstavit, jak by to zvladli.
Dale konstatuje, Ze maji probl¢m’se spolupréci s rodinou, kterd neni moc dobra.

Mysli si, Ze kdyby jedna sestra méla na starosti méné klientt, Ze by to $lo

vyuZivat a méla by vice &asu na to zajimat se stoprocentné& o toho klienta a ziskavat od
néj tyto informace.

Sestra je tohe nazoru, Ze vyuZivani biografické anamnézy v pégi o klienty
s demenci miiz ucinné, a kdyby méla peovat naptiklad o dvgKli Zebyjitoi

i V pé¢i o klienty s demenci by ji htéla pouzivat. Co se tyce
nizoru profesora Bohma, Ze by se méla nejdfive oZivit psychika a poté aZ t&lo, si neni
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sestra fipIné jista, s $in souhlasi. Je toho nazoru, Ze by tyto dvé slozky mdﬁit ruku
v ruce a mély by furjgovat dohromady.

Aktivizuji v ramci tohoto modelu se sestfe 1ibi, ale dava najevo, Ze
nemt klientg/Atrayit yice &asu naptiklad pfi oblékani, jelikoZ za tu dobu musi mit
obléknuté dalsi dva klienty, aby vSe stihala tak jak m4 a tim by narusila ndvaznost
harmonogramu (&as jidla, aj.). Sestra ¥ika: ,,Do ur¢ité doby musim byt hotov4, a kdyZ
nejsem, tak uZ neni zase navaznost na dalsi &innosti‘‘. V re-aktivizujici pé¢i jsme se
opét dostali ke stejnému klientovi, jako u pfedchozi respondentky, co se ty&e uceni
Cisténi zubi, jelikoZ si tato sestra také s klientem ¢istila zuby.

Biografickou anamnézu si sestra viibec nedokézala piedstavit, proto byl
rozhovor pferusen a vie jsem ji nasledné ukazala. Velice se ji to libilo a poukazovala na
spojitost informaci s bazdlni stimulace, se kterou ma zkusenosti. Déle se dotazovala na
informace o pfedchozim zamé&stnani klienta a pfedstavovala si, jak bude s klientem,
ktery byl myslivec, hovofit o jelenech, posedu a lovu. Sestte se libil formulaf aktivit
denniho Zivota a tvrdila, Ze je pfehledny a jist€ by se jim do pé&e o klienty s demenci
néco podobného hodilo.

Nézor sestry na zmény, které by pfineslo vyuZivani biografické anamnézy je
takovy, Ze gﬁ‘b'x byl dostatek personalu a méli &as se kliel dostateéné vénovat,
zlepsil by se kon i ziskala by informace gﬁientovii mohla by vytvofit
Wﬂienm vedela by jak s nim mluvit a celkoveé by se

Co se tyce vé naro¢nosti biografické anamnézy, je sestra toho nazoru, Ze
pokud si vezme s_a?::;ny pocet personalu a kolik ma jeden zamé&stnanec kljentti na
starost, bylo by to pro né Easové naro&né, aviak pokud by se sniZil po¢etklientt na
jednoho pracovm']gzydzrl by se s tim n&jakym zpisobem dalo pracovat. V soucasné dobé
si mysli, Ze to neni redlné, aby se s biografickou anamnézou dalo pracovat.

V pédi sestry jsou klienti s demenci. V, otazc téchto klientl se shodovala
odpoved’ s ptedchozi respondentkou (1j. v gblastithygienyystravyaoblékani
komunikace). Co se ty¢e zmén u klienti béhem pobytu, sestra pozoruje pokrok i pokles
schopnosti. Tvrdi, Ze je to velice individualni a néktery klient se zlepSuje a néktery
zhorSuje nebo ziistava na stejné urovni. Jako nejvétsi problém v pé¢i o klienty
s demenci se opét objevil nedostatek personélu, avsak pribyla psychicka naro¢nost.
Sestra shled4va pé¢i o klienty s demenci jako psychicky velice naro&nou.

Pti otdzce jaky stupeii regrese je u jejich klientd, sestra velmi dobfe reagovala a
uvadéla navrat klientti do urgitych vyvojovych stadii. Mysli si, Ze nejéastgji se jejich
klienti pohybuji kolem &tvrtého, patého a Sestého stupng. Sestra je toho nazoru, Ze by
pouze u nékterych klienti s leh&i formou demence a pouze v né&em zvladla zmirnit
ptiznaky demence, pokud by znala informace z klientovy biografie. Postupy ke
zmirnéni ptiznaki by volila individualng podle jejich biografické anamnézy a dle jejich




schopnosti (uvadi ptiklad obrazku na dvefich: ,,pokud klient bude mit poruchu zraku,
nebude fungovat Zadny obrazek na dvefich*), nelze fici jeden postup pro viechny
klienty s demenci. /

Pokud by na oddéleni byl dbstatek é@pj}g,_ mysli si sestra, Ze by se vyuZivani
biografické anamnézy v jejich zafizeni tfalo. Ale nevi, jestli by to pfijal cely
oSetfovatelsky tym, ktery se sklada z lidi s riznym stupném vzdélani (zakladni az
vysokoskolské vzd&lani) a s tim souvisi i pfistup ke klientiim a to podle sestry m4 velky
vliv. Zalezi na tom, jestli by si chtéli ke klientovi sednout, popovidat si s nim, sbirat
informace o ném a pfemyslet nad tim.

Vrchni sestra &. 2

Dalsi rozhovor byl veden s vrchni sestrou Domova pro seniory Hvizdal, ktery
probihal v jeji kancelafi. Vrchni sestra se s timto modelem je§tém proto Cerpala
z materialti k danému tématu, které méla k dispozici k prostudovani pred provedenim
rozhovoru. )

Na vrchni sestru tento model zapiisobil velmi dobre. Mysli si, Z je velmi dobre.
zpracovany, mé dobrou myslenku, mélo by se s pim pracovat a musime v&d&t informace
o klientech, jelikoZ pro né je retrospektiva velmi diileZita. ;

Vrchni sestra mé obeznamila se skute€nosti, Ze jejich oéetn"clVat/elské tymy jsou
veligle rozmanité, co se tyce ﬁrév&éhvzdéléni. Jako pracovnici v pfimé pé&i k nim do
zatizeni nastupuji lidé z Gfadu prace se zakladnim vzd&lanim, vyuénimi listy atd. a
vétSinou absolvovali na tuto pozici pouze kurz a jejich vzdélani je tiplné mimo obor
zdravotnictvi a socialni pé&e. Mysli si, Ze je pomémé neptedstavitelné, Ze by tito
pracovnici sepisovali n&jaké biografické udaje o klientovi, i kdyZ je nechce podceiiovat
a vefi tomu, Ze svou praci odvadgji dobfe, ale nemysli si, Ze by na sepisovani
retrospektivy byli GipIn€ stavéni. Jak uZ vrchni sestra naznaéila, vidéla by prvni Rroblém

Ve yyuzivani biografické anamnézy yg vzd&lani personaly. Dalsim problémovym
okruhem je spoluprice rodin s o3etfovatelskym tymem. Vé&tsinou se setkava spise
s nespolupracujici rodinou a to by také branilo v zisku informaci o klientovi.

Podle nazoru vrchni sestry by vyuZivani biografické anamnézy v pééi o klienty
s demenci pfijali spiSe pracovnici se stfednim vzd&lanim a vyse. Neni si jistd, jak by to
pfijali pracovnici s niZ§im vzdéla’uﬁmﬁelikoi si mysli, Ze ti by to spiSe vnimali jako
n&jakou praci navic. o lat) pale mrre

Zmény, které by pfineslo vyuZivani biografické anamnézy do jejich zatizeni, si
zatim nedokazZe predstavit a tvrdi, Ze to by teprve ukazalo vyuZivani v praxi. Vrchni
sestru napadla mySlenka, Ze by bylo dobré zagit vyuZivat biografickou anamnézu u



klientd, ktef{ je3t& netrpi demenci a tak by doslo k adekvétnimu sbéru informaci. Rika: ,,
J4 bych to vzala z druhé strany, protoZe z t&ch lidi dostanete n&jaké informace**.

Na otazku, jestli si vrchni sestra mysli, Ze ma v jejich zafizeni tvarny personal,
odpovédéla, Ze ti mladsi pracovnici by se je§té pfizplisobovali novym v&cem, ale star$i
zaméstnanci by nejspiSe méli problém se uit novym vécem.

Vrchni sestra si mysli, Ze je realnd moZnost, Ze by se zadala biograficka
anamnéza v jejich zatizeni vyuzivat. Rik4, Ze se nikdy Z4dnému pokroku, ktery bude
_znamenat piinos pro klienty, nebrénila.a mysli si, Ze vZdy to stoji za vyzkouseni.

Po ukonéeni rozhovoru jsem vrchni sestie ukézala, jak by méla biografickd anamnéza
vypadat, a co by mé&la vSechno obsahovat. Seznamila mé s tim, Ze podobné informace o
klientovi ziskévaji v ramci socidlniho Setfeni v klientové domacim prostfedi pred
nastupem do jejich zafizeni a dalsi velmi podobné informace maji v programu, ktery
vyuzivaji k _lggy,l,duﬂnngg,m%ovam, které je ze zdkona povinné a v zavéru jsme dosli
k tomu, Ze vétsinu téchto informaci o klientech o$etfovatelsky personal ma a i je
n&jakym zpisobem vyuziva.

Sestra &. 5

Péta respondetnka je zamé&stnana v Domové pro seniory M4j a je soudasti tymu v
odlou¢eném pracovisti Na Zlaté stoce. Zde pobyvaji klienti pouze s demenci a v péti o
tyto klienty se vyuZiva biograficka anamnéza. Rozhovor probéhl ve spoleSenské
mistnosti, za pfitomnosti dvou klientek. I béhem rozhovoru jim sestra neustale vénovala
svou pozornost a hovofila i s nimi, coZ na mé& pisobilo velmi hezky.

Sestra se s timto modelem sezndmila bg¢hem certifikovaného kurzu, ktery mél tfi_
¢asti. Sama tvrdila, Ze jesté béhem druhé &asti ji nebylo ve, co se biografické anamnézy
tyce, jasné a Ze i lektorka jim na prvnim kurzu fekla, Ze postupné do sebe ty koletka
zatnou zapadat. Tak se tomu stalo i pfi tfetim kurzu, kde se sestie vyjasnily i ty
posledni nejasnosti. Kurz financovala organizace a hlavnim »191c1é}orem pro zatatek
vyuzivani biografické anamnézy v pé&i o klienty s’demenci byla yrchii sestra,

Behem kurzu se dozvédéla, Ze zatim nelze tipln tento model v Ceské republice
vyuZivat, protoZe neni dostatek financi na plné vyuZivani a je to vie o bymica‘g a
predpisech. VyuZivani brani naptiklad protipoZérni ptedpisy, standardy, hygienické
predpisy, bezpe€nost prace aj. Sestra uvedla ptiklad, Ze v ramci tohoto modelu
v Rakousku maji na chodbach lavi¢ky (u nas nepovoluji protipoZarni predpisy), klienti
vaii v kuchyni (v CR je klientim zakazén vstup do kuchyné kviili hygienickym
pfedpisiim), aj.. Proto konstatovala, Ze by se v jejich zafizeni dal pln& vyuZivat
psychobiograficky model, pokud by nebyly tyto ptekazky a to je podle jejiho nazoru
beh na dlouhou trat.




Kuxz pro'sestru mél vell& pfinos. Uznava, Ze po absolvovani tohoto kurzu,
nahliZi na svgkllenty uplné jinak. Zjistila, Ze plno v&ci, co normalné v jejich zafizeni
délala automaticky a intuitivné, spada do tohoto modelu. Bylo ji vysvétleno, proé se to
tak dél4 a jaky to ma smysl.

Celkovy nézor sestry na tento model je, Ze je \iZasny, protoZe v ramci posledniho
kurzu se byli podivat v Rakousku, aby v&dé&li, jak to vypad4 v praxi a v§ichni z toho byli
maximélné nadseni. Opét jsme se dostali k tomu, Ze v Rakousku ve vyuZzivani tohoto
modelu je nebrzdi hygienické ptedpisy, protipoZarni predpisy aj.. Sestra tvrdi: ,, Tento
model podle profesora Bohma je zaloZeny na sepséni a Béhloubeniﬁgggq%gg‘hxm\
empatick sestra méla délat automaticky a intuitivng akorét on z toho udélal model a

’f)okud tenhle cit sestra nema v sob&, nepomiiZe ji v péci o klienty s demenci ani Zadny
Bohm.“

Aby mohli s psychobzograﬁckym modelem fadné& pracovat, zaméstpavatel jim
zajistil a financoval ce)“tlﬁkovany kurz a po absolvovani kurzu, kdy jiz zaéaiﬁ pracovat
s biografickou anamnézou, méli plnou podporu jak od vedeni tak i finan¢ni pddporu, a
kdyZ vznesli n€jaky poZadavek v ramci naptiklad zm&ny prostfedi, préce na zahradce,
aj., bylo jim vyhovéno.

Prvni reakce, kdyZ se dozvédéla o vyuZivani tohoto modelu v jejich zafizeni,
byla takova, Ze sc/*/ Ji to velice h’bllo, védela, Ze nemiize byt wdéchno vidét hned a Ze
sta¢i kousi¢ek po kousitku. Ostatnf personal, ktery jesté neprosel tim kurzem, nevédgl,
Ze je to béh na dlouhou trat’ a musi se na tom postuz’ & pracovat a cht&] mijt" vSechno

hned. Z toho diivodu zagal oponovat, Ze to v jeji i nelze provadét. |
Biografickou anamnézu v jejich zafizeni zadali vyuZivat pﬁbliiné«\@éd ro/kem a
pil, kdy se jejich nové pracovisté Na Zlaté stoce otevielo. quz}vaji viak jen prvky
psychobiografického modelu, jelikoZ jim wplné vyuZivani nepovoluji v sou¢asné dobg
vySe zminéné pfedpisy. Sestra fika: ,,Co $lo, to jsme udé@/ proto jsme se nesetkali
s iadnym problémem v zaéatclch ** Prozatim provid Mo kllentech, maji
h klientd, ziskavaj afie a
Sestra uvadi, Ze to neni nic zase tak
sloZitého a je to redlné. Pro hlubsi pracovani s péwl;ﬁﬁograﬁck)"m modelem péce by
organizace musela byt akreditovana a dile by@pstﬁa tabulku diferencialni diagnostiky
dle profesora Bohma, ktery ji neposkytuje neakréditovanym zaf{zenim.

Se soudasnym vyui:vamm Je sestra spol;o;ena, protoZe je pro ni W
dozvédét se o klie 1aci-a spolupracovat s klienty a jejic odinou.

Zvysila se i spoluprace in€ézi sestrami a ostatnim persondlem, kterou sestra pozoruje
v pfedavani info o klientovi, kdy se neustale bavi o klientech a ptedavaj si
vzajemné informace, které o klientech zjisti.
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Zmény v zaﬁze\nyﬁebyly potieba, jelikoZ se pfedem\petitalo s tim, Ze se zde
bude biografick4 anamnéza v péti o klienty s demenci vyuZivat hned, jak zafizeni zatne
fungovat, a proto byly prostory jiz td{gn/u,zpﬁsobeny.

V)"hody yyuzivéani tohoto modelu v jejich zafizeni vidi s v tom, Ze vi o,
klientech smgstu informaci z jejich blogr ie a bere kazdého jako osobnost, Dozvédéla
se diky biografii, €ci a jak je dél4, napfiklad klient n@ce -
veééet a v deset hodin veder pfijde, Ze ma hlad, tak neni problém mu n at chleba a
uvafit &aj nebo piijdou k svadiné pomeranée a neni problem 11 isto pomeran&i upéct

buchtu Dalsi vyhodu vidi v tom, Ze jsou klienti v zaFizeni .4 a* a klienti jsou

neustale s nimi a nejsou izolo Estre se take velm 11bi podporé vedeni, které
jim \gchzizij té(%@é%odu vidi v ptedpisech, které jim brém ve
vyuzivani n€kterych véci, dale fika, Ze by mohlo byt vice, éasu na klienty, kdyby nebyly
papiry. SuZuje je nedostatek prostoru, jelikoZ maji pouze Jednu spolegenskou mismost
ktera zaroveii slouzi Jako jidelna. V Je_]lch zafizeni jsou smiSeni klleng s rizny

a druh roto je sestra toho nazoru, Ze by se méli Klienti
Zmény u

s Ze klient se nijak vyrazn&
nezhorSyje, ale ani epSuje a zustava na sv€'do i trovni. U nékterych klienti

vidi i Eolgog, e dfive jen sed€li a ziralia dnes pozndyaji rodinné
komunikyji shimi. Déle se setkava se ese a udava jména dvou klientd,

ktef{ pfi pfichodu do zafizeni byli agresivni, a v souasné dob& zadné znamky agrese
nepozoruje nebo jen velmi vyjime&ng, ale to se pry s pi‘edchoz:m stavem neda vitbec
srovnavat. Casto se setkava s tim, Ze rodina od klienta fekn i y

lgg_g il. Zmény pozorovala i lektor]
zatizeni funguje a sama fekla, Ze je zde vid&tkus odvedeni¢ price a nejvice je to vidst.ve,
spokoienjch otich klignti.

Sestra by jist€ doporu¢ila vyuzivani tohoto modelu jinym zafizenim, kde se

biografickd anamnéza nevyuzivé, jelikoZ se diky tomu zméni celkovy pohled na klienta
a vyrazné se zlepsi ptistup ke klientim.

Sestra €. 6

Sesta respondentka je takté zaméstnankyni v Domové pro seniory M4j
v odlou¢eném pracovisti Na Zlaté stoce. Rozhovor také probihal ve spoletenské
mistnosti ve vy$e zminéném pracovisti. Stejn& jako predchozi sestra se i ona sezné:mla
s psychobiografickym modelem b&hem certifikavanych kurzi, které absolvovala Jako
jedna z prvnich. Do kurzu s¢ dostala@ggmm;d,ﬁé‘hgl_s_e_s_’;_ry_, ktera se zaslouZila o
_ zatatek vyuZivani biografické Anamnézy v tomto zafizent.

i ez



Kurz, ktery financovalo zaﬁzgp[, probihal ve tiech &astech. Sestra tvrdi, Ze je

urtit® vhodné, Ze je kurz takto obsahly, jelikoz by se nestihlo vie probrat, kdyby byl
kurz kratsi a hlavnég, Ze se postupmydostévaly k vécem, které ji postupné do sebe
zapadaly. Pro sestru byl kurz veli piinosny a jeji odpovéd’ se shodovala s predchozi
respondentkou, v oblasti ptekaZek ve vyuzivani tohoto modelu v Ceské republice (t].
pfedpisy, standardy a finan¢ni prostiedky) a ma pocit, iej(i tyto piekazky v praci
s klienty brzdi a mohla by tento model vyuzivat mnohem lépe, pofzu/d‘ by tyto prekazky
nebyly. Nalkurzu se ji velice libilo, Ze ho absolvovali i pracovnici Z jinych zafizeni a ze
viech mozZnych sfér, nejen sestry (rehabilitadni pracovnici, socnalm})raé(;vmce, o
feditelka jiného domova pro seniory, aj.) a mohli si vzajemné& pt¢dat informace,
zkuSenosti a diskutovat,o tom, co u.nich.y zafizeni funguje a co naopak nefunguje.

Proto, aby mohli v zafizeni fadn& pracovat s psychoBi;)gr"aﬁ‘EﬁnT;n—;)”d"elem péce,
jim zam@stnavatel zajistil a financoval kurz, a co se ty&e vyuZivéni tohoto modelu, maji
jeho plnou podporu a vychézi jim vzdy vstic. Dale jsou vytvateny na néklad}i zatizeni
biografické knihy klientt.

Kdy? se sestra dozvédéla, Ze budou tento model v jejich zafizeni vyuZivat, byla

velice nadSend, protoZe si mysli, Ze je to velice pfinosné jak pro klien
oSetfovatelsky persondl. Pfinos vidi predevsim ve sbliZeni oSetfovatelského personalu

s klienty a v maximalng 1@ ividualni pé¢i o klienty s demenc{. Nézor sestry na tento
model je tedy velice pozitivni. AvSak vidéla u ostatniho personélu, Ze si cht&li mit'vse
Jmed @XP&.Y@?XY?_{E@!‘X?‘S@Hﬂté, coZ u tohoto modelu nelze a nevnimali to tak
pozitivné jako ona (sestra nékolikrét dodala, % nejde o viechny, jen nékteré).

Celkové se sestie tento oSetfovatelsky model velice libi a stejn& jako predchozi
respondentka, byla v ramci posledniho kurzu na exkurzi v domové pro seniory
v Rakousku a byla naprosto uneena. Kdyz pfijeli do Rakouského domova pro senjory,
dychla na ni pohoda a bylp'vidét, Ze ti klienti jsou naprosto spokojeni a to ji nadehlo pro
to, Ze chtéla zagit pl@v{t{s timto modelem. Tvrdila, Ze tam byli vSichni klienti
v naprosté pohodé a oni si pfipadali jako takovi narugitelé. Pamatuje si na &as ob&du,
kdy klientka pfi$la v kombiné na ob&d. ,,Viibec nikdo se nad ni nepohorSoval a nesel ji
ihned obléct vhodngji, jako by tomu bylo nejspis ve v&t3iné zafizeni u nas a pak mezi
klienty pfijel kuchaf s jidelnimi voziky a kazdého klienta zv143t' se ptal, co si dnes da
k ob&du a vypadalo to tam spi§ jako by klienti byli nékde v grand hotelu,* ¥ik4 sestra
s ismévem.
Biografickou anamnézu vytZivali hned od za,ééém (cca 1,5 roku), co se jejich
zafizeni otevielo, proto jiz proq't/ory k tomu byly uzp&obeny a nemuseli zde provadét
Z4dné zmény. Nyni sbiraji od klienti a jejich godin.i a fotografie a pracuji
s_m NemiiZe fict, Ze by se setkala s néjako‘i prekazkou v zagatdjch vyuzivani
biografické ézy v pédi o klienty s demenci. Sestra se také zminila o nutnosti
akreditace ;Z“::l k ziskani tabulky pro diferencialni diagnostiku dle profesora BsShma.




V soudasné dobg je sestra s vy\y‘_&émm biografické anamnézy spokojena,
jelikoZ prozatim sbiraji informace o klientech a nic jim v dalSi préci nebrani. Tvrdi, Ze
se o klientech dozvédéla spoustu zajima: 'ch 1n wko 0 osobnostech a pfistupuje
ormace nevédéla. Mohla si naptiklad diky témto
spoustu véci do i, pro¢ to ten klieft fika a d€ld. Uvédomuje si,
Ze prace s timto modelem j je béhna dlouhou trat’ a nebude vSechno hned. Co se tyce
vyuzivani tohoto modelu, vyhovuje sestfe to, Ze zde klienti maji minimalni.
psychiatrickou medikaci a opravdu jen v nejkrajng&jsich pfipadech, ﬁdy uZ neni juﬁ
moznosti, podavaji Tiapridalové kapky. Sama udévé, Ze za.ﬂnn.dghum

je, ky podavat. "

Poznani kllen je pro sestru rllvétﬁi vyhodou Lohoto modelu. Jako dalsi- vyhodu

acl ] e 3 .

vice ¢asu na klienty, kdyby denné nemusela psat obsahlou dokumentacl a jiz n&kolikrat
zmin&né ptedpisy, které je brzdi. Déle si mysli, Ze by bylo vhodné, aby zde klienti byli
na stejné rovni, jak psychické tak i fyzické, jelikoZ maji nékteré klienty na voziku a
pozoruje u nékterych klientd, Ze jim vozik vadi a pak klientku na voziku postrkuji.
Kdyby byli klienti na stejné psychické trovni, nerusili by Ma’jemné. Dokonce
pozoruje, Ze néktefi klienti fikaji napiiklad: ,,J4 jsem chytfejsi nez on a ja tu nebudu
s takovym hlupakem**.

Podle sestry maji v tomto zafizeni klienty se viemi sggg regrese (udévd i jména
a debatuje s prave prochazejici kolegyni). Stejn€ jako pfedchozi respondentka tvrg Ze

zmény jsou velice mdmwg a u nékoho pozoruje lees a nékdo se n:

Také se Casto tkava s pochvalou rodiny, Ze se jejich senior velice zlepsil. Jelikoz
tuji stav klientd, dockala jsem se odpovedi shodné
s pfedchozi respondentkou, co se tyée zmény stavu klientd b&hem pobytu v jejich
zafizeni (zmirnéni agrese, zle2§em Komugkm). Sestra uvedla jako ptiklad klienta,
ktery dfive pobyval na jedné ze stanic pfimo v Domové pro seniory M4j. Zde se sestry
setkavaly s Eastou agresi u tohoto klienta a dnes, kdyZ je u klienta vyuZivana
biografickd anamnéza a pobyva v zafizeni Na Zlaté stoce, se jeho agrese vyrazng
zmimila.
Sestra by vyuZivani biografické anamnézy doporutila jinym zafizenim, jelikoZ ji
shledava jako velice pﬁnosnoua uéinnou v pééi o klienty s demenci a nemﬁze si
_vynachvilit zménu piistupu ke \léllentum a celkové jejich mnohem hlubsi yaznam a
v prici m4 pocit, jako by b by byla doma. T e




Zdroj: vlastni

Vrchni sestra €. 3

Posledni rozhovor probéhl s vrchni sestrou pracujici v domove pro seniory M4j.
Rozhovor probihal v jeji kanceléfi. Vrchni sestra se s psychobiografickym modelem
seznémila p¢hiem dlouhodobého kurzu, ktery probihal y Brng. Bmé Tento kurz ___hm
Eva Proc| vé. Vrchni sesn'a se zaslouilla*q zavederil 4
anamné

Biografickou anamnézu v jejich zafizeni pouZivaji, protoZe vrchni sestra chtéla,
aby jejich pracovnici znali klienty dopodrobna, znali celé jejich Zivotni ptib&hy, co méli
klienti rdi a co by uspokojovalo jejich potieby. b

Biografickou anamnézu vyuzweyl dva roky na stanici C a pfibliZné rok a pul
v.odlougeném pracovisti.Na Zlaté stoce. Se soutasnym vyuzivanim je vrchni sestra
spokojena, ale pféla by si, aby se vyuZivani rozsifilo i na zbyla pracovisté, jelikoz si
mysli, Ze Zivotni piib&h klienta otevie pracovnikiim cestu k individualnimu pfistupu ke
klientim.

Na otazku, jak reagoval ostatni personél na zavedeni nového stylu péée o klienty
Dfistupni, ale behem kurzu e PhDr. Prochizkova nasmé?ovg;aJ ‘,xm_.gr,nérem a
oteviela jim oli. Vrchni sestra si mysli, Ze je pergonal spokojeny s vyuZivanim
biografické anamnézy v pé¢i o klienty s demenci.

Kurzem psychobiografického modelu prodli y }ichni zaméstnanci ze Zlaté stoky
Aana stanici nici C j je proékolenych pét zam&stnanci, ve&etng certifikované lektorky, ktera
prosla i nastavbovym kurzem. Kdy?z za¢inali pracovat s blograﬁélipu anamnézou,
nemuseli provadétlzﬁné zmény v zafizeni a harmonogram na(pddélem zistal stejny.
Nym se snai o to, aby tento model chdpali opravdg vSichni zaméstnanci, tvoh se

rodokmenz klientd, vzpo mve kuﬂﬂ WQaﬁeml a v%co khentum

Ptinos biografické anamnézy pozoruje vrchni sestra zejména ve zkvalith&ni péte
o klienty s demenci a ve ZMMM@% Pokud by mé&la moznost,
rada by navysila pqg:/eki»crsonalu, aby se mohl personal klientiim opravdu individualng
vénovat. “Dalsi zm&nu, kterou by rada provedla, je zvyseni pottu vz‘gggygko‘gch
koutki a né&jaké mozné tipravy ve vybaveni odd&leni. Vrchni sestra je toho nazoru, Ze
by se méla biograficka anamnéza vyuZivat i u Kklientli v poctecni fazi demence, protoZe
od viech klientii s t&3imi formami demenci peziskame relevantni informace z jejich
biografie. ' '

Vrchni sestra by jisté doporugila vyuZivani biografické anamnézy domoviim pro
seniory, kde maji odd€leni zyﬁéﬁr:nim rezimem, nejen kvuli zkvalitnéni péce o klienty,
ale i zlepSeni spoluprace s rstzdinnymx pfisludniky, které sama pozoruje.




Pfiloha 13 — Materialy K prostudovani — pro sestry
1. Psychobiograficky model péce

Jelikoz neustale piibyva klientli s ptfiznaky demence, objevuje se nutnost
vytvofeni kvalitnich koncepci, které pfisp&ji ke zlepSeni péce o tuto klientelu.
V Rakousku na tento popud vznikl Psychobiograficky model péce, jehoz autorem je
profesor Erwin Bohm. Jde o mezinarodné uznavany oSetfovatelsky model, ktery piinasi
novy pohled, pfistupy a vySs$i odbornost do geriatrického a gerontopsychiatrického
oSetrovatelstvi (Prochazkova, 2012).

Tento model je urcen praveé pro klienty se zménénou psychikou. Vyuziva se tedy
predevsim u klientd se symptomy demence na rozdil od jinych modeld, které jsou
zaméteny predevS§im na biologické potfeby klienta se somatickymi onemocnénimi
(Prochazkova, 2014). Zamétuje se na podporu a udrZeni ¢i navraceni schopnosti
sebepéce U geriatrickych nebo gerontopsychiatrickych klientd. Toho se snazi dosahnout
predevsim aktivizaci seniorovy psychiky (Prochazkova, 2012).

Bohmtiv model je variabilni a podporuje kreativitu oSetfovatelského personélu
pfi poskytovani péce, kdy se péCe orientuje na princip normality klienta. Pfi praci
s biografii klienta jsou brany v oSetfovatelské péci v potaz rozdilna historickd obdobi
klientd, ktera ovliviuji saturaci potieb v oblasti sebepéfe a péce, ktera je jim
poskytovana. Z toho vyplyva, Ze tento model se dynamicky pohybuje na casové ose a
pfizplsobuje se potiebam klienta. Jelikoz je model variabilni, dava prostor pro jeho
neustalé zdokonalovani a vyvoj (Prochazkova, 2014).

Psychobiograficky model je zaloZzen na ustupu od klasické péce o seniory
(pouze zajisténi stravy, hygiena, plnéni ordinaci l1ékare, aj.) a vice prosazuje autonomii
seniora piedevsim jako ¢lovéka se svoji biografickou historii (individudlni, regionalni i
kolektivni), kterou je nutno respektovat a udrzet tak klienta, co nejdéle aktivnim.
Jestlize bude oSettovatelsky personal pracovat s timto modelem, je nutné, aby upustil od
role ,, pane Novéku ja to vSechno udélam, jen v klidu leZte* a dal tak prostor klientové
seberealizaci a sobéstacnosti. Neni tedy mozné, aby oSetfovatelsky persondl provadél
vSechny ukony za klienta. Pokud bude takto postupovano, Ize timto zpusobem udrzet

stavajici schopnosti a dovednosti klienta a tim 1 oddalit jeho Gplnou zavislost na péci.



Prof. Erwin B6hm nazyva tento styl péce jako aktivizujici a reaktivizujici a prosazuje
svlj nazor, ze je dilezité nejdrive rozhybat psychiku a az poté télo (Prochazkova,
2012).

1.1 Teoreticka vychodiska psychobiografického modelu

Zakladni principy tohoto modelu rozd¢lil prof. Bohm do Sesti oblasti. Prvni
oblast se vénuje tomu, ze psychické onemocnéni je psychické stradani a nikoliv
organické onemocnéni. Druhd oblast zdiraziluje, ze zmatenost, paranoia a jiné
psychogenni poruchy jsou odrazem thymopsychické biografie a jde o individudlni
zpusoby chovani. Tieti oblast popisuje osobnost klienta jako thymopsychicky strom,
kdy koteny zdiraziiuji etniku, socializaci a prostiedi, kde klient vyrtstal. Pod kmenem
si lze ptedstavit klientliv hodnotovy systém a jeho charakterové vlastnosti a koruna
stromu obsahuje systémy, za pomoci kterych si klient pfizptisobuje okolni svét k obrazu
svému (tj. coping). Dalsi oblast odkryva biografii jako cestu navratu Kklienta
(informace o klientovi od narozeni po souc€asnost), kterd je pro jiné nepochopitelnad, ale
on sam ji vnimé velice emocionalné (Prochazkova, 2012). V biografick¢ anamnéze
muzeme také zaznamenat dulezité zivotni udalosti v klientové zivoté, které mohly mit
velky vliv na zménu psychiky, mySleni, vnimani a naptiklad zménu hodnotového
zebricku (Diihrssen, 1998). ,,Péce poskytovand na zdkladé biografické anamnézy
znamenda porozumeét jedinci a umét ho doprovodit az na konec Zivota*(Friedlova, 2007,
s. 131).

Klient se s postupujici demenci vraci do riznych vyvojovych stadii od
mladi aZ po prenatilni obdobi, kdy znovu zaujima polohu plodu. V dalsi tezi je
vyzdvizeno, ze soucasti biografie klienta jsou terapeutické prvky, které lze vyuzit pravé
podle toho, ve které vyvojové fazi se klient nachazi. Posledni princip je zaloZen na
aktivizaéni péc¢i a pomoci klientovi pochopit jeho Zzivot. Za pomoci informaci
z biografie mu takto 1ze poskytnout opérné body v jeho zivoté, které¢ jsou mu znamé

(Prochéazkova, 2012).



1.2 Metaparadigma psychobiografického modelu

Tento model se zamétuje na osobu, prostiedi, zdravi a péci. Osoba jiz ve
starém Recku byla popisovéana jako tiéislozkova a to: t&lo (Physis), duse (Psyche nebo
Thymos) a duch (Noos). Od tohoto déleni odviji své hodnoceni osobnosti i prof. Bohm,
ktery chape osobnost ze ¢tyt hledisek. Tato hlediska jsou: thymopsychické, tj. emocni,
dale noopsychické, neboli kognitivni, biografické a oSetfovatelské. VSechny tyto slozky
jsou Vv neustalé interakci (Prochazkova, 2009).

Prostiedi ovliviiuje ¢lovéka po celou dobu jeho Zivota, bez ohledu na to, jestli je
zdravy nebo nemocny. Proto je velmi dulezité prizpisobit prostiedi, ve kterém se
klient nachazi, tak, aby mu bylo nejvice znamé a orientoval se v ném. Z biografie lze
vycist, co pro klienta bylo normélni a podle toho prostory zatidit. Prof. Bohm uvadi
tento postup jako terapii prostiedim (Prochazkova, 2009).

,,Bohm se odvolava ve své definici zdravi na Persona, ktery popisuje zdravi jako
stav optimalni schopnosti vykonu roli a ukoli dulezZitych pro socializaci cloveka
(Prochdzkova, 2009, s. 42). Chépe zdravi jako geneticky podminéné, dale ovlivnéné
osobou samotnou a Vv neposledni fadé prostiedim. Na druhé strané nemoc chape jako
neschopnost vykonu aktivit k danému véku a demenci v tomto piipadé bere pouze jako
specialni formu stafi (Prochazkova, 2009).

Osetiovatelstvi se soustfedi predevs§im na aktivizaci jiz vySe zminéné duse
seniora, kterd se postupné vraci po vyvojovych stadiich, které popsal némecky
psycholog Erik Erikson.. Tato zmeéna v aktivizaci duSe napomaha zachovat nebo
navratit schopnost klientovi sebepéfe. Z poznatkli z klientovy biografie je nutné
uzplsobit pfistup oSetfovatelského persondlu. Kdyz oSetfovatelsky persondl piebere
vSechny tkony za klienta, bude se pouze podilet na zvySovani zavislosti klienta na péci

druhych, coz je pravym opakem cile tohoto modelu (Prochazkova, 2009).

1.3 Osetrovatelska péce v ramci psychobiografickeho modelu
Osetrovatelska péce v ramci tohoto modelu se soustiedi pfedev§im na zmirnéni

priznaki pomoci nefarmakologické cesty. Prioritou tohoto stylu péce je schopnost



porozuméni oSetfovatelského personalu klientovi a poskytovani primétené péce dle
toho, v jaké fazi regrese se klient pravé nachazi (Prochazkova, 2010). Jak jiz bylo vySe
zminéno, tento model spolupracuje s vyvojovou teorii podle Eriksona, ktery popsal
vyvojova stadia od narozeni po stari, avSak popsal pouze fyziologické staii bez
pfitomnosti nemoci. Prof. Bohm popsal sedm fazi regrese v obdobi stafi pro seniora se
zménénou psychikou. Tyto faze regrese jsou zrcadlovym odrazem Eriksonovych
vyvojovych stadii (Prochazkova, 2014). Stupen regrese uréuje sestra za pomoci
diferencialni diagnostiky, kterou sestavil prof. Bohm. Jedna se o tabulkovy systém. Az
podle vysledki sestra zvoli formu péfe o klienta (aktivizujici, re-aktivizujici,
stimulujici). Diferencidlni diagnostika také slouzi jako podklad pro pouziti prvki
bazalni stimulace, kterd je pfiznacnd pro klienta, ktery se nachazi na sedmém stupni
regrese (Prochazkova, 2014). Bazalni stimulace napomaha klientovi uvédomit si hranice
svého téla, pocitovat sebe sama, vnimat okolni svét a vnimat pfitomnost jiného ¢lovéka,
tedy sestry, coz nadale piispiva ke komunikaci s klientem, podpofe orientace ¢asem a
prostorem, rozviji klientovu identitu a zlepSuje funkce organismu (Friedlova, 2009).

V jednotlivych fazich regrese dochazi kruzné interakci Kklienta
s oSetirovatelskym personalem. Jak jiz bylo vySe zminéno, tento model se odrazi od
vyvojovych stadii podle Eriksona. Clovék v riiznych fazich regrese se tedy chova
podle urcitého vyvojového obdobi a podle tohoto chovani by méla byt uzplisobena
péce o seniory a jejich napliiovani potteb (Prochdzkova, 2014). VEék a vyvojové stadium
je velmi dilezity faktor, ktery vyznamné ovliviiuje nutnost napliiovani jednotlivych
potieb. Dle Maslowa vyssi potteby prechazeji do poptedi pfedevSim v pozdéjSim stupni
fylogenetického a ontogenetického vyvoje a ¢im vyssi je potieba, tim je méné dilezita
pro pieziti, avSak lze snadno o ni trvale pfijit. M€l by byt preferovan Zivot na Grovni
vysSich potieb, jelikoz vede k lepsi biologické efektivnosti, delSimu zivotu, snizenému
poctu nemoci, zlepSeni spanku, chuti k jidlu, ale 1 hlubSimu pocitu $tésti, klidu a jinym
pozitivim. Z oSetfovatelského pohledu je nutno zhodnotit klientovu schopnost
naplnovani vlastnich potieb a pfipadné¢ mu pii pomoci tak, aby vSechny potieby byly

saturovany. Samoziejmosti ve vSech téchto stadiich je saturace fyziologickych potieb,



které jsou nezbytné pro zivot a pokud nejsou napliiovany, mohou vyrazné¢ zmeénit
chovani a jednani ¢lovéka (Trachtova, 2005).

Prvni stadium je oznaCovano jako normalni stari (Prochazkova, 2014). Staii
je vtomto piipad¢ popisovano jako obdobi zralé dospélosti, kdy senior pfemita nad
otazkami vlastniho Zivota a celou jeho rekapitulaci (co dokazal, jeho uspéchy a
neuspéchy, zda jeho zivot byl kvalitni, aj.). Pro seniora je velmi dilezity kazdy
kontakt sokolim a setkani s druhym ¢&lovékem (Blatny, 2010). Clovék si chce
pfedeviim byt jist, Ze neziistane opustény a sam v dobé& nemoci (Siméankova, 2011).
Tento fakt je podstatny v napliovani potieby jistoty a bezpeci, sebelicty a uznani, ale i
potieby lasky a soundlezitosti, které se ve stafi dostavaji do poptedi (Trachtova, 2005).

Druhy stupen se nazyva diivtip a vrozeny vtip a interakce klienta se podoba
véku 18 — 25 let (Prochazkova, 2014). Podle Eriksona se toto obdobi nazyva stadium
intimity, kdy si ¢lovék buduje vlastni intimitu, tvofi si intimni, vzajemné vztahy s
partnerem, na kterych pracuje a vyviji je. Proto je pro ¢lovéka v tomto stadiu diilezité si
usporadat mezilidské vztahy (Ri¢an, 2010). Pro osoby v této i nasledujici fazi je
dilezity socidlni kontakt, ktery miiZe sestra zajistit pfi spoleCnych aktivitach seniort
(napft. pleteni, vySivani, aj.). Tyto aktivity musi byt smysluplné, dobrovolné, pfijemne,
spolecensky pfijatelné a nemély by vést k netispéchu (Zgola, 2003).

Ve treti fazi se do poptedi dostavaji emocni potieby, které nalezi k v€ku 12 — 18
let (Prochazkova, 2014). Erikson nazval toto obdobi stadiem identity, které vyzdvihuje
poti‘ebu nékam védomé patrit, uvédomovat si, kym clovék je a znat své misto a
poslani. Clovék si buduje vlastni identitu a Gasto se setkava s vnitinimi konflikty, které
se projevuji jako krize identity (Ri¢an, 2010).

Ctvrta faze regrese se vyznacuje emoénimi otisky (6 -12 let) (Prochazkova,
2014). Pro jinak také (dle Eriksona) staddium pficinlivé pile je typické ziskavani
sebevédomi a snaha o dosaZeni cile s pfekonavanim piekazek (Ri¢an, 2010).

Klientovy pudy a instinkty prichazeji v paté fazi a jsou pfiznac¢né pro veék 3 — 6
let (Prochazkova, 2014). Ve stadiu iniciativy se objevuje touha po dobrodruzstvi a

poznavani, rozviji se svédomi, iniciativa a fantazie (Ric¢an, 2010).



V Sesté fazi prevazuje klientova intuice (1 — 3 roky) (Prochazkova, 2014).
Clovék ve stadiu autonomie védomé experimentuje a zkousi, co si muZe dovolit a
objevuje se prvni obdobi vzdoru. PIn¢ chape, Zze udélal néco, co se nema a je schopen
zahanbeni a zastydéni se. Je dulezité v tomto obdobi nastolit fad, ktery ¢lovék pochopi
(Rian, 2010). Saturaci potieb je tfeba soustfedit zejména na potieby fyziologické
(Trachtova, 2005).

Posledni stupen, tedy sedmy, se nazyva prvotni komunikace a priklada se
k obdobi od narozeni aZ po jeden rok a interakce je velmi mala (Prochazkova,
2014). Uspokojeni prichazi piedevsim z kontaktu s nékym blizkym. Zde si ¢lovek
osvojuje zaklady divéry a nadéje a odmité to, co pro néj neni dobré. Dostava pouze to,
co dostane od jinych bez vlastniho pfi¢inéni (Ri¢an, 2010). V tomto obdobi jiz neni
¢lovék schopen napliiovat ani zakladni fyziologické potieby, jelikoz se dostdva do
obdobi od narozeni do jednoho roku (Prochazkova, 2014). Proto je nutné se v této fazi
zaméftit predevsim na saturaci fyziologickych potteb, jako jsou vyziva, dychani, spanek
a odpocinek, potteba pohybové aktivity, vylu€ovani moce a stolice a hygiena, se kterou
je uzce spojena problematika dekubitd, které by méla byt vénovana pozornost
(Trachtova, 2005).

Sestra oSetfuje a peCuje o klienta v ramci oSetiovatelského procesu, ke kterému
se pridava prace s biografii klienta, coZ ji napomaha pochopit osobnost klienta a jeho
projevy chovani, které jsou ¢asto zménéné, avsak pro klienta jsou normalni. Pokud se
oSetfovatelsky persondl neorientuje v klientové biografii, mohou byt pro né tyto
projevy chovani nepochopitelné a brany jako patologické zmény v psychice. Znalost
informaci z klientovy biografie pfispiva sestfe k pochopeni jeho individuality a vede
k velmi kvalitni a pfedevsim individualni péci o klienta jako o osobnost (Prochazkova,
2010).

Jelikoz se péce soustiedi na klienta jako osobnost, ptichazi do poptedi opét péce
o dusi klienta, které byla vénovana pozornost jiz vyse, ale méla by ji byt v ramci tohoto
modelu vénovéana nejvyssi pozornost. Prof. Bohm si pevné stoji za svym ndzorem, Ze
nejen chlebem je ¢lovék Ziv, ale potrava pro dusi je prioritni, ¢imz dava najevo svijj

nazor, ze je podstatné se nejdiive vénovat dusi a potom télu a uzpusobit péci o klienta



dle jeho principu normality. V ramci tohoto modelu se 1ze setkat s pojmem rehabilitace,
avSak vzdy jde o rehabilitaci ve smyslu obnoveni psychickych schopnosti ¢lovéka
(Prochazkova, 2010). S klientovou dusi souvisi i pojem ,.elan vital‘‘, neboli lidska
energie duse. Podle prof. Bohma jde o ptvodni zdroj lidského konani a Zivotni
motivace, ktery je nutno ozivovat, jelikoz pokud nebude mit klient Zzivotni motivaci,
bude postradat chut’ do zivota a s tim uzce souvisi schopnost sebepéce, kterd bude bez
motivace neustdle klesat. Jde tedy o hybnou silu pro zlepSeni mobility klienta
(Prochazkova, 2014).

Pokud chce oSetiujici personal ozivit psychiku seniora, je nutné, aby reflektoval
jeho zachované schopnosti a dovednosti. Je-li tomu tak, je pfizna¢né hovofit o této
péci jako o aktivizacni, re-aktivizacni a re-senzibiliza¢ni (Prochézkova, 2010).

Aktivizaéni péce spociva v tom, Ze je klient maximalné zapojovan do péce o
svoji osobu, ¢imz je podporovana jeho sobéstacnost a schopnost sebeurCeni a
zodpovédnosti (napft.: klient provadi hygienu sam, personal na n¢j pouze dohlizi,
pfipadné klientovi dopomuze). Tuto formu péce vyuziva oSetfovatelsky persondl u
klientl, ktefi se nachdzi v prvnim a druhém stadiu regrese.

Re-aktiviza¢ni forma péce je zalozena na praci simpulsy z klientovi
biografie, kterymi oSetfovatelsky personal oZivuje jeho psychiku. Jde tedy o klienty,
ktefi se nachédzeji ve tfetim, Ctvrtém a patém stupni regrese. Dale se pfi péci plné
vyuziva Kklientovych naucenych automatizmi a ritudla a zakladd se na
psychobiografickém principu normality seniora (Prochazkova, 2014). Automatizmy
jsou procesy, které¢ Cloveék provadi, aniz by nad nimi musel premyslet (Paulik, 2010).
Instituce by se tomuto klientovo principu méla prizplsobit, nikoliv klient instituci.

V Sestém a sedmém stadiu regrese se jiz vyuziva stimulac¢ni forma péce a prvky
bazalni stimulace (Prochazkova, 2014). Bazalni stimulace napomdhd klientovi
uvédomit si hranice svého téla, pocitovat sebe sama, vnimat okolni svét a vnimat
pfitomnost jiného Cloveka, tedy sestry, coz nadale prispiva ke komunikaci s klientem,
podpofe orientace ¢asem a prostorem, rozviji klientovu identitu a zlepSuje funkce
organismu (Friedlova, 2009).

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 — Casteéna ukazka biografické anamnézy a jejich soudasti

Aktivizace seniord s vyuzitim prvki biografie klienta

Jméno,

Misto narozeni

Rodice - otec- povolani

Matka —povolani - povinnosti

1. Kde jste se narodil/a?

2/a Sourozenci

2/b Museli jste se starat o sourozence?

3. Zvlastni vlastnost,

4. Zvlastni nadani/ zruénost
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Aktivizace seniorl s vyuZzitim prvkl biografie klienta

5. Oblibené dité/
kamarad

6. Oblibené jidlo/piti

7. Oblibené viné

8. Oblibené pisefi/hudba

9. Krajina domova/ oblibeny obraz

10. Oblibena €innost

11. Povinnosti doma

12. Ve $kole

13. V dal$im vzdélavani

14.0statni

15. Co bylo dovoleno ve volném ¢ase

16. Co bylo zakdzéno ve volném Case

17. Vychova

Vieobecné

PhDr.Eva Prochazkovd EBIN.cz [Zadajte text]
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Aktivizace senioru s vyuZitim prvki biografie klienta

18. NaboZenstvi

19. Hobby/ zajmy.

20. Pfijemné vzpominky

Negativni vzpominky

1. Volba povolani

2. Svobodnd rozhodnuti

3. Svoboda

4. Povinnosti

S. Idoly a vzory

6. Aktivni ¢innost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportu, politiky.

7. Ukonceni Skoly.
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Aktivizace seniort s vyuZitim prvki biografie klienta

8. Radost z prace/ povolani

9. Prvni laska

10. Co bylo, bylo

1. Povinnosti/ pracovni tkoly

2. Svatba

3. ManZelstvi

4, Pételstvi

5. Déti

6. Potraty.

7. Umrti ditéte

8. Ostatni vztahy

9. Zdravotni problémy.
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6. Aktivity denniho
Zivota

Komunikace ¥

S
£
gt

Mobilita

Podpora vitalnich funkci
(Bolest, TT, TK)

Pfijem potravy
a tekutin

Sebepéce — oblékani




Byt muzem / Zenou
Problematika sexuality

H

Zaméstnat se

e

Zajistit socidlni oblasti —
vztahy

Zvlidani zatéZovych situaci




Orientace prostiedim

©@

Orientace ¢asem

Orientace osobou

Orientace situaci

Zdroj: PhDr. Eva Prochazkova EBIN.cz



Ptiloha 15 — Vzpominkovy kout v Domové pro seniory M4j







Zdroj: vlastni — vyfoceno se souhlasem vrchni sestry v Domové pro seniory M4j



