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Uvod

Starnuti a stati je neodvratitelny, biologicky proces. Nemtizeme ho zastavit ani
mu zabranit. Mzeme ale ovlivnit jeden z jeho vyznamnych dé&ji: to, jak jej prozijeme.
Kazdy z nas se urcit¢ zamyslel nad vizi svého staii. V optimalnim piipadé se jedna
o zdravého, aktivniho seniora, ktery trdvi sviij podzim Zzivota ve vlastni roding,
kde ptispiva svoji moudrosti, nadhledem a ochotou naslouchat i vypravét. Je soucasti
svého spoleCenstvi. Aktivné se ucastni programu, které podnika rodina, a navic
se setkdva se svoji vrstevnickou skupinou, se kterou také, podle svych zdjma, travi
urcity ¢as. Pro jiného je takzvanym stra$akem kvili moZzné zavislosti na ostatnich,
nesobé&sta¢nosti, samoté nebo nemoci. Ve skute¢nosti nema kazdy moznost stravit
ptichazejici konec svého Zivota ve vlastni rodiné a z rliznych divodi odchéazi nebo
je premistén do domova pro seniory.

Patnact let jsem pracovala jako diplomovana zdravotni sestra v zafizenich
pro seniory v Rakousku. Presvédcila jsem se, Ze dnes muze ¢lovék v rezidenénich
zafizenich Zit plnohodnotny Zivot a distojné travit tuto zav€reCnou Zivotni etapu.
Byt opatrovan srespektem, UGctou a vramci vlastnich moznosti Zit hodnotné
a s pocitem, ze 1 zde je povazovan za originalni, jedineCnou bytost se svymi prozitky,
zkusenostmi, prednostmi a schopnostmi. Uvaha nad moznymi okolnostmi, které
ke kvalitni a smysluplné péci v rezidencnim zafizeni pfispivaji, mé piivedla
k rozhodnuti, vénovat se tomuto tématu v ramci bakalaiské prace. Ve své praxi jsem
si ovéfila, Ze na smysluplném Zivoté obyvatel domova seniort se podileji sami seniofi,
ale velmi dulezitou tlohu hraji ostatni ¢lenové takového zafizeni. Pocinaje feditelem,
ktery domovu vtiskne svoji vizi a predstavu, dale cely oSetfovatelsky tym, rodinni
ptislusnici klienti, prostory, velikost zafizeni, misto kde je domov umistén
a provazanost na spolecensky Zivot daného mésta ¢i obce. Dalsim dulezitym ¢lankem
Vtomto fetézci vyznamnych faktort je rovnéz postoj daného zafizeni k takzvané
aktivizaci svych obyvatel.

Obecné lze aktivizaci chdpat dvéma zplsoby: jako nabidku volnocasovych
aktivit, které maji za tikol udrzeni, rozvoj a podporu télesnych, duSevnich, socialnich
a duchovnich zptsobilosti seniort. V tomto smyslu se miize jednat o urcity druh terapie
(naptiklad ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie aj.), ktera ma za Ukol rozvoj nékteré
z konkrétnich dovednosti a schopnosti. Mtize se rovnéz jednat o uréity druh pohybové

aktivity nebo o nabidku pasivniho programu — sledovani filmu, cestopist a dalsi.
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Aktivizaci Ize ale také pojmout komplexné jako individualizovany osobnostni pfistup,
vychazejici z potieb jedince, jehoz cilem je pozitivni ovliviiovani kvality Zivota seniora
nebo zachovani, rozvoj dovednosti ¢i schopnosti dulezitych pro klienta. Takové pojeti
aktivizace poskytuje uceleny systém péce neboli koncept péce, ktery umoziuje
prolinani aktivizace do kazdodenniho a celodenniho Zivota seniort, napiiklad validace
N. Feilové, Bohmutv psychobiograficky koncept péce, bazalni stimulace A. Frohlicha,
smyslova aktivizace L. Wehnerové.

S ohledem na to, Ze koncep¢ni pfistup k aktivizaci seniord ma v Rakousku
vyrazné delii tradici nez v Ceské republice, kde se tento trend zabydluje jen pozvolna,
domnivam se, Ze zpracovani rakouského (salzburského) pojeti rezidenéni pée miize byt
pfinosné a inspirativni i pro ceského cCtenafe. V bakalafské praci vidim moZnost
své praktické znalosti zasadit do teoretického ramce.

Cilem bakalaiské prace je, poskytnout Ctenari piehled teoretickych vychodisek
péce o seniory ve spolkové republice Salzburg v Rakousku, ilustrovany reflexi z viastni
dlouholeté praxe. Naplnéni tohoto cile odpovida struktura prace: po Uvodu do tématu
gerontologie popisu specifické systémy péce neboli koncepty péce. Poté se vénuji

charakteristice mozZnosti pé¢e v rdmci modelt a konceptd.



«

., Krasni mladi lidé jsou hrickou prirody, ale krasni stari lidé jsou umélecka dila.*

J. W. Goethe

1 Starnuti a stari; ivod do tématu

V prvni kapitole se vénuji zakladnim pojmim, vztahujicim se k tématu. Jedna
se 0 starnuti, staii a jeho projevy. Dale popisuji zmény, spojené s obdobim senia,
schopnost, jak se stouto situaci vyrovnat a v zavéru vymezuji specifické poticby
ve stafi, jejichz skladbu je tfeba reflektovat. Pozornost vénuji dlouhodobé péci a kvalité
Zivota, ta se v sou¢asném pojeti moderni péce stava dalezitym kritériem.

Proces starnuti zacina okamzikem zrozeni, i kdyz v tomto obdobi ¢lovek teprve
dospiva. Definovat stafi a starnuti je problematické mnozstvim piistupti a pohledd. Lze
ho také vymezit jako d¢j, zahrnujici v sobé fyziologické, psychické, fyzické zmény,
regresivni faze lidského organismu a také socialni zmény. Starnuti je celozivotni proces,
neni to zadny stav.!

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je piirozeny proces involuénich zmén, ktery
se poji se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Jedna se o celozivotni
proces, jehoz involucni projevy se stavaji zietelngj$imi zhruba od pielomu ctvrtého
a patého decennia, a to v zavislosti na naro¢nosti prosttedi. Jednéd se o proces, ktery
je individualni, variabilni, s ohledem na specifickou a jedine¢nou genetickou vybavu
kazdého jedince, jeho Zivotni styl, Zivotni podminky, rizikové jednani a mozné choroby,
které mohou vzniknout zjakékoli vySe jmenované piiiny. Zmény probihaji
nerovnomérné v zavislosti na zatézovani, stimulaci a poSkozovani organismu. 2
Dilezitou ulohu téz maji vlivy, jak se ¢loveék vyrovnal s vyvojovymi fazemi svého
Zivota. Prizplisobeni se nové situaci mtize stat hodné sil a Zivotniho optimismu.

Definice pojmu stafi by mohla byt takova, Ze se jedna o posledni, pfirozené
obdobi vyvoje ¢lovéka. O vyvoji hovotim i piesto, ze se mnohym muze zdat, ze v této
fazi jiz neni rozvoj relevantni. Pojem staii je v literatufe definovan mnoha zptisoby.
Podle P. Muhlpachra je stati je univerzalni pojem, ktery v sobé zahrnuje pozdni faze
zivota Clovéka a jeho prubéh je urCeny faktory, jako jsou genetické predispozice,

zpusob Zivota, stav organismu, a socialni podminky.®

1 Srov. HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, str. 8
2 Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 22
% Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 18
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Hartl a Hartlova uvadéji: ,,Stdii je konecna etapa geneticky vyméreného trvani Zivota.

Jiz mnozstvi definic ukazuje na to, Ze pojem staii lze obtizné jednoznacné specifikovat.
Staii je vyslednici mnoha faktord, jako je Zivotni styl, genetickd vybava, prostiedi,

kondice a dalsi.®

1.1 Zmény ve stari

Soucasné pojeti gerontologie zohlediiuje celostni pohled na ¢lovéka, ktery
vychazi z holismu. Holismus je filosoficky smér, kde se vSechny formy byti snazi byt
celkem. Celek je vic nez pouhy soucet Casti a kazda ¢ast ma vyznam pouze tehdy, kdyz
jeji vyznam vztahujeme K ostatnim ¢astem celku. Holismus stavi zdklad pro vnimani
¢lovéka jako komplexni bytosti a vaima ho v jeho bio-psycho-socio-spiritualni jednoté.®

Celostni pé¢e 0 seniory chape ¢lovéka jako bio-psycho-duchovni jednotku, kterd
je Vneustalém ménicim se vztahu se svym okolim.” Z tohoto diivodu lze hovofit
o Ctyfech zdkladnich oblastech, ve kterych nasledkem individudlniho procesu starnuti
dochazi k zasadnim zménam a zhorSovani stavu. Jedna se o zmény biologické,
psychické, sociélni a duchovni. Zde se vénuji charakteristice biologickych, psychickych
a socidlnich zmén. Zmény Vv oblasti duchovnich potieb popisi v kapitole 1.4.

Biologicke starnuti vyjadiuje télesné starnuti organismu. Jedna se o involuéni
zmény V tkénich a organech, vedoucich ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni,
nemoci traviciho systému, nervového systému, sniZzeni funkce senzorickych organti.
Déle dochazi ke zhorSeni funkce pohybového aparatu. Stanoveni biologického stati
se navzdory poznatkiim, Ze pfesnéji definuje stav organismu, nevyuZiva.

Psychické starnuti je do ur¢ité miry ovlivnéno subjektivnim vnimanim vlastniho
véku a zivota. Odrazi psychicky stav jedince. Je ovlivnéno individualnimi osobnostnimi
rysy a tim, jak cloveék reaguje na zmény, které stafi piinaSi. Dochazi ke zménam
kognitivnich funkci. Konkrétné¢ se zhorSuje pamét, mySleni, vnimani a predstavy.
SniZzuje se schopnost adaptace na nové podminky a zivotni situace.

Socialni starnuti se tyka odchodu do dichodu a nasledné zvyseni pozadavku
na schopnost adaptace ¢loveéka na novou situaci. Mira zvladnuti této situace, muize

ovlivnit celkovy prubéh dalsiho zivota. S odchodem z pracovniho zivota vznikaji nové

4 HARTL. P. HARTLOVA. H. Psychologicky slovnik, s. 562

5 Srov. KALVACH, Z., a kol. Geriatrie a gerontologie, s. 67

® Srov. HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 2
" Tamtéz, s. 2



situace a pozitivni pfistup mize velmi napomoci pii feSeni otazek, které je v této oblasti

vvvvv

ekonomické situace, moznou socialni izolaci, strach z fyzické zavislosti, snizeni po¢tu

a kvality spole¢enskych aktivit a v neposledni fadé strach ze sta¥i a nemoci.

1.2 Adaptace na stari

Jak jiz bylo zminéno, staii je zavére¢nou zivotni etapou. Clovék se musi
vyrovnat s vécmi z minulosti a v optimalnim piipadé se na tuto zivotni etapu piipravit.
Jednd se o adaptaci (coping) na stafi. Haskovcova uvadi pét moznych piistupti seniord
na adaptaci ve stafi. Prvni pfistup je konstruktivni. Znamena to, ze se jedna
o tolerantniho a pfizplsobivého jedince, ktery se na odchod do penze dlouhodobé
pripravoval, véetn¢ starosti o své zdravi, zabezpeceni novych konic¢kl a na novou etapu
zivota se t€8i. Je schopny navazovat nové socialni vztahy. Druhy pfistup nazyva
Haskovcova zavislost na okoli. Jedna se o spise klidného seniora, ktery vychazi
z predpokladu, Ze se o n¢&j postara jeho rodina. Pro tieti pfistup obranného postoje
je typicky Uspésny byvaly pracovnik, ktery se ve své praci realizoval a nechce
si pripustit vlastni v&k. Obava se zavislosti na ostatnich. Ctvrtym, nepidtelskym
ptistupem autorka oznacuje neuspé$ného pracovnika, ktery za své chyby vini okoli.
Pro jeho chovani je typicka mrzutost az agresivita. Posledni piistup je sebenenavistny,
vyznaluje se zlobou, sebeobvifiovanim a pohrdanim vlastnim Zivotem.® Samoziejmé,
ze dochdzi kriznym kombinacim vySe vyjmenovanych pfistupi. Dulezité
je si uvédomit, ze seniofi se mohou chovat rtizné, pro mladsi generaci nepochopitelné.
Pokud budeme rozvijet klientovy dobré stranky, ty negativni nedostanou prostor
pro vyjadfeni. Rozhodujici je pozitivni pfijeti seniora ze strany okoli nebo
oSetfovatelského personalu. Odbornici doporucuji vSem piipravu na stafi, protoze

ta 1épe usnadni pfijeti faktu, Ze velka ¢ast zivota jiz probéhla.

8 Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory, s. 22 -28
9 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 114 - 116
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1.3 Specifické potieby ve stari

Péce v gerontologii vychazi ze z&kladnich lidskych potieb a jejich uspokojovani.
Cilené, humanni uspokojovani potieb je klicovou otdzkou také v dlouhodobé péci.
Kalvach uvadi ve své knize novy pojem pro ¢lovéka v dlouhodobé péci a tim je kiehky
pacient. Nejedna se o seniora nebo ¢loveéka, vyzadujiciho socidlni davky, zajisténi péce,
odbornou zptisobilost ze strany poskytovateld sluzeb, ale o ¢lovéka, ktery potiebuje
pochopeni své situace, podporovani lidskych potieb a 1é¢bu, ktera je personalizovana,
podporu distojnosti, ocenéni jeho vile ke smyslu a statecnost, s jakou bere svoji zivotni
situaci. Kiehky pacient potfebuje vstiicnou intervenci a pomoc, pii které zlstane
zachovana vysoka mira jeho participace.*

Dlouhodobd péce je systém, garantovany a poskytovany spolecnosti smérem
k osobam se zdravotnim postizenim a osobam, které potiebuji zvlastni péci v dusledku
sve krrehkosti. Tento systém vytvofily moderni spoleénosti, aby zabranily sociélni
exkluzi nemocnych nebo postizenych osob a také jako projev respektu a humanity
k pravu na diistojnost ¢lovéka.* A. H. Maslow!? sefadil lidské potieby podle jejich
Pro komplexnost této pyramidy s ohledem na cilovou skupinu, uvadim potieby, které
se vztahuji kseniorské populaci. Vzestupnd hierarchie podle G. Motzingové
zohlednuje:
» fyziologické potfeby — hlad, Zizen, klid, spanek, teplo, sexualita, péce o télo,
bezbolestnost,
= potiebu jistoty a bezpeci — nezéavislost, zabezpeceni, ochrana pted nebezpefim,
= potiebu soundlezitosti a lasky — ptatelstvi, laska, diivéra, naklonnost,
» potiebu Ucty, respektu a vaznosti — uznani, pochvala, kompetence, vykon, obdiv,
sebeduvéra,
» potiebu seberozvoje — spiritualita, vira, nalezeni smyslu, rozvoj kompetenci,

estetika, nabyti védomosti, seberealizace.'®

10 Srov. KALVACH, Z., a kol. Kfehky pacient a primdrni péce, s. 19

11 Srov. KALVACH, Z., a kol. Kiehky pacient a primdrni péce, s. 61

12 A, H. Maslow (1908-1970), ptedstavitel tzv. humanistické psychologie, zamé&fené na prozivani
osobnosti, na tvofivost, seberealizaci a rozvoj ¢loveka. Vytvofil teorii motiva¢niho systému osobnosti
— hierarchii lidskych potieb (1943), které jsou organizovany podle stupné naléhavosti.

Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 175

13 Srov. MOTZING, G. Beschaftigung mit alten Menschen, s. 3
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Vedle Maslowovy hierarchie zdkladnich lidskych potfeb povazuji za dilezité zminit
také absolutni lidskou potiebu, kterou vyty¢il M. L. Leary: ,,Jde o univerzalni potrebu
byt ,,nékym* — byt povazovin za cloveka, ktery ma svou distojnost, hodnotu, kterému
se proto dostdva potiebné pozornosti, ohledu a ucty od druhych lidi.“'* Tato véta
by se méla stat mottem pro vSechny osoby, prichazejici do interakce se seniory. Pokud
ji bude mit kazdy c¢lovék na paméti, stane se pée o seniory kvalitnéj$i a prace

profesionalnéjsi.

1.4 Kvalitni péce

Kvalitni péCe respektuje cely komplex vySe jmenovanych potieb, s cilem
zachovat co nejvetsi miru kompetenci. Takova péce zahrnuje aktivni zdjem o pacienta,
ktery je podlozen znalosti problematiky gerontologie, respektovani autonomie,
empatické naslouchani, posilovani zodpovédnosti pacienta a profesionalni komunikaci,
kterd akceptuje limity a hranice klienta. Dale je tfeba zminit pojem kvalita Zivota.
Kvalita zivota ve stafi je v ramci dlouhodobé péce dilezitym tématem. Kazdy klient
tuto etapu zivota proziva svym osobitym zptisobem. Hodnota prozivani je pro né¢j stejné
vyznamna jako v ptedeslych Zivotnich etapach. Zda stary ¢lovek s uréitymi omezenimi,
vyzadujici péci, prozije toto obdobi Zivota hodnotn¢, zavisi na vSech ucastnicich
dlouhodobé péce. V rakouském a némeckém oSetiovatelstvi je kladen duraz
na holisticky pfistup (kapitola 1.2) ke klientovi, distojnost a jeji udrzeni do konce
zivota. Poznatky v oSetfovatelstvi prochazi v poslednich letech velkym rozvojem a neni
lehké vsechny novinky okamzité aplikovat v praxi. Dilezité je, abychom si uvédomili,
ze Cloveék, vyuzivajici dlouhodobou péci, nemize byt opatrovan jako pacient.
Dlouhodoba péce trvd meésice a roky a je tedy nezbytné, aby mezi klientem
a personalem vznikl vztah, ktery umoznuje pfistup z hlediska celostniho pojeti ¢lovéka.
Tento osobni vztah hraje vyznamnou roli a jeho kvalita ma rozhodujici vliv na kvalitu
zivota klienta. Kvalita zivota je v izkém sepéti s dastojnosti starého ¢lovéka. Udrzeni
dastojnosti do konce zivota je jednim ze zdsadnich ukoli novodobé dlouhodobé péce.
Dustojnost ¢loveéka spociva v jeho moznosti volby. V praxi to znamend vytvofit takové
rdmcove podminky, které tuto volbu umoznuji. K nim nalezi napf. stavebni Upravy,
které zohledni moznosti prozivat osobni intimni sféru a umozni, aby se klient podle své

potieby mohl stahnout do vlastniho svéta. Dale napf. struktura domova orientovana na

“LEARY, M., R. in KALVACH, Z., a kol. Kiehky pacient a primarni péce, s. 33
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poteby klientd. Kvalita zivota je také spojena s mirou nezavislosti klienta, nebo jinak
feCeno, S mirou seberozhodovani. Dilezité je, aby klient mohl v jakychkoli otadzkach
participovat pii rozhodovani a aby vnimal, Ze jsou jeho potieby pochopeny.

Samoziejmosti kvalitni péle je péce o duchovni rozvoj seniora. Duchovni
potieby jsou diileZitou slozkou osobnosti starnouciho &lovéka. Clovék se vyviji po cely
svij zivot. SkutecCnosti, které pro n¢j byly dilezité v détstvi a mladi ztraceji
na pritazlivosti a do popiedi se dostavaji nové otazky a priority. Stafi je obdobim,
kdy dochazi k prohloubeni duchovni dimenze zivota, podle psychologi se jedna
0 obdobi integrity, kdy je ¢loveék schopen pfijmout minulost, véfit ve smysl svého zivota
a hledét s ur¢itou nadéji do budoucnosti.’® Stafi je ¢asem, kdy ¢lovék mize uspésné
rozvijet své védomi, ze je soucasti SirSich souvislosti. Mize piijmout sam sebe,
vyrovnat se s minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Seniofi maji stejné¢ jako mladi lidé
potfebu davat a dostavat lasku a cit. Zazivat pocit byt milovany, uzite¢ny a potiebny.®
Velmi dulezitou roli hraje spiritualita, ktera je v této zivotni etapé dobrym radcem
a partnerem. Ve stafi casto roste vyznam religiézné-spiritudlnich projevi, jako je napf.
modlitba, meditace, pfemitani, etba bible nebo jiné literatury, které mohou starSimu
¢lovéku pomoci snadnéji se ztotoznit s timto obdobim. Tyto aktivity mohou napomoci
ptijeti a ulehceni v tézkych situacich nebo v pifekonavani obtizi. Spiritualita ¢lovéka
provazi v ruznych formach a on ji také ptiklada rozdilnou dulezitost ve spojitosti
s postoji, rodinou, okolim a zivotnim obdobim. Je to doba, kdy si ¢loveék mize
uvédomit svoji osobni piesaznost neboli transcendenci — to, co presahuje cloveka
smérem ktomu, co stoji nad nim, k nadsmysinu, bozskému principu.'’ Neda se tedy
prehlizet zasadni role spirituality — vnitiniho kompasu, zdroje smyslu, vnitini sily
k ptekonavani obtizi a védomi transcendentalniho partnera, ktery je ochoten kdykoliv
aktivné naslouchat. '® Spiritualita midZe byt vysvétlena v kontextu vztahti, které
ma Clovek k sobé, druhym lidem, svétu, vesmiru a transcendentnu.

Déle je tfeba zminit provazanost ¢lovéka a jeho duchovniho zrani na rodinu,
Skolu, kulturu, vrstevniky, spoleCenstvi viry, spolecnost a ndrod. Vira je soucasti
lidského zivota a wvyviji se spolu Svyvojem osobnosti kazdého jednotlivce.

J. H. Westerhoff hovoii o ¢tyfech stylech viry v Zivoté cClovéka. Vira je podle

15 Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 157

16 Srov. SUCHOMELOVA, V. Duchovni potieby ve stafi. In STEPANKOVA, H. a kol.
Gerontologie, s. 255

17 KRAUS, J. PETRACKOVA, E. Akademicky slovnik cizich slov, s. 772

18 Srov. SUCHOMELOVA, V. Duchovni potreby ve stari, s. 18-20
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néj védomi ¢i vniméani Bozi aktivity a milosti, zahrnujici mysleni, emoce a vili. Prvni
styl viry je zkuSenostni vira, tou ¢lovék prochazi v obdobi détstvi a raného dospivani.
Vira se rozviji formou kontakta s lidmi, ktefi dodrzuji a maji néjakou viru. Druhy styl
je vira pratelska. Tu cloveék zaziva v obdobi dospivani. Dochéazi u néj k piijeti viry.
Utastni se aktivit, které charakterizuji uréitou tradici viry. Na prelomu k dospélosti
ptichazi hledajici vira. Clovék hleda odpovédi na otazky jeho vlastni viry a rozhoduje
se, jakou roli pro n&j bude vira dale mit. Ctvrty styl je podle Westerhoffa vlastnéna vira,
kdy se stava soucasti jedincova Zivota. *°

At uz vnimame zmény v oblasti duchovnich potteb jako hledani smyslu Zivota,
hledani vys$siho principu, hledani vys$s§i moci, transcendentna, viry, jsme vSichni
jednotni v tom, ze se témito otazkami zabyvame. Kazdy naléza své vlastni, individualni
odpovédi, ale témet kazdy ¢lovék v néco veéri. Nékdo si to uvédomuje vice, jiny zase
méné. S postupujicim veékem potiebujeme o téchto otdzkach hovofit, probirat je a

nalézat odpovédi.

2 Klient reziden¢niho zarizeni

V této kapitole chci poukazat na dva typy klientd, ptichazejicich do zatizeni
reziden¢ni péce. Jsou naprosto odlisni, ale v mnohych piipadech ziji spole¢né. Jedna
se 0 klienty se somatickym postizenim nebo multimorbiditou? a klienty s piiznaky
demence.

Klient reziden¢niho zafizeni je senior, ktery nemize Zit ve svém piirozeném
socialnim prostiedi. Dlvody jsou rGzné: neschopnost sebepéce, vazné dlouhodobé
onemocnéni, nevyhovujici stavajici podminky v domaci péci, zhorSeni zdravotniho
stavu a dal8i. S vyss§im vékem se také poji zvySeny vyskyt onemocnéni demenci.
V soucasné dobé patii demence mezi nejcastéjS$i a nejobavanéjsi choroby ve stafi
na celém svété. Ve svété trpi n€jakym typem demence dvacet Sest miliond osob
a kazdorocné ptibyvd pét milion novych piipadi. Podle nejnovéjSich statistik
je v Ceské republice postizeno piiblizné pét az est procent osob star§ich Sedesati péti

let néjakou formou demence. U osob starSich osmdesat pét let statistiky uvadéji tiicet

19\/OLNY, V. Problematika teorii spiritualniho vyvoje a rozvoje viry [online]. [cit. 2015-03-25 ].
Dostupné naWWWw:
<http://www.upol.cz/fileadmin/user_upload/CMTF-katedry/krest-vychova/Volny-prednaska.doc>.

20 Multimorbidita — soucasny vyskyt vice nemoci u jednoho pacienta, ve vy$sim véku vedek rozlade.
Srov. HARTL. P. HARTLOVA. H. Psychologicky slovnik, s. 330
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az padesat procent 0s0b s timto onemocnénim. V Ceské republice je poget nemocnych
demenci v soucasné dobé vycislen na piiblizné sto tficet tisic piipadi. Vyskyt demence
se bude déale zvysovat v souc¢innosti se starnutim populace.?

Rada seniorti, trpicich timto onemocnénim, travi zbytek svého Zivota
V zafizenich reziden¢ni péce. Starost a opatrovani cilové skupiny seniori s demenci
ma sva specifika. Z tohoto divodu povazuji za dualezité zahrnout tuto skupinu osob
do mé préace. Pracovnici, ktefi pracuji v rezidenénich zatizenich, by méli detailné znat

prubéh a vyvoj demence a specifika opatrovani osob s demenci.

2.1 Demence

Demence (lat. duch je pry¢, ztracena mysl), chronicka zmatenost, je onemocnéni
mozku, pii kterém dochazi k degenerativnim zménam v mozkové tkani. Zakladnim
pfiznakem je ubyvani rozumovych, kognitivnich a komunikaénich schopnosti,
kompetenci, zmeény osobnosti, postupna ztrata abstraktniho mysleni a paméti. Demenci
délime na primarni: pficinou je piimé poskozeni mozku. Primarni poSkozeni mozku
muze byt atroficko-degenerativni, napi. Alzheimerova nemoc nebo ischemicko
-vaskularni, napf. multiinfarktovd demence. Pfi sekundarnim poSkozeni se jedna
0 nasledek jiného onemocnéni, napiiklad mozkového nadoru, mozkového traumatu,
infekci a jinych pfi¢in. Pfi demenci dochazi k postupnému rozpadu osobnosti, ktery
je provazen rozlicnymi projevy, jako jsou poruchy nélady, nezvyklé chovani, agresivita,
zmatenost, tzkost, apatie aj. Typickym symptomem demence jsou: poruchy paméti.
Nejprve dochazi k poruseni kratkodobé paméti. Clovék neni schopen ukladat nové
myslenky, vzpomenout si, co bylo v€era. Pozdé€ji dochazi k poruse dlouhodobé paméti.
Dalsi symptom je casova, prostorovd, situacni a osobnostni dezorientace, ubytek
intelektu, porucha koncentrace, neschopnost Usudku, apraxie (neschopnost vykonavat
motorické ¢innosti 1 pies neporusenou motoriku), agnosie (ztrata schopnosti rozeznavat

predméty a osoby), poruchy emocionalni kontroly a socialniho chovani.

2L Alzheimer Nadaéni fond. Vyiskyt demence ve svété a v CR [online]. [cit. 2015-03-25]. Dostupné na
WWW: <http://alzheimernf.cz>.
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2.2 Opatrovani osob s demenci

Opatrovani osob s demenci probihd v zavislosti na ur¢ita specifika. Muzeme
pouzit né&jaky konkrétni koncept pro préci stouto skupinou nebo koncept péce
aplikujeme podle principu individuality, protoze kazdy klient s demenci reaguje
po svém na ztratu svych schopnosti. Pfi komunikaci s dementnimi klienty je dobré mit
na paméti takzvané dva zadkony demence. Pomoci nich lze jednoduse vysvétlit logiku
uvazovani dementnich klientt.

Prvni zakon hovoii o faktu, Ze cClovek, trpici demenci, je schopen udrzet
informaci maximalné tficet vtefin. Neni schopen informace, které pfijima do kratkodobé
paméti dale presouvat do paméti dlouhodobé. Je nutné zminit dvé vyjimky. Jedna
vyjimka jsou informace, které maji pro klienta emocionalni vyznam. Ty potom mohou
byt vstipeny do dlouhodobé paméti. Neznamena to vsak, ze vZzdy budou vstipeny. Druha
vyjimka jsou informace, které velmi Casto opakujeme. I v tomto piipad¢ je vyssi
pravdépodobnost, ze dojde ke vstipeni. S prohlubovanim demence zacina platit druhy
zakon, podle kterého dochazi ke ztraté i diive ulozenych informaci v mozku. Mazani
probihd tzv. pozpatku, nejdiive dochazi ke ztraté schopnosti, které se lidé naucili
v poslednich letech a spostupujici demenci se vytraceji informace zpétné
do minulosti.?? Z téchto dvou zékonti miizeme vyvodit dtlezita pravidla pro komunikaci
s klientem trpicim demenci. NemtiZeme se ptat klient na véci tykajici se dneska, zitika
nebo vcerejSka. Mlzeme s nimi hovofit o vécech, které se déji prave ted, tady, v tuto
chvili nebo o vécech z jejich hluboké minulosti.

Dalsim dulezitym aspektem je fakt, Ze chovani osob s demenci vychazi z jejich
zivotnich zkuSenosti. Pokud se tedy personal domovii zaméii na biografii klientti a bude
znat jejich Zzivotni piibéh, mize to ve velké mife pfispét ke spravné komunikaci
s klientem. Je dobré mit na paméti nekolik tiptd, které vS§em osobam, prichazejicim do
styku s klienty, trpicimi demenci mohou pomoci pii vzajemné interakci. Kazdy, kdo
je v pravidelné interakci s dementni osobou, by mél byt stouto nemoci dikladné
obeznamen. Pii interakci sklientem je dobré vyhnout se ANO — NE — PRECE
diskusim. Diilezité je predevsim, JAK néco fikdme a ne, CO tikdme. Agresivita klienta
odrazi Casto jiné, vytésnéné pocity. Za dalsi, klienti s timto onemocnénim maji stale
poticbu lasky. V dennodennim styku je lépe reagovat na pocity, nez na obsah.

Pti kontaktu vyuzivejme zrcadlové neurony v mozku, tzn., Ze pokud se sami usmivame,

22Srov. BUIJSSEN, H. Die magische Welt von Alzheimer, s. 16 - 23
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odpovi nam tuUsmévem také partner interakce. PfiSli na to italSti neurologové
v devadesatych letech dvacatého stoleti, ktefi zjistili, Zze se urcité neurony v nasem
mozku aktivuji, kdyZ pozorujeme jinou osobu pfi n¢jaké Cinnosti. Jedna se o ty samé
neurony, které potiebujeme pro vykon této Cinnosti. Tyto takzvané zrcadlové neurony
jsou 1 vysvétlenim pro to, pro¢ jsou emoce nakazlivé nebo jinak vyjadieno
prenositelné.?®

Problematika opatrovani a aktivizace seniori s demenci je reflektovana
pracovniky v oboru péce o seniory (E. Bohm, N. Feil, a dalsi), ktefi zamé&fili svij zajem
na specifika v této oblasti a pfisli na novy zpisob komunikace a aktivizace téchto osob.
Nékteré z téchto novych pfistupi ke klientim popisi v kapitole 3.5. V soucasné dobé
se tyto koncepty bézné pouzivaji v rakouském gerontologickém oSetfovatelstvi
a budouci pe€ovatelé a aktivizacni pracovnici se zdkladni principy téchto konceptl uci
pii studiu. V dalSich kapitolach chei Ctenafi priblizit styl a vychodiska prace se seniory
v Rakousku. Pracovala jsem v domovech pro seniory jako diplomovana zdravotni sestra

a tyto nové moznosti péce a aktivizace klientii m¢ velmi zaujaly.

r

3 Reziden¢ni péce o seniory ve spolkové zemi Salzburg

V této Casti prace piiblizim ctenafi zékladni informace o spolkové republice
Salzburg, s dirazem na seniorskou problematiku. Teoreticka vychodiska péce, modely
a koncepty se vztahuji na celé Rakousko na rozdil od zidkona o péci. Legislativa
v Rakousku je velmi specifickd, kazdd spolkovd zemé méa do urcité miry svoji
autonomii, tykajici se zdkona o péci. V druhé c&asti teti kapitoly se vénuji modelu
a konceptu péce. V zavéru této kapitoly predstavuji nékteré z koncepti péce,
aplikovanych v bézné rakouské praxi.

Spolkova zemé Salzburg ma ptiblizné pil milionu obyvatel. Statutarni/zemské
hlavni mésto Salzburg mé pfiblizné 150 000 obyvatel. Ve mésté je pét
statnich/méstskych domovi pro seniory a dalSich jedenact privatnich domovu
pro seniory. Dale ¢tyfi denni centra pro seniory, ktera nabizi aktivity pro seniory Zzijici
doma, ktefi hledaji socialni kontakt. V celé zemi Salzburg je Sedesat devét domu
pro seniory, které nabizi pfiblizn¢ 4. 800 luzek. Stavy se neustale méni se zvySujicim

se vékem obyvatel. Mésto vydava kazdy rok aktualni brozuru s ndzvem Rady

2 Srov. BUIJSSEN, H. Die magische Welt von Alzheimer, s. 24 - 25
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pro seniory.?* Ctenafi zde mohou dostat viechny informace, které potiebuji pro sebe
nebo své blizké. Pocinaje seznamem aktudlnich domovi pro seniory s adresami
a kontaktem, pres rady ohledné¢ zdravi, zajiSténi pomoci pii opatrovani seniora
v domacim prostiedi, kratkodobé pobyty v domovech pro seniory (u nas
tzv. odlehCovaci péce), moznosti pro dodavku jidel domi, nabidku pecovatelské sluzby.
Dale se seniofi dozvi jaké jsou nabidky volnodasovych aktivit, kulturnich nabidek,
vyletti, nabidku Univerzity 55-Plus, seznam klubti seniord a ruzné dalsi druhy
poradenstvi. Zakon o péci v zemi Salzburg plati pro zafizeni s peCovatelskou péci,
zatizeni pro pomoc v doméacnosti, denni centrum, domy pro seniory a domy péce

w s

pro seniory.?® V nésledujicim textu se zamé¥im na prostiedi domovii pro seniory.

3.1 Vychodiska péce

Péce vdomovech pro seniory ve spolkové zemi Salzburg vychazi
ze standardl, které jsou legislativné oSetfeny zakonem o péci ve spolkové zemi
Salzburg ¢. 52/2000. Povazuji za dilezité zminit, Ze v Rakousku je devét spolkovych
zemi a kazda spolkovd zem¢ mé do urcit€é miry vytvorenou vlastni legislativu, ktera
upravuje péci o seniory podle riznych kategorii. Tento zakon podléhd dozoru
salzburské zemské vlady, ktera vykon tohoto zékona zajist'uje a dozoruje. Cilem zakona
o peéci €. 52/2000 je chranit osoby které vyuzivaji vykony v zafizenich péce
a chranit osoby, které maji zajem, v budoucnosti téchto vykond vyuzivat. Ochrana
kromé jiného zahrnuje obzvlast ochranu dastojnosti, udrZeni socialnich, ekonomickych
a oSetfovatelskych zajmi, ochranu individuality a zachovani co moZné nejvétsi miry
samostatnosti jednotlivce a dale ochranu pfed omezovanim a ohroZovanim prib&hu

oSetrovatelského procesu.

24 Impressum, © 2015, Magistrat der Stadt Salzburg, [online]. [cit. 2015-03-25].

Dostupné na WWW: <http://www.stadt-salzburg.at/pdf/pdf_broschuere_seniorenratgeber_2014.pdf>.

% Bundeskanzleramt Oesterreich 2015©. Bundeskanzleramt RIS Info., [online]. [cit. 2015-03-25].
Dostupné na:

<http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=LrShg&Gesetzesnummer=20000047>.
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3.2 Reziden¢ni zarizeni

Zatizeni reziden¢ni péce mizeme zjednoduSené délit do kategorii na soukroma
a statni. Jind kategorie d¢€li rezidenc¢ni zafizeni podle zfizovatele. Ziizovatelem mtize byt
spolkova zemé¢, cirkevni instituce nebo jina soukromd ¢i statni instituce,
napt. Cerveny kiiz. Clovék, ktery z n&jakého diivodu odchézi do zafizeni rezidenéni
péce, tedy mlze zvazovat konkrétni zatizeni z n€kolika aspektti. Za dulezitou muize
povazovat lokalitu, vzdalenost od rodiny, polohu v terénu, velikost zafizeni, velikost
pokoje, nabidku aktivit, zndmé, zfizujici organizaci, spolecenskou skupinu a dalsi.
Ziizovatelé jsou povinni zajistovat péci, kterd je zaméfena na udrzeni, rozvoj
schopnosti a udrzeni sobéstac¢nosti klientd. Dale vést ptfesnou dokumentaci o pribéhu
péce a navrhovat pldnovani péce s ohledem na moznosti klienta tak, aby byl v co mozna
nejveétsi mife zajiStén a udrZzen optimdlni stav a rozvoj klienta.

Péce o seniory postavena na uceleném konceptu umoziuje, aby veskery personal
pobytového =zafizeni jednal sklienty na zékladé ziskanych, ucelenych poznatki
tykajicich se konkrétnich potieb seniord a cilové skupiny. Kazdy ¢lovek, ktery ptijde
do styku s klientem, s nim jedna podle pfijatych standardi. V pocatku to klade zvysené
naroky na veskery personal, ktery musi byt takzvané ,,vychovan“ v nové pouzivaném
konceptu. Také ne kazdy je ochotny se takovym podminkdm podfidit, takZze miiZze nastat
situace, Ze se prechodné zvysi fluktuace personalu. Sekundarné to ale velmi pozitivné
ovlivni vztahy mezi personalem a klienty. Pak uz miZzeme hovofit o spirale,
kde spokojeny klient znamena i spokojeného zaméstnance a také lepsi vztahy. Velmi
dobra zprava je, ze dnes uZ jsou koncepty péée zavadény do praxe i v Ceské republice.
Pokud tedy hovofim o aplikovani konceptu péce, méla bych jesteé vysvétlit n€kolik
pojmu, které skonceptem péce souvisi a pomohou Iépe pochopit provazanost

problematiky v péci o seniory. Jedna se 0 pojmy, model péce a koncept péce.

3.3 Teorie péce

Uz jsem zminila, Ze péfe o seniory V Rakousku vychazi zvédy
0 oSetfovatelstvi/péci, z vyzkumu, z teorie péce a naslednych model péce. Komplexni
péce o klienta v rezidenénim zafizeni je zakotvena v zakladnich teoriich péce a dale
rozpracovana v modelech péce. Teorie péce je soucasti védy o oSetfovatelstvi/péci.

Zabyva se popisem urcitych skutecnosti a jevi, které jsou soucasti védy o péci, a tyto
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poznatky strukturuje do rozumovych souvislosti. Tyto souvislosti jsou vysvétlovany
a pochopitelnym zplsobem zdivodiovany. Teorie péfe umoznuje vysvétleni
a pochopeni urcitych jev, s cilem systematizovani a rozdéleni do souvisejicich témat
a oblasti. Teorie je vzdy abstraktni rozbor néjaké skutenosti nebo stavu. 2° V teorii
péce jsou definovany cile: mohou vysvétlovat urcité jevy, predpovidat zmény a jejich
nasledky v praxi, mohou formulovat a posuzovat vysledky vyzkumu, nové strukturovat
jevy na zdkladu empirického ovéfovani atd. Na zaklad¢ teoretickych znalosti,
paradigmat a empirickych zkuSenosti, které byly zpétné reflektovany do teorie, jsou
nasledné koncipovany modely péce, které¢ odpovidaji nejnoveéjs§im poznatkiim, vyzkumu

a vychazi z kultury zemg, ve které jsou koncipovany.

3.4 Model péce a koncept péce: vysvétleni terminologie

Zde musim upozornit na problematiku definovani pojmi model péce a koncept
péce. V némecky mluvicich zemich je rozdil mezi modelem péce a konceptem péce
tak jemny, Ze jsou oba pojmy n€kdy zaménovany. Ackoliv model péfe znamena
definovani a popis profesionalni péce ve vztahu k ¢lovéku, jeho okoli, zdravi a nemoci,
a musi vychazet z kultury konkrétni zemé, kde je aplikovan, je n€kdy nahrazovan
za vyraz koncepcni model nebo koncept, coz je konkrétni koncept, orientovany
na praxi. Koncept péée pak mize byt obecnym vyrazem pro definovani koncepce nebo
se mize jednat o konkrétni koncept, ktery je pouzivan v ramci komplexniho pojeti
néjakého pfistupu ke klientim v jednom konkrétnim zatfizeni. V nékterych ptipadech
tedy dochézi k nahrazeni jednoho pojmu druhym.

Model obecné znamena popis néjakého tématu nebo popis a prubéh déje, ktery
umoznuje jeho jednodussi rozbor. V oSetfovatelstvi je v modelu péce rozepsana
a strukturovana profesionalni péfe o pacienta. Model péce analyzuje, definuje
a vysvétluje jednotlivé klicové slozky, jako jsou ¢lovek, télesné zdravi, dusevni zdravi,
blaho a jejich vzajemny vztah. Nasledné je zafazuje do komplexniho pojmu péce.
Modely péce tedy slouzi k predstaveni a popisu toho, co Vv sobé profesionalni péce
zahrnuje. Vychazi z teoretickych vychodisek oSetfovatelstvi, ve kterém jsou obsazeny

a strukturovany lidské potieby a jsou systematicky roz¢lenény do prehlednych kategorii.

% Srov. HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 27
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Za paradigmata v oblasti péce jsou povazovana:
= ¢lovek, ktery je piijemce péce a jeho potieby a komunikace,
= zdravi, nemoc a jejich sociokulturni vyznam,
= prostiedi pacienta a prostfedi, kde probiha péce o klienta,

= péle, sem patii teoretickd vychodiska, uspofadani a schopnosti opatrovniki.?’

V modelu péce musi byt definovany ukoly a ¢innosti personélu, dale je vymezena
struktura pro individudlni péci a jeji planovani a model péce by mél odpovidat kultuie
zemé, ve které je vyuzivan. Model péce byva v nckterych piipadech orientovany
na praxi jako napfiklad psychobiograficky model Dr. E. Bohma. VétSinou se modely
péce, které jsou orientované na vyuziti v praxi, nazyvaji koncepéni modely a na jejich
bazi pak jednotlivé instituce vytvaieji vlastni koncepty péce. V piipadé¢ zminéného
psychobiografického modelu Dr. Bohma se ustalil vyraz model i pfesto, Ze se jedna
0 koncept. Proto muze byt pouziti terminu model péce v nékterych piipadech
zavadgjici, protoze neni jednoznacné vymezeny. Je znamo vice druhti oSetfovatelskych
teorii, které jsou si podobné, a riznych modeld, které se vyuzivaly v praxi, ale
v soucasné dobé se v némecky mluvicich zemich pouziva model, ktery vychazi
z celostniho pojeti péce s diirazem na Cloveka, prostredi, zdravi /nemoc a péci. Jedna se
o0 model AEDL - Aktivity a existencialni zkuSenosti zivota (nebo novéjsi verze
ABEDLSs® - Aktivity, vztahy a existencialni zkusenosti zivota).

Ted se dostdvam k dalSimu komplikovanému bodu. Tak, jako jsou
nejednoznacné vymezeny pojmy model a koncept, miize byt pojem koncept chapan
dvéma zpisoby. V prvnim piipad€ se jedna o vySe zminované piedstaveni konkrétnich
cila, kritérii a ideji jednoho konkrétniho domova. V druhém ptipadé se mize jednat
o uceleny systém opatrovani klientli podle urcitého, konkrétniho konceptu péce.

Koncepty jsou nejmensi zakladni ¢asti néjaké teorie a jejich cilem je popsat dil¢i
aspekty néjakého celku. Jedna se vlastné o podrobné popsani raznych jevi. Vyznam
konceptu jako takového, tkvi v popisu a definovani moznych souvislosti. Koncept
(z lat. concipere — shrnout, sloucit) je sestaven z pisemného piehledu myslenek, napadu,
motivi. Z téchto myslenkovych navrhi pak mutze byt sestaven plan, ktery

se da aplikovat v praxi.

27 Srov. HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 28
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Koncept péce je predpokladem pro systematickou védecky podlozenou

a efektivni péci. Zahrnuje ptedstavy, kritéria a cile v oblasti péce a opatrovani jednoho
konkrétniho zafizeni. Vzory jsou picjimany z konkrétniho modelu péce a teorii
oSetrovatelstvi/véda o péci. V konceptu jsou dané konkrétni cile, normy a hodnoty,
které instituce povazuje za zasadni. Koncept péce je plan, jak prakticky prevést cile,
zasadni kritéria péce, oSetfovani, opatrovani a socialni praci do praxe. V tomto planu
je diraz kladen na to, aby vném byla naprosto piesn¢ definovana celistvost
a provazanost vSech slozek péCe. Nejednd se tedy pouze o oSetiovani klienta,
ale propojenost oblasti péce o t¢lo, ducha, spiritualitu, spolecenské a Zivotni prostredi.
Viechny tyto slozky stoji na stejné urovni dilezitosti. 28 Lidé, pracujici v takovém
zatizeni jsou déleni podle svého pracovniho zatazeni, naptiklad oSetfovatelsky personal,
aktivizani pracovnici, ergoterapeuti, pomocny personal a dalsi, ale vSichni jsou
zastfeSeni ,,konceptem™ a jednaji a pracuji podle dohodnutych standardli. Pocinaje
oslovenim, stylem komunikace, pfistupem, zptisobem péce.
Zakladni pilite konceptu jsou:

» vzor/filosofie zafizeni,

= principy oSetfovatelské pomoci,

» stanoveni cilil, organizace a metodika oSetrovani/péce,

= popis nabidky, planovéani, pievedeni do praxe,

= propojeni vefejné sluzby s ostatnimi obory,

= management kvality.?
Miizeme si polozit otazku, jaké mohou byt rozdily naptiklad ve zplisobech péce? Vzdyt
prece vychazi z legislativy, zakoni, zdravotnickych S$kol a dalSich vzdélavacich
instituci. To pfece nemlzeme ménit. Rozdil je vtom, ze nékteré koncepty péce
nam davaji moznost, jak pojmout seniora z hlediska holistického pfistupu a s novymi
moznostmi, které koncepty péce nabizeji, zlepsit jeho stav ve vSech jeho dimenzich.
V soucasné¢ dob¢ je tézistém dlouhodobé péfe v Rakousku péce, kterd
je zaméfena na individudlni potfeby klientd. To v praxi znamend, Ze pii jakékoli
procedure, aktivité nebo praci u klienta je oSetfovatel nebo jiny ¢lovek z persondlu plné

orientovany na klienta, ddva mu celou svoji pozornost a pecuje o n¢ho v ramci

2 MOTZING, G. Beschéftigung mit alten Menschen, str. 5-7
2 pflegeWiki. Pflegekonzept [online]. [cit. 2015-03-25]. Dostupné na WWW:

<http://www.pflegewiki.de/wiki/Pflegekonzept>.
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celostniho pojeti. Klient citi, Ze veSkera pozornost druhé osoby je orientovana pouze
na n¢j. Tato osoba dava klientovi jistotu, ze je tu v tuto chvili pouze pro néj. Jedna
se vlastné o zménu postoje personalu ke klientovi. Nestoji vic ¢asu nebo jinak feceno,
vic personalu jesté neznamena lepsi péci. Kazdopadné postoj persondlu ke klientovi,
ktery zohledniuje jeho tctu, pomahé redukovat a zmirflovat rtizné, nepiijemné situace
pti komunikaci a péci, protoze klientovi dava pocit bezpeci a jistoty.

Jak uz jsem uvedla, je koncept péce plan k praktickému pievedeni modelu péce
do praxe. Tak bude napiiklad pro skupinu klienti, trpicich demenci vytvotfen specidlni
koncept péce ve formé pevné denni struktury pro tuto skupinu s pribéznou vztahovou
pééi. V konceptu jsou pak dale zohlednény specialni nabidky aktivit s ohledem
na cilovou skupinu. V konceptu péce by méla byt popsana a vysvétlena celistvost péce.
Vysvétleni souvislosti vztahu mezi t€lem dusi, duchem, a prostfedim a nésledné na tyto
souvislosti brat zfetel. Vedle télesnych potiteb stoji na stejné urovni také potieby
socialni a duchovni. To vSe v dnesni dob¢ zahrnuje koncept péce a zajistovani kvality.
V soucasném pojeti péce je v konceptu zahrnuta socidlni péce. Je nutné, uvédomit si jeji
dileZitost a potiebu Casu pro naplilovani s tim spojenych potieb a dostatek odborného
personalu. Socidlni péfe v sobé zahrnuje aktivity a naplnéni volného Casu. Zikon
o peci (SBGI 52/2000) stanovuje zaruceni kvality péce. Zajisténi kvality je dano
paragrafem 18 zdkona o péci a vztahuje se na vSeobecné vykony péce, persondlni
obsazeni opatrovani a dal$i vykony. Dulezité je, Ze koncept péce a planovani péce jsou
instrumenty K zajisténi kvality. Rozmanita a metodicka nabidka aktivizace zvysuje
standardy kvality konkrétniho zafizeni. To je V dne$ni dob& volného trhu dilezity

aspekt, ktery zvysuje jeho atraktivitu.*

3.5 Soucasné modely a koncepty v péci 0 seniory
3.5.1 Model ABEDL:s a jeho predchidci
Aktivity a existencialni zkuSenosti zivota jsou modelem péce, ktery se stal zakladem

péce a aktivizace seniorti V Rakousku. Nez se dostanu k modelu ABEDLs, ptedstavim

¢tenafi historii jeho vyvoje.

% Srov. MOTZING, G. Beschaeftigung mit alten Menschen, s. 5 - 7
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V roce 1939 V. Henderson (*1897), americka sestra vyucujici oSetfovatelstvi
zvetejnila model, tykajici se péée o nemocné pacienty. Jeji model ,,Zakladni pravidla
pée o nemocné” je postaven na &trnacti zakladnich potiebach. Ukoly sestry jsou dany
do vztahu s lidskymi potfebami. V anglosaském prostiedi piedstavila v roce 1980
N. Roper (*1918) s kolegy model péce ,,Elementy péfe o nemocné. Pii sestavovani
vlastniho modelu byla do zna¢né miry ovlivnéna nahledem na péci
V. Herdensonsonové. Sviij model péce zalozila na péti komponentech: Zivotni aktivity,
rozpéti Zivota, spojitost mezi zavislosti a nezavislosti. Ctvrtym komponentem jsou
faktory, postihujici Zivotni aktivity a poslednim jsou jedinecnost a individualita ¢lovéka.
Je vybudovany z tzv. modelu Zivota, v Kterém jsou obsaZzeny zivotni aktivity. Mezi
hlavni slozky modelu patii dvanéct Zivotnich aktivit, které se odrazi v chovéni ¢lovéka
a ukazuji jeho individualni potfeby. Dvanact Zzivotnich aktivit jsou: udrzovani
bezpecného prostiedi, komunikace, dychani, jidlo a piti, vylucovani, osobni hygiena
a oblékani, udrzovani télesné teploty, pohyb, prace a hry, vyjadieni sexuality, spanek
a posledni je umirani. Navic se aktivity Zivota stale vzdjemné ovliviiuji. Clovék usiluje
0 svoji nezavislost pfi zivotnich aktivitach. Stupeni zavislosti a nezavislosti je v prub¢hu
celého Zivota v neustalé proméné, ktera odrazi vyvoj ¢lovéka a jeho nemoci a omezeni,
zvysujici se ve staii. 3! Podle N. Roper je utvafeni aktivit Zivota Elovéka zavislé
na biologickych, psychologickych, sociokulturnich, politickych, ekonomickych
faktorech a také na zivotnim prostfedi. V roce 1985 integrovala N. Roper do svého
modelu proces péce a s konecnou platnosti ho zvetejnila jako ,,Model Zivota“.

Dalsi ddlezitou osobnosti je L. Juchli (*1933), fadova sestra a ucitelka
osetfovatelstvi ve Svycarsku. Jeji model Aktivity denniho Zivota (ATL — Aktivitaten
des taglichen Lebens) je postaven na zakladech modeld dvou vySe zminénych Zzen
V. Henderson a N. Roper. Kromé jejich ptedstav, tykajicich se péce a zivotnich aktivit,
povazovala za dilezité zduraznit ndsledujici slozky modelu: celistvost ¢lovéka, aktivity
Zivota, zivotni silu a Zivotni dynamiku (procesy ristu, vyvoje a smrtelnosti). Obsahem
pojmu zdravi a nemoc neni tradi¢ni 1ékarské pojeti, stojici na pojmech deficit, porucha,
vada, ale pojeti nemoci jako stavu subjektivniho pocitu, zdzitku a celkové Zivotni
situace. Zdravi je podle ni stav ¢lovéka, orientovany na jeho vlastni prozivani. Zdravi
je podle L. Juchli: ,.S7la, zit s realitou.“% Je§té zminim jeji pojem ,,podminéné zdravi*

jako zdaftily zivot navzdory zménénym podminkam a nevyhnutelnym omezenim. Témi

31 Srov. HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 28-29
32 JUCHLL, L. in HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 30
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jsou mysleny napf. chronické nemoci.® L. Juchli ve svém modelu popsala dvanact
zivotnich aktivit ve vztahu k jejich u¢inkiim na Zivot ¢lovéka a vniméni a pozorovani
nemocného. Pfednost spatfovala v moznosti pojmout ATL jako instrument k proméné
pojeti péce o klienty z hlediska celostniho pfistupu.

Model pée ABDELs sestavila Prof. Dr. M. Krohwinkel, ktera vysla z koncepci
N. Roper a L. Juchli. V pavodni koncepci je sestaveno vySe zminénych dvanact aktivit
denniho zivota (ATL — Aktivitaten des taglichen Lebens). Prof. Dr. M. Krohwinkel
upravila ptvodni pfedlohu a vytvofila vlastni model péée — AEDL (Aktivitdten und
existenzielle Erfahrungen des Lebens , Aktivity a existen¢ni zkuSenosti zivota).

M. Krohwinkel se narodila v roce 1941 v Hamburku v Némecku. Vystudovala Skolu
pro porodni asistentky a diplomovany zdravotnicky personal. Potom studovala
oSetfovatelstvi na universit¢ v Manchesteru a pozdéji se stala profesorkou v oblasti
vyzkumu oSetfovatelstvi a péce. V soucasnosti ptisobi na vysoké skole v Némecku jako
profesorka osetfovatelstvi. Poprvé zverejnila sviij model péce v roce 1984. V roce 1988
ptevzala vyzkumny projekt od Ministerstva zdravotnictvi, tykajici se procesu péce
na prikladu nemocnych po mozkové mrtvici. V roce 1991 zvefejnila koncepéni model
AEDL, ktery jsem zminila vySe, ktery po néckolikaleté studii prepracovala a nové
uveftejnila v roce 1993 jako Model AEDL (Aktivity a existencialni zkuSenosti zivota).
V roce 1999 byl tento model rozsiten o dalsi pojem — vztah (Beziehung) a soucasny
ndzev a ochrannd zndmka jsou ABEDLs® — Aktivity, vztahy a existencialni zkuSenosti
zZivota. Ve své préci vysla z paradigmat, a kli¢ovych hledisek: ¢lovék, prostiedi, zdravi
a nemoc, proces péce. Clovek jako osoba, potiebujici péci je centralnim zajmem péce
v celostnim pojeti. Dale prostredi, které je dalezitym faktorem, ovliviiujicim zivot,
zdravi a Zivotni pohodu, kde ¢loveék je v neustdlém proménlivém a ovliviiujicim vztahu
s prostfedim. Zdravi, kde zdravi a nemoc jsou dynamické procesy a proces péce, ktery
je postaven na potiebach a schopnostech pacienta. Zasadni zajem modelu
je znovudosaZeni nezavislosti klienta, Tento model se vyuZiva v némecky mluvicich
zemich v profesionalni nemocniéni péci a také v reziden¢ni péci. V tomto modelu
je zahrnuto a rozpracovano tfinact kategorii, které pokryvaji lidské potieby, schopnosti
a zdroje. Jsou to nasledujici oblasti:

= komunikace,

= pohyb,

33 Srov. JUCHLLI, L. in HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 30
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»  zajiStovani zivotnich funkci,

= osobni hygiena,

= jidlo a piti,

=  vyméSovani,

= oblékéni,

* odpocinek a spanek,

=  zamestnavani,

= chovani a pocity jako muZz/zena (schopnost prozivani vlastni sexuality),

= zajisténi bezpecného okoli,

»  zajisténi Socialnich kontaktl, vztaht a oblasti,

* uméni zvladat a zaobirat se Zivotnimi a existenénimi otazkami a zkusenostmi.®
Téchto tfindct aktivit pokryva (téméf) vSechny oblasti denniho Zivota, které (témcr)
kazdy ¢lovek samostatné provozuje, aby samostatné prozil den. Tento model umoznuje
formulovat schopnosti a deficity kazdého klienta a néslednou intervenci tam,
kde je to nutné. Sou€asné je mozné udrZeni téch kompetenci klienta, kterymi disponuje.
Nejvyssi cil vpéci o seniory je udrZzet nebo znovu ziskat télesné, duSevni
a psychosocialni zdravi a blaho a vyvarovat se zavislosti.* Pokud je ¢lovék né&jakym
zpusobem postizeny, tak s pomoci podporovani jeho stavajicich schopnosti
prostiednictvim pecovatell a uZit¢tho modelu opét ziskat dosazZitelnou miru
samostatnosti a nezavislosti. Podle KDA® jsou jesté definovany diilezité principy v pééi
o seniory. Jedna se o celistvost, aktivizaci, zaméfenost na individualitu a zamétenost
na interakci.>” Tento model umoziiuje individualizovanou pé¢i, praci klientem v oblasti

deficitl a uspokojovani specifickych potieb ve stafi.

3.5.2 Koncept bazalni stimulace

V kapitolach 3.5.2 — 3.5.6 se vénuji podrobnéj§imu popisu vybranych konceptl
péce, které umoziuji celodenni, vicecCetné interakce s klienty. Také jsou zaméfené
na klienty vriznych stadiich demence. Péce a aktivizace téchto klienth ma sva
specifika, kterd jsou v téchto konceptech zohlednéna. Navic se zaklady téchto konceptl

vyucuji jiz ve Skolach pro budouci pecovatele v Rakousku, coz usnadnuje jejich praci

34 Manual pro praxi, Pflegemodel nach Monika Krohwinkel [online]. [cit. 2015-03-25].
Dostupné na WWW:
<http://www.senioren-wohngemeinschafteitorf.de/_pflege/PflegemodellNachKrowinkel.pdf>.
% Srov. HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, s. 32-34

3 Poznamka: KDA — Spravni vybor némecké pomoci ve staii

S HURLING, E., SEEL, M. Die Pflege des Menschen im Alter, str. 3-5
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s klienty s demenci i bez pouziti ucelenych konceptl. Vyhody ucelenych koncepti
pfi praci s Klienty se syndromem demence nebo s jinym omezenim budou patrné z textu.

Koncept bazalni stimulace vznikl v Némecku. Vypracoval ho v sedmdesatych
letech minulého stoleti némecky Prof. Dr. Andreas Frohlich (1946), specialni pedagog.
A. Frohlich pracoval stézce postizenymi détmi, které se narodily se zavaznymi
kombinovanymi postizenimi somatického a mentalniho ptivodu. Béhem svého vyzkumu
zjistil, ze s détmi, které mely tézké postizeni intelektu a nedokédzaly verbalné
komunikovat, bylo mozné navazat komunikaci na bdzi vibra¢niho, somatického
a vestibularniho vnimani. A. Frohlich také tvrdil, ze tyto déti jsou vzdélavatelné. Diky
jeho praci se dafi osetfovatelim, rodi¢im a specidlnim pedagogiim podporovat jedince
v riznych vékovych kategoriich v jejich vyvoji, naucit je vnimat vlastni télo, nacvicit
rizné sebeobsluzné ukony bézného Zivota a zkvalitnit jejich Zivot. Koncept umoziuje
péci a komunikaci s lidmi, jejichz vnimani je silné¢ omezeno a podporuje rozvoj jejich
schopnosti. Stimulaci se vytvaii nova mozkova spojeni, tim dochazi k nacviku nebo
nauceni nového ¢i znovu nauceni ztraceného. Do oSetfovatelské péCe pievzala tento
koncept Prof. Ch. Bienstein, zdravotni sestra, ktera od osmdesatych let spolupracuje
s Prof. A. Frohlichem. Spole¢né upravili koncept pro oSetiovatelskou péci
a vypracovali systém vzdélavani. Na zakladé vyzkumit a dosazenych uspéchti je dnes
tento koncept standardné aplikovany v oborech specialni pedagogiky a oSetfovatelstvi.
V zahrani¢i je integrovan do osnov vyuky oSetfovatelstvi, kde se budouci oSetfovatelsky
persondl uci zaklady. V praxi potom na oddé€lenich probihaji dalsi, prohlubujici kurzy,
které ticastnikim umoziuji aplikovat koncept bazalni stimulace pfi rozlicnych dennich
konech v zavislosti na stavu pacienti a klienti. Od roku 2004 je také v Ceské
republice tento koncept zaclenén do tematickych pland pro studijni program
zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skolach a je zakotven ve Vyhlasce
MZ CR o stanoveni &innosti vieobecné sestry ve sbirce zakont &. 424/2004. V roce
2005 byl zalozen Institut Bazalni stimulace v Ceské republice, konkrétné ve Frydku
-Mistku. K dne$nimu datu je v Ceské a Slovenské republice vedeno na tfi sta instituci,
kde je koncept Bazalni stimulace aplikovan v praxi. Podle J. Pipekové: ,, Pojem
stimulace miizeme vysveétlit jako nabidku podnéti vSude tam, kde téZce postizeny clovek
vzhledem ke svému postizeni neni schopen se sam postarat o dostatecny prisun

primérenych podnétii potiebnych pro sviij vyvoj. *“ 38

38 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze speciélni pedagogiky, s. 355
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K. Friedlova Kk tématu ftika: ,, Bazdlni stimulace je komunikacni, interakcni
a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery se orientuje na vsechny oblasti lidskych
potieb a prizpiisobuje se véku a stavu klienta, na kterého se pohlizi jako
na rovnocenného partnera, cloveka s vlastni historii, urcitymi schopnostmi
a s individualitou, kterou télesné i psychicky manifestuje. 3 Koncept je vyuzivany
u osob ve vsech veékovych kategoriich, které maji néjakym zptisobem postizené védomi,
jsou v kdmatu, u dezorientovanych pacientti, u pacientti na oddélenich intenzivni péce,
u déti svrozenymi vadami a v neposledni fadé u geriatrickych klientd, ktefi maji
v dtsledku chorobnych procesi poruchy vnimani, hybnosti aj. Zakladnimi prvky
konceptu jsou pohyb, komunikace a vniméni. Clovék vnima sebe a okolni svét pomoci
smyslovych organli, které vznikaji jiz v prenatdlnim vyvoji a maji jedineény
a nenahraditelny vyznam po cely lidsky zivot. Bazalni stimulace umoznuje respektovat
ruzné vyvojové stupné schopnosti vnimani podle véku ¢lovéka a stavu jeho postizeni.
Hlavni cile jsou: zlepSeni vnimani klienta, rozvoj identity, zkvalitnéni Zivota a zvladani
orientace Vv interakci sokolim. V bazalni stimulaci rozliSujeme nékolik zplsobu
vnimani a to vnimani somatické, auditivni, vestibularni. *° Komunika¢nimi kanély
v procesu komunikace s klientem mohou byt vSechny smyslové organy. Rizné stupné
vnimani nam davaji moznost riznych zpusobu stimulace klienta v zavislosti na jeho
stavu. Jednotlivé zplisoby stimulaci kratce uvedu:
= Somaticka stimulace — poskytuje vjemy z vlastniho t€la a stimuluje vnimani
a uvédomovani vlastniho té€la, télesného schématu a nasledné i okolniho
svéta. Muze se jednat o somatickou stimulaci zkliditujici, povzbuzujici,
symetrickou, rozvijejici, polohovaci, stimulujici dychani aj.
= Vestibularni stimulace — zprostfedkovava klientim informaci o poloze
v prostoru a pohybu téla. Tato stimulace slouzi k uklidnéni, normalizuje
tonus téla, snazi se predejit problémim spojenym s nedostatecnym pohybem
a néaslednymi komplikacemi jako jsou bolest hlavy, kolaps, poruchy
orientace, jedna se 0 malé pohyby hlavou, které jsou provadény pied kazdou
zménou polohy téla klienta nebo kyvanim a kolébanim.
» Vibraéni stimulace — pouzivaji se hracky, technické pomicky, hudebni

nastroje, které se piikladaji na rizné ¢asti t€la nebo lizko. Pti vibraci lazka

39 FRIEDLOVA, K. Bazélnl’ stimulace v zdkladni oSetrovatelské péci, s. 19
40 Srov. FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci, s. 20-24
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¢i celého téla se signal dostavd do mozku a klient tak ziskédva informace
o svém téle, zatézi nebo tlaku. Dal§i moznosti je manudlni stimulace riznych
Casti téla, kloubu.

= Opticka stimulace — umoznuje orientaci v prostoru, poznavani predmétu,
osob, posiluje pocit jistoty, zazivani pozitivnich pocitli a schopnost uceni.
Dulezité je dodavat dostatek smysluplnych podnétli, nepietézovat klienta
a pracovat v navaznosti na biografickou anamnézu,

= Auditivni stimulace — posiluje vnimani, aktivizuje vzpominky, umoziuje
orientaci, u¢i klienta novym sloviim nebo fe¢i pomoci hudby, ¢teni, mluveni
a zpévu,

= Orélni stimulace — pozitivni stimuly v dutiné Gstni vedou k stimulaci
vnimani, sniZeni svalového tonu v oblasti Ust, navazani kontaktu s klientem
aj.

» Olfaktoricka stimulace — vychazi ze znalosti biografie klienta a jedna

se 0 navozeni znamé a piijemné ving.

= Taktilné-hapticka stimulace - poskytuje vnimani dotekul, tepla, chladu,

napéti, tlaku, pomoci znamych pfedmétl stimuluje pamét’ a aktivizuje
senzoriku a motoriku kondetiny.*!

Koncept je vyuzivan v oSetiovatelské péci na standardnich oddé€lenich,
na oddé¢lenich intenzivni péce, v socidlnich zafizenich pro déti i dospélé, v zatizenich
pro seniory, ale i pti domécim a hospicovém opatrovani. Nelze opomenout vyznamny
podil biografie klienta, ktera nam umoziuje poznat jeho zvyky a individualitu. Sepsani
biografie je dlouhodoby proces, na kterém se podili klient, personal a ptibuzni. Nekteré
informace jsou klienti i rodina ochotni poskytnout az po navadzani hlubSiho vztahu
na bazi vzajemného respektu a spoluprace. Pokud se podafi sestavit biografii klienta,
muZeme jakoukoliv nabidku oSetfovatelské péce nebo aktivizacni cinnosti volit
na zakladé znalosti individuality klienta. Za hlavni zdsady bazalni stimulace
je povazovéano, ze péce by méla byt spolenym zéazitkem, nikoliv nepfijemnou
zkuSenosti a klient je rovnocenny partner, ¢lovék s vlastni historii a individualitou.
Tento koncept umoZiuje prevzeti zodpovédnosti a kreativity terapeuty, rodinnymi
prislusniky a oSetfovateli a ukazuje cestu znovunabyti ztracenych pohybi, ¢innosti,

vnimadni a schopnosti komunikace u nemocnych nebo postizenych klientd. Pokud

41 Srov. FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci, s. 64 -129
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pochopime potieby klienta, pozname styl jeho komunikace a na tom zalozime zaklad
spoleéné cesty, bude to cesta, kterd povede k vyraznému zlepSeni stavu klienta,

ale i vzajemného vztahu klienta a personalu.

3.5.3 Koncept smyslove aktivizace

Jde o komplexni koncept podpory starych a dementnich osob. Uz jsem zminila,
Ze u starSich osob se vyrazné Castéji vyskytuje demence, proto jsem vyse (kapitola 2.1)
uvedla zakladni informace o tomto onemocnéni. Pokud budu chtit definovat t&ziste
konceptu smyslové aktivizace, mohla bych ho popsat jako pfistup K ¢lovéku
V holistickém pojeti, tedy v jednot¢ a propojenosti vSech slozek clovéka. Témito
slozkami jsou télo, duch a duse.*? Jesté je dilezité objasnit pojmy aktivizace, smysly
a smyslova aktivizace pro lepsi pochopeni principu smyslové aktivizace. Aktivizace
je pojmem, ktery je v psychologickém slovniku vyjadien:,,Jako urcita uroven aktivity,
ktera je zalozena na smyslové, Zlazové, hormondalni a svalové pripravenosti
K cinnosti %

,,Smysl je oznaceni pro smyslovy organ a smyslové vnimani, ktery je zaloZeny na
schopnosti organismu prijimat a prenaSet podnéty zvnéjsiho a vnitiniho svéta
prostiednictvim smyslovych organii. “**

Smyslovou aktivizaci mizeme vnimat jako ,,uvedeni do pohybu®, pfi kterém jsou
v ¢innosti vSechny smyslové organy. Vysledkem je vytvofeni kognitivni, verbalni,
motorické komplexni a efektivni aktivity. Pouzijeme-li smyslovou aktivizaci, dostanou
se impulzy ze smyslovych organi do mozku, kde budou uspofadany, porovnany,
uloZeny a propojeny s predchozimi informacemi. Timto zplisobem muiZeme pracovat
s klienty, postiZzenymi demenci a mame moznost poznat, podchytit a vyuzit zdroje
mozné obnovy funkce mozku. Pfitom muzeme rozvijet stavajici nevyuzivané
schopnosti, posilovat kazdodenni kompetence a emociondlni prozitky, ptihody, slova
a to vie mize pfispét k znovuobjeveni zapomenutych vyrazi. Clovék trpici demenci
tak opét naléza svét komunikace. Svét komunikace ndsledné otevird klientovi svét
socialnich interakci. #°

Koncept smyslové aktivizace ndm nabizi velké mnozstvi cilli, které mizeme

s klienty pfevadét do reality. Vyjmenuji nékteré z nich: aktivizace pohybového aparatu,

42 Srov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Sensorische Aktivierung, s. 1
8 HARTL, p., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 27

4 Tamtéz, s. 546

4 WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Sensorische Aktivierung, s. 11
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setk&vani se s zivotnim prostiedim, ¢asova, prostorova, kalendaini a teplotni orientace,
podpora hrubé a jemné motoriky, aktivizace smysll, prace s paméti a trénink paméti,
zlepseni komunikace a komunikacnich schopnosti, zajisténi, vytvoieni, nebo
zprostiedkovani pocitu bezpeci a jistoty, aktivizace rodinnych déni, posileni vyznamu
rodiny, posileni védomi muZz/Zzena, podpora motivace. Dil¢ich  cili
je opravdu velké mnozstvi, jedna se vice méné o zpusob, jak konkrétnimi cilenymi
¢innostmi muZzeme zvysit kvalitu Zivota. Smysl aktivizace tkvi v nékolika zasadnich
aspektech. VSichni lidé potfebuji kontakt, at’ uz hovofime o kontaktu télesném,
kdy se nas n¢kdo dotyka nebo my se dotykdme nékoho, nebo o kontaktu spole¢enském,
ktery spoc¢iva v mezilidskych interakcich, v setkdvani, sdileni spole¢nych radosti,
hovorech, kdy si vzajemné vénujeme Cas. Tuto potfebu maji déti, mladi, dospéli,
ale 1 stafi. Seniofi k néjakému zplisobu kontaktu nemaji tolik pfileZitosti. Jednak
je to omezenym socialnim spolecenstvim, dale mize jit o disledek télesného omezeni
a nasledné zhorSené moznosti byt spolecensky aktivni. Jedna se o véci naprosto
pfirozené, a piesto v ur¢ité dobé prestdvame na tyto véci brat ohled. V tomto okamziku
se koncept smyslové aktivizace miiZe stat pomocnikem, ktery pomuZe nedostatek potieb
naplnit.

Smyslova aktivizace je zptsob, jak vybudovat hodnotné vztahy mezi pracovniky
vV domové a seniory. Diky svoji Casové nenarocnosti je vybornym aktivizanim
Cinitelem, ktery je mozné pouzit prakticky kdykoliv pribéhu dne. Predpokladem
je motivovany, proskoleny personal, ktery chce spolecné s klienty vytvofit noveé
kvalitni prostfedi v domové. Jedna se o malou zménu, ktera pfinasi obrovské uspokojeni
a zlepSeni stavu klientl a mezilidskych vztaht.

Kratkodoba smyslova aktivizace spoc¢iva v cileném zaméfeni na osobu nebo
skupinu osob s riznymi potiebami za uGc¢elem uspokojeni téchto potieb. Aby byla
kratkodoba aktivizace U¢inna, je tfeba vysvétlit spravny zplsob prace s klientem.
Je to zptisob kontaktu, ktery bychom méli pouzivat v kazdé socialni interakci. Vychazi
ze Ctyf pilitt uspéSného setkavani s lidmi:

= dotyk — pozorny citlivy dotek, ktery vychazi ze srdce a z duse,

= sbliZzeni — emoc¢ni, kdy se védomé citime blizko partnerovi sociélni interakce,

= komunikace — dbat na verbalni i neverbalni komunikaci, tzn. mluvit a souc¢asné
pouzivat prostfedky neverbalni komunikace — ton hlasu, ptfimy pohled apod.,

a provazet bézné denni kony slovnim projevem a vysvétlenim,
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= pozornost — aktivné naslouchat, vnimat probihajici interakci, ptimy kontakt z oc¢i
do o¢i.*

Kratkodoba aktivizace je tedy vhodny zptsob jak vytvaret lepsi vztahy mezi personalem
a klienty, dava moznost CastéjSiho setkavani, pficemz neubird personalu Cas a hlavné
je to G¢inna metoda aktivizace klienta. Trvat mize od deseti minut do jedné hodiny
v zavislosti na konkrétnim piipadu. U€innost zajistime mimo jiné spravnym
provadénim. Ta bude zajisténa, pokud zohlednime nasledujici aspekty:

» vytvorit davérny vztah tésnou blizkosti s klientem nebo skupinou,

= vybrat spravné misto, kde se 1ze koncentrovat plné na klienta,

= vychazet ze znalosti biografie,

= zamérit se na individualitu ¢lovéka,

= pfi skupinové aktivizaci je tfeba disledné zvazit sloZeni skupiny,

* qvodni projev pii aktivizaci do velké miry ovlivni cely prubéh a intenzitu

kontaktu,

= dbat na smysluplnost, normalnost a autenti¢nost vlastniho konani,

= aktualnost aktivizace vzhledem k ro¢ni dobé, ritualim, biografii klienta,

= aktualnost temat vzhledem k vlastni osobé,

» klid na provadéni ¢innosti.
Pii kratkodobé aktivizaci je dobré postupovat podle daného schématu: nejprve spravné
navazat kontakt — to obnasi postup ¢tyt pilift setkavani, komunikovat, vytvofit vztah,
prace se vzpominkami a paméti, trénink v nalézani slov, znovuvytvofeni schopnosti
socidlné komunikovat, uctivy piistup, uspokojeni zakladnich potieb. Pfi rozlouceni
a ukonceni aktiviza¢ni jednotky je dulezité pod€kovat klientovi za jeho sdileni a opét
se stejnym zplUsobem, jako na zacatku aktivizacni jednotky, rozloucit. Diulezité
je pfipomenout, ze by se mélo jednat o Cinnost, kterda ma pfinaset potéSeni, radost
a dobrou néladu. L. Wehner k tomu doplnuje: ,,Kdyz lidé nemaji nic smysluplného
na praci, vzdaji sami sebe. Aktivizace jim dava Sanci na rozvoj v této zavérecné fazi
zivota.“4’
Koncept smyslové aktivizace je revolucni v tom, Ze naprosto pfirozenou cestou
podporuje zachovéani, rozvoj schopnosti a socialniho kontaktu Klienta s okolim
tim, Ze ohleduplnym, klidnym pfistupem vyskolené¢ho personalu pii vSech rozli¢nych

dennich Ukonech podporuje rozvoj sebevédomi, pocit vlastni dulezitosti, sebediivéru

4 Srov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Sensorische Aktivierung, s. 10
47 Srov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Sensorische Aktivierung, s. 9
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a pocit jedinecnosti. Aktivni ¢innost klientim pfinasi schopnost a ochotu piebirat
stupent nezavislosti na persondlu, a hlavné pocit samostatného rozhodovani. Koncept
umoziuje zklidnéni klient cilenou aktivizaci a naplnéni Casu klientli a tim nasledné
pozitivné ovlivni klima pracovnikti a spirdla spokojenosti se rozviji. Pouziti konceptu

smyslove aktivizace je vhodné zejména u klientd s demenci.

3.5.4 Koncept Validace

Validace je metoda, kterou by mél znat kazdy, kdo pfichdzi do interakce
S osobami, ktefi maji poruchu orientace (né&jaké stadium demence). Komunikaéni
metoda Validace ® “® podle Naomi Feil je moznost, jak mohou pracovnici
Vv reziden¢nich zafizenich, ale vlastné vSichni lidé, kteti pracuji v socialnich sluzbach
nebo se dostavaji do styku s témito lidmi, porozumét a komunikovat s ¢lovékem, ktery
je v disledku onemocnéni demenci, omezen v interakci a nemiize spravné definovat
své potieby a ptrani. Tato metoda pomaha podporovat diistojnost klienta a snizovat stres.
Tuto metodu vyvinula N. Feil (*1932), americka socialni pracovnice. Narodila
se V Mnichov¢, ale vétsi ¢ast svého zivota zila v USA. Jeji rodic¢e pracovali v domové
pro seniory a ona Vv tomto prostiedi od mali¢ka vyrastala. Po absolvovani univerzity
v New Yorku, kde studovala socialni praci se zaméfenim na seniory, pracovala dale
vV tomto oboru a pozd&ji se vratila do domova seniort, kde vyrastala. Pracovala tam
S pacienty, ktefi m¢li demenci, a uzivané metody nepokladala za dostacujici. Svou
metodu validace popsala a vydala v knize Validation, The Feil Method, ktera vysla
v roce 1982. Od té doby ji jesté n¢kolikrat upravovala.

Validace znamena uctu a je konkrétnim zpisobem pfistupu ke zmatenému
klientovi, ktery je orientovany na svij vlastni svét. Je to specificky pfistup,
kdy se klienti za pomoci ozivenych vzpominek vraci do minulosti, kdy byli potiebni,
uziteéni a milovani. Znovu prozivaji minulost, aby obnovili svoji diistojnost.*® Validace
umoziuje pristup k nemocnym s demenci, ktefi diky tomuto piistupu zazivaji pocit
bezpec¢i, pochopeni a divéry. Nejedna se v principu 0 samostatny koncept opatrovani,
spi§ jde o nepostradatelnou soucast jiného uréitého celostniho konceptu. Clovék

s demenci je Clovek, ktery je neschopny chépat vlastni nartstajici télesna, psychicka,

48 Validace ma ochrannou registraéni znamku ®.
4 Srov. FEIL, N., DE KLERK-RUBIN, V. Validation: Ein Weg zum Verstandnis verwirrter alten

Menschen, s. 39
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kognitivni a socialni omezeni. Tato neschopnost ma za nasledek nardstajici izolaci
takového klienta, protoze on pfestava chépat okoli a okoli prestavd rozumét klientovi.
Ve spojitosti s validaci nehovofime o ¢lovéku s demenci, ale o dezorientovaném
klientovi. Jedna se hlavné o dezorientaci ¢asovou a prostorovou. Z diivodu neschopnosti
zpracovavat souCasné¢ podnéty se clovek dostava do spoleCenské izolace a obraci
se do minulosti. Validaci nechceme primarn¢ zlepsit stav klienta, ale chceme zménit
vzajemny vztah, ktery povede k pochopeni Klienta, jeho potieb a na zakladé¢ pochopeni
a uspokojovani klientovych potieb, zlepseni jeho stavu. Muzeme se k nému piiblizit
prostfednictvim jeho wvnitini reality a jeho vzpominek. Je dilezité pristupovat
ke klientovi s empatii a znalosti biografie. Chovani klienta, které je pro normélniho
¢lovéka nenormalni nebo nepochopitelné, mé pro dezorientovaného klienta néjaky
diuvod. Vyskoleny personal muze valida¢nim piistupem navazat s klientem kontakt
a spravné reagovat na zdanlivé zvlaStni chovani. Podle N. Feil metoda Validace
podporuje starého Clovéka, aby dosahl svych cili, ne cili oSetiujiciho personalu. Pii
aplikaci validaéniho pfiistupu jsou stanoveny zakladni cile: redukce stresu, zlepSeni
verbalni i neverbalni komunikace, znovuobnoveni pocitu vlastni hodnoty, ospravedlnéni
prozitého Zivota, nepokraCovani zhorSovani stavu a pfechodu do ctvrtého stadia
dezorientace, zlepSeni chize a télesného zdravi, redukce chemickych a fyzickych
prostiedki, vyfeseni konflikti z minulosti, redukce stresu, zamezeni vegetace. *° Pfi
validaci je vyuzivano c¢trnact druhd technik: vhodné zvolené doteky — haptika,
pokladani jednoduchych otazek, klidny, hluboky tén hlasu pifi  komunikaci,
sledovani/zrcadleni pohybti a pocitdi, spole¢ny zpév a pohyby, pifima komunikace
v urovni oéi, aktivni naslouchani, volba jednoduchych otazek — kde — jak — kdo — kdy a
nepokladat otazku pro¢, technika opakovani vypovédi, predkladani extrému,
pfedstaveni opaku, upifednostiiovani smyslového organu, reminiscence, dlouhy a
upfimny ocni kontakt. Validace by meéla trvat pfiblizn€ pét minut a méla
by se opakovat n¢kolikrat za den. Principy valida¢niho jednani spocivaji v tom,
ze zmateného klienta nechceme zménit, ponechame ho v jeho vlastni realité,
akceptujeme klienta s jeho vlastnimi pocity a bez vyhrad, potvrzujeme ho v jeho
pocitech, pouzivame kratké vyrazy a véty a pouzivame vyrazy a metafory, které jsou

pro klienta blizké a znamé.>*

%0 Srov. FEIL, N. Validation in Anwendung und Beispielen, der Umgang mit verwirten alten Menschen,
s. 116 - 119
51 Srov. MOTZING, G. Beschaftigung mit alten Menschen, s. 64 - 65
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Validace vychazi z nékolika zakladnich principt: tito lidé jsou pies sviij handicap
jedine¢ni, osobiti a maji stejna prava a potieby jako ostatni, tyto klienty bychom
se nem¢li pokouset ménit. Empatie pii kontaktu vraci ztracenou diistojnost a vzbuzuje
diavéru. Naslouchanim a vzpominanim oslabime bolestivé pocity, pokud nechame
klienty, aby bolestivé vzpominky potla¢ovali, budou se prohlubovat. Kazdé¢, jakkoli
pro persondl podivné chovani, ma né&jaky dtivod, nasim tkolem je pomoci klientovi
vyjadiit jeho pocity a vyfeSit konflikty z minulosti. Davody chovani se odviji
ze zakladnich lidskych potieb. Emoce a souc¢asné prozivani vyvolavaji podobné emoce
Z minulosti. Smyslem metody validace je vytvofeni komunika¢niho mostu mezi
pecujicimi a seniorem. Pies tento most miizeme vzajemné sdilet emoce a vést rozhovor.
Pokud seniofi ztrati schopnost verbalni komunikace a kratkodobou pamét, pii svém
jednani se vraci ke starym, zazitym zpisobim jednani.

Podle N. Feil rozliSujeme ctyfi stadia dezorientace: stadium nedostatecné
dezorientace, stadium ¢asové dezorientace, stadium stereotypnich pohybt a stadium
vegetace. Podle stupné dezorientace pak pecovatel na zékladé komplexni znalosti
klienta, zvoli valida¢ni techniku. Validace muze byt individualni nebo skupinova.
Pfi pouziti individualni formy validace, postupujeme ve tiech krocich. Abychom mohli
klienta validovat, musime nejprve o klientovi ziskat dostatek informaci (sepsat biografii
klienta). Potom uré¢ime stadium klientovy dezorientace a ndsledné¢ pouzijeme nékterou
z validacnich technik.

Jednou z individuélnich technik je valida¢ni rozhovor. Pfi validaénim rozhovoru
je dezorientovany ¢loveék ve svych vlastnich pocitech a prozitcich doprovazeny osobou,
kter4 mu potvrzuje jeho citové vzpominky. Rozhovor probiha ve tfech krocich,
kde je dulezité:

1. Rozpoznat, o jaky pocit se jedna, co chce klient svymi gesty, chovanim nebo vyrazy
vyjadfit.

2. Tento pocit poznat, brat vazn¢, dovolit, uznat.

3. Tento pocit potvrdit, a zrcadlit. Diky potvrzeni a zrcadleni tohoto pocitu, se klient citi
akceptovany a docenény.

Délka terapie pii individudlni validaci je volend podle moZnosti klienta
a pracovnika. Zalezi na intenzité¢ vzajemného kontaktu, délka nehraje roli. Dulezité
je  stanoveni  individualniho  planu, ktery pak  peCovatel  dodrZzuje
a zaznamenava zmény. Vyhody skupinové validace spocivaji ve vzajemnych

interakcich jejich ¢lent, v posilovani verbalni komunikace, feSeni konflikti a problémi
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a tim posilovani pocitu své vlastni distojnosti. Tato forma validace probiha v sedmi
krocich: poznat klienty, slozit spravnou skupinu (na zakladé znalosti biografie vybere
pet az deset osob, dilezity je spravny vybér stupiii dezorientace klientil), hledani roli
(pfedseda, hostitel, pfedzpévak a jiné) zapojit peCovatele a rodinu, paty krok — hudba,
rozhovor, pohyb, jidlo (aktivity, které se stanou ritualy kazdého setkani), piiprava
setk&ni (naplanovat program, hudbu, jidlo, zasedaci potadek) a sedmy krok je setkani.
Jeho délka muze byt od dvaceti minut do hodiny, podle slozeni ucastnikii a energie
skupiny.>?

Validace je tedy velmi moderni a pokrokovy zpisob, jak mizeme komunikovat
s klienty, ktefi trpi demenci. Jak mlizeme pochopit jejich zvlastni jedndni a umoznit
jim vyfesit problémy z minulosti a vyrazné zleps$it vzdjemny kontakt mezi klientem

a pe€ujicim personalem.

3.5.5 Psychobiograficky model E. Béhma

., Aufleben statt Aufheben* (Ozivit misto uloZit)
E. Bohm

Prof. E. Bohm pfisel s novym pohledem na pécéi. To, co dfive platilo jako
stéZejni — umyt, nakrmit, obléci a polohovat klienta, nepokladal za dostacujici. Sviij
model postavil na védeckém podkladu znalosti vyvojové psychologie. E. Bohm
se narodil ve Vidni (Rakousko) v roce 1940. Vyucil se klempifem aut a pozdé&ji se stal
diplomovanym pecovatelem. Pracoval na oddé¢leni psychiatrie, gerontopsychiatrie,
pozdéji se stal hlavnim pecovatelem na psychiatrické klinice ve Vidni a dnes se vénuje
vyzkumu. Se svym modelem péce se zaméfil na osoby S onemocnénim demence.
Zavedl pojem princip normality v péci o klienty demenci. Tento princip vyjadiuje,
ze kazdy clovek je formovany procesem socializace, kultury a vlastnich zkuSenosti
a na tomto zakladu si osvoji svlij zpiisob zivota a ur¢itého chovani. V okamziku,
kdy trpi demenci, jeho chovani vychazi ztéchto diive naucenych principti. Druhy
BOhmlv pojem je re-aktivizac¢ni péce. Jednd se o pouzivani rGznych impulst, diky
kterym se zlepSuje psychicky stav klienta. Za zdkladni body ve svém modelu povazuje

pocit domova a byt diilezity.>

52 Srov. FEIL, N. Validation in Anwendung und Beispielen, der Umgang mit verwirten alten Menschen,
s. 219

53 Erwin Bohm Institut, Teorie modelu péce, [online]. [cit. 2015-03-22].

Dostupné na WWW: <http://ebin.cz/tecrie-pbm/metaparadigmaticka-koncepce/>.

35



E. BOhm stavi sviij model na tom, Ze t€lo, duse, duch, socialni okoli a osobni
ptibéh klienta jsou v neustalém vztahu. VSechny tyto Casti se navzajem ovliviuji.
VSichni, ktefi se ucastni oSetfovatelského procesu, nepracuji, podle autora, siadou
nemoci, ale s lidmi, ktefi Ziji s podminkami néjaké nemoci. Cilem modelu podle
E. B6hma je re-aktivizovat klienta, ozivit jeho psychiku, emocné klienta stabilizovat,
zmirnit symptomy psychické destrukce a tim zvysit kvalitu. Dalsim cilem je obnoveni
samostatnosti, pfiCemz se nejedna pouze o samostatnost fyzickou, ale také o posileni
rozhodovacich kompetenci. Cilem je tedy také schopnost a moznost spolurozhodovani,
zlepseni kvality zivota klienta prostiednictvim ,,duSevni péce”, zvySeni pocitu
sebehodnoty a zmirnéni ptiznaki nemoci bez podavani psychofarmak.
Psychobiograficky model E. Bohma vyjadiuje cile také pro personal. Jsou
to nasledujici body: zvysSeni spokojenosti Vv praci a snizeni stavu nemocného personalu.
Spokojenost z dobfe vykondvané prace a zvyseni kvalifikace a z4jmu o problematiku.>*
Psychobiograficky model spociva v detailni znalosti zivotniho ptibéhu kazdého klienta.
Na zéklad€ téchto znalosti persondl rozumi chovani klientdi a mize jim poskytnout
odpovidajici péci, ktera navic vychazi ze znalosti stupid regrese. Nejvy$sim cilem
BOhmova modelu péce je obnoveni duse seniora, kterou vnima z pohledu vyvojové
psychologie, konkrétné E. Eriksona, ktery popsal osm vyvojovych fazi ¢lovéka. Bohm
popsal sedm fazi regrese, které jsou obracené k fazim E. Eriksona, jsou sefazené
sestupné. Hovoii také o thymodusi, to jsou nalada, afekt, instinkty, biorytmus,
impulzivita a noon dusi, ta je slozena z orientace, inteligence, mysleni, fe¢i, védomi,
paméti. V modelu popisuje sedm stupnt/fazi interakce (dosazitelnosti), v kterych
se muze klient nachazet. Pro kazdy z téchto stupnii jsou dané specifické pfiistupy,
pomoci kterych najdeme cestu ke klientovi a pak s nim muzeme pracovat. Regrese
postupuje v obraceném poradi k hormalnimu rozvoji ¢lovéka:

1. Faze —socializace (normalni stafi), znamena normalni komunikaci s klientem.

2. Faze — vrozena bystrost, dochazi ke zhorseni kognitivnich schopnosti, s klientem
muzeme komunikovat skrz urcity jednodus$si humor. Klienti ve fazi 1 a 2 rozumi
vétnému vyjadieni.

3. Faze zakladnich potieb — tato fdze odpovida puberté (12 — 16 let), jsou viditelné

poruchy chovani a ztraty v kognitivni oblasti.

54 Srov. BOHM, E. Vewirt nicht die Verwirten. s. 59-61
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4. Faze — emocni otisk, odpovida véku Sest az dvanact let. Je typicka zazitymi
formami chovani a ritudly. Dulezité je klientovi dat pocit jistoty.

5. Faze — pudy a impulzy, tato faze odpovida véku mezi tfemi az Sesti lety.
Zde musime klientovi dat smysl zivota a musime zjistit, na jaké podnéty reaguje.
Pouze témito impulzy mtizeme klienta aktivizovat.

6. Faze — intuice, vékové rozmezi klienta je mezi jednim az tfemi roky, reaguje
intuitivn€, vzpomina na staré dobré Casy nebo milované osoby. V této fazi
uz nemuzeme klienta reaktivovat, protoze jeho kognitivni schopnosti nejsou
dostacujici, v tomto stadiu nastupuje technika validace.

7. Faze — prakomunikace, Vvtéto fazi je ¢lovék opét miminkem, lezi Casto
v embryonélni poloze a jedina reakce je mozna ptes télesny dotyk, naptiklad

formou bazalni stimulace.®®

7 fazi regrese

Aktivizacni forma péce

Re-aktivizacni forma péece

56

Obr. ¢. 1 Sedm fazi regrese

Aktivizaéni péce pak Vv praxi rezidencni péce vypada tak, ze klient je zapojeny
do vsech ¢innosti, personal se snazi zachovat samostatnost klienta, rozvijet ji, snazi
se podporovat jeho zodpovédnost. Znamena to, Ze nepiebird na sebe Cinnosti, které
muze klient vykonavat sam. Zde je velmi dilezité takzvané zménit styl pfemysleni

pecovateli. Cilem neni, aby pecovatel rychle umyl, oblékl, nakrmil klienta,

5 PFLEGEWIKI. Psychobiographisches Pflegemodell [online]. [cit. 2015-03-22]. Dostupné na WWW:
<http://www.pflegewiki.de/wiki/Psychobiografisches_Pflegemodell>.

%6 VYTISKA, J., Erwin Boehm Institut, www.ebin.cz, Sedm fazi regrese [online].

[cit. 2015-03-2]. Dostupné na WWW: <http://ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohma/>.
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ale aby podporoval klienta takovym zplisobem, aby si klient co muze, ud¢lal
sdm. Pecovatel by mu nemél brat kompetence a mél by klientovi ponechat moznost
vlastni volby. Pii reaktiviza¢ni pé¢i je vyuzivana znalost biografie klienta, aby doslo
k ,oziveni“ jeho psychiky a tim nasledné podpofe jeho schopnosti sebepéce.
Pii stimulujici péci lze naptiklad vyuzit metodu bazalni komunikace, validace, tedy
prostiedkil, které umoziuji télesny dotyk nebo podnéty na emociondlni bazi. Timto
zpusobem mizeme pracovat s klientem v Sesté a sedmé fazi regrese.

BOhmova filosofie konceptu spociva v zaméfeni na cClovéka se zménénou
psychikou, na znalosti jeho Zivotniho ptibéhu a ochoté zacit premyslet jinym zpiisobem
a to zpusobem, ktery umozni brat klienta se vSemi jeho omezenimi jako hodnotnou

bytost, kterou spravou stimulaci budeme podporovat a motivovat v jeji samostatnosti,

dustojnosti a spokojeném zivote.

3.5.6 Préce s biografii

Nékteré domovy rezidenéni péfe pouzivaji samotny model ABDLs, ktery
napliuje potieby klientli a zaméfuji se na praci se zivotnim piib&hem neboli biografii.
Prace s biografii je prace se vzpominkami, ale jadrem je pohled do budoucnosti. Muze
byt v nékterych ohledech bolestiva, protoze otevira néktera nepiijemna témata
Z minulosti, ale vysledkem je radost, ktera je vytvofena spojenim toho tézkého
a vydafen¢ho Vv kazdém jednom zivoté. Biografie nabizi riizné metody a pfistupy
K minulosti a praci s ni. Podnécuje seniory, aby pfemitali o své minulosti
a aby o ni hovofili. To je samo o sob& velmi vyznamnou hodnotou, ale prace s biografii
nabizi lidem jest¢ ziskavani novych poznatkli o vlastnim zivoté a sobé. To vSe miize
vést k sebeuvédoméni, k sebepotvrzeni nebo ke zménam vlastni perspektivy. Mezi
metody prace s biografii fadime naptiklad strom Zivota, hodiny Zzivota, vzpominkové
pfedméty, kiivka zivota, Casova osa, pohadky, myty, fotografie, basnég, ritudly,

vzpominkova bedna, ritualy, burzy svédka ¢asu a dalsi. %8

57 Srov. BOHM, E. Vewirt nicht die Verwirten. s. 153-159
% RUHE, H., G. Methoden der Biografiearbeit, s. 9
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4 Reflexe vlastni praxe

V dob¢, kdyZ jsem odesla pracovat do Rakouska, bylo pojeti seniora a ptistup
k seniorim Vv nasi zemi zna¢né negativni. Z vlastni zkuSenosti vim, ze v osmdesatych
letech dvacatého stoleti odchazely na oddéleni pro dlouhodobé nemocné a do zafizeni
pro seniory, ty prospéchové nejslabsi z nas, cerstvych absolventek skoly. Nikdo se touto
praci nechlubil. Jednalo se totiz o tzv. ,,horsi praci .

Po kratsi praxi na oddéleni ARO a v jiném zaméstnani jsem se rozhodla pracovat
Vv zahrani¢i a ziskala jsem pracovni misto v domové pro seniory Senioren Residenz
Mirabell v Salzburgu. Zde jsem se setkala s naprosto odlisnym pojetim seniora jako
¢lovéka uznavaného, osobité¢ho, se svymi znalostmi, zivotnimi zkuSenostmi, kterého
spole¢nost cti a je mu vdécna za jeho Zivotni pfinos — ¢loveéka, ktery je spolecnosti bran
jako rovnocenny partner. Seniofi se ucastnili spolecenskych akci, aktivné se zajimali
0 déni v domové 1 mnoho dalSich véci. Komplexni pojeti péce a aktivizace umoziovalo
uspokojovani specifickych potieb seniort.

Préace v rezidenénich zatizenich v Rakousku je ze zakona zastieSena modelem
ABEDLs® — Aktivity, vztahy a existencialni zkuSenosti Zivota (Casto se pouziva staré
oznaceni AEDL). Pokud je tento model napliovan, akceptuje potieby seniort
od téch zakladnich az po specifické. Nejedna se o styl prace, znamy z druhé poloviny
dvacatého stoleti: umyt, obléct, nakrmit, ulozit a polohovat. Koncepty péce pak tento
zakladni model rozvijeji a ur€uji zplsob jeho napliiovani.

Domov pro seniory v Salzburgu mi oteviel novy pohled na gerontologii. Kromé
diplomovaného zdravotnického personalu se mymi kolegy stali oSetfovatelé/ky, odborni
pecovatelé o seniory, psycholog, pomocny persondl, arteterapeuti a dalsi aktivizacni
pracovnici, socidlni pracovnici, recep¢ni, ddma domova (tzv. ddma pro vSechno), faraf,
pecovatelé o dusi, lékati klientt, technici, hlavni sestra, vedouci zafizeni a dalsi.
Pravidelna setk&vani s celym tymem pro mé znamenala novy pfistup v praci. Velmi
jsem ocenila tymové planovani mési¢nich, tydennich aktivit, v rdmci opatrovani
komplexniho konceptu nebo modelu péce, a vSeobecny respekt k distojnosti seniora

s jeho minulosti, soucasnosti a budoucnosti.
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ZAVER

V Dbakalarské praci jsem se zabyvala teoretickymi vychodisky péce
Vv rezidenénich zafizenich v Rakousku, konkrétné ve spolkové republice Salzburg.
V rakouské rezidencni péci se uz delsi dobu pouzivaji nové koncepty péce, umoziujici
pii opatrovani a aktivizaci svych klientd reagovat na jejich specifické a zménéné
potieby. Pii praci jsem vychazela z odborné literatury, vztahujici se k tématu a vlastni
zkuSenosti z praxe V reziden¢nich zatizenich v Salzburgu.

Cilem bakalaiské prace bylo: zasadit vlastni praktické znalosti z oblasti
reziden¢ni péce o seniory v Rakousku do teoretického ramce. V Uvodu jsem objasnila
nékteré dulezité pojmy, vztahujici se k tématu a ukazala jejich provdzanost. Poté jsem
predstavila teoreticka vychodiska péfe o klienty rezidencnich zafizeni
ve spolkové republice Salzburg a popsala jsem problematiku aktivizace v rdmci modelu
a konceptli péce. Charakterizovala jsem nejpouzivanéjsi koncepty s diirazem na jejich
ptinos ke kvalitnimu zivotu klientii reziden¢nich zafizeni.

Model Aktivity, vztahy a existencialni zkuSenosti zivota (ABEDLS®)
je zadkladem péce o seniory v Rakousku. Tento model vychazi z celostniho pohledu
na ¢loveéka v jeho bio-psycho-socio-spiritualni propojenosti. Koncepty péce jsou vlastné
dalsi, konkrétni cestou, jak je tento model napliiovan. Celostné pojaty Koncept péce
umoziuje celodenni cilenou moznost aktivizace pii jakékoli ¢innosti nebo interakci
s klientem. Takto pojata aktivizace dava nové moznosti pii vytvaieni volnocasovych
aktivit pro seniory. Tim, Ze nejsou jednostranné zaméfené, umoznuji zamérné interakce
Vv pribéhu celého dne. Koncepty péce jsou navic zaméteny na specificka onemocnéni ve
stafi a umoznuji cilenou aktivizaci v zavislosti na mife postiZeni klienta.

Vyhody celostniho konceptu spocivaji v nasledujicich bodech: interakce
ma vzdy néjaky cil, ktery sméfuje od peCovatele ke klientovi, interakce probihaji
po cely den a protoze jsou pro klienta pozitivni, zacne je klient aktivné vyhledévat.
To vede k jeho spokojenosti, ale také k uklidnéni. Pokud jsou potieby uspokojovany,
nedochazi k eskalujicim situacim mezi klienty a personalem, coz samoziejmé velmi
pozitivné€ ovlivni klima na pracovisti. Pomahajici profese jsou velmi naro¢né a u mnoha
pracovniki vedou ke vzniku Burn out syndromu/vyhoieni. Pokud jsou klienti klidni,
protoZe jsou napliiovany a uspokojovany jejich potieby, coz souvisi s vy$§im poctem
cilenych interakci, dafi se lépe také pracovnikim. Chodi do prace radé&ji, nejsou

v

ohroZeni syndromem vyhoteni. Pfiznivéjsi situace v Rakousku je bezesporu ovlivnéna
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jinym poctem oSetfujiciho personalu, ktery je v Rakousku v piimé obsluzné péci
obvykle vyssi. Mizeme shrnout, ze koncepcni pfistup v péci o klienty pozitivné
ovlivituje jak klienta (dochazi ke zlepSeni/udrZzeni jeho kompetenci, zlepSeni jeho
psychického stavu, zlepSeni/udrzeni jeho fyzického stavu) tak personal (snizuje riziko
syndromu vyhoteni, zlepSuje se pracovni klima, mezi klientem a pracovnikem
se vytvoii osobni vztah, coz je jedno z klicovych témat v dlouhodobé péci).

Teoreticka bakalaiska prace poskytla vhled do teoretickych vychodisek péce
0 seniory Vv reziden¢nich zafizenich nedaleko od ¢eskych hranic. Bylo by jisté zajimavé
a piinosné zmapovat praktické prostiedi nékterého z reziden¢nich domovu ve spolkové
zemi Salzburg vrédmci navazujici diplomové prace. Na zavér si na zakladé
své zkuSenosti dovolim uvést postieh k odliSnosti ,,bézného* ¢eského a rakouského
seniora: pokud piijde Cesky senior do restaurace, ma-li na vybér, sedne si spise
K prazdnému stolu. Rakousky senior pujde ke stolu, kde nékdo sedi. Pokud by si

nahodou sedl sam, nebude trvat dlouho a urcité s nékym navaze rozhovor.
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0 seniory, rezidenéni zatizeni, specifické potfeby seniort, demence, koncept smyslové

aktivizace, koncept validace, psychobiograficky model péce, koncept bazalni stimulace.

Jednd se teoretickou bakalafskou praci, jejimz cilem je poskytnout vhled
do problematiky opatrovani klientd v zafizenich reziden¢ni péce ve spolkové zemi
Salzburg v Rakousku. Prvni kapitola je vénovana problematice staii a starnuti. Druha
kapitola se zabyva onemocnénim demence, které se vyrazné vyskytuje u seniorské
populace a jeho dopady na zpusob péce. Ve tieti kapitole je predstavena legislativa
ve spolkové zemi Salzburg a teoreticka vychodiska péce o klienty v reziden¢nich
zatizenich. Jsou teoreticky popsany modely a koncepty péce. Dale jsou piedstaveny
nejuzivangj$i koncepty péce, aplikované v praxi. Konkrétné¢ se jedna se o koncept
bazalni stimulace, koncept validace, koncept smyslové aktivizace a psychobiograficky

model E. B6hma. Zavér prace je vénovan reflexi situace na zaklade¢ vlastni praxe.
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This theoretical bachelor thesis aims to provide insight into the topic of taking care
of aging people. These are clients in residential facilities in the State of Salzburg,
Austria. The first chapter deals with the issue of old age and aging. The second chapter
covers the topic of dementia and its treatment. This disease is very common with senior
population. The third chapter explains the relevant legislation in the State of Salzburg
and the theoretical bases for taking care of clients in residential facilities. We describe
the most commonly used models of care applied in practice. This includes particularly
the Basal Stimulation Concept, Validation Concept, Sensory Activation Concept and E.
Boehm’s Psychobiography Health Care Model. In the end, the author offers a personal

reflection on the situation based on her own experience.
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