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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na téma ,,Vyuziti biografie v individudlnim
planovani u klientd s demenci®. Zjistovani biografie klientl je zakladem pro
spravné nastaveni individudlni péce pii poskytovani socidlni sluzby a jejim
nasledném zkvalitilovani.

Prvni ¢ast prace vénuji popisu teoretickych poznatkli o demenci, staii
a vyuziti biografie pfi individudlnim planovani.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo ukazat na konkrétnim ptikladu klienta,
jakeé jsou zpiisoby vyuziti biografie v individualnim planovani.

Klic¢ova slova

demence, Alzheimerova choroba, individudlni pldnovéani, biografie,
reminiscence

Summary

The present bachelor’s thesis deals with the topic of ,,Using biography in
personal planning with clients with dementia®. Discovering the clients biography
is the basis for planning individual care while providing social services as well
as its further improvement.

The first part deals with describing the theoretical findings on dementia, old
age and using biography in individual planning.

The main goal of the empirical part was to demonstrate on a specific example
of a client which are the ways of using biography in individual planning.
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace zni: VyuZiti biografie v individudlnim planovani
u klientll s demenci. V tivodu této BP vysvétluji diivod, pro¢ jsem se rozhodla
vénovat této problematice. Dale ¢tenafe seznamuji s obsahem a cilem prace.

O problematiku syndromu demence a Alzheimerovy choroby (déale jen ACH)
jsem se zacala zajimat uz na stfedni Skole, kdy jsem absolvovala praxi v Domové
se zvlastnim rezimem v Jedli. Tato problematika je stale vice aktudlni a tyka se
nas vSech. VSichni jsme né&jakym zplisobem prozili sviij zivot a kazdy z nds ma
své specifické potieby, zvyky, ritudly nejen v socidlni, ale pfedevSim ve
spiritualni rovin€. Dobré zmapovani téchto potteb, mize zkvalitnit Zivot lidem
trpicich demenci, ale 1 peCujicim osobam.

Vzhledem k prodluzovani stiedni délky zivota a s tim souvisejicim starnuti
populace roste také pocet lidi trpicich demenci. Dle odhadii odbornikti by mél
byt pocet lidi s ACH v roce 2050 az dvojnasobny. ACH a dalsi formy demence
predstavuji jeden z nejvétsich problémil svétového zdravotnictvi béhem
21. stoleti, néktefi védci dokonce mluvi o epidemii.

V Ceské republice je strategickym dokumentem Narodni akéni plan pro
ACH, ktery se zaméfuje na prevenci a péci v této oblasti.

Cilem bakalaiské prace je osvétlit Ctenafim problematiku demence,
predevsim se budu zamétovat na popis Alzheimerovy choroby. Dale se budu
vénovat individudlnimu planovani na teoretické a predevsim praktické urovni.
Piedstavim problematiku péce o seniora trpiciho demenci a na ndzorném
prikladu nastinim, jaké jsou moznosti vyuziti biografie nebo-li zivotniho ptibéhu
pfimo v individualnim planovani.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou zékladnich ¢asti, teoretické

a praktické.

V teoretické ¢asti popisuji odborné poznatky ziskané od autort, ktefi se touto
problematikou zabyvaji, praktickou ¢ast vénuju aplikaci teoretickych poznatka
do praxe.

V zavéru prace popisuji pribeh spoluprace, ktery byl obsahem praktické ¢asti
1 jeho vlastni zavér, ke kterému jsem dospéla.



TEORETICKA CAST

r~rsz
1. Stari
., Nicim jinym clovek tak rychle nezestdarne jako tim, Ze neustale mysli na to,
Ze starne “.
Georg Christoph Liechtenberg

V této kapitole chci popsat, co je stafi a starnuti a jaké zmény se starim
prichazi.

1.1 Vymezeni pojmi staii a starnuti

Jak miizeme staii a starnuti definovat? Naptiklad Voseckova (2014, s.5) tika,
ze ,,stari je stav, ktery vznikl vlastnim procesem starnuti.

Kalvach (2004, s.47) uvadi, ze ,,stari je oznaceni pozdni faze ontogeneze,
prirozeného priitbéhu Zivota. Jde o projev a dusledek involucnich zmén funkcnich
i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému
starecky fenotyp. Ten je modifikovan vilivy prostiedi zdravotnim stavem, Zivotnim
stylem, vlivy socidalné ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace,
sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcité role*.

Na charakteru staii se podili fada faktorti, kterymi jsou podle Voseckové
(2014, s.5) naptiklad zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socidln¢ ekonomické
a psychické. Déle také sebehodnoceni, adaptace a piijeti urcité role. VSechny
zmény se vzajemné ovliviiuji, mnohé z nich jsou protichtidné.

Mnohocetnost a individualnost pticin a projevi, jejich nastup v rizném véku,
vzajemnd podminénost i rozpornost jsou pfi¢inou obtizného vymezeni a ¢lenéni
stafi. Obvykle se rozliSuje stati kalendaini, socialni a biologické (Kalvach, 2004,
s.47).

Kozikovéa a Miiller (2006, s.9) uvadi rozdéleni stafi dle Svétové zdravotnické
organizace:

60-74 let - rané stari

75-89 let - vlastni stafi

90 a vice let - dlouhovékost.



Haskovcova (2010, s.20) uvadi ¢lenéni pro druhou polovinu Zzivota
nasledovné:

45-59 let - stfedni (zraly) vek

60-74 let - vyssi vek (rané staii)

75-89 let - stafecky vek (vlastni staii)

90 a vice let — dlouhovékost.

Kazdy c¢lovek starne od narozeni a kazdy clovek starne ,,jinak*. Starnuti je
pfirozeny a biologicky pfirozeny proces. Proces starnuti je diskontinuitivni, to
znamena, ze v nékterych obdobich clovek starne rychleji a v jinych obdobich
zase pomaleji. Vysledkem starnuti je statfi (Haskovcova, 2010, s.20).

Podle Svétové zdravotnické organizace in HaSkovcova (2010, s.20) je
., Starecky vek neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci
psychickych sil stava manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi “.

1.2 Zmény ve stari

Podle Venglatové (2007, s.11) se lze shodnout na vyznamnych zménach,
které prichdzeji s vy$sim vékem, a to i pfesto, Zze kazdy prozivame sviij Zivot
origindlnim zptisobem. Tyto zmény se odehravaji v roviné télesné, psychické
1 socialni, jsou to propojené systémy.

Do télesnych zmén fadi tato autorka zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty,
zmény termoregulace, zmény ¢innosti smysli. Dale také degenerativni zmény
kloubti, kardiopulmondlni zmény, zmény traviciho systému (traveni
a vyprazdiovani), zmény vylucovani moci (Castéj$i nuceni) a zmény sexudlni
aktivity.

Mezi psychické zmény zahrnuje zhorSeni paméti, obtiznéj$i osvojovani
nového, nedveétivost. DalSimi zménami jsou snizend sebediivéra, sugestibilita,
emocni labilita, zmény vnimani a zhorSeni usudku.

Mezi socialni zmény fadi Venglarova (2007, s.12) odchod do penze, zménu
zivotniho stylu, st¢hovani, ztraty blizkych lidi, osamélost a finan¢ni obtiZe.

Tyto zmény jsou velice individualni. Sou€asni seniofi jsou v rostouci mire
zvykli travit sviij volny Cas aktivné. Naptiklad studuji univerzitu tietiho véku,
cestuji a sportuji. Seniofi také ¢im dal vic vyuzivaji moderni technologie,
nakupuji na internetu, pouzivaji mobily a pocitace. Mnoho z nich, i pfes moznost
odejit do penze, nadale pracuje (Vavron, 2019).



Existuje spousta organizaci, které se vénuji seniorim. Jednou z nich je
organizace Pravé ted’! Poslanim organizace je zména vnimani problematiky stafi
a starnuti. Jejich ¢innost se d€li na aktiviza¢ni a osvétovou. Aktiviza¢ni ¢innost
je urena pro seniory, osvétova pro vetejnost. V soucasné dobé nabizeji program
s nazvem ,,.Bezpecny program pro seniory v nebezpecné dobe, kde se seniofi
nazivo neformalné vzdelavaji, trénuji pamét, uci se jazyky a cvi¢i. Ale mohou
si 1jen tak nazivo povidat. Mluvit o svych pocitech, obavach, sdélovat si drobné
radosti, které zazivaji (Pravé Ted! o.p.s).
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2. Demence

Demence dle MKN-10 (F00-F03) je ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha
vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace,
chapani pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Vedomi neni zastFeno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi
i zhorseni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom
se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni
a u jinych stavii, které primarné postihuji mozek “(MKN-10).

Jirdk, Koukolik in Holmerova, Jarolimova (2007, s.9) definuji demenci
nasledovné: ,,demence je skupina dusevmich poruch, jejichz nejzakladnéjsi
charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim
paméti a intelektu, jako diisledek urcitéeho onemocneni mozku*. ,,Demence je
syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich
funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti postizeného,
ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti
samostatné existence *.

Demence je pojem, ktery vznikl z latinského slova ,,demens® a doslova
znamena ,,bez mysli“. Pfedpona ,,de* znamend ,,odstranit™ a ,,mens* znamena
mysl. Clovéka, ktery trpi demenci, deka postupny upadek. Vzhledem k tomu, Ze
nemoc je natolik destruktivni, pacient se v jejim poslednim stadiu sté¢zi podoba
¢lovéku, kterym byl na jejim zacatku (Buijssen, 2006, s.13).

Janeckova in Encyklopedie socialni prace (2013, s.396-397) uvadi, ze
demence je syndrom, ktery vznikl organickym poSkozenim mozku. Muze jit
o chorobné degenerativni procesy, které poskozuji mozkovou tkan, ale také
muze jito disledek vaskularnich onemocnéni, metabolickych nebo
traumatickych zmén. Jednou z Castych pfi€in byvaji opakujici se cévni mozkové
prihody, ale mtize jit i o disledek abtizu alkoholu nebo jinych ndvykovych latek.

Pidrman (2007, s. 9) uvadi, Zze demenci mizeme chépat jako ziskanou
poruchu kognitivnich funkci. Tato porucha je natolik zavazna, Zze zasadné
ovlivituje dalsi funkce a tim 1 Zivot pacienta.

2.1 Priznaky demence

Demence je syndrom, tedy skupina ptiznaka, které se objevuji v kombinaci.
Zakladem nemoci je ztrata paméti, kterd mé zésadni vliv na pacientiv zivot
(Buijssen, 2006, s.16).
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Ptiznaky demence miuzeme rozdélit do tfi zakladnich skupin, které jsou
souhrnné nazyvany A-B-C:

A — activities of daily life — naruseni aktivit denniho Zivota (porucha

sobéstacnosti a socialni dopady),

B — behavior - poruchy chovani,

C — cognition — naruseni kognitivnich (poznavacich) funkci.

wewr

kognitivni. Ubytek kognitivnich funkci, zejména paméti a intelektu, je
zakladnim a charakteristickym rysem demence (Pidrman, 2007, s.10).

Dale jsou uvadény poruchy aktivit denniho Zivota (ADL). ADL muZeme
rozdélit na instrumentdlni a zdkladni. Do instrumentalnich aktivit fadime
napiiklad nakupovani, cestovani, vafeni, uklizeni atd. Do zikladnich patii
naptiklad oblékani, osobni hygiena, jedeni, kontinence atd.

Behavioralni a psychologické symptomy demence (BPSD) se tykaji
emotivity, poruch chovani (naptiklad agresivita, neklid) a poruch osobnosti
spojené naptiklad s psychotickymi pfiznaky.

2.2 Faze demence

Rozeznavame nejméné tii faze demence. Jednotlivé zakladni ptiznaky
demence se nezhorsuji stejné rychle, proto tyto faze slouzi pouze jako obecné
voditko. Naptiklad nékdo mize mit stale dobré fecové schopnosti (1. faze), ale
muze mit tézce poskozenou pamét’ a neni schopen zvladat své emoce (pokrocila
2. faze nebo dokonce 3. fize) (Glenner, 2012, s.16).

V prvni fazi hovorime o po€inajici, mirné demenci

V této fazi neni zpravidla snadné demenci rozpoznat. K pifiznakiim této faze
patii zhorSovani paméti (zejména kratkodobé), mirné zhorSeni komunikace
(horsi vyjadfovani a hledani slov), zmatenost, snizend pozornost, naruSeni
raciondlniho uvazovani a usudku. Dal$imi pfiznaky jsou uzkost, deprese,
uzavienost a potize pii obsluze piistrojii a pomicek (Glenner, 2012, s.16).

V raném stadiu si je jesté¢ schopen Clovék s demenci svou nemoc uvédomit.
Uvédomuje-li si jedinec prvni ptiznaky nemoci, €asto se u n¢j projevuje strach,
smutek, ale mize se objevit také zlost a odmitani (Kisvetrova, 2020, s.24).

V druhé fazi hovorime o rozvinuté demenci

Ptiznaky uvedené u prvni faze se stavaji vyraznéjSimi. Navic se objevuji
priznaky jako je neklid a agitovanost, opakované¢ chovani nebo ulpivani
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v mySleni. Jedinec byva dezorientovany v ¢ase a na mistech, které¢ jsou mu
znamé. Objevuje se nejisté a ztuhlé drzeni téla. Jedinec ma problémy s vnimanim
a motorikou. Pro zajisténi aktivit denniho zivota a hygienickou péci je nutna
trval4 asistence pecujici osoby. Dochazi k ur¢itému zhorseni dlouhodobé paméti
(Glenner, 2012, s.16).

V tieti fazi hovorime o pokrocilé, terminalni demenci

U této faze je nutny nepfetrzity dohled a asistence. Projevuji se bludy
a halucinace, nemocny neni schopen udrzet mo¢ a/nebo stolici, objevuji se
problémy pfi piijmu stravy a tekutin (naptiklad obtiZe s polykanim, poruchy
7vykani). Typické pro toto stadium byva progredujici chiadnuti. Clovék neni
schopen reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni déni (Glenner, 2012, 5.17).

2.3 Déleni demenci

Demence jako celek miizeme délit nékolika zpisoby. Pidrman (2007, s.31)
uvadi déleni na demence primarni, sekundarni a smiSené.

Mezi primarné degenerativni demence patii Alzheimerova nemoc, demence
s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.

Sekundarni demence tvoifi nesourodou skupinu demenci, které jsou
zpiisobeny celou fadou pfi¢in. Jde o demence v souvislosti s traumatem
(posttraumatické demence), infekéni, metabolick¢é pifi poruchéch jater,
respira¢niho systému, ledvin (i pti dialyze), demence pfi karencich vitamini, pfi
endokrinnich onemocnénich, pii tumorech, epilepsii, atd.

Mezi nejzavaznéj$i a nejcastéjSi patii vaskularni demence, metabolické
demence, toxické demence, demence pii Parkinsonové a Huntingtonové
chorob¢, traumatick¢ demence, demence pii nadorech CNS a demence
zpusobené infekcemi.

U smiSenych demenci dochazi ke kombinaci vice typl postizeni mozku.
Tvoii asi 10 - 15 % vSech demenci (Pidrman, 2007, s.31-32).

V dalsi kapitole se budu podrobnéji vénovat Alzheimerové chorobg.
Alzheimerova choroba je pti¢inou demence v 50 — 70 % ptipadu.
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3. Alzheimerova choroba
3.1 Historie Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je spojena se jménem Aloise Alzheimera, ktery se
narodil 14. 6. 1864 v Marktbreit a zemiel 19. 12. 1915 v Breslau. Alois
Alzheimer byl némecky neuropatolog a psychiatr. V roce 1887 ukon¢il 1¢kaiska
studia na univerzité v Berlin¢. Ve stejném roce obh4jil svou doktorandskou tezi,
ta byla zalozena na experimentalnim laboratornim vyzkumu.

V nasledujicich letech se vzd€laval v psychiatrii a zacal se hloubéji vénovat
neuropatologii, kdy spolupracoval s neurologem Franzem Nisslem (1860 —
1919), se kterym jej spojoval zajem o neuropatologii. Svou praxi zapocal
v Méstské psychiatrické klinice ve Frankfurtu. Ve své praxi pokracoval na
Psychiatrické klinice v Heidelbergu spole¢né s Emilem Kraepelinem (1856 —
1926), dale na Psychiatrické klinice v Mnichove, kde Alzheimer habitoval
(prace o progresivni analyze). Svého profesionalniho vrcholu dosahl v roce
1912, kdy se stal feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské
univerzity Fridricha Vilhelma v Bresleu, kde ptisobil az do své smrti.

Prvni zminky o této nemoci se datuji od konce 19. stoleti, kdy v roce 1892
popsal Merisco tzv. senilni plaky v mozkové kife. V roce 1906 vystoupil
Alzheimer na konferenci némecké odborné spole¢nosti s prvni kazuistikou, ve
které popsal ,,zvla$tni onemocnéni mozkového kortexu“. Jednalo se o Zenu
(Auguste D.), kterd zemfela ve véku 51 let v psychiatrickém Gstavu v Mnichové.
Zena nebyla sobéstatna, nedokézala se o sebe postarat a jeji stav vyzadoval péci
okoli. V prabe&hu hospitalizace byla dezorientovana, méla deficit paméti, obtize
se psanim a ctenim. Symptomy se postupné¢ zhorSovaly, pfidavaly se halucinace
a celkova ztrata mentalnich schopnosti. Pfi pitvé v mozkové kiife nachézi
Alzheimer tzv. senilni plaky a jeho vlastnim objevem v mozku jsou
neurofibrilarni klubka. Oficidlné¢ pojmenoval presenilni demenci s nalezem
klubek a senilnich plakt po Alzheimerovi Kraepelin ve své uc¢ebnici psychiatrie
z roku 1910. Vroce 1911 zkoumal Alzheimer jesté¢ druhy piipad tohoto
onemocnéni.

Odliseni Alzehimerovy nemoci od bézné senilni demence zdivodioval
vyskytem loziskovych korovych piiznaki — ,tézkou demenci, fecovou
poruchou, spastickymi jevy a apoplektickymi epizodami‘. Kraepelina vedl
k samostatnému vymezeni Alzheimerovy choroby hlavné rozdilny vék, v némz
Alzheimerova (presenilni) demence zacinala. Az v roce 1976 navrhl Katzman
slouc¢eni pojmu presenilni Alzheimerovy nemoci a senilni demence
Alzheimerova typu do ramce jediné nozologické jednotky (Preiss, Kucerova
a kol., 2006, s.125).
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3.2 Definice Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba dle MKN-10 (F00-FO3) je , primarnim
degenerativnim onemocnenim mozku neznamé etiologie s charakteristickymi
neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. Tato choroba zacina
obvykle nenapadné a pomalu, ale trvale progreduje behem obdobi nékolika let “.

Jirdk se svymi spolupracovniky definuje Alzheimerovu chorobu takto:
,Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nékterych populaci neuronii (nervovych bunek) a v diisledku toho
k mozkové atrofii (ubytku tkané). To ma pak za ndsledek vznik syndromu
demence “(Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s.29).

Alzheimerova nemoc byva nejcastéjsi pficinou demence. Vede postupné
k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci jiného ¢loveka.

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pomaly, Casto nendpadny, plizivy
zacatek projevujici se uréitymi problémy s paméti. Miize Casto trvat i nékolik
let.

Pfi¢iny této choroby nejsou dosud znamy. V literatufe se uvadéji faktory,
které ptispivaji k rozvoji Alzheimerovy choroby. Je to vék, dédicnost, deprese,
prodélané onemocnéni a Graz mozku, Skodlivy zivotni styl, nezdrava strava,
Skodliviny vnéjSiho prostfedi a dlouhodoby stres (Holmerové, Jarolimova,
Novakova, 2008, s.9).
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4. Péce o osoby v jednotlivych stadiich demence

Jak jiz bylo fe€eno, ve vyvoji demenci jsou v literatuie popisovana minimalné
tf1 stadia. Pro kazdé stadium jsou charakteristické jiné specidlni ,,problémy*,
avSak nékteré z t€chto problému se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco
jiné nemuseji nastat vitbec. Pfechod mezi stadiem I a II a mezi stadiem II a III
muZe trvat 1 nékolik let.

4.1. Prvni stadium — poc¢inajici a mirna demence

Potteby lidi v prvnim stadiu se tykaji zejména informovani o nemoci, jejich
projevech, a jeji prognozou. Lidé potiebuji velikou podporu v oblasti
vyrovnavani se s nemoci, ale také v rozhodovani, co dal.

Ptedevsim je zde potieba spravné a vcasné diagndzy, zavedeni adekvatni
farmakoterapie, pokud je indikovdna a seznameni pacienta s pravdépodobnou
prognoézou onemocnéni. Je dulezité, aby mél 1ékair na sdélovani diagnozy
dostatek Casu a nebyl vyruSovan jinymi povinnostmi. Na dotazy pacienta
a rodinnych ptislusnikd, kteti jej doprovazeji, musi byt 1ékat schopen odpovédet
a doporucit dalsi postup.

Po zjisténi pfitomnosti demence si pacient potfebuje naplanovat postup
budouci 1é¢by a péce za pomoci I€kare. V piipad€ progrese onemocnéni se miize
¢lovek trpici demenci rozhodnout o dal$im postupu, je vSak dilezité, aby mél
dostate¢né informace, aby mohl piredem vyslovit sva pfani ohledné dalsi 1éCby
a péce o svou osobu.

Dulezité jsou také pravni zalezitosti. V této fazi je dilezité, aby byl ¢lovek
s onemocnénim zpisobujicim demenci natolik informovan, aby mohl uspotadat
zalezitosti, které povazuje za dilezité a aby mohl pfijmout rozhodnuti, kterd
nebude schopen udélat v dalSich fazich onemocnéni.

Zjisténi priciny existujicich problémi a stanovena diagndza pifinaSi pro
cloveka potiebu podpory, psychologické pomoci a poradenstvi. Jadrem pomoci
je sdileni problémti. Dllezité je podpora pii zachovani socialnich roli a zac¢lenéni
¢lovéka s pocinajici demenci do Zivota spolec¢nosti, trénink kognitivnich funkci
a dalsi formy podpory zdravi (Holmerova a kol, 2013, s.159-160).

4.2. Druhé stadium — stfedné pokrocila a rozvinuta demence

Potteby lidi ve druhém stadiu, kdy se zvysuje zavislost ¢lovéka s demenci na
péci druhé osoby, se méni.
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S ohledem na néaro¢nost rodinné pé€e vznika potieba tlevy a sdileni péce
s poskytovateli socidlnich sluzeb. Rodiny napt. vyhledavaji pro svého blizkého
nejprve terénni sluzby - pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci. Postupné
vsak nabyvad na dulezitosti téz péfe v dennich staciondfich ¢i pobytovych
zatizenich, proto se budeme nize zabyvat ¢innostmi a strukturou dne
v pobytovych zatizenich.

Je vSak nutné zdlraznit, Ze péfe musi byt orientovand na kazdého
jednotlivého ¢loveéka s demenci a zajisténi jeho potieb. Jednotlivé ¢innosti, které
jsou pravidelnou soucdasti struktury kazdého dne, chapeme jako prostfedek ke
zlepSeni kvality zivota lidi. Jde o tzv. programové aktivity. Tedy ¢innosti, které
jsou pfedem naplanované a dobife promyslené. Jde o takové aktivity, které se
zamétuji na zachovani sobéstacnosti ¢lovéka, zejména sebeobsluzné ¢innosti
a také dalsi aktivity, které zlepSuji kvalitu jeho Zivota a vytvateji napli dne. Déle
sem patii nefarmakologické neboli psychosocidlni intervence, naptiklad
kinezioterapie, vychazky, kognitivni rehabilitace, senzorické stimulace
a reminiscence.

Ditlezité je také jidlo a stolovani. Jeho ptipravé a podavani by méla byt
vénovana dostatecna pozornost, individualizovat je podle preferenci a moznosti
¢lovéka. Dustojnost a sobéstacnost kazdého ¢lovéka 1ze podporovat 1 zplisobem,
jak je jidlo podéavano.

Znacény daraz je kladen i na oblékani. Lidé v této fazi onemocnéni by se méli
oblékat obvyklym zptisobem, ptes den civilni obleceni a ke spanku nocni pradlo.
Jde o jeden ze zplsobt télesné 1 dusevni denni aktivizace.

Velkou roli hraji prostory, které¢ by mély podporovat sobésta¢nost a zvladani,
orientaci, motivovat lidi k ¢innosti. SpoleCenska mistnost, prostor, kde se
spole¢né aktivity uskutec¢iiuji, by méla byt zatizena tak, aby lidem s demenci
pfipominala domacnost. Za ucelné se povazuje drobné kuchynské vybaveni,

dostupnost a dostateCna prostornost toalet, tis$i zakouti na odpocinek, nejlépe
kiesla atd.

Aktivizaci napomahaji riizné stimuly a pomticky. Patfi sem napftiklad ,,Sada
pro kognitivni trénink*, pomticky na kresleni, ,,hudebni nastroje*, kuchynské ¢i
drobné domaci nacini, reminiscencni podnéty (fotografie, staré¢ mdodni Casopisy,
pohlednice, kuchatky, hudebni nahravky, gramofon) apod. Aktivity, které
napliuji program dne, musi byt lidem s demenci blizké, proto je dilezité, aby
vychazely z jejich diivéjsich zajmu, aby je bavily, podporovaly jejich distojnost
a aby byla vhodné¢ kombinovéana aktivita duSevni a fyzicka. Pii aktivitach je
dilezité vychazet z zivotnich piibéha a zkusSenosti lidi. Tim podporovat jejich
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identitu a kontinuitu jejich Zivota a piispivat tak k jejich sebeucté a posilovat
jejich diistojnost.

Vybaveni pobytovych zatizeni by mélo odpovidat potfebam lidi s demenci.
Lid¢, kteti ziji dlouhodobé¢ v pobytovych zatizenich, by méli mit moznost svého
soukromi, nejlépe v jednolizkovych pokojich. Ve vétsing zatizeni je vSak praxe
uplné jina, proto je dulezité zajistit soukromi alespon pii hygiené, toaleté¢ nebo
v prubéhu navstév.

Chréanéné prostiedi je pro Zivot lidi s demenci velmi dilezité. Za nezbytné se
povaZzuje vytvoftit takové prostiedi, které bude pro lidi s demenci bezpecné, tito
lidé jsou ohrozeni zabloudénim i ve zndmém prostredi. K takovému zabezpeceni
nam muze slouzit napiiklad signalizace odchodu, ¢iselné kody apod. Za
absolutné nepfiijatelné se povazuje, aby byli lidé s demenci uzamykani nebo
uzavirani v prostoru ¢i mistnosti sami a bez dohledu a podpory pecujicich
(Holmerova a kol., 2013, s.160-161).

4.3. Treti stadium — tézka demence

Tézkéa demence odpovida potiebé zajisténi zdravotni, dlouhodobé péce a péce
paliativni, proto se budeme i v tomto stadiu zabyvat ¢innostmi a strukturou dne
v pobytovych zafizenich.

Stav u lidi s demenci v této fazi pokrocil jiz natolik, ze se na rezimu
programovych aktivit nemohou podilet. Profituji z individualizované asistence
a z aktivit individualizovanych podle jejich potfeb. Nicméné¢ muize byt pro né
uzitecné se do dennich aktivit zapojovat nebo jim byt pfitomni, a to vzdy tehdy,
kdyz s tim souhlasi a kdyz z nich maji néjaky prospéch.

I u osob s tézkou demenci je dilezité vénovat jidlu a stolovani dostate¢nou
pozornost, tak aby i navzdory demenci byla zachovana jejich kvalita Zivota.

Diustojnost u lidi s demenci je podporovana i adekvatnim oblékanim. Za
vhodné jsou povazovany pohodIné ,,sportovni* nebo doméci obleky. Rozhodné

ne pradlo typu ,,andél®.

Zcela nezbytné je vytvoreni chranéného prostiedi tak, jak je popsdno
u druhého stadia (Holmerova a kol., 2013, s.162-163).
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Terminalni stadium

Za terminalni stddium se vétSinou povazuje posledni rok Zivota. Je zde
dilezitd oSetrovatelska péce, paliativni péce a podpora blizkych, k zajisténi
distojného umirani. Dlraz je kladen na zajisténi komfortu, sledovani
a dostate¢né zvladani tryznivych ptiznakill, zejména bolesti.

Klicoveé dilezité aspekty v péci o lidi s demenci jsou respektovani prav
a dlstojnosti a zajisténi bezpec¢i (Holmerova a kol., 2013, s.163).
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5. Individualni planovani
5.1 Zakladni pojmy

Individuilni planovani je jeden z nejvyznamnéjSich instrumentt zajiSténi
kvality poskytovanych sluzeb, pii némz se stanovuji kroky, kterymi je tfeba
dosédhnout pozadované zmény neptiznivé socialni situace klienta. Individualni
planovani je proces, ve kterém klient a poskytovatel hledaji cile, které bude
klient ve spolupraci s poskytovatelem dosahovat.

Individualni plan je zakladem planovani priitbéhu sociélni sluzby
a spoluprace mezi klientem a pracovnikem.

Kli¢ovy pracovnik je pracovnik, jehoz hlavnim tkolem je pldnovani sluzby
konkrétnich klientli, zodpovidd za pribéh sluzby a za hodnoceni napliiovani
jejich osobnich cila.

Osobni cil je stav zmény, ktery by mél nastat spolupiisobenim klienta
a poskytovatele sluzeb, tato zména je prospéSna jednotlivei, odpovida jeho
pranim, potfebam a hodnotam.

Planovaci tym je skupina lidi, kterd je zapojena do planovaciho procesu
klienta, tito lidé pfijimaji v planovacim procesu riizné role (Bickova a kol., 2011,
$.220-221).

5.2 Standardy kvality socialnich sluZeb a individualni planovani
pribéhu socialni sluzby

Standardy kvality socidlnich sluZeb jsou obsahem pfilohy ¢. 2 vyhlaSky
MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zdkonu o socialnich sluzbach
(¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Jedné se o soubor kritérii, kterymi je
definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb.

Standard €. 5: Individuélni planovani socidlni sluzby se vénuje postupiim,
¢innostem a dokumentim, které¢ jsou pro individualni planovani nezbytné.

Tento standard ma byt naplilovan pomoci nasledujicich kritérii:

a) ,, Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu

a poslani socialni sluzby, kterymi se ridi planovani a zpiisob prehodnocovani
procesu poskytovani sluzby, podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou pritbeh poskytovani socialni
sluzby
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s ohledem na osobni cile a moznosti osoby;

¢) Poskytovatel spolecné s osobou priitbézné hodnoti, zda napliiovany jeji
osobni cile;

d) Poskytovatel md pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu
urceného zaméstnance;

e) Poskytovatel vytvari a uplatiuje systém ziskdavani a predavani potirebnych
informaci mezi zaméstnanci o priibéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym
osobam ““ (Bednat, 2014, s.32).

Poskytovani sluzeb vychazi z osobnich cilil a potieb klienta. Je postaveno
zejména na jeho schopnostech. Priibéh sluzby je pfiméiené planovan. Jde
o dojednavani toho, jakym zpiisobem a s jakym zaméfenim bude podpora
a péce klientovi poskytovana (Haicl, Haiclova, 2011, s.26).

5.3 Vyznam individualniho planovani sluzby

Hlavnim cilem individualniho planovani je definovat zddouci zmény v zivoté¢
¢lovéka a nasledné upfesnéni termind a ukold pro jednotlivé ¢leny tymu. Za
zéakladni prvek kvality socidlni sluzby mizeme povazovat tzv. sluzbu ,,na miru®,
coz znamena, ze sluzba musi vychéazet z individudlnich osobnich cilti klienta,
nikoliv zafizeni. Povinnost individualn¢ planovat vSak nemtizeme omezit jen na
existenci individudlniho planu, ktery je dualezitym diikazem o napliiovani
pribézného hodnoceni a napliiovani jeho ciléi. Ukolem poskytovatele sluzby je
v procesu planovani vyhodnotit potieby a zdroje klienta, vybrat spolu s nim na
jakych cilech budou spolu pracovat, navrhnout jaké postupy a metody prace
budou pouzity. Systematickou praci muiZeme piedchazet nahodilostem.
Pozornost musi byt vénovana vSem klientim. Planovani nam také umoziuje
pfedchazet moznym riziklim a pfipravit se na n€. Pro poskytovatele piedstavuje
vnitini kontrolu kvality a efektivity sluzby. Nejde o diagnostiku ani hodnoceni
klienta, nejedné se o popis jeho stavu ¢i urovani dal$iho pribchu sluzby bez
klienta. Proces individualniho plénovani je vyznamnéj$i neZ samotny
individudlni plan. Jde o kontinudlni, zdmérny, strukturovany proces, pii kterém
se stanovuji kroky, kterymi dosahujeme pozadované zmény (Bednat, 2014,
s.32-33).

Individualni planovani ma vyznam pro klienty i poskytovatele socidlnich
sluZeb.

Hauke (2011, s.17-18) zdaraznuje, Ze individudlni planovani pfispiva

k posilovani autonomie ¢lovéka a jeho kompetence ve smyslu rozpoznani, zda
sluzba je pro n¢j vhodna, zda sleduje nejen jeho potieby, cile a hodnoty, ale
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zaroven zda zpusoby a prostfedky dosahovani téchto cili odpovidaji jeho
dovednostem a moznostem. Individudlni planovani ptinasi lidem, ktefi vyuzivaji
socialnich sluzeb, vétsi pocit bezpeci: rozumi tomu, co se bude dit a jak bude
sluzba probihat, vidi, Ze se nékdo osobn¢ zajima o jejich situaci a potieby.
Tvorba planu miize byt také nastrojem pro zapojeni cloveka do riznych aktivit,
které jsou blizké jeho zajmim a dosavadniho zptsobu Zivota. Clovék ma
moznost ujasnit si své preference a potfeby, mize 1 nadale rozhodovat

a ovliviiovat svilij zivot. Zné sva prava a povinnosti, které je poskytovatel sluzby
povinen jejimu klientovi sdélit.

Proces individudlniho planovani umoZzni poskytovat standardni kvalitu
sluzeb 1 v dobé€ riznych zmén, zvysuje G€innost sluzeb tim, ze vSichni smétuji
ke stejnému cili. Pro organizaci pfinasi individualni planovani moznost rozvijet
socialni sluzby na zéklad¢ potteb klientl. Individudlni planovani znamena pro
poskytovatele rovnéz vétsi bezpeci, poskytovatel vi, na cem se
s klientem dohodl a pro¢ d¢la to, co déla. Individuélni planovani miize byt také
nastrojem kontroly uvnit organizace, pracovnikim je z individualnich plant
jasné, jak ma poskytovani sluzby vypadat.

Vyhodnocovéni vysledkli poskytovani sluzeb pfinasi motivaci a uspokojeni
zaméstnanctim (Heuke, 2011, s.17-18).

5.4 Kli¢ovy pracovnik

Kli¢ovy pracovnik ve sluzbach pro seniory je obvykle ¢lovék z fad personalu,
ktery by mél garantovat individualizaci sluzby. Bednar pfinasi dvé zakladni
pojeti role klicového pracovnika. Muze to byt koordinator pldnovani nebo
diavérnik (Bednar, 2014, s.35-36). Kli¢ovym pracovnikem miize byt ten, kdo ma
odpovidajici vzdélani, dovednosti a kompetence a je s klientem sluzby
v dostate¢ném kontaktu.

Role kli¢ového pracovnika

Klicovy pracovnik mlze mit, jak uvadi Vitova (2011, s.119-120) riiznou
kombinaci roli, které se odviji od charakteru sluzby. Mize to byt poradce ¢i
terapeut, zprosttedkovatel informaci, pomocnik pfi vyhledavani potieb
a osobnich cila klienti, obhgjce i realiza¢ni pracovnik.

Funkce kli¢ového pracovnika

Zakladnim ukolem klicového pracovnika je podle Bednafe podporovani
klienta pii1 formulovani jeho potieb, cill, priorit a v objevovani a vyuzivani jeho
vlastnich vnitinich zdroji. Pomaha mu pii napliiovani jeho potieb a dosahovani
cili, které si stanovil. Dale s klientem probira pribéh poskytovani sluzby,
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moznosti jeho podpory a péfe o néj. Sestavuje individudlni plan sluzby,
projednava plan sluzby vtymu. ZajiStuje realizaci planu prostfednictvim
koordinace tymu. Monitoruje prubéh sluzby a ovéiuje spokojenost, potfebnost
dojednané podpory, eventuelné domlouva jina feSeni. Kli¢ovy pracovnik spolu
s klientem hodnoti plnéni individudlniho planu sluzby. Kli¢ovy pracovnik je ten,
za kterym miiZe klient kdykoli pfijit, umi pro néj zprostiedkovat pomoc, rozumi
mu apod. (Bednat, 2014, s.35).

Piedpoklady a kompetence kli¢ového pracovnika

Pro vykon Ccinnosti klicového pracovnika jsou ptedpokladem jeho
kompetence, které jsou tvofeny piedevSim jeho znalostmi, schopnostmi,
dovednostmi a postoji. Pro klicového pracovnika neni podminkou, aby m¢él
urcité vychozi vzdélani, dilezité jsou predevsim znalosti a dovednosti ziskané
ve specialnich vzdélavacich programech pro klicové pracovniky.

Vitova (2011, s.117-118) uvadi mezi kompetencemi klicového pracovnika
napf. znalost poslani a cile sluzby, rozpoznavéani potieb klienta, schopnost
planovat sluzbu a hodnotit dosazeny vysledek. Déle sem muzeme zafadit
dovednost komunikovat a navazovat kontakt, coz jsou velmi diilezit¢ dovednosti
zejména pii préci s lidmi s demenci.

S kym spolupracuje kli¢ovy pracovnik

Klicovy pracovnik mé zasadni vyznam pro klienty, se kterymi planuje
sluzbu. Klient se podili na planovani a je tedy prvnim spolupracovnikem
kli¢ového pracovnika, ktery zpracovava jeho individualni plan. Dilezita je jeho
spoluprace s rodinnymi piislusniky, od kterych ziskava informace, zkuSenosti
s péci o jejich blizkého 1 zpétné vazby o spokojenosti se sluzbou, pokud s tim
klient souhlasi. V nékterych ptipadech spolupracuje i s opatrovniky klienta.

Dalsimi jsou potom spolupracovnici z planovaciho i realiza¢niho tymu. Jedna
se o kolegy na riznych pracovnich pozicich (napt. s peCovateli, zdravotnimi
sestrami, pracovniky tUklidu nebo stravovani). Také spolupracuje
s managementem poskytovatele, externimi specialisty, dobrovolniky (Vitova,
2011, s.122).

5.5 Tymova spoluprace a komunikace

Znakem moderni socidlni sluzby je tymovy pfistup. Bez fungujiciho tymu jak
uvadi Vitova (2011, s.122-123) neni mozné dosahnout kvalitniho individualniho
planovani prabehu sluzby, ani kvalitni realizace naplanované podpory
jednotlivym klientdm, proto je dilezité, aby klicovy pracovnik stale posiloval
dovednosti v oblasti komunikace a tymové spoluprace.
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Pracovnici nepracuji s klientem jednotlive, ale schéazi se a premysli
o klientovi spole¢né. Kazdy pracovnik vnima klienta jinak, teprve propojenim
pohledt jednotlivct ziskavame celistvejsi obraz o situaci.

Tym se sklada zurcitého poctu zaméstnanci, ktery ma za cil kvalitné
poskytovat socialni sluzbu klientim. Tymova spoluprice méa sva stadia,
vysledkem vyvoje by mél byt fungujici celek, ktery je schopny reagovat pfi
poskytovani sluzby na pozadavky klienti.

5.6 Proces individualniho planovani

Individudlni planovani je proces, ktery se skladd ze stejnych fazi jako
planovani ¢ehokoli jiného (Bednat, 2014).

Bickova a Hrdinova (2011, s.73) popisuji individudlni planovani jako ¢innost,
ktera probiha, kterd ma svlij vyvoj. Individudlni planovani zac¢ina jiz ve fazi
jednani se zdjemcem o sluzbu. Socialni pracovnik zjistuje, jaka ma zajemce
prani, o¢ekavani a potieby. Uréitym zptisobem se d¢je a vyhodnocuje, a plynule
pokracuje nebo zacina znovu. Proces individudlniho planovani je nékdy velmi
zivy, akéni, jindy se na chvili ,nemiize hnout z mista®. Smyslem a ucelem
procesu individualniho planovéni je poskytovat ¢lovéku podporu v tom, co
potiebuje, jedna se o zamérny proces. Ucastnici védi, co a jak se bude dit, k ¢emu
smétuji a kdo z nich mé za co zodpovédnost.

vvvvvv

existence planu, zdsadni vliv na budouci stav ma to, co se d€je nebo nedéje pfi
individudlnim pldnovani mezi klientem a pracovnikem (Bickové, Hrdinova,
2011, s.73).

Pti planovani péce o seniory nelze opomenout zivotni piibéh ¢lovéka, prabeh
jejich Zivota, zivotni udalosti, praci, rodinu, zajmy, zkuSenosti, které hraji
vyznamnou roli v soucasném zivot¢ starnouciho ¢lov€éka — promitaji se do jeho
vzpominek, zivotniho bilancovani, i do jeho potieb a pfani.

Pro zkvalitnéni procesu individudlniho planovani je vhodné, kdyz si
poskytovatel sluzby zpracuje metodika neboli soubor pravidel popisujici zptisob
planovani priibéhu sluzby. Je to pro poskytovatele sluzby velky pomocnik
a jedno z kritérii, kterymi se posuzuje kvalita poskytovanych sluzeb. Vytvaii ji
pracovni tym - pracovnici, kteti maji zkuSenost s planovanim sluzby s klientem,
na zaklad¢ které mohou popisovat pravidla a zpiisoby, které se jim osvédcily, na
kterych se dohodli a které si obhdji. Metodika popisuje skute¢ny, pravdivy stav
v soucasnosti (Bickova, Hrdinova, 2011, s.78).
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5.7 Planovani sluzby s ¢lovékem, ktery ma problémy v oblasti
komunikace

Role poskytovatele pii stanovovani cile je $irsi u lidi, ktefi z diivodu téZkého
postizeni nemohou ¢i nechtéji sami formulovat, jak se ma zménit jejich situace.
Tato situace se miize také tykat lidi, ktefi nejsou schopni nést odpoveédnost za
sva sde¢leni, jako jsou naptiklad lidé s demenci. V takové situaci je iniciativa
a zodpovédnost na pracovnicich a neformalnich pecujicich nebo ¢lenech rodiny.
Ma-li klient potize v oblasti komunikace, je zpravidla tfeba nejdfive s nim
navazat kontakt a vyuzit specifické metody prace (Bednart, 2014, s.38).

Haicl a Haiclova (2011, s.153-154) uvadi metody, kterymi se pracovnik
dostava s ¢lovékem do bliz§iho kontaktu. Tyto metody rozd€luje na intuitivni,
racionalni, rozhovor s referujici osobou
a studium dokumentace.

Dale uvadi, ze v praxi se vSak castéji setkavame s tim, ze si kazdy pracovnik
vytvoii vlastni kombinaci metod a pfistupt, které pro zjiStovani potieb klienta
pouziva. Takovéto kombinace metod vychazeji z osobnosti a kompetenci
pracovnika. Casto je vysledkem dlouholetého vycviku a zku$enosti. DilleZitou
roli hraje empatie, imaginace, pozorovani, zrcadleni, poskytnuti ¢asu a dalsi tzv.
valida¢ni metody.

Intuitivni metody vychdzi z pocitil a intuice pracovnika. Patii sem napiiklad
empaticka fantazie a imaginativni rozhovor. Empaticka fantazie je technika,
ktera je zalozena na tom, ze se vcitime do situace klienta, sami sebe si
predstavime v jeho situaci a premyslime o tom, co bychom potiebovali, co by
nam mohlo vadit. Imaginativni rozhovor je technika, kdy si pracovnik
predstavuje, Ze s klientem vede rozhovor a predstavuje si, co by klient odpovidal,
kdyby odpovidat mohl (Haicl, Haiclova, 2011, s.154).

Metoda raciondlni je zalozena na mySlenkovych procesech a analyze
pracovnika, mizeme sem zafadit napiiklad analyzu uspokojeni potieb.
Pracovnik na zdklad¢ ptipraveného seznamu lidskych potieb (napt. z odborné
literatury) zjiStuje, zda a jak jsou jednotlivé potieby klienta naplnény (Haicl,
Haiclova, 2011, s.155).

Dalsi informace o klientovi mizeme ziskat také na zaklad¢ rozhovoru s lidmi,
ktefi jej znaji.
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5.8 Osobni cil — cil spoluprace

Zakon o socialnich sluzbéach a provadéci vyhlaska pracuji s pojmem ,,0sobni
cil“, avSak pojem ,cil spoluprace* Iépe vyjadiuje partnerské postaveni
poskytovatele a klienta. Cile spoluprace si dotvari a formuluje zejména klient
sam v dialogu s pracovnikem a s jeho podporou (Johnova, Haifo, Klima,
Chabova, Brozova a kol. 2008, s.80).

Podle Bednaie (2014) osobni c¢il musi byt vyznamny, dosazitelny v realné
dobé a konkrétni, zaméfeny a tykat se chovani. Musi se tykat vyskytu, nikoli
nepfitomnosti ni¢eho, musi pojmenovat zacatek, nikoli jen konec néceho. Cil
musi byt realisticky a jeho dosazeni musi stat usili.

Cermakova a Johnova uvadgji: ,,Md-li byt osobniho cile dosazeno, musi

poskytovatelé i jednotlivi uZivatelé sluzeb, predevsim védet:
e Ceho konkrétne mate dosahnout v dlouhodobém i kratkodobém horizontu

(cile sluzeb)
jaké zdroje k tomu muzZete vyuzit (kdo se bude na realizaci podilet)
Jjakymi postupy cile dosahnete
kdy byste cile meli dosahnout
Jjak pozndte, ze je cile dosafeno “ (Cermakova, Johnova, 2002, s.45).
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6. Klient s demenci a vyuziti biografie

,, Cilem poznani a zpracovani biografie, neboli zivotniho pribéhu clovéeka je
porozumeéni jeho aktualni Zivotni situaci. Teprve na zdakladé tohoto lidského
porozumeéni je mozné poskytovat adekvatni sluzby a individualizovanou péci
seniorovi s uctou a respektem k diistojné hodnoté stari“(Prochazkova, 2010,
s.22).

6.1 Psychobiograficky model péce podle Bohma

Zakladatelem tohoto modelu je profesor Erwin Bohm, ktery je kritikem
klasické péce o seniory zuzené pouze na jeho zcela zakladni potieby (krment,
udrzeni v teple, Cistoté a l1ékarskou péci). Erwin B6hm se narodil v roce 1940 ve
Vidni. Vroce 1963 ukoncil své studium na zdravotnické Skole. Svoji
profesionalni cestu zvolil jako zdravotnik a od roku 1974 pracoval ve funkci
»hlavni sestry* na videnské psychiatrické klinice. Na videnské psychiatrické
klinice zacal v roce 1978 se svym pilotnim projektem ,,Pfechodna péce*, ktery
byl zpracovan do osetfovatelského modelu. Tento projekt je podkladem pro dalsi
vyzkumné prace v této oblasti a je stidle doplihovan o nové poznatky (EBIN,
2015).

Psychobiograficky model péce podle E. Bohma vychazi z uvahy, ze pokud
nemizeme zmeénit zdravotnicky a socidlni systém, mulzeme zménit
osetfovatelsky model (Prochdzkova, 2019, s.35).

Bohm pfinesl tento dulezity aspekt osetfovatelstvi v 70. letech v Rakousku.
Vychozim materidlem v této inovaéni metod¢ je zivotni piib&h seniora.
V zivotnim piibéhu nalézdme kli¢ k tomu, abychom pochopili rizné zpisoby
chovani starého ¢lovéka. Ty se €asto pecujicim jevi jako podivné a zmatené,
v odborné terminologii oznacené jako regresivni jedndni seniora, coz znamena

vvvvvv

s. 35).

Klient je v tomto modelu vniman predev§im jako Clovék se svou osobni
historii (biografii), kterého se dotyka 1 historie regionalni ¢i kolektivni — narodni
(Prochazkova, 2010, s.22).

Bohm v péci vytyCuje nésledné cile:
e znovuoziti psychiky klienta,
e 0zivit z4jem pecujiciho,
e roz§8ifit vnimani spoleCenské normality (Béhm 2015 in Prochazkova,
2019, 5.39).

27



Oziveni duse starého ¢loveéka je nejvyssSim cilem ,,Bohmovy péce®, ale i cilem
pecovatele, kterého muze dosdhnout diky odborné Urovni své prace. Bohm
vnima lidskou dusevni energii (,,Zivotni elan*) jako ptivod zivosti a tim nasich
motivaci. Zdkladni a odbornd oSetfovatelskd péce je pro Bohma z pohledu
dilezitosti teprve sekundarni. Tvrdi, Ze pokud ¢lovék uz neméd zadny motiv
k Zivotu, pokud nema ,,Zivotni elan*, uz nema ani chut’ hybat nohama. K ¢emu
také? Z dtivodu nedostatku ,,zivotniho elanu‘‘se pak uz nebude chtit myt, oblékat
si Cisté spodni pradlo a nebude se mu uz chtit ani vstavat z postele. K ¢emu také?

Tim dochazi k deficitu sebepéce (Bohm, 2015, s.18-19).

I ¢lovék Zijici s demenci méa pravo jak na rehabilitaci fyzickou, tak na
rehabilitaci psychickou. Etickd dimenze tohoto pfistupu je Ustfednim mottem
tohoto modelu. Patfi neodmyslitelné do nasSeho veskerého snaZeni, jak zlepsit
soucasny standard v poskytovani oSetfovatelské péce v geriatrii
a gerontopsychiatrii (Prochazkova, 2019, s.39).

Prochazkova (2019) uvadi, ze pii praci s biografii klienta jsou rychleji
odhaleny jeho potieby a pfani. Moznost chybné interpretace pozorovaného
chovani a jednani klienta je snizena na minimum. V kritickych situacich ma
personal zpracovany navod, jakym zpiisobem reagovat na zmény chovani
klienta. Zpracovana biografie klienta nam poskytuje adekvatni kli¢ pro utvaieni
vztahu, zaloZeném na divéie mezi klientem a pracovnikem. Poznatky
z biografie klienta poméhaji profesionaliim k zachovani respektu viic€i starym
lidem a k jejich Zivotu. Neomezuji se pouze ke strohému pohledu na
oSetrovatelské a medicinské diagnozy. Prace s biografii slouzi jako komunikac¢ni
instrument napomahajici seniorGm pii adaptaci se na nové prostiedi. Také
pomahd seniorim navazat nové kontakty a nova pratelstvi, které hraji
vyznamnou roli pro pocit seniora, ze jest¢ nékam patii, Ze je jesté pro nékoho
nécim dualezity. Kontakt s klientem je tak plny Zivota a nikoliv prazdnych frazi,
které pouze zvétSuji komunikacni bariéry. Diky biografii jsou staré zvyky
a obyceje zachovany, atim je podporovan pocit bezpeci a pocit generacni
soundlezitosti. Osobni individualita seniora je vnimana s respektem.

Biografie klienta je zakladnim stavebnim kamenem péce o cClovéka
s demenci. Nema byt pouhym sbérem dat o klientovi, ale méni zakladni postoj
personalu vuci klientovi. Na zakladé prace s zivotnim piibéhem postupné
odhalujeme osobni pfani a potfeby seniora. Vztah mezi klientem a pracovnikem
instituce je podloZen otevienosti, respektem, vstiicnosti. Pracovnik mé zajem
o klientovu minulost s jeho zazitky a zpiisoby piekonavani zatézovych situaci.

Péce o seniora na zdklad€ znalosti a vyuziti biografie je lidska, respektujici

diistojnost stafi. Biografie tvoifi stéZejni informacni material, ktery se dale
vyuziva pii tvorbé plani péce (Prochazkova, 2010, s.14).
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6.2 Biografie v individualnim planovani pribéhu socidlni sluzby

Informace z biografie nam pomahaji nastavit a realizovat optimalni péci.

Individualni planovani je dialog mezi klientem a pracovniky. Tento dialog se
tyka prani a potfeb klienta, které socialni sluzba napliiuje s ohledem na jeho
zivotni ptib&h. Klicovy pracovnik znd techniku transferu biografickych dat do
individualniho planovani.

Technika transferu je ptredavani informaci, které profesiondlni pecujici
vi z biografie seniora, z aktivit denniho Zivota a rodokmenu. Muzeme tedy fict,
7e biografie, aktivity denniho Zivota a rodokmen tvoii zdklad pro tvorbu
biografického individudlniho planu.

Spolu s poznavéanim Zivotniho pfibéhu poznavame 1 klienta. Dokédzeme pak
1épe nastavit, realizovat a hodnotit optimalni péci. Individualni planovani
a hodnoceni probihd v multidisciplindrnim tymu (Prochazkova, 2019, s.119).

6.3 Reminiscence

Také reminiscence pracuje s biografii Clovéka a Ize fici,
ze v psychobiografickém modelu je reminiscence hojn¢ vyuzivana.

Pojem reminiscence z latinského reminiscere znamena vzpomenout si,
rozpomenout se, obnovit v paméti. Pojem je pouzivan jako synonymum ¢eského
vyrazu vzpominka nebo vzpomindni. Reminiscence je hlasit¢ ¢i tiché
vybavovani udalosti, aktivit a zkuSenosti ze zivota ¢lovéka. To se uskuteciiuje
o samoté nebo spolu s jinou osobou nebo skupinou lidi zpravidla s pomoci
vhodnych podnéti, kterymi jsou napiiklad fotografie, archivni hudba, predméty
z domacnosti apod. (Matousek, 2013, 5.287).

Podle amerického psychiatra a gerontologa Roberta Butlera je ,, vzpominani
Jjednotlivy akt ¢i proces znovuvybavovani si minulosti *“ (Spatenkova, Bolomska,

2011, s.11).

Jak uvadi Janeckova a Vackova (2010, s. 14), mezi zakladni vlastnosti lidské
psychiky patii schopnost aktivné si vybavovat vzpominky. Pfi vybavovani
vzpominek vstupuji staré pamétové stopy do védomi ¢lovéka. Diky tomu ma
¢loveék moznost znovuproZivat udalosti v jeho Zivoté, piehodnocovat je a znovu
zaclenovat do svého Zivotniho ptibéhu a do obrazu sebe sama. Jde o oZivovani
minulosti v predstavach, pfi vypraveéni pfib&hi ¢i pii kreativni ¢innosti. Dale
také o subjektivni interpretaci minulé¢ zkuSenosti své vlastni i druhych lidi,
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osobnich zazitkd i1 historickych udalosti. V dusevnim zivoté clovéka ma
vzpomindni své nezastupitelné misto a dlileZitou funkci pii vytvareni dusevni
rovnovahy a zavérec¢né zivotni fazi. Pochopeni kontextu vzpominani je dulezité
zejména z hlediska jeho terapeutického vyuziti.

Obvykle se rozliSuje vzpominani vyslovené a vzpominani tiché. Pri
vzpomindni vysloveném clovék vzpomind nahlas a tyto vzpominky sdili
s ostatnimi. Vzpomindni tiché je jeho opakem. Vzpominani probiha pouze
v duchu, o samot¢ a bez publika.

Faith Gibsonova (podle Spatenkové a Bolomské) uvadi podobnou klasifikaci
vzpomindni. Podle ni je vzpominani ¢innost, ktera se odehrava bud’ v soukromi,
nebo na vetejnosti. Vzpominani mé obvykle kumulativni charakter, to znamena,
ze jedna vzpominka vyvolava dal§i. Muze probihat spontanné nebo muize byt
vyvolano zamémé (Spatenkova, Bolomska, 2011).

Reminiscence pomaha zlepsit informovanost pracovniki o klientech, tim se
zkvalitiuji vztahy mezi pracovniky a klienty. Daéle klientim umoziuje
v ustavnim prostiedi navazovat nova pratelstvi. V roli vypravéce miva senior
zalibu. Kdyz sviij zivotni ptibéh vypravi, ddva mu tim smysl a pfedava ho dalSim
lidem, tomu tfikdme prace s zivotnim piibéhem (Matousek, 2008).

Je tfeba odlisit bézné vyuzivani vzpominek a jeji zapojovani do kazdodennich
aktivizacnich programt a individualizované péce o seniory (reminiscenci) od
reminiscencni terapie.

Pojem reminiscence byva nejcastéji spojovan s procesem, pii kterém je ve
skupinach podporovano vzpominani na pifijemné udélosti, které se staly
v minulosti. Jednim z podnétii k navozeni takového vzpominani mohou byt staré
fotografie, dale také filmy, hudebni nahravky atd. Clenové skupiny jsou pfitom
podporovani v diskuzi tykajici se téchto stimuli.

Reminiscenéni terapii definuji Janeckovd a Vackova takto: jako
reminiscencni terapie je zpravidla ozna¢ovan hovor terapeuta se seniorem (nebo
skupinou senioril) o jeho Zivoté, jeho aktivitach, prozitych udalostech
a zkuSenostech, Casto je uzivano vhodnych pomicek (fotografie, predméty,
nastroje uzivané v domacnostech, pfistroje a naradi, modni doplnky, filmy,
hudba apod.). MliZe se jednat o Cinnost vice ¢1 méné strukturovanou, ale
1 spontanni, nestrukturovanou, pficemz terapeuticky aspekt vystupuje nékdy vic,
nekdy méné do poptedi. Jeji vyuziti je pfedevsim vhodné u osob s demenci, kdy
se jedna o oziveni minulych zkuSenosti, zejména téch, které jsou zpravidla
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pozitivni a dalezité, jako rodinné udalosti apod. (Janeckova, Vackova, 2010, s.
21-22).

Andrew Norris (podle Spatenkové a Bolomské) tvrdi, Ze reminiscenéni
terapie na sebe bere status filozofie péce, ve kterém minulost, ptivod, prostredi
a zivotni styl kazdého jednotlivého Clovéka, tedy jeho biografie, slouzi jako
zéklad. Od tohoto zakladu se potom odviji péce o n¢j. Tato filozofie se zamétuje
pfedevsim na zdiraznéni schopnosti starych lidi, ceni si vSeho, ¢im jsou jesté
schopni piispét k Zivotu svému i druhych lidi (Spatenkova, Bolomska, 2011).
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weer I4

7. Socialni sluzby poskytované osobam Zijicim
s demenci a peCujicim rodinam

Druhy socialnich sluzeb v Ceské republice upravuje zakon &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Lidé s demenci v pocateCnim stadiu demence mohou
vyuzit zakladni nebo odborné socialni poradenstvi.

Odborné socialni poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych okruhti
osob se specifickymi problémy a potfebami. Pro cilovou skupinu osob trpicich
demenci a jejich pecujici rodiny je odborné socidlni poradenstvi poskytovano
zejména v poradnach pro seniory, ale také na kontaktnich mistech Ceské
alzheimerovské spoleCnosti a v poradnach typu Alzheimer point. Dilezité je,
aby se na odborném poradenstvi pro lidi s demenci a pro pecujici rodiny podilel
mezioborovy tym a aby neslo o jednorazovou sluzbu ale o dlouhodobé¢ provazeni
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rodin Zijicich s demenci.

Terénni sluzba osobni asistence se poskytuje bez casového omezeni béhem
celého dne v pfirozeném socialnim prostfedi osob, v rozsahu na kterém se
dohodne klient, jeho rodina a osobni asistent.

Asistenti mohou byt s osobou trpici demenci v dob¢, kdy pecujici osoba
pottebuje navstivit ufad, 1ékate apod. (tzv. odlehcovaci sluzba). Asistenti by méli
byt vyskoleni v komunikaci s lidmi s demenci. Pro osobu trpici demenci fungu;i
zejména jako spoleCnici. Vyhodou osobni asistence je casova flexibilita
asistentl, s jejich pomoci Ize zajistit 24 hodinovou péci v domacim prostiedi
osoby. Sluzby osobni asistence jsou hrazeny klientem, a to podle ceniku
pfisluSné organizace.

Pecovatelska sluzba je pfedevSim terénni, ale 1 ambulantni socidlni sluzba
poskytovand ve vymezeném case, ktery maji pecovatelky stanovené pro
jednotlivé ukony v doméacnostech klientd. Pecovatelska sluzba poskytuje
jednotlivé ukony péce a podpory, které jsou vétsinou dopiedu s klientem
domluveny. Pecovatelska sluzba ma stanoveny cenik za jednotlivé tkony
(Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 23).

Terénni zdravotni sluzbou je tzv. domaci zdravotni péce (home care) podle
zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, kterou lze vyuzit v ptipad¢, kdy zdravotni stav osoby vyzaduje
odborngjsi oSetfovatelskou péci. Tuto sluzbu provadéji zkusené vSeobecné
sestry. Sestra dohlédne na podavani 1¢kd, mize doma odebrat krev, ud€lat prevaz
apod. Jeji vykony jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Je indikovana
oSetfujicim lékafem nebo Iékafem v nemocnici pii propousténi.
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Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni, ale pfedevsim pobytové sluzby
poskytované osobam se sniZenou sobéstacnosti, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Cilem odleh¢ovaci sluzby je
umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek, takze jeji poskytovani je Casove
omezeno. Kazdy si zaslouzi obcas odpocinout a nacerpat nové sily.

V centrech dennich sluZeb a v dennich stacionafich se poskytuji
ambulantni sluzby osobam trpicim demenci. Péce probihd v zatizeni socidlnich
sluzeb, do kterého pecujici osoby klienta pfivazeji a v odpolednich hodinach ho
zase odvazeji zpét do domécnosti klienta, kde pfebira péci rodina. Jde
o ambulantni formu odlehcovaci sluzby a také o moznost socialniho zaclenéni
a aktivizace pro ¢loveka s demenci (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 25).

Kratkodobou pobytovou sluzbu piedstavuji tydenni stacionare.

Domovy pro seniory a domovy se zvlas§tnim reZimem

Jednd se o pobytova zatizeni socidlnich sluzeb urcené pro trvalé¢ umisténi
klienta, kde je zajisténa socialni a zdravotni péce 24 hodin denné.

Provoz v domovech se zvlaStnim rezimem je pfizpisoben specifickym
potfebam osob s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. Né&které
domy pro seniory maji zvlastni oddé€leni pro takto postizené osoby.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce

Jedna se o pobytovou socialni sluzbu. Sluzba je poskytovana osobam, které
jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto
propustény ze zdravotnického zafizeni lizkové péce. Poskytovani sluzby
nastava ve chvili, kdy by 1ékaf mohl pacienta propustit, ale z divodii nezajisténi
navazné péCe tak ucinit nemiize. Sluzba trva do doby, nez je navaznd péce
zajisténa.

Rozsah péce je stanoven obdobné jako naptiklad v domové pro seniory nebo
v domové se zvlastnim rezimem. Problémem této socidlni sluzby je skute¢nost,
ze se poskytovatelem stava zdravotnické zafizeni, které poskytuje zdravotni
sluzby aje financovano =z vefejného zdravotniho pojisténi (Holmerova,
Horecky, Hanus, 2016, s. 26).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Socialné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popfipadé€ terénni sluzby, které
jsou poskytovany osobam v dichodovém véku ohrozenym socidlnim
vylougenim. Cinnost sluZeb patii spise do preventivnich ¢innosti (Holmerova,
Horecky, Hanus, 2016, s.27).
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8. Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovskd spoleénost vznikla vroce 1997 jako obcanské
sdruZeni. Podnétem k jejimu vzniku byl pocit nékterych profesionalii
a rodinnych pfislusniki, ze problematice demenci neni vénovana dostate¢na
pozornost. (Holmerova in Jirdk, 2009) Jejim cilem je pomahat lidem s demenci
a tém, ktefi o tyto osoby pecuji. Pro sméfovani jejich Cinnosti je dilezita
spoluprace s poskytovateli zdravotnickych a socidlnich sluzeb komunitniho
typu. Podstatna je také spoluprace s dal§imi zafizenimi v celé CR, ktera
poskytuji kvalitni sluzby pro lidi s demenci.

Ceska alzheimerovska spoleénost poskytuje dvé registrované socialni sluzby,
kterymi jsou individualni konzultace a respitni péce.

Nabizi pomoc 1 podporu v ramci svépomocnych skupin. Prvni je skupina
s nazvem Toulky paméti a dusi, kterd je ur€ena pro lidi s demenci, druhé skupina
s nazvem Caje o paté je ur¢ena rodinnym pecujicim.

Ceska alzheimerovska spole¢nost vydava materialy ve formé brozurek, které
jsou ureny lidem s demenci a jejich rodinnym pfislusnikim. Cilem je
poskytnout dostatek informaci pro lepsi zvladnuti situaci, které jsou spojené
s timto onemocnénim.

Mezi tyto materialy patii napt. piirucka Na pomoc pecujicim rodinam pro
pecujici rodinné piislusniky a dalsi blizké lidi s demenci. Pfirucka s nazvem
Dopisy jsou shrnujici tématické letaky, které jsou urcené rodinnym pecujicim

a lidem s demenci.

Jak upravit domov ¢lovéka s demenci je nazev piirucky, kterd se podrobné

vénuje upravam interiéru, které¢ usnadnuji clovéku s demenci zivot (Ceska
alzheimerovska spolecnost).
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PRAKTICKA CAST

9. Biografie v individualnim planovani
9.1 Uvod k praktické &asti

Pro svou praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem si vybrala denni stacionaf
Domovinka, kde pfi individualnim planovani s klienty vyuZivaji biografii
a reminiscence.

Cilem je ukézat na ptikladu konkrétniho klienta mozné vyuZiti biografie
v individuélnim planovani.

Z divodu epidemiologické situace probihala setkdvani za piisnych
hygienickych podminek tak, aby nebylo ohrozeno zdravi klientti ani pracovnikd.

9.2 Domovinka - denni stacionar pro seniory

Denni stacionai Domovinka je provozovany Charitou Zabteh. Socialni sluzba
je ur¢end pro seniory a pro osoby trpici demenci od 50 let. Sluzbu poskytuji ve
vSedni dny od pond¢€li do patku v case od 7:00 do 16:00 hodin. Kapacita
Domovinky je 10 osob denné. O klienty sluzby pecuji zaméstnanci na riznych
pozicich, témi jsou vedouci zafizeni/socidlni pracovnice, socidlni
pracovnik/osobni asistent, animatorka, osobni asistentka, peCovatelka. Dale
externi lektorka na procviCovani paméti, pomocni pracovnici, ale také
dobrovolnici.

Hlavnim cilem sluzby je zvySeni ¢i zachovani urcité kvality zivota seniorti
a osob trpicich demenci. Snahou je dopomoc k aktivné prozivanému stari
a zamezeni spolecenské izolace.

Mezi zakladni ¢innosti poskytované Domovinkou patii socidlni poradenstvi,
pomoc pii zvladdni béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢, poskytnuti stravy a aktiviza¢ni ¢innosti.

Déle také podpora a trénovani rozumovych schopnosti a procvi¢ovani
zachovalych dovednosti a znalosti, pohybové aktivity, aktivity s hudbou a se
zpévem, vytvarné aktivity, duchovni péce, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné-terapeutické cinnosti a pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti
(Charita Zabteh).
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V Domovince bé€zné probihd individudlni pldnovani. Domluvila jsem se
s vedouci sluzby na moznosti realizovat zde vyzkumnou ¢ast. Vysvétlila jsem
metodu, kterou budu pracovat, také jsme stanovili, jaké budou podminky
spolupréce.

9.3 Metoda zpracovani empirické ¢asti

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
piipadovou studii s vybranym klientem. Zpracovani a realizace individualniho
planu na bazi biografie s vyuzitim metod a technik reminiscence.

Creswell in Hendl definuje kvalitativni vyzkum takto: , Kvalitativni vyzkum
je proces hledani porozumeni zaloZen na ruznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndazorech
ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch" (Hendl,
2005, s.50).

Ptipadovou studii mizeme chapat jako podrobné zkoumani a chapani
jednoho nebo n¢kolika piipadd. Zakladem ptipadového Setfeni je sbér
skute¢nych dat vztahujicich se k objektu piipadu (Sedlacek in Svaticek, Sed'ova,
$.97). Hendl (2005, s.104) uvadi, ze v ptipadové studii jde o sbirani velkého
mnozstvi dat, které se tykaji jedince nebo nckolika malo jedinct. V piipadé
dikladného prozkoumani jednoho pifipadu muzeme piedpokladat, ze 1épe
porozumime jinym podobnym piipadim.

Podle Hendla (2005, s.104-105) mazeme rozliSovat typy piipadovych studii
podle sledovaného piipadu na osobni pfipadové studie, studie komunity,
studium socidlnich skupin, studium organizaci a instituci a zkoumani udalosti,
roli a vztahtl.

9.3.1 Postup prace na pripadové studii

S vedouci Domovinky jsme se telefonicky domluvily na prvni navstéve, ktera
se uskutecnila 28. ledna 2021. Schlizky se zucastnily jesté dalsi dvé pracovnice
Domovinky. Cilem prvni schiizky bylo zjistit, jak v zafizeni zjiStuji biografii
klientl, jak ji zapracovavaji do IP a jaké uplatiiuji techniky. Na zakladé
pravodniho dopisu, kde jsem se piedstavila a vysvétlila, pro¢ a s ¢im se na
klienty Domovinky obracim, byl ke spolupraci ochotny pan J. Nase spolecna
setkani probihala v reminiscen¢ni mistnosti, kde jsme méli klid a nerusili ostatni
klienty.
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Prvni setkani s panem J. se uskutecnilo 12. biezna 2021 a trvalo hodinu a pal.
Prvniho setkani jsem se obdvala, nevédéla jsem, jak na me bude pan J. reagovat,
jestli se mnou bude chtit po prvnim setkani dale spolupracovat, jestli se dokazu
spravné ptat, abychom si rozuméli. Pfeci jen jsem pro néj byla tplné cizi osoba,
které ma vypravét svij zivotni ptibeh.

V uvodu naseho setkani jsem se panu J. pfedstavila a vysvétlila davod naseho
setkani a také to, jak bude naSe spoluprace probihat. Pana J. jsem seznadmila
s tim, Ze bude zachovana jeho anonymita, s moji ml¢enlivosti ve vztahu k jeho
osobnim Uidajlim a s tim, Ze mé kdykoliv pravo odstoupit od vyzkumné aktivity.
Pana J. jsem seznamila i s tim, Ze bude respektovano, kdyz bude néjaké téma,

o kterém nebude chtit mluvit. Pan J. mi odsouhlasil a podepsal, Ze miizu zjisténé
informace pouzit ke studijnim uceltim.

Musim fict, ze prvni setkdni predCilo ma ocekavani. Pan J. byl velmi
komunikativni a v urcitych chvilich dokdzal i zavtipkovat a ud¢lat legraci.

Prvni otazky jsem sméfovala k uvolnéni atmosféry a navazani pratelského
kontaktu. Ptala jsem se pana J., jak se mu v Domovince libi, co se mu tam libi
nejvice.

Vypréavéni svého zivotniho ptib&hu jsem nechala na zacatku volné na panu
J. a d¢€lala si poznamky. Nasledné¢ jsem se doptavala.

Dalsi setkani s panem J. se uskutecnilo 19. bfezna 2021 a trvalo asi hodinu.
Pana J. jsem se doptavala na informace, které jsem zjistila, ze potiebuji doplnit,
pricemz se pan J. vZzdy rozpovidal a ja tim postupné zjistila spoustu dalSich
informaci z jeho Zivota.

Vzdy tikal, ze je rad, ze ho nékdo poslouché a ma si s kym popovidat. Kdyz
jsem vidéla s jakym nadSenim se do svého détstvi a mladi vraci, poprosila jsem
pana J., jestli by mohl na nasi dalsi schiizku piinést n&jaké fotografie z jeho
zivota, Ze bych si je s nim rada prohlidla (cestovani, svatba).

Vzhledem k tomu, Ze si pan J. nepamatuje nejnovéjsi udalosti, domluvila
jsem se s vedouci zafizeni, kterad prostfednictvim e-mailu kontaktovala byvalou
manzelku pana J. s prosbou, jestli by ndm mohla poskytnout fotografie z zivota
pana J., které jsou pro n&j nécim vyznamné, dulezité.

Na tfetim setkani, které probéhlo 7. dubna 2021, jsme si tyto fotografie

spole¢né prohlizeli a pan J. mi vypravél, s kym na fotografiich je, ¢im jsou pro
néj tyto fotografie dilezité, jaké vzpominky se k nim poji.
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Bylo velmi ptijemné, kdyz jsem vidé€la, jak mi pan J. s nadSenim fotografie
popisuje a ja jen s Uzasem poslouchala a méla z toho vSeho obrovskou radost.
S panem J. jsme se domluvili, Ze na dal$im setkdni bychom si z fotografii mohli
vytvoftit koldz, aby mu zlstala pékné vzpominka a mél u ni moznost se vracet
k pfijemnym chvilim jeho zivota.

Po kazdém setkani s panem J. jsem se se$la s vedouci Domovinky, kde jsme
probiraly, jak nase setkdni probihalo, a domlouvaly jsme se na dalSich krocich
nasi spolupréace.

9.4 Individualni planovani v péci o pana J.

9.4.1 Zakladni charakteristika sou¢asného stavu

Pan J. se narodil za valky, v r. 1944. Bydli se svou byvalou manzelkou ve
spoleéné domacnosti v rodinném domé v Sumperku.

Do Domovinky dochézi 3 dny v tydnu, v pondé¢li, ve stiedu a v patek a byva
zde od 7:30 hod. do 15:30 hod. S panem J. je sjednand doprava sluzebnim
vozidlem Charity.

Pan J. vyuziva jednou tydné v utery Charitni pecovatelskou sluzbu, kterd mu
zajistuje ranni hygienu v jeho domacnosti.

Vjeho 76 letech, tj. vr. 2018 mu byla diagnostikovdna Alzheimerova
choroba. V soucasné dobé¢ se dle vysledku testu MMSE jedna o rozhrani lehké
a sttedné t€zké demence. Ta se u néj projevuje zejména ztratou denniho rytmu,
no¢ni popochazeni po domé¢, poklesem péce v oblasti o vlastni osobu (hygienu,
nakupy, pfipravu jidla) a naruSenim kratkodobé paméti (opakovani se).

Pan J. se jevi byt orientovany osobou, mistem i ¢asem. SlySi dobfe a je
schopen vyjadtit své potieby.

Oblasti podpory a péce

Panu J. je potfeba pomoc dle jeho aktualni kondice pfi oblékani a svlékani.
V dusledku kolisavého tlaku se mu casto ,,to¢i* hlava. Personal se snazi v prvni
fad¢ poskytnout slovni podporu pii dané aktivité. V piipadé, kdy slovni podpora
nepostaci, dopomtize personal.

Pan J. ma potize s chiizi. K pohybu vyuziva francouzskou htl. Vzhledem

k jeho kolisavému tlaku mu poskytuje personal oporu, a to za vSech okolnosti.
Personal se snazi podpofit pana J. v tom, aby pomoc neodmital.
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V disledku onemocnéni demenci pan J. zanedbava osobni hygienu. Personal
ho slovn& motivuje k provedeni tikonu (umyti rukou, apod.).

Pan J. nevnima potfebu navstévy toalety, ani neni schopen vnimat potfebu
vymeény inkontinen¢nich pomticek (plenkové kalhotky), které ma vzdy u sebe
v taSce. Persondl vybizi pana J. k navstéveé toalety tiikrat denné a to pired
svacinou, pfed obédem a pfed odpoledni svacinou. Personal jej doprovazi aZ na
toaletu, kde se muze chytnout za madlo. Pfed obédem personal na toaleté
zkontroluje, zda neni tfeba vymeénit inkontinencni pomticku. Vzdy se nejprve
snazi klienta podpofit v daném tkonu slovné.

Pan J. na Domovince odebira obéd, dopoledni i odpoledni svacinu. Pan ma
slabou cukrovku, ale v diisledku onemocnéni demenci neni schopen dodrzovat
dietni omezeni. Personal pana J. motivuje k dodrzovani dietnich opatieni, coz se
mu snazi usnadnit i tim, Ze na stole nenechavaji zddné jidlo mimo cas
pravidelnych svacin a obéda.

Pan J. ma prevraceny denni rezim, pies den je zvykly odpocivat u televize,
v noci je potom vzhiru a popochéazi po domé. Na Domovince odpociva aktivné,
vétSinou si ¢te knihu v polohovacim kiesle.

Vzhledem k tomu, Ze pan J. diive rad cestoval jak po CR, tak i do zahranici,
je mu v Domovince nabizena ucast na spolecenskych a kulturnich akcich ve
stacionafi 1 mimo ng¢;j.

Dale je mu nabizena ucast na aktivizacnich Cinnostech a zapojeni do
reminiscencni skupinky.

9.4.2 V ¢em je problém?

Problémem je nepiizniva socidlni situace pana J., jeho socialni izolace
z divodu véku a zhorSeného zdravotniho stavu, nedostatek socialnich kontaktd,
vycerpani pecujici osoby, jeho byvalé manzelky, ktera s nim zije ve spole¢né
domacnosti a stara se o ngj.

Pan J. vyjadtil ptani, Ze chce pfijit do kontaktu s druhymi lidmi a odleh¢it
byvalé Zené, kterd o néj navzdory tomu, Ze uz nejsou manzelé, pecuje.

Z diivodu aktudlni zdravotni kondice neni pan J. schopen absolvovat delsi
vychdzky nez cca 200 metrli, proto mu jsou nabizeny vychazky za vyuziti
vozi¢ku. Pan m4 vSak obavy, aby nebyl vidén na vozi¢ku nékym blizkym, proto
Casto vychazku odmit4. Persondl se snazi klienta motivovat, avSak soucasné
respektovat jeho svobodnou volbu.
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KdyZ panu J. neni dobte z divodu vysokého tlaku, vzdy na to personal
upozorni.

9.4.3 Zivotni p¥ibéh klienta

Udaje o panu J. jsem ziskala na zédklad& rozhovoru, ktery jsem s nim vedla
kratce poté, kdy mi byl ptedstaven vedouci Domovinky. K ziskdvani informaci
jsem vyuzila Biograficky list, ktery se ve stacionaii bézné k ziskdvani
biografickych dat vyuziva. Nésledné jsem tyto informace doplnila studiem
poskytnutych vnitinich materiali Domovinky a rozhovorem s pracovniky.

Od narozeni do dneSnich dni

Pan J. se narodil v roce 1944 v Bél¢é u Jevicka do katolické rodiny. Narodil se
jako druhé dité, jeho sestra je o Ctyfi roky star§i. O dva roky pozdéji se jim
narodil jesSt¢ bratr.

Détstvi prozil pan J. na venkové. Do svych c¢tyi let bydlel s rodi¢i v BEélé
u Jevicka, potom se prest¢hovali na statek do Rychnova na Moravé. Statek
a zahradu jim stfezil vi¢dk jménem Rolf. Na zahrad€ méli rybnicek, na kterém
si poustél lod€ (plachetnice), které si vyrobil. Rad si v détstvi stavél 1 letadylka
(vetrong) z balsy. Modelatstvi ho bavilo uz od détstvi.

Na statku chovali kravy, prasata, slepice a kachny. Vzpomina, jak se u nich
kazdy rok délala zabijacka. Sesla se cela rodina a kazdy dostal tzv. vysluzku
(jitrnice, jelita, tlacenku).

Ke statku patfilo i n€kolik hektarti pole. Pan J. chodil poméhat na pole,
okopavat, sazet a sklizet brambory. Vzpomina, Ze se péstovala cukrova fepa
a sazel mak.

Na vejminku méli pomocnika, ktery jezdil s kofimi a vypomahal s praci na
poli.

Velmi rad jezdil na navstévy k babicce a dédovi do Bélé u Jevicka. Rodice od
rodict pana J. bydleli v domech vedle sebe.

V détstvi mel velmi rad sladka jidla, nejvice livance a krupicovou kasi.
Vira byla pro pana J. dilezita uz od détstvi, s rodi¢i chodival do katolického
kostela. Bylo to pro néj zptijemnéni od vSednich starosti.

Zakladni Skolu navstévoval pan J. v Rychnové. Potom chodil na Stifedni Skolu

automobilni dopravy v Zabtehu na Moravé, kde bydlel na internaté a domt jezdil
uz jen na vikendy. Nasledné vystudoval Vysokou Skolu zemédélskou v Praze
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v Dejvicich.

Pan J. se ozenil ve 22 letech v katolickém kostele v Rychnové. Se svou
manzelkou se sezndmil béhem taneCnich na stfedni Skole. Ta je vyucend
cukraika a cely zivot délala v cukrarné. Maji spolu 2 syny. Dlouhd Iéta zil
s rodinou v panelaku v Sumperku, poté se prestéhovali do rodinného domu po
rodi¢ich jeho manzelky, kde Ziji se svou byvalou zenou dosud. Rozvedl se s ni
pied 20 lety.

Pan J. dfive rad cestoval. Navstivil napiiklad Rumunsko, Bulharsko,
Némecko a Soci. Velmi rad na tu dobu vzpomina. Jeho velkym ptanim je, aby
se mohl jet jesté podivat k mofi, kam jezdival v dospélosti.

Také jezdival na vodu s partou kamaradi. Nejvice sjizdéli Vitavu a Moravu.
Chodival hrat divadlo do Véaclavova, kde méli divadelni spolek. Jezdilo se

hrét i po okoli. Vzpomina si, Ze se hrala naptiklad Marysa.

Pracoval v , traktorce*!, ve vyzkumném tstavu v Olomouci, ve Stitech. Pfed
duchodem udil na zahradnické skole.

Pan J. mé 2 vnoucata, kterd ho navstévuji. Radost mu déla kocka jménem
Zrzka.

Do dichodu se netésil, protoze ho prace bavila.
Ted’ je velmi rad, ze miize navs§tévovat Domovinku, protoze si méa s kym
popovidat a znovu zde naSel cestu k vife prostfednictvim farate, ktery do

stacionafe dochdzi (manzelka s nim viru nikdy nesdilela).

Rad ¢te noviny Pravo. V televizi sleduje valeéné dokumenty, seridly ,,To je
vrazda, napsala®, a dalsi. Rad lusti kiizovky.

Jeho oblibenym jidlem je fizek s bramborovym salatem.

Ve svém zivoté je pySny na to, Ze se ozenil a ma 2 syny, ktefi jsou pro ngj
nejveétsi oporou.

Jeho mottem, které mu dodéava optimismus je: ,,byt chudy a jesté¢ smutny*, to
nejde dohromady.

1 Traktorka” je spole¢nost, ktera zajistuje komplexni sluzby v oblasti nejmoderné&;jsi
zemédélské a stavebni techniky.
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9.4.3 Individualni plan pana J.

Na zékladé ziskanych informaci z biografie pana J., z dokumentace
o zdravotnim stavu a socidlni situaci jsem pfistoupila i na zaklad¢ ptani, které
vyslovil. Spolu s panem J. jsme zacali sestavovat rozsifeni jeho IP.

NavrzZené cile
CIL: Udrzovat schopnosti pana J. prostiednictvim aktivit, které ho tési
a prinaseji mu radost.

POPIS SITUACE:

Pan J. ¢asto a rad vzpomina na své détstvi a mladi. PredevSim v dobé¢, kdy se
neciti po télesné strance uplné dobte. Jeho myslenky se vraci do dob jeho mladi,
kdy byl jesté plny energie.

MOZNA PODPORA ZE STRANY PECUJICICH OSOB:

Nabidnout vyrobu kolaze, ktera se jevi jako idedlni moznost jak pana
J. podporit, ptedevSim zdavodu toho, ze v tézkych situacich utika ve
vzpominkach do dob svého mladi.

Nabidnout dal§i reminiscencni techniky (reminiscenéni krabice, kniha
zivota).

POPIS SITUACE:
V détstvi a mladi pan J. rad vyrabél ze dieva lod¢ a stavél letadylka z balsy.

MOZNA PODPORA ZE STRANY PECUJICICH OSOB:
Nabidnout panu J. stavéni riznych modelti s ohledem na jeho aktudlni
zdravotni stav (napiiklad papirové modely).

CiL: Zprostfedkovivat kontakt se spolefenskym prostiedim s cilem
zamezit socialni izolaci.

POPIS SITUACE:
V dospélosti pan J. pracoval v traktorce, proto se velmi rad zajimal
o technické stroje.

MOZNA PODPORA ZE STRANY PECUJICICH OSOB:

Nabidnout navstévu Muzea silnic ve Vikytovicich. Zkusime téZ s panem
J. prohliZet obrazky starych traktord, ptipadné videonahravky z youtube tykajici
se traktord a jejich opravaren. Zjistime, jaké nastroje se pouzivaly v traktorce
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a dame takové nastroje panu J. do rukou. Budeme pozorovat a popisovat, co
s nimi bude pan J. délat. Z internetu téz stdhneme zvuk traktoru a zkusime jej
panu J. pustit.

POPIS SITUACE:
V détstvi chodil pan J. velmi rdd s rodici do katolického kostela. V soucasné
dobé se v Domovince ucastni bohosluzeb a chodi ke zpovédi.

MOZNA PODPORA ZE STRANY PECUJICICH OSOB:

Nabidnout panu J. rizné televizni programy s nabozenskou tematikou.

Nabidnout panu J. sledovani mSe svaté, piipadné varhanni koncerty nebo
jinou duchovné ladénou hudbu pfes internet.

Nabidnout a realizovat doprovod na bohosluzbu nebo prohlidku katolického
kostela v Zabfehu na Morave¢.

CIL: Udrzovani télesné kondice v ramci socialniho zacleniovani.

POPIS SITUACE:

Pan J. velmi rad cestoval, jezdil na vylety. Rad chodi na prochazky, ale
vzhledem k jeho aktudlni zdravotni kondici neni schopen absolvovat delsi
vychazky bez vyuziti vozicku.

MOZNA PODPORA ZE STRANY PECUJICICH OSOB:

Nabizet a motivovat pana J. ke cviceni (cviky na zesileni svalll). Vzhledem
k jeho kolisavému tlaku volit cviky vsed¢. Nabizi se moznost vyuzit tzv.
motomed (nizky rotoped), ktery lze propojit s promitdnim cestovani znamé
okolni krajiny. Lze vyuzit téz google-mapy s figurkou a prochazet misty, které
by pan J. mohl znat, kde Zil nebo kam rad jezdil.

Cil: Trénovani paméti a posileni idenity.

Pti ptiprave a formulaci cild, pan J. nejvic reagoval na vzpominky z détstvi
a mladi, proto jsem se rozhodla nabidnout panu J. reminiscen¢ni techniku vyroby
koléaze, ktera bude zobrazovat jeho Zivotni béh a dilezité okamziky jeho Zivota.

9.4.4 Popis prace na kolazi

Nejprve jsem nashromdzdila dostatecné mnozstvi fotografii a pohlednic
s turistickymi misty, o kterych jsem védéla, Ze je pan J. €asto navstévoval,
z vybranych fotografii 1 pohlednic byly potizeny kopie. Fotografie a pohlednice
jsem ziskala od rodiny, ktera byla velice nadSena z toho, Ze s panem
J. zpracovavame jeho Zivotni pfibéh touto metodou. Déle jsem zajistila tvrdy
papir velikosti A3, na ktery jsme vybrané obrazky umistovali. Dalsi pomtcky
jako nlizky, lepidlo mi pro tuto aktivitu poskytla Domovinka. Z raznych
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Casopisti jsem vystiihala slova, ze kterych jsem nasledné vyrobila popisky
riznych ¢asti kolaZe pro lepsi orientaci pana J.

Na naSem ctvrtém setkani 14. dubna 2021 jsme se pustili s panem J. do
vyroby koldze. Pan J. si velmi peclivé prohlizel fotografie, které¢ jsem mu
predlozila a vybiral ty, které chtél mit na kolazi. Vzhledem k tomu, Ze nam
byvalad manzelka pana J. poskytla kolem 30 fotografii a pro pana J. bylo tézké
vybrat jich jen par, rozhodli jsme se, Ze udélame kolaze dvé. Jednu, kterd mapuje
dalezité¢ okamziky od détstvi (rodny dim, fotografie s rodinou, s manzelkou)

a druhou, kterd bude z riznych mist, které pan J. procestoval.

Ke kazd¢ fotografii, se vazal n&jaky piib&h, ktery mi vypravél. Dokonce si
1 pamatoval, kde byla fotografie potizena, coz m¢ utvrdilo v piesvédceni, ze toto
je spravna cesta, jak podpofit co nejdelsi uchovani pamétoveé schopnosti pana
J. alespoii na stavajici trovni.

Dévala jsem stranou ty fotografie, na které nejvice reagoval. Nejvic ho
zaujaly fotografie, které¢ se néjakym zptisobem vézaly k jeho détstvi a predevsim
jeho manzelce a jejich potomkim. VSe se souhlasem pana J. Pan J. také urcil
misto na papirové plose.

SHOT ON'MI 9 SE
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Kdyz jsme dokoncili vyrobu kolézi, spole¢né jsme si je prohlizeli a hodnotili.
Na panu J. bylo vidét nad$eni nad vysledkem nasi spoleéné prace. Rikal napf.:
je to moc hezké, budu si mit u ¢eho zavzpominat. Jeho radost a nadSeni bylo tak
veliké, ze mé dokonce pozadal, zda by mohl kolédze ukazat doma manzelce.

Bylo ziejmé, ze spolecné vyrobené kolaze ho velmi dojaly, nasledné kolaze
s nadSenim ukazoval vedouci Domovinky, kdyz ji fotografie popisoval, mél slzy
v ocich. Ja jsem jeho nadSeni sledovala s velikym zadostiu¢inénim. Vyrobé
kolaze jsme vénovali mnoho casu, jeho reakce ukézaly, Ze tento Cas nebyl
vynalozen zbytecné. Méla jsem velikou radost z toho, ze panu J. se vysledek nasi
spoluprace tak moc libi.

9.4.5 Vysledek spoluprace

Cil, kterym bylo udrzet schopnosti pana J. prostfednictvim aktivit, které ho
t&$1 a piindSeji mu radost, umoZnit mu rozpomenuti se na diileZité okamziky jeho
zivota s moznosti se k nim vracet nejen v myslenkach, ale i formou kreativni
¢innosti a nakonec i pohledem na vyrobené koldZe a rozhovore o ni, se ndm
podaftilo naplnit.
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Vysledek zcela predCil ocekavani nas obou. Panu J. vyrobend kolaz jisté
zptijemni mnoho dal$ich chvil v jeho Zivote, které¢ nebyly mnohdy jednoduché.
Soudim tak z jeho dojemnych reakci po dokonceni vyroby kolaze. Z vytvoreni
spole¢ného dila m¢l velikou radost, kterou komentoval slovy: uz jsem ani
netusil, ze bych byl schopen svyma rukama néco udélat. Samotna vyroba kolaze
mu patrné pfipomnéla vyrobu modelll letadel, protoze béhem vyroby kolaze
mluvil 1 o tom, jak letadylka lepil. Behem vyroby kolaze Casto tyto vzpominky
opakoval i n¢kolikrat za sebou.

Blizk4 spoluprace a navazani vztahu s panem J. mé& obohatilo a pfedevsim
otevielo novy uhel pohledu na vniméni lidi s demenci 1 jejich potfeb. Vidéla
jsem, Ze v ¢lovéku s demenci se skryva velky potencial.

Na zékladé rozhovoru a pozorovani jsem se naucila vnimat nejen slova, ale
1 psychické rozpolozeni a emo¢ni nastaveni pana J., které bylo nékdy v rozporu
s jeho slovy. Nyni jsem mu zacala vice rozumét.

Podle mého nazoru jsme s klientem spole¢né usli velky kus cesty. Pokud bych
nebyla limitovana Casem, jist¢ bych nasla dal$i zptsoby jak vyuzit velkého
potencialu pana J.

Poznani zivotniho piibéhu ¢loveka (jeho biografie) a metody reminiscence
byla nejlepsi mozna cesta k podpoie rozvoje komunikace mezi nami a soucasné
aktivita, kterd i panu J. pfipadala smysluplna.

Béhem poznavani zivotniho ptibehu jsme zjistili spoustu novych informaci
o zivot¢ pana J., nékteré informace, naptiklad vyrabéni lodi (plachetnic), hrani
divadla apod. byly zcela nové i pro pracovniky Domovinky, ktefi snim
informace podafilo zjistit béhem nékolika malo hodin. Tyto nové informace
jsem vyuzila pii navrhovani novych cili v individualnim planovani. Mnou
navrzeny individudlni plan a zjiSténad biografie pana J. bude zaméstnancim
Domovinky pln¢ k dispozici.

9.4.6. Diskuse pouZzité metody

Z pripadové studie (kazuistiky) jsem ziskala biografické udaje o panu J., které
jsem nasledné uplatnila do rozsifeni jeho individualniho planu a navrhla dalsi
mozné cile.

Na zékladé nove zjisténych informaci o panu J. a navrzenych cild
v individudlnim planu, zafadi zaméstnanci Domovinky tyto cile do svého
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stavajiciho individualniho planu: stavéni riznych model, navstéva Muzea silnic
ve Vikyfovicich a udrZzovani télesné kondice.

Na zdklad¢ zjisténé biografie se da vyrazné zkvalitnit péce o klienty.
Zjistujeme, jaké jsou potieby Clovéka s demenci, dozviddime se o skrytych
zdrojich a silnych strankach ¢loveéka a poznavame emocionalni prozivani klientt
a jaky je jeho vyznam. To se pln€ potvrdilo prostiednictvim provedené
pfipadové studie. Je vidét, ze individudlni ¢as s klientem vénovany sbirdni
biografickych dat prostfednictvim rozhovoru a pozorovani, a také s vyuzitim
dalSich dostupnych zdroji (rodiny, dokumentd sluzby) je opravdu velmi
vyznamny a cenny pro poskytovani péce.

Lze ptedpokladat v piipad¢ ditkladného prozkoumani a reflektovani jednoho
piipadu, Ze potom lépe porozumime dal$im podobnym ptipadim (Hendl, 2005,
s.104).

Reminiscence miize byt zptisob, jak u klient navodit stav pohody. Klient se
tak vraci do doby, kdy bylo vse v ,,poradku®, cilem je dosdhnout u nich pocit

bezpeci v dobé, kdy se citi nejisti.

SirSim  vyuzitim a prohlubovdnim reminiscen¢nich technik mohou
v Domovince jesté vic zkvalitnit péci o klienty.
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Zavér
Cilem teoretické Casti bylo osvétlit nejen problematiku demence, ale i jeji
projevy a predstavit mozné navrhy individualni sociélni prace s lidmi s demenci.

V prvni kapitole jsem se vénovala popisu pojmu staii a starnuti a tomu jaké
jsou zmény ve stafi. Dle Venglafové (2007) se zmény ve stafi odehravaji
v roviné télesné, psychické a socidlni.

Ve druhé kapitole jsem definovala demenci, jaké jsou jeji ptiznaky, faze
a déleni demenci.

Ve treti kapitole jsem ptedstavila Alzheimerovu chorobu, ktera je nejcastéjsi
pti¢inou demence. Alzheimerova choroba se poji se jménem Aloise Alzheimera.

Ctvrta kapitola se zamé&fuje na potieby lidi v jednotlivych stadiich demence.

V paté kapitole se v€nuji Standardu €. 5: Individualni planovani socialni
sluzby. Individualni planovani je jeden ze zakladnich prosttedk, ktery vede
k zajisténi kvality poskytovanych sluzeb. Individualni planovani ma velky
vyznam jak pro klienta, tak pro poskytovatele.

Sesta kapitola pojednava o psychobiografickém modelu péée podle Bohma.
Piani a potfeby klienta socidlni sluzba napliiuje na zékladé¢ jeho Zivotniho
pfibéhu. Dalsi ¢ast se vénuje popisu reminiscence, které psychobiograficky
model zna¢né€ vyuziva.

V sedmé kapitole piedstavuji socidlni sluzby poskytované osobam Zijicim
s demenci a pedujicim rodindm. V Ceské republice upravuje druhy socialnich
sluzeb zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V osmé kapitole popisuji ¢innost Ceské alzheimerovské spole¢nosti.

Cilem praktické ¢asti bylo uk4zat na ptikladu konkrétniho klienta mozné
vyuziti biografie v individualnim planovani.

Vyzkum jsem zrealizovala v dennim staciondfi Domovinka metodou
pfipadové prace. Na zaklad¢ rozhovoru s klientem jsem popsala jeho zivotni
piibéh, ktery jsem doplnila o informace z poskytnutych vnitinich materiala
Domovinky. Urcité podklady mi poskytnula také klientova rodina. Tyto udaje
byly podkladem pro navrzeni dalSich moznych cili v individualnim planovani.
Na zaklad¢ spole¢né formulovanych cild, jsem vybrala jeden z nich, ktery jsem
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se rozhodla uskutecnit, a to s vyuZzitim reminiscencni techniky kolaZe, kterou
jsem vytvarela ve spolupraci s klientem. Tato spoluprace jednoznacné potvrdila,
ze vzpominani na piijemné chvile v zivoté vede ke zlepSeni psychického stavu
klienta.

Takto se mi podafilo propojit poznatky prezentované v teoretické ¢asti prace
sjejich vyuzitim v praxi. Potvrdilo se, Ze zjiStovani zivotniho piib¢hu
(biografie) ¢loveéka méa smysl pro poskytovani kvalitni péce, nejen klientim
s demenci.
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