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Anotace

Bakalatskd prace Biografie klienta jako nastroj zvySovani kvality péCe pojednava o
psychobiografickém modelu péce profesora Bohma. Je to metoda péce, ktera je piednostné
urcena pro specializovana pracovisté, jez se zamé&fuji na praci se seniory s demenci. Autorem
této metody je rakousky profesor Erwin Bohm. Podle PhDr. Evy Prochazkové, ktera se timto
modelem zabyvé v Ceské republice ve spolupraci s prof. Bhmem je cilem tohoto modelu re-
aktivizovat klienta, ozivit jeho psychiku, emoc¢n¢ stabilizovat, a zmirnit symptomy psychické
destrukce a tim zvysit kvalitu poskytované péce pti snizeni ndkladli na péci. Pro personal,
ktery peCuje 0 seniory sdemenci, je tento model péfe piinosny predev§im v prevenci

syndromu vyhofteni.

Klienti 1 zaméstnanci vnimaji velmi dobfe zménu prostiedi a zménu péce o klienta.
Zaméstnanci maji ,,bliz§i vztah* ke klientiim. Rozumi vice chovani klientd s demenci, na
rizné potifeby umi zaméstnanci diky biografii 1épe reagovat. Sami klienti se zacali vice

projevovat, zacali byt vice aktivni, zkvalitnil se jim Zivot.

Klicova slova

Demence, stafi, psychobiograficky model péce podle prof. Bohma, biografie klienta,

princip normality, terapie prostfedim.



Annotation

Bachelor thesis of Biography as an instrument for improving the quality of client care
is about the psychobiografickém model of care Professor Bohm. It is a method of care, which
is primarily intended for the Department, which are focused on working with elderly people
with dementia. The author of this method is Professor Erwin Béhm, that originates from
Austria. By PhDr. Eva Prochazkova, which deals with this model in the Czech Republic in
cooperation with Prof. Bohm is the goal of this model to activate the client re-invigorate his
psyche, emotionally stable, and relieve symptoms of psychic destruction and thus improve the
quality of care provided while reducing the cost of care. For the staff, caring for the elderly

people with dementia, this model of care is especially beneficial in the prevention of burnout.

Clients and employees perceive the change in the environment and customer care very
well. Employees have a closer relationship to clients. They understand the behavior of clients
with dementia and are able to respond on the different needs of their clients through
biography. The clients start expressing themselves much more and become more active, thus

improving their quality of life.
Keywords

Dementia, old age, psychobiographical of care by prof. Béhm, biographies client, the

principle of normality, therapy environment.



Seznam zkratek

o apod. = apodobné

o atd.=atak déle

o CALS = Ceska alzheimerovska spole¢nost
o napf. = napiiklad

o PBM = psychobiograficky model

o prof. = profesor

o resp. = respektive

o tzv.=tak zvané

MOTTO:
,»INejen chlebem je clovéek ziv*“.

Prof. Erwin Bohm



UIVOU 1ottt bbbttt bbbt 9
TEOTEHICKA CASL.....eiitiiiiiii i 11
L SHATL it 12
1.1 DETINICE POJIMU ..ttt 12
1.2 ZmEny ZPpUSODENE STATIM.......cviiieeiiiiiiiiciie s 13
1.3 PHStUP K SEATT.....eeiieeiiiiciic s 14
2. O UEMENCH ...t 15
2.1 DefiniCe UBMENCE.......ccocuiiiiiiii 15
2.2 Zakladni rozd€leni demenCe ...........cccvieeiieiiiieiee e 15
2.3 PribEh demenCe ........cecviiiiiiiiiiiicee s 16
24 Dusledky kognitiviid pOTUCHY .....covveiiiiiiieiiciee e 17
2.5 Prevence a [é€ba demence..........cccvvviiiiiiiiiici 19
2.6 Zasady komunikace s Clov€kem s demenci .........ccccvveeiiiiiiiicninii 20
3. Specidlni péce o klienty s demenci........ccccvvviiiiiiiiiiici 22
3.1 NEMOC VO STATT....eiiiiiiiiiii i 22
3.2 Vybrané metody socialni prace S€ SENIOTY ........cccovvevvireiniiiiniiiieiesee e, 22
3.3 SOCIAINT STUZDY ..o 25
3.3.1  RezZIAeNCNT PECE: ....eeviiieiiieiieieriee it 25
3.3.2  NereZidenCni PECE: ......cvirieeriiriiriieiiieie sttt 26
4.  Psychobiograficky model Prof. Erwina BOhma ............cccooooiiiiiiiii 28
4.1 Profesor Erwin BONM ........cooviiiiiici e 28
4.2 Psychobiograficky model peCe .........ccovviiiiiiiiiic 29
4.3 Biografie KHENta..........cccooiiiiiiiice e 32
5. Ceska alzheimerovska SPOLEENOSE .........cuevveeveereereesericieieeeesseseese e ses s, 34
PraktiCKa CASt.....oiueiiiiiiiici s 35

6. UVOA K PrakticK@ GASt ....u.cvevereereeieeieciciceeeeeseeseese ettt tessesse e st 36



7.  Predstaveni domova pro zrakove postizené Palata.............cccoovevviieiiiiiiiciienen 37

7.1 OddCIENT D ..o 38
8. Zivotni PHDENY KHENtil.......c..cveeveeveerecececeeeeeseeseeseesee et es s eeneenea 39
8.1 Prvni Zivotni prDER.......ooviiiiiie 39
8.2 Druhy Zivotni prbEN ......c.eeiiiiiiiiic 40
8.3 Tieti ZIVOtNT PIDEN......eviiiiii 41
8.4 Tyden na Palet€.......cooviiiiiiiiii i 42
8.5 POZOTOVANT.....cuviiiiiiiie et 43
DISKUZE ... 46
ZLAVET w.ee ettt R e bt e E et Rt R e e Rt e Re e r e e Re e ne e re e nre e 47
Seznam PouZIte IIETALUIY .......c.oiviiiiiiiiii i 49
INtEINELOVE ZATOJE: ..ot 50
SezNaM PIHION ..o 50

PHILORY wvvvcooeeeeeoeeeeeeeeeeeeees e e s e e s eee e s e se e ee e s e s s s eeeeere 51



Uvod

Téma mé bakalaiské prace Biografie jako nastroj k zvySovani kvality péce, ndm bylo
nabidnuto ke zpracovani pfi navstévé Domova pro zrakoveé postizené Palata (déle jen domov
Palata) v ramci odborné praxe. Byla jsem si ihned jista, Zze je t0 namét, kterym se chci

zabyvat. PéCe o staré a nemocné osoby je téma velmi aktudlni a dilezité.

Ve svém okoli jsem méla moznost vidét, jak je velice tézké, namahajici a psychicky
narocné starat se o osobu postizenou ztratou kognitivnich funkci v domacim prostiedi. Vidéla
jsem zoufale vycerpané piibuzné, kteti trp€livé pecovali o svou babicku, pro kterou byli
schopni ud¢lat vSe, co bylo v jejich silach. Otazka jestli by babicku ptfeci jenom neméli
umistit do zafizeni s profesionalni péci, byla velmi naléhava, ale dcera se o svou matku starala
do poslednich sil. Kdyz uz sily nestacily, rodina se rozhodla a babicku do ustavu umistila. Pro
blizké babicky to bylo smutné, ale muselo to tak byt. Tam po Case sviyj Zivot dozZila. A to je
také jeden z dlivodd, pro¢ jsem se pro tento motiv nadchla. Chtéla jsem vidét na vlastni o¢i,
jak se peCuje o seniory s demenci v zafizeni, kde pracuji odbornici, kteti t€émto seniorim

poskytuji odbornou péci, kterou potiebuji a neni v silach rodiny ji jinym zptsobem zajistit.

Demence je onemocnéni zapii¢inéné degenerativnimi zménami v mozkové tkani. Velmi
vyznamnou vlastnosti demence je ztrata jiz ziskanych duSevnich schopnosti, nikdy tedy nelze
hovofit o demenci vrozené. Nejcastéjsim typem demence je Alzheimerova choroba
predstavuje 50 — 70% vSech demenci (Vagnerova, 2008, str. 273). Prvotni ptiznaky demence
se obvykle projevuji, jako postupné oslabovani schopnosti rozpoznavani a paméti,

zmény osobnosti, apatie a ipadek volni ¢innosti.

V této své praci bych chtéla pojednat predevSim o konceptu péce pro klienty se
symptomy demence, se zménami zpusobu chovani a se sniZenou schopnosti orientace.
Psychobiograficky model prof. Bohma (dale jen PBM) ma tyto zakladni kameny — prace
s biografii klienta, princip normality a terapie prostfedim. Cilem tohoto modelu je pohoda
klient, emociondlni stabilita a zmirnéni symptomti demence na zaklad¢ oSetfovatelskych

kompetenci.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Degenerace&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek

Svou praci jsem rozdélila do téchto kapitol:

Teoreticka cast:

Kapitola 1stafi a zmény provazejici staii je cela vénovana pojmu staii, které jsem se
snazila vystihnout v definicich. Také jsou V této kapitole popsany zmény zplsobené stafim a

pristup jaky je v dnesni dob¢ ke stafi.

Kapitola 2 se zabyva pojmem demence. Nejprve je pojem diskutovan v definicich, dale

je pojednano o druzich demence, jejim rozd¢€leni a o dusledcich kognitivni poruchy.

Kapitola ¢islo 3 je 0 nemoci ve stafi. Jsou zde popsany vybrané metody socialni péce se

seniory a socialni sluzby (reziden¢ni a nereziden¢ni péce).

Kapitola ¢islo 4 se zabyva psychobiografickym modelem Prof. Erwina Boéhma a

biografii klienta. Chtéla bych v této kapitole také predstavit profesora Erwina Bohma.

V kapitole ¢&islo 5 bych rada predstavila Ceskou alzheimerovskou spoleénost a jeji

¢innosti.
Prakticka cast:
Kapitola ¢islo 6 je iivod k praktické ¢asti bakalarské prace.

V kapitole 7 jsem piedstavila domov pro zrakoveé postizené Palata, zaméfila jsem se na

vznik useku pro seniory s demenci.

V zavérecné kapitole se budu vénovat vlastnimu Setfeni, které se pokusim provést
metodou pozorovani a hloubkovych rozhovord se tiemi klienty domova Palata s diagnézou
demence. Seznamim c¢tenafe s metodikou a zptisobem provedeni pozorovani a rozhovort,

provedu analyzu.
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Teoreticka cast
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1. Stari
1.1Definice pojmu

,»tari je oznaceni pozdni faze ontogeneze, ptirozen¢ho prubéhu zivota. Jde o projev a
disledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu
oznacovanému staiecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi zdravotnim stavem,
zivotnim  stylem, vlivy socidln¢ ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace,

sebehodnoceni, adaptace a piijeti uréité role*. (Kalvach, 2004, str. 47).

Obvykle se rozlisuje:

o Kalendarni stari je jednoznaéné vymezitelné¢, ale nepostihuje zcela
interindividualni rozdily.

e Socialni stari postihuje proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho stylu i
ekonomického zajisténi. Pojem upozorniuje na spoleéné zajmy i1 na rizika
seniorti, k nimz patfi napf. maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho
programu a spolecenské prestize, osamélost, pokles Zivotni Urovné, hrozba
ztraty sobé&stacnosti, v€kova segregace a diskriminace (ageismus).

e Biologické stari je oznaeni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného

jedince.(Volné podle Kalvacha, 2004).

Haskovcova (1987), uvadi, ze termin gerontologie vznika teprve ve tiicatych letech

naseho stoleti. Vychazi z feckého slova geron = statec, stary clovek nikoliv od geras = stafi.

Gerontologie se tradi¢né déli do tfi hlavnich proudi:

e Gerontologie experimentalni — (biogerontologie a psychogerontologie) se
zabyva otazkami, pro€ a jak Zivé organismy starnou.

e Gerontologie socidlni — se zabyva vzajemnym vztahem starého cloveka a
spolecnosti.

e Gerontologie klinicka — (geriatrie — geron = stary, iatreia = 1éCeni) je oblast
mediciny. Zabyva se zdravotnim a funkénim stavem starych lidi. (Volné podle

Kalvacha, 2004).

12



1.2Zmény zptisobené starim

Prestoze kazdy Cloveék proziva svlij zZivot originalnim zplsobem, lze se shodnout na

vyznamnych okamzicich, které ptichézi a vy$§im vékem.
Zmény se odehravaji v roving:

Teélesné (zmény, vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény ¢innosti
smyslt, degenerativni zmény kloubti, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému,

zmény vylucovani, zmény sexudlni aktivity).

Psychické (zhorSeni paméti, obtizn€j$i osvojovani nového, neduvéfivost, sniZzena

sebediivéra, sugestivita, emoc¢ni labilita, zmény vnimani, zhorseni usudku).

V neposledni tad€ Vrovin€ socidlni (odchod do penze, zména Zivotniho stylu,

st¢hovani, ztraty blizkych lidi, osamélost, finan¢ni obtize). (Volné podle Venglaiové, 2007).

Podle Venglafové jsou reakce na zmény ve stafi, z hlediska seniora, ovlivnény jeho
osobnosti, reakcemi jeho okoli a také moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které senior

nezvladne sam. Podle toho pak pfichazi model adaptace na stafi:

,Konstruktivni pftistup ke stafi. Jiz béhem produktivniho véku si ¢lovék muze
pripravovat aktivity, které pozdéji rozvine. Soucasti pfipravy na stafi je také snaha o udrzeni
télesného zdravi, formou vhodného stravovani a pohybovych aktivit. Je dtlezité mit sit’ pratel
a zndmych, pokud mame jednoho nebo dva blizké pratele, mizeme se po jejich odchodu
dostat do tézké socidlni izolace. Péstovani dobrych vztahl s rodinou je kol na cely Zivot a
jeho naplnéni piijde pravé ve formé podpory od déti a vnoucat. Nektefi lidé si vytvoii
zéavislost na okoli. T¢lesné obtize potencuji zavislost na zdravotnicich nebo na roding, ktera je
manipulovana obtiZemi seniora k intenzivnéj$im kontaktliim. Namisto feSeni socidlni izolace
nestac¢i. Senior pak muze zaujmout nepiatelsky postoj. Neptatelstvi — hostilitu muze
projevovat personalu, lidem kolem, ostatnim klientiim. To je pfi¢inou problémovych situaci v

péci o klienty vyssiho veéku.” (Venglatova, 2007, str. 12).
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1.3 Pristup ke stari

Piistup ke stafi v dne$ni, moderni dobé je spiSe negativisticky, odmitavy a podcenujici.
Dlabalova s Klevetovou tvrdi, ze technické vyndlezy a pfesycenost informacemi narusuji
pravidla lidské soundlezitosti. Televizni reklamy ndm pokitivuji vidéni svéta, a tedy i vidéni
stafi. Podle Haskovcové (2010), se negativnimu obrazu stiii v mediich vénuje fada
odbornikt, ktefi konstatovali, zZe seniofi jsou stale pfedstavovani jako vyrazné nesobéstacni az
nemohouci lidé, ktefi jsou zbytecni, osamoceni a vSestranné stradajici. Senioii by vSak neméli
pasivné pfijimat vnucenou roli bezmocnych, ublizenych lidi, ale osobnim a medialné

zviditelnénym ptibéhem ukazovat, Ze jsou sice starsi, ale jinak ,,stejni®.

»Ageismus — diskriminace na zakladé véku. Zahrnuje negativni ptfedstavy o stafi.
Vznikly tak myty jako: ,,stafi je ekonomické zatéz; stati 1idé jsou vSichni stejni; staii nemayji,
¢im by nas$i spole¢nosti mohli pfispét; staii je nemoc atd.““(Klevetova, Dlabalova, 2008, str.

13).

Podle Vagnerové, 2008, ageismus stejné tak jako jakykoliv jiny ptredsudek, piilis

zjednoduSuje a nepfimétené generalizuje.

Podle profesorky Vagnerové je dllezité si uvédomit, ze dnesni generace dichodcti ma
SVou kohortovou zkusSenost, ktera ovlivnila Zivot té€chto lidi, ktery se odehraval v obdobi
mnoha spolecenskych promén, které je poznamenaly, a lze fici, Ze v mnoha smérech
znevyhodnily. ,,Narodili se pied 2. svétovou valkou, v jejim pribéhu nebo té€sné po ni. Jejich
détstvi bylo dost Casto zatizeno ekonomickym nedostatkem nebo dal§im ohroZenim, které

vyplyvalo z vale¢nych a povéale€nych zmén.* (Vagnerova, 2007, str. 310).

Podle Klevetové a Dlabalové je stari dalSi vyvojova etapa lidského zivota, ve které je
hlavni dtraz kladen na uchovani pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti.

Stafi neni konec Zivota, teprve smrt pfindsi konec Zivota.
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2. O demenci

2.1 Definice demence

,Demence (mens = mysl) je ztrdta mysli (rozumu), nebo téz zbabélost, tupost,

posetilost®. (Haskovcova, 2010, str. 260).

,Demence je organicky podminény syndrom, jehoz nejvyznamnéjSim projevem je
ubytek kognitivnich funkci, pfedevSim inteligence a paméti. Demence je ziskané postizeni.
Dochazi ke ztrate jiz rozvinutych intelektovych schopnosti. Mze k nému dojit az po dosazeni

urc¢itého stupné rozumového vyvoje (po 2. roce zivota).” (Vagnerova, 2008, str. 256).

2.2Z4kladni rozdéleni demence

o Atroficko-degenerativni demence. Jejich pfi¢inou je degenerativni postizeni mozku.
Alzheimerova choroba je progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim.
Parkinsonova choroba je ptiklad tzv. podkorové demence.

o Symptomatické (sekunddrni) demence. Vznikaji v disledku jiné primarni poruchy,
ktera ur€itym zpiisobem poSkozuje CNS. Ty se dale Cleni:

e Ischemicko-vaskularni  demence. Jsou nasledkem kardiovaskuldrniho
onemocnéni, vznikaji na zdkladé hypoxicko-ischemickych zmén mozku.

e Ostatni sekunddrni demence. Jsou vyvolané jinymi pfi¢inami (napf.
metabolické, infekcéni, pourazové ¢i vzniklé v disledku otravy. Typickym
ptikladem je alkoholova ¢i posttraumatickd demence.

o Demence smiseného typu. Asi 10% demenci vznika na smiSeném podklad€, nemocny
trpi jak Alzheimerovou chorobou, tak vaskularnim poskozenim mozku. (Volné podle

Vagnerové, 2008).

,»J. Wancata et al. (2003) z psychiatrického oddéleni univerzity ve Vidni se pokusili
spocitat, kolik bude v Evropé demenci trpicich osob do roku 2050. Vychazeli z populac¢nich
projekti  Organizace spojenych narodd a pouzili vysledky nékolika metaanalyz
epidemiologickych studii. V roce 2000 bylo demenci postizenych osob v celé Evropé 7,1
miliont, do roku 2050 by to m¢lo byt 16,2 milionu. Pocet novych ptipadi demence za rok byl
v roce 2000 asi 1,9 milionu a v roce 2050 by to m¢lo byt 4,1 milionu za rok. Naopak populace

pracujicich by se méla vyznamné snizit.” (Kucerova, 2006, str. 11).

15



2.3Pribéh demence

,Upadek jednotlivych psychickych funkci probihd v riizném tempu, v zavislosti na
diagnozu. Rozvoj demence Ize pro lepi porozuméni rozdélit do Ctyt stadii, pro néz je typicka

urcitd mira postizeni jednotlivych slozek“.(Vagnerova, 2008, str. 282).

Prvni stadium: lehka demence — Objevuji se mirnéjsi poruchy paméti, predevSim
kratkodobé, potize pii vybavovani nékterych slov, obCasné vykyvy ¢asové a mistni orientaci,
obvyklych problémt, uvazovani byva pomalé a tézkopadné. Nemocny potiebuje kontrolu a

obc¢asnou pomoc.

Druhé studium: stredni demence — Porucha paméti je zavazné&jsi, projevuje se i v oblasti
dlouhodobé paméti. Nemocny je dezorientovan Casem i mistem. Ma problémy s feSenim i
zcela obvyklych problémil. Mohou se objevit bludna presvédceni. Objevuji se apraxie,
nemocny nezvladd vSechny oblasti sebeobsluhy. Chovani je napadné ubytkem navykd,
nerespektovanim socialnich norem, nepfiméfenou agitovanosti nebo apatii. Nemocny

potiebuje dohled a trvalou pomoc, oporu potiebuji i rodinni piislusnici, kteti o néj pecuji.

Treti stadium: tézka demence — Nemocny je zcela dezorientovany nejen Casem a
mistem, ale i 0sobou. Ztraci schopnost mysleni, moznosti komunikace jsou velmi omezené,
verbalnimu sdéleni vétSinou nerozumis, neni schopen se vyjadfit. Apraxie vede ke ztraté
vétSiny béZznych dovednosti. V chovani se projevuje tpadek nahledu, naprosté nerespektovani
socialnich pravidel a negativismus. Neni schopen vykonavat ani ty nejjednodussi
sebeobsluzné Ukony, nedokaze kontrolovat vymeéSovani, bézna je uUplnd inkontinence.
Nemocny je pln€é odkazan na péci okoli, pomoc rodin€ je nezbytnd, v krajnim ptipadé je nutné

pfemisténi do ustavniho zatizeni.

Ctvrté stadium: termindlni — Nemocny je upoutan na lizko, navazani kontaktu je silné
limitovano, nekomunikuje, nerozumi, ztraci schopnost jakékoli aktivity, je jiz zcela zavisly na

oSetfovatelské péci. (Volné podle Vagnerové, 2008).

»Proces demence postupné hluboce narusi cely zivot postizeného. Nejprve vede
k nenapadné, ale progredujici redukci pivodnich zajmu a aktivit, pozd¢ji se pridruzuje ztrata

sobéstacnosti, socialnich a hygienickych navykii a nakonec i1 schopnosti komunikace a
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samostatného pohybu. Tento proces je u vétSiny demenci povazovan za ireverzibilni a konci

smrti“. (Hrdlicka, Hrdlickovéa, 1999, str. 11).

2.4Dusledky kognitivni poruchy

a) ,,Ztrata paméti

O

o

©)

o

o

Potize se ziskavanim novych znalosti
Spatna orientace v prostoru, ¢ase a lidech
Opakujici se dotazy

Paranoické tvofeni predstav, konfabulace

Uzkostlivost a nedostatek vhledu* (Zgola, 2003, str. 23).

b) Poruchy jazyka

o

Afazie — Podle Zgoly tec¢, kterd je funkci koordinace svald hrdla a ust, je
ziidka postizena demenci Alzheimerova typu. Jazyk byva demenci
ohrozen velmi cCasto a dilezité rozliSovat dva zakladni komponenty
jazyka. Receptivni jazyk se vztahuje ke schopnosti dekodovat,
porozumét myslenkam jinych. Expresivni jazyk se vztahuje k schopnosti
kodovat, tj. vyjadfit vlastni myslenky. Je dobré védét, zda postizenému

demenci, unika smysl nebo neni neschopny formulovat myslenku.

c) Deficity pozornosti — piiklady neobvyklejsich vzorci chovani, které jsou

spojeny s problémy pozornosti, uvadi Zgola tyto:

O

o

Neschopnost zacit nebo ukoncit akci

Neschopnost osoby zaméfit pozornost, soustfedit se udrzovat selektivné
bélost

Fixace na jeden nepodstatny aspekt ukolu, pfi¢emz na ukol jako celek
osoba zapomene

Neschopnost vzdorovat rusivym podnétiim (odblokovat rusivé vlivy)
Snizené schopnost reagovat

Zmatena reakce

d) ,,Poruchy vhledu, usudku a abstraktniho mysleni spolu se snizenou kontrolou

emocionalnich projevil a nespravnym hodnocenim projevi druhych ¢ini z 0osoby

s kognitivni poruchou né¢koho, kdo se miize jevit jako tvrdohlavy, nerealisticky a
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egocentricky. Tyto poruchy mohou vést k tomu, ze jedinec reaguje nasledujicim
zpusobem:

o V dusledku nerealistického odhadu odmita pomoc

o Trva na svych starych vzorcich chovani

o Neptijme ditkaz o snizeni svych schopnosti

o Ztraci schopnost chovat se podle spolecenskych konvenci, ztraci zabrany

o Nedokaze predvidat dusledky

o Nedokaze si ud¢lat predstavu o nepiitomnych objektech nebo

okolnostech
o Ma tendenci brat véci doslovné* (Zgola, 2008, str. 31)

e) Poruchy ve vnimani a prostorové orientaci
,Poruchy zrakové percepce mohou vyustit v nasledujici problémy:
o Neuspéch pti rozeznavani predméti nebo lidi
o Mylny vyklad podnétt z prostiedi (iluze)
o PotiZe s nachlazenim véci, kdyZ nejsou na svém misté nebo je za nimi
malo kontrastni pozadi
o Zakopavani a nepiesny odhad cilové vzdalenosti
o Potize s nachdzenim spravné cesty

o Uzkost a nejistota* (tamtéz, str. 37)

f) Poruchy v oblasti motoriky hlavné v oblasti tzv. nau¢enych vzorcti chovani.
(Volné& podle Zgola, 2008).

Piehled péti zakladnich projevii demence

o Amnézie — celkova nebo Castecna ztrata paméti zpiisobena urazem nebo nemoci.
o Afazie — neschopnost pfirozeného mluvniho projevu.

o Poruchy pozornosti (spolu s jinymi vykonovymi funkcemi).

o Agnozie — neurologicka porucha poznavani, schopnosti chapani.

vvvvv

ukony, neobratnost vizuomotorické aktivity.
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2.5Prevence a 1é¢ba demence

Faktory wvzniku demence a prevence z l¢karského hlediska muizeme rozdélit na
neovlivnitelné faktory piedevsim vék, genetické faktory a ovlivnitelné faktory jsou vaskularni
faktory (koufeni, obezita, diabetes, hypertenze a zvyseny cholesterol), nadmérné piti alkoholu,

urazy hlavy.

Jirdk uvadi, ze u primarni prevence nejsou zadné dikazy pro opravnénost preskripce
statini (latky hormonalniho puvodu, které se tvoii v hypotalamu a tlumi tvorbu jinych
hormont v hypofyze). Dale uvadi, Ze u sekundarni prevence u pacientli s demenci by mély
byt prezkoumany a piimétené (1é¢ebné) ovlivnény vaskularni a dalsi ovlivnitelné faktory jako
je koufeni, nadmérné piti alkoholu, obezita, diabetes, hypertenze a zvySeny cholesterol.

(Volné podle Jiraka, Lanikové, 2007).
Faktory zhorSujici projevy demence:

,Pii skokovém zhorSeni stavu pacienta s demenci je nutno patrat po moznych

nekognitivnich faktorech, které mohou vyrazné zhorsit kognitivni funkce a chovani pacienta.

o Somatické onemocnéni (infekce, orgdnové selhavani, hypotyredza apod.)
o Deprese

o Stavy zmatenosti (tranzitorni deliria)

o Bolest nebo télesny diskomfort

o Vedlejsi tcinky 1éka

o Psychosocialni faktory (ovdovéni, ztrata peCovatele, zména bydliste)

o Faktory prostiedi* (Jirdk, Lankova, 2007, str. 3).

»Pokud jde o konkrétni ptiznaky demence, mohou se vyskytovat poruchy velmi razné.
Nejde vsak jen o vycet téchto poruch, ale dalezita je 1 jejich vzajemna propojenost, kontext a
vyvoj v ¢ase. Také nuance v charakteru jednotlivych ptiznaki a jejich, troufam si fici, pfimo
zabaveni, jsou nesmirn¢ dilezité. Neni totiz porucha paméti jako porucha paméti, deprese
jako deprese, nespavost jako nespavost. Tentyz pifiznak, resp. pfiznak se stejnym nazvem,

miva vZdy trochu jiny odstin u riznych chorob*.(Kucerova, 2006, str. 10).

»,Demence je vdZna nemoc, nepiijemna pro postizené¢ho i pro jeho okoli; téZko fici pro

koho vice. Zalezi hodn¢ na kriti¢nosti pacienta, jak své potize proziva. Svoji roli hraje i tzv.
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premorbidni osobnost, pfedchozi vzdélanost a informovanost nemocného a téz ptistup rodiny

a dalsich pecovatelt. (Kucerova, 2006, str. 12).
Prevence vzniku problémového chovani u demence:

Podle Jirdka, 2009, muze Iékai vcCas nasadit kognitiva v indikovanych ptipadech.
Rodinny pfislusnici a pecujici by se méli zajimat se o to, jak vytvaret podminky a programy
pro nemocné, védeét spravny piistup v piipad¢ vzniku problémového chovéni atd. Pecujici se
také mohou zapojit do organizovanych akci napt. Alzheimerovské spolecnosti, Charity apod.
Zkvalitiiovani geriatrické a gerontologické péce (vice specialistli na nemoci vyssiho véku,
1ékatské navstévy v domacim prostfedi seniorl) je vice nez na misté. Zkvalithovani a
zvySovani poctu zafizeni stacionarnich zafizeni pro seniory, modernizace ustavnich zafizeni,

by byla ku prospéchu nemocnym senioram.

»Lécba demence a dalSich symptoml ji provézejicich sestdvd ze dvou jemné
provazanych kroki — behavioralnich a farmakogennich. U dementniho nemocného 1é¢ime
narusené kognitivni funkce, exekutivni schopnosti, emo¢ni reaktivitu, jednani a chovani,
korigujeme patologické zmény osobnosti pacienta. Tim zlepSujeme kvalitu Zivota nemocného
(@ stim i jeho okoli — pfibuznych a pecovatelil). Dnes je hlavnim ocekavanim v 1é¢bé
demence stabilizace nemocného, oddaleni progrese, oddaleni pfechodu onemocnéni do
tézsich stadii. LéCbou prodluzujeme obdobi sobéstacnosti nemocného, prodluzujeme dobu
jeho funkénich schopnosti a tim snizujeme potiebu a naro¢nost peCovatelské péce, stejné tak
zatizeni piibuznych. Diky lécbé se oddaluje nutnost hospitalizace. V zemich, kde jsou
k dispozici validni tidaje o finan¢nich nakladech, se ukazuje, ze v€asna lécba, ktera udrzi
nemocného v jeho plivodnim prostfedi, je minimalné o jeden fad lacingj$i nez lécba

institucionalni®. (Pidrman, 2007, str. 93).

Demence se mimo jiné diagnostikuje na zakladé testu kognitivnich funkci - Mini

Mental State Exam (MMSE) viz piilohy.

2.6Zasady komunikace s ¢lovékem s demenci

Podle Kobérské je dilezit¢ nejprve vytvofit podminky vhodné pro komunikaci
s ¢lovékem postizenym demenci — predevSim omezit zdroje hluku a zajistit prostfedi kde bude
takto postizenym clovék dobfe soustfedit. Navazat kontakt miizeme naptiklad stejnou
¢innosti, co déla klient. Jinymi slovy je dobré pfejimat iniciativy ¢lovéka s demenci, reagovat

na n¢, nezli pfichazet s vlastni iniciativou. To vyzaduje dukladné sledovani neverbalniho
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projevu v kazdé situaci. Je dulezité sledovat srozumitelnost sdéleni a vyuzivat k tomu vice
komunikaénich kanalti zaroveii zejména intonaci, gesta atd. Clovéka s demenci je nutné také
pozitivné povzbuzovat a ddvat mu konkrétni zpétnou vazbu v tom co déla dobie. Dalsi
pravidla pro komunikaci s ¢lovékem s demenci jsou pouzivani slov, které doty¢ny pouziva
nejCastéji, nenutit ho opravovat jeho chyby v komunikaci, myslenku vyjadrit, co
nejjednoduseji, kratkymi a jednoduchymi vétami. Pii spoleénych ¢innostech pojmenovavat,
co délam ja a co déla Clovek s demenci. V prabéhu rozhovoru pomutze drzet se jen jednoho
tématu. Pfi ¢innosti popisovat, co se d¢je tady a ted’. Neklast nadbytecné otazky, na které
¢loveék s demenci nemuze odpoveédet a které snizuji jeho dustojnost. S ¢lovékem s demenci je

vhodné komunikovat jako s dospélym ¢lovékem a tim posilovat jeho soucasnou identitu.
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3. Specialni péce o klienty s demenci

3.1Nemoc ve stari

,»Stafi a nemoci jsou pokladany za synonyma. Je to podivné, protoze nemoci postihuji

lidi vSech vékovych kategorii, nejsou ,,vysadou* stafi*. (Haskovcova, 1989, str. 246).

»Zdravi je spolecensky preferovana hodnota, s niz se jednotlivé subjekty, tedy konkrétni

lidé, na zakladé svych potieb vice ¢i mén¢ ztotoznuji“. (tamtéz, str. 250).

»Zatimco u mladych a stfedné mladych nemocnych musime Zivotni perspektivy tlumit,
u starych pacientil je profesionalni povinnosti aktivizovat a postarat se o to, aby se stavajici
prostor nezaviel zcela. Obojiho je mozné dosahnout vhodnou psychoterapii a oboji je tézké*.

(tamtéz, str. 253).

Podle Haskovcové (2010), jsou zajimavé doporuceni o psychické pohodé, psychologa
Josefa Svancary, tzv. ,, Pét pé“: 1. mit Zivotni perspektivu, 2. usilovat o pruznost, 3. péstovat

proziravost, 4. porozumeni pro druhé a za 5. nezapominat na potéseni.

3.2Vybrané metody socialni prace se seniory

Validace

,»lato metoda je spojena se jménem americké socialni pracovnice Naomi Failové. Jde o
piistup vychazejici z humanistické psychologie, opira se o toleranci, vciténi a empatické
naslouchani. Validace se uplatni zvlasté v praci se seniory s poruchami kognitivnich funkei,
pfedevS§im s demenci. Failova pfedpoklada, Ze i tito lidé se potiebuji vyrovnat se svym
zivotem, bilancovat, ospravedlnit a uzavtit svou minulost. Odtud mohou plynout nékteré
zvlastnosti jejich chovani, kterym b&Zny pozorovatel nemusi rozumét. Ukolem socialniho
pracovnika ¢i peCovatele je vzit tyto zvlastni projevy vazné, hledat jejich pfi¢iny a zdroje v
minulosti ¢lovéka, ve vnitinich pocitech, jez tento Clov€k prozivd a nemiiZze vyjadiit®.

,,Validovat znamena:

e davat hodnotu kazdému projevu ¢lovéka

e respektovat Cloveéka v jeho ptivodnich spolecenskych rolich

e komunikovat s ¢lov€kem o jeho tématu, nevnucovat jina

e orientovat se spolu s pacientem/klientem v ,,jeho svété", pfijmout jeho Cas, zazitky,

emoce, prostfedi — neni nutné orientace v realité
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e potvrzovat, brat na védomi city druhych jako pravé a pravdivé, piijmout momentalni
emoci ¢i myslenku, kterou pacient/klient projevi, sledovat ji a rozvijet, provazet

¢lovéka mlhou zapomnéni (nekorigovat a nekritizovat)®. (Matousek, 2010, str. 185).
Preterapie

»Jejim autorem je pfimy zak C. Rogerse, profesor G. Prouty. Tato metoda také vychazi
Z humanistické psychologie, umoziiuje kontakt a budovat vztah slidmi, ktefi obtizné
komunikuji nebo nemohou komunikovat vibec. Je prokazano, ze 1ékati, zdravotni Sestry,
pecovatelky, socialni pracovnici vénuji daleko méné pozornosti lidem, ktefi nekomunikuji
nebo komunikuji jen s obtizemi — nemluvi s nimi, nereaguji na jejich neverbalni projevy,
neptaji se jich, nesnazi se naslouchat, hovoti o nich v jejich pfitomnosti, chovaji se tak, jako
by tito lidé byli hlusi. Jde o techniku tzv. kontaktnich reflexi, jez lze uplatnit v kazdodenni
praci napt. s lidmi s demenci, s té¢zkou depresi, psychézou nebo jinym typem postiZeni.
Reflexe slov a zvukl, které ¢lovék pouZije, reflexe prostiedi a situaci, v nichz se nachazi,
reflexe vyrazu a pohybi tvafe a o¢i, fyzicka 1 verbalni reflexe pozice a pohybu téla i reflexe
toho, co se opakuje, predstavuje pét zakladnich technik, které poméahaji terapeutovi nebo
jinému pracovnikovi navdzat psychologicky kontakt a vyjadfit porozuméni tomu, co se s
pacientem/klientem déje uvnitf. Reflexe tohoto stavu napomahaji nemocnému ¢lovéku, aby si
uvédomil své vlastni pocity, kde je, co se s nim a kolem n¢&j déje, aby mohl tyto pocity s

terapeutem sdilet®.

,»Také videotrénink interakci je metodou dobfe vyuzitelnou pii zlepSovani péce a
socialni prace se starymi lidmi, ktefi maji problémy v komunikaci“. (Matousek, 2010, str.
186, 187).

Prace se vzpominkami

v

,»Vyuziti vzpominek v praci se seniory rozsifila v Evropé Anglicanka Pam Schweizer,
puvodni profesi hereCka. Jeji myslenka dramaticky ztvarnit piibehy, které se objevuji ve
vzpominkach starych lidi, a pfenést divadelni hry nastudované profesionalnimi herci pfimo do
seniorskych zafizeni, se setkala s velkym ohlasem obyvatel téchto zatizeni. Pam Schweizer
pak vytvofila reminiscen¢ni komunitni centrum Londyné, které pfipomina svym vybavenim,
vuni, zvuky a celkovou atmosférou dobu ptred 2. svétovou valkou a béhem ni, kdy soucasni
seniofi byli détmi nebo mladymi lidmi. Bylo prokazéano, Ze prace se vzpominkami zlepSuje

psychicky, funk¢ni a zdravotni stav seniori:
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e jejich zivot ma cenu, byl plny udalosti, které jsou dualezit¢ a mohou byt sdéleny
druhym

e potvrzuji si svou vlastni identitu, kontinuitu svého Zivota

e zamestnavaji své mysleni a pamét’

e uspokojuji potiebu predat zkuSenost mladsi generaci a tim mit podil nepokracovani
Zivota

e vyznam ma setkdvdm ve skuping, spolecenstvi — lidé vzpominaji spole¢né

e vzpominam je metodou validace, umoziuje hodnoceni, zivotni bilancovani

e vzpominani oslovuje vnimani ¢lovéka — vzpominky jsou spojeny s piijemnymi pocity,
piinaseji prozitky situaci tak, jak prob&hly kdysi davno, véetné tehdejsich smyslovych
vjemil a emoci

e vzpominam je dulezity zdroj informaci pro personal — posiluje vztah mezi
pecovatelem a klientem tim, Ze se z objektu pe¢ovani stava subjekt, skutecny clovek s
vlastni historii, zvladnutymi i nezvladnutymi zivotnimi ukoly, s vyznamnymi rolemi,
které vykonaval, se vztahy, které prozival, stdva se osobnosti, ktera zaslouzi tuctu,

zdjem, soucit, lasku®.

»Reminiscen¢ni aktivity mohou probihat formou skupinovych setkani, ale pfedev§im pfti

kazdodennim individualnim kontaktu pracovnikt s klientem®. (Matousek, 2010, str. 188,189).

Lze také vyuzit prvkt expresivni terapie jako je napiiklad arteterapie, ergoterapie,
kinezioterapie, tane¢ni terapie, muzikoterapie. ,,Expresivni terapie se v soucasné dob¢ stavaji
béZnou soucasti terapeutické prace s klienty. Jsou postaveny na praci s expresi tedy vyrazem.
Klient tak na ziklad€ sebevyjadifeni mize dospét k hlubSimu poznani sebe sama.*

(Potmésilova a kol., 2010, str. 9).

LHArteterapii miizeme definovat dvojim zpusobem: v §irSim slova smyslu 1é€bu uménim
vcetné hudby, poezie, prozy, tance a vytvarného uméni a v uzsim slova smyslu pak 1écbu
vytvarnym uménim.“(Jaroslava Sickova-Fabrici, 2002, str. 30). ,,U seniortl je arteterapie
aplikovana pii cviceni kratkodobé paméti, pro posileni védomi vlastni hodnoty, jako pomticka

rehabilitace jemné motoriky.“ (tamtéz, str. 65).

Podle Miillera, 2005 lidem s mentalnim postizenim slouzi zpév pisni a pisnik rozsifovani
slovni zasoby, memorovani dilezitych udaji a zvladani sekvenénich uloh. Seniorim

pfipominaji pisn¢ vyznamné okamziky jejich zivota, které mohou sdilet s ostatnimi.
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,»Kinezioterapie (pohybova cviceni v 1é¢bé dusevnich poruch a chorob) v jakékoli forme
je ptinosem také pro lidi s demenci a prispiva zejména k udrzeni svalové sily a stability, ale je
1 dobrou prevenci problémového chovani. Dilezité¢ je aby jednotliva cviceni odpovidala

moznostem klientu“. (Jirak a kol., 2009, str. 100).

,»Do pohybového rezimu lze zatradit tanecni terapii. Tanec a hudba maji silny emocni
naboj a jsou prostfedkem snadnéjsi nonverbalni komunikace. Tyto aspekty je potieba pii praci
se seniory s demenci zdlraznit. Samotny poslech hudby mize evokovat pozitivni pocity,
vhodné je spojit ho s jednoduchymi pohyby, které senior snadno napodobi. Vnimani hudby a
piijemné atmosféry, vyjadieni emoci a pozitivni zpétna vazba ze strany terapeuta pisobi na
psychiku seniora pozitivné. Jestlize terapeut dokaze svym piikladem pfipravit atmosféru
radosti, klidu divéry a empatie, mlize seniory motivovat nejen k vlastnimu pohybu, ale také
K intenzivnéj$imu a pozorngjSimu vnimani, k pozvolnému ziskavani sebedivéry, zajmu o

zivot a déni kolem sebe i k piekvapivym fyzickym vykontim®. (tamtéz, str. 100).

»Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera nabizi aktivni pomoc lidem kazdého veku,
s fyzickym, s psychickym ¢i intelektovym postizenim, omezujicim jejich funkéni kapacitu a
samostatnost. Jako terapeuticky prostiedek vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné metody
a postupy, které pomahaji k obnové postizenych funkci. Cilem ergoterapie je dosaZeni
maximalni moZné sobé€stacnosti a nezavislosti (aktivni zaclenéni do spolecnosti) a zvySeni

kvality zivota“. (Miiller, 2005, str. 253).

3.3Socialni sluzby

3.3.1 Reziden¢ni péce:

Odlehcovaci sluzby — Cilem sluzby je umoznit pecujici osob& nezbytny odpocinek.
Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmd.

Stacionare tydenni — Stacionafe tydenni poskytuji pobytové sluzby ve
specializovaném zafizeni senioriim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
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hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, aktiviza¢ni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické c¢innosti, pomoc pfi

prosazovani prav a zajmai.

Domovy pro seniory a Domovy se zviastnim rezimem — poskytuji dlouhodobé
pobytové sluzby seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje
pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, aktivizaéni Cinnosti a pomoc pii
prosazovani prav a z4jmi. Domovy se zvlastnim rezimem jsou urceny osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni, nebo zavislosti na navykovych
latkach a osobam s riiznymi typy demenci, které maji sniZenu sobé&stac¢nost z diivodu téchto

onemocnéni.

3.3.2 Nerezidencni péce:

Osobni asistence — pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a z4jmi v pfirozeném socidlnim

prostiedi. Sluzba se poskytuje za tplatu.

Pecovatelska sluzba — pomoc pti zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a zdymu. Sluzba se poskytuje za

uplatu v pfirozeném prostiedi klienta.

Privodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba — pomoc se poskytuje osobam, u
kterych jsou sniZeny schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace a napoméha jim osobné
si vyiidit vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym

prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmt.

Odlehcovaci sluzby — jsou ambulantni nebo pobytové. Cilem sluzby je umoznit pecujici
osob¢ nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni

osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
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stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se

spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmui.

Centra dennich sluzeb — poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni s cilem
posilit samostatnost a sobé&stacnost seniorit v nepiiznivé socidlni situaci, kterd miize vést k
socialnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi
prosazovani prav a zajmu. ,,Pacientovi pak pobyt v dennim centru umoziuje participovat
v aktivitich a zachovava se tak, déle jeho sobéstacnost i socialni dovednosti. Za podstatné
povazujeme, ze je zachovana kontinuita péCe v roding, a to za podminek, které jsou pro

rodinu ve vétsing pripadl unosné.” (Jirdk a kol. 2009, str. 121).

Stacionare denni — poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni senioriim,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, aktivizacni ¢innosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pfi

prosazovani prav a zajmu.

Telefonicka krizova intervence — je soubor metod a technik krizové prace s klientem v
situaci, kterou osobn& proziva jako zéat€Zovou, nepiiznivou a ohrozujici. SluZzba zajistuje
kontakt se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a

zajymu.

Zvlastni postaveni ma hospic, ktery je ¢astecné zahrnovan jako socialni sluzba, ale také je

zdravotnické zatizeni. (Zdroj: Www.mpsv.cz).
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4. Psychobiograficky model Prof. Erwina Bohma

4.1 Profesor Erwin Bohm

Profesor Erwin Bohm se narodil vroce 1940 ve Vidni. Byl pivodné autoklempif,
kterého by nenapadlo, ze bude mit 2 vysokoskolské tituly. V roce 1963 ukoncil své studium
na zdravotnické Skole jako zdravotnik. Od roku 1974 pracoval jako ,hlavni sestra” na
videnské psychiatrické klinice, kde roku 1978 =zrodil projekt ,,Piechodna péce®. Tento

oSetfovatelsky model se stal podkladem pro dalsi vyzkumné prace.

,»V roce 1978 se odehral zasadni piib¢h v zivoté¢ mladého Bohma a tehdejsiho pacienta
NN dlouhodobé hospitalizovaného na psychiatrickém oddéleni, u kterého bylo zahdjeno
fizeni pro odnéti svépravnosti z duvodu chybé&jici komunikace pacienta. Ten se pohyboval ve
svém svéteé a nereagoval na zaddné vnéjs$i podnéty. Vzhledem k tomu, Ze pacient nemél
veskeré dokumenty k tomuto fizeni, rozhodl se Bohm odvést pacienta do jeho bytu a s jeho
pomoci najit chybéjici listiny. V domécim prostiedi se zacal pacient NN pohybovat sebejisté a
aktivné a na otazku, kde jsou tyto dokumenty, ptekvapivé odpoveédél zcela jasné a zietelné.
Odesel do loznice, oteviel skiin, vyndal housle a zacal hrat sondtu Mésicniho svitu od
Beethovena. Odlozil housle a do chvégjiciho se ticha tekl ,,to jsem ja a to co hledate je ve

skiini pod rucniky*.

Timto ptibéhem zafalo obdobi, kdy tuto konfrontaci s domécim prostfedim opakoval
Bohm jest¢ u nékolika dalSich pacientii a nasledné¢ odborné a piesné zdokumentované
kazuistiky prezentoval v némeckych odbornych mediich se zaméfenim na psychiatrii a
gerontopsychiatrii.

DalSi diilezita data:

e 1963 — diplom v oboru osetfovatelstvi a praxe, Psychiatrické centrum Otto Wagner
Spital

o 1970 — ukoncené vzdéelani pro ucitele oSetfovatelstvi
e 1974 — vedouci pracovnik, Psychiatrické centrum Otto Wagner Spital

e 1980 — vedouci pracovnik odd¢€leni ptfechodné péce — Kuratorium pro psychosocialni
sluzby mésta Vidné

e 1985 — Prvni vydani knihy ,,OSetiovatelska péce jako most ke vSednimu dni*

e 1990 — zaloZeni ,,Rakouské spolecnosti pro geriatrickou a gerontopsychiatrickou péci
a oSetiovatelsky vyzkum*
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e 2000 — obdrzel titul ,,Hostujici profesor univerzity Hamburg, Némecko

e 2001 — zalozeni ,,Evropské sité¢ pro psychobiograficky oSetfovatelsky vyzkum prof.
Erwina B6hma* (Zdroj: www.ENPP.com).

»Specifika gerontopsychiatrické dlouhodobé péce zmapoval profesor Bohm ve svych
vyzkumnych pracich, poznatky ze zakladnich psychologickych sméri a teorii aplikoval do
praxe a precizn¢ zdokumentoval v jednotlivych kasuistikach. Vysledky téchto vyzkumu jsou
pro osetiovatelskou péci velkym ptinosem, ale hlavné jsou pfinosem pro klienta samotného,
ktery je v tomto modelu vniman ptfedevsim jako ¢lovék se svou biografickou historii, a to jak

individualni, regionalni ¢i kolektivni. (tamtéz, 15. 4. 2013).

4.2 Psychobiograficky model péce

,»Biopsychosocidlni model zdravi hled4 souvislosti t€lesnych zmén v kontextu zivotniho
pribéhu starého cloveéka. Ve stafi je nesmirné dilezita psychosocidlni anamnéza. Jak senior
své zmény proziva, jak hluboce ovliviiuji jeho socidlni situaci. Pro praxi to znamena
nepodceniovat psychosocidlni souvislosti, které jsou ve stafi nesmirné vyznamné pro
motivacni schopnosti seniora chtit dosahnout zlepSeni fyzického stavu®. (Klevetova,

Dlabalova, 2008, str. 12).

Psychobiograficky model Prof. Bohma je uréen pro praci s lidmi, ktefi maji symptomy
demence. Zpusob prace cileny na seniory s projevy demence je lidsky a citlivy k jedine¢nosti

osobnosti kazdého Clove€ka a jeho vlastni historii (Zivotnimu ptib&hu).

,Bohm kritizoval klasické zplisoby péce, tzn. pouze nakrmit, udrzet v Cistoté, v teple a
pohodli a vykonat ordinace 1ékafe. V psychobiografickém modelu se snaZi o rozSifeni uhlu
pohledu na cloveka seniora, kdy se péfe musi stat tolerantnéj$i a opustit roli vSepecujici
nereflektoval zachovalé schopnosti a dovednosti klienta, soustiedil se hlavné¢ na saturaci
potieb, a timto konanim vytvéaiel klientovu zavislost na péci, jsou v novych oSetfovatelskych
modelech a konceptech minulosti. B6hm ptedklada péci aktivizujici a re-aktivizujici, a pokud
pouzivd ve svém modelu pojem rehabilitace, tak ve smyslu re-aktivizace psychickych

schopnosti ¢loveka, tzn.: ,,nejdiive rozhybej psychiku, potom télo.*
(Zdroj: http://ebin.cz/historie/, 15. 4. 2013).

Bohmliv model péce je oSetfovatelsky model, ktery je mezindrodné uznany a

V souCasnosti vyuzivany predevS§im Vv némecky mluvicich zemich v oblasti geriatrické a
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gerontopsychiatrické péce. ,,PMB poskytuje péci aktivizujici, podporujici pozitivni potencial
klienta a vnima klienta jako osobnost, kterd proziva zivotni fazi stafi. Nemoc je sekundarni,
prioritni je pocit pohody klienta, ktery ma zménéné zplisoby chovani. Bohm nepouziva termin
demence. Na zakladé vyvojové psychologie Eriksona, ktery popsal jednotlivé zivotni tuseky, a
to od narozeni po obdobi stafi, ale stari fyziologického bez ptitomnosti nemoci. B6hm popsal
7 fazi regrese v obdobi stari pro seniora se zménami v chovani. Tyto faze regrese jsou
zrcadlovym odrazem vyvojovych stupiili popsanych Eriksonem, ale také Freudem. Pro urceni
stadia regrese je pomocnym nastrojem diferencidlni diagnosticky systém vypracovany
Bohmem, ktery hodnoti v tabulkovém systému). Teprve na zakladé urc¢eného stupné regrese
je zvolena forma péce aktivizacni, re-aktivizacni, stimulac¢ni. Diferencialni diagnosticky
systém je podkladem pro pouziti prvkl bazédlni stimulace, pokud je u klienta stanovena
hluboka faze regrese ¢. 7¢. (Zdroj: http://ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohma/,
15. 4. 2013).

Tabulka €. 1 Psychogeriatrické skore Prof. Erwina Bohma — Diferencialni diagnostika

‘ ; N I v. V. VL VIL
Interakéni | Emoce | Psychomotonka| Schopnost| Ville Ornientace | Pamét” | Formalni
| stupné kontaktu |A my3leni
podnéty

Celkem
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Tabulka ¢. 2 — Faze regrese

7 fazi regrese

Aktivizaéni forma péce

Re-aktivizaéni forma péce

»Aktivizacni forma péce je urCena tim, ze je klient maximaln¢ integrovan do péce,
podpora jeho sobéstacnosti, a udrZeni jeho schopnosti sebeurceni a vlastni zodpovédnosti.
Postoj persondlu zde sehrava duileZitou roli, jelikoZz dosavadni systém vzdélavani
zdravotnického personalu, zahrnoval vyuku péce pouze plné piejimajici témét veskerych

ukonu za klienta.

RE-aktivizacni péce podle Bohma je charakterizovana vyuzitim impulst z biografie
klienta ke znovuoziveni psychiky seniora a tim i schopnosti sebepéce. Naucené automatismy
a ritualy klienta plné vyuzit pii poskytovani péce. Reaktivizacni péfe neni provedeni
aktivizacni metody péce, vyuzivajici poznatka z biografie klienta, ale je to specificka forma
péce =zahrnujici reanimaci psychiky a duSe starého cloveka. Na zdkladé urceni
psychobiografické normality seniora, kterd je nasledné¢ implementovana do péce formou
adaptace instituce na danou normalitu klienta. V souc¢asnosti je tomu pravé naopak, senior se
musi piizpiisobovat instituci poskytujici péci, kde je vypracovany adaptacni plan pro klienta®.

(tamtéz, 15. 4, 2013).
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4.3Biografie klienta

Biograficka kniha klienta obsahuje tyto kapitoly:

Popis instituce
Kli¢ovy pracovnik — Kklient
Souhlas klienta se zpracovanim jeho biografie

Biograficky list — kniha (zivotni ptib&h)

a > W N oE

Aktivity denniho Zivota:

V némecké literatuie (Aktivitdt des tdglichen Lebens — ATL), v literatufe anglické
(daily activities). Jsou bézné denni ¢innosti, jako je hygiena, oblékani, vyziva, vyprazdinovani.
Zdravy dospély Cloveék je vykondva samostatné, bez pomoci druhych. Charakteristicka pro
denni aktivity je jejich pravidelnost, automati¢nost, spojend Casto s uréitymi ritudly. Denni
¢innosti jsou soucasti navykdl, ve své podstaté¢ odpovidaji zdkladnim biologickym potfebam

¢loveéka. (Volné podle Trachtové a kol., 2013).
Oblasti, které se u klientt sleduji a zaznamenavaji a uvadi se jejich pozitiva a negativa:

Komunikace, mobilita, podpora vitalnich funkci (bolest), sebepéfe — hygiena, pfijem
potravy a tekutin, vyluCovani, sebepéfe — oblékani, byt muzem/Zenou — problematika
sexuality, zaméstnat se, klid a spanek, péce o bezpecné prostiedi, socialni oblasti — vztahy,
zvladani zatéZzovych situaci, orientace v prostfedi, orientace v Case, orientace osobou,

orientace situaci.

6. Socialni forma prace s biografii (skupinovd, individudlni)
7. Historicky princip normality (vzorec => rok narozeni klienta + dvacet pét let =
vysledny rok = princip normality).
o Je biograficky definovatelna individualita
o Vychazi zbiografie jednotlivce, z biografie kolektivu (naptiklad
oblékani té doby apod.)
o Cilem je umoZnit normalitu vSedniho dne, aktivity denniho Zivota,
zvyky, ritudly
o Zachovava a podporuje potieby télesné, psychické a spiritudlni
o Zachovavani sobéstacnosti, sebevédomi, diistojnosti
8. Individualni plan péce s vyuzitim biografie (ten se zpracovava vzdy, ale ne vzdy

se podaii nalézt v biografii prvky, které se daji vyuzivat ke kazdodenni péci).
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©)

Mapovani potieb (zivotniho piibchu).
Prani klienta

Dojednana podpora

Potieby klienta

Rizika — prevence rizik

Kroky k dojednané podporte klienta

Hodnoceni dojednané podpory (jednou za tii mésice).

9. Piilohy (napf. fotografie z rodinného alba, vypracovany rodokmen).
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5. Ceska alzheimerovska spolecnost

Ceska alzheimerovska spole¢nost byla zaloZena roku 1997. Profesionalové i rodinni
ptislusnici, se domnivali, Ze problematice demenci, a to zejména praktickym aspektiim péce,
neni u nas vénovana dostatecnd pozornost. Mezi hlavni uspéchy této spolecnosti patii
naptiklad prosazeni kognitiv do Uhrady z vetejného zdravotniho pojisténi. V roce 2004
potadala Ceské alzheimerovska spoleénost mezinarodni kongres a vyroéni kongres evropské
asociace alzheimerovskych spole¢nosti Alzheimer Europe a v soucasné dobé se podili na

¢innosti pracovni skupiny pro paliativni péci o lidi s demenci.

Kontaktni a informaéni centrum CALS — Progkoleni pracovnici podéavaji informace a
sjednavaji osobni konzultace s odbornymi pracovniky Ceska alzheimerovské spole¢nosti.
Pracovnik CALS je jednak schopen poskytnout zékladni informace o problematice demenci a
sluzeb, je také schopen zodpovédét zakladni otazky a nasmérovat klienta na dal$i vhodny

zdroj informaci.
Informace na webu:

o www.alzheimer.cz — zékladni informace o CALS

o www.gerontologie.cz — databaze pro seniory

o www.kooperace-pro-jakost.cz — je informacni strankou projektu Kooperace pro jakost.
Jeho vystupy budou doporuceni CALS, navody a standarty sluzeb pro pacienty

S demenci.

CALS vydava také brozury a letaky uréené zejména laické veiejnosti se zamérem
poskytnout dostatek informaci o onemocnéni, které by mohly pfispét ke vcasné diagnostice

onemocnénti.
Dalsi sluzby, které CALS nabizi, jsou tyto:

o Vcasna diagnostika kognitivni poruchy
o ,.Caje o paté“ — svépomocné skupiny rodinnych peéujicich
o ,,Relaxace” — podpora rodinnych ptislusnikti po ztraté¢ svého blizkého

o Respitni péce — je forma odlehcujici sluzby. (Voln¢€ podle Jiraka a kol., 2009).
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6. Uvod k praktické &asti

Pro ucely své prace jsem se rozhodla reflektovat vyuziti metody prof. Bohma v domové
pro zrakové postizené Palata. Zmapovala jsem tfi zivotni piib&hy jeho klienti a poté
zkoumala, jak znalost téchto ptibéhi personalem ovliviiuje celkovy radz péce o pacienty a také

vztahy mezi pacienty a pecujicim personalem.

Klienti jsou nemocni lidé s kognitivni poruchou, proto jsem se nékdy nedozvédéla
souvislé¢ informace o jejich zivoté, ale méla jsem moznost s laskavym souhlasem vedeni
Palaty si tyto chybéjici informace doplnit ze zpracovanych biografii domova. Klienti
podepisuji souhlas, ze se tyto zpracované informace, mohou pouzit ke studijnim tceliim.
Z tohoto ditvodu jsem musela zvolit metodu volného rozhovoru, kde jsem klienty pozadala,
aby mi vypravéli cokoliv, na co si vzpomenou z détstvi, mladi, dospé€losti a stafi. S cilem

zjistit zivotni ptib&h téchto klientt.

Spoluprace s klienty jinak byla velice dobra, radi mi své zivotni piibéhy v rdmci svych
moznosti pfevypravéli. K navstéve klientl jsem vyuzila €as o tzv. polednim klidu po obéd¢ a

navstivila jsem je v jejich pokoji.

Dale jsem provedla sbér dat, analyzou dokumentti klienti domova Palata. Podrobné
jsem prostudovala biografické knihy téchto klientti. NaleZitosti téchto dokumentt jsou

popsané v podkapitole 4. 3.

Piedpokladala jsem, Ze pouZivany pfistup v domové Palata povede ke zlepSeni
komfortu pacienti a minimalné stabilizovani celkového zdravotniho stavu pacientd. S
podaii se jim s pacienty navazat blizSi vztah vedouci k efektivnéjsi 1é€bé. Ne vzdy byvaji
vSechny zmény persondlem vitany, predpokladdm vsak, ze pokud se potvrdi platnost
ptedchozich predpokladii, bude zpétna vazba ze strany personalu pozitivni, nebot’ persondlu
se prokaze efektivita pouzivané metody. S ohledem na relativné nizké rozsifeni metody v CR
a tedy relativné méné zmapované efektivity u specificky ceskych pacientti se da predpokladat,
ze se objevi nckteré vedlejsi efekty zavedeni této metody/pfistupu, se kterymi personal

nepocital.
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7. Predstaveni domova pro zrakové postiZzené Palata

Palata domov pro zrakové postizené ma vice nez stodvacetiletou tradici. V nedéli 25.
listopadu 1888 bylo na valné hromadé Spolku Ceské spofitelny — Bohmische Sparkasse
rozhodnuto zfidit ke Ctyficatému vyroci vlady cisafe Frantiska Josef |. zaopatiovaci tstav pro
slepce neschopné vydélku a vzdélani. Navrh budovy domova pro nevidomé vytvofil architekt
a byvaly starosta Smichova Alois Elehemsky. Stavba byla dokoncena v zimé roku 1982 —
1983. Spotitelnou ¢eskou zalozeny Ustav pro zaopatfovani slepcti Francisco Josefinum,

zahdjil oficialné svou ¢innost dne 25. Listopadu 1893.

Historie domova je spojena se jménem Klart rodiny, ktera vénovala nezanedbatelné
finan¢ni prosttedky ve prospéch zdravotné postizenych, pfedevSim nevidomych. Palaté

vénovala jako zakladni kapital 300 000 zlatych.

Katastrofickd byla pro Palatu situace za prvni svétové valky. Nejen hospodaiské
problémy tizili personal a obyvatele Palaty. Pfes problémy, které provazely ustav tésné po
vélce, ale i pozdgji, se provoz piece jen postupné stabilizoval. S vyhlasenim Ceskoslovenské
republiky se zménil nazev tstavu Francisco Josephinum na Ustavu pro zaopatfovani slepcii

na Smichové v Praze.

V Sedesatych letech v ustavu socialni péce Palata pracovaly teholnice z Kongregace
Sedych sester. Bylo zde 58 pracovnikt, z toho 8 — 12 fadovych sester se v té dob¢ staralo 0

170 nevidomych starych Zen a muzi.

Béhem sedmdesatych a osmdesatych let se zaméstnanci na Palaté¢ pokousi zavést
moderni metody socioterapie, predevs§im ,,pracovni ¢innosti nevidomych obyvatel za ucelem

duSevni a télesné rehabilitace®.

V roce 2008, prob¢hla modernizace hygienickych zafizeni, pfibyvaly bezbariérové
vstupy a zahrada se proménovala v krasny obytny prostor, kde mohou obyvatelé, ale i ostatni
navstévnici domova odpocivat a stravit hezké chvile. Pro Palatu to byl symbolicky darek ke

sto dvacatému vyroci od zalozeni tohoto domova pro seniory. (Volnég, podle Zemana, 2008).
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7.10ddéleni D

V oddéleni D jsou soustiedéni klienti se stiedné tézkou az tézkou demenci. Od roku 2011
jsou zaméstnanci tohoto oddéleni $koleni v PBM. Oddéleni D vzniklo pfedev§im z potieb
klientd. Podle vedouci tseku D proto, ,,abychom spravné pfistupovali ke klientim s
kombinovanym postizenim (s postizenim zrakovym a demenci), aby se klienti zde v Domové
Palata citili jako doma a péce aby vychazela skute¢né z individualnich potieb klientd.* Sestry
poskytuji pomoc klientim podle miry zvladani ukonl sebepéce naptiklad pii oblékani,
svlékani, pomoc pii pfemistovani na lizku a voziku, pomoc pii vstavani z lazka, uléhani,
zménach poloh, dale zajistuji pomoc a podporu pii podavani jidla a piti. Neumoznuje-li
zdravotni stav klienta samostatné¢ provadéni osobni hygieny, zaméstnanci domova Palaty

pomahaji pii téchto tikonech — zakladni péci o vlasy a nehty, pouzivani toalety apod.

Pro klienty domova Palata je zfizeno denni centrum (v ramci modelu péce prof. Béhma se
uvazuje o zméné jména na denni mistnost, aby pusobilo pfirozenégji), kde se aktivizacni
pracovnice staraji o aktivizaci klientd, naptiklad — ¢teni nejriznéjsich knih, novin a ¢asopisu,
muzikoterapii, riznym cvi¢enim jemné motoriky, paméti apod. Denni centrum je kazdy den
klientim k dispozici. Snahou zaméstnanci je dat aspon jeden emocni zazitek za den.
Zastavuji se zde i Klienti z jinych useki, posedi si zde a pohovofi, je patrné, Ze je to na tomto
oddéleni pro klienty opravdu piijemné. Klienti vice samovolné dochazi do denni mistnosti a
to 1 ti, ktefi byli diive samotafi. Ma to velky vliv na inspiraci pro ostatni zamé&stnance, kteti

pracuji na jinych usecich a berou si z useku D inspiraci.

VSichni zaméstnanci méli o proSkoleni v PBM. z4jem. Nyni v domové Palata skoli v této
metodé 1 dalsi ¢ast zaméstnancill na jinych usecich. Zaméstnanci tiseku D jiZ sami chté;i dalsi
nasledné proskoleni v diagnostice, jelikoz citi pottebu jit dal. Praci zaméstnanci berou jako
velmi kreativni, s moznosti realizovat rizné népady a nové prvky v rdmci biografie, coz je

vyborna prevence proti syndromu vyhoteni.

Pii proméné prosttedi vramci PBM, v domové Palata zacali zaméstnanci postupné
prizpusobovat prostfedi z vlastnich zdrojii (néco na Palaté bylo, nabytek zajistili zaméstnanci
1 od pfibuznych, nabidka od st€hovakd, viz fotografie v ptilohach). Porady ohledné PBM, pfi
kterych se vzdy se zaméstnanci oddeleni domluvi, co kdo z nich zajisti. Na zakladé
individualnich potteb a principu normality klient vytvareji individualni prostiedi v pokojich
klienth 1 za pomoci rodiny. Na chodbach se postupné vytvari terapeutické koutky
(kadetnictvi, krej¢ovstvi, odpocinkové — obyvaci kouty).
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8. Zivotni p¥ib&hy klienti
8.1Prvni Zivotni pribéh
Pan R. se narodil v roce 1928 v Praze.

Tatinek pana R. pracoval jako truhlaf u firmy Gester ve Vysocanech v Praze. Maminka
pana R. pracovala jako domdci Svadlena. Pan R. m¢l jednoho sourozence, o pét let starSiho
bratra, s kterym si rozumél. Samoziejmé se v détstvi jako bratfi Casto ,,Spi¢kovali®. Po valce

bratr pana R. zemfel v disledku selhani dychacich cest. Bylo mu pouhych dvacet osm let.

Détstvi — ,,Détstvi rodi¢e panu R. zvlastné prezdivali, fikali mu milimetr. VSechno totiz
neustale pferovnaval a rovnal na milimetry. Smysl pro detail mu zlstal az do dospélosti. Ve
Skole jako z mala déti miloval matematiku, pozdéji 1 pani ucitelku. Nejleps§im kamarddem byl
panu R. Jirka, byl o rok star$i nez on. Pamatuje si, jak vedli valky proti ,,Karlindkam*. Taky
spolu chodili tatinkovi pana R. pro pivecko a tajné po cesté upijeli. Laska k pivu panu R.
zustala dodnes. Nerad pan R. vzpomina na to, kdyz hravali s chlapci fotbal a jeden z téch
lumpti mu podrazil nohy a zlomil si loket. Pozdg&ji hral pan R. fotbal i za Viktorii Zizkov.
Fotbal hral skoro pét let. Od deseti let az do doby, kdy Sel do uceni. ,,Dneska uz se fotbal
hraje uplné jinak, nez tenkrat. Ale pan R. se potfad snazi byt v obraze nejen ve fotbale. O
déni sportu se zajima potad. ,,Tenkrat bylo naprosto normdlni, Ze mé rodice misto obéda
poslali do parku, abych si néco natrhal na stromech. Jidla bylo hlavné v obdobi valky pomalu.
Proto naprostou lahtidkou mého détstvi byl chleba s hot¢ici. Mam ho moc rad dodnes, i kdyz
postupem ¢asu ho gulasek takzvany solo (pouze s chlebem) v mém Zebii¢ku oblibenych jidel
predbéhl. Nemohu si vzpomenout na nic, co bych v détstvi vyloZzené nesmél. Kdybych si mél
vzpomenout na oblibenou pisnicku, tak rozhodné ,,My jsme ti Prazaci“, nejoblibengjs$i ving

byla a je viiné gulasku. A obraz? No vzdycky se mné¢ libila Mona Lisa, ma pékny usmév*.

Mléadi — Po ukonceni zakladni Skoly, Sel pan R. do u€eni do firmy Pragofera, tam se
vyucil néstrojatem. ,,Kdybych si mél vzpomenout na svou prvni lasku, tak opravdu nevim.
Me¢l jsem jich hodné¢ a tou pravou a asi jedinou byla m& manzelka. V obdobi pted
manzelstvim, nebo spi§ nez jsem poznal svou Zenu, jsem si popravdé hodné uZzival
svobodného Zivota. M¢él jsem rad hospidky a kabarety. Chodili jsme tenkrat tfi VIad'ové — j4,
Hruby a Mensik. To byly ,,tahy az do samotného rana bilého. No co bylo, to bylo. Kdyz jsem

poznal svou manzelku, tak jsem ptestal ty vSelijaké nocni podniky navstévovat.*
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Dospélost — Manzelka pana R. byla o rok star$i nez on a uz byla jednou vdana. Z tohoto
svazku méla tehdy ctyfletého syna Pepika. ,,KdyZ jsem ji poznal, bylo mi dvacet pét let.
Pepika jsem bral jako vlastniho, manzelka uz zaddné déti nechtéla, coz jsem respektoval.
Nechtéla se dokonce ani podruhé vdavat, to uz jsem tak nerespektoval. NaSe manzelstvi bylo
opravdu kouzelné. ManZzelka byla prost¢ hodna, krasné a tolerantni zenska. Syna Pepika jsem
mél v podstat¢ za vlastniho, vychoval jsem ho. Manzelka pracovala jako kadefnice na

Vinohradské tridé.«

Pan R. s manZzelkou radi cestovali, v Italii byli dokonce dvanact krat. ,,Osudnym se nam
stal vylet do Rumunska roku 1973.* Pan R. tam pii autonehodé¢ ptisel o jedno oko uplné a to
druhé je tézce poskozené. Zistaly mu takzvané zbytky zraku. Bylo mu ¢tyficet pét let a musel
jit do invalidniho dichodu. ,,M¢l jsem dvé auta a rozvazel jsem zbozi, rizné po mlékéarnach,
pivovarech, masnach a podobné. Musim pfiznat, Ze ve Ctyficeti péti letech jsem odchod do
dichodu nesl velmi tézce. Neskutecnou oporou mné byla md manzelka. K ztratdm
v dospélosti mizu krom¢ zraku pfidat i ztratu tatinka, zemfiel okolo padesati let, zato

maminka se dozila devadesati dvou let®.

Stati — Synovi Pepikovi se narodili tfi holky a jeden kluk, pan R. ma tedy ctyfi
vnoucata. Potom, co zemfiela panu R. manzelka, bydlel jesté chvili sam v byt¢, staral se 0 n¢j
syn, ktery mu donésel uvarené jidlo a pan R. si zvladnul jidlo ohtat, ale pfiSel iraz zlomeniny
kycelniho kloubu, coZ zna¢né ztiZilo situaci pana R. a jak sam fika ,,bal jsem se, Ze si jednou
pustim plyn a zapomenu na to, naro¢na byla i manipulace s plynem vzhledem k mé
nevidomosti. Po prvnim netspésné zadosti o piijeti do domova se zatfidila uz uspesné druha.
Pan R. tika, Ze je tady na Palaté velmi spokojeny a libi se mu tady, coZ rozhodné neocekaval.

(Volné podle zpracované biografie pana R. v Domov¢ pro zrakové postizené Palata).
8.2Druhy Zivotni pribéh
Pani J. se narodila v roce 1932 ve Valasské Bele (okres Prievidza).

Détstvi pani J. prozivala se svymi tfemi starSimi sourozenci. Otec zahy, asi v Sesti
letech pani J. zemfel, kdyz ji bylo osm let, zesnula i matka. Pani J. smrt matky velmi
negativné pocitovala (mrtvou matku tehdy pry pfinesli v plachté z lesa a manipulovali s ni
pfed o¢ima déti). O sourozencich pani J. moc nemluvi, vzpomind jen na to, Ze prvorozena

Katefina se po smrti obou rodi¢li o sourozence starala a bratr Stefan mél rad auta. Kamarady
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nem¢la, pry proto, ze byla jina, vzhledem ke zrakové vadé, kterou ma od détstvi. Sama tika,

ze mezi détmi pry nebyla oblibena a Casto pry byla odstrkovana.

Pozitivné vnima krajinu domova. Les a louka je pry jejim nejoblibenéj$im obrazem. Od
détstvi musela pracovat, obstaravala hospodaistvi, chovali doma kravy, driibez a kraliky. Ve
volnych chvilich si zpivala, nebo poslouchala lidové pisn€. V nedéli chodivala jako katolicka
do kostela. Dodnes si pochutna na makovych ¢i tvarohovych kola¢ich. Ve skole ji bavilo ¢teni

i pocty, ale je také pravdou, ze pro domaci povinnosti do skoly p#ili§ nechodila.

Mladi — po odchodu z domova v osmnacti letech se v Levo¢i vyuéila v roce 1952
karta¢nici. Byla velmi snaziva uénice s vybornym prospéchem. Ve volnych chvilich pani J.
rada pletla svetry. To znamend, ze byla manualné velmi zru¢na. Odchod z domova vnimala
velice pozitivné a pozaduje jej za svobodné rozhodnuti, nebot’” doma bylo nutno dodrzovat

tvrdy fad.

Dospélost — po vyuéeni odesla pani J. do Usti nad Labem, kde byla zamé&stnéna v jedné
firmé jako karta¢nice. V Usti nad Labem pani J. poznala svou prvni lasku pana Frantiska. Na
datum svatby s panem Frantiskem si nevzpomina. Manzelstvi bylo bezdétné, naplno se
vénovala svym pracovnim povinnostem. Praci ukonc¢ila kvili zdravotnim problémtm s rukou.
O manzelstvi nerada hovofi, nebot’ skonéilo rozpadem. Pani J. svému manzelovi tehdy
oznamila, Ze jejich vztah nema cenu, Ze ji slabne zrak a nechce, jiz déle prodluzovat spole¢né

chvile. Pani J. trp€la psychickymi problémy, pro které pobyvala v 1é¢ebné Dolni Betkovice.

Stafi ma pani J. v domové Palata spokojené a klidné. (Volné podle zpracované biografie

pani J. v Domové pro zrakové postiZzené Palata).
8.3Treti Zivotni pribéh

Pani J. K. se narodila v roce 1930 v Praze. Vyrustala sama bez sourozencu s tatinkem a

s maminkou. Tatinek pracoval a maminka byla v domécnosti a starala se o rodinu.

Détstvi — uz jako maléd se hodné zajimala o hudbu a herce a tato zéliba ji vydrzela do
dospélosti. Sbirala jejich fotografie a podpisy. Také méla rada cizi jazyky, uméla némecky,
¢astecné francouzsky. Byla hodnd, mila, ale také hodné bazliva, méla svilij zvlastni styl Zivota
a vzdy pecovala o svlj vzhled. Pani J. K. vystudovala stfedni Skolu a pak pracovala jako

ufednice na Utad¢ dichodového zabezpeceni.
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Dospélost — V roce 1972 se provdala. Jeji manzel vystudoval obchodni akademii a byl
zamé&stnan v Primstavu v Praze. S muzem radi chodili na prochazky po Praze a k jejich
zalibam patiilo fotografovani. Pani J. K. méla pohodovy zivot, o domacnost se starala jeji

maminka.

Stafi — Maminka pani J. K. zemfela v roce 1994. V roce 2004 onemocnél a v unoru
2005 zemfel jeji manzel. Pani J. K. nastoupila na Palatu roku 2005. V domov¢ Palata se pani
J. K. libi, citi se tu spokojené. (Voln¢ podle zpracované biografie pani J. K. v Domové pro

zrakov¢ postizené Palata).

8.4Tyden na Paleté

Pondéli — hlavnim programem dne je muzikoterapie. Po snidani a ranni hygien¢ se
klienti schazi v mistnosti (dennim centru), kde dostanou malou svacinku (nastrouhané ovoce)
a kavu podle chuti. Sestficka po navozeni klidné a pfijemné atmosféry usedd ke klaviru a
hraje pisnicky, které klienti dobfe znaji z mladi. Né&kteti aktivné zpivaji a ncktefi jen sedi,
poslouchaji, odpocivaji a nasavaji tu hezkou atmosféru, kterou sestiicky aktivné vytvareji. Po
zpivani nasleduje chvilka klidu a poté uz je doba obéda. Po zaslouzeném odpocinku a
»polednim klidu* se klienti za pomoci ¢i doprovodu sestfi¢ek opét schazi v dennim centru. U
kavy maji ,,chvilku poezie®, sestfiCky totiZ velmi nahlas, aby jim bylo dobfe rozumét,
piedcitaji ¢lanky z knih a Casopist. Poté si o tom, co piecetli, popovidaji a ke slovu se
dostavaji prave klienti. Dnesni ¢lanek byl o Dané Medfické, kterd byla ndhodou spoluzacka
ze Skoly pani M., ktera rozpovidala o téchto Skolnich casech, rodném mésté a ostatni ji
naslouchali, ptipadné téz zavzpominali na ¢asy, kdy byli jesté détmi. Pani 1. vyrostla v Policce
a Clanek o jejim rodném méste ji velmi potésil, radostné se rozpovidala o svém détstvi, na

které ma hezké vzpominky.

Utery — druhy den v tydnu, ktery na Palaté travim, za¢ind samoziejmé snidani a ranni
hygienou. Na dopolednim programu je procvicovani paméti klientl (dopliiovani antonym a
ptislovi). Dalsi aktivitou na programu dne je rozhybani téla a procvicovani jemné motoriky
za pomoci mékkych mickl. Pii micové hie se zase rozzafila pani 1. ona totiz v mladi aktivné
sportovala, coz bylo vSem jasné na prvni pohled. Persondlu spolu s klienty, ktefi byli

V dennim centru pfitomni, se podafilo vytvofit velmi radostnou a rozvernou naladu.

Stieda — prvni jarni den. Réno aktivizacni sestry Se vénuji klientim, jako kazdy den

preCtou domaci i zahranini zpravy z novin. Poté si sestry s klienty zahraji né¢jaké hry na

42



procvi¢eni paméti a uz je skoro poledne. Po pestrém dopolednim programu, obéd¢ a
obvyklém odpocinku. Si klienti mohou odpoledne vychutnat kavu s dortickem v takzvané
kavarn¢, kde se role sestfiéek méni na roli servirek. Klienti jsou ve spolecenské mistnosti

domova pohosténi, maji moznost se potkat s ostatnimi obyvateli z jinych odd€leni domova.

Ctvrtek — Na dne$nim programu je nejzajimavéjsi tanéeni motivacnich tancti vedenych
choreografem a tane¢nim mistrem Petrem Veletou. Klienti maji moZnost rozhybat sva téla ve
spoleCenském sale pod vedenim pravého gentlemana a za pomoci zaméstnanct Palaty. Nikdo
neni z této aktivity vynechan, kazdy muze realizovat své tane¢ni uméni. Tancovani s panem
Veletou je velice oblibend aktivita mezi klienty domova. (Pan Veleta pusobi i v jinych

domovech pro seniory).

Patek, sobota a nedé€le jsou dny uréené ptredev§im pro odpocinek. Po tydnu plném
nejrizngjSich aktivit, je to podle mého nazoru odpocinek opravdu zaslouzeny, pro klienty i

pro oSettujici personal domova Palata.

8.5Pozorovani

Snazila jsem se splnit cil pozorovani a pfedevs§im si v§imat konkrétnich piikladu, jak se

biografické prvky zapracovavaji do kazdodenni péce o klienty domova Palata.

Metodu pozorovéni jsem provadéla v obdobi: 6. 8. 2012 — 10. 8. 2012 a dale v terminu
18. 3. 2013 — 22. 3. 2013.

Pan R. — Z biografie pana R. se miizeme dozvédét, Ze ma velice rad spole€nost proto
nikdy neni vynechéan ze spolecenskych aktivit, které se na Palaté pofadaji. Naptiklad zpivani,
pan R. si velice dobfe pamatuje texty pisni z mladi, z jeho biografického ptibéhu vime, ze rad
zpival, coz nyni slouzi jako dobra forma aktivizace. Podobné to je i s tancem, pan R. se
dokonce 6. ¢ervna 2012, zGcastnil taneéni soutéze pro seniory Tance vsedé v domoveé pro
seniory v Kobylisich Vv kategorii volny tanec. Podle jeho slov byl rad, ze ho sestra Markétka
,»vyburcovala“ k dobrému tane¢nimu vykonu, na ktery je nalezit¢ hrdy. Podobné jako vétSina
jinych klientd nema pan R. rad uzivani odbornych termint, napt. muzikoterapie apod., proto
se podobné terminy pouZzivaji vyhradn€ interné mezi persondlem a pro klienty je tedy

muzikoterapie prosté zpivani.

Obcas jsou nekteii klienti negativné naladéni, v tom piipadé se pan R. snazi byt naopak

pozitivni a zlepsit jim naladu. Svym spolubydlicim v domov¢ Palata, pfevazné jsou to zeny,
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pfi posezeni ve spoleCenské mistnosti rad umele cCerstvou kavu, potési damy hezkym
povidanim, slovickem, nebo malym komplimentem a tim pfispiva k navozeni piijemnéjsi

atmosféry.

Pro pana R. je dulezité, aby zvladal ukony sebepéCe a sebeobsluhy. Pocit jistoty mu
dodava, Ze je pod dohledem personalu, obcas né€jakou tu pomoc pochopitelné potiebuje, ale
snazi se, aby co nejvic véci dovedl udélat sam, v tom ho zaméstnanci domova podporuji.
Stravuje se sam, nikdo mu s jidlem nepomaha, ale nedéla mu zadny problém pozadat né¢koho
z oSetfujicich o doprovod do jidelny. To je dulezité hlavné pro zachovavani pocitu

sobé&stacnosti, sebevédomi a diistojnosti.

Pfestoze ma pan R. rad spole¢nost, vyuzije n€kdy chvilky, jez ma sam pro sebe, U pivo
si na svém pokoji a poslechne radio at’ uz napiiklad sportovni ptenos nebo né&jakou hudbu. Ve

svém pokoji se sebejisté orientuje a pohybuje, nepotiebuje tedy Zadnou pomoc personalu.

Pani J. — rada travi Cas spolu s ostatnimi obyvateli domova ve spolecenské mistnosti a
aktivné se ucastni piipraveného programu pro klienty domova, napf. zpivani nebo
procvicovani paméti. KdyZ to pocasi dovoli je vdéEna za prochazku na voziku po zahradé
Palaty. Je komunikativni, takze si dokaze fict, kdyz se ji naptiklad néco nelibi, nebo kdyz
néco potiebuje pomoc apod. Podobné jako pani J. K. ma rada jidlo, pfedevs§im sladké jidlo,

coz je drobny problém vzhledem k jeji dieté.

Pani J. velmi pozitivné reaguje na canisterapii, je to vhodna forma aktivizace, na kterou
se pani J. vzdy t&€8i. Podle Miillera (2005), je canisterapie jedna z forem zooterapie, ktera se
snazi o vyuziti zvifat k riznym formam terapeutického kontaktu s ¢lovékem. Z biografie je
znamé, ze pani J. pochazi ze statku, kde bylo ptitomno zvifectvo. Z toho se da usuzovat proé¢
pani J. na canisterapii, tak dobfe reaguje. Zaméstnanci domova veédi ze, kdyz pfijde do
domova zlaty labrador Indy se svym psovodem, je pani J. velice nadSena a nesmi pii této
navstéve chybét. Psovod ji musel zacit davat misto piskotd psi granule, aby jejich navstéva
nebyla pro psa Indiho, kaloricky pfili§ naro¢na. S takovou laskou ho pani J. krmi. Na ostatni
klienty domova Palata canisterapie pusobi také vétSinou dobie. Canisterapie se na Palaté
odehrdva v dennim centru, kde pes klientim ukaze, co umi, ale také se nezapomind na

Klienty, ktefi jsou upoutany na lizko, tyto klienty pes navstivi pfimo na pokoji.
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Pani J. K. — je mila a spoleCenska dama, ktera rada travi Cas s ostatnimi klienty domova,
ale je vidét, ze vyrustala jako jedinacek, protoze je velice tichd a do programu se pfiili§ aktivné

nezapojuje, coz je samoziejme zpusobeno také disledky nemoci demence.

U pani J. K. bylo pozorovani velice tézké, protoze se nijak neprojevuje, sedi u stolu
s ostatnimi klienty, ,,jako by byla duchem neptitomna®, ale kdy je ji opravdu dobfe zjistite

snadno, tak ze zareaguje usme&vem.

Pani J. K. ma rada dobré jidlo, reaguje na né&j obvykle pravé tsmévem. U seniora
s demenci je obzvlast¢ dilezité, aby své jidlo vibec snédli. Pani J. K. je nutné obcas
pfipomenout, Ze prave ji a ze si ma vlozit 1zici s jidlem do ust atd., aby se najedla. Nehled¢ na
vyzivovou hodnotu je nutné, aby jidlo klientim piedevsim chutnalo. Samoziejme, ze maji
klienti nejriznéjsi dietologické potize, k ¢emuz se musi piihlizet, ale bylo by ,,z1¢*, kdyby

Klienti nejedli vibec.

Z biografie dale vyplyva, ze pracovala jako ufednice a rada se pékné oblékala, méla
rada vlastné ma dodnes rada nejriiznéjsi materidly a latky, ze kterych se Saty Sily. Osetiujici
personal pozna, kdyz je Pani J. ,neklidna“ a je si védom, Ze ji pomuze, plySovy klokan,
kterého si macka v rukach a je razem mnohem spokojenéjsi a klidngjsi. Z tohoto diivodu Pani
J. K. jist¢ také ocenuje, ze stil u, kterého s ostatnimi klienty sedéavaji, je vzdy prostieny

néjakou hezkou hackovanou deckou, nebo ubrusem.

Na kulturu stolovani se v domové Palata velmi dba, kdyz se naptiklad klientim podava

kava, nikdy se nezapomene na podsalek, to souvisi s principem normality.
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Diskuze

Z mého pozorovani a zivotnich ptibeéht klienti domova Palata vyplyva, Ze pouzity
pfistup vede ke zlepSeni komfortu klientli a stabilizovani jejich celkového zdravotniho stavu.
Lékarti a peCujicimu persondlu se podafi s pacienty navazat blizsi vztah vedouci k efektivnéjsi
1é¢bé. Zaroven je velice individualni, kolik biografickych prvka se ur¢i u kazdého z klientu,
ze kterych muze personal vychazet pii péci v ramci PMB, muze nastat i situace, kdy se tyto

biografické prvky ur€it nemohou. Zalezi pfedevsim na celkovém zdravotnim stavu klienta.

Zmény personal pfijal pozitivné, protoze se prokazuji dobré vysledky péce o klienty.
Jak uz bylo zminéno, personal povazuje praci za kreativni. Ma zajem o dal$i vzdélavani
v tomto sméru. Zadné vedlejsi efekty zavedeni této metody/piistupu prof. Bohma, se kterymi

persondl nepocital, jsem nevypozorovala.

Z literatury vyplyva, ze ,RE-aktivizacni péce podle Bohma je charakterizovana
vyuzitim impulst z biografie klienta ke znovuoziveni psychiky seniora a tim i schopnosti
sebepéce. Naucené¢ automatismy a ritudly klienta pln€ vyuzit pfi poskytovani péce®.
(Citovano ve ctvrté kapitole). V praxi by to mohlo vypadat, jako v tomto ptipadé: ,klientka
nerozeznava, kdy je den a noc, z biografie je znamo, Ze je katolicka a pied spanim se vzdy
modlila. Proto na noc, pfinasi personal klientce rlizenec a ona se orientuje v Case a je si

schopna uvédomit, ze prave ted’ je noc™.

Dale se z literatury mizeme dozvédét, ze podle Matouska (2010), reminiscenéni
aktivity mohou probihat formou skupinovych setkani, ale ptedev§im pii kazdodennim
individualnim kontaktu pracovnik s klientem. Viz kapitola ¢islo tfi. Klienti domova Palata se
setkavaji kazdy den ve spolecenské mistnosti, kde se s nimi pracuje touto formou, naptiklad

klienti maji moznost si sami umlit kavu, protoze dfive se to tak délavalo.

Podle Miillera (2005), lidem s mentalnim postizenim slouzi zp€v pisni a pisné
Kk rozsifovani slovni zasoby, memorovani dulezitych tdaji a zvladani sekvencnich uloh.
Seniorlim pfipominaji pisné vyznamné okamziky jejich Zivota, které mohou sdilet s ostatnimi.
Viz kapitola ¢islo tfi. V domové Palata pracuje vyskolena aktivizacni sestra v muzikoterapii,
kterd umi hrat na hudebni nastroje a s klienty zpiva znamé pisné€. Ostatni zaméstnanci Sice

vyskoleni v muzikoterapii nejsou, ale s klienty si pro radost zpivaji ¢asto.
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Zaveér

Cilem teoretické Casti bylo popsat koncept péce pro klienty se symptomy demence, se
zménami zpusobu chovani a se snizenou schopnosti orientace. Domnivam se, ze stanoveny cil

teoretické Casti byl splnén.

V prvni kapitole jsem definovala, ze staii je podle Kalvacha (2004), oznaceni pozdni
faze ontogeneze, piirozeného pribéhu zivota. Gerontologii déli na experimentalni, socidlni a
Klinickou. Zmény ve staii se podle Venglarové (2007), odehravaji v roviné télesné, psychické

a socialni.

Ve druhé kapitole jsem se vénovala definici demence. Podle Vagnerové (2008), je
demence organicky podminény syndrom, jehoz nejvyznamnéj$im projevem je ubytek

kognitivnich funkei, pfedevs§im inteligence a paméti.

V teti kapitole jsem predstavila vybrané metody socialni prace se seniory. Nejhlavngjsi

z nich jsou validace, preterapie, prace se vzpominkami a expresivni terapie.

Ve ctvrté kapitole jsem pojednédvala o psychobiografickém modelu péce Prof. Erwina
Bohma, rakousky profesor, ktery vymyslel mezinarodné uznavany model péce vyuzivany

Vv oblasti geriatrické a gerontopsychiatrické péce.
V paté kapitole jsem popsala ¢innost Ceské alzheimerovské spoleénosti.

Cilem praktické ¢asti bylo popsat vyuziti metody prof. Bohma v domové Palata v praxi.
Chtéla jsem provést Setieni metodou hloubkovych, polostrukturovanych rozhovoru s klienty
domova Palata, ale to se bohuzel neprovadélo snadno vzhledem k diagnéze demence. Proto
jsem popsala tfi Zzivotni piib&éhy, téchto klientd. Tyto piibéhy byly castecné prevzaté
z vypravéni klientll a ¢aste€né doplnény o informace z jiz zpracovanych biografii. To jsem
provedla slaskavym souhlasem domova Palata a klientt, ze tyto informace mohu ke
studijnim ucelim pouzit. Pfi pozorovani, jak znalost biografie klienti personalem ovliviiuje
celkovy raz péce o pacienty, bych ocenila, kdybych méla moznost v domové¢ Palata stravit
vice ¢asu, abych 1épe poznala klienty i personal. Zdravotni stav téchto seniorii Se Uz bohuzel
nemize nijak zlepSit. V silach oSetfujiciho personalu je ,,pouze™ zajisténi dastojné¢ho a

stabilizovaného stavu klientd v zavére¢né etapé jejich Zivota.
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Je neodmyslitelnym faktem, Ze nase populace starne. Je proto dulezité se timto tématem
intenzivné a zodpovédné zabyvat. Pfemyslet o tom jak budeme jednou ve stafi zajisténi
socialng€, zdravotn¢, ekonomicky. Kdo, kde a jakym zptisobem o nas bude peCovat, ve chvili,

kdy to budeme potiebovat.

,,L1d¢ prosté Ziji déle a odbornici hovoti o tzv. inflaci stari. Oznaceni to sice neni pekné,
ale je pravdivé a mé¢lo by byt divodem k tomu, abychom na statni, regionalni, krajské i mistni
urovni dokazali vytvofit prostor pro realizaci individualnich cilti zdravych seniord a zajistili
sit’ kvalitnich sluzeb, které budou ureny nesobéstacnym ¢i nemocnym seniortim. Nezbytnym

fre

predpokladem pro to, aby se to podafilo, je celospoleCenska propojenost problematiky stari‘.

(HaSkovcova, 2010, str. 19).

Je dualezité zachovavat tradice (lidové pisnicky, zvyky apod.), aby personal mél moznost
své klienty aktivizovat. Persondl poskytujici sluzby seniorim by mél znat kulturni zazemi lidji,

o které pecuje, a dobu, ve kter¢ tito klienti zili, aby umél vychazet z biografie klientt.

,»Nejriaznéjsi poznatky lze Cerpat napt. z etnologie — véda o Clovéku v nejSir§im slova
smyslu, zabyvajici se studiem kulturnich jevil a problémy teorie kultury, které zname také
z multikulturniho oSetfovatelstvi. Prof. Bohm tento jev oznacuje jako: ,interfuzionalni faktor
péce, ktery ovlivituje zpusob poskytované péce, kde dochazi ke generaénimu a kulturnimu
sttetu mezi klientem seniorem a mladou sestrou ¢i kliCovou pracovnici®. (Zdroj:

www.ebin.cz).
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Prilohy

Test kognitivnich funkci - Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnocent:

Maximalni
skore:

A. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otdzek, nemocny by mél mit na kazdou z otazek 10
sekund.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
Ktery je ted rok?
Které je rocni obdobi?
MtZete mi fici dne$ni datum?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je ted mésic?
V kterém jsme statu?
Ve které jsme zemi?
V kterém jsme méstu?
Jak se jmenuje tato nemocnice? (Toto oddéleni? Tato ordinace?)
0. Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)

BOoo~NoOThwDE
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. Pamét’ — zapamatovani:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta) a vyzve
pacienta, aby je opakoval.
11. Zidle
12. Okno
13. Tuzka
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

C. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sob¢. (Pokud se
pacient jednou zmyli a dalsi vysledky jsou proto posunuty, pocita se to jako
jedna chyba)

14. 93

15. 86

16. 79

17.72

18. 65

Za kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod.

~ D. Kratkodoba pamét’ (= vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméta (viz bod 2.)

19. Zidle
20. Okno
21. TuZzka

E. Pojmenovani
Ukazte nemocnému dva pfedméty a vyzvéte ho, aby je pojmenoval.
22. tuzka,
23. hodinky
(spravna odpoveéd’ nebo splnéni tikoli = 1 bod)

o1




F. Opakovani: Vyzvéte nemocncho, aby po vas opakoval:
24. ,,74dna kdyby anebo ale.*

(Na odpovéd’ nechte 10 sekund; skére 1 patii jen za celou vétu a jen za uspech
na prvni pokus.)

G. tristupnovy piikaz:
25. Stupen 1- uchopeni do pravé ruky
26. Stupen 2 - pielozeni na polovinu
27. Stupen 3 - polozeni na podlahu

H. Cteni a vyhovéni ptikazu
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci®.

I. Psani
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét
a prisudek, ktera dava smysl)

J.  Obkreslovani
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
predlohy. 1 bod jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvari
ctytuhelnik.

Hodnoceni:
Méné€ nez 6 bodi = t€zka demence

6 — 9 bodu = stiedné tézka az t€zka demence
10 — 24 bodh = mirna az stfedné tézka demence
25 — 26 bodll = moznost demence
27 — 30 bodt = normalni stav
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Fotografie — postupné promény prostiedi v domové Palata

Chodba pavilonu D — pted zavedenim modelu péce prof. Bohma a po zavedeni tohoto
modelu.
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Koutek se Sicim strojem
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Kadetnicky koutek
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Chodba oddéleni D domova Palata
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