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UvVOD
Nasim poslanim je podat pomocnou ruku tem, kteri uz timto svétem sami ,,jit" nemohou.
Vytvorit pro né Domov, ktery se nejvice bude podobat tomu pravému. Vybudovat pro né

prostredi, ve kterém uz nebudou muset podzim svého Zivota prezivat, ale budou jej moci

naplno prozivat.
(Moto Domu seniorti Kdyn¢)

Kazda Zivotni etapa Clovéka je spojend s urcitymi potifebami. Pokud neni Clovék
schopen své potfeby naplnit je na jeho okoli, aby se pokusilo skute¢né potteby rozpoznat
a naplnit je. V zafizeni socidlni péce je tato role hlavné na pecujicich. Naudit se
zamétovat se na doposud zachované schopnosti a dovednosti, podporovat emocni
prozivani, potfeby aktivné¢ vyhledavat a pokouSet se je naplnit, pomahd zafazeni
nadnarodnich konceptll jako je Bazalni stimulace, Kinesteticka mobilizace a Smyslova
aktivizace. Je dulezité vnimat seniora s jeho celym Zivotnim piibéhem, respektovat jeho
moudrost a poznani. Prace pecujicich je velice fyzicky a psychicky naro¢na a kazdy

postup, ktery vede k vyssi spokojenosti klientti, je motivujici.

V Domé seniortt Kdyné¢ pracuji nékolik let. Pribézné jsem se seznamila se vSemi
koncepty a aktivné se podilim na jejich zatfazovani do péfe. Osobni zkuSenosti
s propojenim konceptt, kdy vysledkem je zvySovani kvality Zivota obyvatel, mne ptivedlo
k vybéru tématu prace. Ve své praci se zaméfuji na konkrétni postupy a prvky konceptd,
které méli vliv na zkvalitnéni zivota obyvatel v oblastech vyhledavani a naplnovani potieb.
Poukazuji na dulezitost komunikace s rodinou, kdy sdileni biografickych informaci
a uspécht v feSeni problému pii péci pomaha zaméstnanciim navézat s rodinou partnersky

vztah.



TEORETICKA CAST

1 SENIOR

1.1 Veékové kategorie

Clenéni v&kovych kategorii v dospélosti a stafi podle svétové zdravotnické
organizace je: 30-44 let dospélost, 45-59 let stiedni vék, 60—74 let senescence, 75-89
kmetstvi, 90 a vice dlouhovékost. (Malikova, 2011, s. 14)

1.2 Stari
Starnuti je nezvratny biologicky proces tykajici se celé ptirody. Délka Zivota je

dana geneticky a je specificka pro kazdy zivoc¢iSny druh. (Polednikova, 2006, s. 8).

Ve spolecnosti je tradovany nazor, Ze staii za nic nestoji. Takovy postoj a ideal
mladi vedou k tomu, Ze se lidé snazi odklonit od vSeho a vSech co stafi ptfipomind.
V prostfedi popirdni piirozeného procesu starnuti se starym lidem dobie nezije.

(Haskovcova, 2010, s. 17)

Mladi lidé maji k neekonomicky aktivnim seniorim rozporuplny postoj. Kladny
vztah maji k seniorim v roding, ale ostatni seniory neuznavaji. Tyto postoje se projevuji
piehlizenim, podcenovanim az agresi. Seniofi naopak travi radi ¢ast dne mezi mladymi
lidmi, pfinasi jim to optimismus a energii. K vyrovnani rychlosti se spolupracovniky
vyuzivaji Casové rezervy, zivotni zkusenosti a pili. Pfesto postupné dochazi k odliSnostem

V nazorech a to jak ve sféfe pracovni tak i rodinné. (Haskovcova, 2012, s. 11 — 15)

1.2.1 Zmény ve stari
Zmény ve stafi se tykaji oblasti télesnych, psychickych a socidlnich zmén. Mezi

télesné zmény patii zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény
¢innosti smysll, degenerativni mény smysll, kardiopulmonalni zmény, zmény v travicim
systému (traveni a vyprazdihovani), zmény vylucovani moci, zmény sexudlni aktivity.
K psychickym zménam fadime zhorSeni paméti, obtizn€j$i osvojovani nového,
neduverivost, snizend sebelcta, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani, zhorSeni
usudku. Socialni zmény zahrnuji odchod do penze, zména Zivotniho stylu, st€hovani, ztraty

blizkych lidi, osamélost, finan¢ni obtize. To jak se bude starnouci ¢lovék se zménami
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vyrovnavat, zavisi na osobnosti, zivotnich zkuSenostech, vychove, vzdélani, prostiedi ve

kterém zije, reakcich okoli a jeho moznosti. (Malikova, 2011, s. 18).

1.3 Lidské potireby

Abychom mohli pochopit potieby druhych lidi, orientovat se v obtiznych situacich,
dokazali tolerovat nazory ostatnich, musime nejdfive pochopit své pocity, respektovat
a umét napliovat své potieby. Schéma procesu naplnéni potieby zacind uvédoménim si
objektivni stranky potieby, pokracuje zpracovanim subjektivniho poznani a konci

vytvofenim vztahu k pottebe.

Lidska potfeba vznika v oblasti nedostatku nebo piebytku v oblasti biologické,
psychologické, socialni a duchovni. Naplnénim potieb dochazi k vyrovnani a obnoveni

rovnovahy organizmu. Velice Uzce souvisi s kvalitou Zivota. (Samankova 2012, s. 10-12)

U seniorli se sniZzuji potieby stimulace, zmén a potieby novych zkuSenosti.
Casteéna potfeba novych podnétil je ale nutnd z diivodu aktivizace a prevence vzniku
zéavislosti na druhé osobé. Potieba socidlniho kontaktu je sméfovana ke znamym lidem,
rodin¢ a lidem ze stejné socialni skupiny, kteti dokazi vyslechnout a chapat. Snizovani
socialnich kontakti vede K izolaci a pocitim prazdnoty. Potieba citové jistoty a bezpeci
nabyva na dualezitosti. Seniofi potfebuji ocenit, posilit si sebevédomi a mit motivaci zvladat
své ukoly. V potieb¢ seberealizace dochazi ke zméné v jejim uspokojeni. Pro seniora je
dalezit¢ mit zachovanu moznost rozhodovani o vlastnich vécech. Sebetctu podporuje
1 uznani ostatnich. Ptijeti stafi a vlastni smrti napliuje potiebu oteviené budoucnosti

a nad¢je. (Hauke, 2014, s. 11-12)

1.4 Socialni sluzby pro seniory
Starnuti populace je celosvétovy problém a kazda civilizovanid spolecnost se
aktivné zabyva péci o staré obCany. Cilem péce je mySlenka, Ze kazdy jedinec ma pravo na

kvalitni zivot. (Pokorna 2010, s. 7)

Vsechny socidlni sluzby poskytuji pouze registrovani poskytovatelé. Ziskani
registrace je podminéno dodrzenim zakonnych podminek. Timto zpisobem je garantovana
kvalita poskytovanych sluzeb. Dalsi podporou kvality jsou standardy kvality socialnich
sluzeb, kde jsou pfesn¢ urCena kritéria poskytovani sluzeb. Socidlnim zédkonem jsou

vymezeny pracovni pozice, kvalifikaéni pozadavky pro vykon profese a povinnost
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celozivotniho vzdélavani. Toto umoziuje pracovnikiim seznamovat se s novymi metodami
a zpusoby prace s klienty s demenci a dalSimi poruchami kognitivnich funkci. UCi se
komunikovat, porozumét potiebam a pocitim klientd s poruchami v téchto oblastech.
(Malikova, 2011, s. 33)

1.4.1 Ambulantni a terénni socialni sluzby
V soucasné dob¢ se rozsifuji terénni a ambulantni sluzby, kdy je cilem umoznit

seniorim v nepiiznivé situaci setrvat v domacim prostredi. V kombinaci pfispévku na péci
a nckolika druhd socidlnich sluZzeb maji seniofi moznost setrvat ve svém pfirozeném
prostfedi. O tyto sluzby je zatim maly z4jem, ktery miZe souviset s nedostatecnou

informovanosti. (Malikova, 2011, s. 32)

1.4.2 Pobytové socialni sluzby pro seniory
Klientim jsou sluzby poskytovany na zaklad¢ individualnich pland, které spolu se

standardy zajiStuji ochranu a dodrzovani prav klientd. Klient jiz neni jen pasivnim
pfijemcem sluzby, je pro pecujici pracovniky partnerem. Na vytvafeni individudlniho
planu se klient podili. Cilem vSech sluzeb je podpora vlastni aktivity klienta a udrzeni

sobéstacnosti, tak, aby alespon nékteré Cinnosti mohl provadét sam. (Malikova, 2011, s.
33)

1.5 Demence

Demence je onemocnéni, kdy jsou pfitomny poruchy paméti (kratkodobé,
dlouhodobé) trvajici déle nez 6 mésici ve spojeni s minimalné jednou dalsi poruchou, jako
je: porucha abstraktniho mysleni, omezena soudnost, porucha orientace, porucha vyssich

kognitivnich funkci, zména osobnosti. (Schuler, 2011, s. 78).

U cloveka sdemenci se postupné objevuji poruchy kognitivni, psychické
1 motorické. Nejdiive dochéazi k porucham v oblastech mysleni, koncentrace a schopnosti si
zapamatovat. Nasleduji obtize v komunikaci, zhorSuje se vyjadifovani, schopnost nalézt
slova. Dochazi k neschopnosti v oblasti rozhodovani, k poruse orientace a nasledné ke
zmén¢ osobnosti. Objevuji se psychické poruchy: strach, deprese, uzavieni se. Pfestava

zvladat aktivity denniho zivota. (Matl, 2014, s. 5)

Priib&éh onemocnéni délime na tii stupné. Prvni stupen se projevuje zapomnétlivosti,
zhorsujici se paméti, obtiznou orientaci mistem, asem, roztrzitosti. V psychické oblasti se

objevuji tzkosti, deprese, omezovani socialnich kontakti. Druhym stupném je zmatenost,
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kdy nemocny jiz nezvlada organizaci kazdodenniho zivota, dochdzi k omezeni schopnosti
samostatného vykonavani kazdodennich aktivit. Vyskytuji se poruchy paméti, feCové
odchylky, motorické a pohybové obtize. Nemocny muze mit prevraceny biologicky
rytmus. Jakékoli nové situace vyvolavaji u nemocného uzkost, strach, paniku. V této fazi
onemocnéni potiebuje nemocny jiz stalou pomoc pecujiciho. Ve tietim stupni — bezmoci,
nemocny lezi na Iizku, vétSinou vembryondlni poloze a je odkdzin na

Ctyfiadvacetihodinovou péci. (Wehner, 2013 s. 23-24)
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2 KONCEPTY

2.1 Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je komunikacni a vyvoj podporujici oSetfovatelsky koncept
nabizejici podporu u lidi s poruchami vniméni, komunikace a pohybu. Kazdy vnima
pomoci smysli, které vznikaji a vyviji se v prub&hu celého zivota. Pomoci téchto smysli
miizeme vnimat sami sebe a okolni svét. Cilenou stimulaci smyslovych organti je mozné

aktivovat mozkovou ¢innost a tim podporovat vnimani, komunikaci i pohyb. (Friedlova,

2007, s. 19)

2.1.1 Historie
Koncept vznikl v Némecku. Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich,

némecky specialni pedagog. Zabyval se podporou senzomotorické komunikace u déti
s hlubokou mentalni retardaci, kdy s vyuzitim komunika¢nich kanali somatického,
vestibularniho a vibracniho vnimani Gspé$né s témito détmi komunikoval a dokdzal, ze
jsou vzdélavatelné, alespont v oblasti vnimani vlastniho téla nebo nacviku pohybovych

vzorcu ve smyslu sebeobsluhy.

Zarazeni konceptu do oSetfovatelstvi zajistila prof. Christel Bienstein, zdravotni
sestra, ktera pusobila ve Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro
oSetrovatelska povolani v Némecku a v intenzivni medicing. Aplikaci konceptu u klienta
ve vigilnich komatech ukazala uspé$nost v oSetiovatelstvi v akutni medicing. Od poloviny
osmdesatych let spolupracuji prof. A. Frohlich a prof. CH. Bienstein na oSetfovatelské péci

u lidi s omezenym nebo zménénym vniméni, komunikaci a pohybem. (Friedlova, 2007,

s. 13).

V Ceské republice zavedla koncept Bazalni stimulace a dale se podili na uplatnéni
v péci PhDr. Karolina Friedlova. S konceptem se seznamila pfi pracovnim pisobeni
v Rakousku a Némecku. Jako prvni certifikovany lektor bazalni stimulace v Ceské
republice zalozila v roce 2005 INSTITUT Bazalni stimulace, ktery realizuje certifikované

kurzy, odborné konference a zajist'uje podporu. (Friedlova, 2007, obalka).
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2.1.2 Cile bazilné stimulujici oSetfovatelské péce
Po mnohaletém vyvoji konceptu sestavili autofi konceptu devét centralnich

oSetfovatelskych cilii. Cile zformulovali z pohledu pacienta, ne oSetfujicitho. Vychazeji ze

skute¢nych potieb ¢loveéka. Pomoci téchto cilti je mozné nastavit individualni péci.

Cile bazalné stimulujici péce jsou zachovat Zivot a zajistit vyvoj, umoznit klientovi
vnimat vlastni zivot, poskytnout klientovi pocit jistoty a davéry, rozvijet vlastni rytmus,
umoznit poznat klientovy vlastni okolni svét, pomoci navazat vztah, umoznit klientovi Zit,
smysl a vyznam véci nebo konanych ¢innosti, pomoci klientovi uspotfadat zivot, poskytnou

klientovi autonomii a zodpovédnost za svij zivot. (Friedlova, 2009, s. 8-9).

2.1.3 Komunikace v oSetiovatelské péci v konceptu bazalni stimulace

Zivot &lovéka je zavisly na vyzivé, pééi a podnétech navzijem se ovlivijicich.
Vniméni umoZniuje pohyb a komunikaci, komunikace je umoZnéna pohybem a vniméanim.
Jakékoli omezeni vede k deprivaci a nedostatecnému vzniku dendritickych spojent

VvV mozku.

Formy komunikace
Vhodna forma komunikace je podminkou pro moznost pochopeni sdélenych

informaci. Mezi formy komunikace v bazalni stimulaci patfi somaticka, vibracni,

vestibularni, olfaktoricka, ordlni, opticka a taktilni komunikace.

Vyhodnoceni reakci na komunikaci
U Ccloveéka s poruchou védomi s omezenymi moznostmi se vyjadiit je velice

naro¢né zjistit, zda je komunikace na vhodné urovni. Vyzaduje od okoli znalosti,
zkusenosti a cit pro zaznamenani drobnych odchylek v projevech a nasledné odpovidajici
reakci. Mezi znaky kladnych reakci patfi: mzikani o€ima, hluboky dech, pousmani az
usmeév, otvirdni oc¢i a Ust, uvolnéni svalového napéti, mimiky a pohybt, klidné pohledy.
K znaklim nepiijemného pocitu fadime: zavirdni oc¢i a tUst, blednuti, plac, kiik, sténani,
nepravidelné, stereotypni a neklidné dychani, zvyseni svalového napéti, kieCovité pohyby,
mimika a drzeni téla, odvraceni se, gesta proti osobam nebo pfedmétim, motoricky neklid,
sebeposkozovani.

2.1.4 Dotek v oSetirovatelské péci

vvvvvv

formou somatické stimulace. Dotekem ¢lovek ziskava impulsy ze zevniho prostfedi a ma

moznost komunikovat.
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Kvalitni doteky, které ma moznost poskytovat pecujici, mohou zprostfedkovat
pacientovi informace o okolnim svété, ale i o sobé samém. Kvalita doteku je dana
pfiméfenou silou, tlakem a vhodnou volbou mista doteku, promyslenosti tak aby pacient
nemél pocit nejistoty a ohrozeni. Dalsimi podminkami pro kvalitni dotek je klid, zptsob

a vyznam doteku, rytmus a opakovani.

Koncept bazalni stimulace vyuziva terapeutické pusobeni doteku v metodach
polohovani, v rehabilitanim cvi¢eni, masaznich technikach, pii pomoci v pohybu
a korekci polohy v somatické stimulaci zafazené pii celkové koupeli. (Friedlova, 2009,
s. 15)

U pacientil se zménami v oblasti vnimani mohou kvalitni doteky poskytnout jistotu

a umoznit orientaci zvlasté orientaci na svém téle. (Friedlova, 2009, s. 12-14).

2.1.5 Inicialni dotek
Necilené a necekané doteky mohou u ¢lovéka s poruchou vnimani vyvolavat obavu,

nejistotu a strach. Cilem pouzivani inicidlniho doteku je jasnd informace o tom, kdy péce,

naSe ptitomnost za¢ina a kon¢i.

S vyuzitim biografie zjiStujeme nejvhodnéj$i misto inicidlniho doteku, idealné
V centralni Casti téla (rameno, paze, ruka). Dotek podpoifime slovné, opét na zaklade
biografie jde o pozdrav, osloveni. Velkym zdrojem informaci pro spravnou volbu mista
a osloveni jsou reakce pacienta a spoluprace s rodinou. Inicidlni dotek spojeny
s verbalnim projevem je zasadnim prvkem pii pécCi, jsou s nim seznameni vSichni ¢lenové

zdravotnického tymu i rodinni pfislusnici. (Friedlova, 2009, s. 16)

2.1.6 Prvky bazalni stimulace
Zakladni prvky bazalni stimulace jsou stimulace somatické, vibracni a vestibularni.

Mezi nastavbové techniky patii stimulace optickd, auditivni, ordlni, olfaktorickd a taktilné-

hapticka.

Somaticka stimulace
Pti stimulacich dochazi k drazdéni koznich analyzatori pro chlad, teplo, tlak, dotek

a bolest, dale dochazi k vnimani pohybu. Somaticka stimulace dava klientovi vjemy ze
svého téla a umoziluje stimulovat vnimani télesného schématu. Zkusenost s vlastnim télem
umoziuje rozvoj V rovinach socidlni zkuSenosti, emoci, vnimani, komunikace, kognice,

motoriky. Zakladni myslenkou bazalni stimulace je, ze kazdy ¢lovek v kazdé situaci néco
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vnima. (Friedlova, 2009, s. 23) Mezi somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace
patfi somatickd stimulace zklidnujici, povzbuzujici, neurofyziologickd, rozvijejici,
diametralni, polohovani hnizdo a mumie, kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani.

(Frieldov4, 2007, s. 74-75)

Somaticka stimulace zklidnujici
Somaticka stimulace zklidiujici je zafazovana jako samostatny prvek do péce

S cilem stimulovat vnimani télesného schématu pacienta s naslednou aktivizaci. Stimulaci
je mozné provadeét nasucho rukama pies od€v, nebo nasucho s vyuzitim froté Zinek,
ponozek. Dalsi moznosti je stimulace s krémy nebo oleji. Somatickou stimulace je vhodné
zatazovat do celkové hygieny jako zklidiiujici koupel. Voda pii této koupeli je 37-40°C
tepla.

Cile somatické zklidiiujici masaze jsou: stimulace vnimani télesného schématu,
navozeni uvolnéni, zmirnéni neklidu, zmatenosti a poruch orientace, navazani komunikace,

stimulace vnimani.

K indikacim zklidnujici stimulace patii: klient se zménou v oblasti mentalni (uceni
se poznavani vlastniho téla a vnimani, navdzani komunikace), Stézkym somatickym
postizenim (stimulace pohybu a vlastni aktivity), ve vigilnim komatu, neklidny,
hyperaktivni, ustraSeny a tizkostny, s poruchami spanku, se zvySenym svalovym napétim,

S bolestmi (nefarmakologické tiSeni bolesti), s demenci, Morbus Parkinson, umirajici.

Stimulaci provadime po sméru chlupu, od obli¢eje (pokud to pacientovi vyhovuje)
pies hrudnik, trup, horni koncetiny, dolni koncetiny a nakonec stimulujeme oblast zad.
Stimulaci provadime symetricky se zvySenim tlakem na hranici téla. Koncetiny

modelujeme ob&éma rukama. Po stimulaci nasleduje odpoc¢inek. (Friedlova, 2007, s. 76-81)

Somaticka stimulace povzbuzujici
Je zafazovdna samostatné nebo jako soucést celkové hygieny (teplota vody

23-28°C).

Cile povzbuzujici somatické stimulace jsou: stimulace vnimani télesného schématu,
zvySeni svalového tonu, podpora aktivity, zvySeni v€domi a pozornosti, pfiprava na

nasledné piisobeni terapeuti.
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Mezi indikace patfi: zmény v oblasti mentalni (podpora uceni a poznavani svého

téla, vigilni kdéma, deprese, snizeni svalovy tonus, apatie.

Stimulaci provadime ve sméru proti chlupu od obliceje ptes hrudnik, trup, horni

koncetiny, dolni koncetiny a nakonec stimulujeme oblast zad. (Friedlova, 2007, s. 81-83)

Neurofyziologicka stimulace
Vyuzivame u pacientl s poruchami hybnosti v jedné poloviné téla. Stimulaci

pfipravujeme tuto Cast na aktivizaci. Podminkou mozZnosti pouziti této stimulace je
vnimani nepostizené strany a moznost optické kontroly pacientem. Z tohoto diivodu je

poloha pfi stimulaci v polosedé, sedé a je vhodné zatadit préci se zrcadlem.

Indikace neurofyziologické stimulace jsou: plegie a parézy po cévnich mozkovych
piihodach, mozkolebecni poranéni, operace a vrozené¢ vady s naslednym postizenim

pohybového ustroji.

Terapeut se stavi na postizenou stranu pacienta. Pribéh stimulace za¢ina podporou
vnimani a uvédomeéni si zdravé poloviny téla. Nasleduje stimulace od zdravé ¢asti téla pies
stted téla, kde je potteba dostatecné tlakem zdlraznit stied a pokracujeme k postizené Casti.
Na zavér je potieba zafadit odpocinek. Je mozné vyuzit asistovanou stimulaci, kdy terapeut
dopoméha pacientovi s pohybem postizené¢ ruky a zdravou rukou se dle rad terapeuta
pacient stimuluje sam. Neurofyziologickou masaz je mozné vyuzit i pii celkové koupeli,
kdy teplota vody by méla byt pfiblizn¢ 30°C. Pro podporu stimulace postizené Casti je
vhodné dodrzovat nékteré zésady. Patii mezi né: podpora postizené strany umisténim
predmétii, no¢niho stolku, ptistupem zaméstnancii 1 rodiny k postizené strané, polohovani
a posazovani realizujeme také pies postizenou stranu, s vyuzitim asistovanych ¢innosti

u¢ime pohybové vzorce a schémata. (Friedlova, 2007, s. 83-87)

Diametralni stimulace
Diametralni stimulaci zatazujeme do péce u klientli se zvySenym svalovym tonem,

kdy je omezen pohyb v kloubu. U téchto klientt v dusledku minimalniho pohybu vznikaji
svalové kontraktury, které mohou byt flekéni nebo extencni. Mezi pfi€iny vzniku
kontraktur fadime, cerebralni poruchy, reflexni reakce, dlouhodobé lezeni, bolesti, ztrata

chuti k pohybu.

Spasticita vznikd od prvniho dne postizeni a proto je dilezité dodrzovat vhodné

postupy polohovani a obnovovani spravnych pohybovych vzorim.
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Diametralni masaz vyuzivame jako samostatny prvek nebo jako soucast hygienické
péce. Voda pti koupeli by méla mit 38 — 40°C. Dilezité je dodrZovat télesnou symetrii,
kdy po provedeni diametralni masaze na jedné koncetiné musime na druhé koncetiné
provést pfiméfenou formu masaze. Na zaver masaze napolohujeme uvolnénou koncetinu
ve svalovém napéti, tak aby doslo k uvolnéni. (Friedlova, 2007, s. 89-91)

Rozvijejici stimulace

Rozvijejici stimulaci aplikujeme u klientli s naruSenym télesnym schématem ve

vigilnim koématu, u kvadruplegikli, dlouhodobé imobilnich. Pfi rozvijejici stimulaci

klademe dtiraz na stied téla, kde je sousttedéno vnimani. (Friedlova, 2007, s. 88)

Polohovani
Pfi polohovani zajistujeme somatickou, vestibularni i optickou stimulaci. Jiz po

tficeti minutach lezeni dochazi ke zménadm vnimani vlastniho téla s naslednou postupnou
ztratou vnimani télesnych hranic. Tyto stavy vyvoldvaji u klienti pasivitu, zmatenost az
autoagresi. Nastup poruch vnimani vlastniho téla urychluje lezeni na mekkych nebo
antidekubitnich matracich. Mezi dalsi nasledky patii poruchy koordinace, komunikace,

orientace Vv Case i prostoru, poskozeni intelektu, emocionalni zmény, ztrata osobnosti. Pii
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Zakladnimi polohami je poloha ,,hnizdo a poloha mumie. Poloha hnizdo nabizi
pocit jistoty, zlepSeni vnimani hranic téla. Volime ji u klientti pti odpocinku, po zklidnujici
koupeli, vySetteni, pii neklidu a agresivité, dezorientaci, umirani, spasticité, Polohovani je
vhodné doplnit minimalnimi zménami télesné pozice, které podpofi vnimani. Vyuzivame
propleteni prstii rukou, ohnuti hornich koncetin k télu, polozeni rukou na hrudnik,
ptekiizeni dolnich koncetin, mikropolohovani. Dilezité je respektovat biografickou
anamnézu. Polohu mumie pouzivame u klientl s potfebou intenzivni stimulace télesného
kontaktu naptiklad u déti s t€Zkou mentélni retardaci u klienti ve vigilnim kématu. Ruce
klienta vzdy pokladime na hrudnik, coz umoZiuje nejen vnimat vlastni dech, ale
i vyprostit se z polohy pokud bude chtit. Polohu mumie mizeme kombinovat se zklidiujici
nebo vestibularni stimulaci, kdy ulozime klienta do zavésnych latkovych vaka. (Friedlova,
2007, s. 91-101)

Kontaktni dychani
Kontaktni dychani umoznuje klientovi vnimat sdm sebe, uvédomovat si rytmus

svého dechu. Je i prostiedkem komunikace. Pii kontaktnim dychéni pecujici pfilozi ruce na
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hrudnik klienta a doprovazi ho pii nddechu a vydechu. Vydech miizeme podpofit stlacenim
hrudniku nebo vibraci, ktera podpoii vykaslavani. Je mozné také vyuzit ruku Klienta.
(Friedlova, 2007, s. 103)

Masaz stimulujici dychani

Masaz stimulujici dychani je vyznamnym prvkem komunikace. Klidné
a symetrické pohyby spojené s naladénim stejného rytmu dychani pe€ujicimu umoznuji
u klienta navodit pocit bezpeci, zklidnéni, uvolnéni a vyjadiit empatii. Prohloubené
dychani uvoliiuje napéti a u klienta se obnovuje schopnost koncentrace a reagovani na

podnéty.

Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani pouzivame u klienti s povrchnim
dychanim, nepravidelnych dechem, s bolesti, pfi depresivnich stavech, poruchach spanku,
strachu, pfi odvykaci fazi po umélé plicni ventilaci, u umirajicich. (Friedlova, 2007, s. 102-
105)

Vestibularni stimulace
Omezenim zmén poloh dochdzi ke snizené stimulaci vestibularniho aparatu

a nasledné se u klienti mohou objevit kolapsové stavy, nauzey, bolesti hlavy, poruchy
orientace Vv prostoru i na vlastnim téle, zvySené svalové napéti. Vestibularni stimulace
zprostiedkovava informace o postaveni v prostoru, omezuje zavraté z otacivého pohybu,
snizuje svalové napéti flexorl 1 extenzort, pfipravuje organismus na mobilizaci, udrzuje
pohyb endolymfy. Stimulace je vhodna u klientd somezenou moznosti pohybu,
upoutanych na lizku déle nez 3 dny, u klient s hlubokou mentalni retardaci, u klientd

S rozvojem spasticity.

Pted kazdou zménou pohybu provadime vestibuldrni stimulaci. Mezi techniky patii
otaceni hlavy ze strany na stranu. Findlni otoceni hlavy by mélo byt ve sméru nasledujici
zmény polohy. Dalsi technikou je pohyb ovesného klasu v ovesném poli. Jde o pohyb
v sedu, kdy pecujici pomaha klientovy provadét houpavé pohyby v lizku nebo je ptimo
provadi s nim. VyuZitim zavésného vaku je zvyraznéna gravitace a je mozné podpofit

vlastni aktivitu klienta nabidkou odrazeni. (Friedlova, 2007, s. 105-106)
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Vibra¢ni stimulace
Vibracni stimulace ma za cil stimulovat proprioreceptory a kozni receptory pro

vnimani vibraci a tim zprostiedkovat intenzivni vjemy vlastniho téla. Vnimani vibraci je
velice individualni a aplikuje se u klientd ve vigilnim kématu, s t€Zkou mentalni retardaci
a klientti k podpofe vnimani pohybu pied mobilizaci. K vibra¢ni stimulaci pouzivame
vlastni ruce, hlas klienta nebo pecujiciho, elektrické vibrujici pfedméty. U seniort
sohledem na nebezpeci mikrotraumatizace kloubti a S$lach elektrické vibratory

nepouzivame.

Vibra¢ni stimulace jsou celkové, kdy vibracni pomtcku vlozime do Nizka na
matraci nebo klienta poloZime na vibraéni lehatko. Dale vyuZivame vibracni stimulace
jednotlivych ¢asti téla, kloubl horni a dolnich koncetin, hrudniku. Lze je pouZivat
I v kombinaci se stimulaci vestibularni a somatickou. Kontraindikaci vibra¢ni stimulace
jsou krvacivé stavy, kie¢ové Zily, porucha integrity kuize. (Friedlova, 2007, s. 107-108)

Opticka stimulace
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umoziujici komunikaci, orientaci, poznavani lidi a pfedmétti, prozivani pozitivnich vjem,
posileni pocitu jistoty a schopnosti se ucit. Pracujeme se zornym polem klienta a bereme
ohled na mozné zrakové postizeni. Vyznamnou roli hraje autobiografickd anamnéza, kdy
vyhleddvame predméty, obrazky, fotografie, které klient znal, a zafazujeme je do
stimulace. Mezi dal§i zasady patii kontrastnost predmétti, moznost sledovani hodin,
odliseni konce zdi a stropu, dostate¢na velikost a jednoznacnost obrazkt, sledovani reakci
klienta na podnéty. Vyuzitim osobnich pfedméti a obrazkd podporujeme také pamétové
stopy a mozkovou ¢innost. Zvlasté u neorientovanych klientd je moZzné umisténim

znamych predmétii navodit pocit jistoty a bezpeci. (Friedlova, 2007, s. 109-114)

Auditivni stimulace
Cilem auditivni stimulace je navazat kontakt s klientem, podporovat vzpominky

ulozené v pamétovych stopach, informovat klienta o jeho osob¢, o téle, umoznit orientaci,
vytvaret pocit jistoty, udrZzovat nebo zvySovat rozliSovaci schopnosti sluchu, uéit klienta
néemu novému. V auditivni stimulaci je dilezité brat ohled na biografickou anamnézu,

vhodné prostiedi, sluchové omezeni klienta a pouzivani kompenzaénich pomicek.

Prostiedky vyuzivané ke stimulaci jsou hlas, hudba, zvuky reprodukované. Rec
miliZze byt vypraveni, pfedcitani, reprodukce ze zdznamu. Nejvyznamnéjsi pro stimulaci je
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e osob citove blizkych. Hudba mize byt také reprodukovana nebo miize byt vyuzita hra
na hudebni nastroj, na ktery hraje klient nebo terapeut. Dalsim prostfedkem stimulace je
zpév. (Friedlova, 2007, s. 114-117)

Oralni stimulace
Oréalni stimulaci aplikujeme za ucCelem stimulace vniméni, podpory pii péci

o dutinu ustni, upravé produkce slin, zprostfedkovani piijemnych prozitkl, snizeni
svalového napéti v oblasti ust, podpory pamétovych stop, navazani kontaktu. Podminkami
spravné aplikované oralni stimulace je respekt k oblasti st jako k intimni zong, znalost
biografické anamnézy, znalost aktudlniho stavu dutiny Ustni s ohledem na mozné poruchy
integrity sliznice a spravna poloha klienta. V ptipadé, Ze klient neotevie Usta, je mozZné
vyuZzit postup, kdy za¢neme inicialnim dotekem, €ichovou stimulaci, dotekem na hlavé,
nasledné pouZijeme vestibularni stimulaci, manualni stimulaci slinnych Zlaz, stimulaci rti
a orofacialni stimulaci. Prostiedky vyuzivané k ordlni stimulaci jsou molitanové $téticky,

cucaci vacky.

Vyznamnou soucasti oralni stimulace je ptijem potravy, ktery je rozdélen na faze
preoralni a oralni. V preoralni fazi zajistujeme klientovy vjemy taktilné-haptické, zrakové,
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podavani stravy je vhodna poloha. (Friedlova, 2007, s. 117-124)

Olfaktorické stimulace
Olfaktoricka stimulace podporuje pamétové stopy spojené s aktivitami denniho

zivota (napiiklad pouzivani pletovych krémi), S pracovnim prostfedim (napiiklad prace se
dfevem), s ro¢nim obdobim (napfiklad viiné vanoéniho cukrovi). Znamé viné umoziuji

klientovi se orientovat situaci a ¢asem a to mu dava pocit bezpeci.

Taktilné-haptické stimulace
Pfi vyuziti zndmych materidli a predméti podporuje pamétové stopy, aktivizuje

ruku ke smysluplné ¢innosti. Pokud ma klient nedostatek taktilné-haptickych podnétti nebo
nevi kam podnéty zatadit (ve své paméti je nema), mize dochazet k neklidu, tzkosti,
strachu. Nasledné dochazi k chovani, kdy klient taha za zavedené cévky, roluje povleceni,

svléka se, hraje si s inkontinentnimi pomtickami nebo je trhd na malé kousky, poklepava
prsty. (Friedlova, 2007, s. 127-129)
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2.2 Kinesteticka mobilizace

Kinestetika je komunika¢ni a pohybovy koncept, ktery nabizi moznost planovani
péce v oblasti pohybové terapie, prevenci imobility a nacviku sobéstacnosti v béznych
aktivitdich denniho zivota. Vychazi z aktivniho a vyvazeného télesného pohybu pacienta
a umoznuje jeho bezpecnou a bezbolestnou mobilizaci podporujici a zachovavajici vlastni
zdroje. Cilem je zlepSeni podpory sebekontroly a prevenci imobilizaéniho syndromu,
prevence svalové atrofie, kontraktur, snizeného rozsahu kloubti, vzniku dekubit, zacpy,
trombo6zy, poruchy uvédomeéni si hranic téla, dezorientace. M4 také vliv na pracovni
ergonomiku pro pecujici, kdy pusobi jako prevence bolesti zad. DalSim pfinosem je
motivace pecujicich pii vyhleddvani novych moznosti naplnéni potteb klientii pii
uzdravovani, uceni novych funkci v Zivoté s postizenim, pii ddstojném umirani.

(Ned¢lkova, 2007, s. 5-6)

2.2.1 Historie
Zakladatelé¢ pohybového konceptu jsou Dr. Frank Hatch a Dr. Lenny Maietta.

Nazev konceptu kinestetika vychazi s pojmu kinesis — pohyb a aesthetics — vnimani a zacal
byt pouzivan Vv sedmdesatych letech dvacatého stoleti v USA. Vychazi z védeckych
poznatkil kybernetiky chovani, z metody Feldekreise, coZ je metoda pohybové terapie, kdy
s vyuzitim cilenych cvi€eni si pacient pohyb vice uvédomuje a miize tak Iépe provadet jeho
korekci, z poznatkii moderniho tance a humanni psychologie. V roce 1998 zalozila
pohybovou skolu VIV-Arte Heidi Bauder MiBBbach, ktera se zakladateli konceptu
dlouhodobé¢ spolupracovala. (Nedélkova, 2007, s. 5)

Jedinym  certifikovanym  lektorem  kinestetické  mobilizace  Viv-Arte®
KINASTHETIK-PLUS pro Ceskou republiku je Mgr. Hana Nedélkova. S implementaci
oSetfovatelskych konceptli bazdlni stimulace a kinesteticka mobilizace méa bohaté

zkusenosti. (Kinestetika,© 2008-2012)

2.2.2 Cinnosti souvisejici s Kinestetickou mobilizaci
Mezi c¢innosti pro uchovani zdravi patii mobilizace vSech kloubt, stiidavé

zatézovani a odlehCovani kostnich struktur, aktivni svalova prace celého téla, snhaha
o vyrovnané svalové napéti, udrzeni elasticity klze, dostatecné zasobeni svalii a klze
zivinami a kyslikem. Nedilnou soucasti télesného pohybu je funkéni metabolismus.
Cinnosti vedouci k nauceni a ptizptisobeni se funkcim jsou plynula zména véhy pies kostni

struktury pfes mozna omezeni pohybu, pomoc pii kontrole vlastniho pohybu, interakce
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zdravych casti a ¢asti s omezenou pohybovou funk¢nosti v pribéhu pohybu, vypozorovani
novych vzorcli pohybu, dle aktudlniho zdravotniho stavu, rozsiteni u¢innosti jednotlivych
funkci a rozsiteni vlastnich pohybovych moznosti. Cinnosti vedouci k podpoie socialniho
chovani obsahuji vniméni téla cilenymi taktilné-kinestetickymi informacemi, védoma
kontrola pohybu, lokalizace a zrakova kontrola svald, kosti v klidu a pohybu, realistické
posouzeni vlastnich moznosti, ptizpisobeni se pohybu ostatnich lidi a nasledovani jejich

informaci, védomé tizeni a usmériiovani chovani. (Ned¢lkova, 2007, s. 6)

2.2.3 Kinestetické principy
Kinestetika je rozdélena do Sesti principid, kdy je mozné pohybové aktivity sledovat

Z raznych pohledi a nasledné je rozebirat. Tii principy interakce, namaha a okoli jsou ve
vztahu ke komunikaci. Dalsi tfi funk¢ni anatomie, lidsky pohyb, lidské funkce se vztahuji
k ¢innosti. Chapanim téchto vzorci ma pecujici moznost vykonavat pohyb v souladu

s pacientem. (Nedélkova, 2007, s. 5)

Interakce
V této oblasti hodnotime stav védomi, vniméani bolesti a komunikacni bariéry.

Pohyb ovliviiuje socialni chovani, které souvisi s psychikou a fyziologii ale i naopak.

Princip interakce se sklada z pohybovych prvki, coz jsou prostor, sila a cas
a vnimani. Kazdy pohyb je zména v prostoru s vyuzitim dané sily za urcity ¢as. Pohybova
interakce je neopakovatelna, nelze presné opakovat pohyb. Pii kazdé mobilizaci
vyuzivame pohybové vzorce, ale musime se pfizplisobovat aktudlnimu stavu. V priabéhu
pohybu je velice dilezita maximalni zrakova kontrola ze strany Klienta i pecujiciho.
Pozornost je potieba vénovat i1 castem, které nejsou piimo zapojené do pohybu a potiebuji
podporu pecujiciho. Vnimani pomahé zajistovat zpétnou vazbu s naslednou opravou chyb,

které jsou soucasti kazdého pohybu.

Vsechny slozky smyslového vnimani se vyznamné podili na orientaci, komunikaci,
pohybu a vnimani sebe sama. Pfi nedostatku smyslovych podnétli dochdzi k omezeni
pohybu a proto je potiecba zprosttedkovavat informace o provadénych pohybech.
(Nedélkova, 2007, s. 8-10)

Funkéni anatomie
Funk¢ni anatomie rozdé€luje télo na sedm télesnych ¢asti a Sest velkych pohybovych

rovin. Télesné c¢asti délime dle funkéné anatomickych vlastnosti na centralni (hlava,
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hrudnik a panev), jejichz funkci je stabilni pozice a ochrana organti, a na koncetiny. Velké
pohybové roviny jsou stiedoveé kréni a bederni pater s ¢asteCnou flexibilitou a bo¢né oba
kycelni klouby a ramenni pletence s maximdlni pohyblivosti. Pohyb vykonavany
s respektem Kk funkcim kosti, svall, jednotlivych ¢astem téla, pohybovym rovinam
s vyuzitim kruhovitych pohybt ¢asti téla bude plynuly, navazujici a dynamicky a odpovida
fyziologickym vzorctiim pohybu. (Nedélkova, 2007, s. 10-12)

Lidsky pohyb
Lidsky pohyb je zalozen na pohybovych vzorcich, které by méli obsahovat pohyb

na obou hlavnich osdch pro presun vahy zadni strany téla, pro svalovou praci
a prizpusobeni prostfedi predni strany. Jsou ¢tyi1 zadkladni moznosti pro pohybové vzorce
linearné do ¢tyi smért, kruhovité do ¢tyf smérti, diagonalné prektizit do ¢tyt smért, podle

osy do Ctyf smera.

Pohybové vzory délime na paralelni pohyb, ktery trénuje stabilitu a zjednodusuje
orientaci v prostoru zorného pole pied klientem, a na spiralni pohyb, ktery redukuje
namahu, trénuje pruznost a zjednodusuje pribéh pohybu. Pfi spiralnim pohybu je Siroké
zorné pole, dochazi k mobilizaci mnoha svali a kloubi a jsou podpofeny vnitini funkce.

(Ned¢lkova, 2007, s. 12-15)

Lidské funkce
Jde o pohyb s umyslem a cilem. Clovék se pohybuje pies sedm zakladnich pozic

a tim je dan vzorec pro koordinaci pohybu. Zména polohy prochazi fdzemi od ohybani
K protahnuti a to¢eni. Zakladni pozice jsou poloha na zadech, poloha na bfiSe, poloha
v sedu, poloha na vSech &tyfech, poloha na jednom koleni, poloha stoj na jedné noze
a vzpiimeny stoj. Pohyb v mnoha riznych pozicich aktivuje vSechny svaly, klouby
a zatézuje vSechny kosti. V této oblasti se zabyvame analyzou rozmisténi vahy, postaveni
kloubti, vycentrovanim klidové pozice, pozadavky na opérnou funkci a funkci drzeni

riznych zakladnich pozic, tréninkem sebekontroly. (Nedélkova, 2007, s. 15-16)

Namaha
Je definovana tahem a tlakem, kdy tah je ndmaha smérovana pry¢ od kontaktni

plochy a tlak je ndmaha dostiedivd, smérem ke kontaktni ploSe. Pecujici pomaha klientovi
do pohybu piisobenim cilené¢ho tlaku a tahu. DuleZity je vztah k pohybovému partnerovi,
kdy tah a tlak je potfebny k iniciovani spolecnych pohybi. Intenzita tlaku a zména tahu

smérem ke stabilnimu prostfedi jsou zdkladem pro kontrolu pohybu. Pravidelny tlak a tah
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na svaly a kosti omezuje vznik kontraktur, podporuje svalovou silu a udrzuje télesné

védomi a orientaci. (Nedélkova, 2007, s. 17-18)

Okoli
Vse co ¢lovéka obklopuje, ma vliv na pohyb. Je vhodné se zamétit na pohybovou

podporu klientd upravou prostfedi, pomticek, respektovani individualnich zvyklosti.
M¢kké poddajné pomucky brzdi pohyb, zkresluji vnimani téla, v mekké matraci je obtizné
zménit polohu. Je také dilezité urcit jasna pravidla pro spolupraci vice pecujicich a nékdy
je vhodné si komplikovangj$i postupy mobilizace nacviCit bez ucasti klienta. (Nedélkova,
2007, s. 19-20)

2.2.4 Faze kinestetické mobilizace
Mobilizaci je vhodné zafinat malymi pohybovymi aktivitami v liZzku, tak aby

mobilizace pro klienta byla pfijemna, respektovala jeho zdravotni stav a piipadnd
pohybova omezeni.
Zahrati

V této fazi cilenymi uvolnénymi pohyby povzbuzujeme télesné vnimani, zjistujeme

pohybové moznosti, podporujeme prokrveni periferie a rozehiati kloubt a svali.

Funk¢ni trénink — zména pozice
V druhé fazi aplikujeme pohybové postupy a koordinujeme zménu mista. Mezi

zmény pozice patii: posunuti k hornimu ¢elu luzka, posunuti k okraji ltizka, posazeni na
kraj lizka, posun v sedu, na okraj lizka, transfer na zidli, transfer klienta s minimalni

sebekontrolou pohybu.

Zklidnéni
Cilem zavére¢né faze je rovnomérné rozlozeni vahy, pohodlnd findlni poloha

a uvolnéni. S ohledem na prevenci dekubitli a kontraktur je nutné vénovat se pravidlim
polohovani. Dodrzenim tfeti fAize ma klient moznost regenerace a piipravy na dalsi
mobilizaci. Zklidnéni je také prevenci zavrati, svalovych kteci, nevolnosti jako disledku

nahlého preruseni intenzivniho pohybu. (Nedélkova, 2007, s. 20-29)

2.3 Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace klade diraz na komplexni, holistické zobrazeni Elovéeka.
Jednota téla, ducha a duse mé pro oSetfovani a aktivizaci zdkladni vyznam. Smyslova

aktivizace je pojem, ktery je mozné definovat jako ,,uvedeni do pohybu* pti vyuziti vSech
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smysli. Vysledkem je moznost spojeni motorické, kognitivni, verbalni ¢innosti. Impulzy
ze smyslovych organt vznikajici pfi smyslovych aktivizacich se ukladaji v mozku
a pripojuji se k diive ziskanym informacim. Vyuziti smyslové aktivizace u lidi s demenci
umoziuje zjistit, podpofit, posilit zdroje ¢lovéka samotného a umoznit mu podilet se na
béznych kazdodennich ¢innostech jako jsou vybavit si slova, ptihody, dojmy. Moznost
zapojeni do komunikace, podporou komunikacnich schopnosti je zachovan socialni

kontakt. (Lore Wehner, Ylva Schwinghammer 2013, s. 11-12)

2.3.1 Historie
Autorkou konceptu je Lore Wehner, diplomovany pedagog v oboru otazek starnuti.

Zavedla do socialni péce v Rakousku Autorskou Smyslovou aktivizaci. Vydala knihy

Smyslova aktivizace a Metody a praxe Smyslové aktivizace.

Kooperaéni partnerka pro Ceskou republiku je Ing Bc. Hana Vojtova, feditelka
Domova seniorti Mistra Kfist'ana Prachatice, kde zavedla koncept Smyslové aktivizace do

praxe. Od roku 2010 je certifikovanou lektorkou Smyslové aktivizace. (skripta SA L1M1)

2.3.2 Smyslova aktivizace
Cile smyslové aktivizace
Cilem smyslové aktivizace je zachovat kompetence vlastni, socialni a vécné. Mezi

vlastni kompetence ftadime sebeurceni, sebevédomi, samostatnost, sebehodnoceni,
sebelasku, sebeakceptaci, sebedivéru, sebeocenéni. Socidlni kompetence zahrnuji
udrzovani, obnovovani kontaktu s rodinou, ptateli, novymi lidmi v okoli clovéka.
Podporuji socialni schopnosti ¢lovéka jako je respektovani osobnosti, odliSnosti, trpélivost,
uméni pockat. Vlastni kompetence davaji Clovéku samostatnost v dennich c¢innostech
zivota jako je oblékani, stravovani, hygiena. (Wehner, 2013, s. 11-14)
Ctyfi pilife setkavani

Ctyii pilife setkavani je postup Usp&§ného setkavani s lidmi. Prvnim pilifem je
dotek. Pozornym a citlivym dotekem, podanim ruky zahajujeme jakoukoli pé¢i nebo
aktivizaci. Nasleduje emoc¢ni podpora s naslouchanim, pozorovanim a védomou ucasti.
Ttetim pilifem je komunikace verbdlni i neverbalni. Kazda planovand i pravé provadéna
¢innost je popisovana slovem a v souladu s neverbalni komunikaci. Poslednim pilifem je

nedélitelna pozornost, kterou zajistuje o¢ni kontakt. (Wehner, 2013, s. 19)
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2.3.3 Montessori pro seniory
Jedno ze zékladnich pravidel pedagogiky Marie Mintessori je: ,,Pomoz mi, abych to

udelal sam!* Cviceni podle MontesSori se d¢li do sedmi oblasti: ndbozenska vychova,
¢innosti vSedniho dne, smyslova oblast, fe¢, matematika, kosmicka vychova, hudba. Kazda
Z oblasti ma svoje misto V zivoté ¢lovéka a pro podporu sebediivéry, sebevédomi,

sebeurceni. Klienty je potieba v téchto oblastech podporovat. (Vojtova, 2014, s. 40-45)

2.3.4 Nenasilna komunikace
Nenasilna komunikace je zaloZena na pouZivani védomich odpovédi, zalozenych na

uvédomovani si vnimani, citéni a toho co chceme. Nahrazuje obranné, utocné, vyhybavé
vzorce chovani a vede k podpofe naslouchani, pozornosti, empatie respektu k sobé
i druhym. Prvni krok nenasilné komunikace zahrnuje pozorovani bez hodnoceni (popisuji,
co vidim), dal§im krokem je vyjadieni co citim (vyjadiuji svlij pocit), tfetim krokem je
vysloveni toho co potfebuji a zavéreCnym krokem je prosba o to co potiebuji pro

uspokojeni své potieby. (Marshall, 2013, s. 17)

V komunikaci s klientem s onemocnénim demence je nezbytna empatie a piijeti.
V nenésilné komunikaci s témito klienty pouzivame tfi kroky nenasilné komunikace.
Prvnim krokem je pozoruji bez hodnoceni (popisuji, co pozoruji, piesné opisuji, co klient
fika). Ve druhém kroku vyjadiuji, jaky pocit se skryva za tim, co pozoruji (snaha vyjadiit
pocit druhého). Tretim krokem je vyjadieni pfedpokladané potieby klienta, kterou mohu

realizovat.

2.3.5 Biografie
V praci s biografii jde o podporu interpretace zivotniho piibéhu klienta. Aktivizacni

pracovnik s vyuzitim spontdnniho nebo veden¢ho vzpomindni umozinuje klientovi
vzpominat a bilancovat Zivot, zvladat souCasnost a pfijmout vlastni situaci, smifit se
aktiviza¢niho pracovnika je naslouchat a umoznit klientovi zpracovavat. Aktivizace na
téma biografie probihaji individudlné nebo skupinové. Individudlni formy zpracovani
biografie mohou byt strom Zivota, cesta zivota. Skupinové biografie jsou vedené¢ formou
cileného vzpominani, mohou byt zaméfeny na témata spojend s minulosti (Skola, svatba,
bydleni, povolani), témata spojena s ptredmétem, Ctenym piib&hem. (Vojtova, 2014,

s. 51-56)
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2.3.6 Uméni doprovazet
V minulosti zili stafi lidé se svymi détmi a nikdy nebyli sami. Jejich blizci veédeli,

co si preji ohledné pohibu. Téma umirani a smrti je velice divérné a osobni a otevira se pri
individualni aktivizaci. Skupinové aktivizace na toto téma jsou zaméfené na biografii,

duchovni podporu a rozlouceni ve skuping.

Proces doprovazeni doporucuje lékai v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu. Lékat
také informuje osoby blizké a nabizi pfitomnost u umirajictho. Pokud neni pfitomna
rodina, umirajiciho doprovazi pecovatel. Ticha pfitomnost, dotek, otfeni ust vodou, to vse

je péce o umirajiciho. (Vojtova, 2014, s. 55-62)

2.4 Psychobiograficky model péce E. Bohma

Jde o mezinarodné uznany oSetfovatelsky model péce v oblastech geriatrie
a gerontopsychiatrie, ktery se opird o nutnost poznat zivotni ptibéh klienta a potiebu
zamétit se na jeho psychické potfeby. Hlavnim motem je: Nejdiive rozhybej psychiku,
potom télo. Model je zaméfen na podporu autonomie sebepéce seniord a postupy jak tuto
oziveni jeho psychiky. Péfe v tomto modelu je délena na aktivizujici, reaktivizujici a

bazalni. (Prochazkova, 2014, s. 33-34)

2.4.1 Historie
Autorem modelu je Profesor Erwin Bohm, ktery se narodil v roce 1940 ve Vidni.

Zacinal jako oSetfovatel, vroce 1963 dokoncil zdravotnickou skolu a od roku 1974
pracoval na videnské psychiatrické klinice na pozici hlavni sestra. V roce 1978 zacal
pracovat ne projektu Pfechodna péce, ktery postupné zarazovanim novych poznatk,

zpracoval do oSetfovatelského modelu. (Prochazkova, 2014, s. 34-35)

Jedinym certifikovanym lektorem psychobiografického modelu péce v Ceské

republice je PhDr. Eva Prochazkové PhD.

2.4.2 Teoreticka vychodiska modelu
Boéhm vychazel zteorii S. Freuda, E. Eriksona, A. Maslowa, C. G. Junga,

A. Adlera, C. Rogerse a V. E. Frankla. Poznatky téchto autorli rozpracoval v teorii
psychobiografické péce. ,, B6hm upozornuje na smysluplnou péci, ktera vnima dusi seniora

Jjako prioritni fokus a podporuje svym pristupem plnit hlavni ukol v obdobi stari, nachdzet
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pocity smireni a zdklade moudrosti, sebeucCty a celistvosti lidského Zivota. “ (Prochdzkova,

2014 s. 38)

2.4.3 Metaparadigmaticka koncepce podle E. Béhma
Osoba
Ctyfmi hledisky pro hodnoceni osoby jsou: thymopsychické — emoéni,

noopsychické — kognitivni, biografické a oSetfovatelské. VSechny slozky jsou spole¢né se

specifickym prostfedim a osobni historii v trvalé interakci.

Prostiedi
Kazdy cloveék v kazdém vyvojovém stadiu je ovliviiovan prostiedim. Prostiedi je

1 terapeutické, coz znamena co nejvice se prizplsobit prostiedi, ze kterého klient pochézi.
Biograficky definovand individualita klienta ve vztahu k prostfedi je psychobiografickou

normalitou.

Definice zdravi a nemoci
Zdravi je schopnost optimalné vykonavat aktivity a ukoly pro socializaci ¢lovéka.

Podminky pro zdravi jsou dany geneticky, osobou samotnou, zivotnim stylem

a prostfedim.

Definice nemoci
Bohm rozliSuje pojmy byt nemocny a nemoc, kdy oboji je neschopnost vykonavat

role odpovidajici véku. Byt nemocny je zaméfeno na Cloveka, ktery zije s ptiznaky nemoci

ve vztahu k okoli.

Definice oSetrovatelstvi
Osetfovatelska péfe ma za cil ozivit duSi. Pecujici musi respektovat mysSleni

a konani dle biografie klienta. Stav duSe popisuje Bohm jako zpétny proces po vyvojovych

stadiich vyvojové psychologie dle Eriksona. Velky diraz klade na péci o mezilidsky vztah.

Uloha oSetiovatelstvi a jeho metody
Clovék v pribéhu Zivota na zaklad¢ zazitka ziskavd naucené zplsoby chovani —

stereotypy. Pamétové otisky, hlavné z obdobi do 25 let, v psychice klienta zlstavaji
a Vobdobi dezorientace pouzitim stereotypli piekonava zatézové situace. Stereotypy

chovani z raného détstvi zistavaji nejdéle. (Prochazkova, 2014, s. 38-41)
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2.4.4 Primarni cile psychobiografického modelu péce
ZnovuoZiveni psychiky klienta

vvvvvv

ji ¢lovék nema, nema diivod, pohybovat se, pecovat o sebe. Z tohoto divodu je péce
zaméfena na znovuoziveni duse seniora.
Oziveni zajmu pecujicich

Probudit v pecujicich profesni zdjem je mozné zvySovanim odbornosti

a rozSifovanim kompetenci na zéklad¢ vzdélavani a implementace poznatka do péce.

Rozsifeni vnimani spole¢enské normality
Osetfovatelsky model je zaméfeny na psychiku seniora a motivaci, kdy tyto dvé

oblasti jsou zdkladem pro psychickou mobilitu. Pti pouziti tohoto modelu v zafizenich
zaméfenych na péci o seniory je mozné zlepSit standardy péce i1 v oblasti psychické

rehabilitace. (Prochazkova, 2014, s. 41-42)

2.4.5 Psychobiograficky model péce
Zakladnimi prvky psychobiografického modelu jsou oblasti, pro které¢ Cerpaji

pecujici informace z Zivotniho ptibéhu klienta.

Prace s biografii
Lécebnd péfe musi vychazet z emocni biografie a musi vést ke psychickému

1 fyzickému zlepSeni. PéCe zaméiena na klienta s biografii je péci respektujici osobnost
Clovéka nejen péfi o nemoc. Podle studii je prokdzdna souvislost mezi tréninkem
kognitivnich funkci a emo¢ni nestabilitou, a proto je v geriatrii nutné se vénovat nejdiive
psychice. Rehabilitace psychiky je zaméfena na emoc¢ni stabilitu, coz je prevence regrese.

(Prochazkova, 2014, s. 42-43)

Psychobiograficky princip normality
Vypocet principu normality je rok narozeni klienta a pfipocteni 25. Timto

vypoctem ziskame rok, ktery byl pro klienta vyznamny intenzivnim prozivanim zakonceni
vyvojové faze. Zjistovani tohoto principu je zdkladem pro vytvareni individualni péce pro
potieby klienta. Pfi planovani péce je nutné stale premyslet, co ¢lovek prozil, jak ho to
ovlivnilo je roviné osobni, spolecenské, tak v roviné historické. Navrhovana feSeni péce
musi byt vsouladu sbiografii prostiedi, denniho harmonogramu. Znalosti principu
normality mame moznost vyrazné podpofit autonomii, sebeurceni (Gprava prostiedi)

ovlivnit orientaci pouzitim doplikt. (Prochazkova, 2014, s. 43-46)
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Terapie prostiedim
Zakladem pro moznost aplikovat terapii prostfedim a tim zvySovat kvalitu zivota je

znalost toho, jak a kde klient zil. Mezi podminky prostiedi pro pobyt klienti s demenci je
bezpecné prostiedi, podpora aktivizace a podpora orientace. Po splnéni téchto podminek se
klient citi bezpecné, ma potiebnou jistotu, je podporovana jeho identita
a osobni historie. Pfijeti a navozeni principu normality v zafizeni nepomaha jen klientovi,
ale pomaha 1 pecujicim. Klient ve zndmém prostiedi, obklopeny zndmymi vécmi, t¢astnici
se aktivit vychazejici z jeho aktivniho zivota nemé potfebu reagovat neadekvatné vici

pecujicim ani ostatnim klientim. (Prochazkova, 2014, s. 46-48)

Faze regrese podle E. Bohma
Regrese v modelu podle Bohma je rozdélena do sedmi stupiii, podle

komunikaénich moznosti klienta. U seniorl s pfiznaky demence je dilezité védet pro péci
jaka je moznost navazat komunikaci na urovni rozumove, emocni, senzorické a ze troven

komunikace je zavisla na zménach psychického stavu.

Prvni stupen je fyziologické stari. V tomto stupni se zajimame o biografii celého
zivota klienta. Pro porozuméni je potfeba mit co nejvice informaci z biografie osobni, kdy
bylo klientovi dvacet pét let, informaci z biografie historické a regionalni. V komunikaci
klient rozumi sdélenym informacim, chape obsah a dokaze adekvatné reagovat. Dulezity je

obsah sdéleného a vztah mezi klientem a pecujicim.

Druhy stupen je stupném nafec¢i a ré¢eni. Biograficky nahled se tyka véku osmnact
az dvacet pét let. V tomto vyvojovém obdobi je pro ¢lovéka dilezité vSe co ho odlisuje od
dospélych. Je vhodné pouzivat socialni komunikaci daného obdobi, naieci, které dava pocit
jistoty a bezpeci, humor s vyuzitim réeni. V tomto stupni klient rozumi sdélenému nadéle

je vyuzivana aktiviza¢ni forma.

Tteti stupeni je definovan stadiem socialnich a citovych potieb. Pro tento stupeii je
dulezity biograficky nahled obdobi mezi dvanacti az osmnacti lety. K tomuto stupni se
vaze potfeba porozuméni, kdy potieby klienta vychdzeji z pamétovych stop, ritudla
a naucenych automatismil. Nepoznané a nenaplnéné skutecné potieby klienta vedou ke
zhorSovani stavu, klient se miZe jevit jako zmateny a mize se vykytovat verbalni az
brachialni agresivita. V komunikaci klient nerozumi obsahu sdéleného, je potieba vyuzivat

nareci, zndma slova. Vhodné je zarazovani ustalenych spojeni a potekadel.
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Ctvrty stupei je stadiem zvykd a ritualii. Sest az dvanact let véku je v tomto obdobi
Z hlediska biografického nahledu stézejni. V tomto stupni se zacinaji projevovat naucené
zpusoby chovani z détstvi. Klient potiebuje casove, mistné naucené ritualy, pti kterych ma
pocit bezpeci. V této fazi ma senior potiebu si vytvafet zasoby, vSe vlastnit. Nedokaze
rozumét obsahu ani form¢ predavanych informaci, nedokaze si informace roztridit, zvlaste

pokud jich je vice najednou a v nevhodném prostiedi.

V patém stupni pudti a instinkt z pohledu biografického nahledu je obdobi véku tii
az Sesti let. V tomto obdobi je typicky neklid, klient ma obtize s pfijimanim stravy 1zici,
n¢kdy ji rukama. Chovani klienta je dano jeho pudy, fantazii a sny, mohou se objevit
znamky oralni a andlni faze. Intervence péce nesmi klienta pietézovat a musi podporovat
aktivni odezvu. Obsah pohadek, détskych basni, pisni, komunikace zaméfena na

biograficka vétna spojeni je zdkladem pro komunikaci.

Sesty stupeti je stupném intuice. Biograficky nahled je v obdobi od jednoho do tfi
let. V tomto stadiu klient neni schopen racionalniho mysleni, orientuje se pouze zrcadlenim
a kopirovanim svého okoli. Zlistdva mu orientace situaci. Chovani odpovida oralni a analni
fazi. Zakladem komunikace je opakovani slov a zvykt, dilezita je komunikace neverbalni

komunikace dotekem.

Sedmy stupent je popisovan jako stupen bazalni komunikace. Z biografického
nahledu je to obdobi nula az jednoho roku veéku. V oblasti psychické i fyzické je klient
vyrazné¢ omezen. Dulezity je pocit slasti, oralni stimulace, doteky, kontakt s vlastnim
télem. V komunikacich je primarn¢ zastoupena neverbalni Cast vychazejici z bazalni

stimulace. (Prochazkova, 2014, s. 49-52)

2.5 Snoezelen-MSE

,» Smyslova percepce ovlivituje nds zivot od narozeni do stari, Lidskd zkusenost je
zaloZena na smyslovéem vnimani a vyuZivani smyshi. Cim vice jsou nase zkuSenosti
multismyslové, tim komplexnéjsi je nase chapani. Diky multismyslovému chapani se
miizeme ddle rozvijet. Naopak bez multismyslové stimulace jsem odriznuti od sebe,
i vnéjsiho svéta.” (Filatova, 2014 s. 139) Snoezelen-MSE je mezinarodné uznavany
terapeuticky a védecky koncept, ktery je vyuzivan u Sirokého spektra klientli ve specidlnim
skolstvi, rehabilitaci, socidlni péci. Zakladem terapie je specialni prostiedi, vzdélany

a kompetentni terapeut, divéra a sdileni mezi klientem a terapeutem. (Filatova, 2014 s. 11)
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2.5.1 Historie
Termin Snoezelen je odvozen od holandskych slov: snuffelen (C¢ichat) a doezelen

(dfimat). Zakladatelem konceptu je Ad Verheul psycholog, ktery vroce 1975 spolu
s kolegou Janem Hulseggem pii praci v centru pro intelektualné a nékolikanasobné
postizené klienty v Holandsku, sestavil smyslovy koncept, kdy cilem bylo smyslupln¢
klienty zabavit. Na zakladé osobnich zkuSenosti spole¢né¢ s ostatnimi kolegy vytvofili
snovou mistnost, kterd zajistovala stimuly pro viechny smysly. Uzk4 spoluprace s prof.
Dr. Kristou Mertens vedla v roce 2002 k zalozeni Mezinarodni Snoezelen Asociaci. V roce
2012 se asociace rozdélila na Snoezelen profesional, kterou vede Krista Mertens a na
International Snoezelen Association — Multisensory Environment (Mezinarodni Snoezelen
Asociace — Multismyslové prostiedi). Od roku 2013 je &lenem této asociace i Ceska
republika, kterou zastupuje Renata Filatova. Ta je také zakladatelkou Asociace Snoezelen

konceptu Ceské republiky. (Filatova, 2014, s. 14-18)

2.5.2 Terapie
Podminkou uspésné terapie je Snoezelen diagnostika, plan, cil a struktura terapie.

V diagnostice ur¢ujeme funk¢ni schopnosti klienta, odhalujeme silné stranky a hledame ty,
na kterych je potieba pracovat. ,, Zamer dava slovum smysl a aktivité vyznam* (Filatova,
2014, s. 90). Hodina snoezelenu se sklada ze sbéru informaci, hledani zdroji a problém,

stanoveni cile, planovani terapie, pribchu a reflexe.

2.6 Validace podle Naomi Feil

Validace je termin pro uznani hodnoty ¢lovéka a potvrzeni emoc¢niho proZivani bez
ohledu na orientovanost. Je to metoda empatické komunikace s dezorientovanym starym
lovékem, ktery trpi demenci. Clovék v obdobi staii postupné rekapituluje sviij Zivota,
a pokud nema zpracované urcité zivotni tlohy, vraci se k nim. Pfi dezorientaci postupné
ztraci kratkodobou pamét a neni schopen rozumové dosdhnout vyrovndni. Validace
umoziuje aktivné naslouchat, uci respektovat hledisko reality klienta. Cilem validace je
zachovat distojnost, zvysit sebehodnoceni, snizZit miru Gzkosti a zabranit regresi do faze

vegetace. (Validacia podl'a Naomi Feil, ©2010)

2.6.1 Historie
Autorkou Validace je Naomi Feil. Narodila se roku 1932 a détstvi proZila v domové

pro seniory Vv Clevelandu, kde rodi¢e pracovali. Vystudovala obor socialni prace na

univerzit¢ v New Yorku a poté pracovala v ustavnich zafizenich pro seniory. S pfistupem

34



k seniorim s dezorientaci nebyla spokojena a tak nasledné formulovala valida¢ni teorie.
V letech 1982 a 1993 vydala knihy o metod¢ validace. V soucasné dobé organizuje
seminaie, workshopy a prednasky po celém svété. (Validation, ©2015).

V ceské republice certifikované kurzy zajistuje certifikovany Validation ® Naomi

Feil - Teacher Mgr. Maria Wirth, PhD.

2.6.2 Faze dezorientace podle Naomi Feil
Prvni fazi je nedostatecnd orientace. Jsou piitomné obcasné¢ vypadky

orientovanosti, klient ale nedostatky popird. V oblasti komunikace je mozny o¢ni kontakt,
klient je plactivy, obvinuje druhé. Vyhyba se dotekiim a blizkosti druhych osob. V druhé
fazi Casové dezorientace klient proziva minulost jako realitu, pouziva svlij vlastni jazyk.
Ztraci schopnost socidlniho chovani a sebeovladdani. Treti fazi je faze opakujicich se
pohybti. Projevuje se bezcilnym pohledem, rytmickymi pohyby. Verbalni komunikace je
nesrozumitelna, fe¢ nahrazuje pohyby. Ve Ctvrté fazi vegetace je klient uzavien ve svém

svété, zaujimd embryonalni polohu a pohyby jsou minimalni.

2.6.3 Techniky validace
Pro jednotliva stadia dezorientace jsou vyuzivany razné techniky. Cilem je podpofit

verbalni a neverbalni komunikaci mezi validujicim a klientem. V prvnim stadiu jsou
doporuceny verbalni techniky zahrnujici oteviené otazky, opakovani slov, shrnuti. Pro
druhé stadium jsou doporuceny verbalnich i neverbalni techniky. Dulezity je o¢ni kontakt,
dotek, hluboky a jasny hlas. Validujici by se mél naladit na emoce klienta a verbalné
1 neverbalni jeho pocity uznat a potvrdit. Je nutné hledat souvislost mezi chovanim klienta
a potfebami bezpeci, uziteCnosti, naslouchani. V tomto stadiu je vyuzivana hudba znama
klientovi z détstvi. Pro tfeti stadium vyuziva validujici ke komunikaci pisn¢, modlitby,
basn¢ a fikanky. Z dalSich technik je to zrcadleni pohybi téla a dychani. Ve ¢tvrtém stadiu
jsou pouzivany doteky, uptimny a starostlivy hlas. Navazani o¢niho kontaktu je velice

naro¢né, klient ma vétsinou zaviené o¢i. (Ferkova, Ilievova, 2013)
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3 OSETROVATELSKY MODEL PODLE HILDEGARD E.
PEPLAU

Hildegard E. Peplau se narodila v roce 1909 v Pennsylvanii. Vystudovala oSetfovatelstvi,
interpersonalni psychologii a psychiatrické oSetfovatelstvi. V pribéhu Zzivota pracovala
jako sestra, psychiatricka sestra, hlavni sestra, vedouci oSetfovatelstvi. Vydala knihu
Interpersonalni  vztahy v oSetfovatelstvi, prednaSela psychiatrické oSetfovatelstvi,

spolupracovala s WHO a zalozila a vydavala ¢asopis.

Ve svém modelu jako prvni pouzila informace z dalSich védnich obord. V roce 1950
Peplau uvedla: ,, Osetrovatelstvi je vyznamnda interpersonalné-terapeutickd cinnost, ktera
spolu s dalsimi procesy umozZniuje navracet lidem zdravi.” Model je dan strukturou
interpersonalniho procesu, jeho ¢tyfmi fazemi sestra-pacient/klient a rolemi sestry v tomto
vztahu. Zaméfuje zjiSténi problému, vytvofeni terapeutického vztahu, na odstranéni

frustrace, napéti, uzkosti, podporuje komunikaci, rozvoj a rust.

Psychodynamické oSetfovatelstvi dava moznost pacientovi pochopit vlastni chovani. Sestra
svym pochopenim dokaze rozpoznat potfeby a s vyuzitim principli interpersonalnich
vztahti je naplni. Ctyfi faze interpersonalniho terapeutického vztahu mezi sestrou
a pacientem/klientem jsou: orientace, identifikace, vyuziti a ukonceni. V riznych fazich
vztahu zaujima sestra ruzné role: role neznamé osoby, role pomocnice, role uéitelky, role

vudce, role zastupce, role poradce. (Pavlikova 2005, s. 79-83)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Mezi nadnarodni koncepty patii Bazalni stimulace, Psychobiograficky model péce
dle prof. Bohma, Kinestetickd mobilizace, Smyslova aktivizace, Snoezelen. Jedna se
o mezinarodn¢ akreditované koncepty, které umoznuji vyhledavat a napliovat skutecné
potieby klientd s orientaci na maximalni vyuziti jejich schopnosti a dovednosti. Pro
implementaci téchto konceptl je dulezité vzdélavani zaméstnancii, jejich aktivni ptistup a

zapojeni rodinnych ptislusniki.

Dle mého nazoru bézné poskytovana oSetfovatelska péce nevychazi ze skuteCnych
potieb klientli, nerespektuje skute¢ny zdravotni a psychicky stav, individualitu. Spojeni
konceptli umoziuje podrobné se zabyvat biografii klienta, jeho zivotnim piibéhem,
aktivitami denniho Zivota. VSechny shroméazdéné informace jsou vyuZivany pfi
komunikaci a péci o klienty se zménami v oblasti vnimani, komunikace a pohybu. Nabizi
pocit bezpeci, jistoty a smysluplného prozivani zivota. Timto si i kladu otazku: ,,Jaké jsou

rozdily v bézné osetiovatelské péci a péci se zafazenim konceptti.

5 CIL UKOLU A PRACE

Porovnani bézné oSetfovatelské péCe a péfe s nadnarodnimi koncepty Bazalni
stimulace, Validace, Kinestetickd mobilizace, Smyslova aktivizace, Snoezelen v socidlnim
zafizeni pro seniory. Poukazani na vyhody nového zplisobu péce s ohledem na zkvalitnéni

péce, motivaci zaméstnanci v podileni se na nastaveni individualni péce.
Diléi cile
1) Zjistit jaké jsou ptinosy ptistupu ke klientovi pii zatazenych konceptech

2) Porovnani moZnosti aktivniho podilu zaméstnanci na nastavovani

a realizaci péce

3) Zjisténi pfinosu zmén na zapojeni piibuznych do péce
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5.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou reakce klientl na implementaci koncepta?
2) Jaky pfinos ma zatazeni konceptl do péce pro zaméstnance?
3) Jak vnimaji rodinni pfislu$nici zmény v pfistupu a jak se zapojuji?

5.2 Druh vyzkumu a vybér metodiky
Pro zpracovani tématu odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Pro
kvalitativni vyzkum je na zacatku vybrano vyzkumné téma a ureny zakladni vyzkumné

otazky. Otazky je v prub&hu sbéru dat a analyzy mozné preformulovat a dopliovat. (Hendl,
2005, str. 49).

Metoda
S ohledem na pottebu rozebrani problematiky ve vztahu k jednotlivym konceptiim

a jejich vzajemnému ovlivilovani jsem zvolila pro vyzkum tfi klienty. Popisuji stav klientti
v anamnézach, které jsou dulezité pro nabidku vhodné péce a aktivit. V katamnézach se
zamétuji na zmény, ke kterym u klientd dochazi zafazenim koncepti. V jednotlivych
kazuistikach popisuji vyvoj pée pii zafazovani konceptd, spolupraci s rodinou a piinos

pro zaméstnance.

5.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace k odborné praci jsem ziskavala z dokumentace, kde jsou podrobné
zdznamy o zafazovani konceptli do péce, reakce klientl, jednéni s rodinou. Dale jsem
vyuzila polostrukturovany rozhovor. Oslovila jsem klicového pracovnika jednoho
z obyvatel. Informace jsem ziskavala i pozorovanim, kdy jsem se sama podilela na péci

bez konceptl a péci se zafazovanim prvki jednotlivych koncept.

6 VZOREK (VYBER JEDNOTLIVCU)

Vybér piipadii je zdmérny. Pro popis problematiky je vhodny dlouhodoby pobyt
vsech klient v naSem zatizeni. DalSim kritériem vyberu je osobni zkuSenost, kdy se ptimo
ucastnim planovani a realizace péce u téchto klient. A tfetim diivodem vybéru je, Ze ve

vSech tfech ptipadech jsme se také pokusili navazat spolupraci s rodinou.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

Na zacatku kapitoly popisi anamnézu klienta. V katamnéze shrnu péci pred
zavedenim konceptl, postupné zavadéni koncepti do péce, reakce obyvatele, rodiny,

zkuSenosti zaméstnancii a piinos pro né.
Casovy ramec vyzkumu je od nastupu klientii do zatizeni do inora 2015.

Vyzkum probihal v Domové seniorti ve Kdyni
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika ¢. 1

Pani R (94 let), byla ptijata do Domu seniort v ¢ervnu v roce 2003 z nemocnice —
faze orientace. Diagnézy z hospitalizace jsou hypoxicko sklerotické encefalopatie,
ischemicka choroba srde¢ni, celkova ateroskler6za, diferencovanad osteopordza, pokrocila

coxartrosa vlevo, stav po TEP vpravo, pupecni kyla.

Z rodinné anamnézy nejsou zZadné informace. Jako kontaktni osoba je uveden zet’ a
dvé vnucky. Nikdo zrodiny neni pfitomen nastupu. Zaméstnanci rodinu za ucelem

doplnéni anamnézy nekontaktuyji.

Pii ptfijmu je pani R. komunikujici, snazi se 0 odpovéd’ na otazky, je pfitomna
porucha orientace Casem, mistem, osobou i situaci. Je oslovovana pani R. Je leZici,
schopna se samostatné otocit na lizku, k sedu na lizku je nutna dopomoc. Kiize je tepla
bez defektli. Dietu méa racionalni mletou, stravu je schopna snist s mirnou dopomoci. Nema
pocit zizn€, je nutné dohlizet na pitny rezim a aktivné podavat tekutiny. Je plné
inkontinentni, pouziva plenkové kalhotky. Zaméstnanci hraji roli neznamé osoby. V péci je
postupné nastavena ranni a vecerni hygiena na lazku, hygienu pIn¢ zajist'uji zaméstnanci.
Celkovou hygienu zajiStuji zaméstnanci jedenkrat tydné ve vané s vyuzitim hydraulické
vany a zvedaci zidle. Vyména inkontinentnich pomtcek probihd v bézném rezimu. Piesun
mimo lizko zajiStuji zaméstnanci. Obyvatelka péci pfijima pasivné, zaméstnanci

vyhodnocuji, zda péce vyhovuje na zaklad¢ pozorovani — faze identifikace.

Pro zhorSeni zdravotniho stavu v zafi 2003 je obyvatelka odeslana k hospitalizaci.
Po jedenacti dnech je pfivezena zpét do Domova — opakuje se faze orientace. Po navratu
z hospitalizace je obyvatelka apaticka, nekomunikujici, jen pfi zajistovani péce je
uzkostnd, pii kontaktu se zaméstnanci kii¢i a brani se. Hygienu, vyménu inkontinentnich
pomtcek, polohovéani zajistuji z divodu bezpe€nosti dva zaméstnanci. 1 ptfes klidny,
pomaly pfistup, je péce provazena kiikem a strachem obyvatelky. Péce je velice stresujici
pro obyvatelku, pro zaméstnance ale i dal§i obyvatele Domova. Postupné dochazi
k zhorSovani zdravotniho stavu, prohlubuje se spastické drzeni dolnich koncetin, coZz vede
k obtizng€jsi péci. Zaméstnanci hraji roli zastupce. Zet a vnucky obyvatelku navstévuji
nepravidelng, se zaméstnanci komunikuji jen v oblastech zajistovani hygienickych potieb,

obleceni.
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Hodnotici Skala vroce 2009: Bartheliv test — 0 vysoka zavislost v bazalnich

v$ednich ¢innostech.

V lednu 2009 vznika v oblasti pravého kycle defekt, ktery oSetfuje chirurg.
U obyvatelky zavadi vSeobecné sestry formulaf hodnoceni defektu a polohovani po dvou
hodindch s omezenim polohy na pravém boku. Celkova hygiena je provadéna na

sprchovacim voziku ve sprse.

V kvétnu 2009 navrhuje kli¢ovy pracovnik zménu osloveni. Obyvatelka na
osloveni pani R. nereaguje, reaguje na osloveni Andulko s vykdnim. Verbalni komunikace
je ojedinéla, nékdy odpovi jednoslovné na jednoduché otazky. Dokaze fict své jméno, na
otazku kolik ji je let, odpovi patnact. Cinnosti denniho Zivota jsou nadéle zajistovany
zaméstnanci. Stravovani probiha v lizku s dopomoci zaméstnancti. Péce je provazena
uzkosti, kiikem doporucen klidny ptistup a trpélivost. Klicovy pracovnik navrhuje
navstévy pavilonu (zimni zahrady) na lizku. V fijnu 2009 sestavuji klicovy pracovnik,
terapeut, a vSeobecna sestra individualni plan s kratkodobym cilem obyvatelku vhodnou
motivaci zaktivizovat a dlouhodobym cilem obyvatelce zptijemnit pobyt na lizku zménou
prostiedi. Z aktivit se zacastiiuje muzikoterapie, kde vétSinou usne. Aktivizaéni pracovnik
doporucuje nadale pokracovat v muzikoterapii v pavilonu. Navrhuje vyzkouset petterapii,
relaxaci na pokoji, masdze a miCkovani. Na terapie reaguje obyvatelka pozitivné, ma

klidny vyraz, neni pfitomna tuzkost.

V dobé od konce fijna do poloviny listopadu 2009 je hospitalizovand na
gynekologickém odd¢leni. Po navratu z hospitalizace je piitomnd zvySena uzkost.
Obyvatelka kiikem a obrannymi gesty reaguje ihned pii pfichodu na pokoj. Nepomaha

klidny pomaly ptistup. Nadale je péce zajiStovana dvéma zaméstnanci.

V bieznu 2010 se do Domova jako obyvatel st€huje syn. Obc¢as matku na popud
zaméstnancl navstivi. Navstévy 1 pfes informace zaméstnanci povazuje za zbytecné, kdyz
si s nim matka nepovida. Na doplnéni biografie matky neni ochotny se podilet, neni to pro
ngj dilezité. Jedinou zjisténou informaci je, Ze obyvatelka zila cely zivot na vesnici. Od
dubna 2010 je obyvatelka vysazovana do invalidniho voziku. Na prub&éh vysazovani
reaguje negativné (obranna gesta), pii pobytu ve voziku se usmiva, ma zajem o okoli, neni
ptitomna zkost. Na invalidnim voziku navstévuje aktivity v pavilonu, zaméstnanci ji vozi

na prochazky v okoli Domova.
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V kvétnu 2011 ptipravuje klicovy pracovnik na zdkladé zjisténych poznatkti ze
Skoleni Bazalni stimulace, informaci o obyvatelce, zkuSenosti s péci, konzultace
s fyzioterapeutkou, vSeobecnou sestrou a socialnim pracovnikem individualni plan Bazalni
stimulace. Inicialni dotek byl zvoleny pravé rameno (k obyvatelce vzdy pristupujeme
Z pravé strany, na dotek je zvykld a pfijimd ho) s oslovenim Dobry den Andulko

(obyvatelka reaguje jen na toto osloveni).

Obrazek 1: Zobrazeni inicidlniho doteku

Zdroj Duum seniorii Kdyné
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Obrazek 2: Zobrazeni osloveni v dokumentaci

Od: Do: Perioda:

[E102014  v|[newdeno  +|| 4 _|mésic ~|
Pfani:

|Dslweni

Poznamka:

Dobrp den Andulko a inicidlni dotek pravé rameno ;l

oK Storno

Zdroj Dum seniorii Kdyné

Do péce byly zafazeny techniky: c¢astecnd zklidnujici masaz od kolen dolu
(obyvatelka ma spastické drzeni koncetin a tuto techniku toleruje), pfiloZzeni rukou na
kyc€le pfed vyménou inkontinen¢ni pomucky (informace o zdsahu do intimnich mist),
celkova zklidnujici masaz celého téla pomoci froté Zinek. V maximalni mozné mife ma
péc¢i zajistovat jeden zaméstnanec, pouze pii polohovani a pfemistovani mimo luzko
a zpét dva zaméstnanci. Fyzioterapeuti jiz nedoporuc¢uji vysazovani do invalidniho voziku
s ohledem na spasticitu dolnich koncetin. Aktivity absolvuje obyvatelka v pavilonu na

lazku. Ucastni se pted¢itani, sledovani dokumentii, povidani o aktualnich udalostech.

V listopadu 2011 kli¢ovy pracovnik vyhodnocuje piijimani péce obyvatelkou.
Obyvatelka ptijima pozitivné inicialni dotek, je mozné s ni navazat o¢ni kontakt. Intenzita
negativnich reakci na péci se snizila, ale nadale pfetrvavaji (neklid, kiik, obranna gesta).
Spasticita dolnich koncetin se neprohlubuje. V prubéhu hodnoceného obdobi zacala
obyvatelka odmitat tekutiny, odmitala lahvi¢ku. Zaméstnanci vyzkousSeli podavani tekutin
stiikackou, po 1Zicce, vyzkouseli nabizeni jinych druht tekutin, Stdva a voda. Zména ve
zpusobu podédvani tekutin ani jiny druh tekutin nevedly ke zlepSeni. Na zaklad¢ diskuze
zaméstnanct bylo navrZzeno podani sladSich tekutin (navazani na obdobi détstvi a sladké

chuti, orientace na sladkou chut, ktera zlstavd zachovana nejdéle). Pfi podavani vice
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sladké stavy nebo hodné sladkého Caje se stdvou zacala obyvatelka ptijimat tekutiny bez

obtizi lahvickou.

V obdobi od listopadu 2011 do bfezna 2012 u obyvatelky dochéazi postupné ke
zvySovani spastického drzeni hornich koncetin a vyména osobniho obleceni pro ni za¢ina
byt stresujici a bolestiva. Opakované se vyskytuji opruzeniny v podpazi. Po konzultaci
s PhDr. Friedlovu a domluvé s rodinou nechavame upravit oble¢eni na zavazovani na
zadech. Dalsi postup v pé¢i navrhuje externi auditorka manipulace. Metoda houpani
a trvalého tlaku na horni koncetiny a motivace poskrabani na cele postupné vede
k uvolnéni hornich konéetin a volného pohybu v ramennich kloubech. Obyvatelka tento
pohyb toleruje bez bolesti, odmitani. K ¢astecnému uvolnéni touto metodou doslo
i voblasti ky¢li, kdy je mozné vyménit inkontinenéni pomicku jednou osobou a tim
podpofit intimitu. Uvoliiovani hornich a dolnich koncetin je soucasti hygieny. Zaméstnanci
také navrhli podporu optické stimulace na pokoji, kde obyvatelka travi nejvice ¢asu. Jako
vhodny obrazek je navrzen ptirodni motiv s kvétinami. Po domluvé s rodinou umistujeme
do zorného pole obyvatelky hodiny a obrdzek. V ramci malovani Domova je pokoj
vymalovan v souladu s konceptem bazalni stimulace (pokoj je vymalovani sytymi barvami,

sténa oproti lizku je tmavsi, strop bily).

Obrazek 3: Opticka stimulace na stropé

Zdroj vlastni
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V tnoru 2012 zemiel v Domovée syn obyvatelky. Na sdéleni zpravy nijak nereaguje.

Dale se situaci zaméstnanci nevénuji.

V bieznu 2012 hodnoti klicovy pracovnik piinos zatazeni bazédlni stimulace jako
minimalni. Pfi péc¢i obyvatelka reaguje kiikem obrannymi gesty. Intenzita a frekvence se
postupné snizuji, ale zaméstnanci nejsou schopni identifikovat pfi¢iny vzniku negativnich
reakci. Ptfi rozborech na poradach vyjadiuji zaméstnanci zklamani, oc¢ekavali vyraznéjsi
zmény Vv piijimani péce obyvatelkou. Jejich predstavou bylo, Ze po zafazeni bazalni

stimulace bude obyvatelka ptijimat péci klidné.

V dubnu je do celkové hygieny zatazeno postupné odkryvani a prikryvani ¢asti téla
(zajisténi vyssiho tepelného komfortu a pocitu bezpeci) Celkovou koupel se daii provést
bez obrannych reakci obyvatelky. Obyvatelka koupel tolerovala, doslo

i k ¢aste¢nému uvolnéni koncetin.

V dubnu 2012 komplexné zavadime do péfe manipulaci s obyvatelkou jednou
osobou. Toleruje posun jednou osobou k ¢elu lizka, oto¢eni na bok s vyuzitim kinestetické
mobilizace. Pii manipulaci je klidna, obranné reakce jsou vyjimecné. Pti obranné reakci
pohybem hornich konéetin, obyvatelce jemné stiskneme ruce a ptilozime je na hrudnik

(citi sviij dech, tep a navozuje to u ni pocit bezpeci).

V srpnu 2012 hodnoti kliCovy pracovnik uspéchy zmén v péci jako nestalé, nékdy
obyvatelka pécCi nepfijima i ptes vyuziti vSech ptistupti, jiné dny je pti péci naprosto klidna,
péci toleruje. Zaméstnanci sami vysledovali, Ze reakce jsou vazany s péci konkrétnich
zaméstnanci. V Domové neni zavedena skupinova péce, o obyvatelku v pribéhu dne
pecuje nekolik zaméstnancii s riznou Urovni znalosti a zkuSenosti v pouzivani prvki

koncepti. Vedouci piimé péce nabizi v ptipad¢ problémi s pé¢i pomoc, ukazku a zacvik.

V tnoru 2013 klicovy pracovnik hodnoti pé¢i s vyuzitim prvkil bazalni stimulace
jako pfinosnou. Obyvatelka je vétSinou klidna, péci pfijima bez kiiku. Zaméstnanci nemaji

obavu pfi zajiStovani péce.

V bieznu 2013 doplitujeme spole¢né s rodinou ,,mapu Zivota.“ Obyvatelka méla
jednoho bratra, tii déti, syna a dvé dcery. Cely Zivot pracovala v JZD, doma chovala

slepice a kravu.
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V kvétnu 2013 na zéklad¢ informaci ze Skoleni kinestetické mobilizace navrhuji
zaméstnanci pfimé péce odstranit aktivni antidekubitni systém. Aktivni antidekubitni
systém podporuje ztratu hranic vlastniho téla a trvalé vibrace zvysuji svalové napéti.
S postupem souhlasi vS§eobecné sestry i fyzioterapeut. Obyvatelce v lizku zistava pasivni
antidekubitni matrace, je ponechano polohovani po dvou hodinach z divodu

pretrvavajiciho defektu na pravé kycli.

V obdobi od kvétna 2013 do btfezna 2014 byly u obyvatelky vyuzity dalsi postupy
ke zlepSeni pfijimani péce. PouZivani cucaciho vacku, kam jsme obyvatelce davali sladké
bonbdny, umoznilo navodit ptijemnou atmosféru, kdy obyvatelka vyjadfovala spokojenost
broukanim a pfiviranim o¢i. V oblasti vyzivy navrhla nutri¢ni terapeutka obohatit stravu
0 nutridrink na doplnéni zdroje energie, bilkovin, tukd a sacharidd. Nutridrink obyvatelka

pfijima s chuti.

Ve shrnujicim zapisu klicového pracovnika v bifeznu 2014 je zdiraznéna potieba
slovni komunikace vii¢i obyvatelce, kdy je po inicidlnim doteku a pozdravu vhodné polozit
otazky typu: ,,Vyspala jste se dobre? Citite se dobre? “ Pokud s obyvatelkou zaméstnanec
kontakt navaze, pouzije prvky konceptli, péce probéhne v klidu. Zaméstnanci vysledovali,
nevhodnost zajistovani péée muzem, kdy obyvatelka pii pifitomnosti muze U lizka je

neklidna a odmitava. Zapisem do sluzeb je zajisténa vyhradni péce zenou.

V pribéhu dubna 2014 probihd intenzivni komunikace s rodinou (zet’ obyvatelky
a vnucky). Clenové rodiny byli potéSeni ze zmén v chovani obyvatelky (reakce na dotek
pii navstéve) ze zajmu zamestnancl o zivot obyvatelky. MéEli zdjem zjistit, co by bylo
dobré nosit na ndvstévy, aby z toho méla uzitek. Zaméstnanci navrhli bonbony, cokoladu,
télova mléka. Rodina vSe donesla. Do péce je zavedena diametralni masaz rukou pied péci

o nehty, kdy obyvatelka zcela uvolni ruce a péci o nehty toleruje.

Zavérecné hodnoceni péce v unoru 2015. Obyvatelka je pln€¢ zdvisla na pomoci
druhé osoby ve vSech ¢innostech denniho Zivota - faze identifikace. Zaméstnanci zaujimaji
roli zastupce. Bartheluv test je 0 bodu (vysoka zavislost v bazalnich vSednich ¢innostech).
Je lezici s pottebou polohovani po dvou hodinach, vyuzivame mikropolohovani a polohy
hnizdo. Z diivodu poruchy vnimani, komunikace a pohybu je zaveden plan bazalni
stimulace. Pouzivani inicialniho doteku, uvodniho osloveni a dal§i komunikace vede

Kk pocitu bezpeci, nema potiebu se branit kiikem ani fyzicky. Péce je zajistovana vyhradné
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zenou. Pfi pohybu na Iizku vyuzivame kinestetickou mobilizaci, kdy je zajiSténo uvolnéni
koncetin a obyvatelka je do pohybu zapojena. MNA test je 7 bodi, obyvatelka se nachazi
Vv riziku podvyzivy. Podavani stravy a tekutin zajist'uji plné¢ zaméstnanci. Podavana dietu
racionalni mixovanou, na zdkladé¢ doporuceni nutri¢ni terapeutky vyzivové dopliky.
Tekutiny musi byt dostatecné sladké, jsou podavany lahvickou se savickou. Obyvatelka dle
zaznamu stravy a tekutin ma piijem dostate¢ny. Ranni a vecerni hygiena je zajisStovana na
lazku, celkova hygiena v koupacim lazku. Postupné uvoliiovani hornich a dolnich koncetin
(metoda houpdni a trvalého pfiméteného tlaku) umoziiuje provést hygienu, véetné vymény
inkontinen¢ni pomicky bezpecné a pro obyvatelku piijemné. Na pravé kycli je
pretrvavajici defekt v péci chirurga. Zaméstnanci hodnoti provadéni péce jako klidné,
nemaji obavu z provadéni péce, kdyz vi jak se zachovat v piipadé negativnich reakci.
Komunikace s rodinou je vyborna, aktivné se zajimaji o moznosti spoluprace ptfinasenim

véci, zjiStovanim informaci ze Zivota obyvatelky.

8.2 Kazuistika ¢. 2

Pan N. nastoupil do Domova v ¢ervnu 2010. Pied nastupem pfii Setieni zaméstnanci
zjistili, ze je orientovany, 0Sobou, ¢asem, mistem, objevuji se u ného obcas vypadky
kratkodobé paméti. Bratr i zdravotnicky personal udava, ze se kratce po jidle pta po dalsim
jidle. Ze smyslové oblasti popisovali zhorSeny sluch, bez vlivu na komunikaci, pouzivani
dioptrickych bryli. Je imobilni, na lizku je jen Caste¢né sobéstacny. Po amputaci obou
dolnich koncetin, levé ve stehné¢, pravé pod kolenem, ma levostrannou hemiparézu. Stravu
musi mit patficné piipravenou z divodu omezené hybnosti levé horni koncetiny. Dietu ma

diabetickou.

Informace z biografie. Pochazi z vesnice na Sumavé. Po maturité pracoval ptiblizng
tfi roky jako optik, pracoval i v zavodé€ na vyrobu bryli. Poté jako zastupce optickych firem
v zahrani¢i. Hodné a rad cestoval — Némecko, Rakousko. Mluvi dobfe némecky. Je
svobodny, bezdétny. Diive se o n&j starala sestra, kterd ale pfed Casem zemiela. Péci
ptevzal bratr. Rad si poslechne harmoniky, na televizi se diva, ale oblibené pofady nema,
rad sleduje némecké stanice. Holi se sdm elektrickym strojkem, sta¢i, aby mu ho n€kdo
podal. Je silny kufak (pies 60 cigaret denné), ale v nemocnici pies dva mésice nekoufil.

Bratr si pfal, aby v Domové€ nekoufil.

Informace pfi nastupu. Obyvatel je pielozen z nemocnice. Pieje si byt oslovovan

ptijmenim nebo jménem. Pfi nastupu je orientovany, aktivné klade otazky, hlavné tykajici
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se inkontinence. Udava, Ze k vyprazdiovani pouziva moc¢ovou lahev a pojizdnou toaletu.
Potfebu vyprazdnéni rozpozna. Pro levostranné postizeni je no¢ni stolek umistén na levou
stranu lizka. Z diivodu inzulinoterapie bude dostavat stravu pirednostné. Pii vhodné
upravené straveé ji sam, stravovat se bude na jidelné na prvnim patie. V jidle neni vybiravy,
chutnd mu vse. K piti ma nejradéji stavu. Celkovou hygienu si pfeje provadét na koupaci
zidli ve sprSe pravidelné v nedéli. Dokaze se oholit, ale potfebuje lehkou dopomoc. Rad se
bude ucastnit aktivit v pavilonu, je velmi spoleCensky. Nemd zijem

o rehabilitacni cviceni. Bartheltiv test je 20 bodi, vysoka zavislost v bazalnich ¢innostech.

V prvnich dnech pobytu v Domoveé zjistuji zaméstnanci u obyvatele inkontinenci.
S potiebou vyprazdnéni neoslovi zaméstnance, rovnou moci v Ilizku, na jideln€, na chodbg.
Nastaveni pravidelného nabizeni mocové lahve a pojizdného WC obyvatel odmita
s vysvétlenim, ze az bude potfebovat, fekne si. U obyvatele jsou pouzivany inkontinen¢ni
pomiicky, natahovaci kalhotky. Ma vyrazné vypadky kratkodobé pameéti. Opakované si
nahlas pousti v nocnich hodinach televizi, na televizi v jidelné se doZaduje pousténi
némeckych programii. Kdyz mu zaméstnanci nevyhovi, je na né 1 ostatni obyvatele
vulgarni. V rozcileni mluvi némecky, coz rozruSuje dalsi obyvatele. Bratr zajistil sluchatka
k televizi, ale obyvatel je odmita. Pokud je zaméstnancem pozadovan néjaky ukon,
odvolava se na to, ze nesly$i. Prob¢hla nabidka rehabilitace, obyvatel projevil zajem a tak
fyzioterapeut provedl vstupni hodnoceni. Pohyb pravou horni koncetinou je samostatny v
plném rozsahu. S levou horni kon¢etinou sam pohybovat nemiize, mozny je pasivni pohyb
v rameni a lokti. Na dolnich koncetinach po amputacich je zachovan pohyb v kyclich a
pravém koleni. Dokdze se sam pretocit na oba boky s pomoci postranic. Vysunuti na lizku
nezvladne, aktivné poméaha odleh¢enim trupu pfitazenim za hrazdicku. Sdm se neposadi,
vysazovani je mozné zatim jen s oporou. Piesun z lizka na invalidni vozik a zpét se

provadi ve dvou osobach.

Od cervence 2010 obyvatele zaméstnanci pravidelné vysazuji do invalidniho
voziku. Vysazovani je velice naro¢né s ohledem na télesné omezeni a vahu obyvatele. Pfi
vysazeni do invalidniho voziku je pouZivan fixacni pas se sttedem z diitvodu nestabilniho
sedu. Pfi ranni hygiené se S minimdlni dopomoci holi elektrickym strojkem, ostatni
hygienu zajiStuji zaméstnanci. Stravuje se na jideln¢ na prvnim patie, navstévuje aktivity

Vv pavilonu. U obyvatele se stale vyskytuje vulgarni napadani zaméstnancli, obyvatel
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a 1 navstév. Opakované domluvy a pozadavky na slusné chovani nejsou ucinné. Ma

poruchy kratkodobé paméti a objevuji se znamky poruchy orientace prvniho stupné.

Od cervna 2011 obyvatel zacind slovné¢ sexudln¢ obtézovat obyvatelky na
aktivitach, Vv jideln¢ a zaméstnankyné pii péci. Klicovym pracovnikem se stava muz.
Obyvatel si oblibil individualni rozhovory terapeutem na téma prace, domov, zvifata.
Ohledn¢ sexualniho obtézovani je zvolena strategie ignorovani, protoze obyvateli neni
mozné vysvétlit pravidla slusného chovani. Spratelil se s obyvatelkou pani C. Pani C. je
puvodni profesi ucitelka a je jedinou Zenou, kterou respektuje a dokdze si s ni popovidat.
Pravidelné se spole¢né stravuji na jideln€, nebo pokoji, piji spolu odpoledni kavu.

V neptitomnosti obyvatelky se nadéale chova vulgarné a sexudlné obtézuje okoli.

V pritbéhu roku 2012 nedoslo k vyraznym zméndm ve zdravotnim stavu obyvatele.
Pro pfesun zaméstnanci zac¢inaji pouzivat podpazni zvedak se zajiSténim hyzdi. Nadale je
pro presun potfeba dvou zaméstnancti. Obyvatel vyuziva nabidek na aktivity trénovani
paméti, kavarna, terapeutickd dilna. Sexualni narazky na obyvatelky ustaly, nadale ale
obtézuje zaméstnankyné. Téma sexudlni obtéZovani se otevira na zacatku roku 2013, kdy
od slovniho obtézovani obyvatel ptfechdzi k osahavani. Terapeut pfi individualnich
rozhovorech otevird téma zeny, sex, obyvatel reaguje velice pozitivné, ma zdjem toto téma

s terapeutem rozebirat. Nabidka erotickych ¢asopisti ho neoslovila.

V breznu 2013 klicovy pracovnik doplituje biografii obyvatele. Vystudoval o¢niho
optika, jako oéni optik se i Zivil. Pracoval v Cechach i zahrani¢i. Mé&l dva sourozence,
bratra a sestru dvojce. Bratr ho v Domové pravidelné navstévuje. Cely zivot byl svobodny
a zustal bezdétny. Vzpomind si, Ze maminka byla Zenou v domécnosti a tatinek mél
invalidni diichod. Se sourozenci si hraval v détstvi na slepou babu, v zim¢ sankoval a rad
bruslil. Na kamarady si téZko vzpomind, spiSe vyristal s bratrem a sestrou. Na dovolenou
jezdil do zahrani¢i. Navstivil Tunis, Svycarsko, Rakousko. K vyznamnym Zivotnim
udalostem fadi operaci mozku a emigraci. K jeho zajmim patii historie, ¢etba dobrodruzné
literatury a romand (Hrabé Monte Christo, Anna Proletdrka). Rad se dival na erotické
filmy. Poslouch4 dechovku, country a operety napiiklad Cardasova princezna. Kdyby mohl
udélat cokoliv, chtél by na svété mir, nechtél by byt ochrnuty, ptal by si chodit sam za

holkami.
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Na konci roku 2013 zemfela obyvatelka, se kterou si obyvatel rozumél. Zpravu

ptijal bez projeveni emoci.

V lednu 2014 je obyvatel nadSen nabidkou ucasti na plese porddaném v Domove.
Po domluvé s bratrem si nechava ptinést slavnostni oblek, kravatu, kosili, sako a kalhoty.
Aktivné se zapojuje i do programu, kde se ucastni tane¢niho vystoupeni. Do péce na
zaklad¢ Skoleni Sexualita seniordi od PhDr. Karoliny Friedlové zarazujeme masaze
stimulujici dychani. Pfi provadéni masazi stimulujici dychani dochédzi k vyplavovani
hormonu "Oxytocinu" a nasledné¢ dochazi ke zklidnéni potieby ziskavat pozornost
opac¢né¢ho pohlavi. Po ¢tyfech tydnech vyrazné ubylo sexudlnich narazek. Pii péci po
masazi stimulujici dychdni obyvatel zaméstnankyné nijak neobtézuje. Masaz stimulujici
dychani zatazujeme trvale do péfe. Zaméstnankyné popisuji velikou ulevu, kdyz vi, ze
nemusi pii pééi o tohoto obyvatele Celit obtézovani. Obyvatele terapeuti zapojuji do
projektu biografie seniorti, kdy spoleéné tvoii nasténku, kde jsou spojené fotografie
jednotlivych obyvatel ze soucasnosti a fotografie z détstvi a mladi. Na zaklad€ tohoto
projektu si zaméstnanci uvédomuji, ze obyvatel se ztratou orientace postupné proziva svij
zivot zpétn¢ a muze se citit v obdobi mladi. Podle toho také mysli, chovd se a jedna.
Na zéklad¢ fotek z mladi obyvatele, dokdzeme respektovat jeho potieby a jeho

vyjadiovani, neurazi nas to.

Zaverecné hodnoceni péce tnor 2015. Bartheliv test je 20 bodu, vysoka zavislost
ve vSech zakladnich dennich Cinnostech. MNA test je 10 bodi — riziko podvyzivy.
Obyvatel je orientovany osobou, mistem, nékdy ¢asem, samostatné se pohybuje v luzku
s vyuzitim, hrazdicky a postranic. DokaZze se na lizku i posadit. Vysazovani mimo lizko a
zpét provadime s vyuzitim kinestetické mobilizace. Piesun je bezpe¢ny jednou osobou,
obyvatel se ¢astecné podili na pohybu. Pfesun hodnoti jako pohodlny. Vhodné ptipravenou
stravu sni samostatné, je nutni dohled na zacatku stravy, nékdy nevi co ma s jidlem zacit
délat. Dochazi k vypadkim kratkodobé paméti. Podporou sobéstacnosti si ranni a vecerni
hygienu z¢asti provede sdm v koupeln€. Umyje si a osusi obliCeje, ruce, vlozi si do ust
zubni ndhradu, uceSe se, oholi. Je plné inkontinentni, pouzivd inkontinencni pomicky.
Pred ranni hygienou zajiStuji zaméstnanci masaZz stimulujici dychani, coZ odstranilo
nezddouci chovani obyvatele. Pravidelné navstévuje terapeutickou dilnu, naSel si pratele

pii spole¢ném stravovani na jideln€. Ostatni obyvatelé se t&€$i na jeho ,,hlasky.*
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Obyvatel nahle zemfel na konci Unora. Obyvatelé maji minimdlni moznost
zucastnit se posledniho rozlouceni. Terapeut proto zorganizoval posledni rozlouéeni
s obyvatelem v Domove, kterého se mohli vSichni zG¢astnit. Pfi rozlouceni se spolecné za
obyvatele pomodlili, a vzpominali, co pékného spolu prozili. Pro obyvatele jsou tato

rozlouceni velice dilezita, vi, Ze pokud zemiou, ostatni na né¢ budou pékné vzpominat.

Obrazek 4: Aktivizace Posledni rozlouceni

Zdroj vlastni

8.3 Kazuistika ¢. 3

Pan B. pfijizdi do Domova v kvétnu 2014 z [¢¢ebny dlouhodobé nemocnych. Nema
zadné osobni véci, jen pyzamo zapijcené z nemocnice. Je orientovan mistem, osobou,
situaci, castecné casem. Udava, Ze jednani k ndstupu probéhlo dnes rano, i kdyz to bylo
n€kolik dni. Jsou pfitomny zndmky poruchy kratkodobé paméti. Pieje si oslovovat dédo
nebo piijmenim. Rozumi jednoduchym pokyniim, snazi se pomahat, ale ne vzdy mu to jde.
Je ¢astecn€ mobilni, s dopomoci zvlada chlizi na kratkou vzdalenost ve vysokém choditku.
V lazku mé tendence se neustdle posazovat a lehat si. Je zvykly mit obé postranice i ptes
den nahote, protoze se za né¢ ptitahuje. Bez opory zad vydrzi sedét jen chvili. Ma
omezenou hybnost hornich koncetin z diivodu bolesti ramen. Vhodné upravenou stravu sni
sam, napit se také zvladne sam, ale nema pocit zizn€. Dokédze se rozhodnout pii vybéru

tekutin, z nemocnice je zvykly pit ¢aj nebo §tavu. V soucasné dobé se stravuje v lizku,
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preje si vyzkousSet stravovani na jidelné. Nemd neoblibené jidlo, v nemocnici dostdval
dietu racionalni mixovanou nebo mletou. Na jednu stranu je spolecensky, rad si povida,
na druhou stranu je uzavieny a ma rad svij klid. Vyhovuje mu klid na pokoji, udava, ze
dvoulizkovy pokoj nevadi a pokud se dva nerusi, nevadi, Ze jsou dva. Nechce poustét ani
radio na pokoji. Na televizi se ob¢as diva na jideln¢, ale na pokoji ji nema a asi by ji tam
ani nechtél. Uvital by nabidku canisterapie a ur¢it¢ hudebnich vystoupeni. T&Si se na
prochazky za pékného pocasi. Seznameni se spolubydlicim je kratké, jen se predstavi
a spolubydlici thned odchazi. Bartheltiiv test je 50 bodi, coz odpovida zavislosti stfedniho

stupné.

Zdravotni anamnéza. V Unoru 2014 byl piijat do nemocnice na neurologické
oddéleni po padu ze schodt s poranénim hlavy, na CT byl nalez subarachnoidalniho
krvaceni s naslednym organickym psychosyndromem. Lécebny postup byl konzervativni
S dolécenim v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych. DalSimi diagnézami jsou stav po TEP

kolen.

Zjisténé informace z biografie. Narodil se a cely zivot zil v Klatovech. M¢&I bratra
a sestru, ktefi jiz zemfteli. Je svobodny, bezdétny. V kontaktu je se svymi synovci. Vyucil
se truhlafem a cely zivot jako truhlai pracoval. Prace ho bavila, byl v kolektivu muzi,
obcas s nimi zaSel na pivo. Rad chodil do lesa na prochazky, na houby. M¢l psa, kraliky,
a dalsi domaci zvifata. Posledni dobu Zil v méstském byté. Pfi spanku ma rad mirné
zvyseno pod hlavou. Doma se myl sam ve vané, nyni je zvykly na sprchu. Ma rad barvy,
jako prvni udal zelenou a cCervenou. Diive chodil do kostela, ale jen obcas. Hraval

na harmoniku.

cwwvr

Z divodu bezpecnosti obyvatele je do péce zatazeno ponechani lizka Vv nejnizsi
poloze s obéma postranicemi trvale nahote. Chiize s choditkem vzdy za trvalé pfitomnosti
zaméstnance a vysazeni do invalidniho voziku s fixaénim pdsem. Pro zmirnéni bolesti
ramen promazavaji zaméstnanci velké klouby Emspomou, je potfeba, aby mél vse
nadosah. Dietu ma racionalni mletou, tekutiny je nutné aktivné nabizet. Pfi ranni, vecerni
a celkoveé hygiené potiebuje dopomoc. Nevadi mu pii celkové hygiené pfitomnost Zeny. Je

pln¢ inkontinentni, pfed propusténim z nemocnice mu byla odstranéna mocova cévka.

Zaméstnanci postupné zajiStuji nové osobni véci pro obyvatele. V pribéhu

nékolika dni po nastupu se zhorSuje orientace obyvatele mistem, ¢asem a situaci. Ma
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obavu, Ze ho nékdo nékde zapomnél naptiklad na nddrazi a on se sam nikam nedostane.
Pokud je na jednom misté del$i dobu, hlasité kfi¢i a vold o pomoc. Pomaha jen trvald
pritomnost zaméstnance se soustfedénou pozornosti. Pfijimd snizené mnozstvi stravy,
s vysvétlenim, ze mu jidlo nechutnd, ze je zvykly na malé porce. Pokud souhlasi
s odvozem na jidelnu, kde se stravuji ostatni obyvatelé, sni stravy vice. Zpocatku nedokaze
rozpoznat pottebu vyprazdnovani, ale po vykonani potieby si vzdy inkontinentni pomicku
sundd. Do péce je zavedena pravidelna nabidka doprovodu nebo odvozu na toaletu.
Postupné ptiblizné¢ od 10. dne si obyvatel uvédomuje potfebu a sam si fekne. V ramci
rehabilitace zaméstnanci u¢i obyvatele samostatnému pohybu na invalidnim voziku,

odstrafuji stupacky a obyvatel pouzivd nohy k samostatnému pohybu po Domove.

Pti pobytu na pokoji je obyvatel plactivy, snazi se stale nékoho u sebe udrzet. Po
komunikaci s rodinou zjistuji zaméstnanci, ze byt obyvatele v jeho nepfitomnosti jeden ze
synovetl vyklidil a vie rozprodal, véetné bytu. Udajné nezbylo nic, co by mohli panu B.
piinést. Klicovy pracovnik ve spolupraci s terapeuty nabizi obyvateli vyzdobu pokoje.
Na zakladé biografie hledaji spolecn¢ s obyvatelem pii terapiich obrazky, které by chtél
mit na zdech. Obyvatel nemluvi o tom, jak mél vybaveny byt, jaké to bylo doma. Pti
rozhovorech s vyuzitim nenasilné komunikace jsou identifikovany pocity zklamani,
opusténi, zrazeni a silna potieba mit néco svého, nékam patiit. Vybrané obrazky terapeut

piipevnil na zed’ a skiin dle pfani obyvatele. Na pokoj jsou umistény nasténné hodiny.

Z aktivit voli zaméstnanci nejdiive individualni smyslovou aktivizaci na téma
Kutilstvi, podtéma prace se dievem. Z individudlnich rozhovora vi, Ze obyvatel ma ke
dievu kladny vztah a rad si na toto téma povida, pracoval na pile. Cilem aktivizace je
rozvoj komunikace, spojovani pfedméti s pojmem, vzpominani, trénink dlouhodobé
a kratkodobé paméti, podpora sebevédomi, orientace v ro¢nim obdobi. Z aktiviza¢nich
pomuicek zaméstnanec vyuzil: kalendaf, nastipana polinka rtiznych dievin, dlato, raspli,
uhelnik, obrazky riznych stromi a jejich vytisténé nazvy. V prub&hu aktivizace obyvatel
spolec¢né s terapeutem urcoval, z jakych dievin jsou polinka, jaké je to dfevo, na co se
vyuziva, co se z n&j vyrabi, jaké ma piednosti. Dale obyvatel poznaval véci v kosiku
prikrytém Satkem (rasSple a dlato). Povidali si, co je to za nafadi, na co se pouziva, jak se
s nim pracuje, na co je tfeba si dat pozor. Poznaval stromy, na obrazcich a pfifazoval
nazvy. Terapeut se ptal, jaké jsou to stromy, kde rostou, v jakém ro¢nim obdobi jsou, jaké

stromy jsou jeho oblibené. Obyvatel spontdnné vzpominal na praci na pile, kde pracoval.
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Hodnoceni setkdni terapeutem. Setkani bylo pfijemné, obyvatel dobfe reagoval na
pokladané otazky. Velmi ho tésilo, kdyz poznal, co je v kosiku za predmét. Byl rad, ze mi

mohl poradit s druhy dieva. M¢l pocit dilezitosti a uzitecnosti.

Obrazek 5: Aktivizace na téma prdce se dievem.

Zdroj Michal Tesar

Smyslové aktivizace se osvédcCily, dalSim tématem na zdklad¢ biografie je téma
hudebni néstroje a podtéma harmonika. Cilem skupinové smyslové aktivizace byla
orientace obyvatel, vzdjemné seznameni, podpora socidlniho kontaktu, nacvik kratkodobé
paméti, podpora sobéstacnosti v rozhodovani a podpora dovednosti, zahrani na harmoniku,
podpora dlouhodobé paméti, vyvolani vzpominek, na hudebni nastroje, na spolecné
setkani, vyvolani pisni¢ek z dlouhodobé paméti. V hodnoceni aktiviza¢ni pracovnik
popisuje: Oba obyvatelé na sebe reagovali velmi dobie. Vzajemné se ptedstavili a méli
zajem poslouchat jeden druhého, kdyz mluvil o sob&. Radost obou obyvatel pti zjisténi, ze
jsou harmonikafi. Velmi peclive si prohlizeli foukaci harmoniku, radili si, kde maji jaky
ton hledat. Velice byli piekvapeni z tahaci harmoniky. Probéhlo ale také zklamani, Ze ani
jeden z obyvatel uz nedokazal na harmoniku zahrat ani s moji podporou. Pozitivni bylo
vybaveni si vzpominek na pisnic¢ky, které hrali. Komunikace byla velmi pfijemna a zajem

0 nastroje takeé.
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V srpnu 2014 je ukoncena pravidelnd rehabilitace, kdy obyvatel dosédhl svého
fyzického maxima, je schopny dojit s doprovodem za pomoci nizkého choditka na toaletu.
Obyvatel citi potfebu a je schopny si fici. Bartheliv tes je 50 bodii. MNA test je 10 bodd,

riziko podvyzivy. V péc¢i nutriéni specialistky.

Obyvatel stale jezdi v invalidnim voziku po Domové, a dozaduje se odvezeni
domii. Pfi rozhovorech zjistujeme, Ze je to tam, kde ho nikdo neodstrkuje, kde ma svoje
véci. Svilj pokoj nepoznava. Je dilezité pokud oslovi zaméstnance, aby se s nim zastavil,
vénoval mu nedélenou pozornost a podpofil ho v jeho prozivani. Obyvatel se nasledovné

uklidni a nema pottebu svilj pozadavek opakovat.

Hodnoceni péce v fijnu 2014. Obyvatel je orientovan osobou, mistem orientovan
neni a ¢asem jen Castecné. K podpofe orientace ¢asem pravidelné denné probiha nacvik
orientace obyvatele pomoci kalendafe, ktery je umistén na chodbé u vytahu. MNA test je8
bodd. Doslo ke zvySeni rizika podvyzivy. Nadale je v péci nutri¢ni specialistky. Dietu ma
racionalni mletou. Chleba, housky je nutné pifed podanim nakrajet na mensi kousky,
vzhledem k tomu, Zze nema zubni nahradu a nenakrajené pecivo si obyvatel trhal. Stravuje
se na jidelné druhého patra, kam si dojizdi na invalidnim voziku. Po Domové se také
pohybuje na invalidnim voziku, pfi vysazeni do voziku musi mit stfedovy bezpecnostni
pas. Dokéze se v luzku sam posadit, chytit hrazdicky a s pokréenymi koleny nadzvedne
panev pro oblékani kalhot. Ranni hygienu si obyvatel provadi za pomoci zaméstnancti, pii
ranni a vecerni hygiené se obyvateli promazavaji loketni a ramenni klouby a také pii
vecernim ukladani se obyvateli mazou zdda Emspomou, aby ho v noci nesvédila. Pti
celkové hygiené je nutnd pomoc zaméstnancti. Obyvatel je inkontinentni na den pouziva
natahovaci kalhotky a na noc no¢ni plenu. Potiebu na stolici obyvatel dokdze vyjadrit,
pokud tuto potiebu ma, oslovi zaméstnance. Pouzit signalizaci nedokaZze. Je ve druhém
stupni poruchy orientace, zacali jsme s obyvatelem pracovat se smyslovou aktivizaci a to
jak ve skupiné, tak individudlng€. Z jednotlivych aktivit nabizime dilnu, kavarnu, hrani her
v pavilonu a trénovani paméti pro neorientované obyvatele. Obyvatel aktivity hodnoti jako,

pekné, radostné, aktivné se zapojuje. Vyuziva i nabidky canisterapie.

V prosinci 2014 se opét klicovy pracovnik snazi ziskat informace k biografii
obyvatele. Synovec je nesdilny, odmitavy ani pfes vysvétleni dilezitosti téchto informaci
nespolupracuje. Informace jsou minimalni, stryc pochazi ze tii sourozencti, byl nejmladsi,

mél starsi sestru a bratra, jen bratr byl Zenaty, Zil se sestrou ve spole¢né domacnosti.
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V lednu 2015 prinesl synovec obyvateli foukaci harmoniku, kterou u sebe
prechovaval. Obyvatel mé¢l z harmoniky velkou radost, poznal ji. Harmoniku ma ulozenou

na no¢nim stoku, a kdyz mé chut’ zahraje na ni n¢kolik tona.

Zaveérecné hodnoceni v tnoru 2015. Bartheliiv test je 50 bodu, stfedni zavislost
V dennich ¢innostech. Ve vSech dennich aktivitach potiebuje dopomoc zaméstnancti. Na
osloveni pane B., reaguje, je orientovany osobou. Casem je orientovany s dopomoci, vi,
kde najde kalendat a dokaze ¢as urcit. Hodiny k orientaci v pribéhu dne nepouziva, nevi,
zda je rano nebo vecer. Orientaci podporuji zaméstnanci pozdravem vazanym k denni
dobé. Ne&kdy najde sviij pokoj a pozna ho, nékteré dny pokoj nepozna a odmita v pokoji
byt. V takovém piipade je zaméstnanci nabidnut pobyt v pavilonu, jideln¢ nebo obyvaku.
MNA test je 10 bodu, doSlo ke zmirnéni rizika podvyZivy. Stravu zaméstnanci upravuji,
tak aby ji mohl obyvatel snist bez zubni nahrady. Nadale zistava v péci nutricni
specialistky. K chiizi na kratkou vzdalenost vyuziva nizké choditko, je nutny doprovod
zaméstnance. Z diivodu prevence vzniku krevnich podlitin rukou pouziva pti pohybu na
invalidnim voziku cyklistické rukavice. Nadale je nutné pii pobytu v invalidnim voziku
pouzivat fixaCni pas se stifedem, obyvatel ho toleruje. Pravidelné¢ navstévuje dilnu,
kavarnu, zaméstnanci zajiStuji petterapii, canisterapii, smyslovou aktivizaci. Pozitivné
reaguje na pouziti validace pii pobytu ve spole¢nych prostorach. Naslouchani, vyjadieni
pochopeni k pocitim samoty a zrady obyvatele uklidni, nékdy se i po probéhlé komunikaci
usméje. Snizila se frekvence zastavovani vSech zaméstnancti, kdy mél obyvatel potfebu se

ptat, kdy se co bude dit, kdy ptijde domu. T&Si se na prochazky pti pekném pocasi.
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9 ROZHOVOR S KLICOVYM PRACOVNIKEM

Jak Vs ovlivnilo pozndni koncepti?

., Ze zacdtku to byla hlavné zména v piistupu. Casto jsem opakovala véty: Cely
Zivot jste se nadélali dost, tak my se 0 vds ted postarame. Nemusite délat nic, jen
odpocivejte. Neuvédomovala jsem si, ze tim beru c¢lovéku jeho Zivotni ndpln, poslani, pocit
seberealizace. Az se vzdélavanim jsem se naucila a stale se ucim hledat a podporovat
V ¢lovéku maximalni potencidal samostatnosti a sobéstacnosti. Zména v pristupu mi dala
noOVou ddvku energie a pozmndni, Ze je stale co vylepSovat na péci. Mnoha Skoleni jen
pojmenovala a dala rad tomu, co bézné pri péci clovek déla. Zvysil se u mne respekt,

empatie viic¢i druhym. Velkou cast poznatkii vyuziji v osobnim a rodinném Zivoté. *

S jakymi koncepty jste se seznamila?

,, Postupné jsem se seznamila a proskolila V konceptech Bazalni stimulace,

‘

Kinesteticka mobilizace, Smyslova aktivizace, Snoezelen, Validace. *

Jaké koncepty aktivné vyuzivate?

,Aktivné vyuzZivam prvky ze vSech konceptii. Bazalni stimulace je pro mne
zakladnim  pristupem ke vSem obyvatelum s poruchou vnimani komunikace
a pohybu. Kinesteticka mobilizace mi nejen umoznuje bezpecnou manipulaci, ale hlavnée
zapojeni obyvatele do pohybu. Pouzivanim tohoto konceptu se vyrazné zvysila moje
samostatnost, kdy mohu zajistit péci jednou osobou a tim podporim intimitu obyvatele.
Validaci a nendsilnou komunikaci vyuzZivam pri komunikaci s obyvateli s poruchou
orientace, kdy aktivné naslouchim a vyhledavam jejich potieby. V ramci smyslové
aktivizace jsem pracovala na zpracovani cesty Zivota s jednou obyvatelkou. Velice nds to

sblizilo.
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Jaky je dle Vaseho nazoru piinos konceptti pro obyvatele?

»INa prvnim misté je péce s vyuzitim konceptii vice respektujici, davajici pocit jistoty
a bezpeci. Patranim v biografii se ucime clovéka vnimat s celym jeho Zivotem, zjistujeme
jeho Zivotni pribéh, zajmy a konicky. Vse co by ho mohlo potésit, povzbudit, motivovat
K Zivotu se poté snazime zaradit do bézného dne. Nabidka zarizeni pokojit osobnimi vécmi
pred nastupem do domova, oslovila obyvatele i jejich pribuzné. U leZicich, verbalné
nekomunikujicich obyvatel se nam vyznamné rozsirily moznosti nabidky aktivizaci. Masaze
provadené s cilem, uklidnit, povzbudit, uvolnit, podporit dychani, stimulovat hranice téla,
to vse obyvatelim miuzZeme nabidnout. Podporujeme autonomii vyuzitim asistovanych
Cinnosti, instalaci vizualné orientacnich mosti. Diuraz klademe na umisténi hodin a
kalendadru na kazdém pokoji a ve spolecnych prostorach. U obyvatel s poruchou orientace
jsme se naucili postupy, které nam umozZnuji pri komunikaci zjistit a poté naplnit jejich
skutecné potreby, které mnohdy ziistanou nevyslovené. Realizaci smysluplnych aktivizaci,
jako je vareni, Siti, snoezelenova prochdzka lesem, zpracovani biografie umozZiiujeme

obyvateliim proZit prijemné chvile, zavzpominat a néekdy i zpracovat cast Zivota. “

Jaky ptinos ma pouziti koncepti pro zaméstnance?

,Moznost navrhovat zlepsSeni péce na zakladé poznatkii ze Skoleni, naucit se
vyvhodnocovat skutecné potieby obyvatel a pokusit se je plnit, to vse nam dodava chut
vytvaret pro obyvatele ,,domov.“ V oblasti doprovdzeni jsme se naucili vnimat tuto cdst
Zivota jako soucast ziti a velice nds potésil zdajem rodinnych prislusnikii

o doprovazeni blizkych. “
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10 DISKUZE

Prvnim cilem bylo zjistit pfinosy pro obyvatele pii zatazeni koncepti do péce.
V prvni kazuistice jsem popsala, ze nestaCi jen citlivy a klidny pfistup k obyvateli
s poruchou vnimani, komunikace a pohybu. U nékterych obyvatel neni mozné ziskat
biografické tidaje ani od obyvatele, ani od rodiny a provadéni péce je velice narocné na
pozorovani a vnimavost pe€ujicich. Bazalni stimulace nas naucila, ze jednim ze zakladnich
komunikaénich prostiedkii u téchto obyvatel je dotek. Bézny pozdrav a informaci
o nasledujici pé¢i obyvatel neni schopen zpracovat. Malé rozdily v zacatku a priitbéhu péce,
doteky s nedostate¢nou intenzitou, doteky vice peCujicich najednou na rtiznych ¢astech téla
mohou u clovéka vyvolat pocit ohrozeni, nejistoty a obrannych reakci. Zafazenim
inicialniho doteku, jednotny pozdrav vychazejici z biografie, trvaly kontakt v priabéhu péce
dava pocit jistoty a bezpec¢i. Obyvatel vi, co bude nasledovat. Dusledné pouzivani planu
bazalni stimulace vede ke sniZeni pocitu nejistoty a vymizeni obrannych reakci s ndslednou
toleranci péce. V oblasti vnimani podporujeme obyvatele v uvédoméni si hranic vlastniho
téla. Zarazenim somatické zklidnujici masaze pti celkové hygiené, polohovani do polohy
hnizdo umoziujeme uvédomeéni si vlastniho téla a podporujeme tim orientaci na vlastnim
téle s naslednym pocitem bezpeci. Podporu jednotlivych smysli vytvarime umistovanim
obrazkl do zorného pole obyvatele. U obyvatelky z prvni kazuistiky jsme umistili obrazky
na strop a sténu proti lizku. Je velice dilezité si uvédomit, jaké zorné pole obyvatel ma.
V idedlnim pfipadé je vhodné, aby si zaméstnanec lehl misto obyvatele. Podporu
zrakovych, Cichovych a chutovych vjemu zajiStujeme i pii podavani stravy. Obyvateli
pojmenujeme stravu, ddme ji do zorného pole, nabidneme ¢ichovy vjem. Mixovana forma
stravy je esteticky upravend, obyvatel md moznost ochutnat jednotlivé slozky. Vyuziti
cucacich vackli umoziiuje, aby si obyvatel vychutnal pochutiny, které mél rad.
U obyvatelky to byly napiiklad bonbony. Kinestetickd mobilizace umoZziuje komplexni
péci jednou osobou véetné bezpe¢ného posunu na lizku. Pfi posunu je obyvatel zapojen do
pohybu, pohyb je plynuly bez ztraty kontaktu téla s izkem. Obyvatel ma pocit bezpeci
a jistoty protoZe v pamétové stopé tento pohyb je. Po Skoleni biografie, kdy jsme se
seznamili s terapii prostfedim, jsme si uvédomili, ze prostiedi pro obyvatele je zdkladem
adaptace pii pfichodu. Po dlouhych diskuzich v soucasné dobé nabizime moznost
kompletniho vybaveni pokoje osobnim nabytkem. Doporucujeme rodinnym ptislusnikiim

pfinést obleceni a lozni pradlo, které obyvatel pouzival. V druhé kazuistice jsem se
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zametila na propojeni konceptl bazalni stimulace, biografie, kinestetické mobilizace
a smyslové aktivizace. Pfi feSeni nevhodného chovani obyvatele vychazejiciho
Z neuspokojeni sexudlnich potieb se osvédCily masaze stimulujici dychéni. Pravidelné
provadéné masaze napliluji pottebu blizkého fyzického kontaktu. I pro zaméstnance je
forma uspokojeni potfeb akceptovatelnd. Mnohdy odsoudime chovani clovéka, aniz
bychom se zajimali o jeho pivod. V této oblasti pomaha biografie, kdy préce
s fotografiemi z mladi ukazuje ¢lovéka s celym jeho zivotem. Pokud se ¢lovék v ramci
regrese nachazi v obdobi mladi, tak se tak 1 chova. Znalost biografie tak umoZznuje
nehodnotit, neodsuzovat, ale respektovat chovdni a jednadni druhého. Kinesteticka
mobilizace pfinesla zapojeni obyvatele do pohybu kdy z presunu pomoci zvedaku a dvou
zaméstnancl byl pfesun bezpecné zajiStovan jednim zaméstnancem bez potfeby pouziti
techniky. Obyvatel tento zptisob pfesunu hodnotil jako ptijemné;jsi. Nedilnou soucasti péce
je i rozlou¢eni. Clovék potebuje védst, co se s nim bude dit, kdyz umfe. Smifeny ¢lovék
se o to 1 zajima. Po umrti obyvatele v nemocnici probéhla smyslova aktivizace na téma
rozlouceni, kdy v pfijemném prostiedi ostatni obyvatelé vzpominali, co pékného spole¢né
zazili. Tieti kazuistika ukazuje vyuziti nenasilné komunikace a aktivizaci z konceptu
smyslové aktivizace. Casto se setkavame s tim, Ze obyvatelé s poruchou orientace stile
opakuji stejné véty, kdy nevime, zda se obsah shoduje s vyf¢enou potiebou a jak potiebu
naplnit. Ptikladem takové véty je: Chci domti? Nenasilna komunikace pomaha nalézt
a ujasnit obyvateli pocity a nasledn¢ nabidnou uspokojeni potieby. ,,Kdyz fikate: Chci jit
domu, citite se osamé¢ly?“. Podle reakce obyvatele nasledn¢ hodnotime, zda je vyiceny
pocit spravny a pokud ano, hleddme potiebu naptiklad kontaktu. V aktivizacich se ukézalo,
ze je dulezité se zaméfit na téma spojené s biografii, protoze bez vnitfni motivace jsou
aktivizace neuspé$né. Dalsimi podminkami smysluplné aktivizaci je moznost ned¢lené
pozornosti, kdy ddvame ¢loveku pocit dileZzitosti, jedinecnosti a respektu. Postup nedélené
pozornosti je mozny pouze v menSich skupiniach. U obyvatel s poruchou orientace je

idealni skupina do péti obyvatel.

Druhym cilem bylo porovnat moznosti aktivniho pfistupu zaméstnancu pfi
sestavovani a realizaci péce. Zaméstnanci po absolvovani zaZitkovych Skoleni
k jednotlivym konceptim, se dokazi snaze vceitit do pocitd druhych, zamétuji se na hledani
moznosti pro zlepSeni péce. Koncept bazdlni stimulace vyznamné roz$ifil moZzZnosti
vV nabidce péce u obyvatel s poruchou vnimani, komunikace a pohybu. Plan bazilni

stimulace u obyvatelky z prvni kazuistiky, vedl k celkovému zklidnéni obyvatelky,
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pfijimani péce. Zaméstnanci vi, jaky pouzit dotek, jak reagovat pokud pozoruji znamky
odmitani. Dal$im ptikladem je péce, kdy u obyvatelky bylo velice obtizné ostiihat nehty na
rukou z divodu spastického drzeni. Po navrhu zaméstnancii zatadit do péce diametralni
masaz rukou, je mozné provést péci o nehty v klidu a bezpe¢né, bez obrannych reakci.
Prace s biografii postupné rozviji divéru mezi zaméstnanci a obyvateli. Obyvatelé si ceni
zajmu o zivotni piibéhy ze strany zaméstnancl. Zaznamenani biografickych dat a jejich
nasledné konzultace mezi zaméstnanci umoznuji rozsiteni individualni péce naptiklad
pouziti sladkych bonbénti pro chutovou podporu. Kinestetickd mobilizace ptinesla
zamestnancim nejen zvysSeni samostatnosti, ale i ochranu zdravi zaméstnanct. Postupy

jsou ohleduplné k fyziologickym pohybiim obyvatel i peCovateli.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, zda zmény v ptistupech maji vliv na spolupraci
s rodinnymi pfislusniky. V dobé pfed zavedenim konceptli, byla komunikace s rodinou,
zvlasté u obyvatel s poruchou orientace, komunikace a pohybu velice stroha. Zaméstnance
zajimala zdkladni anamnesticka data, nabizeli moZnost pfinést drobné predméty, obrazky,
které mél obyvatel Doma. Nedokazali podpofit komunikaci pii navstévach. Na otazky: ,,Co
si s maminkou mam fikat, kdyZ ani nevi, kdo jsem?*“ se velice obtizn¢ odpovidalo.
Pochopeni fungovani paméti pti demenci a pfedavani informaci rodinam, komunikaci pii
navstévach také podpofilo. Zaméieni se na predméty z dlouhodobé paméti spojené s
emocnim zazitkem umoziuje rodinnym piisluSnikim vidét reakce, zajem i1 usmév. Je
velice dulezité jim vysvétlit, z jakého diivodu se zajimaji zaméstnanci podrobné o Zivot
jejich blizkého. Velice kladné ohlasy jsou pii nabidce vybaveni pokoje pied nastupem
obyvatele do Domova. Casto se ale také stava, e rodina nedokaze odpovédét na otazky:
Co mél rad vas bratr k jidlu? Jakou méla maminka oblibenou barvu? V takovych piipadech
je potieba rodinu ujistit, Ze to neni Zadnou chybou nebo nedostatkem. V pomoci
s pochopenim pociti pifibuznych pomadhaji zaméstnancim zazitkova Skoleni, kde si

naptiklad sami vyzkouseli doplnit biograficky list u svych blizkych.
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ZAVER

Kazdy si zaslouzi, aby byl respektovan jako osobnost, kdy neoddélitelnou soucasti
je jeho cely prozity zivot. Ve své praci jsem se chtéla podélit o zkuSenosti z Domu seniori
Kdyné, kdy se zatazenim koncepti podatilo vyznamné zkvalitnit prozivani zivota obyvatel
a spolupraci s rodinou. Jen diky zaméstnanctum, ktefi sdileji poznatek, ze je stale co v péci
zlepsSovat se setkavame s konkrétnimi uspechy. Moznost pieneseni, alespon casti domova
do toho nahradniho je velkym pifinosem pro kvalitu Zivota. Udrzenim rodiny v Zivoté
obyvatele je vyhrou nejen pro obyvatele samotného. Stejné jako u kazdého, je nutné hledat
motivy, které spolupraci obyvatel, rodiny i zaméstnancti podpofi. Poznatky a zkuSenosti

Z konceptll nam umoziuji, aby obyvatelé sviij zivot skutecné prozili.

Na zavér bych se chtéla zminit o potiebé vzdélavani. Pro kvalitni péci je nutné, aby
vzdélanim v rlznych stupnich prosel cely tym na pracovisti, protoze jednotny piistup da
obyvatelim pocit jistoty, bezpe¢i a podpofi jejich sebeuctu. Vzdélavani v konceptech je
velice €asové naro¢né a tak je mnohdy zaméstnanci odmitdno. Jako zastupné problémy
uvadi nemoznost zmén v pristupu z diivodu nedostatku Casu na péci, neakceptovani zmén
obyvateli. Z divodu motivace ke vzdélavani a vyuzivani novych poznatki na vSech
urovnich je vhodné si spole¢né rozebrat, jakou péci jsme obyvatelim byli schopni

nabidnout pied zavedenim konceptti a co jsem schopni nabidnout nyni.
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