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Anotace

Diplomova prace se zaméfuje na vyuziti psychobiografického piistupu v péci
v Domové¢ Palata. Hlavnim cilem prace je zmapovat a vymezit, jakou roli sehravaji
socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach pfi praci s psychobiografickym
modelem péce, zda spolu vzijemné v této oblasti spolupracuji, a jak tento model vnimaji.
Stézejni ¢asti je empiricka Cast, kterou tvoii rozhovory s pracovniky v socidlnich sluzbach
a se socialnimi pracovniky, ktefi Uzce pracuji s psychobiografii v Domové Palata pfti
poskytovani péce. Vysledkem prace jsou ndméty na udrzeni spoluprace v tomto zatizeni a
také doporuceni pro kolegy z jinych organizaci a pro Sirokou vefejnost. Zaroven prace
poukazuje na dulezitost vyuziti péce dle psychobiografického modelu v pobytovych
socialnich sluzbéch, protoze to pfinasi zcela jiny pohled na ¢lovéka, pohled na jeho dusi

spojenou se zivotnim ptibéhem.
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Annotation

The Diploma thesis is focused on the application of the psychobiographic care
approach in the Home Palata. The main aim of the thesis is to conduct a survey and
demarcate the role of social workers in social services during work with the
psychobiographic care model, if they are cooperating with each other in this area and how
they perceive this model. The empiric part is the mainstay of this thesis; it is constituted of
interviews with workers in social services and with social workers as well. They use the
psychobiography in the Home Palata while providing care. Suggestions how to maintain
the care in this profession and recommendation for the general public and colleagues in
different organizations are the results of this thesis. The thesis refers to the importance of
care application in accordance with the psychobiographic model in long stay social
services because it brings completely new perspective of the human. The general view of
the human soul is connected with the live story.
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UVvOoD

‘

,, Cas je zivot duse v pohybu.
Plotinos

Socidlni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach jsou dvé odlisné, ale ob¢
velmi dilezité pozice pii poskytovani péce o klienty. V Domov¢ Palata jsem absolvovala
nejdiive praxi a poté i letni brigadu. V zafizeni jsem pracovala tii mésice jako pracovnik v
socidlnich sluzbach. V té dob¢ se jiz na vSech usecich pracovalo s psychobiografickym
modelem péce podle profesora Béhma. Je to velmi zajimavy model, ktery se zabyva
zivotnim piibeéhem ¢loveéka a pochopeni jeho lidské duse. Bylo to velmi pfinosné, protoze
dle mého nazoru by ¢lovek, ktery chce délat socialniho pracovnika, si mél vyzkousSet praci
v piimé péci a brat to jako vyzvu a poznani. Pfineslo mi to mnoho poznatki, které budu
moci vyuzivat ve své profesi, pfedev$im zakladat si na divéryhodném vztahu s klienty a
chapat je jako osobnosti, které stale maji své individualni potteby. Do budoucna v tom

vidim obrovské plus.

Na zakladé mych poznatkt jsem si vybrala téma Psychobiograficky model péce v
Domové Palata - role a spoluprdce socialniho pracovnika s pracovniky v socialnich
sluzbdach, kde se struéné zabyvam informacemi o Domové Palata, o vyuZiti
psychobiografického modelu péce a vymezenim kompetenci socidlniho pracovnika a
pracovnika v socidlnich sluzbach, jejich ndplni cinnosti, hodnotami, odbornymi
pfedpoklady. Informace bylo mozZné Cerpat z Ceské 1 zahrani¢ni odborné literatury, ale 1
vyhleddvanim ¢lankt v odbornych ¢asopisech, vyro¢nich zpravach Domova Palata,
v metodikdch a brozurach, a zdroven pozorovanim ve své praxi nebo pii osobnich

setkanich s pracovniky Domova.

Cilem mé prace bude piehledova studie o vyuziti psychobiografického modelu
v Domové Palata doplnéna o vlastni empirické Setfeni, v némz s pomoci respondentl
podrobnégji popisuji a zhodnocuji tento model a moznosti spoluprace mezi sociadlnim

pracovnikem a pracovnikem v socidlnich sluzbéch.

Cilem mé prace neni reprezentativni vyzkum, planované Setifeni ma mit popisny,
ilustrativni charakter. Pfesto mize pfinést zajimavé vysledky. Z empirického Setfeni se po
nezbytné diskuzi pokusim na zaklad€ svych zjisténi formulovat naméty ¢i doporuceni pro

pracovniky Domova Palata, nad kterymi se budou moci zamyslet.
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1 PALATA - DOMOV PRO ZRAKOVE POSTIZENE

Osoby nevidomé, slabozraké, n€kdy i hluchoslepé, popiipad€¢ trpici duSevni
poruchou obyvaji mistnosti krasné historické budovy pfipominajici honosny zamek.
Nachézi se pod strahovskym stadionem v kopci rozlehlého anglického parku. Klienti,
personal 1 prichazejici cizi lidé vnimaji pfijemnou atmosféru vzajemného souziti. V 1éte
venku byva slySet zpév. Na terasach sedi lidé, ktefi tiSe debatuji nebo si uzivaji slune¢nich
paprsk. Prvnim dojmem je klid a spokojenost. Nikdo nikam nespécha. Obyvatelé
spolecné sdili radost z kazdého dne, protoze si plné uvédomuji hodnoty zivota, uvadi
Zeman (2008). Tak by se dalo popsat prostiedi Domova Palata na prazském Smichové, kde
nachdzi domov osoby, které nemohou v dasledku zrakového postizeni fungovat ve svém

pfirozeném prostredi.

1.1 Historie domova

Historie Palaty je velmi pestra, zminim vSak jen kratce zésadni informace dilezité

pro jeji chod.

V listopadu 1893 byl Spotitelnou &eskou ziizen Ustav pro zaopatiovani slepcti
Francisco Josephinum. Tento tstav proSel postupné nckolika rekonstrukcemi. Zlomovym
obdobim byl rok 1989, kdy nastaly velké zmény. Doslo ke zruSeni centralniho systému v
socialnich sluzbach, pozménil se nazev zafizeni z Ustavu socialni pé¢e pro nevidomé na
nynéj$i Domov pro zrakové postizené Palata, stal se prispévkovou organizaci a piebira za
n¢j odpoveédnost Magistrat Hlavniho mésta Prahy. Poté budova byla nové zrekonstruovana,
dostavély se nové pavilony doplnéné hlasovymi vytahy a v celém objektu byl ziizen

bezbariérovy piistup (Zeman, 2015).

1.2 Soucasny stav

V lednu sdélila CTK (2018), Zze Praha nyni ve stejném aredlu, kde sidli Palata,
planuje vystavbu nového komplexu budov. Mé¢lo by zde byt pobytové zafizeni a bude
slouzit jako posledni cesta na sklonku zivota pro osoby trpici stfedné téZkou a tézkou
demenci. Proces je zatim v pfipravé pozemku a kdceni stromti. Palata (2018) na svych

webovych strankach informovala o inovaci pavilonu s jednotkou ,,04za®, kde bude zfizena
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velkd mistnost se sedmi lizky s veskerym zazemim stejn¢ jako u jednotek Unit Care.
Tento pojem objasiiuje Kainrathova (2015, s. 24 - 25): ,,Systém unit care prosté funguje
jako jedna vétsi domacnost s maximalnim naplnénim individudlnich potieb jednotlivych
klientii, a to napriklad véetne vecernich koupeli. Centrem kazdé z nich je velky spolecny
prostor, ktery sestava z kuchynské casti, jidelny a obyvaci casti. Okolo tohoto ,,srdce
domacnosti** je cca 1012 jednoluzkovych pokojit s predsinkou a vlastnim socialnim
zarizenim. Kazdda domdcnost ma i viastni miniprddelnu a také spiz s potravinami.
Systéemu je prizpisoben idenni rezim domdcnosti. Kazda domdcnost ma ,,manazera*

‘

a stabilni tym zaméstnanci. *

Klienti tak budou mit moznost sledovat a zaroven byt i i¢astniky kazdodenniho déni,
protoze v mistnosti ziidi také kuchyiiku a obytnou ¢ast pro denni ¢innosti. Novy pavilon
budou moci navstévovat nejen klienti, ale také navstévnici Domova a obyvatelé z okoli.
Nabidne moznost vyuziti rznych sluzeb - kadetnictvi, pediktry, praktického Iékafte,

mistnosti pro rehabilitovani a posezeni v kavarné (Palata, 2018).

Momentalné je celd véc ve finanénim feSeni a Praha pfipravuje vybérové fizeni mezi
potencidlnimi zhotoviteli stavby. Do dvou let by se zatizeni mélo slavnostné oteviit (CTK,

2018).

1.3 Legislativni ukotveni - domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domov Palata je v Registru poskytovatelti socialnich sluzeb veden jako domov pro
osoby se zdravotnim postizenim (MPSV, 2018). Dle §48 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery je stéZejni pro danou socialni oblast, se ,,v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. “ (Zakony pro lidi.cz, 2017). Jsou zde vymezeny i1 zakladni ¢innosti dle

vyhlasky 505/2006 Sb.:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri zvladani béznych vukonit péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
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f) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
9) socidlné terapeutické cinnosti,
h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zdjmii a pri obstardvani osobnich

zaleZitosti.

Sluzby Domova Palata se poskytuji po cely rok, klade se predevsim diiraz na
podporu samostatnych a sobé&stacnych ukont, respektuje se také individualita Klienta.
Cilem sluzeb je vytvoreni takového prostiedi, ve kterém se budou klienti citit spokojené. V
domové je bezbariérovy piistup a prvky prostorové orientace dulezité pro bezpecnost

pohybu klientt (Palata, 2018).

1.4 Charakteristika zarizeni

Domov Palata poskytuje komplexni socidlni sluzby formou pobytu. Cilovou
skupinou jsou osoby se zrakovym postizenim, pfedevs§im s tézkym zrakovym postizenim
nebo nevidomi se snizenou sobéstacnosti, at’ uz z davodu véku nebo zdravotniho postizeni,
a nechtéji nebo nemohou ziistdvat ve svych domovech. Primérny veék klientt je piiblizné
84 let. V&k pro prijeti neni rozhodujici, ovSsem musi to byt alespon dospély ¢lovek od 27 let
a vys. Neni dileZité to, odkud klient pochazi, musi mit pouze trvaly pobyt na tizemi Ceské
republiky a umét Cesky. Neni ani podminkou mit pfiznany piispévek na péci (Palata,

2018).
1.4.1 Hodnoty pri poskytovani péce klientiim

Zakladni hodnotou pfi poskytovani péce je maximalni respekt ke klientim, sdélila
Dzarova pii osobnim rozhovoru, kdyz m¢ v roce 2015 piijimala na praxi. Hledi se na to,
jaké ptéani Clovék vyjadii, co potiebuje. Naplhovani potieb si ¢lovék uvédomuje vice v
dobé¢ stari, nemoci, nebo pokud mé zdravotni postizeni. Nejzndméjsi pyramidu lidskych
potieb klasifikoval americky psycholog Abraham Maslow. Pichaud, Thareauova (1998) se
jeho teorii zabyvali detailnéji. Sd€luji, ze potieba je projev n¢jakého nedostatku a je
zaddouci, aby tento nedostatek byl odstranén. V piipadé dlouhodobého prozivani
neuspokojeni potieb je ovlivnéna psychicka rovnovaha ¢lovéka, uvadi Chloubova (2003). 1

Matousek (2008) v Slovniku socidlni prace potvrzuje, ze ¢loveék poté pocituje psychickeé
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stradani a deprivaci. ,, Potieba je urcitad sila, ktera c¢lovekem hybe a posunuje ho smérem k

cloveku, predmétu nebo cinnosti. © (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36).

S individualnim piistupem se klient pak dokéze Iépe adaptovat na nové prostiedi a
zmény. Cilem je také zabezpecit diistojné zachazeni, diistojné prostiedi a vytvareni vztahd.
To se diky lidskému piistupu profesionalnich socidlnich a zdravotnich pracovnikd, ale i

vedoucimu persondlu, velmi dafi, uvedla radostné pani Dzlrova v osobnim rozhovoru.
1.4.2 Sluzby a mozZnosti aktivizace

Model poskytované sluzby, ktery je v zafizeni uplatiiovan, je psychobiograficky
model péce dle Erwina Bohma. Prace s klienty v rdmci zminéného pfistupu je osvédcena
hlavné v Rakousku, Némecku a Svycarsku. Palata se v Ceské republice stala vlajkovou
lodi a postupné ho zavadi na vSechny useky. ,,Je to metoda prdce zaloZzena na zZivotnim
pribéhu cloveka se zménénym zpiisobem chovani,” cituje Palata (2018) slova samotného

Bohma. Modelu se budu vénovat podrobnéji v samostatné kapitole.

Palata (2018) uvadi kapacitu 125 luzek. Podle sobéstacnosti jsou klienti pfijiméni na

4 oddé¢leni - Gisek nesou nazvy A, B, C a D. Zejména jim nabizi tyto sluzby:
e zéikladni socialni poradenstvi;
e ubytovani v pokojich po jednom nebo dvou lizkach;

e stravu po cely den, kde si klienti mohou vybrat ze dvou hlavnich jidel (dodrzuje

se dietni stravovani a zasady racionélni vyZzivy);

e dle individuélni potieby kazdého klienta pomoc pii zvladani tkontli péce o vlastni

osobu;
e prani osobniho pradla, drobné upravy pradla, tiklid na pokojich;

e dohled nutri¢niho terapeuta, 1ékaiti (praktického, ale i odbornych externistli jako

zubaf, oftalmolog, psychiatr, ortoped, diabetolog a logoped);

e rizné terapie, aktivity pro traveni volného casu dle zdjmu klienta (nadvstéva

kulturnich akci, hromadné vylety apod.).

Je zde také velmi pestra nabidka aktiviza¢nich ¢innosti a obyvatelé¢ se mohou sami
rozhodnout, kterou chtéji navstévovat. Nékdy neni ndlada zacastnit se spole¢ného déni,

piesto se pracovnici snazi klienta pozitivné motivovat, aby aktivity zkusil. Je dobré dodat,
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ze se u toho pobavi a zazehna ¢erné myslenky (Zeman, 2015). Pokud se rozhodne, ze
opravdu nema zajem, nikdo ho k ni¢emu nenuti. Aktivizace se pfizpisobuje zrakovému
postizeni a pracovnici absolvuji specidlni Skoleni pro préci s témito klienty. Hlavni roli pii
aktivitdich klienti hraje tym aktivizanich pracovniki. Mysli se zdroven na klienty s
kombinovanym postizenim (nedoslychavi, vozickati apod.) a klienty s demenci. Kazdy ma
svého kli¢ového pracovnika, ktery hraje diilezitou roli v individualnim planovani a nacviku

raznych tikond. Aktivity se vSem ,,$ijou na miru* (Palata, 2018).

Pro klienty, ktefi na Palatu ptichazeji ze svych domovi a nejsou zvykli na
spoleCenské déni, se porada setkani adaptacni skupiny. M¢la jsem moznost se jednou
zucastnit. Musim podotknout, ze to bylo vedeno ve velmi piijemném duchu. Diky této
aktivité se klient pomalu sezndmi se Zzivotem v Domové Palata, 1épe se adaptuje na nové
prostfedi, poznd se s ostatnimi obyvateli a pracovniky. Novi obyvatelé se mohou
psychologovi s duvérou svéfit s jejich problémy, oteviené je pojmenovat a upfimné se
vypovidat. V Domové najdou pochopeni a podporu. Pokud maji zdjem, jsou jim také
zodpovézeny veSkeré informace ohledné¢ chodu Domova. Cilem je klientovi pomoci lépe

zvladnout novou stresujici situaci (Zeman, 2008).

Oblibenou terapii je canisterapie. Penkowa (2015) definuje zvifeci asistovanou
terapie, coz se v jeji knize tyka terapie psem. Je to cilena intervence. Specialné vycviceny
pes pozitivné plisobi na ¢loveéka a jeho zdravi. Pes je v doprovodu psovoda, kterym je bud’
zdravotnicky pracovnik, nebo certifikovany psovod. Setkani psa s klientem trva az 30
minut a vidi se opét az na dal§im sezeni. Tato terapie je vhodna u zdravotné postizenych
klientd. Uz den pfed oCekavanou navstévou cvicitelll pst se vSichni tési, az zase ozZije
prostor denni mistnosti. Nemusi se obavat ani ti, ktefi nemohou chodit a jsou upoutdni na
lazko. Psi navstévuji klienty 1 v pokoji. Pro nevidomého je pohlazeni, pomazleni nebo jen
dotyk srsti velmi pifijemny pocit. Klienti se po psychické strance uvolni a zrelaxuji, cvi¢i
tim 1 jemnou motoriku. Radost z navstévy pretrvava do dalSich dni, tak popisuje prubéh

canisterapie Zeman (2008).

Muzikoterapie Uzce souvisi s tanecni terapii. Mnoho klientd ve svém Zivotnim
ptibéhu zminuji, ze radi za mladi poslouchali hudbu a tancovali, proto se v ramci pfistupu s
ohledem k biografii klienti dbd na pravidelné pofadani hudebnich akci. Klienti je radi
navstévuji (Palata, 2018). Zeman (2008) ve své knize zminuje, ze piimo v Domové ve
Velké kultufe, to je nazev pro prostorné mistnosti pro spolecné setkavani pii vétsim poctu

lidi, zde se koné kazdé tterni odpoledne tzv. kavarna. Je to setkani obyvatel a pracovnikli
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pii poslechu zivé ¢i reprodukované muziky a za doprovodu tane¢nich krokt na parketu,

kterého jsem se né¢kolikrat po dobu mé praxe mohla zucastnit.

Nekteti se terapii spojené s hudbou ucastni aktivné, tfeba hranim na nastroj, protoze
to chtéji vyzkouset nebo se tomu dfive opravdu vénovali. Nékdo si rad zazpiva ¢i
vytleskdva pouze rytmus. Ob¢ terapie maji pozitivni vliv na emoce. Diky hudbé se uvolni
stres, psychické napéti a klientim se mohou vybavit vzpominky z minulosti S hudbou
spojené. Nauci se také pracovat s negativnim mysSlenim, protoze ztrata zraku je pro né

velmi obtiznd situace, se kterou se snazi i pres vSechny tézkosti vyrovnat (Slovackova,

2016).

Pro osoby se zrakovym postizenim je velmi dilezity pohyb, aby neztratili orientaci
prostorem. Klienti, ktefi jsou fyzicky sobéstacni, kazdy den podle svého uvazeni dochazi
do spolecenské mistnosti nebo centrdlni jidelny. Zde snidaji, obédvaji a vecefi. Dalsi
pohyb ziskaji prochazkou po budové Palaty nebo v aredlu parku. Klient ma moznost také
navstévovat rekondi¢ni skupinové cviceni. Lze cvicit i s postizenim, protoze je hodina
pfizplisobena moznostem a individualnim potfebam klientd. Znamé TyrSovo pftislovi ,, V'

zdravém téle zdravy duch “ motivuje k pohybu ne jednoho klienta (Palata, 2018).

Béhem praxe na Palat¢ jsem vypozorovala, Ze pravidelnou soucasti denniho
programu byva v odpolednich hodinach cteni denniho tisku, ¢asopist, aby klienti méli
pojem o aktudlnim déni. Bere se tak ohled na jejich zrakovy handicap. Klienti radi uvitaji,
pokud jim kdokoli individualné ¢te z jejich oblibené literatury. TiSe sedi ¢i leZi na liZzku a

do mluveného slova se ob¢as zaposlouchaji natolik, Ze je to uspokoji ke spanku.

Dutlezitymi terapiemi rozvijejici hmatové schopnosti, hlavné jemnou motoriku prsti,
je pracovni terapie (jinak také ergoterapie) a arteterapie, uvadi Palata ve své vyro€ni zprave
(2016). Cilem je kazdodenni aktivizace klientd, zvySeni sebevédomi a dulezita
seberealizace. Ta je vyvojove nejvyssi potiebou ¢lovéka v pyramidé potieb od Maslowa
(2014).

Arteterapii se uz ptes 50 let zabyva americka psychoanalyti¢ka Rubin (2001), jedna z
pfednich predstavitelek tohoto oboru v zahrani¢i. Ve své publikaci hovoii o arteterapii jako
o propojeni vytvarného umeéni s psychoterapii. Je to kreativni a zaroven efektivni 1é¢ebny

postup klinickych a Zivotnich problémi.

Palata nabizi velké spektrum dobrovolnych ¢innosti, na které klient mize dochéazet

do terapeutické dilny. V pracovni terapii je Siroka nabidka ¢innosti a kazdy si mize vybrat
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to, co ho samotného zajima nebo co rad diive délal a chce si aktivitu osvézit. Dle biografii
klientd se planuji oblibené terapie. Nejvice se klienti zapojuji do spole¢ného vareni,
vysivaji, batikuji a chodi do keramické dilny. Mohou si také vyrobit svicku, plést kosiky,
vyrabét riizné veci z papiru a latky (Palata, 2018). At uz je to zvife, rostlina, geometricky
obrazec, barevna skvrna, postava ¢i portrét ¢lovéka, namalované nebo ruéné vyrobené,

vyjadiuje to vzdy citové rozpolozeni klienta (Zeman, 2008).

KdyZz jsem v zafizeni pracovala, vnimala jsem, jak se tato lidska nalada nese
prostorem Domova, nebot’ vSechna dila zdobi zdi dlouhych chodeb. Pokud ale nékdo chce,

muze si svij vytvor vystavit u sebe v pokoji nebo pro radost nékomu darovat.

Vzhledem k véku obyvatel je velmi dilezitou aktivitou reminiscencni terapie. Jeji
prvky se uplatituji témét ve vSech aktivizacnich ¢innostech a ma mnoho spole¢ného i s
psychobiografickym modelem péce Erwina Bohma. Reminiscenéni terapii se aktivizacni
pracovnici snazi vyvolat u klienti piijjemné vzpominky z minulosti, které jim pomahaji
udrzovat lidskou identitu. U nékterych lidi vede i k vyrovnani se s rliznymi zivotnimi
udélostmi a slouzi k budovéni vztahti mezi lidmi. Hlavnimi reminiscen¢nimi podnéty jsou
tematizace a usporadani prostoru, uméni aktivniho empatického naslouchani pii rozhovoru
a vzpominkové podnéty jako staré filmy, fotografie, dobové pfedméty, staré receptury,
plakaty atd. (Janeckova, Vackova, 2010). Nejvice se vyuziva u lidi trpici demenci. Téma

pro terapii se vzdy vybira pfedem.

Siverova s Buzgovou (2016) povazuji reminiscenci za podporu pozitivniho
hodnoceni stafi. Jeji techniky smétuji k piistupu orientaci na clovéka. Zakladd se na
respektu, smysluplnosti, validaci a nalézani cili Zzivota a piedevS§im podpofe lidské
distojnosti.  Usp&$né vyuzivanou metodu validace rozebiraji Fertalova, Ondrlova,
Majernikova a HadaSova (2017). Jednd se o zménény pfistup pecujicich hlavné v
komunikaci, porozuméni a empatii dezorientovaného stavu u lidi s demenci. Vytvofila ji
americkd gerontolozka a socidlni pracovnice Naomi Feil. Podkladem této metody byla

teorie osmi fazi psychosocialniho vyvoje v zivoté ¢lovéka dle Erika Eriksona.

Pro pfedchazeni nebo zhorSovani demence probiha tfikrat v tydnu trénink paméti. At
uz lusténim kfizovek, hadanim kvizu ¢i riznych zemépisnych a d€jepisnych udaji nebo
slovnim fotbalem ¢i pamatovanim si véci, které jsou na chvili na stole poodhaleny a pak
znova piikryty dekou, si klienti zabavné cvi¢i svou pamét a duSevni svéZest (Zeman,

2008).
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V Domov¢ Palata vladne rodinna atmosféra, kterou pocitil i Zeman (2008), proto se
nezapomind ani na pravidelna shromézdéni s feditelem, kde se blahopfeje k narozenindm,
kulatym 1 nekulatym. Probiré se 1 aktudlni déni na Palaté a klienti mohou napiiklad vznést

své dotazy nebo piipominky do diskuze o podminkach bydleni v Domové.

1.5 Cilova skupina - osoby se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni v kterémkoliv véku méni doty¢nému vniméni Zivota jako
smysluplné a aktivni. Stava se jasnou piekdzkou v Cinnostech bézného denniho zivota.
Lidé se domnivaji, Ze osoby se zrakovym postizenim jsou zcela vyrazené ze spolecnosti a
jsou omezené v zivotnich moznostech (Vagnerova, 2004). Domov Palata vSak nabizi
komplexni sluzby, aby ¢lovék mohl i s timto zdravotnim postizenim zit plnohodnotny

zivot.
1.5.1 Vysvétleni pojmu, charakteristika postiZeni

Definici zrakového postizeni nebo 0S0by se zrakovym postizenim uvadi mnoho
autori. Napiiklad Kvétotiova-Svecova (2000, s. 18) vysvétluje termin zrakovéa vada jako
,,nedostatky zrakové percepce riizné etiologie rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka s
naslednym oslabenim zrakového vnimani, stavy po urazech, vrozené ci ziskané anatomicko

fyziologické poruchy. “ RozliSuje také pét typt zrakovych vad:
e ztrata zrakove ostrosti - téZce se rozliSuji detaily, protoZe zieteln€ nevidi;

e porucha sife zorného pole - omezuje vidét prostor, Spatné se vyhyba predmétim

kvtli vypadku zorného pole;
e okulomotorické problémy - nespravné se koordinuje pohyb oc¢i;

e Obtize se zpracovanim zrakovych podnétd - poSkozené zrakové centrum
v mozkové ke, ne vSak sitnice a zrakovy nerv, Spatné se interpretuje zrakovy

obraz;
e poruchy barvocitu - neschopnost oka rozeznavat jednu nebo vice barev.
Dle WHO (SONS CR, 2015) se klasifikuje 5 kategorii zrakového postizeni:

1. stredni slabozrakost
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2. silna slabozrakost

3. tézce slaby zrak

4. prakticka nevidomost
5. uplna nevidomost

Domov Palata pfijimd pouze osoby s té€zce slabym zrakem, osoby s uplnou a
praktickou nevidomosti. To znamen4, ze nejsou schopni zvladdat vykony béznych ¢innosti

(Palata, 2018).

Zrak pomaha ziskat 80 - 90 % veskerych informaci, tedy vnima, rozliSuje a vytvaii
predstavy o prostfedi. Diky centrdlnimu vidéni vnima detaily a barvy, orientaci v prostoru
zajistuje zase vidéni periferni (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija a

kol., 2011)

Uplna nebo &istena ztrata zraku vyrazné naruduje poznavaci funkce, pohyb,
orientaci v prostoru, komunikaci a prozivani estetickych zazitki. Do této skupiny lidi se
nezahrnuji osoby, které nosi bryle s dioptriemi a zvladaji bézné Cinnosti, péci o Vlastni
osobu apod. Pro zavaznost postizeni zraku slouzi tzv. zrakova ostrost Vvyjadfovana
zlomkem. Obé& cisla udavaji vzdalenost v metrech, ze které ¢lov€k dokéaze cist. OvSem
Cislo pfed zlomkem udava ¢teni u osoby se zrakovym postizenim a za zlomkem u osoby
bez postizeni. Ke zjisténi kvality zraku se vyuziva Snellenova tabulka s riznou velikosti

pismen (Francova, Novotny, Kopeckd, Zimmelova, Kaplan, 2008).

Etiologie zrakového postiZzeni rozdéluje na vady ziskané, kde je vétSinou disledek
néjaké nemoci (diabeticka retinopatie, zanéty spojivky, glaukom - zeleny zakal, katarakta -
Sedy zédkal, v€kem podminéna makularni degenerace apod.) nebo urazu v dospélém veku.
Vrozené vady souvisi s chybnym vyvojem a mohou byt také dédi¢né (Francova, Novotny,

Kopecka, Zimmelova, Kaplan, 2008).

Jedinci k handicapu pfistupuji odlisn€. Nevidomi od narozeni akceptuji své postizeni
mnohem Iépe, uvadi Schindlerova (2007). Pise, ze dité se od ran¢ho veéku uci samostatné
fungovat. Béhem Zzivota pak dotyCny dokaze psat a Cist specidlnim Braillovym pismem,
postupné ovladd s pomoci kompenza¢nich pomicek i sebeobsluzné tkony (nékupy,
hygiena, orientace v prostoru, uspoiadani ¢asu apod.) Lidé, kteti ziskaji zrakové postizeni
nebo uplnou nevidomost ve vy$§im véku, mohou prozit psychicky sok. E. K. Ross (sec. cit.

In Ondrusova, 2011, s. 82-83) dlouhodob¢ pozorovala reakce a projevy tézce nemocnych
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lidi a umirajicich na jejich tézkou Zivotni situaci. Popsala jednotlivé faze vyrovnavani se

s touto situaci a zobecnila je:
1. faze: Negace, Sok, popreni
2. faze: Zlost, hnev, agrese,
3. faze: Smlouvani
4. faze: Deprese, zarmutek
5. faze: Smireni, prijeti (akceptace) nebo rezignace.

Kiibler Rossova dodava, Ze nikdy neni dany sled jednotlivych stadii. Dle ¢lovéka
mohou zménit pofadi nebo nékteré si dotyény nemusi viibec prozit a nasledujici stddium
presko¢i nebo se v né€jakém zastavi. Nékdo muize prozit vSechny posloupné. Francova,
Novotny, Kopecka, Zimmelova, Kaplan (2008, s. 34) zachycuji u lidi ¢asto negativni
postaveni uvedené slovy ,, Nic nemuzu, vzdyt nevidim.* Mulze trvat kratkou dobu, ale 1
dlouhodobé, je to individudlni. Neznalost kompenzacnich pomiicek a technik musi byt
teprve vysvétlena, aby lidé pochopili, ze i tato situace ma moznosti feseni a neztraceli tim
smysl zivota. Zde piichazi prostor pro pusobnost socialniho pracovnika a poskytnuti

odborného poradenstvi.
1.5.2 Specifika odborné prace a komunikace

Nemoznost nebo pouze jen ¢asteéna moznost 0S0b se zrakovym postizenim vyuzivat
zrakového smyslu zpisobuje uréité problémy. OvSem to neznamend, ze by jedinci byli
mén¢ schopni, omezeni nebo neplnohodnotni ve vztahu k osobam bez postizeni. Vzdy je
nutné brat na védomi fakt, ze zrakové postizeni doty¢né nevylucuje ze spolecnosti, ba
naopak jsou stale vnimany jako osoby srovnymi pravy. Jednotlivé tikoly a cinnosti
zvladaji jen s vyuzitim jinych postupi, ziskavaji jiné zptsoby feSeni situaci, jsou jim
k dispozici kompenzacéni pomicky (Ludikova, 2007). Pracovnici by je méli podporovat a
motivovat Kk udrZeni této samostatnosti a ne za né ukony piebirat jen proto, Ze htfe vidi

nebo jsou nevidomi.

Ludikova (2007) dodava, Ze je ziejmé, ze nabidka sluzeb pro osoby zrakoveé
postizené je pomérné Sirokého spektra. Je dobré se ale zamyslet nad tim, jaky maji
nabizené socialni sluzby efekt, pokud pracovnici nejsou schopni pi#i kontaktu s osobami se

zrakovym postizenim s nimi adekvatnim zpisobem komunikovat a jednat. Je nezbytné znat
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specifika pfi komunikaci s jedinci, dopomoci pii prostorové orientaci a zaroven si

uvédomit, Ze nejsou neschopni.
Pokyny pro kontakt s osobou se zrakovym postiZzenim udavaji riizna pravidla:

1. pred kazdym kontaktem, slovnim i1 fyzickym osobu oslovit, aby véd¢€la, Ze se
sd€leni tyka pfimo ji, pracovnik by se mél predstavit jménem, mluvit pfimo na osobu a

davat jasn¢ pokyny, kam ma jit (vlevo, vpravo, rovng,...);

2. ukézat a popsat vzdy okoli, provést po pokoji €i jiném misté, popsat situaci, ktera

se zrovna dé&je a nechat osobu si na dulezité véci sahnout a prohlédnout;
3. nikdy nespéchat;
4. neptesunovat véci bez védomi klienta, vzdy sd¢lit;
5. ponechat véci vzdy ve stejném uspoiaddni, klient v tom ma sviij systém,;
6. nemanipulovat fyzicky bez upozornéni, vzdy predem slovn¢ informovat;
7. hlasit ptichod a odchod béhem komunikace;

8. davat zpétnou vazbu pozitivni i negativni, napt. pochvalit ti¢es, zhodnotit vybér

vhodného obleceni (staci kratce — mate obracen¢ svetr);

9. jit vzdy pted klientem, ten jde zavéSeny za ruku ve vodici pozici za pracovnikem
(Palata, 2018).
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2 VYUZITI PSYCHOBIOGRAFICKEHO MODELU PECE

V této kapitole popisuji vyuziti psychobiografického modelu péce. Model se
detailngji orientuje na ¢lovéka a ptinasi Upln€ novy pohled do socialni péce v domovech,
kde ziji senioii s poruchami kognitivnich funkci. V zaméfeni tohoto pfistupu hraje
dilezitou roli otdzka, jak navazat s klienty jest¢ o néco blizsi vztah, porozumét jim a

nastavit individudlni péci pomoci cileného shromazd’ovani informaci o jejich zivoté.

V Domové Palata je zavadéni modelu aktudlni téma jiz nékolik let, pracovnici
usilovné tvoii biografie, aby je klienti méli ve svych slozkach a personal mohl vyuzivat
informaci k efektivnimu planovani individudlni péce, jak fikaji samotni vedouci usekd,
pomaha to zmirnit projevy demence a uvést cloveka do stabilizovaného stavu, nékdy dojde

i ke zlepsSeni.

2.1 Profesor Erwin Bohm

Profesor Erwin Bohm se narodil ve Vidni v roce 1940. Poté, co dokoncil
zdravotnické studium, zapocal pracovni kariéru jako zdravotnik a vénoval se pievazné
oblasti psychiatrie. Doplnil si také vzdélani v oboru pedagogika oSetfovatelstvi a v roce
1985 vydal svou prvni knihu ,, OSetFovatelska péce jako most ke vsednimu dni.* Erwin
Bohm pfijal za své zasluzné zmény ve zkvalitiovani socidlni pée mnoho ocenéni. Za

vvvvvv

v roce 2008 (Prochazkova, 2015).

2.2 Historicky vyvoj modelu

Bohm (2015) ve své knize piiblizuje, jak se dostal k vytvoteni svého modelu péce.
Pamatuje si, ze uz v dob¢ détstvi mu jeho otec fikaval o dulezitosti clovéka byt v Zivoté
zivy, myslel tim byt dusevné zivy. Ziskal diky tomu v pfedstavach uplné jiny piistup k
pacientim, kdyZ vykonaval zdravotnickou préci. ProZzil tfi etapy psychiatrické prace,
kterého také hodné ovlivnily v pohledu na svét. Kolem roku 1960 mél piesné dany tkol
hlidat, aby pacient v zafizeni nespachal sebevrazdu, nepokusil se o ut€ék nebo jen
nespolknul 1zicku. Pak se dostala do popiedi psychofarmaka. Také bylo jasné, co maji

oSetfovatelé¢ dclat. Dbalo se na spolknuti prasku pacientem a zjiStovani nezadoucich
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ucinkil a jejich hlaSeni 1ékati. Poté piiSla socidlni psychiatrie a nikdo nevédél, co je jeho
naplni prace. Béhem téchto let se ménilo i chovani pacientd. Dodnes se v oSetfovatelstvi

diskutuje nad otazkou, co vlastn¢ péce je?

B6hm byl vzdy velmi kriticky k zajetému systému péce ,,teplo-jidlo-¢istota,* vedlo
to predevsim k zavislosti klienti na personalu. Opomijela se tim jejich sobéstacnost a tim
padem se stav kognitivnich funkci zhorSoval. Bohm tedy zacal aplikovat novy zpisob

péce, ktery se zamétuje na dusevné-rehabilitacni postoj ke klientim (Bohm, 2015).

2.3 Cile psychobiografického modelu

Psychobiografie se zaméfuje na klienty, u nichz se rozviji syndrom demence. Je to
chronické onemocnéni mozku, které postupem cCasu Cloveku ztizi vykonavani béznych
dennich aktivit jeho Zivota. ,, Demence je dusledkem zdvazného chorobného ci jiného
procesu (trauma, otrava) postihujictho mozek, zejména jeho nejzranitelnéjsi cast,
mozkovou kiiru. Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba a druhou
nejcastéjsi pricinou jsou poruchy cévniho zdasobeni mozku (napriklad multiinfarktova
demence),“ formuluji demenci Holmerova a Matlova (2014, s. 5) a dodavaji, Ze
,, Alzheimerova nemoc narusuje tu cast mozku, ktera vidi mysleni, pamét a jazykoveé
schopnosti. Nemoc zacind nendpadné a pomalu a postupné se zhorsuje. Pres znacné
vyzkumné usili neni dosud pricina Alzheimerovy choroby znama. Nejsou ani k dispozici
léky, které by ji dokazaly vylécit.*“ Proto se Bohm ve svém modelu zabyva tim, jak lidem
S touto nemoci zlepSit kvalitu Zivota a zpomalit propady do nizSich regresivnich stadii.
Bohm nerad uziva slovo demence, proto definoval svoji formulaci, a to osoby se
zménénym zplusobem jednani. Do oSetfovatelstvi to vneslo novy, jiny ,,smysl“ a tim i jinou
etiku (Bohm, 2015). Pfistup je uz nékolik let Siroce uplatiiovan predev$im v Rakousku,
Svycarsku, Némecku a postupné se rozsifuje v dalsich evropskych zemich. V praxi je
velmi uspésny.

Cilem psychobiografického modelu je znovuprobuzeni duse staré¢ho ¢lovéka pomoci
re-aktivizace jeho psychiky. Sdm Bohm ve své knize doslovné pise: ,, Diiv nez nohy je
treba znovu rozpohybovat dusi! “ Nezamétuje se na kognitivni poruchy, ale klade se daraz
na pochopeni emocionalni stranky ¢lovéka a také pudovy potencial. Cloveék musi ziskat

motiv zit, aby mél chut’ i sdm o sebe pecovat. Bohm je piesvédcen, ze pokud ma dojit ke
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zlepSeni kognitivnich funkci, musi se nejprve pracovat na emociondlnim stavu (Béhm,

2015, 5. 22).

Chté&ji-li peCujici porozumét starému Clovéku, musi pfeorientovat své mysSleni a
nahlizet na jeho zivotni historii. Poté je mozné poskytnout adekvatni sluzby a
individualizovat plan péce s respektem a uctou. Dle modelu se plan péce déli na
aktivizacni, re-aktivizacni a stimula¢ni, sd€luje Prochazkova (2010). Cilem je tedy i ozivit
zdjem pracovniki poskytujici péci, podporovat jejich identitu a spokojenost z dobie
odvedené prace. M¢li by sami chtit se ve svych védomostech a schopnostech profesionalné

posouvat dopiedu a pravidelné se ucastnit odborného vzdélavani. (Bohm, 2015).

V socialni politice a v péci o staré¢ho ¢lovéka udava model smér novym alternativnim
koncepcim. Diky nému se v institucich poskytuji sluzby a péce s lidskym piistupem.
Fyzicka rehabilitace star¢ho cloveka je dilezitd, ale opomina se na rehabilitace psychicka,
na tu ma prece také pravo. Pristup ma svou etickou dimenzi a snazi se zlepSit souc¢asna
kritéria poskytovani péCe v geriatrii a psychogeriatrii, proto si Bohm udava také za cil

modelu rozsifit vinimani spoleenské normality (Prochazkova, 2014).

2.4 Zakladni teoreticka vychodiska

Tento model vychazi z teorii Freuda, Junga, Frankla, Adlera, Eriksona a dalSich
(Prochazkova, 2010).

Z. Freud se vzdy zamétoval na hlubinnou psychologii, kde se zabyval duSevnimi a
télesnymi potfebami, které aktivuje instinkt. S tim spojuje Bohm potiebu libosti a nelibosti.
Tu vnima empaticky pfedevsim pecujici personal, aby mohl nasledné potieby klient

uspokojit (Prochazkova, 2014).

Bohm (2015) popisuje v Clovéku ukryté znadmé ritudly chovani. Ty si clovek
uchovava pro ptipad, kdy nastane hrani¢ni nebo vyjimecna situace. K t€émto ritudlim se
zacne obracet, protoze je znd a dodavaji mu pocit bezpeci a jistoty. At uz cloveék place,
hled4 svoji osobu, matku, domov, pfevlékd se nebo si hraje na malé dit¢, tak emoce
pfirozen€ nabyvaji na sile a klient nema zadné zdbrany je projevit. Personadl je samoziejme
neocekava. Objevi se poté, kdyz zacne akutné, chronicky ¢i biograficky fungovat spoustéci

mechanismus. Jsou to E. Eriksonova vyvojova stadia ale ve zpétném chodu. Bohm tento
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fenomén nazyva regresi nebo destrukci. Klient vnima chovani jako soucasnou pravdu a

realné do détského veéku propada.

Dle Prochazkové (2014) A. Adler svoji psychologii vedl k pocitu sounalezitosti, coz
je velmi dilezité i ve starSim véku. Bohm tedy mapuje vztah ¢lovéka k vécem, lidem,
k zazitkim apod. Poznatky C. G. Junga spojuje se vSemi sméry zjistovani biografie
(individualni, historicka, regionalni). V. E. Frankl hledal smysl zivota a ten musi najit

znowu i klienti, aby sami sebe motivovali nadale Zit.

Z dalsich teorii, které¢ ovlivnily vznik modelu, byla naptiklad teorie o prostiedi
vytvorena Comtem a Tainem. Prostfedi je povazovano za terapeutické médium, tvrdi

Béhm (2015).
2.4.1 Rozdéleni psychiky dle Bohma

Clovek se cely zivot pohybuje ve dvou svétech, ve dvou riznych rovinach. Kazdy
bloudi ve svéteé citl a ve svété véci, tvrdi Bohm (2015). Lidska duse ma podle Bohma dvé

oblasti, thymopsychickou a noopsychickou.

,Nalada, citlivost, afekty, motivace, psychomotorika, pudy, vegetativni nervovy
systém, “ to v§e zahrnuje thymopsyche (Bohm, 2015, s. 57). Ta se vyviji v pribehu zivota a
pravdépodobné mé svilij pocatek v dob¢ narozeni nebo dokonce i diive. Takzvany emocni,
duSevni stav se rozviji béhem Zivota a uklada vSechny, pocity, reakce, zaZitky a dojmy z
nich. Veskeré chovéani, mysli se tim i Spatné¢ chovani, je osvojovano v détstvi. Vyvoj
thymopsyche u ditéte trva piiblizn¢ do Sestého roku véku. U dospélého ¢loveka se uklada
vSe, co zazil do véku dvacetipéti let. Uchovavame to proto, abychom méli v pozdnim véku

jistotu (Hilgert, Schallhorn, 2008).

Naproti tomu noopsyche je raciondlni ¢asti, uptesiiuje Zender (2012). Patii sem
povédomi, orientace, vnimani, inteligence, pamét, pfemysleni a fe¢. Lidé s demenci

ztraceji kontrolu nad noopsychickou ¢asti a vytraci se schopnost reakce (copingu).

V Bohmovo modelu se do poptedi dostdva thymopsychické stranka ¢loveéka. Ta se
sklada predevSim ze Zivotnich piib&hi, forklornich situaci (zvyklosti) a z vyslednych
copingl, tedy ze vzorci chovani a ze Zivotnich strategii zvladani riznych situaci (Bohm,

2015).
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2.4.2 Faze pristupnosti starého ¢lovéka

V zavislosti na stupni vyvoje demence rozliSuje Bohm (2015) sedm emocionalnich
urovni interakce, nazyva je interakCni stupné, faze regrese, jsou to jakési stupné
pfistupnosti, ve kterych se pfistupuje ke klientim urcitym zptisobem dle vyhodnoceného

regresivniho stadia:

1. Resocializace - tato troven odpovida dospélosti. Je mozné s klientem vést

normalni rozhovor. Stary ¢lovek je v této fazi kognitivné stale schopny.

2. Vrozeny duvtip - kognitivni funkce starych lidi v této tirovni uz je o néco snizena,
stale jeSté ale odpovida dospélosti. Klienti jsou schopni komunikovat skrze rozhovory s

humornym aspektem (napt. pomoci ptislovi, citatit).

3. DuSevni a zdkladni socidlni potfeby - tato uroven odpovida véku mezi 12. az 16.
rokem, tedy pubertou. U lidi se vyskytuji behavioralni problémy a prvni kognitivni
poruchy. Stary ¢lovék neni dostupny skrze noopsychickou oblast a zacina si zakladni
potfeby (napi. nadklonnost, pozornost) vymahat jako ve svém détstvi (napf. kiikem nebo

agresivitou). V této fazi zacina dle B6hma patologicka degradace.

4. Charakter osoby, vtiskovani - uroven odpovida v€ku mezi 6. az 12. rokem Zivota.
Jsou ovlivilovany naucené normy chovani a ritualy, které starym lidem dodévaji jistotu

(napf. navstéva kostela v ned¢li).

5. Vys$8i motivy - Groven odpovida véku mezi 3. aZ 6. rokem Zzivota. Jednani je
ovlivnéno skrze naplnéni potieb jako napt. jidlo a naklonnost. Podobné jako u ditéte ma

povinnost oSetfovatelsky persondl podporovat pozadavky klientt.

6. Intuice - tiroven odpovida ranému détstvi, to znamena mezi 1. az 3. rokem zivota
¢lovéka. Bachorky, vira a myty hraji v této fazi velkou roli. Klient se vraci ¢asto zpét do

starych dobrych Cast a reaguje intuitivné, protoze kognitivné uz nechape svét kolem sebe.

7. Prvotni komunikace - v posledni fazi se stary ¢lovék podoba svym chovanim
kojenci. Casto leZi v posteli v pozici embrya a je apaticky. Pociténi vlastniho t&la dokaze
ovlivnit persondl kontaktem (napf. prostfednictvim bazéalni stimulace) a nastavi tim
impulzy, na které doty¢ny mize reagovat (Bohm, 2015).

Dulezité je témto sedmi fazim porozumét, aby se dosdhlo psychického zlepSeni,

zabrénilo se regresi, vhodnymi postupy se nabidla podpiirnd péce a starost pfi patologické

degradaci osobnosti Cloveka. Dle uvedenych symptoml by mél byt personal schopen
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pfiméfen¢ pecovat a vyuzit re-aktivace. Re-aktivaci Bohm (2015) vysvétluje jako uvedeni

do aktivniho stavu, tedy snaha o to, aby ¢lovek co nejvice ¢innosti vykonaval sam.
2.4.3 Princip normality biografie

V soucasné péci princip normality klienta neni moc uznavan. Musi se prizpisobit
normalité instituce, kterd mu péci poskytuje. Klicovy pracovnik vypracuje adaptacni plan,
aniz by bral ohledy na regresivni zmény klientd, nemize se tedy planovat individualni péce
s ocekavanim zlepSeni jejich dusevniho i fyzického stavu. Bohm tvrdi, Ze co je normalni
pro pecujici a instituci, neni normalni pro ¢lovéka, ktery péci pfijima. Jeho normalita, vSe
co zazil a poznal za cely svij zivot, je dana knihou zivota, kterd ma velky vliv na princip

normality (Prochazkova, 2014).

Pti planovani péce nehraje roli okamzik, kdy tfeba néhle vecer clovek ztrati orientaci
v ¢ase a misté, smérodatnd je dlouhodoba biografie a biografie kolektivni. Personal je
donucen se zamyslet nad vzniklou situaci tak, aby dokazal vyhodnotit kontinuitu Zivota

klienta s danym problémem a teprve poté hledal mozna feSeni (Prochazkova, 2014).

Pokud se klientovi pfiblizi struktura institucionalni péce, snizi se pocet konfliktnich
situaci a vylepsi komunikace, ktera zapfi¢inuje vznik regrese a patologické zmény. Bohm
(2015) piSe, Ze se takovym situacim d4 v praxi pfedchazet pravé vyuzitim informaci
z klientovy biografie. Jediné tak se vytvoii adekvatni plan péce a zajisti se identické
prostiedi, na jaké byl klient zvykly u sebe doma. Byt doma kazdému z nas dodava pocit

bezpeci a jistoty, dodava Prochazkova (2014).

Dulezitym Kkrokem, ktery snizuje problémy s adaptaci na nové prostfedi a pocity
uzkosti, je implementovani ¢asového rezimu dne klienta. Zahrnuje to 1 vykonavani riznych
ritudli a zvyklosti, které jsou klientim vlastni z jejich domova. Diky tomu nevznikne
pravdépodobné zatizeni personalu. Neumoznéni aktivit jinak vede k poruchdm chovani, to
zazitka klientdt Bohm vytvoril pro koncipovani aktivit tzv. diferencialni diagnostiku, jsou
to ty faze regrese, které popisuji detailngji v predchozi kapitole 5.6. Pomoci téchto
interakénich parametri mohou pracovnici urcit stadium regrese i problémové oblasti a

aktivity klientl, kterym je se moZno vyvarovat (Béhm, 2015).

Princip normality klienta obsahuje veskeré informace o klientovi ziskané pracovniky.

Jejich nepostradatelné vyuziti velmi usnadni napt. orientaci klientti v prostoru pobytového
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zafizeni. Dle numerologického vypoctu principu normality, ktery znazornil Béhm, se
zivota. Podle toho se mohou chodby a mistnosti instituce (kuchyné, obyvaci pokoj,
spolecenska mistnost, loznice) vybavit dobovym nébytkem, riznymi starozitnymi dopliky,
které budou starého clovéka motivovat ke vzpominkam na vlastni domov. Takové
prostiedi pak ma dle Bohma (2015) terapeuticky Géinek. Pro praci s klientem je to velmi
efektivni, vede to k stalému rozvijeni mobility, jak télesné, tak i duSevni. Klient ziistane
déle sobéstacny, zapojuje se aktivné do utvareni svého nového prostredi a zcastiiuje se
spoleCenského Zivota v zafizeni. Je také uspokojovan v potiebé sebeurceni a sebehodnoty,

zachova si svoji intimitu a pocit zdzemi, dodava Prochazkova (2014).

V praxi jsem vypozorovala, ze ¢lovek, ktery je umistén do Domova Palata, si miize
s sebou vzit svilj oblibeny ndbytek, oblibené pfedméty z domova. Dle moZnosti byva
hlavné¢ na chodbach a v dennich mistnostech. Pro osoby se zrakovym postizenim a
demenci tento nabytek, poptipad¢ oblibené véci piedstavuji zachytné body pro orientaci k
pohybu po zatizeni. Princip normality ma obrovsky a také efektivni vliv na pfistup v péci a
jeji individudlni planovéni. V. Domové se daveéryhodnéji navazuji bliz§i vztahy mezi
klienty a pracovniky, ktefi musi mit pofad v povédomi skutecnost, ze seniofi pokracuji ve
svém zivoté, tedy v normalité toho, jak byli zvykli zit. Pracovnikim se muze takové

chovani zdat patologické a zvlastni, ovSem doty¢nym je to blizké a vlastni.

2.5 Implementace modelu do pobytového zarizeni

Zavadéni modelu lze systematicky usporadat (Prochazkova, 2014). Tyka se tfech
oblasti:

e Prostredi

e Péce

e Dokumentace

Prvnim dillezitym bodem pro udrZeni kvality zivota klienta v instituci je uspotadani
prostoru. Prostfedi, kde bude klient Zit a prozivat rizné zazitky bézného zivota, predstavuje
nezaménitelnou hodnotu, protoze si Clovék utvaii 1 vztah k vécem, napi. hrnicku,
k obleceni, k zrcadlu, obrazu, k oblibenému kieslu atd. Vnimani klienta se konfrontuje

S nezndmymi vécmi a nastava situace, kdy je ¢loveék dezorientovany a nehleda se pficina
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vzniku, ale rovnou se hodnoti diagnoza (napt. nesobéstacnost seniora, Spatnd interpretace
okoli). Nyn¢&jsi klienti nejaktivnéji zili v 50. az 70. letech 20. stoleti (podle
numerologického vypoctu normality). Atmosféra tohoto obdobi vyrazné ovlivnila to, co
ted’ vnimaji za normalni. Nelze to obejit a je nutné jim prostiedi piizptsobit. Prostredi

musi napodobit to, jak to vypadalo u nich doma (Prochazkova, 2014).

V péci hraje dulezitou roli jiz zminované faze regrese a vysledné chovani jedinc.
Pracovnici dle svych hodnoticich schopnosti uvazi stupenn regrese. Na zakladé vsech
hodnot se uréi adekvatni formu péce, Bohm (2015) ji d€li na aktivizacni, re-aktiviza¢ni a
stimulacni péci.

Aktivizaéni forma péCe podporuje sobéstacnost klientli, udrzuje schopnost sam se
rozhodovat a zodpovidat za sebe. Persondl zde hraje roli kontroly nad sebetikony klientd.

Clovék je maximalng integrovan do péce a sebeobsluhy (Prochazkova, 2014).

Prochazkova (2014) a Bohm (2015) piiblizuji re-aktivizacni péci jako oziveni
psychiky klienta, ktera mu doda motivaci smysl sam o sebe peCovat. Vyuziva impulzd z
biografie, respektive nau¢enych zvyku a rituald, které se vyuzivaji k re-animaci psychiky a
duse starého ¢lovéka, neznamena to provedeni aktivizaéni metody. Béhm (2015) hovoii

ptimo o re-motivaci, re-senzibilizaci, re-vitalizaci a re-socializaci ¢lovéka.

Systém dokumentace mohou vyuzivat vSechny druhy socidlnich a zdravotnickych
sluZzeb v terénu, pii pobytu i ambulantng. Neni problém tento dokumentacni systém
postupné zavést do jiz zajeté instituce, ba naopak to uleh¢i praci a zlepsi odbornou
komunikaci mezi ¢leny tymu. Dulezitou Casti je biograficky list, ktery ptikladam v Ptiloze
¢. 3 (Prochéazkova, 2014, s. 119-121). Obsahuje zakladni témata pro zmapovani zivotnich
udalosti klienta. Jsou zpracovana tak, aby piibéh byl posloupné zapsan. Vedenim
dokumentace pracovnici pozoruji, zapisuji presné vyroky klientd, coz je hlavni zdroj
informaci o jejich duSevnim stavu. Sbird se Zivotni piib&h, biografie odpovidajici na
otazku, komu se vlastné¢ péfe poskytuje? Pii sepisovani a sbéru dilezitych dat do
biografické knihy se Gizce spolupracuje s rodinou a pfedev§im se samotnym klientem. Poté

se pro n¢j nastavi péce jemu vyhovujici (Prochazkova, 2014).
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2.6 Ziskavani zivotniho pribéhu

Hlavnim nastrojem pro ziskani zivotniho piib¢hu klientti, je uméni vést rozhovor.
Kazdy klient je jinak pfistupny, tak Ze se pracovnici musi naucit individualné
komunikovat. Pfed kazdym rozhovorem je dulezité¢ duSevné probudit klienta k tomu, aby
mél energii vypravét a odpovidat. Pracovnici kladou spektrum otazek, kterymi dostanou

odpoveéd’ tak, aby pak mohli sestavit zivotni ptibéh (Bohm, 2015).

Pro tento model stanovil Bohm (2015) vhodné otazky z obdobi od détstvi az po staf,

které obsahuje biograficky:
e Kdy a kde se clovek narodil?
e Kde stravil tento ¢lovek mladi?
e Puvod rodiny s velikosti, strukturou, atmosférou.
e Sourozenci a vztahy s nimi.
e Charakteristika vzdélani, povolani.
o Které zvyklosti, ¢lovék mél.
e Jaké reakce byly v krizové situaci?
¢ VIliv 0sob na doty¢ného ve strachu a radosti.
e Prostredi, ze kterého ¢lovek prichazi.
e Zaliby.

e Emociondlni udélosti béhem Zzivota, co bylo zvlasté krasné, co bylo zvlasté

Spatné?
e Prib¢h manzelstvi.
e Vlastni déti.
e Osud Klienta.

Existuje mnoho témat, na které je se tieba ptat, pokud chtéji pracovnici vytvofit
dobrou biografii. Neni dané, Ze musi byt odpovézeno na kazdou oblast, ani neni limitovano
pfijimani informaci navic. Hlavnim cilem je umét s informaci dale pracovat a specificky

nastavit individudlni plan péce, uptesiiuje Bohm (2015).
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3 SOCIALNI PRACOVNIK

Pozice socialniho pracovnika neni kazdému hned jasna. Vefejnost ho vétsinou vnima
z jedné strany jako bézného Ufednika, z druhé strany piichdzi nazor na obéctavého a
pomahajiciho ¢loveka, ktery zachranuje lidi. Jeho prace zahrnuje mnoho Cinnosti a také
dovednosti. Jakou roli vlastn¢ zastdva ve své odborné praci, nejCastéji V socidlnich

sluzbach? Opravdu mu staci jen touha pomahat? Nebo musi byt opravdovy profesional?

3.1 Vymezeni profese, kompetenci

Profese socialniho pracovnika spadd mezi tzv. pomahajici profese. Ty jsou
definovany v Psychologickém slovniku Hartla a Hartlové (2000, s. 185) jako ,,veskeré
profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym, identifikaci a reseni
jejich problémii a na ziskavani novych poznatkii o cloveku a jeho podminkach k Zivotu tak,
aby mohla byt pomoc ucinnéjsi; patri sem lékari, psychologové, socialni pracovnici,

specialni pedagogové, Sireji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod. *

Pozici socialniho pracovnika pfimo vymezuje zékon ¢&. 108/2006 Sb., zakon o
socialnich sluzbach §109 takto: ,, Socidlni pracovnik vykondava socialni Setieni,
zabezpecuje socialni agendy vcietné reseni socidalné pravmich probléemii v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a
socidlni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb.“ Tento zékon upravuje podrobné také pozadavky, které musi socidlni

pracovnik spliiovat, aby mohl funkci vykonavat.

Napln prace je velmi pestra, zaroven jsou kladeny i znacné naroky. Existuje nékolik
urovni socialni prace. Pfizptisobuje se jim piiprava vybavenosti socialniho pracovnika
neustalym odbornym vzdélavanim a osobnostnim rozvojem. V soucasné dob¢ se klade ¢im
dal tim veétsi diraz na profesionalizaci, tvrdi Tomes (Sec. cit. In Zajacova, 2014). Dle
Zajacové (2014) profesionalita obnasi byt vysoce odborny a podavat maximalni vykon s
pozadavkem kvality i efektivity. Jedinec by mél byt pec¢livy, plny nasazeni a dostate¢né

komunika¢né nadany.
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3.2 Obecné dovednosti

Jako socialni pracovnik je nezbytné mit ur¢ité dovednosti, které charakterizuje

Matousek (2003).

Na prvnim misté Matousek (2003, s. 52) fadi ,, zdatnost a inteligenci, ““ shoduje se tak
I samerickymi autory pojednavajicich o socialni praci. Ti tvrdi, Ze pomoc druhym je
fyzicky naro¢na a vysilujici prace. Fyzické télo je zdroj energie, ¢loveék by si mél udrzovat
sviyj fyzicky stav pomoci cviceni a vhodné stravy a ke svému t€lu piistupovat s respektem.
Pod pojmem inteligence vyklada touhu po stalém obohacovani svych znalosti, osvojovani
si novych teorii a praktickych technik, samostatné ziskavat védomosti ¢tenim odborné
literatury a pracovni vysledky sumarizovat do vlastniho badani. Pfedpokladem je také
emocni a socialni inteligence, ty by mély byt pfirozenou soucéasti osobnosti (Matousek,
2003). Uzce spolu souvisi, nebot’ na zakladé toho dokaZe socialni pracovnik piiméfend
reagovat na rizné podnéty vnéjSiho prostiedi. Diky emocni inteligenci ¢lovék rozumi
sam sob¢€ 1 druhym, vnitiné se motivuje a zvlada vlastni a cizi emoce. Socialni inteligence

hraje podstatnou roli v fizeni lidi, uméni s nimi jednat a pfipravené na né reagovat, uvadi

Vévrova (2012).

,, Pritazlivost podle Matouska (2003, s. 52) znamena utvafeni sympatického dojmu
na klienta nejen fyzickym vzhledem, ale i dobrou povésti, odbornosti, spolecnymi

prozitky, vékem apod. Na to klient reaguje svoji naklonnosti.

Dulezitym aspektem v socidlni praci sehrava ,, diveryhodnost.“ K té prispiva

(Matousek, 2003, s. 53):

diskrétnost (nesiteni informaci o klientovi dal§im lidem);

spolehlivost (klientova divéra sdélenému obsahu);

vyuzivani moci (klient o¢ekava od SP, Ze se mu bude vénovat);

e porozumeni (snaha o pochopeni klienta pfi vypraveéni zivotni situace).

,, Komunikacni dovednosti“ jsou nezbytné v kazdé etapé prace socidlniho pracovnika
(Matousek, 2003, s. 53). To uznava i Spackova (2011) a je presvédCend, Ze 1 Clovek
postradajici dovednost dorozuméni se s lidmi, si muze postupné vSe 0svojit. Vedeni

rozhovoru je zakladni nastroj socialniho pracovnika, uvadi Ulehla (2005). Pokud chce

Clovek pisobit ,,sympaticky, fundované a spolehlive,” musi neustdle svoji komunikaci
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védomé trénovat své techniky (Spackova, 2011, s. 16). Na zakladé toho a dalsich
ptedpokladti (napf. fyzickou pfitomnosti, naslouchanim, empatii, analyzou klientovych
prozitk) se navazuje mezi pracovnikem a klientem davéryhodny vztah, vytvofi se tedy
vhodny prostor pro vzajemné dorozuméni se ,, Pracovnik se projevuje prostrednictvim
toho, co Fika a co dela. Dobry pracovnik je v souladu s tim, co rikd, i s tim, jak se
projevuje neverbalne, aniz by 0 tom musel prilis premyslet, “ hodnoti Matousek (2003, s.
53).

Od socialnich pracovniki se dle VCVS (sec. cit. In Zajacova, 2014) oc¢ekava:
e samostatnost, ale i uméni spoluprace v tymu,

e dobré organizaéni schopnost,

e uméni pracovat koncepéné, metodologicky,

e byt stale flexibilni a mit kreativni mysSlent,

e umét nahlizet na kazdou feSenou situaci individudln€, bez rutiny, predsudkd a

stereotyp,

e schopnost rozhodnout se v nejisté situaci a vznikajicich tzv. moralnich

dilematech,
e umét své rozhodnuti unést, obhdjit,
e vzdy byt k dispozici,
e zvladani feSeni vice agend najednou, umét se rychle pteorientovat,
e zijem o praci s lidmi, motivace, zodpovédnost a pracovitost,

e zralost osobnosti, duSevni zdravi, pokora, trpélivost,...

3.3 Predpoklady k vykonu povolani
Zakon €. 108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach § 110, odstavec (1) udava
nékolik predpokladi nezbytnych k vykonu povoléni (Zakonyprolidi.cz, 2018):
1. plnd svépravnost,
2. bezuhonnost,

3. zdravotni zpiisobilost
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4. odborna zpusobilost podle tohoto zdakona.

Odbornou zpusobilosti se rozumi potieba mit zdkonem dané vzdélani. To se ziska
uspésnym absolvovanim vyS$i odborné Skoly nebo vysokoskolskym vzdélanim
(bakalaiské, magisterské, doktorské). Vzdélavaci programy musi byt akreditované
zvla$tnim pravnim piedpisem a obory jsou zamétené na , socidlni prdci a socidlni
pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni prdci, socidalné
pravni c¢innost, charitni a socialni c¢innost, socialni politiku, pravo, socialni patologii.

(Zékonyprolidi.cz, 2018).

Povinnosti zaméstnavatele je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., zakona o socialnich
sluzbach umoznit socialnimu pracovnikovi absolvovani dal$iho vzd€lavani v rozsahu
nejmén¢ 24 hodin béhem odpracovaného kalendarniho roku, protoze se stile méni
pozadavky a on se musi prizpisobovat (Zakonyprolidi.cz, 2018). Muze si ho doplnit napft.
ucasti na konferencich, absolvovanim kurzu s akreditovanym programem, odbornou stazi a
dalsimi moznostmi, které zdkon uvadi. Tim si i své znalosti ,, obnovuje, upeviiuje a
doplnuje Si kvalifikaci. *“ Navratil (2001) zdUraziuje, Zze vtomto oboru je dualezité byt

znalostné a teoreticky vybaven.

Z absolvovani mého studia socialni prace na teologické fakult¢ mohu potvrdit, ze
¢loveék se musi naudit zaroven poznatkim z vice obor napt. z psychologie, sociologie,
socialni prace, socialni politiky, ekonomie, filozofie, etiky, prava, zdravovédy a také ze

spiritudlni oblasti.

O dilezitosti spirituality V socialni praci hovoii Cimrmannova (2017) a dodava, ze
prace s touto dimenzi klienta patfi mezi dal$i naroéné kompetence socialniho pracovnika.
Zduraznuje, ze se o praci se spiritudlnimi potfebami nemtize pokouset kazdy, protoze by to
mohlo vést vV neprospéch klienta, ale pouze takovy socialni pracovnik, ktery méa motivaci a
zvlastni dar se spiritudlnimi tématy zabyvat. Pokud je to neodkladna situace, musi se sam
pracovnik nalezité orientovat a Vv pfipadé¢ nutnosti piesné¢ veédét, na jakého piislusného
odbornika klienta odkézat (Cimrmannova, 2017).

Aby byl socialni pracovnik profesionalni, vedle odbornosti by mél ovladat vzajemné
propojovani teorie, praxe a systému hodnot. Tyto tfi oblasti vyuziva k postupu zmapovani
individualnich potfeb konkrétniho ¢loveka, navrhne mu adekvatni feSeni a s cilem zmény

na ném pracuje (Matousek, 2001).
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Problémovou oblasti odborné zpusobilosti je stile oteviend moznost v absolvovani
nékolika obort, napt. prava, socialni pedagogiky, specialni pedagogiky, socidlni patologie,
kde absolvent nema Sanci ziskat potfebné znalosti z oboru socialni prace. Domnivam se, Ze
feSenim by mozna mohlo byt prosazeni tzv. profesniho zdkona, zdkona o socidlnich
pracovnicich. Socialnirevue.cz (2015) informuje, Ze by mél vymezit nejen presné dané
kvalifikacni pozadavky, ale také vyjasnit trvale nevyfeSené otazky tykajici se neustalé
zameény socialniho pracovnika za pracovnika v socialnich sluzbach, stanovi se vykon
socidlni prace na urovni celého stitu a obci. Cilem je vyrazné ochranit klienty pred

neprofesionalnim poskytovani péce socialnim pracovnikem.

3.4 Charakteristika profesnich a osobnich hodnot socialni prace

Podstatnou roli mezi pomahajicim profesionalem a jeho klientem je utvafeni
lidského vztahu. Jedna se o lidi v nouzi, v zavislém postaveni, hledajici porozuméni,
spolutiCast a pocit pfijeti. Klient potfebuje véfit socidlnimu pracovnikovi, potiebuje citit
zajem z jeho strany, védét, Ze mu neni na obtiz a neodsuzuje ho, proto ,, hlavnim ndstrojem
V téchto profesich je osobnost pracovnika, “ shledava Koptiva (2000, s. 14) a dodava, Ze
ten, kdo exceluje svou odbornou strankou, ale postrada osobnostni angazovanost, nemtize
navazat uptimny osobni vztah s klientem. Dusledkem je neefektivni a net¢inné ptsobeni
Vv socialni préci. Socialni pracovnik (dale jen SP) by mél mit komplexni osobnostni vybavu

a v povédomi urcité hodnoty.

Elichova ve své knize (2017, s. 40-45) sestavila vycet profesnich hodnot, které jsou

jiz shodné s rliznymi odborniky v socialni praci a profesnimi spolecnostmi:
1. Hodnota lidstvi (diistojnosti)
2. Hodnota ucty
3. Hodnota svobody
4. Hodnota socialni spravedlnosti
5. Hodnota komplexnosti
6. Hodnota profesionality
Jednani socialniho pracovnika s klientem nejvice vSak ovliviiuji osobni hodnoty.

Empatie, odbornost, davéryhodnost, vstiicnost, tolerantnost, otevienost, Cestnost,
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altruismus, laska, dobro, opravdovost. Skrze tyto hodnoty nahlizi SP na ¢lovéka, voli rizné
pracovni postupy a strategie, a dokaze si zhodnotit, zda byla prace uspeésna ¢i nikoli,
shrnuje Elichova (2017) a je pfesvédCena, Ze osobnostni rysy by mél mit kazdy, kdo se

chce této profesi vénovat.

3.5 Eticka rovina socialni prace

Profese socidlniho pracovnika mé sviij eticky a hodnotovy rozsah. Pro vykon socialni
prace byl vytvofen Eticky kodex socidlnich pracovnikl, protoze je nutné nepochybné
dodrzovat urcita pravidla. Znalost a vykon socidlni prace dle tohoto kodexu je soucasti
profesionality socialniho pracovnika. SSP CR v Etickém kodexu uvadi formulaci
zakladniho principu v piistupu ke klientovi (sec. cit. In Barakova, Kaczor, Elichova, 2016,
S. 126): ,,Socidlni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého clovéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav,
zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenske a politické presvédceni
a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spolecnosti.* Lidskou dustojnost by mél
V opacném piipadé ctit i klient vii¢i pomahajicimu.

Loajalita socialniho pracovnika se celkem Casto stietava se zajmy a dochazi ke
komplikacim. Obor socidlni prace se musi zabyvat etikou a socidlni pracovnici jsou
povinni se ji fidit kvili n€kolika divodim. Kazdodenné se tesi etické dilema pomdahat x
kontrolovat (Elichova, 2017, Navratil, 2001). Dalsim divodem je vznik konfliktd mezi
ochranou z4jmu klienta na jedné strané, na druhé strané spole¢nost pozaduje efektivitu a
uziteCnost socialni prace, zaroven ale pii poskytovani pomoci ma k dispozici pouze

omezené zdroje, uptesiiuje informace Elichova (2017).

Zasadni otazkou ohledné etiky je feSeni etickych dilemat. Banks (sec. cit. In
Elichova, 2017, s. 59) uvadi, Ze ,,etika ma dodat socialnimu pracovnikovi odvahu, aby
dokazal redukovat pocity viny a strachu, kdyz mad ucinit eticky slozité rozhodnuti.*
Odpovedi na otazku je schopnost nahlizet na situaci z vice thli pohledu, protoze tim se
roz$ifuji moznosti a nasledné nalezeni spravného a dobrého vychodiska. Pti rozhodovani

se v uvahu berou i specifické hodnoty profesni i osobni popsané v podkapitole 3.4.
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3.6 Struktura prace SP v pobytovém zarizeni

V pobytovém zafizeni Domova Palata je SP soucasti multidisciplinarniho tymu,
sehrava dilezitou roli v provazeni klienttl, kontaktu s rodinou, s celym tymem v pribéhu
pobytu klienta v domové a jeho prace je zalozena na principech psychobiografického

modelu péce dle B6hma.
3.6.1 Napln Cinnosti

Obsah socialni prace se néjakymi ¢innostmi 1isi podle typu pobytového zatizeni.
Zakladni ukony vSak zistavaji stejné. Domov Palata stanovil specificky rozsah ¢innosti
piimo pro své zafizeni. Béhem mé praxe v zafizeni mi socidlni pracovnik ochotné
poskytnul blizs§i informace a shrnuti jeho prace. Svoji napln prace kratce sumarizuje jako
zabezpecovani materidlnich prostfedkd, komunikace s klientem a rodinou, je dulezitym
aktérem v rozhodovani o pfijmu nového klienta. Po detailnéjSim rozhovoru jsem zjistila, ze

plni zejména tyto funkce:

e vyfizovani veSkeré agendy kolem, kterd se tykd pfijmu a propousténi, piipadé

dalSich zmén pii pohybu klienta;

e podili se dle potteb a pfani klientd na vyfizovani nékterych soukromych
zalezitosti (napf. podéni Zadosti o socialni davky — pfispévek na péci, prispevek

na kompenzacni pomicku, pfispévek na mobilitu, ZTP prukaz atd.);

e spolupracuje s riznymi institucemi v ramci feseni potieb klientil (napt. CSSZ, UP

CR, pojistovny, operatofi mobilnich siti atd.);

e zprostfedkovava klientim rtiznd Skoleni a kurzy (napf. S ohledem na zrakové

postiZeni);
e vede a zajistuje zpracovavani poradniku zadatelt do Domova Palata;

e provadi socialni Setfeni novych uchazecl o pfijeti do Domova Palata, ucastni se
navstévni ¢innosti, izce spolupracuje se zdravotnickym usekem, podava navrhy

na pfijeti novych klientt;
e spolupracuje s celym multidisciplinarnim tymem dle potieb;

e komunikuje s klienty, individualn¢ i kolektivné, napomaha zrakové postizenym

piekonavat krizi, pfedevsim v adaptacni dobé¢ po jejich piijeti do Domova;
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e snazi se vhodnou formou sblizovat klienty navzijem a o normalizaci jejich
spolecenskych vztahi, napoméaha a motivuje klienty, aby ziskali ke své soucasné
situaci i K perspektivam budouciho zivota pokud mozno maximalné realny

postoj;

e podporuje udrzovani dobrych stykt klienta s rodinou, popiipadé provadi navrhy

feSeni v nefungujicich rodinnych vztazich;

e podili se na organizaci schiizek klienti s vedenim Palaty, aktivné se ucastni

kulturnich a spoleCenskych akci, které Domov Palata potada;

e vykonavé dalSi prace a Cinnosti, které mu nadfizeny natfidi, musi to byt vSak

v souladu s druhem prace sjednanym v pracovni Smlouve.

Sociélni pracovnik dodal, Ze soucésti prace je i edukace.

3.6.2 Role socialniho pracovnika v poskytovani péce v ramci

psychobiografického pristupu v Domové Palata

Pfi feSeni pfijmu nového klienta jsem méla vramci odborné praxe moznost se
nékterych setkani socialniho pracovnika zi€astnit, popfipadé na v§e potfebné se ho doptat.
Zde kratce predstavuji, jakou funkci ma a kdy se poprvé socidlni pracovnik setkava

S psychobiografickym modelem péce.

V prubéhu jednani o pfijmu nového klienta probiha prvokontakt SP, to znamena, Ze
se jako prvni dostava do kontaktu s pfichozim klientem. Socialni pracovnik ho spole¢né
s vedouci zdravotniho tseku navstévuji V jeho pfirozeném socialnim prostfedi nebo ve
zdravotnickém zafizeni ¢i LDN. Provadi zde tzv. socidlni Setfeni prostfednictvim
rozhovoru. Mapuji jeho Zzivotni situaci (zdravotni stav, uzivani 1éki, soucasna 1éCba,
zvladani zakladnich potfeb v péci o vlastni osobu, zdjmy klienta). Dal§imi tématy jsou
oc¢ekavani od zafizeni, co planuje do budoucnosti, jaké ma cile, na co se té§i nebo zda
existuje néco, z ceho ma naopak obavy. Informuje se také o celém postupu a podminkach
piijeti.

SP jako prvni zde zacina pracovat s psychobiografickym modelem péce.
Potencionalnimu klientovi vysvétluje, co je biografie, jak se s ni v Domové Palata pracuje,
pro¢ se vyuziva. Popisuje vzhled prostiedi, se kterym se v psychobiografii pracuje a

nabidku aktivit. SP s sebou pfinasi dotaznik, ktery je podminkou budouciho nastupu do
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zatizeni. Dotaznik obsahuje otazky, které mapuji zékladni tidaje o klientovo zivoté.
Ziskané informace ze socidlniho Setfeni jsou pfifazeny do slozky zadatele. Pied komisi,
kterou tvoii pravé SP, vedouci zdravotniho useku a manazerka kvality se schvali pfijeti

nebo se zadost zamitne. Vyrozumeéni doty¢nému nebo jeho rodiné predava SP telefonicky.

V ptipad¢ pftijeti, se ¢loveka zaradi do poradniku nebo podle kapacity se rovnou
ptijme k pobytu. Dalsim krokem je tedy navstéva klienta nebo rodiny pifimo v zafizeni
Palaty, kde SP s nimi projde cely areal a prostory, ukaze jim i pokoj, ktery bude obyvat.
Informuje o vybaveni pokoje, na kterém se d4 domluvit. Clovék si s sebou miiZe piinést
oblibené predméty nebo dokonce i n&jaky drobny nabytek. Pokud je klient spokojeny,
muze byt piijat. Nastava faze podepsani smlouvy o poskytovani pobytovych sluzeb, pii
které je socialni pracovnik hlavnim aktérem. Zodpovida vSechny dotazy a vysvétluje udaje
ve smlouvé. Zde je pfitomny i vedouci Useku, na ktery bude klient pfijat. Ten ma jiz

informace od socialniho pracovnika ptipravené.

Matousek (2005) vSak hovoii o tom, Ze po ubytovani klienta prace socialniho
pracovnika stale nekonci. Je to kol pro cely tym. Nastdva adaptacni proces a planovani
individudlniho planu péce. Socialni pracovnik koordinuje cely proces a vybird vhodného
kli¢oveého pracovnika, kterého klientovi predstavi, protoze to bude nejblizsi osoba. Bude se
na ni moci obratit, divéfovat ji. Pracovnik v socialnich sluzbach bude s danym klientem
tvotit biograficky ptibéh a nasledné individuélni plan péce. Socidlni pracovnik navstévuje
klienta uz jen dle potieby. VSechny povinnosti za né&j piebira pracovnik v socialnich

sluzbach jako klicovy pracovnik.

Takto probiha u socidlniho pracovnika prvni kontakt s psychobiografickym modelem
péce. Nasledné vSechny informace pfedava vybranému klicovému pracovnikovi na pozici
pracovnika v socidlnich sluzbach a snim feSi po celou dobu pobytu klienta veSkeré

dualezité véci.
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4 PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH

Pracovnik v socidlnich sluzbach je pecujici osoba, kterd poskytuje obtizné a

namahavé komplexni obsluznou péci o fyzicky a psychicky postizené klienty.

4.1 Vymezeni pozice

Pracovnik v socidlnich sluzbach (dale jen PvSS) se fadi mezi pomahajici profese.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach uvadi vycet ¢innosti v §116, které

mize PVSS provadét (Zakonyprolidi.cz, 2018):

e primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich

socialnich sluzeb;
e zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost,
e pecovatelskou cinnost v domdcnosti osoby;

e pod dohledem socidlniho pracovnika Ccinnosti pri zakladnim socidalnim
poradenstvi, depistazni cinnosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni cinnosti,
cinnosti pri zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, cinnosti pri
poskytovani pomoci pri uplatiovani prav a opravnénych zajmii a pri obstaravani

osobnich zalezitosti.

V Domové Palata jsou poskytovany pobytové sluzby a pracovnik v socidlnich
sluzbach zde vykonava roli peCovatele, tedy pfimou obsluznou péci. Malikova (2011)
sd€luje, ze tato prace spociva v nepietrzitém poskytovani socialni sluzby dle potieb
klientl. Pracovnici jsou nadpomocni pii zvladani béznych dennich ukonii a nasledné
pozoruji efekt, projevy a reakce jedinci. Cinnosti se realizuji s vysoce individualizovanym

pfistupem a intenci je aktivni kooperace klienta.

4.2 Predpoklady k vykonu povolani

PvSS k vykonu povolani nepotiecbuje absolvovat vyssi odborné ani vysokoskolské
studium jako socidlni pracovnik. Podminkou je vSak podle zakona o socialnich sluzbach

(Zakonyprolidi.cz, 2018) stejné jako u SP:
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=

plna svépravnost,

N

bezithonnost,
3. zdravotni zpiisobilost
4. odborna zpiisobilost.

Odbornou zpiisobilost vymezuje zdkon tak, ze ¢lovék musi mit minimalné zakladni
vzdelani a k tomu GspéSné absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz v rozsahu minimalné
150 hodin. Kurz ma dvé Casti, obecnou a zvlastni. V obecné Casti se probird problematika
standardii kvality socidlnich sluzeb, komunikaéni dovednosti, psychologické minimum,
zdravovéda, etika, socidlné pravni minimum, vyuziti metod socidlni prace a dalsi oblasti.
Zvlastni Cast je zaméfena spiSe na praktictéjsi oblasti jako na odbornou praxi, krizovou
intervenci, techniky pro aktivizaci, vzdélavani a vychovu, prevence tyrani a zneuzivani
osob, péce o nemocné, zdravotné postizené a dalsi uvedené ve VyhlaSce ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach (Zakonyprolidi.cz,
2018). Existuje i vyjimka v zakong, kdy se kurz absolvovat nemusi. Clovék, ktery ma
vystudovany obor zakonéeny maturitnim vysvéd€enim s danym zamétenim uvedenym ve

vyhlaSce, kurz neni potiebny, pfesto si ho clovék miize kdykoli dobrovolné doplnit.

I pracovnikovi V socidlnich sluzbach ma povinnost zaméstnavatel umoznit dalsi

vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za jeden kalendaini rok (Zakonyprolidi.cz, 2018).

PvSS nemusi perfektné umét poznatky zvice oborli, jako je to u socidlniho
pracovnika. Ob& pozice se svou plsobnosti na poli socidlni prace velmi li§i. Pracovnik
Vv socidlnich sluzbach by mél mit zakladni prehled, aby se dokdzal orientovat a v ptipadé

potieby se obratil na vhodného odbornika.

4.3 Struktura prace PvSS v pobytovém zarizeni

PvSS pracuje v Domové Palata predevSsim v pfimé péci a svymi tkony zajist'uje
zakladni potieby klientl, ktefi jsou nesobéstacni. Spolupracuje s vedouci useku, fesi s ni
vSe dulezité, také spolupracuje se socidlnim pracovnikem jako klicovy pracovnik
jednotlivych klient, vzajemné si pfedavaji informace. Ve své kazdodenni praci s klienty

v Domov¢ Palata aplikuje prvky psychobiografického modelu péce.
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4.3.1 Napln ¢innosti

Aktivnim pfistupem k jednotlivym klientim vykonava veSkeré cinnosti v oblasti
socialni a asistencni péce, to znamena vSechny tkony socidlni péce. Vykondva zejména
¢innosti podle zdkona o socidlnich sluzbach, c¢innosti pfimé obsluzné péce

(Zakonyprolidi.cz, 2018).

Jako PvSS jsem meéla moznost provadét tkony piimé péce a zjistila jsem, ze

pracovnik vykonava zejména tyto ¢innosti:

e pomahd pii komplexni hygienické péci, v piipadech nesobéstacnosti provadi

osobni hygienu klientti, dba o jejich vzhled a Cistotu;
e samostatné provadi zejména zakladni péci o nehty, vlasy, vousy;
e pomaha klientim pii pouzivani WC;

e pomaha pii oblékani a sviékani, pti vstavani, uléhani, zménach poloh a piesunech

na 14zko nebo vozik;

e provadi vyménu lozniho a osobniho pradla, ru¢i za spravnost manipulace s Cistym
a pouzitym pradlem, zajiStuje pfepravu pradla do pradelny, v pfipadé potieby
zajiSt'uje predpirku pradla;

e vykonavd vSechny ukony spojené svydejem a poddvanim stravy vcetné
doprovodii, upravu a piipravu jidla ke konzumaci, dba na estetickou a
hygienickou manipulaci se stravou, asistuje a pomahd zejména lezicim klientim
pfi podavani jidla a tekutin;

e pomdhd pii prostorové orientaci a podporuje nebo pomdha klientim

V samostatném pohybu ve vnitinim a vnéj$im prostiedi;

e usiluje vhodnou formou o sblizovani klientl navzajem, o normalizaci jejich
spolecenskych vztahti, podporuje dobré styky klientli s rodinnymi pfislu$niky a

navrhuje feSeni tam, kde tyto kontakty nefunguyji;

e asistuje pii doprovodech klientd k odbornym Iékafskym vySetfenim v Domové
Palata i mimo néj, pfi doprovodech na rehabilitaci, fyzioterapii, nebo pokud

klient chce vyuzit sluzeb kadetnictvi, pedikury;
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e doprovazi klienty na vychazkach, vyletech a ostatnich spolecenskych, kulturnich a

sportovnich akcich;
e pomaha a zajistuje nakupy klientim v objektu Domova Palata;

e provadi prace spojené s piijetim, propusténim, pfemisténim klienta v€etné soupisu

pozustalosti v pfipad¢ amrti;

e lUzce spolupracuje se zdravotnickymi zameéstnanci, ostatnimi pracovniky
V socidlnich sluzbach pfi nepedagogické Ccinnosti a dal§imi odbornymi

zameéstnanci;

e dba o klidné psychosocialni zazemi klienta, pfi své Cinnosti provadi edukacni

éinnost;

e dale vykonava vSe, co je mu nafizeno nadfizenym, ale pouze v souladu s druhem

prace, ktery ma sjednany v pracovni smlouve.

4.3.2 Role pracovnika v socialnich sluzbach v poskytovani péce

vV ramci psychobiografického pristupu v Domové Palata

Jelikoz mam  zkuSenost zDomova Palaty jako PvSS, popisi praci
S psychobiografickym modelem 1 z pohledu této pozice. PVSS sehrava dilezitou roli jako
klicovy pracovnik klientl, proto velmi zaleZi na tom, jak umi s modelem kaZdodenné

pracovat a nasledné nastavit dle potfeb individualni plan péce.

Jak jsem jiZ pfiblizila informace o piijmu nového klienta a préci s psychobiografii
z pohledu socialniho pracovnika v podkapitole 3.5.1, navazuji na fazi, kdy se klient
dostava ke kontaktu s PvSS, protoze je mu predavan do péce. PVSS ho vlastné provazi pti
adaptaci na nové prostiedi, postupné zjistuje o klientovi v rdmci psychobiografie dilezité
informace, hloubéji ho poznava a ,,$ije mu na miru“ individualni plan péce. Podstatné

V této etapé je budovani vzajemného vztahu, zalozeny na davéie a respektu.

Prace v ramci psychobiografického modelu u PvSS za¢ina hned pii prvnim jednani,
popovidani. Pfi sblizovani se pracovnik klientovi pfedstavuje, nastavi si spole¢né
oslovovani, navzajem si za¢nou otevirat své svéty. Klient uz mé svoji slozku, ve které jsou
zaznamy od SP a vedouciho useku. S t€émito dokumenty miize PvSS manipulovat, Cerpat
z nich dostupné informace a hlavné je rozsifovat o dalsi ziskané. Pfedevs§im se plni ¢asova

osa, kterd obsahuje plnéni péce a tvorbu zivotniho piib¢hu. Na té se podili cely tym PvSS
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na daném useku, ktefi zminuji jakékoli zachycené informace. Ty se musi zapisovat,
protoze nikdo nikdy nevi, jak v budoucnosti budou podstatné. Klicovy pracovnik je se
svym klientem v kontaktu nejvice a zodpovida za zaznamenavani vSech sdéleni. Pomoci
biografického listu zmifuje v konverzaci dana témata, s klientem je probiraji detailnéji, nez
pfi prvotni schiizce s SP. Pracovnik musi aktivné naslouchat, dobie komunikovat, rizné¢ se
doptavat, aby ziskal maximum zodpovézeného. Kniha se zivotnim pfibéhem by se méla
ucelené sestavit do tfech mésict od nastupu do zafizeni, ale neni to vzdy tak, u nékoho to
trva 1 delsi dobu. Neopomiji se kontakt s rodinou, kterd velmi pfispiva zminkami o zivoté

jejich ¢lena rodiny.

Biografie se po uplynuti uvedené¢ doby prezentuje celému multidisciplinarnimu
tymu, spolecné diskutuji a pracovnikovi se dostdva zpétné vazby. Poté vznikne piesny
individudlni plan poskytovani péce. V péci mohou nastat problémové situace, pro které
praveé slouzi komplex informaci v biografické knize. Vzdy se hleda pfic¢ina vzniku (napf.

zmény chovani). B6hm tvrdi (2015), ze odpoveéd’ vzdy nalezneme v zivotnim ptib&hu.
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5 PSYCHOBIOGRAFICKY MODEL PECE V DOMOVE
PALATA - ROLE A SPOLUPRACE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA S PRACOVNIKY V SOCIALNICH
SLUZBACH — SETRENI V PRAXI

Setfeni, které provedu v Domové Palata mezi pracovniky v socidlnich sluzbach a
socialnimi pracovniky, je zaméfeno predevS§im na aplikovani pfistupu péce
psychobiografického modelu, spolupraci mezi témito pracovniky a jejich vnimani tohoto

modelu.

5.1 Cile Setreni

Hlavnim cilem empirické ¢éasti prace je zmapovat a vymezit, jakou roli sehravaji
socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach pfi praci s psychobiografickym

modelem péce, zda spolu vzajemné v této oblasti spolupracuji a jak tento model vnimaji.

5.2 Vyzkumné otazky — hlavni, dil¢i, tazatelské

Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka

Jak socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach Domova Palata pracuji a vzdjemné
spolupracuji v ramci psychobiografického modelu péce a jak tento model vnimaji?

Diléi vyzkumné otazky Tazatelské otazky
DVO 1 TO1
Jakym zplisobem je model Jak byste predstavil/a psychobiogr. model péce v Domovée
péce aplikovan? Palata ¢loveéku, ktery se s timto modelem nesetkal?
TO2

V jaké fazi zacinate pracovat s timto modelem pii piijmu
nového klienta?

TO3

Jak probiha u klientd Vase prace s timto modelem? Co je
jejim obsahem?

TO4

Jak vyuzivate prostiedi pfi poskytovani péce dle
psychobiografie? Co dale vyuzivate?
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TOS

Existuji aktivity, které Vam pomahaji pii zjistovani
informaci, udrzeni klienta v dobrém psychickém stavu?
Pokud ano, jaké?

DVO2

Jak probiha spoluprace
pracovnika v sociadlnich
sluzbach a socialniho
pracovnika v aplikovani
pfistupu dle Bohma?

TOG6

Jakym zptisobem spolupracujete se SP/PvSS?

TO7

Jak je pro Vas spoluprace ptinosna/nepiinosna?

TO8

Doporucil/a byste konkrétné n¢jaké zmény ve spolupraci?
Pokud ano, jaké?

DVO3

Jak vnimate
psychobiograficky pfistup
V poskytované péci?

TO9

Vnimate néjaké problémy ze strany klientl pii sestavovani
zivotniho ptib&hu nebo pfti aplikaci psychobiografického
pristupu v péci?? Pro¢ ne/ano?

TO10

Jaké zmény chovani pozorujete u klientl pfi vyuZiti
Bohmovo modelu a pred nim?

TO11

Jaky zastavate nazor na péci podle psychobiografického
modelu a jak sami se pfi praci citite?

TO12

Setkavate se pii zavadéni modelu s problémy, které byste
rad/a zménil/a? Konkrétné uved’te, co by se dalo v této
oblasti vylepsit?

TO13

Co hodnotite v pfistupu psychobiograf. modelu jako nejvétsi
pfinos?

TO14

Napada Vs n¢jaké doporuceni poptipadée rada spojena

s psychobiografickym modelem, kterou byste chtél/a predat
kolegim? Konkrétné uved’te.

5.3 Typ Setieni a metody tvorby dat

Pro Setfeni mé diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Tuto

metodu vyzkumu Svaiicek a Sed’ova (2007, s. 17) vymezuje jako: ,, proces zkoumdni jevii

a probléemii v autentickem prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na

hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastniky vyzkumu.* Reichel

(2009, s. 50) dodava: ,,Jedinecnost kvalitativnich pristupii neni pouze v tom, zZe nepracuji s

méritelnymi charakteristikami. PokouSeji se urcity fenomeén (prvek, aspekt, proces, apod.)

nahliZet v pro néj autentickém prostredi a vytvaret jeho obraz v co mozna nejkomplexnéjsi

podobe, vcetné podob jeho vztahii s dalsimi aspekty apod.
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K ziskani dat bude pouzita metoda dotazovani a jako technika sbéru dat jsem zvolila
rozhovor (Hendl, 2005), ktery m¢l semistrukturovany charakter a bude proveden se Sesti

osobami. Mezi nimi bude jeden muz.

, Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami sestava z Fady peclivé
formulovanych otevienych otdazek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovédet.
Strukturovanym rozhovorem s otevienymi otdzkami se redukuje pravdepodobnost, Ze se
data ziskand v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné lisit.“ (Hendl, 2005, s. 173).
Jelikoz mam respondenty v pozici pracovniki socialnich sluzeb a socialnich pracovnik,
bylo nutné si jednu otazku pfipravit z pohledu obou pozic a to TO6 Jakym zplisobem
spolupracujete se SP/PvSS? Jinak kazdy rozhovor obsahuje stejné zné&jici otazky.

Kvalitativni vyzkumna metoda ma vyhodu zohlednitelnosti individualnich specifik
respondentli, zachyceni atmosféry mista provedeni Setfeni a tazatel muize hloubéji
proniknout do postoji a motivii dotazovanych dopliujicimi otdzkami. PtinaSi ovSem
ssebou i urcita uskali, napf. ¢asovou narocnost, riziko ovlivnitelnosti vysledku Setfeni
vyzkumnikem dle svych osobnich preferenci. Obtiznou generalizaci vysledkti na celou
populaci ptinasi ziskavani informaci od relativné malého poétu zkoumanych jedinct, proto
zaveér vztahuji pouze ke zkoumanému vzorku. Diky tomu je zde ale prostor pro vyjadieni
nazoru, ktery neni ni¢im omezen, ba naopak je mozné fici a dodat cokoli, co dotazované
Kk otazce napadne. Souvisi stim i potieba vytézit zrespondentl co nejkomplexngjsi

informace.

Mezi dalSi metody zjiStovani informaci se zahrnuje analyza rliznych dokumenti
(¢lanky v odbornych Casopisech, metodiky, brozury,...), dilezitd je analyza odborné ceské
1 zahrani¢ni literatury. StéZejni je vSak pozorovani a roztfidéni poznatkli z vlastni praxe

v Domové Palata.

5.4 Metodika Setreni

Pied zacatkem Setfeni jsem diky pozorovani na vlastni praxi provedla v prostredi
zafizeni zmapovani situace, abych védé€la, na jakou oblast se v Setfeni mam zaméfit, jak

formulovat otazky.

Rozhovor srespondenty bude trvat pfiblizn¢ Sedesat minut a probéhne piimo

v organizaci Domov Palata. Uskutecni se v bfeznu 2018. Pro ziskani konkrétnich
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respondentit a domluveni ¢asu rozhovort jsem kontaktovala prostfednictvim telefonu

manazerku kvality tohoto zafizeni.

5.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako zkoumany vzorek jsem oslovila socidlni pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbach, ktefi pracuji s Bohmovym modelem v Domové Palata. Kritériem vybéru
pracovniki PvSS byla podminka absolvovani povinného vzdélavani v oblasti
psychobiografické péce pani PhDr. Evou Prochazkovou, Ph.D. Socialni pracovnici jsou

pouze dva, zde jsem provedla totalni vybeér.

5.6 Etické zasady Setieni

Pii Setfeni dbdm na dodrzovéani zakladnich obecnych etickych zdsad a zajiSténi
ochrany prav dotazovanych respondenti a ochrany anonymity. S témito zasadami jsem
sezndmila vSechny ucastniky Setfeni prostfednictvim tustniho informovaného souhlasu.
Také jsem s nimi zkonzultovala nahravani rozhovord diktafonem. Respondentim jsem
struéné vysvétlila obsah a cile své diplomové prace. Dale jsem se vSemi jednala
s respektem a uctou. VSechny jsem ujistila, Ze kdykoli mizou rozhovor ukoncit nebo
nemuseji odpovidat na otazky, které by se jim zdaly pftili§ osobni nebo n¢jakym zplisobem
neptijemné. Rozhovory jsou k dispozici v pisemné form¢ a na vyzadani mohu doty¢nému
jeho rozhovor emailové zaslat.

Za problém povazuji oblast anonymity Setfeni. Napiiklad respondenti, ktefi
vykonavaji ¢innost socialnich pracovnikli v Domové Palata, jsou pouze dva. Neni tak
mozné skryt jejich identitu. Problém nespatfuji u pracovnikll v socialnich sluzbach, u
kterych provedu rozhovor pouze s vybranymi. Nicméné na zacatku rozhovoru se

socialnimi pracovniky jsem na tyto skute¢nosti zvlast upozornila.

5.7 Limity Setfeni

Pii provedeni Setfeni nastala jistd omezeni, kterym jsem se nevyhnula. Pro

domluveni terminu provedeni Setfeni jsem se spojila s manazerkou kvality a bylo nutné se
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pfizptsobit dle jejiho volného c¢asu, domluva tim byla ztiZena, ale dohodly jsme se
spole¢n¢ tak, aby to vyhovovalo mn¢ i zafizeni. Pfi navstévé zafizeni mé pfivitala a
spolecné jsme procetly seznam tazatelskych otazek, aby véd¢€la, jakym smérem rozhovory
povedu. Se v8im souhlasila a pfedstavila mé na usecich jiz pfed moji navstévou, tak ze
respondenti byli informovani. Rozhovory nebylo jednoduché realizovat kviili plynulému
provozu. Jako techniku sbéru dat jsem chtéla vyuzit diskuzi, ovSem na jednom useku se
slavily stoleté narozeniny jednoho klienta a nebylo mozné vzit pracovniky spole¢né naraz.
Proto jsem provedla rozhovory s pracovniky samostatné. Manazerka kvality pii
rozhovorech nebyla ptitomnd. Nehrozilo tedy zkreslovani informaci z divodu vedouci
osoby. Rozhovory se odehraly v kancelaii socialnich pracovnikti, v denni mistnosti na
jednom z usek a na chodbé, protoze kvili necekané udalosti oslavy narozenin nebyla jina
moznost. Kancelafe a denni mistnost byly velmi ptijemné a byl tu dostatek klidu na to
aktivné vést dialog. Problém nastal pti rozhovorech na chodbé, kde bylo rusno a nebylo
zde GpIné mozné se na rozhovor soustiedit. Bylo to jisté omezeni, které respondenta mohlo

ovlivnit v reakcich na otazky.
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6 VYSLEDKY SETRENI

6.1 Uzivané metody a techniky psychobiografického modelu

Na prvni DVO (aplikace modelu) jsou zaméfené otazky TO1-TOS5:

TO1 Jak byste predstavil/a psychobiogr. model péce v Domove Palata clovéeku, ktery

se s timto modelem nesetkal?

Ptedstaveni psychobiografického modelu clovéku, ktery o ném nema témer zadné
informace, se bude smérovat vic¢i jeho pozici. Vysvétleni bude odlisné u studenta
zabyvajici se socialni praci, u uchazeCe o zaméstnani v Domov¢ Palata, u klienta jako
zadatele nebo n¢koho, kdo je mimo socidlni oblast. Respondenti se shoduji, ze je to
specificka péfe o osoby s demenci, kterd je zalozena na mapovani zZivotniho piib&hu
¢lovéka. Jedna se o individualitu kazdého ¢lovéka, kterou ovliviwuji rizné etapy zivota.
Nejvice klienti vzpominaji na etapu do 25 let. Respondenti podotykaji, ze jedinec trpici
demenci, se ve stafi dostavd do urcitych stupiii regrese, vraci se zpatky do minulosti a
nastavaji zmény chovani. Aby zmény chovéani pracovnici pochopili, je nezbytné znat
biografii doty¢ného. Poté je teprve mozné sestavit individualni plan péce a nabidnout
smysluplné podnéty, které ¢lovéku pomohou v aktivaci psychiky. Dva respondenti sdélili
kratkeé, ale za to dosti vystizné vysvétleni, ze je to péce o dusi, protoze psychobiografie se
nejdiive pokousi vyladit psychickou stranku c¢lovéka, a az poté je mozné pracovat

s fyzickymi schopnostmi.
TO2 V jaké fazi zacinate pracovat s timto modelem pri prijmu nového klienta?

Respondenti z obou pozic jednozna¢né odpovédéli, ze se do prvniho kontaktu
s psychobiografickym modelem péfe u nového klienta dostavaji socialni pracovnici pii
socialnim Setfeni, které probiha v jeho pfirozeném prostiedi. Podminkou je vSak nejdiive
zjisténi, zda je zadatel cilovou skupinou Domova Palata. Pokud ano, vyplni se v rdmci

socialniho Setfeni dotaznik o biografii.

Respondenti pracovnici v socialnich sluzbach doplnili, Zze jejich prace s modelem
zacina az v okamziku fyzické pritomnosti klienta na daném useku. Jeden z PVSS se stava
klicovym pracovnikem a dotvaii jiz existujici zivotni ptib&h klienta. Pfed ndstupem se jim
totiz dostava do ruky slozka s dokumenty a ¢aste€né zpracovanym Zivotnim piibéhem od
rodiny, které provedl socidlni pracovnik. To by si m¢li precist pied prvnim kontaktem, aby

méli zdkladni informace o novém klientovi. Poté nastavd nalezeni vhodného ¢asu na
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biograficky rozhovor. Neni ale dané, kdy pfesn¢ po nastupu by mél probéhnout, protoze si
musi klient nejprve projit adaptacni dobou. Respondenti se snazi pomalu navazat blizsi
vztah sklientem tak, aby se mohli pii biografickém rozhovoru stat davéryhodnymi

posluchaci.
TO3 Jak probiha u klientit Vase prdace s timto modelem? Co je jejim obsahem?

Respondenti z pozice socialniho pracovnika uvedli, Ze s modelem pracuji minimalng,
a to pii vyfizovani zadosti potencionalniho klienta, poté v okamziku prvniho dne piijeti
klienta do zafizeni pii pfedavani vSech dulezitych informaci na tsek (vedoucimu useku,
vSem pracovnikim v socidlnich sluzbach, aktiviza¢nimu pracovnikovi a predevsim
klicovému pracovnikovi). SP pii navs§tévé v domacim prostfedi klienta nebo
zdravotnickém zatizeni informuje jeho i celou rodinu, Ze Domov Palata poskytuje péci dle
psychobiografického pfistupu. Sdéluji, ¢im se model zabyva, jak funguje v pfimé péci, a
pro¢ je nutné informace zpracovat. Také uvadi, ze vyplnéni dotazniku o biografii, je
podminkou pro pfijeti do zafizeni. Vyplni ho tedy bud’ sama rodina, nebo klient pfi
socialnim Setfeni se socidlnim pracovnikem. Dokument se nazyva biograficky list. SP
zjistuji zékladni véci, tzn. Zivotni povoldni, zajmy, oblibené predméty, mentalni
schopnosti, rodinné vztahy, ritudly, zvyky, ptatele, apod. OvSem jeden respondentt uvedl,
Ze socialni Setfeni je bohuZzel casové€ 1 obsahové omezené a nelze zjistit vSechno do detailu,
pouze jen okrajové, ale snaZi se zjistit co nejvice. Informace zpracuji a ptifazuji do slozky
klienta, jak jsem jizZ zminila, probéhne komise o schvéleni ¢i odmitnuti pfijeti. V ptipadé

piijeti informace pfeddvaji na tsek.

Respondenti PvSS reagovali odpovédi, Ze hlavni jejich naplni pfi poskytovani péce
dle psychobiografie je tvofeni biografické knihy. Provadé&ji to mapovanim €loveka, toho co
tika, jak se chovd, co ma radd, co se mu nelibi, pozoruji aktudlni projevy a reakce, a
vytvareji tim v hrubych bodech pozadavky. Postupem casu se vykrystalizuji tak, aby mohl
byt vytvofen individualni plan péce jednotlivych klienti. Ve vétsiné ptipadech se tvoii
ptiblizn¢ dva az tii mésice a je to tymova prace, kdy vsichni PvSS, vedouci tuseku a
zdravotnici spolupracuji. Jeden z respondentll uvedl, Ze s tim souvisi i jakési skorovani,
kterym se urcuje stupent demence a zjisténi faze regrese, aby se mohly zvolit postupy, které
klienta udrzi na dané trovni regrese nebo se posune o néco vys. Dalsi respondent
poznamenal podstatnou informaci, Zze shromazd’'ovani informaci je z aktualnich potieb,

prani, libosti, nelibosti, ale potfebuji se dopatrat i toho, jak to vypadalo v pribéhu zivota.
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Vsichni respondenti PvSS i SP kladli diraz na to, ze socialni pracovnik spolecné
s vedoucim useku vyberou jednoho z PVSS, ktery se stane klicovym pracovnikem. Ten
piebira zodpovédnost za vedeni a zjiStovani informaci do biografické knihy tak, aby ji
mohl dobie zpracovat a stale ji dle potieb aktualizovat, piipisovat v§echny nové poznatky a
umazavat ty, které casem odpadavaji. Jeden respondent uvedl dobré ptiklady z praxe. Tyka
se to pravé uvadénych informact, které je nezbytné zachytit a zménit v individudlnim planu
péce (napi. klient mize zacCit chodit Castéji do parku, pfestane mu chutnat/nechutnat

omacka, pfestane ho bavit ¢teni, zacne snidat pozdéji nez drive).

Tti respondenti informuji, Ze jejich obsahem prace je nejen tvorba Zivotniho ptibéhu
nebo zjistovani informaci, ale i neustale odborné vzdélavani se, zdjem o zminiovany model

péce, aby ho mohli spravnym zptsobem aplikovat.

TO4 Jak vyuzivate prostredi pri poskytovani péce dle psychobiografie? Co ddale

vyuzivate?

Vsichni dotazovani sdélili, ze se vedeni snazi prostfedi Domova Palata ptizptsobit
zivotnim podminkdm jejich klient, aby se vytvofila terapeutickd zakouti. Socidlni
pracovnici pfed nastupem informuji rodinu a samotného klienta, ze je mozné si sebou
privézt, co mozna nejvice oblibenych véci (povleceni, ubrusy, obleceni, hrnecky, piibor,
matrace, budik, deka, polstar, knizky, gramofon, obrazky, fotografie, radio, televizi az po
jednotlivé kusy nabytku, tieba kieslo, mala skiinka, atd). Ur¢ité se i na velkych kusech
nabytku 1ze domluvit s persondlem, zda nebudou piekazet. Respondenti navzajem
potvrdili, Ze vybaveni chodeb, dennich mistnosti, pokojii se nese v duchu 50. az 60. let,
nemocni¢nimu modernimu vybaveni to na klienta plsobi rodinné a vytvaii to pocit

domova.

cey

Dva respondenti hovoii také o komplikovanosti terapie prostfedim. V zafizeni Ziji
0soby s ¢asteénou nebo Uplnou ztratou zraku, proto se prostiedi i péfe musi jesté
specifictéji prizpusobit. Vytvaii se dle oblibenych pfedmétu, zvifat navigani body (napf.
pes visici na zdi, dle toho se klient zorientuje, kde se nachazi a kudy ma jit). Klienti nevidi
na fotografie, obrazky, nevidi nabytek, ale mohou ho hmatem osahat, aby ziskali n&jakou
predstavu, citit viini starého nabytku, apod. Fotografie rodiny a obrazky by se méli detailné

popisovat, kdo na nich je, co ma za ces, obleCeni, vyraz ve tvafi, a vzajemnou komunikaci

s klientem zjistit, kdo je osoba na fotografii. Respondent ma zkusenost s klientkou, ktera
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pracovala v mladi se zeleninou, byla ovSem uz nevidoma, tak Ze zrakem se nemohla
provadét zadna terapie. Klientka velice milovala okurky, kdyz ji pracovnik dal do ruky
ohmatat okurku, doty¢na se upln¢ rozzarila a s ismévem, fekla, Ze to je jeji oblibena
okurka a zacCala hovofit detailn€ji o svém povolani, vzpominala na rizné zazitky. Je to
ukazkovy ptiklad toho, co lze vSe vyuzivat pii psychobiografii. Druhy respondent se
zminil, ze je dalezité aktivizovat zrakové postizené¢ho ¢loveéka s demenci zvukem, proto
jsou objednavany i rizné knizky do zvukové knihovny, ktera na Palaté¢ funguje a je klienty

Casto vyuZzivana.
Vsichni se shodli na dodrzovani dennich ritualii ¢lovéka, jeho zvykd.

TOS Existuji aktivity, které Vam pomahaji pri zjistovani informaci, udrzeni klienta

V dobrém psychickém stavu? Pokud ano, jaké?

Dotazovani z pozice SP odkazuji, Ze aktivity oni neprovadi, ale maji pojem o tom,
s ¢im PVvSS a aktiviza¢ni pracovnici pracuji. Jeden z nich dodal, ze se jako SP snazi ziskat

maximalni informace od rodiny, co by bylo vhodné u klienta vyuzit.

vvvvvv

prace, dodrzovani tradic a svatki, rozhovory o tématech (svatba, Vanoce, prvni seznameni,
déti, Velikonoce atd), aromaterapie, protoze ¢loveék byl zvykly na né&jaké viné. Jeden
z nich uvedl $patnou zkuSenost s aromaterapii, pamatoval si reakci klientky, ktera ucitila
specifickou vini, a evokovalo to v ni smutek. Na vini si vzpomnéla, protoze to byla
oblibena viiné jeji maminky. Informace byla zapsana do jeji biografické knihy, aby se dalsi
pracovnici vyvarovali vyuzivani ving u této klientky. Z toho vyplyva, zZe aktivity mohou
pfinést pozitivni a zaroven 1 negativni reakce.

Dalsi aktivitou je bazalni stimulace, vyuzivana piedev§im v poslednich stadiich
regrese. Klienti jsou velmi nadSeni z canisterapie a animoterapie.

Dutlezitou roli hraje i dodrZzovani rezimu klienta dle jeho ptéani, které pracovnici
respektuji. (n€kdo je si zvykly dat rano kavu, nékteti jedinci si radi pospi a nasnidaji se az
pozdéji po probuzeni, n€kdo odmitne koupani) Takovou aktivizaci se dafi pracovnikim

klienty zvedat v psychice nahoru.
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6.2 Zhodnoceni spoluprace mezi pracovniky

Na druhou DVO (spolupriace pracovnika v socidlnich sluzbach a socidlniho

pracovnika) jsou zamétené TO6-TO8:
TO6 Jakym zpiisobem spolupracujete se SP/PvSS?

Dotazovani socialni pracovnici oba odpovédéli, ze s PVSS spolupracuji, hlavné pii
piijmu nového klienta a dle potieb s nimi fesi riizné dilezité véci ohledné klientd po cely
pobyt. Kazdy tyden probiha schiizka klicovych pracovniki, kde je piitomen cely
multidisciplinarni tym (manazer kvality, psycholog, vedouci tseku, aktiviza¢ni pracovnik,
zdravotnici, PvSS a SP) vzdjemné se zde vSichni informuji o klientech, o feSenych
situacich, problémech, nestabilnich fazich (dekompenzace stavu, stav zmatenosti) a
spole¢né hledaji impulzy pro klienty, které pisobi racionalné, emociondlné nebo smyslové
dle urovné klienta. Poté je klicovi pracovnici zapiSou do individudlniho planu péce.
Socialni pracovnici maji zkusenost s tim, ze se n€kdy klient obrati i pfimo na n¢, protoze
byvaji prvni kontaktni osobou, klient jim davétuje. Poté vSechny informace ptedavaji

PVSS.

Jeden ze socidlnich pracovniki konstatoval, zZe se vSichni snazi byt jednim velkym
spolupracujicim tymem (i kuchafti, uklizecky, vedeni, zahradnici), aby jejich prace byly
propojeny, protoze to je zdklad dobrého vysledku a hlavné spokojeného Zivota na Palaté.
VSsichni pomahaji vSem 1 ptesto, Ze t0 V naplni prace nemaji stanoveno. Mantinely vSak
neexistuji a pracuji zde lidé, ktefi to tak maji 1 v sob& nastavené, proto jim neni za tézko
pomoci s ¢imkoli. Konflikty, dohady nebo nefungovani spoluprace, klienti vyciti, a ma to
patrny vliv na jejich chovani. Socidlni pracovnik zduraznil, Ze Domov Palata je v tomhle

sméru vyjimeény, proto se i na pozici SP do tohoto Domova po nékolika letech vratil.

Dotazovani PvSS potvrdili fungujici spolupraci se SP pii pfedavani informaci o
Klientech. Jeden z dotazovanych upfimné fekl, Ze spoluprace je nejintenzivnéjSi pii
ptichodu nového klienta, kdy prvni den pfi piijmu privadi SP klienta do Domova Palata a
predstavuje ho danému tseku, kde bude ¢loveék ubytovan. Pfi dlouhodobém pobytu klienta
komunikuji PvSS s SP jen na schiizkéach kli¢ovych pracovnikii, nebo pokud nastane néjaka
zména, krizova situace, jinak ne. Zajimava zminku uvedl respondent PVSS, Ze pii tmrti
klienta ptfedédvaji socidlnim pracovnikiim poziistalost, da se fici takova posledni spoluprace
ohledné jednotlivého klienta, ktera timto konc¢i. Ale k tomu dodava informaci, ze SP jsou

vzdy k dispozici, pokud je jakykoli PvSS s né¢im kdykoli oslovi.
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TO7 Jak je pro Vds spoluprace prinosnd/neprinosna?

Vsichni hodnotili vzajemnou spolupraci ur€ité¢ za ptinosnou, protoze si pamatuji i
dobu, kdy ta kooperace nebyla tak intenzivni. Ne z divodu, ze by nechtéli, ale ze byli SP
zatizeni administrativou. Pfinos vidi hlavné respondenti PvSS v podani zakladnich
informaci ze socialniho Setfeni SP a z jeho komunikace s rodinou, to jim mnohé usnadni.
Dotazovani ale na druhou stranu pfiznavaji, ze jako PvSS nemaji uz tolik informaci o
ruznych klientovo vécech, které se musi fesit mimo Domov Palata, protoze stale ten ¢lovek

tteba plati najem, dostava starobni diichod, je nutné tieba zazadat o rizné piispevky, apod.

Ve spolupraci jeden z respondentti zminil slabé misto ve sdélovani ohledné finan¢ni
stranky klienta, 1 kdyZ si neni jisty, zda je kompetentni o oblasti financi néco védét. Prolina
se to tfeba do ndkupi pro klienty, které vykondva PvSS. Hodnotil situaci tak, Ze nema
zadné ponéti o tom, jaké ma klient finan¢ni limity, kolik mu mize pofidit véci, potravin,

hygienickych prosttedkd, aby s jeho penézi dobie hospodafil.

Problém shledava jesté jeden respondent PvSS, ktery hodnoti podavani informaci
ohledné psychického a fyzického stavu klienta. Sdélil, ze klient z biografie SP a socidlniho
Setfeni piisobi jinak, nez kdyz nastoupi na pobyt. Az zde se zjisti, Ze nékolik informaci se
neslucuje. Uvazoval, ¢im by to mohlo byt zplisobené a usuzuje, Ze divodem je Casova
prodleva mezi socidlnim Setfenim a nastupem do zafizeni, protoZe ¢loveék je v poradniku a

nastupuje az podle volné kapacity. Za tu dobu je mozné, ze dojde ke zménam.
TOB8 Doporucil/a byste konkrétné néjaké zmeny ve spolupraci? Pokud ano, jaké?

Zménu navrhnul respondent, ktery by chtél védét vice o finan¢ni strance klienta.
Uvédomuje si, ze kdyby se zeptal, SP mu asi odpovi. Ale pro PvSS by bylo pfinosné
obcasné informovani pii schiizkach, jak jsou na tom klienti pftiblizné s financemi.
Respondent, ktery uvedl problém s nesedicimi informacemi o stavu klienta a jeho
potiebach, navrhnul, zda by bylo mozZzné provést kratké socialni Setfeni pro zjiSténi zmen,
pokud je delsi prodleva mezi prvnim kontaktem a nastupem. OvSem netusi, zda je to
kapacitné pro SP v jeho silach. VSichni si ale spolupraci pochvaluji, ze funguje perfektné a
stale se né¢jak vyviji. Kazdy mize za kazdym pfijit a upfimné fict, co by bylo potfebné

ud¢lat jinak.
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6.3 Zhodnoceni piinosu psychobiografického modelu a doporuceni pro

praxi

Na zodpovézeni tfeti DVO (vnimani modelu respondenty) jsou zaméfené otdzky

TO9-TO14:

TO9 Vnimate nejaké problemy ze strany klientu pri sestavovani Zivotniho pribéhu

nebo pri aplikaci psychobiografického pristupu v péci?? Proc ne/ano?

Vsichni respondenti uvedli, Ze problémy ze strany klientd se objevuji. Nékteti klienti
nechtéji poskytnout informace z ditvoda svého soukromi, nechtéji ukazovat fotky, protoze
si to nepieje tfeba ani rodina. Domov Palata m4 ve svych podminkach pro pfijeti, ze
pracuje s psychobiografii, tak Ze klienti uz jsou pfedem informovani. Dale se probiraji
riznd témata pii rozhovoru, které v clovéku vyvolaji blok, ¢lovék umlkne nebo sdéli, ze se
o tom nechce bavit, vSichni to pak musi respektovat. Nékdy musi pracovnik vyecitit a
usoudit sam, ze téma neni vhodné (napf. kdyz klient o druhé svétové valce fekne, Ze byla
hrozna, poukazuje to na Spatné zkuSenosti). Do knihy se zapisuji udaje, které clovek chce,

aby tam byly, uvadi jeden z respondentti.

Druhy problém vzniké tim, Ze klienti uz jsou ve fazi poslednich stupili regrese a
sdélovani informaci brani jejich nestabilni stav. S minimalnimi informacemi se Spatné
pracuje, neni z ceho mapovat. Pokud ma rodinu, informace zjistuji socialni pracovnici
pfimo od ni. Problém mize nastat i v oslovovani, pokud klienta oslovi jinak nez je mu
pfijemné, miiZze to v ném vyvolat smutek, naStvani, urazlivost, poté se nemusi chtit podélit
o svij zivotni piib&h.

TO10 Jaké zmeny chovani pozorujete u klienti pri vyuziti B6hmovo modelu a pred

nim?

Respondenti reagovali rliznymi nazory. Jeden tvrdi, Ze dlouhodobé zmény
nepocit'uje, protoze nemuze srovnat péci na Palaté pfed zavedenim psychobiografického
modelu, protoZe nastoupil jiz do zavedeného modelu v pé¢i. OvSem v piitomném case Se U
klientd objevuji zmény chovani, které pracovnici v socidlnich sluzbach musi pozorovat,
aby z toho udélali vystup a zjistili, pro¢ zména nastala. Resi se to v piipadé pietrvavajici
zmény nebo opakované. Nékdy to muze byt jen prechodné (klient nechce snidat, protoze
nema dnes chut). Dalsi zastavd nazor, ze je dllezité ho udrzet ve stabilni fazi, aby se

nedostal do propadu, jinak ke zlepSeni dochazi hlavné v ptipadech, kdy klient piichazi do
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Domova Palata z LDN ¢i jiného zdravotnického zafizeni. (tam nema absolutné zadné
impulzy k aktivizaci) Jeden z respondentt to vystihl stru¢né slovy, ze klienti oproti diivejsi

péci jsou v naprosté psychické pohode¢, tim i fyzicno mén¢ upada.

TO11 Jaky zastavate nazor na péci podle psychobiografického modelu a jak sami se
PFi praci citite?

Respondenti, ktefi jsou na Palat¢ uz dlouhou dobu, hodnoti model velmi pozitivn¢ a
jsou radi, ze byl zaveden. Prace s nim je mnohem snadné&jsi, nabizi se vice moznosti péci o
dusi jeji aktivizaci, poprvé se piizpusobuje zafizeni klientovi, ne naopak. Respondent,
ktery zde pracuje kratkou dobu, je zase toho nazoru, ze psychobiografic ani neni tak
potfebna, hlavni je s ¢lovékem komunikovat, ptat se ho, co si pfeje, co mu vadi, jak se mu
dafi, poznavat ho v okamziku pfitomnosti. Sdélil, Ze neni nutna hodn¢ obsahla biografie, u
které ¢lovek bude travit ¢as psanim, misto toho, aby o ¢lovéka pecoval. Vyhodu Zivotniho
ptibehu spatfuje nejvice pii nastupu nového zaméstnance na dany usek, protoze si mize o

¢loveéku precist a udélat si néjaky obrazek, jak k dotyénému pfistupovat, jak o n&j pecovat.

.....

vvvvv

komunikovat s klientem a dat na svou intuici, vnimani situaci.

Dalsi uvedl zajimavé sdéleni ohledné vniméni svéta klientem a pracovnikem. Casto
se stava, ze klient uvaddi mylné informace, o kterych pracovnik vi. OvSem nemél by mu je
vyvracet, klient to tak vidi, je to jeho svét (napft. se pta, Ze ¢eka na maminku a chce védét,
kdy se vrati). Respondent vzpominal, Ze jemu samotnému to nevadi, zit ve vnimani klienta,
naopak néktefi pracovnici nevédéli, jak maji informace uchopit a zacali je vyvracet
S tvrzenim, ze mu nebudou lhat, to klienta velmi rozhodi. Byla to pro n€ nepiijemna situace

a necitili se pii praci dobie, proto vétSinou ukoncili pracovni pomer.

Jeden respondent zdiraznil, Ze se do prace velmi té8i, ma rad kolektiv, klienty 1 svoji
napli prace.

TO12 Setkavate se pri zavadeni modelu s probléemy, které byste rad zmenil/a?
Konkrétne uvedte, co by se dalo v této oblasti vylepsit?

Psychobiografie ssebou dle ¢tyf respondentd pifinasi hodné administrativniho
zatizeni (individualni plan, soupis potieb, zaznamenavani ukoni, krizovy plan), zdlouhavé

psani a neustdle zmény biografické knihy, tim padem i zkraceni ¢asu na piimou péci.
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Jednomu respondentovi to nevadi, protoZe to pfinasi jednodussi préci diky zaznamenanym
informaci. Dva respondenti uvedli, Ze ten ¢as by se dal vyuzit mnohem efektivnéji pravé
osobnim kontaktem a péci o klienta. Jeden z nich navic uvedl domnénku, ze model je
d€lany spiSe pro useky s menSim poctem klientli, kde je 1 pfiméfené personalu, protoze
zatim neni Sance se klientim vénovat uplné tak, jak by pracovnici chtéli. Tyto dva
respondenti se shodli také v ndzoru, ze by pftivitali, kdyz by na jednoho pracovnika v ptimé
péci byli tii klienti, jeden pracovnik by mél na starost jen administrativu, pak by byla prace
zvladatelna. Ctvrty respondent ohledné administrativy uvedl podobné feseni, zaroveti ale
oponoval ndzorem, ze by se zase ten ¢loveék nedostal do styku s klienty, kdyz by pouze

délal administrativni véci, chybélo by propojeni té prace s praxi.

Jeden respondent také zminil oblast informovani klientd o tomto pfistupu. Nékdy
tomu dost Spatné rozumi, ovSem neni to problém, ktery by Sel n&jak vyfesit, pouze se
snazit to srozumitelnéji vysvétlovat.

Jeden respondent by privital delsi odpocinek pro psychohygienu, volné alespon tii
z Rakouska, kde peCovatelé pracuji méné hodin a stida se vice zaméstnanct. Uvédomuje
Si, Ze to je zpuisobené vétsimi moznostmi v kapacité personalu, coz tady v CR zatim asi

neni mozné at’ uz z divodi financi nebo zajmu délat tuto praci.
TO13 Co hodnotite v pristupu psychobiograf. modelu jako nejvétsi prinos?

Na ¢loveka se da nahlizet jako na zivou bytost, dusi s Zivotnim piibéhem a ne jen

jako na objekt n¢jaké péce, sd€luje jeden respondent.

Dalsi respondenti zna¢né uvadéli za ptinos mit povédomi o ¢lovéku o jeho Zivotnim
ptibéhu (i pro nové zaméstnance, protoze je vysoka fluktuace lidi), tato péce neni vibec
srovnatelna stou predeslou, psychobiograficky pfistup je 0 mnoho poznatkt dal,

predevsim v individualité klienta. Nic neni nalajnované, vSechno se tidi jejich potfebami.

Obrovsky piinos, ktery uvedl dlouhodobé zaméstnany respondent, je v moZzZnosti
priblizit se vice klientovi nahlédnutim do jeho svéta. Je to ptfinosné pro pracovniky, klienty
i celou spolecnost, péce jde spravnym smérem. Vzpominal na péci, kterd probihala dfive, a
dodal, Ze si kazdy zil sviij svét, bylo to takové trochu nemocni¢ni prostiedi, odtazité. Ted

je vSak Palata opravdovym domovem nejen klientd, ale dokonce 1 zamé&stnanct.

TO14 Napada Vas néjaké doporuceni popripade rada spojena s psychobiografickym

modelem, kterou byste chtél/a predat kolegiim? Konkrétné uvedte.
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Dva respondenty zadné doporuceni ani rady nenapadly. Jeden k tomu pouze dodal,
ze prace S psychobiografickym modelem je pro kazdého dobrd zkusenost do zivota,
protoze se ¢lovék nauci vice chapat Cloveéka z jeho psychické stranky, nauc¢i to dobré
komunikaci, m¢l by si to kazdy, kdo pracuje v socialnich sluzbach, vyzkouSet. Treti
respondent uvedl, ze kazdy by mél dbat na sviij odpocinek a klid, aby mohl efektivné praci
vykonavat, protoze prace S klienty dle psychobiografického modelu je psychicky
zafizeni a pusobi to na klienty. PeCovat o tym a o sebe zabrani syndromu vyhofteni,
konfliktim na pracovisti. Podobny nédzor ohledné¢ tymu uvedl respondent, ktery chce
prostiednictvim této otazky sdélit, Zze by rad privital setkdvani tymu i mimo praci, aby se

vSichni lépe poznali, rozhodné by to jesté vice vztahy utuZzilo.

Tti respondenti doporucili zavadéni modelu ve vSech pobytovych zatizenich, protoze
to opravdu prodluzuje sobéstacnost klienti. Stim souvisi i informace od jednoho
respondenta, Ze vSem doporuCuje absolvovani dvou Casti vzdelani ohledné
psychobiografického modelu u pani doktorky Evy Prochdzkové. Je to velmi zajimavé a

sam si ¢loveék na sob¢ ozkousi aplikovani tohoto modelu.

Jeden zrespondentli radi ostatnim pracovnikim dbat na trpélivost pii péci i
zjistovani zivotniho piibéhu, klient by se mél skutecné vnimat, respektovat a ponechat mu

moznost se vzdy rozhodnout, na to by nemél nikdo zapomenout.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem mého Setieni bylo zmapovat a vymezit, jakou roli sehravaji socialni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach pii praci s psychobiografickym modelem

péce, zda spolu vzajemné v této oblasti spolupracuji a jak tento model vnimaji.

V ramci mé diplomové prace jsem provedla Setfeni, kde jsem hovotila se Sesti
respondenty. Vyzkumnym vzorkem byli pracovnici v socidlnich sluzbach a socidlni
pracovnici. Domov Palata se jiz n¢kolik let snazi ve svém systému péce o vyuziti
psychobiografického modelu dle Béhma. Cilem Setfeni bylo zjistit, jakou roli sehravaji
socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach pii praci se zmitiovanym modelem,
jakym zplsobem navzdjem spolupracuji. Zameétila jsem se také na aplikaci modelu
Vv zafizeni, jeho pfinos do poskytované péce a hodnoceni modelu z pohledu obou pozic.
Informace z odborné literatury, ¢lankt v odbornych casopisech, metodik, brozur jsem
propojila s pozorovanim a ptedevsim s rozhovory se socialnimi pracovniky a pracovniky
Vv socialnich sluzbach, a dosla jsem k zavéru, ze zavedeni psychobiografického modelu je

pro zafizeni velmi ptinosné a pé¢i dodalo upln¢ jiny thel pohledu.

Poskytovana péce podle psychobiografického modelu dle Bdhma nezajistuje pouze
teplo, jidlo a Cistotu, ale zamétuje se na Cloveka, ktery ma 1 duSevni potfeby, uvadi B6hm
(2015). Kdyz se rozpohybuje duse, bude se hybat 1 té¢lo. Respondenti potvrzuji, Ze se snazi
svou praci aktivovat psychiku klientli, protoze duSe je dualezitad ¢ast osobnosti ¢lovéka.
Pokud bude stimulovand podnéty z vnéj$iho prostiedi, zarovent dojde i1 k udrZeni stability
fyzického stavu a delsi sobéstacnosti klienti. Béhm (2015) dodava, ze ¢loveék musi ziskat

motiv Zit, aby mél chut’ 1 sam o sebe pecovat.

Obsahem prace socialnich pracovnikli a pracovnikii v socialnich sluzbach v Domoveé
Palata v ramci psychobiografie je prace se zivotnim piibéhem c¢lovéka, uvedli vSichni
respondenti. V popiedi je tzv. thmopsychicka stranka clovéka, ktera se sklada prave ze
zivotnich ptibéhtl, zvyklosti a vyslednych copingli, popisuje Bohm (2015). Respondenti
pracovnici v socidlnich sluZzbach maji za kol vytvofit kazdému nové ptichazejicimu
klientovi biografickou knihu, diky které se pak postupné tvoii individualni plan péce.
Tento postup potvrzuji ve svych knihdch i B6hm (2015) a Prochazkova (2014). B6hm pfi
zjiStovani biografie klade diiraz na uméni vést rozhovor a probudit klienta k vypravéni.
Jeden z respondentti zminil, Ze tento piistup byl dobrou zkusSenosti, protoZe se naucil dobré

komunikace s klienty, pfedevsim trpélivosti a aktivniho naslouchani. Je to takovy neustaly
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trénink, ktery doporuduje i Spackova (2011), protoze na zikladé toho a dalich
predpokladii napt. empatii, fyzickou pfitomnosti, aktivnim naslouchanim, se navazuje mezi
pracovnikem a klientem duveéryhodny vztah, to znamena prostor pro vzajemné dorozuméni
se. Dulezitost divéryhodného vztahu, potvrzuji svymi slovy 1 nékteti respondenti. Klienti
jsou na to velmi vnimavi a ma to vliv na priibéh sdélovani informaci, zda ¢lovék chce nebo

nechce.

Témer vSichni uvedli, ze stéZejni je postupné vyplnéni biografického listu. Je to
dalezity dokument kazdé slozky jednotlivych klientd, kde zakladni véci vypliuji socidlni
pracovnici pii socidlnim Setfeni s rodinou nebo samotnym klientem. Biograficky list musi
dle Bohma (2015) obsahovat spektrum otazek, aby poté mohl byt posloupné sestaven a
riznymi prozitky propojen Zivotni piibéh ¢lovéka. Pii komparaci odpovédi respondenti,
Bdhma (2015) a Prochazkové (2014) se slucuji oblasti témat, kterd se probiraji. Jedna se o
etapy zivota od détstvi az po mladi a zjistuje se povolani, vlastnosti, nadani, zajmy, co ma
a nemd cClovék rad, oblibené predméty, chuté, viné, rodinni pfislusnici, zvyklosti,
emocionalni udalosti Clovéka, prostiedi, Zivotni partner apod. VSe se promitne v sestaveni
individudlniho plénu péce a zaroveinl se vypracuje i nabidka aktivit denniho Zivota a
vhodnych terapii. Problémem je ale vétSi administrativni zatizeni, které brani pracovnikiim
vyuzit ¢as efektivnéji v piimé péci s klienty. Jeden respondent uvedl sporné tvrzeni vici
ostatnim. Rekl, Ze zatiZzeni nepocitil, ba naopak v tom vidi pozitivum. Praci s klienty to
spi§ usnadniuje, ostatni zaméstnanci si mohou o ném piecist v pravé dolozenych

dokumentech.

Respondenti uvedli vycet vSech moznych aktivit dle potfeb klientd jako napf.
muzikoterapie, animoterapie, canisterapie, ergoterapie, aromaterapie, reminiscence, tim
potvrdili pravdivé tdaje, které uvadi Palata (2018) o nabidce riznych terapii a aktivit. U
klientl se vyuziva i bazalni stimulace, dodal jeden z respondentd. Tu ale Friedlova (2015)
doporucuje az v ptipadech téZkych forem demence.

Pti tvorbé individudlniho planu péce spolupracuje cely multidisciplinarni tym,
pracovnik v socidlnich sluzbach jako klicovy pracovnik. Vzijemné si vyménuji
nejdiileZitdjsi informace, konzultuji a fe$i slaba mista. Malikova (2011), Ulehla (2005),
Spackova (2011) a Kopiiva (2000) pojednavaji ve svych knihach, e prostiedkem pro
spolupraci je uméni komunikace. At je to klient, nebo tym, je nutnd nepfetrzita

komunikace a vyuziti vhodnych komunikacnich technik, popisuje detailnéji Malikova
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(2011). Je to zasadni faktor, ktery ovliviiuje uspésné ¢i neuspeésné vypracovani planu péce.
Malikova poukazuje také na rizika v oblasti spoluprace. Jedna se o vzajemné nesympatie
mezi klicovym pracovnikem a klientem, nefungujici tym, vysoky pocet klientli na jednoho
klicového pracovnika, nedostatky a omyly v informacich mezi pracovniky. Respondenti
svou odpovédi vyvraci nefungujici tym. Domov Palata je v tomto sméru vyjimecny,
protoze vSichni spolu v ptipadé potieby pIné¢ kooperuji, jeden z respondentli zminil, Ze
dokonce i kuchafti, zahradnici, vSichni zaméstnanci pomahaji i pfesto, Ze to v naplni prace
nemaji. Je to neobvyklé zdzemi, protoze ne vSechna pobytova zatizeni takto funguji. Dva
respondenti ale pfiznali, ze pocituji nepatrné nedokonalosti ve spolupraci SP/PvSS, na
kterych by se mohlo zapracovat. Je to praveé oblast informovani o finanéni strance klienta a
odli$nost informaci psychického a fyzického stavu ze socidlniho Setfeni socidlniho pii
nastupu klienta na pobyt, jak vyplynulo z rozhovori. To se da urcit€¢ zmeénit. Navrhuji pii
schiizce klicovych pracovniki tyto pozadavky vznést do diskuze, aby ob¢ strany zjistily
vzajemné pozadavky a ptipadné mohly zkonzultovat, jaké limity a moznosti na vyteseni

téchto oblasti maji.

V planovani nastava dost ¢asto komplikace ze strany klienta, kdy odmita sdé€lovat
informace o sob¢€ nebo se nékterym dilezitym tématim vyhyba. Vznika tim otazka, zda na
klienta vyvijet natlak a stresovat ho, Zze je nutné odpoveédét, nebo mu dat cas, hledat
pfic¢inu, pro¢ se to d&je a pockat, az informace bude chtit sdélit sam. VSichni respondenti
reagovali odpovédi, Ze bohuzel tyto situace vznikaji. Nékdy je ovlivni i rodina, kterd si
nepfeje naptf. manipulaci se soukromymi vécmi, jako jsou fotky. Pracovnici musi
respektovat pfani a rozhodnuti klientd i rodiny. Zde se potvrzuje hlavni myslenka
Bohmova modelu (2015), kdy se instituce ptizptisobuje maximalné klientovi a ne klient ji,
jako to bylo diive. OvSem piindsi to ssebou jedno uskali. Ve Standardech kvality
socidlnich sluzeb ¢. 5 je podminka individualniho plénovani prabéhu sluzby dle
dohodnutych cilti mezi klicovym pracovnikem a klientem, tyto cile se musi vyhodnocovat
(Kolektiv autort, 2011). V piipadé nespoluprace v interakci s klientem se cile neplni a
zatizeni riskuje nedodrzeni daného standardu, coz by mohl byt problém pii piipadné
inspekci. Moznosti, jak by se tato problematika dala vylepsit, moc neni. Je samoziejmé, Ze
vyvijeni natlaku na klienta situaci jeSté vétSinou zhorsi, zde souhlasim s pracovniky, Ze se
musi fidit intuitivn€ a analyzovat klienta, pro¢ problém vznikl, a nechat mu prostor, ¢as na
zadaptovani se v novém prostiedi (kazdy to ma individudlni, neni to méfitelné) a opatrne

S nim pracovat. Napadd m¢ se zam¢fit na to, jestli pfekazka neni z divodu nesympatii vici
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klicovému pracovnikovi/PvSS, coz nemusi byt hned chyba na stran¢ pracovnika. Zde by
bylo feSeni zkusit vybrat jiného kli¢ového a zjistit, jak by klient reagoval. V situaci, kdy je
Clovek v poslednich stadii regrese je piirozené, Ze ziskdvani informaci je naro¢né, zde je

dilezité byt v kontaktu s rodinou, pokud ji klient ma.

Odlisnost nazoru na psychobiograficky model shleddvam v dob¢ trvani pracovniho
péci pred a po zavedeni modelu. Hodnoti ji jednozna¢né pozitivné a pfinosné. Prace je
snadnéj$i v tom sméru, Ze se nabizi vice moznosti peCovat o dusi klienti vhodnou
aktivizaci. Jiz zminovana obsahlej$i administrativni prace se dala ocekavat, vedle toho
vystavuji pomahajici svou psychiku vétSimu zatizeni, ale vysledky v péci jsou viditelné.
Klienti se udrzuji ve stabilni fazi, jsou v naprosté psychické pohod¢ a diky tomu zlstavaji
déle sobé&stacni, to je jeden z hlavnich cilti psychobiografického pftistupu (Bohm, 2015,
Prochazkova, 2014). Zde doporucuji dbat vice na svou fyzickou a psychickou kondici.
Umét vypnout, odpocCinout, zrelaxovat je velmi podstatnou casti psychohygieny
pracovniki. I pracovnici maji své potieby, proto musi byt v§imavi nejen ke klientiim, ale
také k sobé samotnym, uvadi Elichovd (2017). Také poznamenava, Ze je to prevence
syndromu vyhoteni, ktery miize nastat v disledku pietizeni. Dobrym opatifenim ze strany
zamé&stnavatele jsou pravidelné supervize. Pribéhu supervize jsem se vSak pii Setfeni
s pracovniky vibec nedotkla. Je to velmi Siroké a podnétné téma k dal§imu prozkoumani,
zda to v Domov¢ Palata funguje ¢i nefunguje. Pro snizeni psychické namahy je pfiméteny
pocet klientli na jednoho pracovnika v socialnich sluzbach, ovSem je to t€Zko ovlivnitelné,
protoze je vysoka fluktuace lidi na této pozici. V Rakousku funguje planovani smén jinym
zpiisobem, jsou to kratsi Sestihodinové nebo osmihodinové smény, kde pracovnici maji
vice ¢asu na odpocinek a zda se to byt efektivni pro n€ samotné i pro zatizeni. V zafizeni
PvSS pracuji na dvanactihodinovych sménach. Je to dobry podnét k zamysleni, jak by se
krat$i rozvrhnuti smén mohlo implementovat i do tohoto pobytového zafizeni. Otazkou ale

je, zda by to bylo vzhledem k niz§imu poétu PvSS viibec mozné?

Podle vysledkli mého Setfeni se sociadlni pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluzbach v Domové Palata snazi co nejkvalitnéji pracovat s psychobiografickym modelem
péce. Respondenti doporucuji koleghm v pomahajicich profesich, aby si to kazdy ozkousel,
protoze je to velmi dobra zkuSenost a ¢lovek tim ziska jiny thel pohledu na ¢lovéka, nauci
se vice chapat jeho, ale i sami sebe a sviij Zivotni piibéh. Déle sdélili, Ze dilezité je byt

soucasti spolupracujiciho tymu. Je to zéklad, na kterém funguje celé zatizeni. Bez tymové
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spoluprace nelze poskytovat skute¢nou socialni péci. Jeden z respondentii by pfivital,
kdyby se zaméstnanci setkavali nejenom pfti pracovni dob¢, ale i mimo ni, aby se vzajemné
bliz poznali. Zde navrhuji jednozna¢né spole¢na setkavani tzv. teambuildingy, kde se
pracuje na utuzeni a udrZeni tymu pomoci zazitku, zpétné vazby a nové zkuSenosti

(Mohauptova, 2009).

Psychobiograficky model pé¢e mohu zhodnotit i ze svého pohledu. V Domové Palata
jsem se denn¢ setkavala s informacemi ze Zivotnich pfibéhu a nasledné brala zietel, abych
pfimou péci u jednotlivych klientl podle toho individualizovala. Dobrym piikladem je
dodrzovani ritualtt a zvyklosti ¢loveéka. Musela jsem dbat na osloveni, které si doty¢ny
ptal. Vzpominam si i na situaci, kdy jsem kazdé slune¢né rano pfi snidani otvirala okno u
klientky, ktera milovala §tébetani ptackd. Evokovalo to v ni vzdy pfijemné pocity a
vyladilo ismév na tvafi. Klientka méla té€zké postizeni zraku, kdy vnimala jen rozmazané
obrazy okoli. Byla rada sama a jen tiSe poslouchala. V ten moment mi doslo, Ze je to
néjaky jeji ritudl, zvyk, kterym si prozivd svoji minulost. Uvédomila jsem si, Ze je

nezbytné respektovat klientovo vlastni vnimani svéta.

Béhem rozhovorli, ve kterych jsem postupné ziskdvala nazory a mySlenky z Gst
respondentti, jsem se sama hloubéji zamyslela nad svym Zzivotnim piibéhem. Piedstavila
jsem si, co bych jednou vyzadovala ja a jak bych to sdélila v situaci, kdy uz bych plné
nespolupracovala? Napadlo mé, ze ¢lovék mize i v tomto sméru piemyslet do budoucna a
postupné si psat svoji biografii uz od mladi, protoze by to mohlo, snad jednou,

individualizovanou péci posunout zase o krok vpted.
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ZAVER

V diplomové praci s nazvem Psychobiograficky model péce v Domové Palata - role
a spoluprace socialniho pracovnika s pracovniky v socialnich sluzbach jsem se zabyvala
zmapovanim roli pracovnikli v socidlnich sluzbéach a socidlnich pracovnika pii aplikovani
péce dle psychobiografického modelu a zjistovanim, jak probihd vzajemna spoluprace.
Zaméfila jsem se na aplikaci psychobiografického modelu v praxi, jak se s nim pracuje, a

zhodnotila jsem jeho vyznam v poskytované péci.

Cilem mé prace byla piehledova studie o vyuziti psychobiografického modelu
v Domov¢ Palata doplnéna o vlastni empirické Setfeni, v némz s pomoci respondentil
podrobnéji popisuji a zhodnocuji tento model a moznosti spoluprace mezi socidlnim

pracovnikem a pracovnikem v socialnich sluzbach.

Dil¢imi cili bylo provést deskripci struénych informaci o Domové Palata, o vyuziti
psychobiografického modelu péce a vymezeni kompetenci socidlniho pracovnika a
pracovnika v socidlnich sluzbach. Cilem mé prace nebyl reprezentativni vyzkum,
planované Setfeni mélo mit popisny, ilustrativni charakter. Pfesto mize pfinést zajimavé
vysledky.

rowr

V empirické Casti jsem provedla rozhovory se socialnimi pracovniky a pracovniky
Vv socidlnich sluzbach v Domové¢ Palata, kde jsem zjistila zajimavé informace ohledné
prace s psychobiografickym modelem péce a jeho vnimanim pracovniky. Dle tohoto
modelu v zafizeni pracuji predev§im zminéni pracovnici, ktefi se vzajemnou spolupraci
doplnuji, kazdy sehrava dilezitou a pfitom viditeln¢ velmi rozdilnou roli pfi ziskavani
biografii klientdi a nasledném aplikovani v praxi. Setfeni ukazalo, Ze spoluprace funguje
nejen na urovni socialniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach, ale v ramci
vSech zaméstnanci Domova Palata, protoZze se toto zafizeni snazi poskytovat co
nejkvalitnéjSi socidlni péci. Psychobiograficky model je hodnocen tak, Ze je piinosny
hlavné pro klienty, ale i pro zaméstnance. Pfinasi s sebou uplné jiny pohled na osobnost
¢lovéka, protoze lze ho i v nejhorSich stadiich regrese stale chapat jako Zivou dusi, kterou

je potieba rozpohybovat a motivovat ji k smysluplnému ziti.

Po zpracovani Setfeni a nasledném propojeni s teorii jsem dospéla k ndzoru, ze
psychobiograficky model je opravdu vhodnou inovaci v pobytovych sluzbach, ktera prinasi

znaéné pozitivni vysledky.
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Mam za to, ze svou diplomovou praci pfivedu pracovniky a noveé prichazejici
pracovniky Domova Kk podrobnéjsimu zamysleni nad tématem psychobiografie,
zorientovani se v zakladnich pojmech a celkové si zhodnoti dulezitost jejich prace S
zivotnim piibéhem a udrzovani si fungujici tymové spoluprace. Mohou také popremyslet

nad doporucenimi a naméty do praxe.

Prace ma také obrovsky piinos pro mou profesi socialniho pracovnika, budu moci
poznatky vyuzit nebo propojit do ruznych oblasti, zietelné to ovlivnilo mtj osobnostni

vyvoj a ptivedlo mé k hlubsimu zamysleni nad ¢lovékem a jeho zivou dusi.
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SUMARRY

The Conclusionis In the diploma thesis called The Psychobiographical Model of
Care in Home Palata - The Role and Cooperation of Social Worker with Social Services
Workers | was concerned with conducting a survey of the role workers in social services
and social workers while applying care in accordance with the psychobiographic model
and | also looked into their mutual cooperation. I concentrated on the application of the
psychobiographic model in practice how it is used and | evaluated the meaning of the

psychobiographic model during providing care.

The aim of this thesis is summarising study about the use of the psychobiographic
model in the Home Palata complementary characteristic empiric research. In this empiric
research | describe and evaluate in detail this model and possibilities of cooperation

between social workers and social services workers with the help of respondents.

The description of brief information about the Home Palata, information about the
use of psychobiographic care model and the demarcation of social workers’s and social
services workers’s competencies are partial aims. The representative research is not the
main aim of my thesis, the intended research should have been descriptive and illustrative
character. Despite the fact, it brings interesting results.

In the empiric research | interviewed social services workers and social workers as
well, it brings interesting information about the work with the psychobiographic care
model and how it is perceived by these workers. Mentioned workers fill in each other in
particular work in accordance with this model, each of them play the important role and
visibly very different role during the gaining clients’s biographies and resulting application
in practice. The research exposes the cooperation functions not only between social
workers and social services workers but also between all employees of the Home Palata
because this service tries to provide high quality social care. The psychobiographic model
is evaluating for its benefit for clients as well as for employees. It brings completely new
view of the human personality because we can perceive people with the worst stadiums of
regression like human soul and we can help them to move again and motivate them for

meaningful life.

67



After treating the research and resulting link with the theory | came to the statement
the psychobiographic model is really appropriate innovation in social care which brings

considerably positive results.

I think my diploma thesis can make employees and newcomers to the Home Palata
think and reflect about the theme psychobiography, orientation in basic terms and
evaluation of the importance of their work with life story and maintain their functioning
mutual team cooperation. They can also consider my recommendations and suggestions in

practice.

The thesis has the great benefit also for my future practice in social services and |
can use the knowledge in my profession and connect it in different areas. It influences my

personality development and it made me think about the human and its mental perception.

68



SEZNAM POUZITE LITERATURY
Literatura

BARAKOVA, M., KACZOR, M., ELICHOVA, M. Socialni pracovnik jako archetyp
postmoderniho superhrdiny? Socialni prace. 2016, €. 5, s. 122-131. ISSN 1213-6204.

BOHM, E. Psychobiograficky model péce podle Béhma. 1. vyd. Praha: Mlada fronta a.s.,
2015. ISBN 978-80-204-3197-4.

CIMRMANNOVA, T. Spiritualita v socialni praci s ohledem na vzdélani a kompetence
pomahajiciho. Caritas et veritas. 2017, ¢. 1, s. 13-21. ISSN 1805-0948.

ELICHOVA, M. Socidlni price. Aktudlni otdzky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2017.
ISBN 978-80-271-0080-4.

FERTALCOVA, T., ONDRIOVA, I, MAJERNIKOVA, L., HADASOVA, L. Validacia
podla Naomi Feil. Ceskd a slovenskd psychiatrie. 2017, &. 4, s. 166-171. ISSN 1212-
0383.BN

FRANCOVA, H., NOVOTNY, A., KOPECKA, D., ZIMMELOVA, P., KAPLAN, E.,
Metodika obsluzné péce a zdkladni vychovné nepedagogické cinnosti v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim. Praha: Marcom, 2008.

HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, 1. vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN
80-7178-303-X.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-040-2.

HILGERT, M., SCHALLHORN. R. Das psychobiographische Pflegemodell nach Erwin
Béhm. Miinchen: GRIN Verlag, 2008. ISBN 978-3-638-03153-0.

HOLMEROVA, 1., MATLOVA, M. Na pomoc pecujicim. Prirucka pro pecujici rodinné
prislusniky a dalsi blizké lidi s demenci. 10. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spole&nost,

2014. ISBN 978-80-86541-33-4.

CHLOUBOVA, H. Clovék ve zdravi a nemoci: Zakladni potieby ¢lovéka. Osobni radce
zdravotni sestry. 2003, €. 4, s. 1-9. ISSN 1214-0074.

KAINRATHOVA, R. Unit Care: Koncept bydleni pro seniory. Socidlni sluzby. 2015, &. 5,
S. 24-25. ISSN 1803-7348.

69



KALVACH, Z., CELEDOVA, L., HOLMEROVA, I, JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H.,
WA, P. a kol. Krehky pacient a primarni péce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011.
ISBN 978-80-247-4026-3.

KOLEKTIV AUTORU. Individudlni pldnovini a role klicového pracovnika v socidlnich
sluzbach. 1. vyd. Tabor: APSS CR, 2011. ISBN 978-80-904668-1-4.

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické kapitoly pro
socialni, pedagogickeé a zdravotnické profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-
429-X.

KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2. vyd. Brno: Paido, 2000. s. 18. ISBN 80-
85931-84-2.

LUDIKOVA, L. Manudl zdkladnich postupii jedndni pri kontaktu s osobami se zrakovym
postizenim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-
1636-6.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

MASLOW, A. H. O psychologii byti. 1. vyd. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0618-
7.

MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN
80-7178-548-2.

MATOUSEK, O. a kol. Ziklady socidlni prdce. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 978-80-
262-0211-0.

MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
368-0.

MATOUSEK, 0., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni prace v praxi. 1. vyd.
Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X.

MOHAUPTOVA, E. Teambuilding. 1. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-641-4.

NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce. 1. vyd. Brno: Zeman, 2001. ISBN 80-
903070-0-0.

ONDRUSOVA, J. Stari a smysl Zivota. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-80-
246-1997-2.

70



PENKOWA, M. Dogs & Human Health: The New Science of Dog Therapy & Therapy.
Bloomington: Balboa Press, 2015. ISBN 978-1452529028.

PICHAUD, C., THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, 1998.
ISBN 80-7178-184-3.

PROCHAZKOVA, E. Psychobiograficky model profesora Erwina Bohma. Socidlni sluzby.
2010, ¢. 2, s. 22-23. ISSN 1803-7348.

PROCHAZKOVA. E. Prdce s biografii a plany péce. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, 2014.
ISBN 978-80-204-3186-8.

REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2009. ISBN 978-80-247-3006-6.

RUBIN, J. A. Approaches to Art Therapy: Theory and Technique. 2. vyd. New York:
Brunner Routledge/Taylor & Francis, 2001. ISBN 978-1-58391-070-2.

SCHINDLEROVA, O. Na ruce si nevidim. Praktické dovednosti pro Zivot se zrakovym
postizenim. 1. vyd. Praha: Okamzik - sdruzeni pro podporu, 2007. ISBN 80-86932-10-9.

SIVEROVA, J., BUZGOVA, R. Reminiscence v péci o seniory s demenci. Ceskd a
slovenska psychiatrie. 2016, €. 2, s. 88-93. ISSN 1212-0383.

SLOVACKOVA, L. Postoj klientii asocidlnich pracovnikii k pozitivim a negativiim
muzikoterapie a prdace s hudbou u zrakoveé postizenych klienti. Brno, 2016. Diplomova

prace. Masarykova univerzita. Fakulta socialnich studii. prof. Phdr. Libor Musil, CSc.

SPACKOVA, A. Uméni dialogu. Jak si s lidmi opravdu porozumét. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3810-9.

SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1. vyd.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

ULEHLA, L. Uméni pomdhat. 2. vyd. Praha: Slon, 2005. ISBN 978-80-86429-36-6.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portél, 2004.
ISBN 80-7178-802-3.

VAVROVA, S. Doprovizeni v poméhajicich profesich. 1. vyd. Praha: Potal, 2012 ISBN
978-80-262-0087-1.

ZENDER. T. Uberblick und Kritik: Psychobiographisches Pflegemodell nach Erwin
Bohm. Miinchen: GRIN Verlag, 2012. ISBN 978-3-656-24329-8.

71



ZEMAN, M. Pribéh Palaty. Ke 120. vyroc¢i Domova pro zrakové postizené. 1. vyd. Praha:
Marcom, 2008. ISBN 978-80-254-2682-1.

Internetové zdroje

PALATA. Palata: Domov pro zrakové postizené. In: Palata.cz [online]. Praha, 2018 [cit.
2018-03-23]. Dostupné z: http://palata.cz/o-palate/

PROCHAZKOVA, E. EBIN - Erwin Bohm Institut. In: Ebinbio.cz [online]. Liberec, 2015
[cit. 2018-03-20]. Dostupné z: http://www.ebinbio.cz/erwin-bohm/

CTK. Praha postavi domov pro seniory trpici demenci za 385 miliont. In: Tyden.cz
[online]. Praha: EMPRESA MEDIA, as., [cit. 2018-02-17]. Dostupné z:
https://www.tyden.cz/rubriky/byznys/cesko/praha-postavi-domov-pro-seniory-trpici-
demenci-za-385-milionu_463565.html

SOCIALNI REVUE. Oborové spolky: Profesni zikon je nezbytny pro rozvoj socialni
prace. In: Socialnirevue.cz [online]. Praha, 2015 [cit. 2018-05-03]. Dostupné z:
http://socialnirevue.cz/item/oborove-spolky-profesni-zakon-je-nezbytny-pro-rozvoj-

socialni-prace

SONS CR. Klasifikace zrakového postizeni podle WHO. In: SONS [online]. Praha, 2015 -
2017 [cit. 2018-03-09]. Dostupné z: http://archiv.sons.cz/klasifikace.php

ZAJACOVA, M. Profesionalni socidlni pracovnik v soudasné spolenosti. In:
Socialniprace.cz [online]. 2014 [cit. 2018-04-26]. Dostupné zZ:

http://www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1&clanek=676

ZAKONY PRO LIDL.CZ. Zikon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. In:
Zakonyprolidi.cz [online]. 2017 [cit. 2018-02-201]. Dostupné Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3

72



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1:  Otazky do rozhovoru
Priloha €. 2:  Prepis rozhovoru

Priloha ¢. 3:  Biograficky list

73



Piiloha ¢. 1: Otazky do rozhovoru

TOI1: Jak byste predstavil/a psychobiogr. model péfe v Domové Palata Clovéku,

ktery se s timto modelem nesetkal?
TO2: V jaké fazi zac¢inate pracovat s timto modelem pfi piijmu nového klienta?
TO3: Jak probiha u klientii Vase prace s timto modelem? Co je jejim obsahem?

TO4: Jak vyuzivate prostiedi pifi poskytovani péce dle psychobiografie? Co dale

vyuzivate?

TOS: Existuji aktivity, které Vam pomahaji pfi zjiStovani informaci, udrzeni klienta

v dobrém psychickém stavu? Pokud ano, jaké?

TO6: Jakym zpiisobem spolupracujete s SP/PvSS?

TO7: Jak je pro Vas spoluprace ptinosné/nepiinosnd?

TO8: Doporucil/a byste konkrétn¢ n¢jaké zmény ve spolupraci? Pokud ano, jaké?

TO9: Vnimate n¢jaké problémy ze strany klientll pii sestavovani zivotniho pfibéhu

nebo pfi aplikaci psychobiografického ptistupu v péci?? Pro¢ ne/ano?

TO10: Jaké zmény chovani pozorujete u klientl pfi vyuZziti Bohmovo modelu a pred

nim?

TOI11: Jaky zastavate nazor na péci podle psychobiografického modelu a jak sami se
pfi préci citite?

TO12: Setkavate se pfi zavadéni modelu s problémy, které byste rad/a zménil/a?
Konkrétn€ uved'te, co by se dalo v této oblasti vylepsit?

TO13: Co hodnotite v ptistupu psychobiograf. modelu jako nejvétsi ptinos?

TO14: Napada Vas né&jaké doporuceni popiipadé€ rada spojena s psychobiografickym

modelem, kterou byste chtél/a predat kolegim? Konkrétné€ uved'te.



Priloha ¢. 2: Prepis rozhovoru
Doslovné verze ostatnich rozhovorii jsou archivované a k dispozici u autora této

prace.

TOL: Jak byste predstavil/a psychobiogr. model péée v Domové Palata ¢lovéku,

ktery se s timto modelem nesetkal?

Ja ho predstavuji celkem casto, protozZe zaucuji nové sily, co sem nastupuji.
V podstaté ten psychobiograficky model predstavuji lidem z ulice, co sem prijdou, aby
vedeli, do ceho jdou, protoze oni nemaji vithec prehled o tom, co se tady déje, co budou
délat za praci, kdyz sem nastupuji. Musim je seznamit, nez k nam bude chtit nastoupit,
S ¢im budou pracovat. Ja jsem na Palate 16 let, u toho modelu jsem zacinala, vyviji se to
postupné, porad se to ucime, pordd to neni uzaviené, vzdelavame se. V podstaté bych ho
predstavila tak, zZe je to velice zajimavy model z toho diivodu, Ze my musime zndt ten zZivotni
pribéh clovéka. Hlavné jde o tu individualitu. Kazdy clovék je individualni a tim, Ze my
zname ten zivotni pribeh toho cloveka, tak s tim miizeme pracovat. Dadl to rozvijet. Je to

péce o dusi toho cloveka.
TOZ2: V jaké fazi zacinate pracovat s timto modelem pi#i piijmu nového klienta?

My mame zpracovany Zivotni pribéh clovéka od rodiny, ktery nam zajistuji socialni
pracovnici u prijmu, kdy klient podepisuje smlouvu a rodina nebo pribuzni maji dodat jeho
Zivotni pribeh, abychom méli aspon zdkladni informace, protoze ten clovek k nam
nastupuje v demenci, kdy od néj ty informace uz neziskame, ale ziskavime je pres tu
socialniho pracovnika. Stanovi se klicovy pracovnik. Hlavné ten nads prvni kontakt
S psychobiografii nového klienta je az od zacatku pobytu na Palaté, diiv se s tim

nesetkame.

Dopliujici otazka: Tedy az je tady Clovék fyzicky. Pak vas socialni pracovnici

oslovuji a predavaji vam ty informace. A jak je to s tim klicovym pracovnikem?

O klicovém pracovniku rozhodne vedouci tiseku. Clovek, ktery nastupuje jako novy, je
zarazen k néjakému zaméstnanci jako ke klicovemu. Ten klicovy si klienty prijima pri
nastupu do zarizeni, seznami ho s pobytem, prebere ho na liizko, uklidi jeho veci, necha mu
je oznacit a komunikuje s nim. Individuadlné se tomu cloveku venuje. V podstaté ma toho
klicového po ruce, uz se k nemu upind, ze tady neni uplné sam, kdyz tu uz neni rodina, Ze se

na nekoho miize obratit a vi, zZe ten nékdo je tam. Mysli si, Ze jsme tady pro ného 24 hodin



a je tezke jim to vysvetlit, ze informace miize predat i jiny clovek, Ze se to my, klicovi,
dovime. Hlavné ten prvni kontakt je od zacatku a ten clovek se neboji nastoupit do ciziho

zarizeni a vi, Ze tady ma uz nékoho blizsiho, ne blizkého, ale blizsiho.
TO3: Jak probiha u Kklientii VasSe prace s timto modelem? Co je jejim obsahem?

Kdyz k nam ten c¢lovek nastoupi, provadime mapovani. Co ma rad, informace, které
Z toho zivotniho pribehu nemdme. PiSeme to do zvlastniho sesitu a tim si clovéka
zmapujeme a vime, jaké postupy s nim presné mame pii prdaci s nim udelat. Pak se provadi
skorovani, urcujeme stupen demence, do jaké skupiny, na jakéem pomysiném schodé se
nachdzi, do jaké skupiny ho zaradime. Abychom védeli cely tym, pracujeme tymove, do
jaké skupiny ho zaradime, na jakeé urovni ten clovek je a jakym zpiisobem ho miizeme
dostat vys. Snazime se ho zvedat, pokud to jde, vypozorujeme, co mél rad, na co se upne a
tim my ho zveddame a hodné se nam to dari. Podle toho my v primé péci planujeme
individudlni plan péce.

Dopliiujici otazka: Konzultujete ho s nékym nebo ho vytvarite sama za sebe?

Vytvarim ho sama za sebe, kontroluje ho vedouci useku a kazdou stredu mdme
schiizky klicovych pracovnikii, kdy probirame Zivotni pribéh urcitého klienta, kterého si
vybereme, provadime skorovani, zarazujeme ho, jak se nam zvednul nebo jestli nam pada a
délame krizové plany, pokud pada. Vytvarime krizové plany a kontrolujeme Si to vSechno

na téchto schuzkach.

TOA4: Jak vyuzZivate prostiredi pri poskytovani péce dle psychobiografie? Co déle

vyuZivate?

Prostredi...no my to tady mame komplikované, mame tady zrakové postizené lidi,
kteri nevidi, jak s nimi miizete néco tvorit, ukazovat mu fotky rodiny? My musime pracovat
S tim nevidomym clovékem taky. Kdyz mame rodinné fotky, tak mu je musime popsat — 0 je

maminka, to je sestra...hodné s nimi komunikovat...
Doplitujici otazka: Diilezita je tedy komunikace?

Ano, hlavné komunikace, jinak hmatem. Meéli jsme tady klientku, kterd byla uz na
urovni 4-5 stupné demence, méla rada okurky. Dali jsme ji okurky, ona se rozzdrila,
hmatem poznala okurku, tak si to vybavila, jak drive pracovala se zeleninou. Nékteré damy

rady nosi korale, tak staci, kdyz si Sahnou na ty kordle.



Dopliiujici otazka: To uz v téch lidech vyvolava ty impulsy? A co vyuZivate
jeSté, uved’te mi néjaké priklady.

Ano, vyvola to. Vyuzivame i vuné. Je zde aromaterapeutka. V Zivotnim pribéhu je
napsano, jakou mél rad ten clovek vini, takze aromaterapeutka mu ji natira na ruce.
Pouzivame bazdlni stimulaci, i s tim se pracuje. Jiné ritudaly — nékdo si rad da v poledne
Cernou kavu, pred polednem nebo po obédé a tak se nam postupne daii toho cloveka

zvednout.

TOS: Existuji aktivity, které Vam pomahaji pri zjiSCovani informaci, udrzeni

klienta v dobrém psychickém stavu? Pokud ano, jaké?

Tady se provadeji bezné aktivity, protoze jsou ti lidé nevidomi, je to komplikovanéjsi,
provadeji se rucni prace a na denni mistnosti probihaji bézné cinnosti, Cteni, taky
muzikoterapie, jinak specialni aktivity mé ted nenapadaji, déla se to, na co byli zvykli...no

to co zvladnou.
TOG6: Jakym zpusobem spolupracujete s SP/PvSS?

Socialni pracovnik dochazi na schuzky klicovych pracovniku, zajisti klienta,
podepisuje smlouvu, nam ho predaji, dal nejsme v kontaktu, pak uz nejsme v kontaktu, jen
nam miize Fict jesté, co rodina, informace, které jsme nezachytili, dal pak s nami uz
nespolupracuje. Miizeme se vSak na néej obratit, kdyz bude tieba. Napriklad, kdyz se resi
najemné, o tom my nic nevime. Pamatuji si, jak jeden pan se furt bal, ze nemd zaplaceny
najemny, tak my jsme nevedeli co s tim, rekli jsme to socidlnimu pracovnikovi, ten prisel a
panovi Fekl...tak tady mate papir s potvrzenim o zaplaceni...je to nékdo jiny, Ze jo, klient
ho nevida kazdy den, sdélil mu, Ze to zajistuje a Ze se nemusi bat...tak ze i tak probiha ta

spoluprace s nimi, tam miizeme si za nimi kdykoli dojit pro pomoc a oni vidycky prijdou...
TO7: Jak je pro Vas spoluprace piinosna/neprinosna?

Urcité je, ale my klicovi nezname spoustu informaci, které by se nam hodily — jak
moc plati za tuto sluzbu, to my viitbec nevime. My klientum nakupujeme...nezname treba

stav konta, jak moc ma vycerpano a kolik mu zbyva.

TO8: Doporucil/a byste konkrétné néjaké zmény ve spolupraci? Pokud ano,

jaké?

Tak bylo by dobré védet, jak jsem zminovala stav jeho konta. Urcité by to bylo lepsi.

Meéli jsme tady jednu pani, sli jsme ji nakoupit a az v kiosku jsme se dovédeli, Ze pani nema



penize. My tyto informace o klientech vitbec nemdame. I kdyz si myslim, Ze by mi to rekl,
kdyz bych se primo zeptala, to zase ne, ze ne, ale ta spoluprace v téchto informacich tady
uz neprobihda. Nevim, co bych jinak zménila. Nechci nic zménit, ta prace mi takhle
vwhovuje. Kdybych potirebovala védeét o klientovi, co zrovna fakt potiebuje napr. nakoupit a
dosla si za nimi, tak mi ty informace urcite podaji. Jakykoliv probléem s nimi mohu vzdy

vyresit. Funguje zde skvela tymova spoluprdace.

Doplitujici otazka: Intenzivni spoluprace, jak jsem spravné pochopila,
neprobiha po dobu, kdy vam klienta SP preda, pak o néj pecujete jako pracovnik
Vv socialnich sluzbach, spoluprace je tedy ojedinéla. A kdyZ nastane smrt klienta, tak

S nim spolupracujete?
V podstaté mu odvezeme jen poziistalost.

TO9: Vnimate néjaké problémy ze strany klientii pri sestavovani Zivotniho

pribéhu nebo pri aplikaci psychobiografického pristupu v péci?? Proc¢ ne/ano?

Stane se, ze nekdo podavat informace nechce, to se nam stava. Veétsinou mame ale
informace od rodiny klienta uz pri prijmu, respektive socialni pracovnik ma a sdéluje na
socialnim Setreni, Ze Palata podle toho pracuje a je to podminkou prijmu. Ale ano. Je
nekomunikuji viibec. Zpocatku viubec nepromluvi, nez se nam podari, aby se tady
aklimatizovali a zacali s nami spolupracovat. To trva néjakou dobu. Biografii musime mit

do 3 mésicii, plan do mésice. Nekdy je obtizné informace od takového cloveka ziskat.

Dopliiujici otazka: Jak se FeSi situace, kdyZ klient nechce komunikovat a méli

byste jeho biografii utvorit do 3 mésica?

To zarizuji socialni pracovnici pri prijmu, kde ziskaji pribeh klienta od jeho rodiny.
Zjisti aspon néco, s ¢cim my dal muzeme pracovat. Samoziejmé kdyz mame malo informaci,
pracuje se hure. Hodné nam jde o informace s detstvi, protoze lidi se vraci na tu urover
mysleni. Potrebujeme napr. vedet, jak se jmenovala klientka za svobodna a kdyz Vam to

klient nerekne, tak nemate z ceho mapovat.
Dopliiujici otazky: Ptate se, i jak je mate oslovovat? Treba kdyZz byl nékdo
doktor, tak byl asi zvykly na osloveni pane doktore...

Neékteri si na to hodné potrpi a trvaji na tom. Potom nékteri se dostanou do stadia,

kdy uz jim to zacne byt jedno. Napr. u jedné pani (byla JUDr.) diky biografii vime, Ze jeji



dédecek ji oslovoval Zabicko, a kdyz ji rano reknete, Dobré rdano ******

, jak se Zabicka
vyspala? Ona se uplné rozzari. Kdyz s ni budete mluvit normalné, tak ona vam nerozumi,
ale kdyz s ni budete komunikovat, jak jeji dédecek nebo babicka, tak ona najednou rozumi,
rozzari se a je uplné nekde jinde.

TO10: Jaké zmény chovani pozorujete u klienti p¥i vyuziti Bohmovo modelu a

pred nim?

V tomhle je obrovsky pokrok. Driv to nnebyly domovy, to byly nemocnice, tistavy.
Péce spocivala v tom, aby clovek dostal najist, aby byl v cistoté, previeceny, nepociirany.
Drnes se diva i na tu dusi a v tom je veliky pokrok, clovék je diky tomu v naprosté pohode,

to drive nebylo. Jo a to je hrozny pokrok v té péci.

TO11: Jaky zastavate nazor na péci podle psychobiografického modelu a jak
sami se pri praci citite?

Pozitivne, pracuji tu dlouho a zacinala jsme v dobé, kdy tu jesteé psychobiografie
nefungovala a vidim, jak je prdace uplné jina, uz nejde jen o telo, ale i o tu dusi. Ovsem je to
také mnohem ndarocnéjsi.

TO12: Setkavate se pri zavadéni modelu s problémy, které byste rad/a

zménil/a? Konkrétné uved’te, co by se dalo v této oblasti vylepSit?

Jak jsem Fikala, je to hodné ndrocné pro persondl, hlavné z ditvodu papirovani,
protoze vse musi byt papirove dolozeno. My se ale potiebujeme tomu cloveku venovat,
komunikovat s nim, osetiit ho a je potieba k tomu mit potiebny cas. K tomu mate spoustu
papirii, na které my pecovatelky nemame moc casu (napr. vyplnit krizovy plan, individualni
plan, soupis potieb atd.). Prosté spoustu papiri, furt se pridavaji. My na to ale opravdu
nemame cas, my chceme vénovat ten cas tem lidem, chceme s nimi jit ven, zvedat
je...clovéek se nam ani neotevice pri komunikaci ve spechu, on musi védet, Ze je prostor pro
to néco sdélit, ze my jsme v klidu, oni to vsechno citi...taky je problém, ze u toho moc lidi
lidi je po dvanactihodinové smené vycerpano...no a lidi odchazi, kdyz si to zkusi a

nevyhovuje jim to, je nds tu stale mdlo a kdyz nékdo prijde, tak je tu chvili, ale pak jsou tu

o7 e

TO13: Co hodnotite v pristupu psychobiograf. modelu jako nejvétsi pirinos?



Je to velice zajimavy projekt, na ktery v soucasné dobé najizdi spoustu domovu. Je to
znat hlavné v péci o klienta, to se vithec neda srovnat s tim, jak se k tomu pristupovalo
drive. Prinos je v individualnim pristupu. To drive nebylo. Driv byl dany program, cas
snidané apod., a dochdzelo k tomu, kdyz jste klienta vzbudili, byl neprijemny. Dnes, kdyz
klient chce rano spat, nechame ho a snidani dostane pozdéji a je cely den v pohode.
Pristup persondlu ke klientiim je jiny a to je pozitivni. My se prizpiisobujeme klientovi, ne

on nam.

TO14: Napada Vas néjaké doporuceni popiipadé rada spojena s
psychobiografickym modelem, kterou byste chtél/a predat kolegim? Konkrétné

uved’te.

Tento model bych urcité doporucila vSem zarizenim, protoze se jednd o model, kdy
podle Zivotniho pribéhu clovéka vidite, co potiebuje a snazite se ho udrzet co nejdéle tak,
aby byl sobéstacny. Prijde nam sem napr. clovek, ktery jde hodné dolii, protoze vi, ze jde
do ciziho, tak spadne, ale diky tomu, Ze my zname jeho Zivotni pribéh, tak ho dokdzeme
zvedat a on se miize opét dostat do stadia, kdy je sobéstacny. MozZna uz jen na chvili, ale i

tak to staci, kdyz je to stary clovek.



Priloha ¢. 3: Biograficky list

Jméno:

Misto narozeni:

Rodice:

Otec — povolani:

Matka — povolani — povinnosti:
Détstvi

1. Kde jste se narodil/a?

2a. Sourozenci

2b. Musel/a jste se starat o sourozence?

3. Zvlastni vlastnost

4. Zvlastni nadani/ zru¢nost

5. Oblibené¢ dité/kamarad

6. Oblibené jidlo/piti

7. Oblibené viing

8. Oblibena piseii/hudba

9. Krajina domova/oblibeny obraz

10. Oblibena ¢innost

11. Povinnosti doma

12. Povinnosti ve Skole

13. Povinnosti v dal$im vzdélavani

14. Ostatni

15. Co bylo dovoleno ve volném case?

16. Co bylo zakézano ve volném case?

17. Vychova

Vseobecné



18. Nabozenstvi

19. Ptijjemné vzpominky

8.

9.

Negativni vzpominky

Mladi

. Volba povoléani

. Svobodna rozhodnuti

. Svoboda

. Povinnosti

. Idoly a vzory

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

. Ukonceni Skoly

Radost z prace/povolani

Prvni laska

10. Co bylo, bylo

8.

9.

Dospélost

. Povinnosti/pracovni tkoly
. Svatba

. Manzelstvi

. Pratelstvi

. Déti

. Potraty

. Umrti ditéte

Ostatni vztahy

Zdravotni problémy

10. Zdravotni omezeni

11. Volny Cas



12. Zivotni negativa

13. Vira, kultura, sport, zajmy, politika

14. Ztraty v dospélosti

15. Co bylo, bylo

8.

9.

Stari

. Odchod do penze

. Ztrata povinnosti

. Nov¢ tkoly, povinnosti
. Nové plany

. Nové role

. Zivotni bilancovani

. Zvlastnosti v soucasnosti

Zv1astnosti stari

Které zivotni obdobi bylo pro Vas nejstastné;si?

10. Co bylo v zivoté zv1asté obtizné?

11. Co jeste ziistava?

12. Odchod a louceni

13. A co bude dal

14. Je vam 5 let

15. Co bylo, bylo

Datum:

Podpis:



Tabulka niZe je vyuzivana pro zavére¢ny souhrn biografickych udajli a je soucasti

vizitace péce, pii které je feSen transfer biografickych udaji do plant péce.

Détstvi Miladi Dospélost Stari

Zdroj: Prochazkova (2014, s. 119-121)




